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Povzetek

Med Studenti s posebnimi potrebami (v nadaljevanju: PP), ki se vkljucujejo
v visokoSolske Studijske programe, je vedno veC tudi visokofunkcionalnih
studentov z avtisti¢nimi motnjami(v nadaljevanju: AM), kismojih v preteklosti,
predspremembo poimenovanjavMednarodniklasifikacijiduSevnih motenjICD
11in ameriSkega DiagnostiCnega in statisti¢nega prirocnika duSevnih motenj
DSMV, imenovali kot posebno skupino Studentov z Aspergerjevim sindromom.
AM so nevroloSke razvojne motnje, zaradi katerih je pri posamezniku prisotno
predvsem pomanjkanje veSc¢in socialne interakcije ter prisotnost omejenih in
ponavljajoCih se vzorcev vedenja, ki Studente pogosto ovirajo pri uspeSnem
vklju€evanju v akademski prostor. AM so opredeljene na ravni vedenja in so
tako vse prezemajocCe, kar se pri Studentih z AM Se zlasti odraza na socialnem
in akademskem podroCju. Zaradi narave svojih tezav se tezko spopadajo
s spremembami v vsakdanjem Zivljenju in tudi na podrocju izobrazevanja.
Studenti z AM predstavljajo posebej ranljivo skupin oseb z visokim tveganjem
za sopojavnost ¢ustvenih in psihiatricnih teZav in/ali socialno izklju€enostjo.
Stevilni $tudenti z AM uspe$no zakljugijo visoko$olske in univerzitetne
Studijske programe, a so pri tem v Studijskem procesu klju¢nega pomena
prilagoditve in podpore za obvladovanje simptomov in uresnievanje njihovih
potencialov. V prispevku bomo predstavili znacilnosti visokofunkcionalnih
$tudentov z AM, izzive, s katerimi se soocajo visoko$olski (v nadaljevanju:
VIS) strokovni delavci, ki jih poucujejo, ter nacine podpore in pomogi, ki jim
pomagajo pri uspesnem delovanju v VIS studijskih programih.

Kljuéne besede: akademski izzivi, avtisticne motnje, prilagoditve, socialne
vescine, visokofunkcionalni Studenti z avtisti¢nimi motnjami

Uvod

Skozi zgodovino se postopno pomikamo na poti k ¢im bolj enakovrednemu
izobrazevanju Se zlasti ranljivih skupin oseb s PP, kamor uvr§¢amo tudi osebe
z AM. Pomen spoS&tovanja ¢lovekovih pravic v smislu zagotavljanja ustreznih
pogojev, s katerimi omogoCamo izobrazbo osebam z AM na razli¢nih ravneh
VIZ, je temeljnega pomena za ¢im bolj enakopraven polozaj v SirSi druzbi.
Gre za eno izmed najhitreje narascajoCih razvojno nevroloSkih motenj s
pomembnim delezem v splosni populaciji. Glede na zadnje epidemioloske
Studije AmeriSkega centra za nadzor in preprecevanje bolezni je pogostost
AMvZDA 18,5 na 1.000 otrok (1 na 54)(Maenner idr., 2020). V Sloveniji nimamo
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natanc¢nih podatkov glede pogostosti pojavljanja AM, sklepamo lahko, da
je odstotek pogostosti v Sloveniji primerljiv s tujimi dezelami (Macedoni
Luksi¢ idr., 2009). S postopnim spreminjanjem zakonodaje, tako v svetu,
kakor tudi pri nas, osebe z AM pocasi pridobivajo pravice, ki jim omogocajo
bolj enakovredno vkljuCevanje v sistem VIZ kakor tudi v SirSo druzbo. Leta
2009 smo dobili Smernice za celostno obravnavo oseb s spektroavtisticnimi
motnjami(Macedoni Luksic¢idr.,2009), ki predstavljajo v slovenskem prostoru
prvi poskus sistematicnega in celovitega spoprijemanja s kompleksno
problematiko AM in podajajo priporocila za delo na tem podrocju. Z novelo
zakona o usmerjanju otrok s PP se je dve leti pozneje (leta 2011) opredelilo
osebe z AM kot samostojno skupino oseb s PP, medtem ko smo jih v
preteklosti najpogosteje usmerjali kot dolgotrajno bolne otroke ali otroke z
govorno-jezikovnimi motnjami.

Ce smo v zgodnjem obdobju obravnave otrok z AM Ze zelo uspe$ni, koli¢ina
sistemske podpore in pomoci z leti nadaljnjega razvoja v obdobju najstniStva
in pozneje v odrasli dobi za osebe z AM v naSem prostoru postopno upada.
Osebe z AM so vklju¢ene v vse ravni VIZ. Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi
potrebami (ZUOPP-1, 2011) je omogocil uspesno $olanje v osnovni in srednji
Soli, s tem pa tudi moznost nadaljevanja izobrazevanja v visokoS$olskih
programih. Terciarnoizobrazevanje je postalo dosegljivo za Stevilne Studente
s PP. Zadnja leta je v visokoSolske programe vkljuc¢enih vedno vec Studentov
s PP, tudi Studentiz AM.

Dejstvo je, da vedno vec¢ Studentov z AM vstopa v visokoSolske ustanove, pri
¢emer se pric¢akuje, da se bo v naslednjem desetletju njihovo Stevilo Se precej
povecalo. Zahtevnost nadaljnjih oblik izobrazevanja, predvsem terciarnega, se
v nasprotju s Sibkejso podporo, kot je prisotna na primarnem in sekundarnem
izobrazevanju, stopnjuje ter od njih zahteva vse ve¢jo mero samostojnosti,
boljSe organizacijske spretnosti, boljSe komunikacijske sposobnosti, ustrezne
socialne ve$gine in vse bolj prilagojeno vedenje. Studenti z AM tako pogosto
izpolnjujejo zahteve za sprejem v visokoSolsko ustanovo, institucije pa Se ne
izpolnjujejo pogojev za soocCanje z edinstvenimi potrebami teh Studentov.
Predvsem tezave s prehodi, akademskim uspehom in primanjkljaji na podroc¢ju
socialnih vescin lahko ustvarijo ovire za uspesno vklju¢evanje Studentov z AM
v visokosSolski prostor. Uspesno zakljuCena terciarna raven izobrazevanja je
klju¢na za dosego neodvisnosti in samostojnosti v nadaljnjem zivljenju oseb
z AM, zato sta pomo¢ Studentom z AM in prav tako ustrezna oblika podpore

njihovim uciteljem izjemnega pomena.

Zgolj kompetentni ucitelji lahko kakovostno obravnavajo posebne potrebe
Studentov z AM. Trend obravnave primanjkljajev oseb z AM se na splosno
postopno pomika od izoliranih pristopov k vse bolj eklekticnemu nacinu dela,
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ki zdruzuje vrsto uspesnih praks na tem podrocju. Tako lahko vsak ucitelj
najde pristop, ki ustreza njegovemu nacinu poucevanja ter ga personalizirano
uporablja in prilagaja glede na specificne potrebe Studenta z AM, ki ga tudi
obravnava. Ni enega samega nacina, ki bi bil uspeSen za vse Studente z AM.
Ob poplavirazli¢nih pristopov se v nadaljevanju opiramo na z dokazi podprte
pristope, ki se izkazujejo kot najucinkovitejsi na tem podrocju.

V visokosolskem izobrazevanju se kaze velika potreba po dodatni podpori
ugiteljem, ki obravnavajo tudente zAM. Cepravsmo naravnipriloznostnih oblik
izobrazevanja v naSem prostoru v zadnjem Casu naredili veliko, je v prihodnje
treba iskati predvsem sistemske reSitve, ki bodo zajele Sirino problematike.
Zagotovo lahko sem uvrsCamo krepitev multidisciplinarnega pristopa pri
obravnavi tako kompleksnih razvojno nevroloskih motenj, kot so AM.

Opis populacije

Avtizem opredeljujemo kot kakovostno spremenjeno vedenje na podrocju
socialne komunikacije in interakcije ter prisotnost ozko usmerjenih,
ponavljajoc¢ih se vedenj, interesov in aktivnosti (APA, 2013) in ga trenutno
uvr§éamo med najpogostejSe razvojno-nevroloske motnje (CDC, 2014). AM
se pojavljajo v razlicnih kombinacijah in stopnjah tezavnosti kakovostno
spremenjenega vedenja na omenjenih podrocjih, zato govorimo o spektru
AM, kar ponazarja, da se specificne znacilnosti pri vsakem posamezniku
izrazajo drugace. Vzroka za pojav AM Se ne poznamo, se pa predvideva, da
najverjetneje ni enotnega vzroka za nastanek AM, temvec gre za prepletanje
razlicnih dejavnikov; tako govorimo o kompleksni in heterogeni etiologiji z
mocno genetsko osnovo (Macedoni Luksic idr., 2009).

Po zadnjih izsledkih nekateri avtizma predvsem zaradi pozitivnega pristopa
ne opredeljujejo ve¢ kot motnjo, temveC mu vse pogosteje pripisujejo izraz
»stanje«(angl. autism spectrum conditions). Prednost uporabe novega izraza
tako prinasa manjsSo obliko stigmatizacije v smislu vecjega odobravanja in
bolj pozitivhega odnosa druzbe do AM, s poudarkom, da pri osebah z AM ne
iSCemo ve¢ samo primanjkljajev, temvec izpostavljamo predvsem njihova
mocna podro¢ja (Baron Cohen idr., 2009). IzraZzenost stanja oseb z AM se
skozi zivljenje spreminja, specificno glede na njihov razvoj in na vplive okolja,
v katerem Zivijo, vendar ne glede na okolisCine skozi celotno Zivljenje ostaja
njihova stalnica.

Primanjkljaji na podrocCju socialne komunikacije in interakcije lahko

vklju€ujejo znacilnosti, kot je nenavaden, pogosto hitro odkrenljiv oCesni
stik ali njegova popolna odsotnost, pretirana obcutljivost na dotik, tezave
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pri razumevanju pragmati¢nih vidikov jezika (prenesen pomen, npr. ironija in
metafora)in tezave prirazumevanju neverbalne govorice telesa. Na podrocju
socialne interakcije so Sibki pri razumevanju in interpretaciji Custev drugih,
s tezavo se spro$Ceno pogovarjajo o nepomembnih stvareh in kramljajo
(spontani komentarji, ki na videz nimajo povezave s pogovorom ipd.), ter
tezko razumejo predvsem konvencionalna pravila komunikacije. Skladno z
omejenimi in ponavljajo¢imi se vzorci vedenja je lahko prisotna obsedenost
s predmeti, idejami ali zeljami, ponavljajoCi se vzorci dejanj, vztrajanje pri
lastnih rutinah ali ritualih ter tezave s prehodi in sprejemanjem sprememb.
Lahko so prisotna samostimulativna vedenja (ki vkljuCujejo vokalizacijo,
povzro¢anje hrupa ali gibanje), ki vkljucujejo eno ali ve¢ ¢util. Ta vedenja se
lahko pokazejo, kadar posameznik potrebuje senzori¢no stimulacijo, ali pa
ravno nasprotno kot nacin za umiritev posameznika, ki ga c¢ezmerno vznemiri
senzoricni vnos. Primeri stimulacije so godrnjanje, korakanje, uporaba rok,
tapkanje uSes, zibanje in praskanje.

Terminologijana podro¢ju AM lahko deluje zapleteno. VangleSkemjeziku se je
uveljavil izraz Autism Spectrum Disorders (ASD), ki oznacuje skupino razli¢nih
pervazivnihrazvojnihmotenj.VnaSsemprostorunisoglasjagledeterminologije
in so tako v veljavirazli¢ni izrazi. Zaradi Sirokega spektra klini¢nih znacilnosti
avtizma nekateri strokovnjaki v naSem prostoru uporabljajo terminologijo
spekter avtisticnih motenj ali SAM (Macedoni Luksi¢ idr., 2009), medtem ko
drugi uporabljajo prav tako uveljavljen izraz motnje avtisti¢nega spektra ali
MAS (Vodusek, b. d.). V prispevku se bo v nadaljevanju sinonimno za avtizem
v skladu s $olsko zakonodajo (ZUOPP-1, 2011) uporabljal krajsi izraz avtisti¢ne
motnje ali AM.

Izraz avtizem, ki se uporablja Ze skoraj sto let, izhaja iz grSke besede »autos«,
ki pomeni »jaz«. Izraz je nastal na podlagi opazanja, da motnja pogosto vodi
v socialno izolacijo in »moc¢no Zeljo biti sam« (Kanner, 1943, v Grogan, 2015).
Izraz avtizem, ki se je najprej uporabljal za opis podskupine shizofrenije, je bil
leta 1980 v Diagnosti¢nem in statisti¢énem priro¢niku dusevnih motenj (DSM)
uradno zamenjan z izrazom »otroski avtizeme, leta 1987 pa z »avtisti¢no
motnjo«. Leta 1994 je bil v DSM dodan Aspergerjev sindrom, ki je razsiril
spekter na blazje primere, avtisticna in Aspergerjeva motnja pa sta bili
vklju€eni pod merila pervazivnih razvojnih motenj. Z objavo pete izdaje DSM
2013 so bile vse diagnoze pervazivnih razvojnih motenj, vklju¢no z avtisti¢no
motnjo in Aspergerjevim sindromom, nadomescene s krovnim izrazom
motnja avtisticnega spektra(Grogan, 2015).

Nova, aktualna DSM-V je tako prinesla ukinitev posameznih oblik AM, ki so
veljale v preteklosti (med katere smo uvrscali tudi Aspergerjev sindrom), pri
¢emer je po novem opredeljena le stopnja izrazenosti AM (blaga, zmerna,
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huda). V nadaljevanju se bomo osredotocili predvsem na visokofunkcionalne
osebe z AM. Za to stopnjo izrazenosti AM je znacilno, da ima posameznik vsaj
povprecne ali tudi nadpovprecéne inteligen¢ne sposobnosti (Baio idr., 2018).
Tezave na podrocju govora in komunikacije so manj intenzivne, opazne pa so
tezave in posebnosti na podro¢ju socialne interakcije, na podro¢ju motorike

in motori¢ne koordinacije.

Zaradi pogostih intenzivnih stereotipnih vedenjskih vzorcev, nenavadnih
interesov inrigidnostiv vedenju, zlasti v prilagajanju na spremembe ali na nove
okolisCine, spadajo AM tudi med vedenjske motnje. Kot izredno kompleksna
vsezivljenjskamotnjavsakodnevnovplivananacinposameznikovegadozivljanja
in razumevanja sveta. Klinicno pomemben primanjkljaj se ob zdravstvenem in
socialnem podrocju kaze prav tako na izobrazevalnem podrocju. Glede na vse
specifike AM bi se lahko strinjali, da gre predvsem za motnjo ucenja.

Avtizem danes razumemo kot pogosto razvojno nevroloSko motnjo, ki se
pojavlja v obliki spektra in praviloma (v kar 83 %) nastopa skupaj z razli¢nimi
sindromi ali drugimi razvojno nevroloskimi motnjami (Levy idr., 2010).
Razli¢ne razvojne motnje se ne izkljucujejo ve¢, ampak se dopolnjujejo (APA,
2013). Najpogosteje pridruzene motnje AM so psihiatricne motnje (motnje
razpoloZenja, npr. anksioznost in depresija) (Simonoff idr., 2008; Salazar idr.,
2015), presnovne motnje, motnje spanja, govorno-jezikovne motnje, specifi¢ne
ucne tezave, pogosto s primanjkljaji pozornosti in motnjo hiperaktivnosti,
dispraksijo, tezavami na podrocju izvrsilnih funkcij in podobno (Treating
Autism in Autism Treatment Plus, 2014). AM so ob Ze nastetih lahko pridruzene
tudi tezave na gibalnem podro¢ju in tezave z vidom (Carlsson idr., 2013).

Pod drug kriterij omejenih in ponavljajoCih se vzorcev vedenj, interesov ali
aktivnosti, ki so izrazeni in prisotni pri osebah z AM, uvr§¢amo tudi hiper- ali
hiposenzitivhost na senzorne draZljaje ali nenavaden interes za senzorne
vidike okolja (npr. oc¢itna ravnodusnost za bolecino/temperaturo; odklonilen
odnos do specifi¢nih zvokov ali tekstur; pretirano ovohavanje ali dotikanje
predmetov; vizualna fascinacija z luémi ali gibanjem) (Institut za avtizem,
zavod za razvojno medicino, Ljubljana, 2017). Veliko tezav osebam z AM tako
povzro€a specifitno sprejemanje in obdelava senzornih informacij, zaradi
Cesar se lahko odzivajo drugace od priCakovanega, bodisi odreagirajo prevec
burno ali pa sploh ne. Po drugi strani imajo osebe z avtizmom lahko izjemno
zmoznost ohranjanja intenzivne osredotocenosti, svojstven pristop k
reSevanju problemskih situacij, prepoznavanja povezav, posebnosti ali napak
v mnozici podatkov, ¢esar drugi navadno ne zmorejo. Lahko imajo tudiizredno
natancen, celo absoluten (fotografski) spomin. Zaradi navedenih posebnosti
in potencialov se povecuje uveljavljanje oseb z AM na dolocCenih profesionalnih
podrocjih.
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V zadnjih dveh desetletjih je AM ena izmed najhitreje narasc¢ajocih razvojnih
motenj. Po zadnjih podatkih epidemioloskih Studij predstavljajo ve¢ kot 1 %
populacije (Elsabbagh idr., 2012; Howlin in Moss, 2012), kar je pomemben
delez otrok z motnjami v razvoju. AM so skoraj petkrat pogostejSe med fanti
(1/42 fantov) kot med dekleti(1/189 deklet)(Baio idr., 2018). V Sloveniji nimamo
natan¢nih podatkov glede pogostosti pojavljanja AM, sklepamo pa lahko, da je
odstotek pogostosti v Sloveniji primerljiv s primerljivimi zahodnimi dezelami
(Macedoni Luksic idr., 2009). K porastu je prispevalo spreminjanje strokovnih
kriterijev na podrocju diagnosticiranja AM skozi zgodovino, spremembe v
povezavi s Solsko zakonodajo, ve€ja ozaveScenost strokovne in lai¢ne javnosti,
medijski pritisk, dostopnost do posameznih izobrazevalnih programov, vpliv
okoljskih dejavnikov, razvoj novih terapevtskih moznosti ter specifiCnih
izobrazevalnih pristopov (Macedoni Luksi¢, 2013; Wing in Potter, 2002).

Studenti z AM v visoko$olskem izobrazevanju

Osebe z AM predstavljajo priblizno 1 % vseh ucencev v srednjesolskem
izobrazevanju (Anderson idr., 2017). Vse ve¢ visokofunkcionalnih oseb z
AM vstopa v visokoSolske ustanove, pri Cemer se priCakuje, da se bo v
prihodnosti Stevilo Studentov z AM Se povecalo (Chown in Beavan, 2011).
Podatki kazejo, da je v ZDA Stevilo Studentov z AM na univerzah med 0,7 in
1,9 % Studentske populacije (White idr., 2011), medtem ko je v Zdruzenem
kraljestvu ta delez nekoliko vecji, sajse je 21,8 % (leta 2004) povecal na 2,4 %
(leta 2008) studentske populacije (Macleod in Green, 2009). Za Slovenijo

nimamo podatkov, vendar sklepamo, da je stanje primerljivo tujim dezelam.

Pomen priprave in prehoda v VIS izobrazevanje

Soocanje z novimi, predvsem neznanimi in nenacrtovanimi situacijami za
Studente z AM prina$a veliko tezav in s tem povezanega stresa, kar se zelo
izrazito pokaze ze na samem zacetku, pri prehodu na fakulteto (Baron Cohen,
2009). Ne glede na to, da so prehodi za Studente z AM Se posebej zahtevni,
je o kriti¢nih prehodih med $tudijem na fakulteti malo znanega. Ceprav smo
naredili ze velik napredek prirazumevanju prehoda in prilagajanja Studijskega
procesa Studentov s posebnimi ucnimi tezavami (Hadley idr., 2003), v
nasprotju s tem obstaja le omejeno Stevilo razprav o edinstvenih potrebah
studentov z AM na fakultetah (Dillon, 2007).

Pred izbiro in pricetkom Studija je kljucno, da bodoci Studenti razvijejo
poglobljeno zavedanje svojih mocnih in Sibkih podrocij, interesov, kognitivnih
zmoznosti in vescin, kar jim bo pomagalo pri pomembnih, z nadaljnjim
izobrazevanjem povezanih odlog¢itvah (ali se vpisati v visoko$olski program,
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kateri program je za posameznika ustrezen itd.) (Dillon, 2007). Pri dolo¢anju
izobrazevalnihin poklicnih ciljev je pomembno, da se upoSteva posameznikov
profil kognitivnih, fizi¢nih, socialnih in custvenih spretnosti(Dillon, 2007).

Prehod v visokoSolsko izobrazevanje je lahko za posameznika z AM stresen,
saj s seboj prinasa obcutne spremembe (Freedman, 2010). Za bodocega
Studenta je pomembno pred vpisom prouciti naslednje (Beardon, 2017):

« kje je univerza in kako izgleda (npr. vecji kampusi so lahko vir stresa);

+ kaksne so moznostiin oblike namestitve;

- alije smiselno razkriti svojo diagnozo ali ne (pretehtati razloge);

- kaj se v Studijskem programu pri¢akuje (in ali bi se posameznik ob tem
pocutil neudobno);

+ kako se obveznosti tekom Studija ocenjujejo (npr. predstavitve, ustni
izpiti);

- kaksne so (karierne) moznosti po kon¢anem studijskem programu (ter ali
se oseba z AM v prihodnosti vidi v kateri od teh);

+ kaj se pricakuje od osebe kot Studenta.

V sklopu $tudije (Van Hees idr., 2018) so proucili, kako se 34 Studentov visjih
letnikov in Studentov prvega letnika z AM sooca s prehodom v visokoSolsko
izobrazevanje ter kako ta kontekst vpliva na dinamiko odnosov z njihovimi
starsi. Podatki kaZejo, da sta se obe strani soocili z obilico izzivov ter doziveli
mocne obcutke ambivalentnosti, stresa in tesnobe. Podobno so v neki
drugi studiji (Hendrickson idr., 2017) proucili omenjeni problem s pomocjo
uporabe programa CAPES, kjer so zadevo raziskali s perspektive Studentov
in tudi njihovih starSev s petih razli¢cnih vidikov ($Studentsko Zivljenje,
custveno prilagajanje, spretnosti samostojnega zivljenja, medosebni odnosi,
samozagovornistvo). Studentske ocene postavk vseh petih vidikov progama
CAPES so bile pozitivne, z njimi pa so se ujemale tudi ocene starSev. Rezultati
so tako pokazali, da so imeli Studenti pozitivne izkusnje na vseh navedenih
petih podrocjih, kar pomeni, da je usklajen, individualiziran sistem podpore
primeren nacin za spodbujanje prilagajanja Studentov in njihovega doseganja
ucnih uspehov na akademskih in neakademskih podrocjih (Hendrickson idr.,
2017).

Strokovnjaki so pri prepoznavanju izzivov na socialnem in akademskem
podrocju v primerjavi med po starosti in Studijskem programu izena¢enima
skupinama Studentov z AM in Studentov z obic¢ajnim razvojem med drugim
ugotovili tudi, da obstajajo pomembni izzivi na podro¢ju samozagovornistva,
velike raznolikosti na podroc€ju strokovnosti in izzivov ter da Studenti z AM
dozivljajo pomanjkanje zavedanja in sprejemanja AM (Gurbuz idr., 2019).
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Avtorji poudarjajo, da je za razvoj ustrezne in ucinkovite intervencije treba
upostevati zgoraj navedena podrocja z namenom spodbujanja uspesSnega
prehodain pomocistudentom z AM na poti do doseganja njihovih potencialov
(Gurbuzidr., 2019).

Tudi avtorice Bolourian idr. (2018) v $tudiji ugotavljajo, da je treba $tudentom
z AM in tudi z motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo (ADHD) zagotavljati
ucinkovitejSo oporo v procesu prehoda z namenom, da uspesno postanejo
del fakultete in kampusov, Se zlasti pa pri razkrivanju njihove diagnoze in na
podrocju socialno-emocionalnih izzivov. Navajajo, da bi bilo treba za to bolje
ozaveScati administrativne delavce, visokoSolske ucitelje in sodelavce, ter
predlagajo poudarjanje uvedbe storitev, ki so specializirane za podporo na
podrocju neakademskih vesc¢in in so enostavno dostopne (Bolourian idr.,
2018). Ne glede na predlagane storitve, bodo morali Studentiz AM razviti nabor
spretnosti, ki poudarja samozagovornistvo, samokontrolo in funkcionalno
komunikacijo za uspe$no krmarjenje pri prehodu na fakulteto (Morrison idr.,
2009).

Obcutno vet pozornosti bi v prihodnosti morali nameniti predvsem pripravi
in uspeSnemu zacCetku prehoda na terciarno izobrazevanje. UspeSen
tranzicijski proces mlajSih oseb z AM v odraslo dobo je klju¢nega pomena
za njihov uspeh kasneje v zivljenju, predvsem na podrocjih izobrazevanija,
zaposlovanja, Zivljenja v skupnosti in vklju¢evanja v Sirso druzbo (Hendricks
in Wehman, 2009). Tovrsten analiticen pristop k raziskovanju tega podrocja
bi tudi v prihodnje pomembno pripomogel k boljSemu razumevanju njihovih

izzivov in iskanju potrebnih reSitev za ¢im boljso podporo Studentom z AM.

Znacilnosti funkcioniranja Studentov z AM v visokosolskem izobraZevanju

Za Studente z AM je vecCje tveganje, da so v visokoSolskem izobrazevalnem
procesu neuspesni (Anderson idr., 2018), saj manj kot 40 % Studentov z AM
uspesno zakljugi $tudij (Newman idr., 2011). Studenti z AM se ob prehodu
s srednje Sole na fakulteto pri izpolnjevanju organizacijskih, akademskih
in druzbenih zahtev univerzitetnega zivljenja sreCujejo s pomembnimi
in edinstvenimi izzivi na razlicnih podrocjih, vkljutno s socializacijo,
komunikacijo, ves¢inami samostojnega vsakdanjega zivljenja, akademskim
delovanjem in samozagovornistvom (Adreon in Durocher, 2007). Ob
pomembnem primanjkljaju na podrocju socialne interakcije ter prisotnosti
ponavljajoCih se in stereotipnih vzorcev vedenja tekom visokoSolskega
izobrazevanja morajo biti vse bolj samostojni, prevzemati vse vec¢jo mero
odgovornosti in se znati zagovarjati sami (Brinckerhoff, 1996). Studenti z
AM se tezko soocCajo z novimi situacijami, nepri¢akovanimi spremembami,
socialnimi odnosi, imajo tezave s procesiranjem informacij in nacrtovanjem
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¢asa, kar pomembno vpliva na njihovo blagostanje (Van Hees idr., 2015).
Tveganje za stevilne tezave in izzive, predvsem na druzbenem podrocju, je
veliko, ter se lahko rezultira v obliki stresa in tesnobe v razlicnih socialnih
situacijah (Accardo, 2017). V sklopu Spanske studije (Lépez idr., 2018)
izpostavljajo problematiko sooCanja s stresom in drugimi tezavami ob vpisu
studentov z AM na barcelonsko tehni¢no univerzo (Universitat Politécnica de
Catalunya-BarcelonaTech), kiponujastudijnapodroc¢juznanosti, tehnologije,
inzeniringa in matematike, ki pogosto predstavljajo izbrane smeri bodocih
studentov z AM. Kot obliko pomoci studentom z AM avtorji Lopez idr. (2018)
predstavljajo novo prakso na podrocju vzpostavitve inovativnega programa,
ki gaimenujejo »Meet-up« pilotni orientacijski program. Program je usmerjen
k boju proti osamljenosti v smislu vzpostavitve prijateljstva, preprecevanja
dodatnih tezav z zmanjSanjem stresa, razvoja identitete v smislu povecanja
samopodobe, razkritia AM, ucenja druzbenih pravil in vzpostavitve
komunikacijskih vescin.

S pomocjo teorije o Sibki osrednji koherenci' laZzje razumemo dolo¢eno
odklonsko vedenje Studentov z AM. Situacijo teZje presojajo na globalni
ravni in so tako bolj pozorni na posamezne detajle kakor na celoto (Jurisi¢,
2018). Na socialnem podrocju se tovrsten primanjkljaj kaze v obliki neuspeha
pri interpretaciji socialnih dogodkov na nacin, da pogosto zgresijo pomen
celotnega dogodka in pozornost usmerjajo k nepomembnim podrobnostim
(Boucher, 2009). Tezava se kaze v procesu uc¢enja, saj vpliva na kognitivni
proces posplosevanja (Loth idr., 2008), ovira hierarhi¢no organizacijo
razliénih shem dogodkov in razumevanje njihovega pomena. Sibka osrednja
koherencase lahko pristudentihz AMv praksi kaze kot vzpostavitev posebnih
ritualov, rutininreda, ki naredijo njihovo Zivljenje bolj predvidljivo. Primanijkljaj
pomembno vpliva na njihovo misljenje in dozivljanje akademskega sveta.

Ugotovitve raziskave (Gobbo in Shmulsky, 2014) kazejo, da so akademske
tezave, s katerimi se sooCajo Studenti z AM, Sibka osrednja koherenca in tezave
z izvrsilno funkcijo povezane s pomanjkljivo razvito teorijo uma,? ki se kaze v
njihovi nezmoznosti branja misli oziroma tako imenovano miselno slepoto.

Pomembno je, da razumemo, da vzrok pomanjkanja empatije z njihove strani
ni hladnost ali ¢ustvena ploskost oziroma pomanjkanje motivacije, temvec¢
pomanjkanje ustreznega pojmovanja custev sploh. Teorijauma predstavljabistvo

komuniciranja, sporo&anja, uéenja in pou&evanja. Ce Zelijo ugitelji $tudentom z

1 Teorijo o $ibki osrednji koherenci lahko razumemo kot usmerjanje pozornosti. Ce je
osrednja koherenca Sibka, vidimo veliko podrobnosti, ne pa celote. In obratno, ¢e je
osrednja koherenca moc¢na, vidimo le celoto, ne pa posameznih delov (Jurisi¢, 2016).

2 Teorija uma so misli in prepri¢anja, ki se nanasajo na miselni svet. Gre za posameznikovo
razumevanje, pojmovanje in zavedanje lastnih mentalnih stanj in mentalnih stanj drugih.
Teorija uma nam omogoca vsakodnevno razumevanje ljudi oziroma socialnih situacij
(Marjanovi¢ Umek, 2009).
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AM nekaj razloziti ali jih neCesa novega nauciti, morajo razmisljati z njihovo glavo
in izhajati iz njihove perspektive. Enako velja tudi obratno: ¢e zelijo Studenti z
AM ugitelje razumeti, morajo hkrati poskusati razmisljati kakor oni(Jurisic, 2011).
Studenti z AM tako tezje razumejo misli drugih $tudentov in ugiteljev, zato slabse
upostevajo njihova prepri¢anja in njihove namere (Winner, 2010, v Skamli¢,
2011). Pomanijkljiva teorija uma se pri Studentih z AM v praksi lahko kaze v obliki
dobesednega sporoc¢anja, tezav pri interpretaciji namer (postenost, prevara),
nezaupanje v druge, paranoic¢no vedenje, Sibko reSevanje tezav in konfliktov ter
tesnoba. Pomanjkljiva empatija omejuje njihovo razumevanje, uvid, kontrolo in
reflektiranje lastnih ¢ustev (White idr., 2016) ter lahko predstavlja enega izmed
razlogov za tezave pri vzpostavljanju odnosov z ucitelji in vrstniki, kar se Se zlasti
kaze pri pridobivanju novih prijateljev. Posledi¢no se Studenti z AM soocajo
z visoko mero osamljenosti, anksioznosti in depresije, kar lahko pripelje do
predcasne opustitve Studija(Jacksonidr., 2018).

Pri Studentih z AM so lahko prisotna odstopanja na podroCju vzdrZevanja
pozornosti in pri njeni preusmeritvi iz enega na drug drazljaj (Zemva, 2006).
Dodatno jih bremenijo teZzave na podroc¢ju organizacijskih vescin, nacrtovanja
dejavnosti, uporabe povratnih informacij, obvladovanja impulzov, reSevanju
nalog in Sibke mentalne prilagodljivosti (Brecelj Kobe, 20086). Pri opravljanju
izpitov in praktiCnih obveznostih so tako v tezjem poloZaju v primerjavi z
drugimi Studenti z obi¢ajnim razvojem. Izkusnje Studentov z AM, o katerih so
porocali sami, so pokazale, da predvsem podrocja hitrosti obdelave informacij,
upravljanja Casa, skupinskega dela, predstavitve, motivacije za Studij,
predavanja in zastavljanja vprasanj uCiteljem predstavljajo zanje pomembne
izzive (Anderson idr., 2017; Jansen idr., 2018, v Gurbuz idr., 2019; Macleod in
Green, 2009; Van Hees idr., 2015; White idr., 2018). Pri upravljanju zasebnega
in Studijskega Zivljenja Studentiz AM doZivljajo ob vseh nastetih teZzavah visoko
mero stresa (Glennon, 2001, v LeGary, 2017; Misra idr., 2000, v LeGary, 2017;
Novotney, 2014, v LeGary, 2017; VanBergeijk idr., 2008, v LeGary, 2017). Stevilni
izmed njih imajo tudi samomorilne misli(Jackson idr., 2018).

V zadnjem Casu se vse veC proucCuje v smeri t. i. hipoteze maskiranja oziroma
prikrivnega vedenja oseb z AM. Predvsem Studentke z AM so v primerjavi z
moskimi predstavniki boljSe v prikrivanju simptomov. Fenomen maskiranja
lastnih tezav na podrocju socialnega razumevanja, komunikacije inimaginacije se
lahko dogaja na zavedni ali nezavedni ravni. Njihovo posnemanje nekega dejanja,
vedenja ali komunikacije je pogosto brez pravega razumevanja vsebine in Sibkega
zavedanja njegovega pomena(Autism Spectrum Australia, b. d.). Navidezno dobro
funkcioniranje Studentovz AM nas lahko hitro zavede, vse dokler ne spoznamo, da
se za masko skrivajo marsikateri primanjkljaji. Lahko je seveda tudi obratno, da
Studenti z AM pokazejo manj znanja, kot ga imajo sicer. Tako so ucitelji v tezkem
poloZaju predvsem pri preverjanju in ocenjevanju znanja Studentov z AM.
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V nasprotju s prej izpostavljenimi Sibkostmi imajo Studenti z AM tudi moc¢na
podrocCja, ki se kazejo na razlicnih ravneh in jim lahko pomagajo uravnoteziti
ostale primanjkljaje. Razumevanje mocnih podrocCij studentov z AM lahko
predstavlja izhodiS¢e za premagovanje dolocenih socialno zahtevnih situacij.
Tako jih lahko razumemo kot edinstvene priloznosti in kanal za u¢enje novih
vesein. Studenti z AM lahko celo presegajo vrstnike z obi¢ajnim razvojem v
doloc¢enih sposobnostih, kot je vzdrZzevanje koncentracije med dolgotrajnim
rutinskim delom, prepoznavanje logicnih pravil in vzorcev ter dobro vizualno
pomnjenje (Chown in Beavan, 2011; Mottron idr., 2006). Osredoto¢enost na
izjemne sposobnosti lahko omogoca ne samo premagovanje primanijkljajev,
ampak predstavljatudipomembno prednostv prihodnosti, priizbranih poklicih,
v primerjavi z osebami z obi¢ajnim razvojem. V eni izmed $tudij (Lorenz in
Heinitz, 2014) osebe z AM kot lastna mo¢na podrocja izpostavljajo predvsem
dobro usmerjeno pozornost na podrobnosti, dobre finomotori¢ne spretnosti,
logicno sklepanje, koncentracijo in vizualno zaznavanje. Prepoznavanje in
spodbujanje vseh teh veSc€in lahko pozitivno vpliva na njihove akademske
izkusnje in rezultate (Gobbo in Shmulsky, 2014; Drake, 2014).

Kompetence studentov z AM za uspesno visokosolsko izobrazevanje

Obicajno velja, da Studenti s tem, ko postajajo bolj avtonomni in neodvisni,
razvijajotudivescine, povezanezodkrivanjempodrocijlastnekompetentnosti,
s kontrolo Custev, razvijanjem bolj zrelih odnosov, z vzpostavljanjem lastne
identitete (vkljuéno z motivacijo in osebnimiizbirami)in z razvijanjem lastnih,

s svojim poslanstvom povezanih ciljev(Brown in Wolf, 2014).

Univerza, fakulteta oziroma visokoSolska ustanova lahko zagotovi okolje,
ki Studentom z AM pomaga pri spodbujanju krepitve osebnih kompetenc,
povecanju samozavesti in vkljuCenosti v skupnost ter izboljSanju njihovih
prihodnjih zaposlitvenih moznosti in kakovosti Zivljenja (Hart idr., 2010).

Za nacrtno spodbujanje razvoja Studentov z AM med visokoSolskim
izobrazevanjem moramo poznati osnovne kompetence, potrebne za njihov
uspeh v visokem Solstvu. Pomemben teoretski okvir za razumevanje
razvoja Studentov (Chickering, 1969, v Morrison idr., 2009; Reisser, 1995, v
Morrisonidr., 2009; Chickering in Reisser, 1993, v Morrison idr., 2009) je lahko
podlaga za uspesen razvoj vescin ter predstavlja osnovo za to, kako je treba
uskladiti podporo za Studente v visokoSolskem izobraZevanju, da bi doseqli
¢im vecjo stopnjo lastne usposobljenosti, samozagovorniStva in avtonomije:

« Prvo podrocje je doseganje kompetenc. Nanasa se na sposobnost
Studenta, da razvije intelektualne kompetence in pridobi nove informacije,
razSirimedosebne sposobnostiin tako sodeluje zdrugimi. Razvoj tovrstnih
spretnosti Studentu omogoca obvladovanje razli¢nih druzbenih situacij

149



150

ZNANSTVENA MONOGRAFIJA S PODROCJA SPECIALNE IN REHABILITACIJSKE PEDAGOGIKE

(od pogovorav razredu do vodenja skupinskih dejavnosti).

« Drugo podroCje, v katero uvrS€¢amo upravljanje Ccustev, vkljucuje
osredotocanje na razvoj samokontrole in sposobnostiizrazanja v razli¢nih
okolis¢inah (razvoj sposobnosti prepoznavanja lastnih obc¢utkov in
odzivanja na custvene situacije v razlicnih okolis¢inami, kot je npr. konflikt
z drugimi Studenti ali pretirana tesnoba).

- Tretje podroc¢je pomeni premik proti avtonomiji, kjer Student razvija
neodvisnost v lastnem odloCanju pred potrebo po stalnem zagotovilu in
odobritvi stargev, vrstnikov in drugih. Student se na tej ravni nau¢i zaupati
lastnim sposobnostim in obCutkom kot veljavnim virom informacij. Za
uspesen napredek Studenti potrebujejo spodbudo z izzivom in predvsem
pozitivno podporo.

Avtorici Ward in Webster (2018) sta ugotovili, da $tudenti z AM opazajo, da
so k njihovim sposobnostim doseganja uspesnih rezultatov na fakulteti
pomembno pripomogli notranji vplivi odlo¢nosti, vztrajnosti in strasti na
podroc¢ju akademskih interesov, vendar so te dejavnike pogosto zavirali
dejavniki, kot so raven dozivljanja anksioznosti, depresivnosti in izoliranosti.
V raziskavo vklju¢eni Studenti so izpostavili tudi pomen pomoci pri
obvladovanju njihovih socialno-emocionalnih potreb zato, da bilahko razvijali
interese in bili uspesni pri Studiju (Ward in Webster, 2018).

V raziskovalni $tudiji primerov 10 dodiplomskih $tudentov z AM (LeGary,
2017) so preucili socialno podporo, ki blazi stres, povezan s fakulteto in krepi
akademski uspeh. Udelezenci raziskave so bili s sedmih fakultet iz treh
zveznih drzav v Angliji. Rezultati so pokazali, da je pri Studentih Custvena,
instrumentalna in informacijska podpora pomagala ublaziti stres, povezan s
fakulteto, in pripomogla k njihovemu akademskemu uspehu. Viri podpore so
bili predvsem druzinski ¢lani, prijatelji in u¢itelji (LeGary, 2017).

Visokosolski ucitelji in sodelavci, ki poucujejo Studente z AM

Izzivi in podpora visokos$olskim uéiteljem in sodelavcem

Prekrivanje tezav nakazuje, da se ucitelji Studentov z AM praviloma ne soocajo
le z diskretnimi posamic¢nimi AM motnjami, temvec s celotno skupino drugih
morebitno pridruzenih motenj (ADHD, razvojna motnja koordinacije, jezikovna
motnja, Tourettov sindrom, bipolarna motnja in druge raznolike motnje).

Sopojavnost pri Studentih z AM narekuje intenziteto in primerno vrsto
obravnave, pri Cemer je pomembna predvsem celostna in kompleksna ocena
funkcioniranja Studenta z AM, bolj kakor ozko naslanjanje na postavljeno
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diagnozo(MacedoniLuksi¢, 2013). Obravnava $tudentovz AMje vtemkontekstu
za visokosSolske ucitelje zelo zahtevna in velik izziv, saj je ob taki sopojavnosti
prekrivanje simptomov veliko ter je vcasih tezko lociti med posameznimi
motnjami in prepoznati vse teZave. Prav tako so nekatere izmed njih lahko
celo spregledane in visokoSolski ucCitelji tako nimajo pravega uvida v celotno
simptomatiko posameznega Studenta z AM. Da ne bi spregledali doloCenih
tezav Studentov z AM, bi moral biti pristop k njihovi obravnavi zasnovan
predvsem individualno. V kontekstu kompleksnosti prekrivajoCih se tezav
bi ob tem morali ¢im bolj enakovredno obravnavati vse motnje, ki so pri njih

prisotne. Ve¢ kot imajo Studentiz AM pridruzenih tezav, vse teZje so obvladljive
tudi AM(Gillberg, 2010)

VisokoSolski ucitelji in sodelavci morajo imeti za uspesSno pedagosko delo
pri pouCevanju Studentov z AM znanje za prilagajanje pedagoskega gradiva,
za pripravo specificnega uCnega nacrta, prilagajanje okolje in Casovnega
okvira, kar daleC presega znanje in ucni nacrt Studentov z obi¢ajnim razvojem
(Poirier idr., 2016, v Ogba idr., 2020). Zato visoko$olski ucitelji in sodelavci
nujno potrebujejo podporo in sodelovanje zunanjih specialisti¢nih institucij.
Mutidisciplinarniin celostnipristop k obravnavi osebzAMje izjemnegapomena
(Gillberg, 2010).

Specializirano obravnavo otrok in mladostnikov z AM pri nas opravljajo v
Ambulanti za avtizem (Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana) ter na Institutu
za avtizem, zavodu za razvojno medicino Ljubljana. Obravnava odraslihz AM v
nasSem prostoru $e niustrezno urejena. Ne samo da primanjkuje terapevtskih
obravnav in podpore, $e vedno nimamo v okviru javnega zdravstva
vzpostavljene specialisticne ambulante za odrasle z AM. Obravnava odraslih
z AM se tako izvaja na ravni javnega zdravstva v sklopu klini¢no psiholoSke
obravnave in samoplacnisko na Institutu za avtizem, zavodu za razvojno
medicino Ljubljana. S Se vedno nereSenim vprasanjem na tem podrocju je
na Zalost okrnjena tudi nujno potrebna pomo¢ uciteljem na vseh stopnjah
izobrazevanja s strani strokovnjakov zunanjih specializiranih institucij. Ob
omejenih moznostih bi bila zagotovo smiselna tudi povezava uciteljev z
drustvi, ki delujejo na podrocju polnega vkljuCevanja oseb z AM in skrbi za
prepoznavnost motnje Sirsi javnosti. Pred ¢asom so se na ravni nevladnih
organizacij razlicna drustva s podroc¢ja avtizma v Sloveniji povezala in nastala
je Zveza nevladnih organizacij za avtizem Slovenije (Zveza NVO za avtizem),
katere namen je predvsem zdruzevanje in podpora raznolikih organizacij
oseb z AM in njihovih druzin ter ozave$Canje strokovne in lai¢ne javnosti na
podrocju avtizma.

Viri pomoci za premagovanje izpostavljenih tezav Studentov z AM so v
visokoSolskem okolju pogosto pomanjkljivi in slabSe sistemsko urejeni.
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Mnogi Studenti z AM so primorani poiskati terapevtsko obliko pomoci izven
visokosolske ustanove oziroma fakultete. To prinasa nove tezave, od tega,
da so terapevtske storitve za odrasle osebe z AM pogosto samoplacniske,
do tega, da imajo zunanje ustanove slabsi vpogled v problematiko dogajanja
znotraj fakultet. Raziskava kaze, da se specialisticno usmerjene ustanove, ki
se ukvarjajo s problematiko odraslih z AM in imajo strokovno znanje za delo s
posamezniki z AM, osredotocajo bolj na poklicne izzive in ne toliko na tezave,
povezane s prehodom in samim funkcioniranjem na fakulteti(Dillon, 2007).

Usposobljenost visokosSolskih uciteljev za poucevanje Studentov z AM

Tudi visokoSolski ucitelji in sodelavci so vse prepogosto pri poucevanju
Studentov z AM prepusceni sami sebi. Trenutni Studijski programi za
izobrazevanje uciteljev naCeloma ne zagotavljajo zadostnega znanja,
potrebnega za poucevanje Studentov z AM. Aktualni trend v tujini narekuje
splosSni odmik od specializiranih oblik usposabljanja v sklopu zacCetnega
izobrazevanje s podro¢ja AM in tako vse veC uciteljev prejme izobrazevanje,
potem ko Ze zacnejo poucevati v vzgojno-izobrazevalnem okolju. Ta model za
ucitelje prinasavelikoizzivovintezavvpovezavis Casom, obsegom, celovitostjo
in vsebino usposabljanja. Mnogi vidijo reSitve v obliki specialisticnega/
strokovnega usposabljanja kot obsezne oblike nadaljnjega usposabljanja.
Tezava pri tem je, da po navadi ne gre za preventivno obliko izobrazevanja,
temvec bolj kot odgovor na tezavo, s katero se je ucitelj v praksi ze sooCil in
bil neuspesen z obi¢ajnimi tehnikami poucCevanja. Prav tako je izobrazevanje
pogosto omejeno glede naobsegin poglobljenost, prevladujejo pa kratkotrajna
usposabljanja, ki so usmerjena na eno tematsko podrocje. Vecina drzav ima
organizirane programe stalnega strokovnega izpopolnjevanja za ucitelje
in druge strokovnjake na podroCju vzgoje in izobrazevanja, ki so pogosto
obvezna. V Sloveniji se bolj kot sistemske reSitve pojavljajo priloZznostne
oblike izobrazevanj (program stalnega strokovnega spopolnjevanja, seminarji
drustev ipd.), ki pa so vecinoma tematsko usmerjena bolj v obravnavo
predSolske populacije oseb z AM in se ne dotikajo toliko podrocja obravnave
odraslih oziroma Studentov na najvisjih ravni izobrazevanja.

Poklic u¢itelja uvré¢amo med enega izmed najbolj stresnih poklicev (AbuMadini
in Sakthivel, 2018). Stres, povezan s poucevanjem, je bolj kriticen pri u¢iteljih, ki
poucujejo otroke s PP, in $e zlasti pri tistih, ki poucujejo otroke z AM (Ogba idr.,
2020). Poucevanje ucencev s tako kompleksnimi razvojno-nevroloskimi
motnjami je izrazito naporno, saj od ucitelja zahteva veliko mero prilagajanja za
uspesno spopadanjeznjimi. Med ucitelji, kipoucujejo otroke zAM, je zaznativeliko
stopnjo tveganjazaizgorelost(Jennettidr., 2003). V raziskavi(Boujut idr., 2017) so
pri 203 visokoSolskih ugiteljih Studentov z AM merili posredni u¢inek zaznanega
stresa in strategije obvladovanja na odnos med zaznano samoucinkovitostjo
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in izgorelostjo. V raziskavi so dokazali uCinke zaznane samoucinkovitosti na
izgorelost pri strokovnjakih oziroma visokoSolskih uciteljih. Nizji kot je bil
uciteljev obcutek lastne ucinkovitosti, bolj so uporabljali strategije spopadanja,
osredotoCene na Custva, ki napovedujejo vecjo izgorelost.

Razloge za vi§jo mero stresa pri visokoSolskih uCiteljih, ki poucujejo Studente z
AM, lahko iS¢emo v pomanjkanju njihove usposobljenostiin posledi¢no manjse
kompetentnosti (Lord in McGee, 2001). Nezmoznost razumevanja vedenja
Studentov z AM lahko povecCa Custvene reakcije visokoSolskih uciteljev,
hkrati pa jim Studenti z AM predstavljajo pove¢ano breme (Davarani idr., 2017,
v Ogba idr., 2020). Posledi¢no ucitelji, ki poucujejo Studente z AM, nosijo
kopico druzbenih, izobrazevalnih in Custvenih bremen, ki ogrozajo njihovo
dusevno in telesno zdravje ter sprozajo stres na delovnem mestu (Ogba idr.,
2020). Razumevanje teh pojavov je bistvenega pomena, saj imajo ucitelji
klju¢no vlogo pri uspehu in razvoju Studentov z AM. V Studiji, ki je opredelila
glavne dejavnike dosezkov u¢encev (Hattie, 2012, v Boujut, 2017), so ugotovili,
da predstavlja ucitelj vecji pomen za uspeh ucencev v primerjavi z drugimi
dejavniki, kot so Solski programi, metode poucevanja ali celo njihovo druzinsko
okolje. OsredotoCenost na dobro pocutje in zdravje uciteljev na vseh ravneh
izobrazevanjase zato zdiglavno vprasanje vsakega Solskega sistemaalidruzbe.

Ne samo znanje, pomemben je tudi odnos ucitelja do dojemanja AM.

Podpora in pomo¢ studentom z AM v visokoSolskem izobrazevanju

Podpora studentom z AM
Brez znatne podpore in pripravljenosti ponuditi pomo¢ studentom z AM pri

izkazovanju njihovih raznolikih mocCnih podrocij, specificnih interesov in
svojstvenih perspektiv je lahko njihova uspesna vkljuCitev v univerzitetno
oziroma visoko$olsko okolje ogrozena. Prvi korak k uspesnejsemu vklju¢evanju
v visoko$olsko okolje je razkritje AM. V raziskavi so Anderson idr. (2018) ugotovili,
da se studenti z AM soocajo z veliko mero akademskih in drugih (neakademskih)
tezav, pri Cemer so delezni prenizke stopnje podpore, da bi se z njimi lahko tudi
spoprijeli. Nekateri Studenti so navajali nelagodje pri uporabi razlicnih opor ali
v povezavi z razkritiem svoje motnje. O slabsi splosni univerzitetni izkusnji so
porocalitististudenti, kiso odlasalizrazkritieminformacijo AMin posledicnomanj
dostopalido podpore. Razkritje diagnoze AM je zagotovo eden najpomembnejsih

dejavnikov za ustrezno nacrtovanje takSnega Studijskega procesa.

Najboljsi pristop visokoSolskih uciteljev in sodelavcev k iskanju ustreznih
prilagoditev za Studente z AM je ustvarjanje u¢nega in socialnega okolja, ki
uposteva njihove posebnosti in hkrati oblikuje kakovostnejSe Studijsko okolje
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za vse Studente, saj lahko z lo¢evanjem in ustvarjanjem prilagoditev posebej
za Studente z AM njihovo drugacnost in posebnosti dodatno utrjujemo ter celo
povecujemo socialno osamljenost in anksioznost (Madriaga, 2010, v Kosak
Babuder idr., 2018). Gre za ustvarjanje inkluzivhega (u¢nega) okolja po principu
univerzalnega modela za ucenje (angl. Universal Design for Learning - UDL)
(CAST, 2018). Za studente z AM je UDL pomemben pri ustvarjanju dostopnega
Studijskega okolja, ki upoSteva njihovo potrebo po individualni podpori in
pomoci.Pomembnoje upostevatitudinjihove posebnostinapodroCjusenzorne
obcutljivosti, zaradi katere imajo lahko tezave pri vstopanju v u¢ne prostore in
osredotoc¢anju na bistvene informacije (npr. zaradi premocne svetlobe, hrupa),
pri skupinskem delu (zaradi prevelike koli¢ine informacij, socialnih interakcij),
izpolnjevanju navodil (njihova logi¢nost, omejenost)(Kosak Babuder idr., 2018).

Ceprav so lahko $tudenti z AM na podrog&ju akademskih sposobnosti zelo
kompetentni, se lahko v procesu Studija soocajo s precejsnjimi tezavami
(Brown in Wolf, 2014). Pogosti izzivi, s katerimi se srecujejo, so na naslednjih
podrocjih (Brown in Wolf, 2014):

« prepoznati misli drugih;

« zdruziti ve€ virov vhodnih informacij;

- ucinkovito delovati v (zapletenih) socialnih situacijah;

- odstopiti od rigidnega in perfekcionisticno naravnanega misljenja ter
dopustiti spremembe z namenom izpolniti zahteve okolja;

+ ne odreagirati naivno (s ¢imer bi zlahka postali Zrtve manipulacije drugih).

Ugotovitve raziskave avtorjev Marriage idr. (2009) so pokazale, da osebe,
pri katerih je bila AM prepoznana pozneje (ne v mlajsih letih), dosegajo visje
stopnje visokoSolske ali univerzitetne izobrazbe in s tem povezane ugodnejse
moznosti za zaposlitev. Kljub temu se kaze, da je pri njih prisotna visja
stopnja brezposelnosti kot pri odraslih z drugimi nevrorazvojnimi tezavami
(npr. ADHD), torej je iskanje in ohranitev zaposlitve za osebe z AM izrazito
tezavno (Rydén in Bejerot, 2008, v Barahona Corréa, 2017).

Osebe z AM se tudi v obdobju visokoSolskega izobrazevanja srecujejo s
podobnimi izzivi kot v predhodnem izobrazevanju, vendar pogosto v manj
izraziti obliki (Beardon, 2017). Za osebo z AM je pogosto klju¢na prednost
visokosolskega izobrazevanja, da ima priloznost poglobljenega raziskovanja
oZjega podrocja svojih interesov; za nekatere osebe z visokofunkcionialnimi
AM torej velja, da jim je viSja stopnja izobrazevanja bolj blizu zaradi
poglabljanja oZjega, specificnega podrocja (Beardon, 2017). Pogosto jim
ustrezata usmerjanje in supervizija v manjsih skupinah, kjer je lahko ¢asovna
organizacija izraziteje prilagojena potrebam posameznika (Beardon, 2017).



STUDENTI Z AVTISTICNIMI MOTNJAMI

Z dokazi podprti pristopi poucevanja

Na podroc¢ju AM se soocamo s poplavo zelo raznolikih pristopov, ki niso vsi
enako raziskani. Da bi lazje izbrali med njimi in ne bi izgubljali dragocenega
Casa, ki gaimamo na voljo za obravnavo studentov z AM, nam je lahko pri tem
v pomoc kriterij, ki opredeljuje, koliko je doloCen pristop raziskan in podprt z
dokazi. Z dokazi podprt pristop oziroma z dokazi podprta praksa poucevanja
(angl. Evidence Based Practice - EBP) (Jurisi¢, 2016) je tista, pri kateri so
bili dokazani pozitivni ucinki njenega izvajanja v veC kot eni raziskavi. Take
raziskave morajo zadostiti dolo¢enim merilom, ki so zelo natan¢no doloCena
in opredeljena.

V preglednici 1v skupino A uvr§¢amo tiste pristope, ki so podprti z dokazi, v
skupino B uvrs¢amo tiste pristope, ki so delno podprti z dokazi, ter v skupino
C tiste, ki niso utemeljeni(Jurisi¢, 2016).

Preglednica
Razdelitev pristopov v 3 kategorije

Skupina A Skupina B SkupinaC
Sklop vedenjskih - Podpornain Terapija z zivalmi
intervencij nadomestna Slusna integracija

Sklop kognitivnih
vedenjskih intervencij
Programi z intenzivnimi
vedenjskimi postopki za
majhne otoke
Jezikovno ucenje -
izrazanje

Ucenje zmodelom
Strategije naravnega
poucevanja

Sole za starse

Sklop poucevanja
vrstnikov

Ucenje klju¢nih odzivov
Urniki, vizualna
podpora, strukturirano
poucevanje

Scenariji dogodkov
Samonadzor ali
samouravnavanje
Sklop u¢enja socialnih
spretnosti

Intervencije z zgodbami

komunikacija

Razvojna obravnava
Sklop izpostavljenosti
Poucevanje
funkcionalne
komunikacije
Intervencije, ki temeljijo
na posnemanju
Poucevanje pobude
Jezikovno poucevanje
Masaze

Glasbena terapija
Ucenje kretenj
Intervencije socialne
komunikacije
Intervencije, ki temeljijo
na tehnologiji
Poucevanje teorije uma

Ucenje natleh
Miselne sheme
Spodbujena
komunikacija
Brezglutenska/
brezkazeinska dieta
Gibalna intervencija
Gledaliska intervencija
Sklop senzornih
intervencij, senzorna
integracija

Terapija Soka
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V nadaljevanju bomo izhajali iz znanstveno podprtih pristopov za obravnavo
Studentov z AM. Med temeljne pristope obravnave oseb z AM, ki temeljijo na
celostni obravnavi, lahko uvrs¢amo pristope, ki so osnovani na spretnostih
in vesc¢inah, ter pristope, ki so osnovani na odnosih (Heflin in Simpson,
1998). Med pristope, ki so osnovani na spretnostih in ve$c¢inah, spadajo
vedenjski pristopi (Cooper idr., 2007), medtem ko med pristope, ki temeljijo
na odnosih, spadajo razvojni pristopi (Nee, 2013). Obe vrsti pristopov po
navadi predstavljata osnovo za skorajda vse nadaljnje razlicice raznovrstnih
programov pomoci oseb z AM.

V zadnjem Casu so vse pogostejsi eklekticni pristopi z elementi razvojnih in
vedenjskih usmeritev. Ceprav druga&ni konceptualni okviri razlignih pristopov
bistveno vplivajo na modele intervencije, se v praksi tudi precej prekrivajo
(National Research Council, 2001), takojih lahko zustreznim znanjem tudi uspesno
kombiniramo. Ce visoko$olski ugitelj uporabi v okviru pedagoskega procesa veé
kot le eno vrsto metode obravnave, lahko Student z AM s tem le pridobi in niCesar
ne izgubi. Vendar to Se ne pomeni, da ni pomembno, kaj dela in koliko dela s
Studentom z AM. Pomeni le, da sta obe vrsti metod obravnave koristniin potrebni
za celostno obravnavo posameznega Studenta z AM(Siegel, 2003).

Ni razloga, da bi verjeli v le en nacin izobrazevanja, ki bi bil pravi za obravnavo
Studentov z AM. Zarazlicne metode velja, da so primerne za nekatere Studente
z AM, za nekaj Casa v dolocenem obdobju. Prav tako ima lahko vsaka izmed
metod tudi dolo¢ene slabosti (Siegel, 2003). Znano je, da ¢e zatnemo z
obravnavo zgodaj, to pomembno vpliva na razvoj zaradi veCje plasti¢nosti
mozganov. Vendar ni treba, da je vsebina obravnave prilagojena ucenju
akademskih predmetov, temvec je primerneje, da je poudarek na spodbujanju
splo$ne pripravljenosti na ugenje. Se vedno je veliko neznanega o tem, kolik§ne
so razlike v dosezkih oseb z AM glede na to, kako zgodaj se zatne obravnava,
kateri zaCetni simptomi so bili prisotni in kako resni so, v koliksni meri so
prisotne pridruzene motnje, kakSna je koli¢ina neformalnih izkusenj doma in
v VIZ instituciji, ki podpirajo proces ucenja, ter izbira vrste in obsega izbranih
metod. Vsi nasteti dejavniki naj bi predstavljali del iste celote. Razlika je le v
tem, da na nekatere dejavnike lahko vplivamo, na druge pa ne (Siegel, 2003).

Kot primer strukturiranega ucenja oseb z AM lahko izpostavimo pristop
TEACCH, ki je eden najpogostejsih z dokazi podprtih pristopov v VIZ sistemu
in ga je mogoce kombinirati z drugimi pristopi. Pregled vec kot 150 raziskav
o intervencijah za AM v tujini v letu 2011 je pokazal, da ima program TEACCH
najmocnejSe dokaze o koristih na izobraZzevalnem podrocju, dokazane
pa so tudi prednosti uporabe programa TEACCH pri odraslih z AM (Autism
Speaks, 2021). Program sta v Sestdesetih letih dvajsetega stoletja v sklopu
univerzitetnega programa razvila Schopler in Reichler (University of North
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Carolina - Chapel Hill). Najprej so ga uporabljali v Ameriki (leta 1972), pozneje
se je razsiril po vsem svetu in Se danes predstavlja zgled za mnoge druge
programe po svetu (Autism Speaks, 2021). Principi TEACCH se lahko
uporabljajo navseh ravneh VIZ, v katerem koli izobrazevalnem okolju. Njihova
prednost je ravno v tem, da se lahko uporabljajo tako v zgodnjem obdobju
kakor tudi pozneje v obdobju odraslosti. Dobro delujejo pri posameznikih z
AM razli¢nih starostiin na vseh razvojnih ravneh.

TEACCH uporablja metodo, imenovano strukturirano ucenje (angl. structured
TEACCHing), kitemeljinaedinstvenihu¢nihpotrebah osebzAM.Ponujastrategije
inorodja, kijih lahko ucitelji uporabljajo pri pouku, otrokom z AM pa pomagajo pri
doseganju izobrazevalnih in terapevtskih ciljev (Autism Speaks, 2021). Program
TEACCH se uporablja za spodbujanje u¢enjain razvoja, zlasti komunikacijskih in
socialnih vescin, samostojnosti in spretnosti za vsakodnevno Zivljenje. Metoda
podpira smiselno vkljuCevanje v dejavnosti ter stremi k vecji prilagodljivosti,
samostojnosti in samoucinkovitosti uc¢encev. Pristop strukturiranega ucenja
se osredotoCa na organizacijo in podporo v ucilnici, zunanjo organizacijsko
podporo za reSevanje izzivov s pozornostjo in izvrSilnimi funkcijami, na
vizualne in/ali pisne informacije za dopolnitev jezikovnega sporazumevanja in
na strukturirano podporo za socialno komunikacijo. S tem u¢encem pomaga
pri u€enju, ki vkljuCuje: fizicno organizacijo, individualizirane urnike, delovne
sisteme in vizualno strukturo materialov pri nalogah in dejavnostih (Autism
Speaks, 2021). Metoda temelji na vidni strukturi, na katero se lahko Student
z AM opre, tako da razume, kaj naj bi delal v danem trenutku. Vidno strukturo
predstavljajo slikovne sheme, postavitev u¢nega materiala na dolo¢ena mesta
v predavalnici, ali delovne naloge z isto strukturo (npr. mapa simbolnih slik ali
zapisov, ki se organizirajo na razlicne nacine), vendar z razli¢no vsebino, ki se
spreminja iz dneva v dan (Siegel, 2003).

Strukturirano uc¢enje temeljinanekaterih osnovnih nacelih, kot so(Interacting
With Autism, b. d.):

- individualizacija obravnave (individualni vzorec u¢enja, mo¢na podrocja,
tezave in posebniinteresi);

« uporaba vizualne ali pisne podpore (dopolnitev slusnih informacij);

« predvidljiv in razumljiv prikaz zaporedja dogodkov (uporaba vizualnih
sredstev, kot je urnik);

- organizacija fizitnega okolja in vizualna izpostavitev pomembnih
znacilnosti okolice in dejavnosti;

- spreminjanje zaporedja dejavnosti in uvajanje novih elementov za ucenje
fleksibilnostiin posplo$evanja;

+ spodbujanje smiselne, samoiniciativne komunikacije;

- sodelovanje z druzinami(poucevanje starsev).
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Prilagoditve studijskega procesa

Narava dela se v procesu Studija pomembno razlikuje od prej poznanih oblik
SolskegadelaposameznikomzAM(Brownin Wolf, 2014). V primerjavizdosedanjimi
izkuSnjami na podrocju izobrazevanja je za Studij znacilno, da je neposrednih
navodil za pripravo dela in interakcije v skupini malo. V vecji meri se priCakuje
samostojnost na podrocju izbiranja in uporabe strategij uenja, zelo pomembno
je tudi, da so Studenti veS¢i samozagovornistva v interakcijah z organi fakultete, v
postopkih administracije in pri stikih z vrstniki(Brown in Wolf, 2014).

Cepravso tudentizAMna podrogju inteligentnostiin akademskih sposobnosti
zelomocni,imajolahkovprocesustudijaprecejSnjetezave(BrowninWolf, 2014).
Kljub intelektualni in akademski nadarjenosti osebe z AM trpijo zaradi izrazite
nezmoznosti razbiranja misli drugih, imajo tezave z integriranjem Stevilnih
vhodnih informacijin krmarjenjem po vedno bolj zapletenem druzbenem svetu.
Lahko so togi in perfekcionisti¢ni ter se upirajo spremembam, s katerimi bi se
prilagodili zahtevam okolja. Pogosto so osebe z AM naivne in so zlahka Zrtve
manipulacij drugih (Brown in Wolf, 2014).

Prinacrtovanju prilagoditev za Studentaz AM je treba zagotoviti, da strokovnjak,
ki se ukvarja s prilagajanjem Studijskega procesa za osebe s posebnimi
potrebami, pozna in razume kognitivne, jezikovne in vedenjske primanjkljaje,
ki so posledica AM, ter da so mu na voljo celovite informacije o tem, kako
posamezni Student z AM deluje na vsakem od teh podrocij(Brown in Wolf, 2014).

S strani univerze oziroma fakultete je dobro razmisljati o naslednjih oblikah
podpore in prilagoditev, ki lahko koristijo osebi z AM(Beardon, 2017):

- identifikacija;

- prilagajanje oblike komunikacije (tako da bo uc¢inkovitej$a in manj stresna);

« ocenitev smiselnih posebnih potreb in z njimi povezanih prilagoditev;

+ izogibanje menjavi prostorov v zadnjem trenutku;

« nudenje podpore pri spremembah;

- stalnoin ustrezno mesto v predavalnici, kjer sedi;

« jasna navodila oziroma pri¢akovanja glede zadolzitev;

« jasno in vnaprej doloc¢eni datumi oddaje/zakljucka neke naloge oziroma
obveznosti;

- razmislek o smiselnostiin u¢inkovitosti skupinskega dela(slednje je lahko
za osebo z AM izraziteje naporno);

- fleksibilnost ob pri¢akovanjih in razli¢ni na¢ini moderiranja;

- alternative aktivnosti ze obstojeCim, klasi¢nim aktivnostim ob sprejemu
brucev;

- Casovno nacrtovanje sestankov (termin, trajanje);

- jasne smernice za videovodnike (»tutorial«);

- izogibanje vnaprejsnjim domnevam o delovanju Studentov z AM.
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Osebe z AM se soocajo s Stevilnimiizzivi na razli¢nih podrocjih funkcioniranja,
ki so klju¢na za neodvisnost v odraslosti, kot so izvrsilne funkcije (npr. zaceti
z nizom korakov z namenom reSiti problem, organizirati informacije, narediti
nacrt in mu slediti), socialne vesc¢ine (npr. vzpostaviti prijateljstvo, pogajati
se z ljudmi v druzbi, vzpostavljati odnos s kolegom/tutorjem ali uciteljem/
mentorjem)terzmoznost skrbizase(npr. vzdrzevanje higiene, skrbzazdravje)
(Powers in Loomis, 2014). Pri Studiju osebe z AM pogosto ovirajo tezave na
podrocju socialnihin medosebnih vesc¢in, organizacije in samozagovornistva,
pri cemer gre prav za vescine, ki so klju¢ne za uspeh pri studiju in Sirse (Wolf
in Brown, 2007, v Brown in Wolf, 2014).

ZastudentezAM soklju¢ne prilagoditve pristudiju najpogosteje na naslednjih
podrocjih: pisanje, delo v skupini, izvrSilno funkcioniranje, izpiti in vedenje v
predavalnici(Brown in Wolf, 2014).

Pisanje

Studenti z AM imajo pogosto terave z odgovarjanjem na vprasanja
esejskeqa tipa pri izpitih in drugih pisnih nalogah. Pogoste so tudi tezave z
vescino dolgoroCnega nacrtovanja in organizacije, ki je potrebna za pisanje
seminarskih nalog in izvajanje projektov. TeZzave se lahko pojavljajo tudi v
situacijah, povezanih s pisanjem, ko je poudarek na kreativnosti, sintezi
veCje koli¢ine podatkov, sprejemanju perspektive drugega ali analizi osebne
motivacije likov oziroma oseb. Stevilni $tudenti z AM potrebujejo neposredno
poucevanje organizacijskih veScin, povezanih s pisanjem seminarskih
nalog in oblikovanjem projektov. V nekaterih primerih je Studentom z AM
omogoceno prilagojeno izvajanje tovrstnih dejavnosti ali dokazovanje znanj
in spretnosti na alternativne nacine (Brown in Wolf, 2014).

Delo v skupini

Delo v skupini predstavlja relativno pogosto obliko Studijskega dela, ki se
izvaja v sklopu projektov, predstavitev, dela v laboratoriju. Studenti z AM
lahko ob taki obliki dela doZivljajo obCutek prenasi¢enosti zaradi medosebnih
vidikov dela v skupini. Prav zato jim je v pomo¢ posredovanje drugega, ki
pomaga uravnavati zahteve, ki so povezane s situacijo. Lahko imajo izku$njo,
dajih drugi ¢lani skupine ustrahujejo ali izkoris¢ajo, saj so pogosto Sibkejsi v
vescinah, kako se temu upreti oziroma zavrniti neustrezne oblike interakcije
(Brown in Wolf, 2014).

Izvrsilno funkcioniranje

Stevilni $tudenti z AM se soogajo s tezavami na podro¢ju upravljanja s ¢asom,
kar jih pogosto ovira pri uspesnem Studija. Hitro postanejo preobremenjeni
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in Cutijo frustracije ali zavracajo uporabo organizacijskih strategij. Pogosto
se tezko soocajo z vecopravilnostjo, s pripravljanjem na vec izpitov v krajsSem
C¢asovnem obdobju alizdelom na vec¢ dlje ¢asa trajajoCih projektih, ki potekajo
hkrati. Nekateri Studenti z AM imajo teZave tudi z zacenjanjem z aktivnostjo in
vzdrzevanjem motivacije, zato pri tem potrebujejo oporo (Brown in Wolf, 2014).

Izpiti

Opravljanje izpitov za Studente z AM pogosto ni posebej tezavno v smislu, da
so obicajno uspesni pri zapomnitvi in priklicu velike kolicine podatkov ter jih
na zahtevo tudi ponovijo. Pri nekaterih Studentih s primanjkljaji na neverbalnih
podrocjih komunikacije se lahko pojavljajo tezave pri izpitih, kjer morajo v
skupini ponujenih kratkih odgovorov oznaciti pravega. Nekateri Studentiimajo
tezave, ker ne preberejo navodila v celoti ali tezje prisluhnejo dodatnim ustno
posredovanim navodilom. Pri nalogah esejskega tipa ima lahko Student z AM
tezave z organizacijo napisanega in jedrnatim zapisom vsebine. Pomembno
je tudi, da podrobno spremljamo elemente, ki odvracajo pozornost, in smo
pozorni na morebitne specificne senzorne draZljaje, saj lahko to pomembno
vpliva na kakovost prikaza nau¢enega (Brown in Wolf, 2014).

Vedenje v predavalnici

PriCakuje se, da Studenti razumejo, da nekatera vedenja, kot so prekinjanje,
govorjenje, ko posameznik ni na vrsti, popravljanje predavatelja, sprehajanje
in zapu$Canje predavalnice, prehranjevanje in pitje v predavalnici, niso vedno
dovoljena. Nekaterim Studentom z AM je pri uravnavanju vedenja v pomoc
manipuliranje z materiali za senzorno integracijo, kar jim pomaga pri ohranjanju
zbranosti (npr. Zogice za stiskanje). TeZzave lahko predstavlja tudi povecana
obcutljivost na nekatere pogoje v okolju (npr. osvetlitev, temperatura, hrup,
vonjave), karje mogoce odpravitis prilagoditvijo alimenjavo prostora. Pomembno
je, da so visokoSolski ucitelji in sodelavci seznanjeni s tovrstnimi posebnimi
potrebami ali preobcutljivostjo Studentov z AM, ter da jih razumejo. Prav tako
je treba tudi spremljati in uravnavati odzive drugih Studentov v interakciji s
Studentom z AM, pri Cemer je pomembno Studentu z AM pomagati, da razume,
kaksen vplivima lahko njegovo vedenje na vrstnike (Brown in Wolf, 2014).

Primeri dobrih praks
Nabor vescin za uspeh

Freedman (2010) v pomo¢ studentom z AM predstavlja nabor vescin za uspeh, ki
zajema zbirke vescin na naslednjih podrocjih: samozavedanje, delovanje v okolju,
samozagovornistvo, organizacija, prosnje za pomoc, skrb zase in socialne vescine.
Gre zavescine, kise neposredno ne navezujejo naakademska podrocja, pomembno
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pa je, da sta seznanjanje in razvijanje posameznih podrocij vkljucena v proces
izobrazevanjain v intervencije izven izobrazevalnega okolja(Freedman, 2010).

Preglednica 2

Naboriveséin za uspeh (povzeto po: Freedman, 2010)

NABORI VESCIN ZA USPEH

Podro¢ja veséin za
samousmerjanje

Sprejemanje sebe

Prepoznavanje fizicnega in Custvenega stanja
Samoregulacija - uravnavanje ¢ustev

UcCenje in urjenje tehnik za uravnavanje stresa
Povezovanje in priklic osebnih, Custvenih dogodkov
Prepoznavanje pomembnosti pridobivanja psiholoSke
podpore / vedeti kdaj, kje in od koga jo iskati

Podro¢ja veséin za
delovanje v okolju

Ustvarjanje enakosti in vzpostavljanje rutin (in ob tem
ohraniti fleksibilnost)
Soocanje s senzornimi izzivi

Podro¢ja veséin za
samozagovornistvo

Razkrivanje posameznikovih tezav oziroma primanjkljajev
Razumevanje posameznikovega u¢nega stila in potreb /
razumevanje, kako prositi za ustrezne prilagoditve
Razvijanje motivacije za manj ljube teme

Ucenje delovanja v skupini

UcCenje o sistemu ocenjevanja in spremljanju ocen

Podro¢ja veséin za
organizacijo

Organizacija osebnih dokumentov in lastnine

Uporaba planerja za ustvarjanje, spremljanje, vzdrzevanije,
pravocasno opravljanje oziroma odpovedovanje srecanj
Odzivanje na elektronsko posto

Vedenje, kako razdeliti, organizirati in sestaviti vrstni red
zadolzitev za domace delo / vedenje, kako razdeliti u¢no
gradivo na obvladljive dele / ostale naloge, povezane z
izvrsilnim funkcioniranjem mozganov

Razvijanje tehnik za ustvarjanje konceptov SirSe slike
Ustvarjanje rutin, ki pomagajo upravljati s Casom za Studij
oziroma prosti ¢as / razvijanje zmoznosti toleriranja manj
ljubih opravil

Ucenje nacCrtovanja morebitnih sprememb

Ucenje pravil veCopravilnosti

Ucenje raziskovalnih strategij za iskanje v knjiznici ali

po spletu / ucenje organizacije ob raziskovanju najdenih
podatkov
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NABORI VESCIN ZA USPEH

- Razumevanje vloge drugih v Zivljenju posameznika

- Razvijanje obCutka za reciprocnost

- Vedenje, kdaj je potrebna pomoc

- ldentificirati, koga prositi za pomoc, ko je ta potrebna
- Pridobivanje socialne, Custvene in varnostne podpore
- Osebnavarnost

Podrog¢ja ves¢in,
povezanih s
pros$njami za pomo¢

- Skrb za osnove fizioloSke potrebe in higieno
- Higiena okolja in vzdrzevanje organizacije osebne lastnine

Podro¢ja ves¢in, - Upravljanje ¢asa
povezanih s skrbjo - Upravljanje denarja
zase - Upravljanje zdravil

- Uporabajavnega prometa
- Vzdrzevanje osebnega vozila

- Socialna kognicija
- Prijateljstvo
- Razumevanje govorice telesa in druge neverbalne
komunikacije
- Empatija
- Pravila v predavalnici
- Upravljanje posameznikovih ¢ustvenih odzivov na $tudij,
Podrogja socialnih profesorje in vrstnike
veséin - Prepoznavanje, kdaj se posameznik izkoriSca, in SCitenje
pred izkoris¢anjem
- lzobrazevanje o spolnosti
- Ucenje pricakovanj, povezanih z zmenki
- UcCenje, kako spodbujati Zelene in zavirati nezelene
nadaljnje korake (npr. pri romanti¢nih odnosih)
- UcCenje s poroko povezanih pricakovanj
- UcCenje vescCin teorije uma

Tehnika za umiritev ob Custvenih in vedenjskih izbruhih »S.C.A.R.E.D.«

Tehnika za umiritev ob Custvenih in izrazitih vedenjskih izbruhih
»S.C.A.R.E.D.« je namenjena otrokom in odraslim z razlicnimi oblikami
AM (Lipsky in Richards, 2009). Custveni in vedenjski izbruhi so ekstremen
odziv na stres ali preveliko stimulacijo ter so lahko posledica razli¢nih
vzrokov (npr. nepri¢akovana nenadna sprememba, nerazumevanje vzroka
za nenadno spremembo, nezadostno razlozena situacija s strani odgovorne
osebe, preve¢ senzornih drazljajev) (Lipsky in Richards, 2009). Ker lahko
predstavljajo izrazito stresne situacije, hkrati pa je pogosto pomembna hitra
intervencija, je v okviru tehnike predviden smiseln vrstni red ravnanja, pri
¢emer je znamenom lazje zapomnitve korakov sestavljen akronim (Lipsky in
Richards, 2009).
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Tehnika za umiritev ob ¢ustvenih in vedenjskih izbruhih ,S.C.A.R.E.D"(povzeto
po: Richards in Lipsky, 2006, v Lipsky in Richards, 2009, str. 19)

TEHNIKA ZA UMIRITEV OB CUSTVENIH IN VEDENJSKIH IZBRUHIH »S.C.A.R.E.D.«

»SAFE«(VARNO):
Najprej se je treba osredotociti
na zagotavljanje varnegain

Ne posku$ajte omejevati posameznika.
Ne pustite posameznika samega.
Odstranite nezelene drazljaje ali

S zanesljivega okolja. posameznika usmerite v manj
stimulativno okolje.
Odstranite socialni pritisk iz situacije.
»CALM« (UMIRITE SE): Ne poskusajte predelati tega, kar se je
C Ostanite mirni. Uporabljajte zgodilo ali se dogaja.

konkreten, dobesedni jezik, pri
¢emer opisujte in ne ocenjujte.

Govorite odlo€¢no, mirno in pomirjujoce.

»AFFIRMATION« (POTRDITEV):
Potrdite vrednost trudain

A potrdite, da posameznik dela po
svojih najboljsih moceh, da bi
resil situacijo.

Ne postavljajte nepotrebnih vprasanjin
ne izpodbijajte odgovorov.
Posameznika imenujte po imenu in
priznavajte njegov strah.

»ROUTINE« (RUTINA):
Posameznikovo obmocje
udobja je veliko bolj verjetno v
ponavljanju rutinskih postopkov.

Ne posku$ajte posegati v neskodljive
rutinske postopke, kot so ponavljajoce
se izjave ali hoja v osmicah.

Odzivajte se na njegovo vedenje in
zaznavanje, spodbujajte njegovo rutino,
zagotovite okoljsko podporo njegovim
rutinam, ponudite oporo. Sele ko se
katastrofi¢na reakcija kon¢a, pomagajte
posamezniku popraviti situacijo.

»EMPHATY« (EMPATIJA):

Razumevanje z vidika osebe z AM.

Ne pridigajte o tem, kako njegovo
vedenje vpliva na druge.

Ne ponizujte ali sramotite.

Priznajte njegov strah in pokazite, da ste
mu v oporo in ne zato, da bi ga prisilili
narediti nekaj, Cesar ne razume.

»DEVELOP AN INTERVENTION
STRATEGY« (RAZVIJTE

INTERVENCIJSKO STRATEGIJO):

D Nacrtintervencije zmanjsa
pogostost, trajanje, intenzivnost
in negativne posledice izbruhov.

Ne zanasajte se na splosno strategijo.
Ne oblikujte strategije brez temeljitega
posvetovanja s posameznikomin
njegovo druzino.

Skupaj s posameznikom razvijajte
konkretne vedenjske strategije za
pomo¢ med njegovim izbruhom.
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ReSevanje problemov

ReSevanje problemov je z dokazi podprt terapevtski pristop, ki temelji na
kognitivno vedenjski terapiji (Gaus, 2011). Uporablja se za pomo¢ osebam
z razli¢nimi tezavami, kot ucinkovit pa se izkazuje tudi pri osebah z AM, saj
pomaga razumeti nacin razmisljanja v zvezi s tezavami posameznika (Gaus,
2011). Posamezne korake lahko osebiz AM prilagodimo tako, dajih pretvorimo
v vprasanja, po potrebi pa jih lahko ponazorimo tudi s sli¢icami(Gaus, 2011).

Preglednica 4

Resevanje problemov (povzeto po: Gaus, 2011, str. 120-121)

RESEVANJE PROBLEMOV
Prepoznajin opredeli svoj PROBLEM
problem. Kaj me moti v tej situaciji?
Opredeli svoj cil]. CILJ

Kako drugace si Zzelim, da bi bilo?
Prepoznaj ovire na poti proti OVIRE

doseganju svojeqga cilja.

Kaj me pri tem ovira?

Nastej razlicne mozne reSitve
glede na oviro/ovire.

SEZNAM MOZNOSTI
Katere so mozne resitve za to oviro (te ovire)?

Premisli o posledicah vsake od
reSitev.

TEHTANJE VSAKE MOZNOSTI
Katere so prednosti in katere slabosti vsake
mozne reSitve?

Izberi najbolj$o (najboljse), ki jih
bos preizkusil najprej.

IZBIRA
Katero resitev bom poskusil izpeljati najprej?

Izvajaj predvideno reSitev in
spremljaj napredek.

|ZVEDBA IN SPREMLJANJE
Zdaj bom poskusil s to resitvijo in spremljal
napredek.

Oceni resitev in premisli, ali te
vodi do cilja (ki si ga opredelil v
2. koraku).

EVALVACIJA, PROSLAVLJANJE ali
PRILAGODITEV NACRTA

Ali me je reSitev pripeljala do cilja ali bo
potrebno poskusiti z drugo resitvijo?

Zakljucek

StudentizAM dobro funkcionirajo v sistemu, ki temeljina pravilih, kar sovpada
z akademskim okoljem. Jasna struktura, konkretna navodila in delitev nalog

na majhne korake jim pomagajo pri sooCanju z nekaterimi akademskimi
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izzivi. Vzgojno-izobrazevalni prostor predstavlja osnovo za njihov osebni
razvoj in dolgoro€no omogoca aktivno participacijo v druzbi. Osebe z AM
potrebujejo tudi na terciarni ravni izobrazevanja posebno varstvo in skrb, ne
samo da bi dosegli ¢im boljSe rezultate, temvec da bi se vu¢nem okolju dobro
pocutili in s tem pridobili dragocene uc¢ne izkuSnje za nadaljnje zivljenje.
Namen vzpostavitve prilagoditev za osebe z AM v izobrazevalnem procesu v
visokoSolskem izobraZevanju hitro preseze osnovni formalni namen Solanja
v smislu pridobivanja novega znanja in ob tem ponuja tudi prostor za krepitev
socialne interakcije z drugimi.

Vecina studentov z AM na fakultetah Se vedno Cuti, da niso druzbeno podprti.
Nekateri menijo, da je slabsSa tudiizobraZevalna podpora. Izkusnje Studentov
zAMkazejo,daje prehodizsrednje Sole nafakulteto slabo nac¢rtovan, razkritje
diagnoze pa se obi¢ajno zgodi Sele po vpisu, zaradi Cesar imajo pogosto
velike tezave. Druzine Studentov z AM lahko veliko prispevajo na podrocju
zagotavljanja ustrezne podpore (Cai in Richdale, 20186).

V prihodnje bi bilo smiselno podrobneje prouciti, kako v sklopu teoretskega
okvira najbolje podpreti Studente z AM in jim po potrebi prilagoditi ucni
proces za njihov ¢im vecji uspeh (Morrison idr., 2009). Obstaja malo raziskav
o tem, kako poucevati Studente z AM v visokoSolskem izobrazevanju (Haley,
2011). Razumevanje znacilnosti funkcioniranja studentovz AM v akademskem
prostoru je osnova za vzpostavitev ustreznih prilagoditev, ki dolgoro¢no

pripomorejo k uspesnejSemu soocanju z njihovimi tezavami in izzivi.

Barnhill (2016) ugotavlja, da je spekter avtizma Sirok in da je vsak posameznik
drugacen. Strategije, ki delujejo za enega posameznika, morda ne bodo
delovale za vse. Pri izbiri pristopov za Studente z AM v univerzitetnem
prostoru moramo slediti tako lastnemu stilu pou¢evanja kakor tudi trenutnim
potrebam Studenta z AM, ki gaimamo pred seboj. Uporaba tistih pristopov, ki
so z dokazi podprti ter omogocajo uporabo prilagodljivih in individualiziranih
zasnov u¢nih nac¢rtov (Anderson idr., 2018), je zagotovo dobra izbira.

Skupina AM je bila Sele leta 2011 v sklopu Zakona o usmerjanju otrok s
posebnimi potrebami opredeljena kot samostojna skupina oseb s PP
(usmerjanje v to skupino pa se je zacelo izvajati leta 2013), pred tem so bili
otroci oziroma mladostniki z AM lahko usmerjeni kot otroci s Custvenimi in
vedenjskimi motnjami in/ali govorno-jezikovnimi motnjami. Iz navedenega
razloga bi bilo v prihodnje nujno treba visokoSolske ucitelje in sodelavce
seznaniti z znacilnostmi Studentov z AM, njihovimi posebnostmi v socialnih
interakcijah in potenciali, ki jih imajo. Nujne so sistemske resitve, s katerimi

bi ucitelji v procesu izobrazevanja pridobili dodatna znanja in postali
kompetentni za delo s Studenti z AM.
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Za zakljucek prilagamo v strnjeni obliki podana konkretna priporocila za
vse ucitelje VIS izobraZevanja pri nac¢rtovanju in obravnavi Studente z AM

(Barnhill, 2016):

+ prilagoditi se posamezniku in ne diagnozi;

- zagotoviti miren prostor, ki je na voljo 24 ur na dan za Studente z AM;

« spodbuditi Studente z AM, da poucujejo druge Studente na njihovem
strokovnem podrocju;

« upostevati prednosti in slabosti razli¢nih prostorskih kapacitet (ucilnica,
stanovanje);

« uporabiti tehnologijo za pomo¢ pri organizaciji vsakodnevnega dela ali
omogociti dostop do informacij, ki so za druge Studente samoumevne;

« pomagati pri organizaciji prostora v ucilnici;

- zagotoviti predvidljivo razredno rutino ter ponuditi orodja za obvladovanje
tesnobe in stresa.
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