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Sazetak

U skupinu pervazivno- razvojnih poremecaja se ubrajaju autisti¢ni poremecaj, Rettov
sindrom, dezintegrativni poremecaj, Aspergerov sindrom i pervazivni razvojni poremecaj-
neodreden. DSM- V za skupinu poremecaja slicnih autizmu, koji su se prema DSM- IV
nazivali pervazivno- razvojni poremecaji, upotrebljava jedinstven naziv poremecaji iz
autisticnog spektra.. Tocan uzrok poremecaja jo§ nije poznat, pa se vefinom govori o
multikauzalnosti etiologije poremecaja autistiCnog spektra. Znakove koji upucuju na
poremecaj iz autisticnog spektra je teSko prepoznati, a Kriteriji za postavljanje dijagnoze
autisticnog poremecaja su pocetak poremecaja u djetinjstvu, socijalna interakcija,
komunikacija te ograniCeni interesi. U danaSnje vrijeme, sve je viSe djece s poremecajem iz
autisti¢cnog spektra koja pokazuju izuzetne sposobnosti za neko usko podrucje, a ta se djeca
nazivaju idiot-savant ili autistic savant. Nakon §to se postavi dijagnoza, potrebno je osmisliti
primjerene terapijske postupke. Postoje brojni terapijski postupci koji su se pokazali
uspjeSnim u tretmanu poremecaja iz autisticnog spektra, no za nijedan od njih se ne moze
tvrditi da moze izlijeciti poremecaj ve¢ moze dovesti do znacajnog poboljSanja. Za
osmisljavanje tretmana treba procijeniti individualne sposobnosti, specificnosti i potrebe
svakog djeteta s poremecajem iz autisticnog spektra pomocu psihometrijskih instrumenata.
Djeca s poremecajem iz autistinog spektra se ve¢inom ukljucuju u program redovnih vrtica,
pri ¢emu je kljuéni ¢imbenik odgojitelj koji mora prilagoditi prostor i materijale u skladu s
potrebama djece te suradivati s roditeljima kako bi zajednicki djelovali na djetetov napredak.
Dijagnoza poremecaja utjece na cijelu obitelj koja se tesko nosi s novom zivotnom situacijom
1 promjenama koje ona donosi. Stoga je vazno roditeljima, ali 1 braci i sestrama djece s
poremecajem iz autisticnog spektra pruziti podrSku 1 razumijevanje kako bi se oni lakSe

prilagodili i mogli pomo¢i autisticnom djetetu.

Kljuéne rijeci: poremecaj iz autisticnog spektra, etiologija, tretman, autistic-savant, podrska

obitelji



Summary

The category of pervasive developmental disorders (PDD) includes autistic disorder,
Rett syndrome, disintegrative disorder, Asperger's syndrome and pervasive developmental
disorder not otherwise specified (PDD-NOS). DSM-V uses a unique term — autism spectrum
disorders — for a group of disorders similar to autism, which were called pervasive
developmental disorders according to DSM-IV. The correct cause of the disorders is not yet
known, so it is often said that there is multicausality of the etiology of autism spectrum
disorders. Signs which indicate the autistic spectrum disorder are difficult to recognize. The
criteria for the diagnosis of an autistic disorder are the beginning of the disorder during the
childhood, social interaction, communication, and limited interests. Nowadays, there is an
increasing number of children with an autism spectrum disorder who show remarkable
abilities in some narrow field. These children are called idiot-savant or autistic savant. After
the diagnosis is established, a suitable treatment method needs to be developed. Many
methods proved successful in the treatment of an autism spectrum disorder. None of them is
to be said to completely cure the disorder, but they can rather lead to a significant
improvement. For the development of the treatment, individual abilities, peculiarities, and
needs of every child with an autism spectrum disorder must be assessed with the help of
psychometric tests. Children with an autism spectrum disorder mostly attend full-time
kindergarten programs, where an educator is a crucial factor. Educators need to adapt the
space and materials to the children's needs, as well as cooperate with parents to affect the
child's progress. The diagnosias of disorders affects the entire family, who have difficulty
dealing with a new life situation and the changes it brings about. Therefore it is important to
show support and understanding for the parents and siblings of a child diagnosed with an
autism spectrum disorder in order for them to adapt more easily and to be able to help their

autistic child.

Keywords: autism spectrum disorder, etiology, treatment, autistic-savant, support to the
family



1. UvOD

Broj djece s teSko¢ama u razvoju sve vise raste, a jedni od poremecaja od kojih djeca
sve ¢esce boluju su poremecaji iz spektra autizma. Poremecaji iz spektra autizma objedinjuju
autisticni poremecaj, Aspergerov sindrom, Rettov sindrom, dezintegrativni poremecaj te
atipi¢ni autizam koji su prema DSM-IV Klasifikaciji pripadali skupini pervazivno-razvojnih
poremecaja. Poremecaji iz spektra autizma se pojavljuju vrlo rano, naj¢esce u prve tri godine
zivota te uzrokuje promjene u komunikaciji, ponasanju i socijalnim interakcijama. Glavne
karakteristike autisticne djece su nemogucénost uspostavljanja kontakata s okolinom,
zaostajanje u razvoju, govorne teSkoce, ponavljajuce i stereotipne igre, nedostatak maste i
normalan tjelesni izgled. Uzroci poremecaja iz autisti¢nog spektra nisu to¢no definirani pa se
danas govori o multikauzalnosti etiologije prema kojoj razli¢iti uzroci dovode do sli¢ne
klini¢ke slike. Djeca s poremecajima iz spektra autizma se medusobno jako razlikuju pa tako
ne postoje dva djeteta s poremecajem iz autistichog spektra s istim simptomima i
karakteristikama. VaZzno je rano postaviti dijagnozu poremecaja iz autisticnog spektra kako bi
se Sto ranije pocelo s tretmanom, no to je izuzetno teSko u ranom djetinjstvu. Ne postoji
nijedan terapijski postupak kojim se moze izlijeciti poremecaj ve¢ se pomocu pravilnog

tretmana moZe dovesti do zna€ajnog poboljSanja kod autisticne djece.

U ovom radu predstavljen je kratki povijesni osvrt o zabiljeZenim slucajevima
autisticne djece u proSlosti. Takoder su spomenute odrednice nekih od najpoznatijih
klasifikacija kao $to su DSM-1V, MKB-10, ICD-10 i DSM-V. Prezentirane su i neke
najvaznije karakteristike djece s poremecajem iz autistiCnog spektra, moguci uzroci,
mogucénosti postavljanja dijagnoze te kako nakon postavljene dijagnoze odabrati primjeren
terapijski postupak koji ¢e pozitivno djelovati na djetetov razvoj. Autisticna djeca imaju
brojne poteskoce, ali uz to mogu imati 1 izuzetne sposobnosti u razli¢itim podrucjima:
pamcenju, matematici, umjetnosti, glazbi i drugim. Takva djeca nazivaju se autistic-savant te
ih je danas u svijetu sve vise. Kako bi se autisti¢no dijete lakSe snaSlo u svijetu u kojem zivi
potrebna mu je kvalitetna prilagodba i podrska obitelji i vrSnjaka. U radu su navedeni
osnovni nacini podrske autisticnoj djeci, ali i podrske obiteljima s autisticnom djecom te

metode prilagodbe prostora i materijala u kojem vaznu ulogu osim obitelji ima 1 odgojitel;.



2. POVIJESNI OSVRT

Pocetkom 20. stolje¢a autisticni poremecaji su se smatrali nekom vrstom
intelektualnog osStecenja ili drugim rije¢ima mentalnom retardacijom te su se djeca sa
simptomima autisticnog poremecaja smjeStala u ustanove za mentalno retardirane (prema
Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). U povijesti je zabiljeZeno nekoliko slu¢aja autisti¢nog
poremecaja. Prvi znanstveno zabiljezen slucaj autizma bio je slucaj divljeg djecaka iz
Aveyrona po imenu Victor koji je doveden u civilizaciju nakon $to je pronaden u Sumi u
juznoj Francuskoj. Njegov slucaj je opisao lije¢nik Jean Gaspard Itard 1801. godine koji je
djecaka bezuspjesno pokuSao nauciti govoriti. U ono vrijeme je re¢eno da se kod djecaka radi
o disharmoni¢nom razvoju osjetnog aparata koji bi odgovaraju¢om stimulacijom okoline
mogao uspostaviti harmoni¢no funkcioniranje, no djecak je najvjerojatnije imao autisticni

poremecaj od rodenja (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

Godine 1943. americki je djecji psihijatar Leo Kanner opisivao djecu koja su na prvi
pogled izgledala zdravo, no pokazivala su neke smetnje u komunikaciji u govoru. Opisao je
poremecaj kod kojeg se prvi simptomi pojavljuju unutar 30 mjeseci od rodenja te ga je nazvao
infantilnim poremec¢ajem. Smatrao je da je uzrok smetnji u komunikaciji, hladan i odbijajuc¢i

odnos majke prema djetetu (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

Godine 1944. njemacki psihijatar Hans Asperger je opisao sindrom pod nazivom
»autisticna psihopatija® koji po dijagnostickim kriterijima sli¢i Kannerovom infantilnom
autizmu. Lauretta Bender je 1947. pisala o dje¢joj shizofreniji, dok 1955. godine B. Ranku

djecju psihijatriju uvodi naziv ,,atipi¢no dijete” (Bujas, Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).

U DSM-IV (1995) za skupinu poremecaja sli¢nih autizmu upotrebljava se naziv
pervazivni razvojni poremecaji, dok su U najnovijem dijagnostickom i statistickom priru¢niku
za dusevne poremecaje DSM-V (2014) svi poremecaji autizma nazvani jedinstvenim nazivom
poremecaji autistiénog spektra jer su svi poremecaji autizma ista stanja samo §to se razlikuju

po stupnju tezine (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).



3. PERVAZIVNI RAZVOINI POREMECAIJI

Bujas Petkovié i Frey Skrinjar (2010) navode kako su pervazivni razvojni poremecaji
skupina poremecaja nepoznate etiologije koji se pojavljuju u ranom djetinjstvu. Etiologija
pervazivno razvojnih poremecaja obuhvac¢a organske Cimbenike kao Sto su genetski,
biokemijski, imunoloski, ali i psihogene ¢imbenike. Provedena su brojna istrazivanja vezana
uz pronalazenje uzroka pojave tih poremecaja, no etiologija tih poremecaja je joS uvijek
nerazjasnjena. Smatraju se multifaktorski uzrokovanima te ih je mogucée prepoznati putem
manifestnih modela ponasanja. Znacajke poremecaja su specificna odstupanja na tri podrucja
razvoja: podrucjima socijalne interakcije, komunikacije (verbalne i neverbalne) i ponasanja.
Ta se odstupanja mogu javiti samostalno, ali i uz neke druge dodatne poteskoce kao §to je
mentalna retardacija (Vlasi¢-Cicvari¢ i Modrusan-Mozeti¢, 2004). Remschmidt (2009) navodi
kako je vazno razlikovati pervazivno razvojne poremecaje od psihoze i shizofrenije, iako se
kod nekih pervazivnih razvojnih poremecaja (npr. kod Aspergerova sindroma) kasnije moze
razviti shizofrenija. MKB-10 (deseta medunarodna klasifikacija bolesti, ozljeda i srodnih
zdravstvenih stanja) definira pervazivno- razvojne poremecaje kao ,,Skupinu poremecaja koje
obiljezavaju kvalitativne nenormalnosti uzajamne interakcije i obrazaca komunikacije kao i
ograniCen, stereotipan, ponavljajuci repertoar interesa i aktivnosti (Remschmidt, 2009. str.
14). Prema MKB-10 iz 1992. godine pervazivni razvojni poremecaji dijele se na osam

podskupina (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010):

e F84.0 autizam u djetinjstvu

e F84.1 atipicni autizam

e F84.2 Rettov poremecaj

e F84.3 drugi dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

e F84.4 hiperkinetski poremecaj povezan s duSevnom zaostaloS¢u 1
stereotipijama

o F84.5 Aspergerov poremecaj

e F84.8 ostali poremecaji razvoja u djetinjstvu

e F84.9 nespecifi¢ni pervazivni razvojni poremecaji.



DSM-IV priru¢nik je pervazivne razvojne poremecaje podijelio u pet podskupina (Bujas

Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010):

e F84.0 autisti¢ni poremecaj

o F84.2 Rettov poremecaj

e F84.3 Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

o FB84.5 Aspergerov poremecaj

e F84.9 Pervazivni razvojni poremecaj neodreden, ukljucujudi i atipi¢ni autizam.

Klasifikacija DSM-IV priru¢nika

predstavnikom skupine pervazivno razvojnih poremecaja smatra se autisti¢ni poremeca;.

se poklapala s Kklasifikacijom ICD-10. Glavnim

ICD 10

D5EM -1V

Dijedji autizam

AutistiCni poremedaj

Atipiéni autizam

Pervazivil rzvojni poremeca) ne drogaéije
odreden (PDD NOS)

Rettov sindrom

Retiov poremedaj

Drugi dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

Dezintegrativni poremetaj u djetinjstvu

Hiperaktivni (overactive disorder) poremedaj
sa mentalnom retardacijom i
stereotipnim pokretima

MNema korespondirajuée kalegorije

Aspergeroy sindrom

Aspergerov poremeca)

Drugi pervazivni razvojni poremecaj

Pervazivoi razvojni poremecaj ne drugadije
odreden (PDD NOS)

Pervazivil razvojni poremedcaj, neodredeni

Pervazivil rzvojni poremeca) ne drogaéije
odreden (PDD NOS )

Slika 1. Korespondencija klasifikacija pervazivnih razvojnih poremecaja prema ICD

DSM 1V (85) (prema Blazevic i sur., 2006).

3.1. Definicija autisticnog poremecaja

10 1

LYAutisticni poremecaj (infatilni autizam, autisticni sindrom, autizam) pervazivni je

razvojni poremecaj koji pocinje u djetinjstvu, vecinom u prve tri godine Zivota, zahvaca

gotovo sve psihicke funkcije i traje cijeli Zivot (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010. str.6).

Najpoznatija definicija autizma koja se jo§S 1 danas koristi jest definicija Laurette

Bender (1953) koja navodi kako je autizam karakteristicno promijenjeno ponasanje koje se

iskazuje u  svim

podru¢jima  srediSnjeg

zivéanog  sustava:

motori¢kom,

8



perceptivnom,intelektualnom, emotivnom i socijalnom (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).
Leo Kanner je 1943. godine na temelju jedanaest slucajeva sazeo zajednicka obiljezja na

sljede¢i nacin:

., Izraziti osnovni patognomicni poremecaj jest od rodenja postojeca nemogucnost
uspostavljanja odnosa s osobama i situacijama. Roditelji predstavljaju tu djecu i opisuju da
su "sama sebi dovoljna”, "Zive kao u nekoj skoljci”, "najsretnija su kad ih se ostavi na miru’,
"ponasaju se kao da nitko nije prisutan”, "ne obracaju paznju na okruzenje”, "pruzaju dojam
tihe mudrosti”, "nisu u mogucnosti pokazati normalnu razinu socijalne osjetljivosti’,
‘ponasaju se kao da su hipnotizirana”. Pritom se ne radi kao kod shizofrene djece ili odraslih
o povlacenju iz postojecih veza ili prije postojece komunikacije. Stovise, radi se od pocetka o
autisticnom biti sam koje sve Sto izvana djeluje na dijete, ono ne opaza, ignorira i

iskljucuje. “(Remschimdt, 20009. str.9).

Prema Kanneru autisti¢ni poremecaj se pojavljuje u prve tri godine te je tri do Cetiri
puta ¢esc¢i kod djecaka nego kod djevojcica. Eugen Bleurer je prvi koji pojam autizam uvodi u
psihijatriju, a njime je oznacio jedan od osnovnih simptoma shizofrenije: nekomunikativnost,
povlacenje u vlastiti svijet i osamljivanje. Prema Kanneru, autisti¢na djeca se razlikuju od
shizofrenih bolesnika po tome $to im nedostaje maste. Kanner je smatrao da su djeca s
autisticnim poremecajem sasvim normalna, a neka ¢ak i iznadprosjecno inteligentna te da je
njihovo intelektualno funkcioniranje samo posljedica autistiéne nemoguénosti uspostavljanja
kontakta i negativizma (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010). DSM-111 Klasifikacija (1980)
prva je jasno odijelila autizam od djecje shizofrenije te ga nazvala infantilnim autizmom. No,
to ne znaci da djeca s autisticnim poremecajem ne mogu oboljeti od shizofrenije ili nekog
drugog psihi¢kog poremecaja. Uzroci autizma su razli¢iti te jo§ uvijek nisu potpuno poznati
(Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

3.1.1. Etiologija autisticnog poremecaja

Uzroci autisticnog poremecaja su vecinom organski, genski i bioloski odredeni.
Kanner je smatrao da se poremecaj ¢esc¢e pojavljuje kod djece u visim drustvenim slojevima 1
intelektualnim obiteljima. Glavnim uzrokom smatrao je roditelje koji svojom profesionalnom
aktivno$¢u i emocionalnom hladno¢om otezavaju djetetu ostvarivanje ranih odnosa 1 uzrokuju

teSke razvojne poremecaje. Kasnija istrazivanja su pokazala da je njegova teza pogresna.

9



Bruno Bettelheim je takoder smatrao da su glavni uzrok poremecaja roditelji koji djetetu
pruzaju negativne vanjske utjecaje kojima ga osiromasuju iznutra. On je pokuSao djecu s
autisticnim poremecajem lijeciti odvajajuci ih od roditelja, no terapijski rezultati nisu potvrdili
njegove pretpostavke. Danas je dominantno misljenje o multikauzalnosti etiologije prema

kojoj razli¢iti uzroci dovode do sli¢ne klini¢ke slike (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

Kako navode Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010) uzroci autistiénog poremecaja
mogu biti oStecenje srediSnjeg ziv€anog sustava pa su tako kod velikog broja djece s
autisticnim poremecajem prisutni genski ¢imbenici, problematicna trudnoca s oSte¢enjem
ploda, anoksija/hipoksija pri porodaju, rane infekcije ili mikrotraume srediSnjeg ziv€anog
sustava koje uzrokuju anomalije u funkcioniranju ili strukturna osteé¢enja. Zbog osjetljivosti
djece na osjete vida i sluha, Rutter je smatrao da je kod njih oSte¢ena srediSnja organizacija
osjetnih podrazaja §to se moze manifestirati kao hiperosjetljivost, odnosno hipoosjetljivost.
Ornitz je proucavaju¢i neurofizioloske mehanizme koji su osnova perceptivne nestabilnosti
otkrio da su kod djece s autisticnim poremecajem moguca oSte¢enja centralnih vestibularnih
mehanizama. Ritvo i sur. naglasavali su da je kod djece s autisti¢cnim poremecajem
nenormalan metabolizam seratonina. Novija istrazivanja pokazuju kako je razina serotonina
kod djece 1 odraslih s autisti¢nim poremecajem povecana, a uzroci povecanja serotonina mogu
biti poremecena sinteza i razgradnja perifernog serotonina. Guli¢ je istraZzujuéi rizicne
¢imbenike dokazao da je kod autistine djece prisutno vise rizicnih ¢imbenika nego kod
zdrave djece Sto upucuje na to da prenatalni, perinatalni i postnatalni rizi¢ni ¢imbenici nisu
specificni za autisticni poremecaj, ali sudjeluju u etiologiji. Brojna istraZivanja pokazuju i
ulogu genskih ¢imbenika u nastanku autisticnog poremecaja. Osim toga, poznate su i neke
genske 1 kromosomske anomalije koje se katkad pojavljuju usporedno s autistiénim
poremecajem: fenilketonurija, tuberozna skleroza, fragilni X-sindrom i neurofibromatoza, no
to su rijetki poremecaji, iako od izuzetne vaznosti za istrazivanje uzroka autisticnog
poremecaja. TeSko je precizno zakljuciti o utjecaju genskih ¢imbenika jer je malo obitelji s
viSe autisti¢ne djece, a osobe s autisti¢nim poremecajem nemaju potomstvo. No, unato¢ tome
postoje Cetiri razloga koji upucuju na gensku uvjetovanost autisticnog poremecaja, a to su
veca ucestalost medu bracom, ¢es¢e kognitivne smetnje medu bracom, osnova autisticnog
poremecaja te povezanost s fragilnim X-kromosomom i poznatim genskim anomalijama
(Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

Simon Baron-Cohen i Patric Bolton su 1993. predstavili model krajnjeg zajednickog

ucinka koji govori da genski uzroci, virusne infekcije u ranoj dobi, komplikacije u trudno¢i 1
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pri porodaju te drugi ¢imbenici mogu uzrokovati mozdano osSteCenje, a rezultat krajnjeg
zajednickog ucinka svih tih ¢imbenika je autisticni poremecaj ili intelektualno oStecenje, a
70% djece s autisticnim poremecajem ima i intelektualno ostec¢enje (Bujas Petkovic i Frey

Skrinjari¢, 2010).

Ne postoji jedinstveni uzroénik autisticnog poremecaja, nego veci broj ¢cimbenika koji
zajednickim djelovanjem utjeCu na razvoj tog poremecaja (Remschimdt, 2009). Klinicka slika
osoba s autisticnim poremecéajem ukljucuje lakse i teze oblike, kao i razlicito intelektualno
funkcioniranje. Simptomi su jako raznoliki pa su stoga kod utvrdivanja etiologije autisti¢nog

poremecaja jo§ uvijek prisutne brojne dileme (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

3.1.2. Karakteristike djece s autisticnim poremecajem

Prema DSM-IV (prema Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010) obiljezja autizma su
izrazito abnormalan ili oSte¢en razvoj socijalnih interakcija i komuniciranja te smanjen broj
aktivnosti 1 interesa. Razvojni stupanj i kronoloska dob odreduju koliko ¢e se poremecaj
manifestirati. Kanner (1943) je naveo neke osnovne karakteristike autisticnog poremecaja kao
Sto su nemogucénost uspostavljanja normalnih kontakata s okolinom, zaostajanje u razvoju te
uporaba govora na nekomunikativan nacin, ponavljajuce i stereotipne igre zbog smanjene
sposobnosti imitacije, nedostatak maste i dobro mehani¢ko paméenje te normalan tjelesni

izgled (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

Vecina djece s autisticnim poremecajem ima neki oblik intelektualnog oStecenja. Specificnost
poremecaja je 1 nemogucénost prepoznavanja tudih emocija Sto znaci da djeca s autisticnim
poremecajem ne znaju da su drugi ljudi tuzni, ljuti, veseli, ne prepoznaju emocionalne
zahtjeve drugih, ne suosjeCaju s drugima i nemaju potrebu za prijateljstvom. Djeca s
autisticnim poremecajem su neosjetljiva ili slabo osjetljiva na dodire i bol, na jaki izvor zvuka
zatvaraju o¢i, a kod jakog izvora svjetlosti zatvaraju usi $to znaci da ona preferiraju osjete

mirisa i okusa vise nego osjete vida i sluha (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).

Zacetnica djeCje psihijatrije u Hrvatskoj, Beck-Dvorzak (prema Bujas Petkovi¢ i Frey
Skrinjar, 2010) navela je neke moguée simptome ranog autizma u prvoj godini Zivota pa je
tako ona smatrala da djeca s autizmom imaju smetnje u spavanju i sisanju, odbijaju se priviti

uz majku, ne pokazuju interes za igracke, preosjetljiva su na zvukove, zaostaju u razvoju
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govora, a sa sedam mjeseci kod njih se ne pojavljuje karakteristiCan strah od nepoznatih
osoba. Jedan od najvaznijih simptoma jest nedostatak pogleda o¢i u o¢i (Bujas Petkovic i Frey
Skrinjar, 2010). Autisti¢na djeca veoma intenzivno osjeéaju strah koji ne mogu objasniti, a
pokazuju fizioloske znakove straha kao $§to su znojenje, bljedilo koze, drhtanje tijela, lupanje
srca i ubrzano disanje. Dijete zbog straha vristi, trazi zastitu ili ju pani¢no odbija te besciljno
bjezi. U takvim situacijama najbolje je dijete njezno primiti i zagrliti te izbjegavati pretjerano
pri¢anje jer ga to moze jo§ vise uznemiriti. Najvaznije je ne biti grub prema djetetu jer ono
nije krivo §to se boji (Nikoli¢ 1 sur., 1992).

Roditelji rano uoce da nesto nije uredu s njihovim djetetom jer ih njihovo dijete ne
slijedi po kuéi, ne tr¢i im ususret, izbjegava tjelesne kontakte. Autisticno dijete nesvjesno
odbija socijalnu situaciju jer ju ne razumije, a zbog tog nerazumijevanja ona moze postati

frustracija na koju reagira na neprimjeren nadin (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

Djeca s autisticnim poremecajem imaju velike teSkoce u razumijevanju apstraktnih
pojmova i pojmova za koje je potrebna generalizacija. Veéina ih ne uspije razviti ekspresivni
govor koji se kod zdrave djece pojavi krajem prve godine, a imaju problema i s neverbalnom
komunikacijom. Neka autisti¢na djeca uspijevaju spontano ponavljati zadnje rije¢i u re¢enici,
cijele recenice ili razgovore koji su mu poznati, ali izvan konteksta 1 bez svrhe komunikacije.
Lotter (1966) navodi kako 19% autisticne djece nema razvijen govor, dok kod njih 31% govor
nije u funkciji komunikacije. Osim S$to je govor siromaSan sadrZajem vide se odstupanja u
ritmu, intonaciji, visini 1 naglasku te je vidljivo da autisti¢no dijete govori bez emocija.
Takoder imaju problema s ¢itanjem pa tako autisticna djeca koja uspiju svladati vjestinu
Citanja nikad nece spontano Citati s uzivanjem ve¢ ¢e za njih to uvijek biti prisila. Ona
inzistiraju na jednoli¢nosti 1 teSko prihvacaju promjene. Zbog vrlo razlicite klinicke slike
djece s autisticnim poremecajem, teSko je tocno postaviti dijagnozu, no otkrivanjem uzroka

rijesile bi se brojne nedoumice (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

3.1.3.Dijagnoza autisticnog poremecaja

Kod djece mlade od tri godine je tesko s potpunom sigurno$c¢u postaviti dijagnozu
autisticnog poremecaja te potom odrediti potreban tretman i1 edukaciju. Vazne odrednice u
dijagnozi autisticnog poremecaja su intenzitet simptoma, dob djeteta, intelektualno

funkcioniranje, anamnesticki podaci 1 nalazi medicinskih pretraga. Multidisciplinarna
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dijagnosticka procjena te iskusan kliniCar koji kontinuirano prati dijete doprinose postavljanju
sigurne dijagnoze. U postavljanju dijagnoze od izuzetne je vaznosti precizno utvrditi
intelektualni status djeteta. Gluhoj ili nagluhoj djeci te djeci sa senzomotorickom afazijom ili
disfazijom moze biti pogresno dijagnosticiran autisticni poremecaj (Bujas Petkovi¢ i Frey

Skrinjar, 2010).

Postoji veliki broj ljestvica za procjenu autisticnih poremecaja, a jedna od
najpoznatijin i ujedno najstarijin je Creakova nine-point ljestvica (1963) koja sluzi za
postavljanje pocetne dijagnoze, no Sve se manje prakticno primjenjuje. Creakova nine-point
ljestvica sadrzi 14 ponudenih simptoma od kojih bi za postavljanje dijagnoze autizma dijete

trebalo imati minimalno devet simptoma. Ponudeni simptomi su (prema Bujas Petkovic i Frey

Skrinjar, 2010):

o velike teskoce pri druzenju i igranju s drugom djecom
e dijete se ponasa kao da je gluho

e dijete ima jak otpor prema uéenju

e dijete nema straha od stvarnih opasnosti

e dijete ima jak otpor prema promjenama u rutini

e dijete se radije koristi gestom ako nesto zeli

e dijete se smije bez vidljivog razloga

e dijete se ne voli maziti niti nositi

e pretjerana tjelesna aktivnost (hiperaktivnost)

e dijete izbjegava pogled oci u oci

e neuobicajena vezanost za objekte ili dijelove objekta
e dijete okrece predmete i potreseno je ako je u tome prekinuto
e ponavljajuce i Cudne igre

e dijete se drzi po strani

Rutter je 1978. postavio Cetiri dijagnosti¢ka kriterija za autistiCni poremecaj prema
kojima su potom dijagnosticke kriterije postavili Medunarodne klasifikacije bolesti i ozljeda
te DSM Kklasifikacija. Kljucni kriteriji prema Rutteru su (prema Bujas Petkovi¢ i Frey
Skrinjar, 2010):

e oSteCenje socijalnog razvoja s brojnim posebnim karakteristikama, koje

odstupaju od djetetove intelektualne razine
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e zakaSnjeli i izmijenjeni razvoj jezika i govora s odredenim specifi¢nostima, a
koji odstupa od djetetove intelektualne razine

e inzistiranje na jednoli¢nosti, $to se ocituje u stereotipnim oblicima igre,
abnormalnim preokupacijama ili u otporu promjenama

e pojava poremecaja do dobi od 30 mjeseca

ICD-10 i DSM-IV smatraju poremecaj komunikacije, poremecaj socijalne interakcije
te stereotipije i ograniCene interese glavnim kriterijima za dijagnozu autisticnog poremecaja

uz pojavu tih simptoma u prve tri godine Zivota (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).

Tri kljucéne tocke autistiénog poremecaja koje ukljucuju svi dijagnosticki kriteriji Su:
pocetak poremecaja u djetinjstvu, nedostatak odgovora na osobe i predmete te poremecaj
govora i kognitivnih funkcija. Kako bi se povecala pouzdanost dijagnoze potrebno je napraviti
standardne krvne slike, rendgenske pretrage (CT mozga, magnetna rezonancija, PET ) i EEG
standardno snimanje, objektivnu audiometriju, detaljan okulisticki nalaz i osnovne geneticke
pretrage (kariogram), a ukoliko je to moguce i cjelono¢no snimanje te snimanje nakon

neprospavane no¢i (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).

Autisti¢an poremecaj se moze pogresno dijagnosticirati kao djec¢ja shizofrenija, no
djecja shizofrenija se za razliku od autisticnog poremecaja pojavljuje kasnije, negdje u
pubertetu te kod shizofrenije nije zahvacen govor. Takoder shizofreni¢no dijete moze imati
halucinacije 1 poremecaje misljenja, dok kod autisti¢nog djeteta to nije slucaj (Bujas Petkovic¢

i Frey Skrinjar, 2010).

3.1.4. Psihometrijski instrumenti za procjenu autizma

Nakon postavljanja dijagnoze potrebno je izraditi kvalitetan edukacijsko-
rehabilitacijski program te isplanirati i isprogramirati primjerene rehabilitacijske postupke.
Kako bi to mogli u€initi vazno je dobro procijeniti individualne sposobnosti, specifi¢nosti i
potrebe svakog djeteta s poremecajem iz autisticnog spektra. Procjena se obavlja
psihometrijskim instrumentima koji su namijenjeni iskljucivo djeci 1 odraslima s autisticnim
poremecajem. Psihometrijski instrumenti sluZze za procjenjivanje opc¢ih 1 specifi¢nih
sposobnosti djeteta te je od izuzetne vaznosti odabrati primjeren instrument za procjenu. Neki

od najpoznatijih su Rimlandova dijagnosticka check-lista, ljestvica za procjenu djejeg

14



autizma(CARS), dijagnosti¢ki intervju za autizam, dijagnosticka opservacijska skala za
autizam (ADOS), lista za procjenu ponasanja djece s autizmom(ABC), psihoedukacijski profil
(PEP-R) te mnogi drugi (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).

3.1.4.1. Dijagnosticka check- lista za djecu poremecena ponaSanja

Rimland je 1966. godine sastavio jedan od prvih upitnika za kvantifikaciju autisti¢nog
poremecaja pod nazivom dijagnosticka check-lista. Upitnik (E-1) je bio namijenjen
roditeljima koji su odgovarali na 76 pitanja vezanih uz djetetovo rodenje, razvoj govora i
drugih sposobnosti, ponasanje i karakteristicne simptome te obiteljsku anamnezu. Rimland je
naglasavao da simptomi autisti¢nog poremecaja koji su u predskolskoj dobi jedva uocljivi su
simptomi koji odvajaju djecu od veéine njihovih vr$njaka. Upitnik je kasnije modificiran pa
su tako roditelji odgovarali na 80 pitanja koja su se odnosila na socijalne interakcije, razvoj
govora, reakcije na podrazaje, afekte, motoriku, kognitivni razvoj, percepciju te obiteljske
podatke. Ukoliko je odgovor karakteristi¢an za autisticno ponaSanje oznacen je pozitivnim
bodom, a u suprotnom je oznacen negativnim bodom. Rezultati za govor te rezultati za
ponasanje se raCunaju posebno, a nakraju se na temelju zbroja rezultata za govor i zbroja
rezultata za ponasanje dobi ukupan zbroj. Upitnik obraduje velik broj rezultata §to je njegova
prednost, no on takoder ima metodoloskih nedostataka. Glavni nedostaci upitnika su
nepotvrdenost valjanosti i pouzdanosti njegovih rezultata , a 1 ¢injenica da upitnik ispunjavaju
iskljucivo roditelji i nema druge objektivne procjene djetetova ponaSanja. Rimlandova check-
lista doprinosi postavljanju dijagnoze autisticnog poremecaja, no dijagnoza se ne moze
pouzdano postaviti samo na temelju rezultata upitnika pa se taj upitnik danas rijetko koristi
(Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

3.1.4.2. Ljestvica za procjenu djecjeg autizma(CARS)

Schopler, Reichler, De Villis i Daly su 1980. godine sastavili ljestvicu za procjenu
djecjeg autizma koja je uz Rimlandov E-2 upitnik jedna od najpoznatijih i najviSe koriStenih.
Temelj njihoveljestvicesuKannerovi (1943.), Creakovi (1964.) i Rutterovi (1978.)
dijagnosticki Kkriteriji te dijagnosticki kriteriji Nacionalnog udruzenja za djecu s autizmom
SAD (1978.).
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Ljestvica je podijeljena na 15 podljestvica koje uklju¢uju poremecaje u odnosu prema
ljudima, imitaciju, neadekvatnost u izrazavanju afekata, bizarne pokrete tijela i motoricke
simptome, osebujnost u odnosima sa stvarima, pruzanje otpora promjenama, osebujnost u
vizualnim 1 auditivnim odgovorima, neadekvatne odgovore na druge podrazaje, anksioznost,
verbalnu i neverbalnu komunikaciju, razinu aktivnosti te intelektualno funkcioniranje i opéi
dojam. Dok Rimlandov upitnik ispunjavaju roditelji, ljestvicu za procjenu djecjeg autizma
ispunjava profesionalna osoba (lije¢nik, psiholog, defektolog) nakon promatranja djeteta kroz
jednostrano prozirno staklo u strukturiranoj dijagnosti¢koj situaciji. PonaSanje djeteta se
ocjenjuje od normalnog do ozbiljno poremecenog u neprekidnoj cjelini od sedam tocaka.
Ukupan zbroj bodova se kre¢e od 15 (normalno) do 60 (ozbiljno autisti¢no). U usporedbi
ljestvice CARS i Rimlandovog E-2 upitnika otkrivena su neslaganja pa je tako od 280 djece s
autizmom po Rimlandovu E-2 upitniku, samo osmero njih s autizmom po CARS-u. Prednost
CARS-a su dobra pouzdanost i validnost te mogucnost procjene simptoma za sve dobne
skupine, a nedostatak je $to rezultat nije dovoljan za postavljanje dijagnoze (Bujas Petkovié i
Frey Skrinjar, 2010).

3.1.4.3. Dijagnosticki intervju za autizam (ADI)

Dijagnosticki intervju za autistiénu djecu 1 njihove roditelje sastavio je 1988. godine
Le Couteur zajedno sa svojim suradnicima, a sastoji se od tri glavna podrucja funkcioniranja
za prvih pet godina djetetova Zivota: komunikacija i govor, socijalni razvoj te razvoj igre.
Posebno se promatra djetetovo funkcioniranje u razdoblju od 30. do 36. mjeseca Zivota jer se
to razdoblje smatra kriticnim za djetetov razvoj. Za ocjenjivanje ponaSanja se koriste
dijagnosticki kriteriji ICD-10 i DSM-IV-R, a ispitiva¢ mora proéi edukativni trening u
trajanju od priblizno dva mjeseca. Kod dijagnostickog intervjua naglasak je na ispitivacu, a ne
ispitaniku pa se po tome on razlikuje od drugih sli¢nih upitnika. Odgovori roditelja o
ponasanju djeteta se odreduju kao pozitivni ili negativni, a ponaSanje djeteta se ocjenjuje
ocjenama od 0 (za normalno) do 3 (naglaseno autisticno). Promatrajuc¢i videosnimke intervjua
s majkama djece s poremecajima iz autisticnog spektra i intelektualnim oStecenjem utvrdena

je znadajna pouzdanost i valjanost intervjua (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).
3.1.4.4. Dijagnosticka opservacijska skala za autizam (ADOS)

ADOS predstavlja jedan od najpouzdanijih 1 danas najceS¢e primjenjivan dijagnosticki

instrument koji sluzi za dijagnostiku 1 procjenu poremecaja iz autisticnog spektra, a osmislio
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ga je 1989. godine Lord zajedno sa svojim suradnicima. Koristi se za promatranje socijalnoga
1 komunikativnog ponasanja u strukturiranim i polustrukturiranim situacijama, a traje oko 40
minuta. Svaka ispitivacka situacija se ocjenjuje s posebnim i opéim ocjenama za ponasanje

djeteta. Sastoji se od &etiri modula (prema Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010):

1. modul namijenjen djeci mladoj od 6 godina i onoj koja nemaju razvijen govor
(predverbalna razina/ jedna rijec)

2. modul namijenjen djeci ¢iji je govor oskudan ili frazeoloski
modul namijenjen djeci i adolescentima tecnoga govora

4. modul namijenjen adolescentima i odraslima s dobro razvijenim govorom.

Djetetova razina komunikacije odreduje koji modul ¢e se primjenjivati. IspitivaC moze uz
pomo¢ ADOS-a odrediti razvojnu razinu na tri kljuna simptoma autisticnog spektra:
socijalizaciji, komunikaciji, repetitivnim i stereotipnim pokretima te masti i simbolickoj igri
(Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

3.2. Aspergerov poremecaj

Pojam Aspergerovog poremecaja do prije nekoliko godina bio je nepoznanica, a danas
gotovo u svakoj Skoli postoji bar jedno dijete s Aspergerovim poremecajem. Prvi ga je
definirao becki pedijatar Hans Asperger prije viSe od pedeset godina, no njegov rad nije bio
medunarodno prepoznat sve do kraja dvadesetog stoljeca pa su tako sve donedavno roditelji 1
nastavnici primjec¢ivali da neSto nije u redu s djetetom, ali nisu mogli objasniti zasto je takvo i
kome se mogu obratiti za pomoc¢. Hans Asperger je opisao Cetiri djecaka Cije su socijalne,
jezicne 1 kognitivne sposobnosti bile neobi¢ne i smatrao je to oblikom poremecaja li¢nosti
kojeg je nazvao ,,autisti¢na psihopatija®“. U to isto vrijeme Leo Kanner je objavio drugi opis
autisticne djece te su njihovi obrasci simptoma,za koje su upotrijebili isti naziv, bili sli¢ni. I
Leo Kanner i Hans Asperger su opisali djecu sa siroma$nim socijalnim interakcijama,
nesposobnos¢u komunikacije 1 razvojem specifi¢nih interesa, no kod Kannera je bilo rije¢ o

djeci s tezim oblicima autizma, dok je Asperger opisivao sposobniju djecu (Attwood, 2010).

Lorna Wing je 1981. godine (prema Attwood, 2010), kao prva osoba koja je
upotrijebila naziv Aspergerov sindrom, u svom ¢lanku navela kako neka djeca dok su mala
pokazuju klasi¢na autisti¢na svojstva, no za razliku od autisti¢ne djece razviju fluentan govor
i zelju da se druze s drugima. Ona je opisala glavna klinicka obiljezja Aspergerovog

sindroma, a to su nedostatak empatije, naivna, neodgovarajuca, jednostrana interakcija,
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nepostojana ili smanjena sposobnost sklapanja prijateljstava, pedantan, repetitivni govor,
slaba neverbalna komunikacija, intenzivna zaokupljenost odredenim temama te nespretni i
loSe koordinirani pokreti i neobican tjelesni stav. Nekada je Aspergerov sindrom smatran
inaCicom autisticnog i pervazivno razvojnog poremecaja, a danas se smatra podskupinom
pervazivno razvojnih poremecaja i ima vlastite dijagnostiCke kriterije. Aspergerov poremecaj
je uobicajeniji od klasi¢nog autistiénog poremecaja te se moze dijagnosticirati kod djece koja

prije nisu smatrana autisticnom (Attwood, 2010).

3.2.1. Dijagnoza Aspergerovog poremecaja

Tesko je odmah prepoznati znakove kod djece koji upucuju na Aspergerov poremeca;.
Kako bi se postavila dijagnoza Aspergerovog poremecaja najcesce se prolaze dvije faze. Prva
faza ukljucuje roditelje 1 nastavnike koji popunjavaju upitnik ili ljestvicu procjene koja moze
upucivati na Aspergerov poremecaj, a druga faza obuhvaca dijagnosti¢ku procjenu klinicara.
Ljestvice za procjenu autisticnog poremecaja nisu primjerene za djecu s Aspergerovim
poremecajem pa su iskljucivo za djecu kod koje postoji moguénost Aspergerovog sindroma,
osmislili dvije nove ljestvice. Prva ljestvica je razvijena u Svedskoj, dok je druga
predstavljena u Australiji, a temelj ljestvica su formalni dijagnosticki kriteriji, znanstvena
literatura o znacajkama povezanim s Aspergerovim poremecajem te klinicko iskustvo

(Attwood, 2010).

Australska ljestvica za Aspergerov poremecaj predstavlja upitnik osmisljen za
otkrivanje ponasanja i sposobnosti koja upucuju na Aspergerov sindrom u djece tijekom prvih
godina Skolovanja kada je neobian obrazac ponaSanja najuocljiviji. Upitnikom se ispituju
socijalne 1 emocionalne sposobnosti, komunikacijske sposobnosti, kognitivne 1 motoricke
vjestine. Uz svako pitanje ili tvrdnju navedena je ljestvica procjene od 0 do 6 kod koje 0
oznacuje normalnu razinu koja se ocekuje za djecu te dobi. Ukoliko se vec¢ina odgovara nalazi
u rasponu od dva do Sest postoji mogucnost, iako ne nuzno, da dijete ima Aspergerov
poremecaj te ga se upucuje na dijagnosticku procjenu. Tijekom dijagnosticke procjene, koja
traje najmanje jedan sat, klini¢ar planira situacije kojima ¢e izazvati specifi¢éna ponasanja i
biljezi ih na popisu dijagnostickih znakova. Procjenjuju se specifi¢ni aspekti socijalnih,
jezi¢nih, kognitivnih 1 motorickih vjestina te kvalitativni aspekti djetetovih interesa, a
odredeno vrijeme dijete provede s roditeljima da bi se prikupili podaci o razvojnoj anamnezi

(Attwood, 2010).
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Novija istrazivanja su pokazala kako postoji Sest koraka do dijagnoze Aspergerovog
poremecaja, a prosjecna dob za postavljanje dijagnoze je osam godina, no raspon dobi krece
se od male djece do odraslih osoba. Prvi korak do dijagnoze je dijagnoza autisti¢nog
poremecaja u ranom djetinjstvu. Lorna Wing (prema Attwood, 2010) je uocila kako neka
djeca koja su u predskolskoj dobi pokazivala znakove autisticnog poremecaja, kasnije razviju
fluentan govor, a njihove sposobnosti i ponasanje je u skladu s dijagnozom Aspergerovog
poremecaja. Drugi korak je prepoznavanje simptoma nakon polaska u Skolu, $to znaci da su
se djeca do polaska u skolu potpuno normalno razvijala, a onda ucitelji u skoli primjecuju
neke znaCajke koje bi mogle upucivati na autizam. Tre¢i korak je atipicni izraz drugog
sindroma kada se djetetu kada se primjerice djetetu koje zaostaje u jezi¢nom razvoju prvo
dijagnosticira jezi¢ni poremecaj, a tek kasnije dubljim opazanjem mu se postavlja to¢na
dijagnoza Aspergerovog poremecaja. Cetvrti korak je dijagnosticiranje autisti¢nog ili
Aspergerovog poremecaja u drugog ¢lana obitelji jer postoje obitelji u kojima viSe od jednog
djeteta ima Aspergerov poremecaj ili se taj poremecaj pojavljuje u nekoliko generacija. Peti
korak je Aspergerov sindrom kao sekundarni psihijatrijski poremec¢aj kada djeca u prvim
godinama Skolovanja budu pomalo ekscentri¢na ili povufena, a u adolescenciji tijekom
nastojanja da se uklopi u druStvo vr$njaka nailaze na ismijavanje i odbacivanje te postaju
depresivna. Tada ih se uputi djecjem psihijatru koji shvati da je rije¢ o sekundarnoj posljedici
Aspergerovog poremecaja. Sesti korak je rezidualni Aspergerov sindrom u odrasle osobe kada
se roditelji ili rodaci djeteta s dijagnozom javljaju na dijagnosticku procjenu jer smatraju da su
neka od obiljeZja bila prisutna u njthovom djetinjstvu. Uz ovih Sest putova do dijagnoze vazno
je na vrijeme uociti simptome koji bi mogli upucivati na Aspergerov poremecaj (Attwood,
2010).

3.2.2. Karakteristike djece s Aspergerovim poremecajem

Hans Asperger (prema Attwood, 2010) navodi kako se dijete s Aspergerovim
poremecajem ne pridruzuje drugima u igri 1 kako se moZe uspaniciti ako ga se prisili na igru s
drugima. Mala djeca ne znaju kako bi se igrala s drugom djecom i ¢ine se posve zadovoljna
kada su sami. Igru s drugom djecom prihvacaju sve dok druga djeca postuju njihova pravila
jer oni Zele imati potpunu kontrolu nad aktivnoS¢u. Kada se druga djeca zele ukljuciti u
njihovu igru ona mogu postati agresivna da bi osigurala samoc¢u. Mala djeca uzivaju u samoci,

no $to su starija ona postaju svjesna svoje izoliranosti te S vremenom postaju istinski
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motivirana za druZenje s vrSnjacima. Medutim, njihove vjestine drustvene igre su nezrele pa

ih druga djeca ¢esto odbacuju (Attwood, 2010).

Djeca s Aspergerovim poremecajem nisu svjesna nepisanih pravila socijalnog
ponasanja te ¢esto nenamjerno izgovore rije¢i koje mogu uvrijediti druge ljude. U tom slucaju
vazno je da drugi ljude shvate da dijete nije nepristojno ve¢ da ono ne zna drugu moguénost
koja bi bila obzirnija, odnosno ne zna kako njegove rije¢i djeluju na druge ljude. Kontakt
o¢ima i gledanje ljudima u lice za dijete s Aspergerovim poremecajem predstavljaju izazov.
Ono ne moze shvatiti da o€i prenose informaciju o psihickom stanju i osje¢ajima osobe s
kojom razgovaraju. Lorna Wing (1992) spominje osobu s Aspergerovim poremecajem koja je
rekla : “Ljudi jedni drugima Salju poruke ocima, no ja ne znam Sto govore. *“(Attwood, 2010,
str. 54). Takoder njima nedostaje empatije pa ona imaju problema s razumijevanjem tudih
emocija i izrazavanjem vlastitih emocija (Attwood, 2010). Unato¢ dobro razvijenoj
inteligenciji, ¢esto su loSi ucenici zbog poremecaja koncentracije koji nastaje tako da je

njihova paznja ometana ne izvana nego iznutra tj. oni se bave sami sobom (Remschmidt,

2009).

Istrazivanja pokazuju da gotovo 50% djece s Aspergerovim poremecajem kasni u
jezicnom razvoju, ali do dobi od pet godina obi¢no govore fluentno. Dijete uspjeSno usvaja
izgovor 1 gramatiku, no razlikuje se od ostale djece u podru¢jima pragmatike (uporabe jezika
u socijalnom kontekstu), semantike (neshvacanja da rije¢ moze imati nekoliko znacenja) i
prozodije (postojanje neobine visine glasa, naglaska ili ritma). Djeca s Aspergerovim
poremecajem sklona su doslovnom tumacenju onoga §to druga osoba kaze, a u razgovoru
nema razlika u visini, naglascima, ritmu ili melodi¢nosti govora. Za njih je takoder
karakteristiéno razmiSljanje naglas, koje je normalno za malu djecu, no kod djece s
Aspergerovim poremecajem to traje duze nego $to je uobicajeno. Kada istovremeno govori
vise ljudi, dijete s Aspergerovim poremecajem teSko ¢e svoju paznju usmjeriti na glas jedne

osobe 1 zbog toga ¢e biti zbunjeno jer nece razumyjeti Sto ljudi govore (Attwood, 2010).

Djeca s Aspergerovim poremecaje vole rutinu i teSko se nose s promjenama u
svakodnevici, a to ustrajanje na rutini se smanjuje s odrastanjem, no promjene se nikad ne
toleriraju s lako¢om. IstraZivanjima je dokazano da izmedu 50 i 90% djece s Aspergerovim
poremecajem imaju teSkoc¢a s motori¢kom koordinacijom, a posebno su zahvaceni hodanje i
tr€anje (nedostatak koordinacije gornjih 1 donjih udova pa djeca hodaju bez pridruzenih

pokreta zamaha ruku), vjestine s loptom (loSe koordinirani pokreti prilikom hvatanja i bacanja
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lopte), ravnoteza(nemoguénost odrzavanja ravnoteze prilikom stavljanja jednog stopala ispred
drugog), spretnost ruku te rukopis (Attwood, 2010). Takoder imaju teskoée u zamisljanju i
uvazavanju misli i osje¢aja drugih osoba te ne mogu shvatiti da ¢e njihova primjedba kod
drugih ljudi izazvati uvredu ili nelagodu, a da isprika moze pomoci da se osoba osjeca bolje.
Kao §to autisticna djeca pokazuju osjetljivost na podrazaje iz okoline, tako su i djeca s
Aspergerovim poremecajem preosjetljiva na zvukove, dodir, okus, jakost svjetla, boje i
arome, dok neznatno reagiraju na razine boli i temperature koje bi drugima bile

nepodnosljive.

3.3. Rettov poremecaj

Rettov poremecaj je progresivni neurorazvojni poremecaj koji se pojavljuje izmedu
Sestog 1 osamnaestog mjeseca zivota iskljuc¢ivo kod djevojcica. U pocetnoj fazi nalikuje na
autisti¢ni poremecaj pa se Cesto zamjenjuje s njim. Becki pedijatar Andreas Rett je 1966.
godine (prema Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010) prvi predstavio poremeéaj objavivsi
izvjesée u German Medical Publicationu te je kasnije taj poremecaj nazvan po njemu. Bolest
se manifestira s tri simptoma: autisticnim ponaSanjem, intelektualnim propadanjem i
progresivnom ataksijom. Dijete s poremecajem je u pocetku naizgled potpuno zdravo te su
trudno¢a majke, porodaj i rani razvoj do Sestog mjeseca sasvim uredni. Majke opisuju tu
djecu kao razli¢ite jer su mirnija i ne jako napredna, no ne mogu objasniti u ¢emu je razlika.
Prvi jasniji simptomi javljaju se nakon Sestog mjeseca. Dijete koje je puzalo prestaje to raditi,
postaje nezainteresirano za okolinu, zatvara se u sebe te se psihicki mijenja $to su razlozi
zaSto se poremecaj u pocetku dijagnosticirao kao autisti¢ni poremecaj. No, ti simptomi su sve
do 18 mjeseci slabo primjetni te se tek s godinu i pol po€inju prepoznavati osnovni simptomi
kao $to su intelektualno propadanje, gubitak interesa za okolinu, loSa komunikacija, zastoj u
razvoju fine 1 grube motorike te gubitak steCenih funkcija. Gotovo 80% djevojcica s Rettovim
poremecajem ima epilepsiju, a kod svih je prisutno intelektualno ostec¢enje veceg stupnja.
Dijagnoza Rettovog poremecaja se postavlja na temelju anamnestickih podataka klinicke
slike, a Cesto se zamjenjuje s autisticnim poremecajem, teZim intelektualnim ostecenjem ili
cerebralnom paralizom u uznapredovanom stadiju bolesti (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar,
2010).
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Dijagnosticki kriteriji za Rettov poremecaj prema DSM-IV klasifikaciji za duSevne

poremecéaje(prema Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010) :

A. Svi sljedeti:
(1) uoéljivo normalan prenatalni i perinatalni razvoj
(2) uocljivo normalan psihomotorni razvoj tijekom prvih pet mjeseci zivota

(3) normalan opseg glave kod rodenja.

B. Pocetak svih sljede¢ih nakon razdoblja normalnog razvoja:

(1) rast glave se usporava u dobi od 5 do 48 mjeseci,

(2) gubitak ve¢ usvojenih svrhovitih vjestina Sake u dobi od 5 do 30 mjeseci, nakon
¢ega se razvijaju stereotipni pokreti Sake (npr. stiskanje ili pranje ruku)

(3) izostanak u sudjelovanju u socijalnim interakcijama rano u tijeku bolesti (iako se
socijalne interakcije ¢esto razvijaju kasnije),

(4) pojavljuju se problemi s koordinacijom hoda ili pokreta trupa,

(5) teSko osSteen razvoj jeziCnog razumijevanja 1 izrazavanja, s teSkom

psihomotornom zaostaloscu.

Tijek poremecaja razlikuje od autisticnog poremecaja, a najéesce se iskazuje u Cetiri
osnovna stadija. Prvi stadij bolesti je rani pocetak stagnacije razvoja djeteta izmedu Sestog 1
osamnaestog mjeseca zivota. Taj stadij, u kojem se zaostajanje u razvoju tek pocinje
primjecivati, traje od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci. Drugi stadij bolesti ¢ini brzi
razvojni regres od prve do Cetvrte godine u kojem djevojCice gube postignute motoricke i
komunikacijske vjestine te kontakt o¢i u o¢i. Osim toga, ¢esto su neraspolozene i1 kod njih se
pojavljuju stereotipni pokreti, prinoSenje ruku ustima i plaZzenje jezika. Taj stadij traje od
nekoliko tjedana do jedne godine. Tre¢i stadij je pseudostacionarni period u kojem se
komunikacija donekle vraca u prijasnje stanje. Neke djevojCice ostaju nepokretne, no vecina
ih odrzava sposobnost kretanja uz sporu neuromotornu regresiju. Stadij traje od nekoliko do
deset godina. U Cetvrtom stadiju nastaje kasna motoricka deterioracija i potpuna motoricka
nesamostalnost, propadanje psihi¢kih funkcija i1 distalna distorzija. Ukoliko djevojcica s
poremecajem hoda taj hod je nesiguran, kolebljiv, a neke djevoj¢ice nikad ne nauce sjediti ni

hodati. Cetvrti stadij traje desetlje¢ima.

Osim epilepti¢nih napada, za osobe s Rettovim poremecajem karakteristiCan je 1

promijenjen EEG nalaz (generalizirani spori valovi ili multifokalni Siljci), a tijekom spavanja
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se gubi N-REM faza spavanja. Ne postoji lijek koji moze izlije¢iti Rettov poremecaj veé se
lijekovima mogu kontrolirati epilepticni napadaji. Osobama s Rettovim poremec¢ajem pomazu

glazboterapija, hidroterapija i podvodna masaZa (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

3.4. Dezintegrativni poremecaj

Dezintegrativni poremecaj, koji se joS naziva i dezintegrativna psihoza, Hellerov
sindrom ili djecja demencija, jest poremecaj koji se pojavljuje izmedu trece i pete godine. Prvi
ga je opisao austrijski neuropsihijatar Theodor Heller 1908. godine, a hazvao ga je dementia
infantilis. Dijete s dezintegrativnim poremecéajem je do trece godine potpuno zdravo, a nakon
tog zdravog razdoblja dolazi do potpunog pogorsanja gotovo svih psihickih funkcija pa tako
dijete prestaje komunicirati, govoriti, pratiti zbivanja u okolini, prestaje kontrolirati sfinktere,
zaboravlja naucene vjeStine. Poremecaj je iako rijedak, izuzetno tezak, a njegova etiologija jos§
nije jasno utvrdena pa se kao i ostali poremecaji iz autisticnog spektra dijagnosticira na
temelju klinicke slike i klinickog tijeka. Simptomi su sli¢ni kao kod autistiénog poremecaja, a
veéinom se javlja u akutnoj fazi u obliku konfuzije, povlacenja i hiperaktivnosti. Rutter
(prema Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010) spominje dva moguéa pocetka bolesti: prvi nagli
koji se javlja u nekoliko dana ili tjedana te drugi postupni pocetak koji traje od nekoliko
tjedana do nekoliko mjeseci. Kod djeteta dolazi do gubljenja uspostavljene normalne
inteligencije, osiromasenja govora, stereotipije te djeca izgledaju potpuno izgubljeno. Takoder
mogu postati anksiozna, razdraZljiva, negativisticna, burno reagiraju s provokativnim
faktorima ili bez njih. Poremecaj je ucestaliji kod djecaka, a vazno je da ga se odvoji od
Rettova i autisticnog poremecaja. Prognoza kod dezintegrativnog poremecaja je loSa (Bujas
Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). Lijeenje poremeéaja za sada ne postoji, a mogu se samo
poduzeti mjere koje ¢e olaksati noSenje s poremecajem i zatititi bolesnike od daljnjih
ostecenja (Reschmidt, 2009). DSM-IV Kklasifikacija navodi neke dijagnosticke kriterije za
dezintegrativni poremeéaj(prema Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010), a to su:

A. Ocito normalan razvoj tijekom najmanje prve dvije godine zZivota koji se ocituje
odgovarajuéom verbalnom 1 neverbalnom komunikacijom, socijalnim odnosima,

igrom 1 adaptivnim ponaSanjem primjerenim dobi.

B. Klini¢ki znacajan gubitak ve¢ usvojenih vjestina (prije 10. godine) na najmanje dva

od sljedec¢ih podrucja:
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jezicno razumijevanje i izraZzavanje
socijalne vjestine ili adaptivno ponasanje
kontrola sfinktera

igra

o~ w0 DN

motoriCke vjestine
C. Abnormalnosti funkcioniranja na najmanje dva od sljedec¢ih podrucja:

1. kvalitativno oStecenje socijalnih interakcija (npr. oStecenje neverbalnih nacina
ponasanja, izostaje razvoj odnosa s vrSnjacima, nema socijalne ili emocionalne
uzajamnosti)

2. kvalitativno oste¢enje komuniciranja (npr. govorni jezik kasni ili se ne razvija,
nesposobnost zapocinjanja ili odrzavanja konverzacije, stereotipna i repetitivna
upotreba jezika, izostaju razne igre pretvaranja)

3. ograniceni, repetitivni i stereotipni modeli ponasanja, interesa i aktivnosti,

ukljucujuéi motoricke stereotipije i manirizme.

D. Smetnja nije bolje opisana kao neki drugi pervazivni razvojni poremecaj ili

shizofrenija.

3.5. Atipi¢ni autizam

MKB-10 klasifikacija navodi atipi¢ni autizam kao posebnu kategoriju pervazivnih
razvojnih poremecaja koji ima neka obiljezja autistiénog poremecaja, ali ne zadovoljava sve
dijagnosticke kriterije (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). O atipi¢nom autizmu se govori
kad postoji pervazivni razvojni poremecaj koji se razlikuje od autistiénog poremecaja po tome
Sto se pojavljuje nakon trec¢e godine Zivota 1 ne odgovara kriterijima za autisticni poremecaj u
sva tri podru¢ja (Remschmidt, 2009). Simptomi koji ga povezuju s autisticnim poremecajem
su: povlacenje od ljudi, uzmicanje u svijet fantazija, mutizam ili uporaba jezika na
nekomunikativan nacin, bizarnosti u drZanju, stereotipije, ravnoduSnost ili provale
anksioznosti i ljutnje, inhibicija, rituali, pomanjkanje kontakta oci u oc¢i. Uzroci atipi¢nog
autizma mogu biti nasljedni, bioloski ili psiholoski. Uglavnom je tesko razdvojiti klinicke
slike autisticnog poremecaja i atipi¢nog autizma, a etiologija oba poremecaja je joS uvijek
nepoznata. Atipi¢ni autizam sepojavljujekod djece s tezim intelektualnim oSte¢enjem te kod
djece kod kojih je intelektualno oStecenje primarno, a simptomi autisticnog poremecaja

sekundarni. Dijagnosticka kategorija je neodredena pa se prema DSM-IV Klasifikaciji ubraja
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U pervazivne- razvojne poremedéaje, neodredene (F84.9) (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar,
2010).
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4. DSM-V KLASIFIKACIJA

Danas je vode¢i klasifikacijski sustav razvojnih poremecaja, Dijagnosticki i statisticki
priru¢nik za duSevne poremecaje, peto izdanje (DSM-V) americke psihijatrijske udruge koji
je izvorno objavljen u svibnju 2013. Godine (Ruzicasti oblak, 2019). DSM-V donosi
promjene u klasifikacijski sustav pa tako poremecaji koji su prema DSM-IV pripadali
kategoriji poremecaja obi¢no dijagnosticirani kod dojencadi, u djetinjstvu ili adolescenciji,
prema novoj klasifikaciji pripadaju kategoriji neurorazvojnih poremecaja. DSM-IV je
navodila zasebnu kategoriju pervazivnih razvojnih poremecaja koja je ukljudivala pet
podskupina: autisticni poremecaj, Rettov sindrom, dezintegrativni poremecaj, Aspergerov
sindrom i pervazivni razvojni poremecaj- neodreden, a DSM-V objedinjuje tih pet podskupina

te ih svrstava u kategoriju poremecaj iz spektra autizma(Ruzi¢asti oblak, 2019).

DSM-V, tri kriterija iz DSM- IV (socijalna interakcija, komunikacija, ogranic¢eni
interesi) svodi na dva kriterija (poremecaj socijalne interakcije/komunikacije te ograni¢eni
interesi i repetitivna ponasanja) (Ruzicasti oblak, 2019). Kriteriji koji prema DSM-V trebaju
biti zadovoljeni za postavljanje dijagnoze poremecaja iz spektra autizma su sljedeci

(Popdevié, Iviac Pavlisa, Simlesa, 2015):

1) klini¢ki znacajni, perzistentni nedostaci u socijalnoj komunikaciji i
interakciji koji se manifestiraju kao znatni nedostaci u neverbalnoj i
verbalnoj komunikaciji u socijalnim interakcijama, nedostatak socio-
emocionalne reciproCnosti, nedostaci u razvijanju, odrZavanju 1
razumijevanju ljudskih odnosa

2) Ograniceni, repetitivni oblici ponaSanja, interesa i aktivnosti koji se
manifestiraju kao stereotipna motorna ili verbalna ponasanja, pretjerano
pridrZzavanje rutina 1 ritualnih oblika ponaSanja, restriktivni interesi,
neuobiajena senzoricka obrada

3) Simptomi moraju biti prisutni u ranom djetinjstvu (ali ne moraju se
potpuno ocitovati prije nego socijalni zahtjevi prijedu ogranicene

sposobnosti ).

Osobama kod kojih je prema DSM-IV postavljena dijagnoza autisticnog poremecaja,
Aspergerova poremecaja ili pervazivnog razvojnog poremecaja- neodredenog, treba dati
dijagnozu poremecaja iz spektra autizma. S druge strane, za osobe kod kojih su prisutni

deficiti u socijalnoj komunikaciji, no simptomi ne ispunjavaju kriterije za poremecaj iz
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spektra autizma, treba ispitati mogucnost socijalnog (pragmati¢nog) komunikacijskog

poremecaja (AmeriCka psihijatrijska udruga, 2014).

Razina 3

"Zahtijeva
vrlo veliku
podriku’

Razina 2

"Zahtijeva
veliku
podriku’

Razina 1

Zahtijeva
podriku’

Teski nedostaci u wvjestinama verbalne |
neverbalne socijalne komunikacije uzrokuju
teSko odstupanje u  funkcioniranju, vrlo
ograni¢eno zapocinjanje socijalnih interakcija i
minimalan odgovor na poku3aje socijalnog
pribliZavanja drugih osoba.

Maglaseni nedostaci u vjeStinama wverbalne i
neverbalne socijalne komunikacije, socijalno je
odstupanje otito ¢ak i uz primjerenu podriku,
ograniéeno je zapocdinjanje socijalnih inetrakcija,
a oslabljeni su ili atipiéni odgovori na pokusaje
socijalnog priblizavanja drugih osoba.

Bez primjerene podrike, poremecaj socijalne
komunkacije ocituje se u svakodnevnim
situacijama. Teskoce u zapocinjanju socijalnih
interakcija i jasni primjeri  atipicnih i
neuspjesnih odgovora na poku3aje socijalnog
pribliZavanja od drugih osoba. MoZe se ¢initi da
su  smanjeno  zainteresirani  u  socijalnim
interakcijama.

Nefleksibilnost  ponasanja. izrazita teSkoca
suofavanja s promjenom ili druga
ograni¢ena/repetitivna ponasanja  znadajno
ometaju funkcioniranje u svim podrugjima. Jaka
uznemirenost/teskoca pri promjeni fokusa ili
djelovanija.

Nefleksibilnost ponasanja, teSkoca suocavanja s
promjenom ili druga ograniéena/repetitivna
ponasanja pojavljuju se dovoljno €esto da budu
ofita usputnom opaZafu | da ometaju
funkcioniranje u razlicitim kontekstima.

Nefleksibilnost ponasanja uzrokuje znadajno
ometanje funkcioniranja u jednom ili wvise
konteksta. TeSkoca pri izmjenjivanju aktivnosti.
Problemi organizacije i planiranja sprecavaju
neovisnast.

Slika2. Razine tezine poremecaja iz spektra autizma (Ameri¢ka psihijatrijska udruga, 2014;

prema Ruzicasti oblak,2019)

Uvodenjem promjena u DSM, klini€ari mogu koristiti jednu dijagnozu za poremeca;j iz

spektra autizma uz koju pridruzuju klasifikaciju stupnja tezine poremecaja prema kojoj se

potom odreduje odgovarajuci stupanj podrske (Ruzicasti oblak, 2019).
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5. POSEBNE SPOSOBNOSTI DJECE S AUTIZMOM

Djeca s autizmom koja pokazuju izuzetne sposobnosti za neko usko podrucje nazivaju
se idiot-savant osobe ili autistic savant (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). Prije su takva
djeca bila rijetkost, no u danasnje vrijeme poznat je velik broj takve djece. Hill je 1974.
godine definirao idiote-savante kao osobe s intelektualnim oSte¢enjem koje pokazuju jednu ili
viSe sposobnosti iznad razina ocekivanih za prosjeéne osobe. Te 0sobe pokazuju visoke
sposobnosti u razli¢itim podruc¢jima: paméenju, matematici, umjetnosti, glazbi, izraCunavanju
kalendara, mehani¢kim sposobnostima i drugim. Roditelji takve djece nisu se slagali s
nazivom idiot-savant, pa je Goodman 1972. godine zamijenio taj pojam pojmom autistic-
savant. Jedan od najvecih istraziva¢a ovog podrucja jest Bernard Rimland koji je i sam bio
roditelj autisticnog djecaka s posebnim sposobnostima u podrucju slikarstva. Autisticna djeca
s talentom imaju poviSenu razinu serotonina u krvi, za razliku od djece koja pokazuju samo
simptome autizma. Hill i Rimland su utvrdili da su posebne sposobnosti ¢es¢e kod djecaka, a
Goddard je utvrdio da su te sposobnosti genetski odredene te da bi ta djeca bila nadarena i da
nemaju autizam. Talenti kod djece postaju vidljivi oko druge, najkasnije trece godine te nakon
godinu-dvije dozivljavaju vrhunac. S vremenom se razvijaju druge sposobnosti pa se
intenzitet posebnih sposobnosti ¢esto gubi. Hillovo izvjes¢e pokazuje da se osobe s talentom
razlikuju na WECHSLER subtestovima od onih s autizmom i intelektualnim oste¢enjem bez
sposobnosti, 1 da postizu bolje rezultate u informiranosti, aritmetici, kratkoroénom pamcenju i
slaganju Kohsovih kocaka. Osobe s posebnim sposobnostima Hill dijeli na tri podskupine.
Prvu podskupinu ¢ine osobe koje imaju odliéno pamcenje i mogu izraunavati kalendar te
postizu jednake rezultate na verbalnim i neverbalnim subtestovima. Drugu podskupinu ¢ine
osobe koje su nadarene za glazbu i bolje na verbalnim subtestovima, a tre¢a podskupina
obuhvaca osobe koje su nadarene za umjetnost i uspjesnije na neverbalnim testovima (Bujas
Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

Posebne sposobnosti djece s autizmom jo§ uvijek nisu potpuno razjasnjene te postoji
nekoliko hipoteza o tome zaSto i kako se te sposobnosti pojavljuju. Prvu hipotezu iznio je
Rimland, a ona glasi da zdrave osobe mogu pozornost usmjeriti na sitne detalje ili neko Siroko
podrucje, a osobe s autizmom to ne mogu pa ona usmjeruju svoju pozornost na usko podrucje
iz kojeg se razvija talent zbog stalne autostimulacije i vjezbe. Druga hipoteza povezuje pojavu
talenta s ve¢om ulogom subdominantne (desne) mozdane hemisfere kod osoba s autizmom.

Autistic-savant osobe zbog genetskog oStecenja dominantne (lijeve) hemisfere mozga imaju
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probleme s usmjeravanjem pozornosti, ograniCen interes te oSteCene mnoge Kognitivne
funkcije. Subdominantna (desna) hemisfera mozga preuzima mnoge funkcije koje su
ogranicene, a od kojih se jedna ili vise njih u neke djece razvije u talent (Bujas Petkovi¢ i Frey

Skrinjar, 2010).

Neke zapazene sposobnosti autistic-savanata koje su zabiljeZzene u literaturi su:
Sestomjesecno dojence koje je mrmljaju¢i moglo reproducirati cijele arije koje bi culo,
petogodisnji djecak koji je mogao rastaviti sat, televizor ili usisava¢ i ponovno ga sastaviti,
slijepa osoba koja je fantasti¢no crtala, autisticna djevojcica koja je mogla reproducirati cijele
stranice teksta bez ijedne greske nakon samo jednog videnja te autisti¢ni djecak koji je imao
tako savrSenu motornu koordinaciju da je mogao hodati po ogradi kreveta bez pridrzavanja

(Nikoli¢ i sur., 1992).
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6. UCINKOVITI POSTUPCI U TRETMANU AUTISTICNIH POREMECAJA

Intenzivno bavljenje autisticnim poremecajima dovelo je do ucinkovitih terapijskih
postupaka, no unato¢ velikom napretku jos uvijek nema jednoznacno ucinkovitog tretmana
autisticnih poremecaja. Za terapijske postupke se ne moze tvrditi da mogu izlijeciti autistiCan
poremecaj, ali mogu dovesti do znacajnog poboljsanja. Prije nego Sto se pojedini terapijski
postupak primijeni potrebno je obaviti detaljan pregled te utvrditi simptome (Reschmidt,
2009). U sljede¢im potpoglavljima bit ¢e opisani neki postupci i metode koji su se pokazali

uéinkovitima.

6.1. Programi rane intervencije

Prema Reschmidt (2009) autistiénu djecu treba rano podvréi odgovarajuéim
postupcima poticanja kako bi se oSteCenje smanjilo na najmanju moguéu mjeru. Programi
rane intervencije se provode u ambulantama za autizam ili u posebno organiziranim
interdisciplinarnim ambulantama za autisti¢nu djecu u psihijatrijskim bolnicama za djecu i
mladez. U pravilu obuhvacaju nekoliko koraka. Prvi korak je postavljanje dijagnoze, Sto se
naZalost Cesto dogada prekasno. Nakon $to se postavi dijagnoza potrebno je razgovarati s
roditeljima, odnosno za dijete vaznim osobama kako bi se ustanovila priroda poremecaja i
detaljno raspravili postupci koji ¢e se primjenjivati. U treCem koraku treba izraditi detaljan
razvojni profil autisticnog djeteta, a da bi se to moglo uciniti treba promatrati dijete u
razli¢itim situacijama, njegov kontakt i socijalno ponasanje s roditeljima i drugim za njega
vaznim osobama. Osim toga, razvojni profil treba obuhvatiti psihodijagnosti¢ki nalaz s
objektivnim mjerama inteligencije, osjetne funkcije, neuroloski pregled, nalaze EEG-a te po
potrebi nalaze slikovnih prikaza mozga. Na temelju razvojnog profila se potom u ¢etvrtom
koraku zajedno s roditeljima razvija nacrt poticanja i terapije, a osim roditelja u taj nacrt
poticanja treba ukljuciti i druge osobe 1 ustanove koje se bave djetetom (npr. djec¢ji vrti¢, mala
Skola). U planiranje terapije i poticanja ulazi i planiranje vremena, a preporuca se da se u
pocetku planiraju kra¢a vremenska razdoblja (npr. u godisnjim razmacima). Posebno treba biti
oprezan s prognozom koja je u poc€etku krajnje nesigurna, ali $to se dulje radi s djetetom bolje
se upoznaju njegove sposobnosti 1 mogucnosti te prognoza postaje sigurnija (Reschmidt,

2009).
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Programi rane intervencije daju pozitivne rezultate. Primjenom programa kod djece se
dobiva jasno ubrzanje razvoja, $to rezultira znac¢ajnim povecanjem kvocijenta inteligencije,
napredovanjem u razvoju govora, poboljSanjem socijalnog ponaSanja 1 povlacenjem
autisticnih simptoma. Djeca pokazuju veci napredak ukoliko se postupci po¢inju primjenjivati
rano, izmedu druge i Cetvrte godine zivota,i kad su dovoljno intenzivni (najmanje 15 sati
tjedno) te traju dovoljno dugo (jednu do dvije godine). Rano uvedeno i kompetentno
provedeno rano poticanje moze dati vrlo dobre rezultate u poticanju cjelokupnog razvoja

djeteta (Reschmidt, 2009).

6.2. Bihevioralna terapija

Postupak bihevioralne terapije kod autisticne djece u osnovi se ne razlikuje od
postupaka kod drugih poremecaja, ali pojedine postupke treba modificirati i prilagoditi
posebnostima autisticne djece i mladezi. Lovaas je (prema Reschmidt, 2009) medu prvima
primijenio metode bihevioralne terapije kod autisti¢nih poremecéaja, polazeci od tri osnovne

pretpostavke:

1. Autizam se ne promatra kao poremecaj socijalnih odnosa, ve¢ kao poremecaj
percepcije i kognicije (obrade percipiranih podataka), a kod Aspergerova sindroma
dominira poremecaj socijalnih odnosa, ali se on promatra kao karakterna osobina,

2. Uzrok poremecaja jo$ nije poznat pa ga nije mogucée ukljuciti u terapiju, ali
modifikacija ponasanja je moguca i bez poznavanja uzroka. Modifikacija je vidljiva u
uspostavljanju pozeljnog 1 napustanju nepozeljnog, odnosno poremecenog ponasanja.

3. Osim stru¢njaka, postupke bihevioralne terapije mogu provoditi i roditelji i druge
djetetu vaZzne osobe, ukoliko su naucile postupke 1 razumiju njthove principe, ali tu

postoje ogranicenja.

Cilj metode bihevioralne terapije je usvajanje pozeljnih obrazaca ponaSanja te
napustanje nepozeljnih. Pod pojmom pozeljni obrasci ponasanja se podrazumijevaju
razvoj govornog jezika i poticanje govorne komunikacije te poticanje socijalne interakcije
1 komunikacije. S druge strane, u nepozeljna ponaSanja se ubrajaju redukcija
samostimulacije, stereotipija (motori¢ke nesvrsishodne radnje), samoozljedivanja, ispadi

bijesa i agresivnost (Reschmidt, 2009).

Primijenjene strategije bihevioralne terapije moguce je podijeliti u tri skupine:

prethodne intervencije, intervencije koje slijede i intervencije za razvijanje vjeStina. U
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skupinu prethodnih intervencija pripadaju promjene okruzenja koje smanjuju vizualno
odvracanje te time dovode do smanjenja samostimulacije i povecanja ponasanja
usmjerenog na zadatke. Na autisticno dijete pozitivno djeluje ukoliko boravi u drustvu
normalno razvijene djece jer mu ona sluze kao modeli prema kojima se moze orijentirati.
U skupinu intervencija koje slijede pripadaju postupci koji se koriste s ciljem utjecaja na
odredeno ponasanje koje je najéeSce poremeceno. Intervencije za razvijanje vjesStina
ukljucuju razvijanje govornog jezika, poticanje op¢e komunikacije, trening socijalnih

vjestina i uvjezbavanje svakodnevnih aktivnosti (Remschimdt, 2009).

Dva su najpoznatija bihevioralna programa koja se isticu u literaturi, prvi je Lovaasov
bihevioralni pristup ABA, a drugi je TEACCH program Schoplera i suradnika. Lovaas je
izvijestio o dramati¢nim promjenama vezanih uz napredak intelektualnog i socijalnog
razvoja primjenom njegova bihevioralnog programa. TEACCH program, koji se zasniva
na spoznaji da su kod autisticne djece korisni dobro strukturirani programi, takoder se

pokazao ucinkovitim, posebice ako ga u nastavi primjenjuju iskusni ucitelji (Remschmidt,

2009).

6.3. Muzikoterapija

,»Muzikoterapija je disciplina koja koristi jezik zvukova i glazbe u odnosu klijenta i
terapeuta kao sredstvo unutar sistematicnog procesa intervencije s preventivnim,
rehabilitacijskim i terapijskim ciljevima® (Bruscia,1987; prema Buri¢ Sarapa, Katusic,
2012,str. 125). To je proces intervencije u kojem terapeut pomaze klijentu u postizanju
zdravlja koriste¢i se pritom glazbenim iskustvom i odnosom Kkoji se razvija kroz
dinamicku snagu promjene. Osnovna struktura terapijskog procesa se sastoji od procjene,
odnosno definiranja potrebe, planiranja intervencije i1 evaluacije konacnog ishoda.
Muzikoterapeut prije pocetka muzikoterapije mora saznati podatke o snazi i potrebi
klijenta te spoznati svoju ulogu u tom procesu i kako u njemu upotrijebiti glazbu.
Najvaznije je znati da cilj muzikoterapije nije razvoj glazbenih vjestina, iako se to moze

dogoditi tijekom terapije (Buri¢ Sarapa, Katusi¢, 2012).

Disfunkcija sredi$njeg Ziv€anog sustava, koja je prisutna kod autisticne djece, ometa
kodiranje i interpretiranje informacija poput govornog jezika i facijalne ekspresije. Zbog
toga su autisticnoj djeci poruke iz okoline nejasne i zbunjujuce te se ona polako povlace iz
socijalne interakcije. Svrha muzikoterapije kod autisticne djece je ostvarivanje

komunikacijskih, kognitivnih, perceptivno-motornih, socijalnih i emocionalnih potreba.
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Pritom, muzikoterapeut nastoji putem glazbenog iskustva razviti postojeCe vjestine,
promijeniti specificna ponasanja ili nauciti djecu nove vjeStine. Glavna prednost
muzikoterapije je §to nudi moguénost izbora i promjene unutar pojedine aktivnosti,
odgovara na djetetovu inicijativu, preoblikuje razli¢ite nacine komuniciranja te prosiruje i
izraduje teme pogodne za djetetovu verbalnu i neverbalnu komunikaciju. Istrazivanja su
pokazala da muzikoterapija pozitivno djeluje na kognitivni, govorni i  socijalno-

emocionalni razvoj (Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012).

Goldstein (prema Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012) je istrazivao kako muzikoterapija
djeluje na inteligenciju 1 mogucnost zadrzavanja paznje te je zabiljeZen znacajan napredak
tri mjeseca nakon pocetka seansi. Provode¢i seanse povecavao se djetetov interes za
aktivnostima (pjevanje, pokret i ples), a njegovo emocionalno stanje je utjecalo na paznju
koja je postajala sve dugotrajnija i usmjerenija. Glazba moze pomoc¢i kod razvoja govora,
odnosno razvoja neverbalnog naina komuniciranja. Vokalna improvizacija, koja se
koristi u muzikoterapiji, a sastoji se od vokala i konsonanata,moZe posluziti u svrhu
stimulacije ili oblikovanja vokalne ekspresije te poboljSanja prozodijskih oblika govora.
Muzikoterapija autisticnoj djeci pruza alternativnu komunikaciju u kojoj ona izrazavaju
osje¢aje 1 misli putem glazbe. Edgerton (1994; prema Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012) je
Skalom komunikacijskih odgovora- CRASS procijenio u¢inak glazbene improvizacije na
govorni razvoj. Njegovo istraZivanje je pokazalo kako glazbena improvizacija moze
pozitivno djelovati na razvoj komunikacijskih vjestina kao $to je proSirivanje rje¢nika te
razvoj spontane i svrhovite komunikacije. Istrazivanja su pokazala da terapijske pjesme
mogu smanjiti nepoZeljne oblike ponasanja 1 negativne emocije, a muzikoterapija potice
stvaranje socijalnih odnosa kod djece s poremecajem iz autisticnog spektra (Buri¢ Sarapa i
Katusi¢, 2012).
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7. ODGAJATELJ U RADU S DJECOM S POREMECAJIMA 1Z
AUTISTICNOG SPEKTRA

Predskolski odgoj djece s teSkocama u razvoju provodi se u redovnim djecjim vrti¢ima
kao potpuna ili djelomi¢na integracija te u posebno odgojno- obrazovnim ustanovama (prema
Popéevi¢, Ivsac Pavlisa, Simlesa, 2015). Djeca s poremecajem iz autistiénog spektra se
vec¢inom ukljucuju u program redovnih vrtica, iako neki strucnjaci smatraju da se autisti¢noj
djeci u redovnim vrti¢ima neée osigurati odgovarajuce usluge ni podrska te da ce biti
socijalno izolirana ili zlostavljana od strane vr$njaka. Stoga se oni ne slazu da bi djeca s
poremecajem iz autisticnog spektra mogla imati koristi od uklju¢ivanja u redovni vrti¢. Mnogi
autori navode kako predSkolske ustanove nisu dovoljno pripremljene za inkluzivna okruzenja
i razumijevanje potreba djece s teSkocama, zbog nedostatka primjerenog osposobljavanja i
usavrsavanja odgojitelja, Sto dodatno otezava predskolsko ukljucivanje (Popcevi¢, Ivsac
Pavlisa, Simlesa, 2015). Postoje brojne predrasude i zablude o poremecajima iz autisti¢nog
spektra. NajcesSce su to predrasude o tome da su djeca s poremecajem iz autisticnog spektra
agresivna, emocionalno hladna i da se ne Zele socijalizirati. Ako stru¢ni suradnici i odgojitelji
u dje¢jem vrtiu imaju takve stavove, dijete s poremecajem iz autisticnog spektra se nece
osjecati pozeljno u odgojno- obrazovnoj skupini. S druge strane pozitivna iskustva stru¢nih
suradnika i odgojitelja omogu¢it ¢e da inkluzija bude potpuna (Vrljicak, Frey Skrinjar, Stosi¢,
2016).

Odgojitelj je klju¢ni ¢imbenik ukljucivanja djece s teSkocama te se on, ukoliko je
dijete s poremecajem iz spektra autizma uklju¢eno u redovnu ili posebnu skupinu, mora
dodatno educirati kako bi povecao opseg svojih kompetencija u inkluzivnoj praksi. Kada se
dijete s poremecajem iz spektra autizma ukljucuje u posebne skupine, ono u toj skupini moze
boraviti najviSe dvije godine kada se ukljucuje u redovnu skupinu ili u specijaliziranu

ustanovu (Trnka, Skoc¢i¢ Mihi¢, 2012).

Odgojitelj koji u svojoj skupini ima dijete s poremecajem iz spektra autizma treba
prostor i materijale prilagoditi djetetu. Prostor treba organizirati tako da bude pregledan,
strukturiran, vizualno i po obiljezjima tematski odijeljen. Ne smije biti prenatrpan i treba biti
jasno Sto se u kojem dijelu prostora nalazi. Zidovi su neutralne boje. Igracke su poslozene,
sortirane u kutije na kojima se nalazi slika kao simbol onoga $to se nalazi u pojedinoj kutiji.
Organizacija prostora znatno utjece na djecu s poremecajem iz spektra autizma jer oni imaju

snazan osjecaj reda i redovitosti te panian strah od promjena. Tesko predvidaju Sto ¢e se
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dogoditi, narocito ukoliko se promijeni njihova svakodnevna rutina koja im daje sigurnost
(Trnka, Skoci¢ Mihi¢, 2012). Djeca s poremecajem iz spektra autizma mogu sudjelovati u
vecini aktivnosti, no postoje i neke u kojima ona ne mogu sudjelovati pa u tim slucajevima
odgojitelj treba te aktivnosti osmisliti na nacin da svima omoguc¢i sudjelovanje u njima.
Odgojitelji su vazni u socijalnoj interakciji djece s poremecajem iz spektra autizma i ostale
djece iz odgojno-obrazovne skupine jer oni poti¢u zajednicku igru, aktivnost i razvijanje

socijalnih vjestina kod djece (Klepec, 2016).

Osim pripreme odgojitelja, potrebno je pripremiti i ostalu djecu u odgojnoj skupini u
koju dolazi dijete s poremecajem iz spektra autizma. Djecu treba upoznati s ovom vrstom
poremecaja kako bi ona bila svjesna da dijete s autizmom nije manje vrijedno od njih i da

treba prihvatiti razlicitost tog djeteta (Klepec, 2016).

Temeljni element u odgoju i obrazovanju djece s poremecajima iz spektra autizma je
suradnja odgojitelja i roditelja. Odgojitelj bi kroz tjedne individualne sastanke s roditeljima
djece s poremecajem iz autistinog spektra, upoznati roditelje s obrazovnim pristupima koje
koristi u radu, ukazati na djetetov napredak te im dati savjete Sto mogu uciniti kod kuce.
Vazno je da se oni medusobno razumiju i postuju kako bi mogli zajedni¢ki dolaziti do novih,

kreativnih rjeSenja (Trnka, Skoc¢i¢ Mihi¢, 2012).
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8. OBITELJI DJECE S POREMECAJIMA AUTISTICNOG SPEKTRA

Rodenjem djeteta s teSko¢ama u razvoju roditelji se suocavaju s pojacanim zahtjevima
1 izazovima koje donosi nova zivotna situacija, a koji zahtijevaju dodatnu angaziranost oba
roditelja te pronalazenje nacina za poticanje djetetovog razvoja (Mili¢ Babi¢, Franc, Leutar,
2013). Autisti¢no dijete stvara autisticnu obitelj, socijalno izoliranu koja se postupno povlagéi.
U pocetku je uzrok tom povlacenju sram i zelja da se sve prikrije, a kasnije nemogucénost i
nesposobnost da se autisti¢no dijete smjesti u donekle prihvatljive socijalne okvire (Nikoli¢ i
sur., 1992). Svaka obitelj reagira na individualan nacin. Neke obitelji dozivljavaju autizam
kao porazavajuci udarac, a nekima je olakSanje to Sto su saznali §to je njihovom djetetu. Prvi
mjeseci nakon saznanja bit ¢e mjeseci prilagodbe za obitelj. U pocetku se kod obitelji javlja
osjecaj tuge zbog ocekivanja kakvo ¢e njihovo dijete biti koja se nikad nece ispuniti. Kada
obitelj prihvati dijete zajedno s njegovom teskocom, slijedi spoznaja da su autisticna djeca
prije svega djeca, ali da im je potrebna dodatna pomo¢ u svladavanju njihovih problema.
Roditelji mogu razmisljati o buduénosti te biti zabrinuti Sto ¢e njihovo dijete postati kad
odraste, pa se kod prekretnica u djetetovom Zzivotu kao §to je prijelaz u srednju Skolu moze
pojaviti zalost. Vazno je da roditelji budu svjesni utjecaja djeteta s poremecéajem iz spektra
autizma na obiteljski zivot. Odlazak na obiteljski odmor ¢e biti otezan jer pri tome dijete
izlazi iz svoje svakodnevne rutine, a pristup djecjoj skrbi i dadiljama takoder moZe biti tezi

nego drugim roditeljima (Morling i O' Connell, 2018).

Djeca koja imaju bracu 1 sestre s poremecajem iz spektra autizma mogu imati
emocionalne teSkoce povezane s autisticnim bratom ili sestrom te zahtijevati razumijevanje i
podrsku. Kod njih se moZe pojaviti osjec¢aj ogorcenost jer propustaju stvari u kojima druge
obitelji uZivaju, a mogu biti i zadirkivani ili zlostavljeni zbog brata ili sestre s autizmom.
Djeca mogu osjecati neugodu zbog ponasanja brata ili sestre, ali istovremeno osjecati krivnju
zbog svojih osjecaja prema bratu ili sestri s autizmom. Takoder mogu biti prekomjerno
zastitnicki nastrojena i osjecati nepotrebnu odgovornost za brata ili sestru iz spektra autizma

(Morling i O'Connell, 2018).
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9. ZAKLJUCAK

Poremecaji iz spektra autizma su jedni od najcesc¢ih razvojnih poremecaja koji se
pojavljuju u prvim godinama Zzivota i traju cijeli zivot. Autisti¢na djeca pokazuju neke
specificne karakteristike kao S$to su problemi u socijalnoj interakciji, ograniceni interesi i
aktivnosti te smetnje u komunikaciji. Poremecaji ¢esto mogu biti zamijenjeni nekim drugim
poremecajem kao na primjer shizofrenijom ili mentalnom retardacijom pa je teSko rano
postaviti dijagnozu. Pravovremenim otkrivanjem simptoma i postavljanjem dijagnoze, moze
se primjerenim tretmanima posti¢i veliki napredak kod autisti¢ne djece. Djeca s poremecajem
iz autistiénog spektra gledaju na svijet na drugaciji nac¢in od ostalih ljudi. Njima su ljudi
pomalo nejasni te ih zbunjuju njihovi postupci. Emocije ne razumiju pa ne shvacaju zasto
ljudi placu kad su tuzni, a zasto se smiju kad su sretni. NajviSe od svega vole biti sami, u
nekom mirnom mjestu jer je svijet za njih previse bucan. Najteza stvar za autisticnu djecu je
uspostaviti kontakt o¢i u oc¢i. lako osobe s poremecajima iz spektra autizma dijele
prepoznatljive karakteristike ponaSanja, one se medusobno jako razlikuju. Svako dijete s
poremecajem je individua za sebe te ima svoje potrebe i interese te svoje sposobnosti i
ograni¢enja. Vazno je da odrasli shvate da su autisti¢na djeca u jednakoj mjeri djeca kao i ona
zdrava, samo S$to im treba jo§ viSe ljubavi, paznje i razumijevanja da bi mogla pokazati svoj
potencijal i iskoristiti ga u potpunosti. Nac¢in na koji ¢e se dijete nositi sa svojom poteskocom
ovisi 0 tome kako okolina gleda na nju. Kljuénu ulogu u tome imaju struéne osobe medu
kojima su i odgojitelji koji trebaju biti educirani te spremni na pruzanje podrske cijeloj
obitelji. Oni trebaju upoznati obitelj s ¢injenicom da Zivot njihovog djeteta nakon postavljene
dijagnoze nije zavrsio ve¢ je tek poceo te ih trebaju pripremiti na sve Sto ih ¢eka i §to mogu
napraviti u pojedinim situacijama jer na taj nacin roditelji stjeCu bolje razumijevanje svoje
djece. Suradnja izmedu odgojitelja 1 roditelja je od izuzetne vaznosti jer oni zajednickim
djelovanjem mogu osigurati uvjete za djetetov napredak te okruzenje u kojem ¢e se autisticno

dijete osjecati sigurno i prihvaceno.
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