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AUTIZAM I SVE NJEGOVE POSEBNOSTI

SAZETAK

Autizam je pervazivni razvojni poremecaj koji se javlja u djetinjstvu, najcesce do trece
godine Zivota djeteta te zahvaca gotovo sve psihicke funkcije. Nakon Sto smo definirali
pojam, u ovom radu ¢emo Se upoznati s povijesnim razvojem poremecaja te ¢emo
definirati njegove kriterije. S obzirom da je autizam sloZzen poremecaj koji
karakterizira odredena klinicka slika, vidjeti ¢cemo kako postoje slucajevi gdje su
simptomi slicni kao kod autizma, ali dijagnoza nije autizam. Tada je rije¢ o
poremecajima iz spektra autizma. Prema tome moze se zakljuciti kako je postavijanje
dijagnoze slozen proces, pri kojem mu pomazu odredeni dijagnosticki kriterij,
multidisciplinarni tim te primjena mjernih instrumenata. Nakon Sto se postavi
dijagnoza, fokus se prebacuje na pronalazak primjerene terapije koja ¢e omoguciti
ukljucenost osobe s autizmom u svakodnevne aktivnosti te poticati razvoj njegovih
sposobnosti i vjestina. Upravo je cilj ovo rada prikazati autizam kroz njegove
posebnosti, a ne samo negativne i ometajuce simptome. Na osobe s autizmom se ne
smije gledati kroz njihov invaliditet i dijagnozu, ve¢ kao ravnopravne clanove drustva
kojima treba pruziti podrsku i priliku kako bi mogli svakodnevno funkcionirati.

Kljuéne rijeci: autizam, osobe s autizmom, simptomi autizma, utvrdivanje autizma,

sposobnosti osoba s autizmom, ravnopravni ¢lanovi drustva



AUTISM AND ALL IT'S PECULIARITIES

ABSTRACT

Autism is a pervasive developmental disorder that appears in childhood, usually up to
the third year of a child's life and affects almost all psychological functions. After we
have defined the term, in this paper we will familiarize ourselves with the historical
development of the disorder and we will define its criteria. Given that autism is a
complex disorder characterized by a certain clinical picture, we will see how there are
cases where the symptoms are like those in autism, but the diagnosis is not autism
itself. Then we are talking about disorders from the autism spectrum. Therefore, it can
be concluded that establishing a diagnosis is a complex process, which is assisted by
certain diagnostic criteria, a multidisciplinary team, and the application of measuring
instruments. After the diagnosis is made, the focus shifts to finding an appropriate
therapy that will enable the inclusion of a person with autism in everyday activities
and encourage the development of his abilities and skills. The aim of this paper is to
show autism through its peculiarities, not just negative and disturbing symptoms.
People with autism should not be seen through their disability and diagnosis, but as
equal members of society who should be provided with support and opportunities so
that they can function in their daily life.

Key words: autism, people with autism, symptoms of autism, identification of autism,

abilities of a person with autism, equal members of society
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1. UVOD

Leo, moj brat

Leo je malo drugaciji, pa ipak ga volim.

Udara, grabi za laktove, zvace slamke.

Ja se nosim sa svim tim.

Jer ja sam njegova starija sestra (Silberman, 2015.: 50.).

Autizam (prema DSM-V strucni termin koji se koristi je poremecaji iz spektra autizma, ali zbog
jednostavnijeg navodenja u radu se koristi termin autizam) potjece od grcke rijeci autos, Sto
znaci sam. Karakteriziraju ga specifi¢ni simptomi, koji se u dijagnostiC¢kim klasifikacijama i
izvjeS¢ima strucnjaka navode uz epitete kao Sto su nedostatak, nesposobnost, deficit i slicno.
Naglasak se odmah stavlja na nemogucnosti osoba s autizmom. Kada se kod djeteta pojave
teSkoc¢e u ucenju odmah se namece pitanje ,,Kako tako loSe uci?*, a trebalo bi se pitati ,,Zasto
dijete slabo uci?* te ,,Kako i kojim metodama mu moZemo pomo¢i da lakSe i kvalitetnije
nauci?* (Silberman, 2015.).

Svrha ovog rada je da se pokaze kako unato¢ svim kompleksnostima i specificnostima koje
autizam nosi sa sobom, osobu treba gledati kroz njegovu posebnost i potencijal. Osobu ne
tretiramo 1 ne promatramo kroz njegovu dijagnozu, ve¢ kao pojedinca sa svim njegovim
vrlinama 1 manama. Upravo kao §to i na samom pocetku teksta, prema rije€ima desetogodisnje
djevojcice, ona svog brata voli unato¢ njegovim razli¢itostima.

Ponekad se u nekim sluc¢ajevima koji nalikuju na autizam, primje¢uju odredene razliCitosti u
klinickoj slici 1/ili odredenim simptomima. Tada govorimo o poremecajima iz spektra autizma
(Cepanec, Simlesa i Stosi¢, 2015.). Unato¢ nepoznatoj etiologiji, svakodnevno se i u svijetu
povecava broj djece 10soba s autizmom. A tome u prilog ide i podatak kako se svako 21 minutu
u svijetu rodi jedna osoba kojoj ¢e se nekada u zivotu dijagnosticira neki od poremecaja iz
spektra autizma (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Razli¢iti simptomi, donose razli¢ite
profile osoba s autizmom (Masi i sur., 2017.). Zbog toga je potreban individualan pristup svakoj
osobi, kako bi se zadovoljile njihove potrebe. Neovisno je li rije¢ o autizmu ili poremecajima
iz spektra autizma, oboljeloj osobi je potrebna podrska te odredena vrsta terapije. Pomo¢ se
moze pruziti u vidu prepisivanja odredene farmakoloske terapije, odnosno lijekova. Drugi nacin

je ukljuCivanje osoba s autizmom i poremecéajima iz spektra autizma u programe rane



intervencije, odredene psihoterapijske pristupe, individualne terapijske pristupe i1 ostale
tretmane koji pomazu osobi razviti njegove vjestine 1 sposobnosti (Bujas Petkovic¢ i sur., 2010.).
Kao jo$ jedan nacin pomod¢i, izdvaja se bolja i kvalitetnija informiranost javnosti kako bi
Clanovi drustva bili skloniji pozitivnim stavovima 1 opcenito miSljenjima o osobama s

autizmom te njihovim moguénostima i sposobnostima (Borovec i [vSec Pavlisa, 2021.).

2. AUTIZAM

2.1. Povijesni razvoj autisticnog poremecaja

Djecak Victor iz Aveyrona, jedan je od prvih slu¢ajeva autizma koji je prikazan u znanstvenoj
literaturi. Pronaden je u juznoj Francuskoj nakon §to su ga roditelji napustili. Vjeruje se kako
je djecak imao autisticni poremecaj od rodenja. Doktor Jean Gaspard Itard nastojao ga je nauciti
govoriti, no uzaludno. Victor je imao poteskoca s komunikacijom te nije bio sposoban pricati.
Sli¢an slucaj opisan je i pocetkom dvadesetog stolje¢a gdje je u Njemackoj pronaden Kasper
Hauser. Djecak je imao otprilike 16 godina kada su ga pronasli te je postojala sumnju na
prisutnost poremecaja iz autisticnog spektra. No, Kasper je uz pomo¢i okoline uspio savladati
dio komunikacijskih vjestina, kao §to je govor (Bujas Petkovi¢ 1 sur., 2010.).

U pocetcima su se stanja djecje psihoze i poremecaji iz autisticnog spektra, svrstavali pod
intelektualna oStecenja. S toga su se djeca s autisticnim poremecajima smjestala u ustanove za
osobe s intelektualnim teSkocama. Prekretnica tomu je bila 1905. godina i Sancte de Sanstis
koji je opisao demenciju prekocisimu, odnosno dementia praecocissima. Rije€ je o psihozi rane
djecje dobi koja uzrokuje osiromasenje djece u psihickom i intelektualnom pogledu, a djeca su
prethodno bila psihicki zdrava (Bujas Petkovi€ 1 sur., 2010.). Psihijatar Eugen Bleuler je 1908.
godine prviupotrijebio pojam autizam, rije¢ koja potjece od grcke rijei autds a oznacava pojam
sam, odnosno svoja li¢nost. Upotrijebio je tu rije¢ kako bi opisao osobu sa shizofrenijom koja
se otudila u svoj svijet te na taj nacin smanjuju komunikaciju s drugim ljudima (Mandal, 2014.).
Medu prvima koji je autizam kod djece opisao kao poremecaj bio je americki djecji psihijatar
Leo Kanner (Miles, 2011.). Koristio je izraz infantilni autizam, infantilni je koristio obzirom da
je rije¢ o pojavi koja se javlja u prve tri godine zivota (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010.). 1943.
godine Kanner je opisao 11 slucajeva, gdje je istrazivao autisti¢ni poremecaj kod osam djecaka
1 tri djevojcice u dobi od 2 do 11 godina. Na temelju tih opisa, odvojio je shizofreniju koja se
Cesto poistovjedivala s autisticnim poremecajima. Naveo je kako se kod shizofrenije u

djetinjstvu javlja povlacenje djeteta nakon poZeljnog razvoja, dok se kod autizma nesposobnost



za ostvarivanje socijalnih interakcija javlja kroz cijelo razdoblje razvoja djeteta. Prema tome,
obiljezja autizma koje je Kanner primijetio kod djece su bila nemoguénost uspostavljanja
kontakta i socijalne interakcije s drugima te Zelju za samoc¢om. Takoder je naveo i neobican
razvoj jezika kao jedno od obiljezja. Naime, djeca su bila sposobna uciti rime u vrti¢u, no
iskazivali su poteskoce u razvoju govora, doslovno su tumacili stvari te su uzastopno ponavljali
rijei i/ili fraze. Takoder su bila sklona opetovanim i ponavljaju¢im obrascima ponaSanja i
aktivnostima (Masi i sur.,, 2017.). Godinu dana kasnije, Hans Asperger u svom radu opisuje
termin autisticna psihopatija. Odnosio se na djecu koja su imala poteSkoce s neverbalnom
komunikacijom 1 s njom povezanim socijalnim vjestinama. Njegovi opisi su bili jednako vazni
kao 1 Kannerovi te su navodili jednake karakteristike osoba s autizmom. Razlika je jedino bila,
Sto su kod Aspergerovih opisa djeca bolje samostalno funkcionirala (Silberman, 2015.).
Sukladno s tim pocelo se postavljati pitanje, je li rije¢ o istom poremecaju ili varijantama jednog
poremecaja koji se sastoji od odredenih abnormalnosti (Masi 1 sur., 2017.). Nadalje, B.Rank je
uveo pojam atipicno dijete, atipicni razvoj ili atipicna psihoza za stanja s nekim od
karakteristika psihoze i infantilnog autizma. Danas se jedino koristi pojam atipicni autizam kada

se poremecaj razvije nesto kasnije od tre¢e godine zivota djeteta (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010.).

2.2. Definicija i kriteriji autisticnog poremecaja

Autisticni  poremecaj pervazivni je razvojni poremecaj koji podrazumijeva ponavljajuce
obrasce ponasanja, aktivnosti iinterese te poteSko¢e u komuniciranju i socijalnim interakcijama
(WHO, 2024.).

Termin pervazivni potjece od latinskog glagola pervadere, §to je u prijevodu prozimanje. Prema
tome, poremecaji iz autisticnog spektra ,,prozimaju* i obuhvacaju nekoliko razvojnih podrucja
(Cepanec, Simlesa i Stogi¢, 2015.). Medu prvim definicijama je ona Laurete Bender iz 1953.
godine, prema kojoj autizam podrazumijeva ponasanje koje je promijenjeno u podrucjima:
motorike, inteligencije, emocija, percepcije te socijalizacije. Navedena definicija je aktualna i
danas (Bujas Petkovi¢ 1 sur., 2010.). Autizam, prema grékom autos znaci sam, zbog Cega ga je
i Kanner upotrijebio kako bi opisao osobe s poremecajem jer mu se Cinilo da su u izolaciji
najsretnije 1 najzadovoljnije (Silberman, 2015.). Sukladno tome, rijetko ¢e osoba s autizmom
prva zapoceti razgovor s drugim osobama. Takoder opcenito ne pokazuju pretjerani interes za
ostvarivanje interakcije s vrSnjacima te teSko prilagodavaju svoje ponasanje druStvenim
situacijama u kojim su se zatekle. U odnosu na dob i intelektualne sposobnosti osobe s
autizmom se razlikuju u stupnju nesposobnosti i1 deficita u podrucju verbalne, ali i neverbalne

komunikacije. Deficiti verbalne komunikacije su vidljivi kroz: kasnjenje govora, eholaliju
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(ponavljanje rijeci i/ili fraza), monoton govor, zamjenu zamjenica, loSe razumijevanje pa sve
do potpunog nedostatka govora. S druge strane, neverbalna nesposobnost se uo€ava kroz: 10§
kontakt o¢ima, nerazumijevanje izraza lica ili gesta druge osobe i sli¢no (Campisi i sur., 2018.).
Nadalje, djecji psihijatar Rutter je naveo Cetiri kriterija koja su karakteristicna za autizam, a to
su:

e pojava poremecaja do 30 mjeseci od rodenja djeteta

e kasniji razvoj govora te izmijenjeni govor koji se razlikuje od uobicajene intelektualne

razine djeteta
e jednoli¢ne radnje kao Sto su ponavljajuce stereotipne igre, abnormalne preokupacije
ili otpor promjenama

e poteskoce socijalnog razvoja (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010.).
Na temelju navedenih kriterija moze se zakljuciti kako osobe s autisticnim poremecajem imaju
nedostatak socijalne interakcije, ¢esto i ne shvacaju druge osobe s toga ih ignoriraju. Takoder
osobe pokazuju nezainteresiranost za okolinu, Sto ih izolira iz drustva. Nerijetko izbjegavaju
ostvariti kontakt o¢ima s drugom osobom. Ne ponasaju se spontano, ve¢ ¢esto imaju ograni¢ene
ponavljaju¢e uzorke ponasanja koje razvijaju prije ili nakon Sto navrse tri ili Cetiri godine Zivota.
Ponasanja kod mlade djece podrazumijevaju uporno gledanje u jednu tocku te njihanja, a kod
starije djece odnosi se na opetovano listanje stranica, tréanje naprijed i nazad te vrtnje. Cesto je
i tapkanje, vrtnja ili trljanje odredenog predmeta. Ponekad ova ponasanja traju po nekoliko sati,
dok kod neke djece djeluju kao odgovor na stresnu situaciju. Nadalje, osobe s autizmom
iskazuju nedostatak koncentracije. Roditelje Cesto gledaju kao nacin ostvarenja odredenog cilja
te od njih ne traZe utjehu niti bliskost (Miles, 2011.). Djeca s autizmom ne znaju prepoznati
tude emocije te se to navodi kao jedna od njihovih specifi¢nosti u odnosu na djecu urednog
razvoja (Borovec i IvSac Pavlisa, 2021.). Nije rijetko da se kod djece s autizmom pojavi
regresija u govoru ili prestanu izvoditi socijalne vjestine koje su ve¢ ranije naucili i1 savladali.
Najcesce se regresija dogodi izmedu 18 124 mjeseca Zivota djeteta. No, joS uvijek nije poznat
razlog zbog kojeg dode do gubitke steCenih vjestina 1 sposobnosti (Bradley 1 sur., 2016.). Iako
je rije¢ o normalnom razvoju u pocetku, dijete moze u prvoj godini Zivota imati odredene
nespecificne simptome kao $to su poteskoce sa spavanjem ili hranjenjem. Takoder dijete moze
biti ili previse razdrazljivo 1 placljivo ili mirno. Termin autizam koristimo za jasno definirana
klinicka stanja, gdje imamo razliite klinicke slike ali i razli¢it pocetak 1 tijek razvoja

poremecaja (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010.).



2.3. Etiologija

MozZemo re¢i kako je autizam skupina poremecaja koji karakterizira sli¢na klinicka slika, ali
postoji etioloska raznolikost. U povijesti se postavljalo pitanje uzrokuje li autizam jedan ili vise
razliCitth ¢imbenika koji daju sli¢nu klini¢ku sliku? Odgovor na to pitanje pokusali su dati
brojni stru¢njaci kroz svoj rad 1 istrazivanja. Zatim su se uzroci postavili natemelju dvije velike
skupine teorija o uzrocima poremecaja koji se javlja u ranoj djec¢joj dobi, a to su: psiholoski i
organski (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010.). Takoder kao jedni od glavnih uzroka pojave simptoma
1 razvoja autizma bili su okoli$ni ¢imbenici, poput cjepiva za djecu u ranoj dobi Zivota. No,
rezultati daljnjih bioloskih i epidemioloskih istrazivanja pokazali su da ne postoji povezanost
izmedu cjepiva i razvoja autizma (Gerber 1 Offit, 2009.; Miles, 2011.).

ITako uzroci jo$ uvijek nisu u potpunosti poznati, potvrdeno je da je rije¢ o organskim uéincima
koji su u velikoj mjeri genetski odredeni (Hodges, Fealko 1 Soares, 2019.). No, ne smiju se
zaboraviti da su medu etioloskim c¢imbenicima uz gene, prisutni i traumatski i metabolicki
uzroci, ali se ni psiholoSki uzroci ne smiju ignorirati. Danas je tumacenje o multikauzalnosti
etiologije najdominantnije te je stavljeno u fokus. Rije¢ je o djelovanju genetskih uzroka,
virusnih infekcija u ranoj dobi djeteta, komplikacija u trudno¢i 1 pri porodu te ostali uzroci koji
mogu dovesti do mozdanog oSte¢enja. Prema tom tumacenje, razli¢iti su uzroci koji vode do
slicne klinicke slike u osoba s autisticnim poremecajem, gdje su dominantni simptomi:
nesposobnost verbalne 1 neverbalne komunikacije, stereotipna i1 opetovana ponaSanja te

nesposobnost za ostvarivanje socijalne interakcije (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010.).

2.3.1. Psiholoski uzroci

U pocetcima su bile dominantne psiholoske teorije zbog Kannerovih opazanja. Prema njegovim
zaklju¢cima uzroci autizma ocitovali su se u hladnom i odbojnom drzanju majke u odnosu na
dijete. U skladu s Kannerovim opaZanjima iz 1943. godine, rana istrazivanja i studija su imale
pogresne zaklju¢ke o uzrocima pojave autizma. Zanemarili su se 1 umanjili bioloski utjecaji,
ve¢ se fokus stavio na podrijetlo i stalez obitelji iz koje djeca dolaze. S obzirom da su djeca s
autisticnim poremecajem koje je Kanner opisao poticala iz visih druStvenih slojeva, zakljucilo
se kako postoji ¢eS¢a pojava poremecaja u intelektualnim 1 visoko pozicioniranim obiteljima
(Bujas Petkovi¢ i sur., 2010.). U to vrijeme se i zagovarala veca prisutnost poremecaja kod

imigranata, no kasnija se pokazalo kako se autizam pojavljuje usvim druStvenim slojevima iu



svim nacijama, neovisno o rasi ni o etni¢koj pripadnosti (Puranovi¢ i sur., 2022.). Nadalje,
prema istrazivanjima psihoanaliti¢ki orijentiranog psihijatra Bruna Bettelheima, kod djece se
autizam javlja zbog negativnih vanjskih utjecaja koji se oc€ituju kroz ponasanja roditelja.
Smatrao je da su djeca jako ,,osiromasena“ iznutra te da se zbog hladnog i neemotivnog
ophodenja roditelja prema njima, oni izoliraju. Vodio se ortogenetskom teorijom autizma, gdje
se kod djeteta razvio autizma zbog najranijeg traumatskog infantilnog iskustva u vidu
odbacivanja 1 ignoriranja od strane majke. Djecu je kao nacin lijeCenja odvojio od roditelja, no
rezultati terapije nisu potvrdili njegove pretpostavke. lako odvajanje od roditelja, odbacivanje
1 ignoriranje djeteta, nedostatak maj¢ine ljubavi, odrastanje u nefunkcionalnoj ili konfliktnoj
okolini, kao i traumatski dogadaji u ranom djetinjstvu Cesto ostave traga na djeci te mogu
uzrokovati 1 poremecaje psihomotorickog razvoja ali rijetko uzrokuju teSke psihicke

poremecaje (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010.).

2.3.2. Organski uzroci

Organske teorije su uzrok vidjele u mozdanom poremecaju koji je vodio do razvoja hendikepa
sa specificnim poremecajima i simptomima. Medu prvim cjelovitim studijama koja je ispitivala
organsku teoriju bila je Boschova studija iz 1970. godine. Nastala je na temelju promatranja 33
djece s autizmom. Kod dvanaestero djece otkriven je pozitivan nalaz proSirena lijevog
lateralnog ventrikula (PEG-a), epilepsija, neuroloski ispadi ili patoloSki promijenjen EEG
nalaz. S druge strane, kod drugih dvanaestero djece bilo je izlozeno komplikacijama dok je
trajala trudnoca, infekcijama u trudno¢i, teskim porodajem ili je bilo suoceno s infektivnim
bolestima u ranoj dobi ili febriliteta nepoznatog uzroka a koji su uzrokovali psihi¢ke promjene
kod djeteta. Dok kod ostalih devetoro djece nije pronadeno niSta Sto bi i$lo u prilog organskoj
teoriji. lako, fizicki 1 psihicki zdrava djeca u anamnezi mogu imati neke od navedenih organskih
ucinaka ova studija je bila pocetak ispitivanja organskih u¢inaka kao uzroka razvoja autizma
(Bujas Petkovi¢ 1 sur., 2010.). Nedovoljno je istrazivanja koja se bave ovom tematikom. No,
neke neuropatoloske studije su otkrile razlike u cerebralnoj strukturi te povezanost s
abnormalnostima u limbi¢kom sustavu, temporalnom 1 frontalnom reznju i promjenama u tom
podrucju zajedno s ostalim suptilnim malformacijama (Johnson i Myers, 2007., Stoodley i sur.,
2017.). Kod nekih osoba s autizmom pokazali su se problemi u formiranju kortikalnog sloja te
neuronska diferencijacija. Takoder se kod nekih zamijetio rast veli¢ine mozga, bilo u smislu
kortikalne veli¢ine ili povecanje ekstraaksijalne tekucine te se i to uzelo u obzir kao mogué

uzrok pojave poteSkoca (Hodges, Fealko i Soares, 2019.). Nadalje, navodi se kako je poremecaj
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govora i jezika primaran kod autizma. Smatralo se kako ti poremecaji, kao Sto su nemoguénost
govora i/ili da dijete razumije druge Sto govore, mogu biti uzroci ostalim simptomima autizma.
Nerijetko djeca s autizmom u ranoj dobi budu slabo osjetljiva ili potpuno neosjetljiva na dodire
te neoCekivano reagiraju na podrazaje. S obzirom da na jak zvuk oni zatvaraju oci, dok na jaku
svijetlost zatvaraju usi i slicno smatra da se takva djeca imaju oste¢enu srediSnju organizaciju
osjetnih podrazaja. Drugim rijeima reagiranja se ocituju kao hiperosjetljivost ili
hipoosijetljivost, Teorija polazi od toga da je autizam i nedostatci u funkcioniranju koje autizam
donosi povezan s poremecajem paznje koji je povezan s abnormalnim promjenama mozdanog
debla (Bujas Petkovi¢ 1 sur., 2010.).

Za djecu s autizmom znacajni su i rizini ¢imbenici: prenatalni, perinatalni te postnatalni. Iako
nisu specifi¢ni isklju¢ivo za razvoj autizma, mogu biti njegove pretece te su svakako dio
etiologije (Hodges, Fealko i Soares, 2019.). Kod prenatalne izlozenosti talidomidu i
valproinskoj kiselini moze se povecati rizik za razvoj poremecaja iz spektra autizma, dok kod
uzimanja dodataka folne kiseline se rizik smanjuje (Bjork i sur, 2018.). Nadalje, kao
potencijalni rizik za razvoj autizma kod djeteta navodi se starija dob majke 1/ili oca (Croen 1
sur., 2007.). Takoder, kao rizik se izdvaja i infekcija majke ili oslabljenje imuniteta tijekom
trudno¢e (Hodges, Fealko i Soares, 2019.). Duzi razmaci izmedu trudnoca, jo$ je jedan od

potencijalnih moguénih uzroka koji mogu dovesti do razvoja poremecaja kod novorodene djece

(Schieve 1 sur., 2018.).

2.3.3. Genetski uzroci

Daljnjim istrazivanjima 80-ih godina se pokazalo kako je autizam genetski poremecaj 1 da
postoje vrlo visoke stope da ga se naslijedi (Miles, 2011). Genetski rizik moze biti moduliran
nekim od prenatalnih, perinatalnih 1 postnatalnim okoliSnim ¢imbenicima (Hodges, Fealko 1
Soares, 2019.). Istrazivanja koja su radena na velikim obiteljima, pokazala su kako postoji veci
rizik za pojavu autisticnog poremecaja kod srodnika (Hoekstra i1 sur., 2007). Povecan je rizik
kod djece ¢iji stariji brat /ili sestra ima ve¢ postavljenju dijagnozu nekog od poremecaja iz
spektra autizma, a rizik iznosi izmedu 3 1 19,7% . Kao faktori rizika navode se muski spol kod
novorodenceta, ali i broj oboljelih braca i sestara u obitelji. No, navodi se kako je ve¢i rizik kod
ponovnog obolijevanja kod srodnika, ukoliko u obitelji postoji zenska osoba s dijagnosticiranim
poremecajem (Masi i sur.,, 2017.). No, iako postoje mnogi dokazi koji idu u prilog jakoj
genetskoj uvjetovanosti, ni genetski uzrocnici ni nacin nasljedivanja kao ni kromosomske regije

koje u sebi nose rizicne lokuse nisu jo$ uvijek sa sigurno$¢u potvrdeni. Zapravo su jako rijetki
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slucajevi za koje se sa sigurnos¢u moze re¢i da su uzrokovani djelovanjem jednog specificnog
gena ili promjenom nekog kromosoma. Rije€ je o slucajevima kada se autizam javlja kao uzrok
de novo mutacije ili uz neke rijetke sindrome. Ve¢inom se govori kako je rije¢ o interakciji
genetskih uzoraka s promjenom u ekspresiji gena te okoliSnim uzrocima (Abrahams i
Geschwind, 2008).

Navedena interakcija koja dovodi do pojave autizma mozZe se prikazati kroz nekoliko genetickih
modela. Prvi model se odnosi na model nasljedivanja (Bujas Petkovié¢, Frey Skrinjar i sur.,
2010). Model podrazumijeva prisutnost dva do deset gena na kojima se temelji pojava autizma,
no uglavnom je rije¢ o medusobnoj interakciji triju gena (Pickles 1 sur., 1995.). Zatim imamo
model faktora rizika koji podrazumijeva 10 do 30 gena. S povecanjem broja gena, povecava se
1rizik za pojavu autizma sve dok se ne dode do broja gena koji ¢e zasigurno dovesti do razvoja
poremecaja. Nadalje, ukoliko osoba ima manji broj gena ali postoje prisutnost rizicnih
¢imbenika, tada isto postoji rizik razvoja poremecaja. Neki od rizicnih ¢imbenika su: muski
spol, genetske bolesti ili sindromi (primjerice neurofibromatoza), prenatalna izloZenost rubeola
virusu, antikolvuzivima ili talidomidu (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010.).

No, prema novijim teorijama na autizam se ne bi trebalo gledati kao na jednu cjelinu, ve¢ ga
gledati kroz tri kategorije: komunikacijski poremecaj, poremecaj u socijalnim odnosima i
interakciji i ponavljajuéa ponasanja te za svaku zasebno traziti uzrok. (Happe, Ronald i Plomin,
2006.). Prema tome, treba zaboraviti na zasebne gene kao uzroke te promatrati pojedinacno
gene i vidjeti koji gen uzrokuje koji simptom. Na taj nacin bi se otkrili geni koji uzrokuju skup

simptoma koji se definiraju kao poremecaji iz spektra autizma (Bujas Petkovic¢ i sur., 2010.).

3. POSTAVLJANJE DIJAGNOZE

Covjek gotovo svakodnevno nesto klasificira te na taj nadin nastoji generalizirati iskustvo kako
bi iz istog izvukao pouku za buduce dogadaje. U odnosu na ljudsku klasifikaciju, znanstvena
klasifikacija podrazumijeva da subjekt imenuje pravila koji ¢e osigurati da ne dode do pogreske
i/ili samozavaravanja. Brojne su koristi koje imamo od klasifikacija. Uz pomo¢ njih stru¢njaci
mogu jednostavno te jednozna¢no komunicirati. Primjerice u medicini daju informacije o
poremecaju te odreduju simptome i znakove koji jedan poremecaj razlikuju od drugog. Takoder
pruzaju informacije o prognozi i tretmanu koje se temelje na mnogim iskustvima te teorijskim
znanjima. S druge strane psihijatrijske klasifikacije zasnivaju se uglavnom na ¢injenicama
odnosno simptomima (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010.). Razlog tome je $to su prisutne razlicite

pretpostavke o uzrocima pervazivnih razvojnih poremecaja, ali to je slucaj 1 kod brojnih drugih



psihickih poremecaja. Specificna priroda ovih poremecaja te manjak pouzdanih i objektivnih
kriterija za njihovu dijagnozu, jo$ su jedan od razloga Sto se kao osnovna klinicka slika gledaju
isklju¢ivo simptomi. Osobito je to praksa kod dijagnoze poremecaja u djecjoj dobi (Silberman,
2015.).

Ono $to otezava klasifikaciju ili mijenja elemente klasifikacije su razvojne promjene. Stoga je
u djecjoj psihijatriji dijagnostika dosta zahtjevna i sloZena te joj treba pristupati s oprezom. Ista
klinicka slika mladeg djeteta i adolescenta moze se temeljiti na razli¢itom uzroku, dok isti
uzroci mogu stvoriti dvije ili viSe razliCitih klini¢kih slika. Nadalje, dijagnosticirati neki
poremecaj podrazumijeva nekoliko koraka, od jednostavnog objasnjenja naziva tog poremecaja
do prikazivanja svih elemenata koji su vazni za prognozu, tijek bolesti itretman (Bujas Petkovi¢
isur., 2010.). Stoga, ne iznenaduje ¢injenica da je dijagnoza autisticnog poremecaja dugotrajan
proces koji podrazumijeva brojne postupke koje, koriste¢i svoje kompetencije, znanja i
iskustvo, provode strucnjaci iz razli¢itih podrucja. Prilikom dijagnoze bitno je da se strucnjaci
vode nacelima dobre prakse, a to podrazumijeva: multidisciplinarni tim stru¢njaka, da se
informacije o djetetu prikupljaju iz vise izvora te razumijevanje razvojnih promjena u klinickoj
slici nekog od poremecaja iz autisticnog spektra (UNICEF, 2018.). Skupina simptoma
karakteristicnih za autizam, preklapa se s nekim simptomima kod osoba s intelektualnim
ostecenjem (Freeman i Fetter, 1980.). No, intelektualne poteskoce su upravo jedno od stanja
koje se nerijetko pojavljuje kod osoba s autisticnim poremecaj. Jo§ neki od komorbiditeta koji
se javljaju uz autizam su: anksioznost, ADHD, depresija, poteskoée sa spavanje, epilepticni
napadaji, gastrointestinalni poremecaji, abnormalnosti imunoloSkog sustava i drugo (Masi i
sur., 2017.).

Autisti¢ni poremecaj se tek osamdesetih godina u dijagnostickim priru¢nicima poceo izdvajati
kao posebna dijagnosticka kategorija. Priblizno u isto vrijeme kao zasebna kategorija pojavio
se 1 u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-9; ICD-9; International Classification of
Diseases) 1 Dijagnostickom 1 statistiCkom priruc¢niku za dusevne poremecaje (DSM — III;
Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders). Od tada pa sve do danas, dijagnosticke
kategorije 1 kriteriji su doZivjeli niz promjena koje su se odnosile na: nazive i termine, broj
dijagnostickih kategorija, same kriterije, broj kriterija koje dijete/osoba prilikom dijagnoze
treba zadovoljiti te oznakama i/ili stanjima koji iskljucuju ili dodatno opisuju ovu dijagnozu
(Cepanec, Simlesa i Stosi¢, 2015.). U skladu s tim, DSM — IV je pod pervazivne razvojne
poremecaje ubrajao: autisticni poremecaj, Rettov poremecaj, Aspergerov poremecaj/sindrom,
dezintegrativni poremec¢aj u djetinjstvu 1 pervazivni razvojni poremecaj neodreden, koji

ukljucuje atipi¢ni autizam (DSM-IV, 1996.). No, 2013. godine DSM-V donosi sa sobom velike
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promjene te se svi navedeni poremecaji svrstavaju pod jednu zasebnu kategoriju pod nazivom
poremecaji iz autistiénog spektra (Cepanec, Simplesa i Stogi¢, 2015.).
Prema DSM-5 za dijagnozu autizma navodi sljedece kriterije:
e ftrajni nedostatci u socijalnoj interakciji 1 komunikaciji u viSe aspekata
e ponavljaju¢a 1 stereotipna ponaSanja, interesi 1 aktivnosti kod najmanje dva od
navedenih:

- ponavljajuéi ili stereotipni motoricki pokreti, upotreba predmeta ili govora (redanje
igrac¢aka, okretanje predmeta, ponavljanje rijeci i slicno)

- pridrzavanje rutine i nefleksibilnost prilikom promjene iste (jaka uznemirenost radi
male promjene) ili pridrzavanje rituala (jedenje iste hrane svaki dan ili hodanje
uvijek istim putem)

- fiksni interesi abnormalnog intenziteta ili fokusa (jaka vezanost za neobicne stvari)

- hiperaktivnosti ili specificna zainteresiranost za senzorne aspektne okoline
(fascinacija sa svijetlom, pretjerano dodirivanje ili mirisanje, negativna reakcija na
zvukove iz okoline..)

e simptomi moraju biti prisutni u ranom razvojnom razdoblju (ne moraju se potpuno
manifestirati, ponekad cak mogu biti i neprimjetni na temelju naucenih strategija kasnije
u zZivotu)

e simptomi uzrokuju znacajne poteSkoce u drustvenim, profesionalnim i drugim vaznim
podrucjima Zzivota i svakodnevnog funkcioniranja

e smetnje 1 simptomi ne mogu se dijagnosticirati kao intelektualne poteskoce ili opc¢i

zastoj u razvoju (Autism Speaks, 2024.).

Ono $to je joS karakteristicno za DSM-V je Sto je poremecaje iz spektra autizma podijelio na tri
stupnja uzimajuci u obzir razinu podrske koja je osobi potrebna. Podrska se promatra na razini
socijalne interakcije 1 komunikacije te kod opetovanih i stereotipnih obrazaca ponasanja te
interesa. Prema tome imamo:
1. Prvurazinu — zahtijevanje podrske

Ukoliko se osobi ne pruzi podrska u socijalnoj interakciji, znatno ¢e doc¢i do izrazaja osSte¢enja
1 poteskoce koje osobu ogranicavaju. Oboljela osobe ¢e tesko sama zapoceti komunikaciju,
imati ¢e netipic¢ne pokusaje da odgovori na interakciju druge osobe te Ce iz tog razloga izgledati
nezainteresirana za zapocinjanje iste. Kod ponaSanja je vidljiva uznemirenost i/ili poteSkoce

prilikom promijene aktivnosti ili fokusa. Vidljive su poteskoce prilikom promijene s jedne
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aktivnosti na drugu. Takoder do izrazaja dolazi potreba za organizacijom i pridrzavanjem rituala
koje koce neovisnost oboljele osobe

2. Druga razina — zahtijevanje bitne i stvarne podrske
Kod osobe s autisticnim poremecajem vidljiva je nesposobnost u verbalnoj i neverbalnoj
komunikaciji, ¢ak iuz podrSku drugih. Nadalje, osoba iskazuje nefleksibilnost i poteskoce pri
promjenama te manifestira ponavljajua ponaSanja koja 1 promatra¢u sa strane odaju da u
pozadini postoje poteskoce s funkcioniranjem u odredenim razvojnim podrucjima.

3. Treca razina — zahtijeva znatnu razinu podrske
Prisutne su jako teSke poteSko¢e u komunikaciji, osoba gotovo da ne moze zapoceti interakciju
s drugima niti odgovoriti na istu. Javljaju se ekstremni odgovori na promjene ponasanja 1/ili
fokusa. Ponavljajua ponaSanja ometaju funkcioniranje osobe. Simptomi onemogucuju
funkcioniranje oboljele osobe u svim aspektima funkcioniranja, aliiZivota (Masi i sur., 2017.).
Jednako tako se 1 MKB-10 koji je brojio osam poremecaja kao kategorije pervazivnih razvojnih
poremecaja (MKB-10, 1994.), sada u MKB-11 svrstao sve u jednu kategoriju (WHO, 2024.).
No, treba imati na umu kako razli¢ite klasifikacije vode ka razli¢itim pogledima na problem, a
etiologija poremecaja i dalje ostaje nejasna (Silberman, 2015.).
Dijagnoza autizma se postavlja uglavnom do tre¢e godine zivota djeteta. U kojoj ¢e se dobi
to¢no dijagnosticirati autizam, ovisi ve¢inom o dva vremenska raskoraka. Prvi se odnosi na
razdoblje izmedu vremena kada se javi zabrinutost kod roditelja i kada se pocne obavljati
procjena, dok se drugi raskorak odnosi na razdoblje izmedu obavljenih procjena i postavljanja
dijagnoze. U praksi, drugi korak kod postavljanja dijagnoze traje oko godinu dana, no u
Republici Hrvatskoj u dosta slucajeva trajalo je dosta duze. Upravo dug vremenski period
¢ekanja na potvrdu dijagnoze, prikazuje slozenost i kompleksnost dijagnosti¢kog postupka kod
poremecaja iz autistiénog spektra (Cepanec, Simlesa i Stogi¢, 2015.). Struéni tim za postavljanje
dijagnoze u Republici Hrvatskoj cine: pedijatar, psihijatar i/ili subspecijalist neurologije,
subspecijalist djecje 1 adolescentne psihijatrije, logoped, edukacijski rehabilitator te psiholog.
Dijagnoza se postavlja na temelju sveukupnog rezultata svih obveznih dijagnostickih postupaka
koji trebaju biti provedeni. Logoped, psiholog i edukacijski rehabilitator ne postavljaju
dijagnozu u odnosu na ostatak c¢lanova tima, ve¢ oni sudjeluju u daljnjim tretmanima i
intervencijama (UNICEF, 2018.).
Nadalje, kroz godine se razvio veliki broj ljestvica 1 mjernih instrumenata koji pomazu kod
probira i postavljanja dijagnoze. Moze se izdvojiti nekoliko mjernih instrumenata koji imaju
dobru pouzdanost i valjanost te se primjenjuju u brojnim drzavama. Oni se navode kao

standardna preporuka za koristenje kod temeljne procjene pervazivnih razvojnih poremecaja.
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Prema tome, mjerni instrumenti koji se koriste kod izravnog promatranja su: Autism Diagnostic
Observation Schedule-2 (ADOS-2) 1 The Childhood Autism Rating Scale, 2nd edition (CARS)
(Cepanec, Simlesa i Stosié, 2015.). Za postavljanje dosljedne dijagnoze izuzetno je bitno
promatranje od strane roditelja 1 izvjeStavanje o ponasSanju djece (Risi 1 sur., 2006.). Kod
izvjestaja roditelja koriste se sljede¢i instrumenti: The Autism Diagnostic Intervju-Revised
(ADI-R), The Diagnostic Intervju for Social and Communicative Disorders (DISCO) 1 The
Developmental, Dimensional and Diagnostic Interview (3Di). Takoder se za postavljanje
dijagnoze, uz instrumente koji su specificni za dijagnostiku autizma, trebaju obavezno
primjenjivati 1 instrument za procjenu jezi¢no-govornih, komunikacijskih, adaptivnih te
kognitivnih sposobnosti (Cepanec, Simlesa i Stosi¢, 2015.).
Sukladno navedenom, obvezni elementi pri dijagnostickom postupku utvrdivanja poremecaja
iz spektra autizma su:

1. Klinicko promatranje djeteta te razgovor s roditeljima/skrbnicima
Primjena dijagnostickih kriterija ¥/ili specifi¢nih instrumenata
Procjena komunikacijskih sposobnosti djeteta
Procjena kognitivnih sposobnosti
Procjena motorickih 1 adaptivnih vjestina

Procjena govornih i jezicnih sposobnosti

A

Primjerene biomedicinske pretrage (izradit ¢e se prema uputama Hrvatskog drustva za
dje¢ju neurologiju) (UNICEF, 2018.).

Pri dijagnostickom postupku, roditelji, odnosno skrbnici moraju biti upoznati sa svim
elementima postupka koji se provode te im se informacije trebaju prenijeti na razumljiv i jasan

nacin a ne samo kroz medicinsku terminologiju (UNICEF, 2018.).

4. PERVAZIVNI RAZVOJNI POREMECAJI

Autizam cCesto obuhvaca grani¢ne poremecaje, koji nemaju sva obiljeZja autizma. Rije€ je o
stanjima sliénim autizmu koja su dio autisticnog kontinuuma ili spektra. Nadalje, autisti¢ni
poremecaj se navodi kao glavni predstavnik, cesto 1 sinonim pervazivnog razvojnog
poremecaja. Pervazivni razvojni poremecaji prije su se klasificirali kao infantilne psihoze, jer
je rije¢ o skupini poremecaja razliCitih uzroka koji se javljaju u ranoj dje¢joj dobi (Bujas
Petkovi¢ 1 sur, 2010.). Ostali razvojni poremecaji utjeCu na funkcioniranje izoliranog 1
odredenog razvojnog podrucja, dok pervazivni razvoji poremecaji utjecu na veci broj razvojnih

podrucja. S obzirom da na razli¢ite nacine utjecu na razvojna podrucja, imamo razlicite profile
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i karakteristike osoba s autizmom (Cepance, Simlesa i Stofi¢, 2015.). Dakle, pervazivni
razvojni poremecaj sveukupno obuhvaca skupinu poremecaja koje karakteriziraju tri skupine
simptoma: ograni¢ena komunikacija, ogranieni i ponavljajuéi stereotipni interesi i aktivnosti
te oSteCenja u razvoju socijalnih interakcija. Ucestalija je pojava pervazivnih razvojnih
poremecaja kod djecaka (Bujas Petkovic€ i sur., 2010). Prema dijagnostickoj klasifikaciji DSM-
5 sada sve svrstano pod nazivom poremecaji iz autisticnog spektra te se poremecaji razlikuju s
obzirom na tezinu poremecaja i to na razinama od tri stupnja. No, kod stru¢njaka svrstavanje
sve pod jedan naziv, izaziva zabrinutost da ¢e se sve dijagnosticirati kao autizam 1 da se nece
primijetiti razlike koje mogu biti klju¢ne za funkcioniranje oboljele osobe (Masi 1 sur., 2017.).

S toga ¢emo u idu¢im podglavljima pokazati neke od poremecaja iz spektra autizma.

4.1. Atipicni autizam

Psihoanaliticarka Beata Rank je uvela termine atipican razvoj i atipicno dijete. Ova dva termina
su podrazumijevala raznovrsne poremecaje. Odnosili su se na poremec¢aje koji imaju samo neka
od obiljezja autizma, ali i na poremecaje koji su podrazumijevali atipi¢ni razvoj u ranoj dobi
djeteta no kod tih stanja poremecaj li¢nosti nije bio u tolikoj mjeri razvijen kao kod autizma.
Nadalje, razlikuje se od autizma i u pogledu godina u kojima se razvija poremecaj. Atipicni
autizam se razvija nakon tre¢e godine zivota. Javlja se odmah po rodenju ili nakon normalnog
razdoblja djetetova razvoja (Bujas Petkovi¢ 1 sur., 2010.). Stru¢njaci govore o ovom obliku kao
»autizmu ispod praga/granice”. Jo§ ga se 1 naziva pervazivni razvojni poremecaj koji nije
drugacije odreden, odnosno nije specificiran. Dakle, rijeC je o poremecaju gdje osoba nema sve
karakteristike autizma ili ima blaze simptome od ,klasi¢nog™ autizma. Osoba moZe imati
poteskoce 1 vidljive simptome u jednom podrucju, primjerice socijalnoj interakciji, dok moze
imati blage ili nikakve simptome u drugim podrucjima, kao §to je ponavljaju¢a i ogranicena
ponasanja (Autism Speaks, 2024.).
Razlikujemo dva tipa atipi¢nog autizma:
1. Autizam s atipicnom dobi obolijevanja — javlja se jednaka klini¢ka slika kao kod
autizma, ali tek nakon tre¢e godine zivota djeteta
2. Autizam s atipicnom simptomatikom — simptomi se primjecuju i prije navrSene trece

godine zivota, ali nisu u potpunosti jednaki kao kod autizma. Rije€ je o poremecaju gdje

osobe imaju nizi stupanj inteligencije 1 autisticna obiljezja (Remschmidt, 2009.).
Ovaj oblik autizma se, kao i svi ostali, moze pojaviti uz razliCite stupnje intelektualnih

poteskoc¢a. Nadalje, osobe s atipicnim autizmom mogu se podijeliti u tri kategorije:

13



1. Visoko funkcionalna skupina (po simptomima i karakteristika nalikuje Aspergerovom
poremecaju, ali ga u odnosu na Aspergerov poremecaj obiljezava zaostatak u jezicnom
razvoju te blago kognitivno osteéenje)

2. Druga skupina (simptomi su sli¢ni kao kod autizma, ali ne zadovoljava sve njegove
dijagnosticke karakteristika)

3. Tre¢a skupina (zadovoljava sve dijagnosticke karakteristike, ali su ponavljajuca i

stereotipna ponasanja izrazito blaga) (Autism Spekas, 2024.)

4.2. Rettov poremecaj

Prije viSe od 50 godina, Andreas Rett je opisao neobi¢no klinicko stanje, koje je kasnije postalo
poznato kao Rettov sindrom/poremecaj (Sandweiss, Brandt i Zoghbi, 2020.). RijeC je o
klini¢koj dijagnozi iako je uzrokuje mutacija gena MECP2 koji se nalazi na kromosomu X.
Poremecaj karakterizira rana neuroloSka regresija koja obuhvaca motoricke, kognitivne 1
komunikacijske vjestine koje mogu dovesti do mikrocefalije. Takoder se javljaju: kasnjenje u
stiecanju novih vjestina, deficit govora, motoricke abnormalnosti koje uklju¢uju gubitak tonusa
miSica, autisticna obiljezja, ataksija, apraksija te napadaji (Smeets, Pelc i Dan, 2012.).

Rettov sindrom moze se razvijati kroz Cetiri faze:

1. U prvoj fazi dolazi do zastoja urazvoju izmedu 61 18 mjeseci, nakon do tada normalnog
1 urednog razvoja. U oko polovice djece u ovom razdoblju dolazi do usporavanja rasta
glave ili mikrocefaljje.

2. Druga faza se javlja izmedu 1. i 4. godine Zivota te je karakterizira regresija vec
naucenih 1 steCenih vjestina tijekom tjedana ili mjeseci. Svrhoviti pokreti rukama,
zamijenjeni su stereotipnim pokretima kao Sto je pljeskanje, Sto navodi i na dijagnozu
autizma. U ovoj fazi javljaju se jos i ataksija (ukoliko je dijete bilo pokretno), apraksija,
poremecaji spavanja, Ceste prehlade, kod mnoge djece se javlja se i bruksizam, tremor,
napadi neprikladnog smijanja, razdoblje vristanja ili neutjeSnog plakanja. Takoder moze
do¢i do autonomne disfunkcije koja moze dovesti do apneje, hiperventilacije ili
zadrzavanja daha.

3. Treca faza se javlja izmedu 2.1 10. godine Zivota te se unutar nje moze javiti stabilnost
motoriCkih funkcija, manja razdraZljivost te veca sklonost komuniciranju. No, mnoga

djeca u ovoj fazi razviju i napadaje.
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4. Cetvrta faza se odnosi na razdoblje iza 10. godine Zivota te ju karakterizira kasno
motoricko pogorSanje koje je vidljivo kroz: skoliozu, slabost miSi¢a, osteoporozu i
sli¢no. U ovoj fazi moze do¢i do poboljsanja komunikacije i razumijevanja (Tarquinio
isur., 2015.).

Rettov poremecaj jedan je od najces¢ih uzroka invaliditeta kod osoba zenskog spola (Smeets,
Pelc i Dan, 2012.). Zene s ovim poremecajem uglavnom Zive do 40-50. godine Zivota, pri ¢emu
se s boljom i kvalitetnijom njegom produzuje zivot. Kao glavni uzrok smrti kod osoba s

Rettovim poremecajem navode se kardiovaskularne bolesti (Tarquinio 1 sur., 2015.).

4.3. Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

Dezintegrativni poremecaj odnosi se na rijedak, ali izrazito tezak poremecaj. Karakterizira ga
naizgled uredan i normalan razvoj djeteta, nakon kojeg dolazi do regresije socijalnih i
komunikacijskih vjestina. Nakon regresije, ponaSanje kod oboljelih osoba sli¢no je autizmu.
Ono sto garazlikuje od autizma iostalih pervazivnih razvojnih poremecaja su prethodan uredan
razvoj te kasna dob u kojoj se javlja regresija (Mehra 1 sur., 2018.). Regresija se javlja u dobi
od 2. do 7. godine zivota, $to je znatno kasnije nego u slu¢ajevima kada moze do¢i do regresije
kod autizma (Meilleur 1 Fombonne, 2009.). No, prema vise studija kao univerzalna dob u kojoj
se javlja regresija uzima se dob izmedu 2. 1 4. godine. Austrijski neuropsihijatar Theodor Heller
je 1908. godine prvi opisao dezintegrativni poremecaj te ga je nazvao dementia infantilis. Prema
kojem je ovaj poremecaj poznat i kao Hellerov sindrom. Drugi nazivi koji se takoder koriste su
dezintegrativna psihoza, simbiotska psihoza i dje¢ja demencija (Ellis, Larsen i Havighurst,
2021.). Rije¢ je o rijetkom, ali izrazito teSkom poremecaju koji se dijagnosticira na temelju
karakteristicne klinicke slike i tijeka razvoja bolesti, jer uzroci nisu poznati. Stanja koja se mogu
javiti u komorbiditetu s ovim poremecajem su: problemi sa spavanjem, samoozljedivanje te
poteskoce u ponasanju (Mehra i sur., 2018.).
Navode se dva moguca pocetka bolesti, odnosno pojave regresije:

1. Nagli, bolest nastupa u svega nekoliko dana ili tjedana

2. Postupni pocetak, gdje tijek razvoja bolesti traje od nekoliko tjedana do nekoliko

mjeseci (Malhotra i Gupta, 2002.).

Ponekad se dezintegrativni poremecaj pojavljuje nakon Sto je dijete preboljelo ospice,
encefalitis ili neki drugi nespecificni febrilitet. Takoder se pojava ove dijagnoze moze povezati
1 s dokazanim cerebralnim oSte¢enjem ili psihosocijalnim stresom koje je uzrokovano

primjerice odvajanjem djeteta od majke, hospitalizacyja 1 sliCno. Izrazito je bitno da se prilikom

15



analiziranja 1 postavljanja dijagnoze odvoji od autisticnog poremecaja i Rettovog sindroma s

obzirom da je kod dezintegrativnog poremecaja loSija prognoza (Bujas Petkovic€ 1 sur., 2010.).

4.4. Aspergerov poremecaj

Djecji psihjjatar iz Baltimorea, Leo Kanner je opisao djecu neobi¢nog ponaSanja. Opisao je
deset djecaka i jednu djevojcicu od kojih su sva djeca bila mlade Zivotne dobi (Bujas Petkovié,
Frey Skrinjar isur., 2010). Naveo je kako su djeca imala nerazvijene socijalne i komunikacijske
vjestine, nedostatak je osobito dolazio do izrazaja u govornom podrucju te izvodenjem
stereotipnih radnji. Poremecaj je nazvao infantilni autizam. Godinu dana kasnije, pedijatar Hans
Asperger iz Beca je naveo isti opis djece. lako je Asperger za razliku od Kannera opisao nesto
stariju djecu. Bila je rije¢ o Cetiri djeCaka koja su imala dobro razvijen govor i kognitivne
sposobnosti, ali su bile prisutne velike poteSkoc¢e u komunikaciji i socijalizaciji. Dok ga je Lorna
Wing 1981. godine odvojila od autizma i izdvojila kao zaseban poremecaj (Gupta i Chaundhary,
2021.). Opisao ih je kao male profesore koji uvijek govore o svojim preokupacijama, ali imaju
poteskoca s neverbalnom i pragmaticnom komunikacijom (mimika, facijalna ekspresija, geste,
modulacija glasa)* (Bujas Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010, str. 48).

Prema tome, Aspergerov sindrom je neurorazvojni poremecaj kojeg obiljezavaju poteskoce u
interakceiji s drugima, deficit komunikacijskih vjesStina te stereotipna ponaSanja (Autism Speaks,
2024.). Ono S§to ga razlikuje od autizma 1 drugih poremecaja je Sto osobe s Aspergerovim
sindrom uglavnom imaju normalnu ili viSu razinu intelektualnih sposobnosti. Opcenito je ovaj
poremecaj poznat kao visoko funkcionalni autizam. Osobe zahvacene ovim poremecajem
uglavnom nemaju znaajna kaSnjenja 1/ili poteSkoce u govoru ili kognitivnom razvoju. Neka
djeca, Cak i rano progovore (Sandu, 2020.). S obzirom da je okolina veéinom orijentirana na
progovaranje djeteta u ranoj dobi, ne primjecuje u pocetku niSta neobicno vezano za razvoj
djeteta. Upravo iz tog razloga, Aspergerov sindrom se nesto kasnije i dijagnosticira. Ponekad
ak i u odrasloj dobi ili se uopée ne dijagnosticira zbog kasne pojave simptoma (Simlesa i
Ljubesi¢, 2009.).

Nadalje, u usporedbi s muskarcima, zenama se jos kasnije dijagnosticira Aspergerov poremecaj.
Zene iskazuju poteskoée s ponaSanjem i anksioznost. Prethodno imaju nekoliko
dijagnosticiranih stanja, kojima se unato¢ primjene terapije 1 intervencija ne prikazuje
poboljsanje niti napredak. Kod Zena je cesce to maskiranje simptoma i otezana dijagnoza, iako
je jasno da imaju poteskoce u funkcioniranja u odredenim razvojnim podruc¢jima. Prikrivanje

simptoma dovodi do jo§ izrazenijih simptoma anksioznosti i do mentalne iscrpljenosti. Ovo
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mozda i1 objasnjava zbog Cega je viSe dijagnosticiranih s Aspergerovim poremecajem kod
muskarac u odnosu na zensku populaciju (Gupta i Chaundhary, 2021.). Sada, s obzirom na novu
dijagnosticku klasifikaciju DSM-V, osoba neée dobiti dijagnozu Autistini poremecaj, vec

poremecaj iz spektra autizma bez kognitivnih ili jezi¢nih potesko¢e (Masi i sur., 2017.).

5. RANA INTERVENCIJA I PRIMJENA TERAPIJE

Poremecaji iz spektra autizma javljaju se neovisno o rasi, etni¢koj ili sociokulturnoj pripadnosti.
Prevalencija pojavnosti ovog poremecaja u svijetu kre¢e se od 0,76 do 2,5% ovisno o
promjenama u dijagnostickim kriterijima koji se primjenjuju te studijama (Puranovi¢ i sur.,
2022.). S obzirom na porast dijagnoza autisticnog poremecaja, povecava se 1 potreba za
podrskom za tu skupinu te se iz tog razloga autizam i poremecaji iz spektra autizma smatraju i
drustvenim izazovom (Centers for Disease Control and Prevention, 2021.). Stoga, kada se prvi
put pojave simptomi 1/ili kada se posumnja na poremecaj izrazito je vazno dijete ukljuciti u
program rane intervencije, ¢ak i prije formalno postavljene dijagnoze. Dokazano je kako djeca
koja se prije pete godine ukljue u programe rane intervencije mnogo bolje napreduju u

podru¢ju razvoja (Green, 1996., prema Bujas Petkovi¢ i sur., 2010.).

5.1. Rana intervencija

Rani znakovi autizma mogu se prepoznati u djece u dobi od Sest do osam mjeseci. Medu prvim
znakovima javljaju se: poremecaj prehrane, pojava anksioznosti, nemirne nesanice s pojavom
autoagresivnih pokreta, nesanice bez da dijete place, ve¢ samo lezi s otvorenim o¢ima, prestaje
interes za igracke, dijete se zabavlja 1 igra gledanjem pokreta svoje ruke, odbijanje zagrljaja te
emocionalna hladnoca (Savez udruga za autizam Hrvatske, 2019.). Kada se promatra pojava
simptoma, odnosno prvih znakova po godinama Zivota, u prvih nekoliko mjeseci primjecuje se
smanjen interes djeteta za okolinu. Ne trazi paznju drugih te se rijetko smijeSka 1 pokuSava
vokalizirati s drugima (Maestro i sur., 2002.). Djece do godine dana starosti ponekad se ne
odazivaju na ime te ne odgovaraju na verbalne podrazaje (Werner i sur., 2000.). U drugoj i
trecoj godini zivota simptomi postaju sve vise vidljivi te obuhvacaju sve viSe podrucja
funkcioniranja. Primjecuje se izostanak: kontakta o¢i u o€i, paznje, socijalnih igara i razmjena
s drugima, vokalne i motoricke vjesStine. No, najviSe do izrazaj dolazi deficit socijalnih 1
komunikacijskih vjestina, osobito pri upotrebi verbalne i neverbalne komunikacije. U dobi od

dvije godine se ponekad pojavljuju ponavljajuca i stereotipna ponasanja, ali su ¢eS¢a u dobi od
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tri godine. Prvi znakovi se u manjeg broja djece javljaju tek od 18 do 24 mjeseca zivota te su
simptomi vidljivi kroz nedostatak jezi¢nih vjestina 1 manjak interesa za druge (Bujas Petkovi¢
isur., 2010.).
S toga, se rana intervencija odnosi na sustav podrSke za djecu rane dobi, koji podrazumijeva
multidisciplinarne usluge na temelju kojih se: poti¢e razvoj djetetovih sposobnosti, zdravlje i
dobrobit djeteta, umanjuje se utjecaj teSkoca, sprjecava propadanje sposobnosti funkcioniranja
i potiCe se kvalitetno funkcioniranje obitelji te adaptivno roditeljstvo (UNICEF,2018.). Izrazito
je vazno da se podrska djeci osigura $to je prije moguce s obzirom da su djeca u prvim godinama
zivota najosjetljivija na okolinske utjecaje. Nadalje, kod individualiziranih programa rane
intervencije bolja je prilagodba na potrebe svakog djeteta, s obzirom da je u ranoj dobi djeteta
lakSe analizirati znacenje njegova ponasanja (Glasberg, 2005., prema Bujas Petkovi¢ 1 sur.,
2010.).
Prema UNICEF-u (2018.), dijete bi trebalo ukljuciti u ranu intervenciju ukoliko:
e Postoji sumnja na poremecaje iz autisticnog spektra kod djeteta mladeg od 18 mjeseci
te je psiholog kroz razvojnu procjenu primijetio prisutnost razvojnih odstupanja
e Dijete od 18 mjeseci je imalo pozitivan rezultat na prvom koraku probira na poremecaje
iz autisticnog spektra
e Dijete u dobi od 18 do 30 mjeseci imalo je pozitivan rezultat na ljestvici M-CHAT-R/F
(The Modified Checklist for Autism in Toddlers)
e Postoji sumnja na poremecaj iz autisticnog spektra kod djeteta starijeg od 2,5 godine te
je upuceno na daljnju obradu.
Pri odgoju 1 obrazovanju djece s autizmom i poremecajima iz autisticnog spektra preporucuje
se primjena strategija koje se temelje na kognitivno-bihevioralnim teorijama ucenja. Vazno je
njegovati podrzavaju¢e meduodnose s djecom, ali is ¢lanovima njihovih obitelji s obzirom da
ovaj poremecaj prvenstveno otezava socijalizaciju i ucenje djetetu, a sekundarno 1 ljudima oko
njega (Bouillet, 2019.). Takoder je bitno da se osigura cjelozivotna podrska, osobito u
razdobljima tranzicije, primjerice prijelaz djeteta iz vrtica u Skolu ili adolescenta u odraslu dob.
Aktivnosti koje se provode s djecom ne bi se trebale pretvoriti u terapiju samo s ciljem ucenja
1 opservacije, jer se na taj nacin moze ugroziti djetetovo vrijeme namijenjeno za odmor 1 igru
(Iemmi i sur., 2017.). Pri tome se naglasak stavlja na dopustanje djetetu da osjeti zadovoljstvo
1 sre¢u, dok se uci strategijama 1 vjeStinama koje su ucinkovite te ¢e mu pomoc¢i u noSenju s

drustvenim ocekivanjima (Ripamonti, 2016.).
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5.2. Terapija
5.2.1. Psihofarmakoterapija

Farmakoterapija, odnosno primjena lijekova je dosta rasirena kod osoba s poremecajima iz
spektra autizma. Osobe s ovim poremecajima imaju vecu mogucénost da ¢e razviti neki
komorbiditet, u odnosu na ostale poremecaje (Davico, Secci, Vendrametto 1 Vitello, 2023.).
Prema tome, kod 70% osoba javit ¢e se jo$ jedna dijagnoza psihickog poremecaja dok ¢e kod
41% biti prisutne dvije ili viSe dodatnih dijagnoza (Simonoff, Pickles i Charmna, 2008.). Ve¢
smo naveli neke komorbiditete u prethodnim poglavljima, no u pogledu mogucih popratnih
psihickih stanja javljaju se: anksioznost, depresija, shizofrenija, opsesivno-kompulzivni
poremecaj, poremecaji hranjenja, ADHD, problemi sa spavanjem, tikovi, Tourettov sindrom i
slicno (Lai, Lombardo i Baron-Cohen, 2014., Masi 1 sur., 2017.). Unato¢ tome §to je autizam
cjelozivotni poremecaj i ne moze se u potpunosti izlijeciti, ve¢ samo smanjiti njegovi ometajuci
1 negativni simptomi, vecéina istrazivanja o primjeni lijekova provedena je na djeci i
adolescentima (Davico i sur., 2023.). Neki od negativnih simptoma odnose se na emocionalnu
nestabilnost 1 iritaciju, koje se manifestiraju kroz: agresiju prema sebi i drugima, ceste i
iznenadne promjene raspolozenja, tantrume i drugo Sto utjece na svakodnevno funkcioniranje 1
povecava stres kod obitelji oboljele osobe (Davico, Marcotulli i Cudia, 2022.). Kod ovakvih
slu¢ajeva najcesce se upotrebljavaju lijekovi kao §to su antipsihotici istabilizatori raspolozenja,
a dva najceS¢a su apriprazole 1 risperidon. Ovi lijekovi su se takoder pokazali korisni kod
prisutnosti simpotoma ADHD-akod osoba s autizmom (Davico i sur., 2023.). Lijek apriprazole
se takoder prema europskim smjernicama smatra kao dobar odabir za osobe s autizmom koji
imaju tikove. No, za ovu populaciju nedostaje istrazivanja koji govore o lije€enju tikova 1
Tourettova sindroma koji se javljaju uz poremecaje iz spektra autizma. Apriprazole se ve¢inom
zagovara jer ima manje nuspojava u odnosu na ostale antipsihotike, koji najéeS¢e naruSavaju
rad metabolizma. Jo$ neki od lijekova koji se uzimaju u obzir su tiaprid, risperidon te u
slu¢ajevima istovremenog poremecaja paznje i ADHD-a primjenjuju se klonidin i guanfancin
(Roessner 1 sur., 2022.). Nadalje, kod poremecaja spavanja najceS¢e se koristi melatonin jer
produzuje vrijeme spavanja osoba te smanjuje vrijeme koje je osobi bilo potrebno da zaspe.
Kod opsesivno-kompulzivnog poremecaja za smanjenje negativnih simptoma pokazali su se
ucinkoviti fluoksetin 1 fluvoksamin. Nadalje, nedostaje istrazivanja koja su kontrolirana 1
posebno osmisljena da bi se procijenila uc¢inkovitost farmakoterapije na anksioznost, depresiju

1 bipolarne poremecaje kod osoba s autizmom. U tim stanjima osobama se najc¢esce pripisuju
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antidepresivi, no lijecnici trebaju biti oprezni osobito kod osoba u mladoj dobi, jer lijekovi znaju

imati vece nuspojave od pozitivnih ucinaka (Davico i sur., 2023.).

5.2.2. Ostali tretmani

Nakon primjene lijekova, djeca, adolescenti i starije osobe s autizmom i poremecajima iz
spektra autizma postaju mirnije, manje agresivne te emocionalno stabilne Sto omogucava
primjenu i1 provodenje edukacija, psihoterapije, terapije igrom te bihevioralnih terapija i slicnih
tretmana (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010.).

Bihevioralna terapija temelji se na nastojanju da se zadrZe primjereni, Zeljeni nacini ponasanja,
a da se otklone nezeljeni (Stosi¢, 2009.). Pri tome kognitivno-bihevioralna terapija
podrazumijeva psihoedukaciju na temelju koje se osobe uce o socijalnim vjestinama, alii kako
da brinu o sebi samima. Terapija se moze provoditi u vecoj grupi, uz prisustvo ¢lana obitelji
i/ili moze biti individualni pristup. Kada se radi u grupi razvija se i poboljSava socijalna
interakcija, dok se u individualnom radu terapeut vise posveti specificnim potrebama osobe.
Pozitivni uc¢inak kognitivno-bihevioralne terapije uocen je kod djece i adolescenata s autizmom,
ali ne 1 kod odraslih osoba. Nakon terapije primije¢eno je poboljSanje u socijalnim 1
komunikacijskim vjeStinama djece i adolescenata, ali i prepoznavanje gesta i iskazivanja
emocija kod drugih osoba (Sharma, Gonda i Taranzi, 2018.). Dok socijalno-bihevioralna
terapija podrazumijeva postupak modifikacije ponaSanja, pri ¢emu se nastoje ukloniti socijalno
neprihvatljivi oblici ponasanja kao Sto su: ispadi bijesa, autoagresija, destruktivna ponaSanja i
slicno. Taj postupa treba i¢i postepeno na temelju detaljne razrade i uzimajuéi u obzir trenutno
djetetovo ponaSanje. Izrazito je vazno da reakcije terapeuta i roditelja/skrbnika budu naglasene
1 dosljedne, kako bi djeca s autizmom 1 poremecajima iz spektra autizma mogla prepoznati
zakonitosti ponaSanja (Stosi¢, 2009.). Nadalje, socijalne price se koriste kao dio bihevioralne
terapije. To su kratke price koje su prilagodene djeci s poremecajima iz spektra autizma te im
je cilj poboljsanje njihovih socijalnih vjesStine. Svaka pri¢a opisuje neko socijalno prihvatljivo
ponasanje te navodi Sto se od dijeta o¢ekuje da kaZze ili napravi u konkretnoj situaciji (Jancec,
Simlesa i Frey Skrinjar, 2016.). Medu najpoznatijim bihevioralnim programima izdvajaju se
TEACCH program (Tretman and Education of Autistic and Related Communications
Handicapped Children) te Lovaasov bihevioralni pristup ABA (Applied Behavior Analysis)
(Bujas Petkovi¢ 1 sur., 2010.).

Kod djece s autizmom koja imaju visi stupanj intelektualnog funkcioniranja kao oblik
psihoterapije moZze se primijeniti terapija igrom. Na taj nacin djeca uce o vanjskom iunutarnjem

svijetu te uce kako da vlastite emocije 1 dozivljaje izraze (Nikoli¢ 1 sur., 2000.). Terapija
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glazbom je jo$ jedan od nacina koji bi mogao dovesti do pozitivnih promjena kod osoba s
autizmom. Pokazalo se kako se osobe s autizmom mogu povezati s glazbom te prepoznati
emocije te ih izraziti kroz glazbu, iako to ne mogu govorom (Sharma, Gonda i Taranzi, 2018.).
Nadalje, tjelovjezba se pokazala kao dobar nacin za poboljSanje paznje, bolji odnos s okolinom
i prilagodbu, smanjuje nemir te potice na razvoj prikladne igre kod djece s autizmom. Pokazalo
se kako ve¢i intenzitet aktivnosti donosi bolje rezultate. Pri tome tréanje ima izrazit utjecaj na
poboljsanje i usmjeravanje paznje kod osoba s autizmom, zbog otpustanja beta-endorfina
(Stanish 1 sur., 2017.). Takoder se primjenjuje i psihoanaliticki pristup. Unutar njega osobe
mogu iskazati svoje porive te se poStuje osobnost osobe onakva kakva je. Osoba se stavi u
podrzavajucu okolinu u kojoj mu se nude brojni podrazaji s ciljem da zadovolji svoje potrebe.
Pristup daje informaciju o tome je li se razvoj osobe ubrzao ili usporio. Zatim slijedi strategija
terapeuta kojom nastoji nadoknaditi zadovoljenje potreba te na taj nacin potiCe njegov
uskladeniji razvoj (Nikoli¢ 1 sur., 2000.). Neovisno o tretmanu koji se primjenjuje, izrazito je
bitno naglasiti potrebu za individualiziranim pristupom jer osobe s autizmom su jedinstvene i
individualne te dolaze s razliitim problemima i izazovima s kojima se svakodnevno susre¢u

(Borovec i IvSac Pavlisa, 2021.).

6. POSEBNE SPOSOBNOSTI OSOBA S AUTIZMOM

Kao $to se moglo primijetiti u ranijim poglavljima, karakteristike autizma ve¢inom se navode
kao nesposobnost, deficit, nemoguc¢nost 1 slicno. No, novija istraZzivanja i nalazi o autizmu
nastoje naglasiti neuroraznolikost osoba s autizmom. Promovira se glediSte da autizam
predstavlja prirodnu varijaciju medu ljudima, koja nam donosi razli¢ite profile i karakteristike,
a koje bi se trebale postovati i cijeniti kao i sve druge ljudske raznolikosti. Drugim rije¢ima,
doslo je do pomaka perspektive koja se temeljila na deficitu osoba s autizmom na perspektivu
koja se temelji na jacanju snaga i vjestina osoba s autizmom (Clark i sur., 2023.).

Takoder postoje 1 odredena podrucja u kojima osobe s autizmom iskazuju izrazitu sposobnost 1
nadarenost. O tome govori Savantov sindrom (Treffert, 2014.). Za osobe s autizmom u pocetku
se koristio naziv idiot-savant, no kasnije se zbog negodovanja roditelja pocCeo koristiti termin
autistic-savant. RijeC savant je francuskog podrijetla i odnosi se na ucenu osobu (Bujas
Petkovi¢ i sur., 2010.). Naime, sindrom je rijedak ali poseban, jer osobe s potesko¢ama, pa tako
1 0sobe s autizmom imaju odredenu posebnu sposobnost 1/ili dar. Uglavnom osobe imaju jednu
izraZzenu vjestinu u nekom podru¢ju (Onin, Hanoglu i Yulug, 2023.). Pet je najces¢ih podrucja

gdje se javljaju posebne sposobnosti, a to su: umjetnost, glazba, matematika, izraCunavanje
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kalendara te mehanic¢ke/vizualne sposobnosti (Teffert, 2014.). Sposobnosti se manifestiraju
kao: brzo mnoZenje 1 dijeljenje na pamet, racunanje razlomaka, pamcenje Cinjenica, crtanje sa
savrsenom perspektivom, dobra orijentacija u prostoru, moguénost brze interpretacije tek
poslusane glazbe i sli¢no (Happé i Vital, 2009.). Ostale sposobnosti koje se javljaju su: poliglot,
odnosno znanje viSe jezika, izrazito razlikovanje mirisnih osjetila, izvanredno znanje iz
specificnih podru¢ja (neurofiziologija, statistika, navigacija ili racunala) i druge (Treffert,
2014.). Ponekad su kod osobe istovremeno prisutne dvije ili viSe vjestina, primjerice sinestezija
1 poliglota. Upravo je sposobnost viSestrukog savant sindroma karakteristicna za osobe s
autizmom u odnosu na ostale poteSkoce u razvoju (Onino, Hanoglu 1 Yulug, 2023.). Neovisno
o kojoj je sposobnosti rije¢, kod svih savanta je prisutna izrazita koli¢ina memorije odnosno
informacija i podataka koje mogu zapamtiti (Corrigan i sur., 2012.). Ces¢e je prisutan u muskoj
populaciji ito 4 do 6 puta, nego kod Zenske populacije (Treffert, 2014.).

Sindrom moze biti uroden ili steCen. Sposobnosti se najcesce javljaju u ranoj dobi takve kakve
jesu te se ne poboljSavaju s vjezbanjem. Takoder moze do¢i i do iznenadne pojave sindroma, a
koja ne ukljuCuje genetske predispozicije ili traumatsku ozljedu glave. Sposobnosti 1 vjestine
savanta mozemo podijeliti u tri kategorije: talentirani, nevjerojatne sposobnosti te nevjerojatni
savanti (Onin, Hanoglu i Yulug, 2023.). Nadalje, zagovara se poticanje postojecih talenata, jer
postoji moguénost da se tada smanje nedostatci i ometajuc¢i simptomi. Biti savant, odnosno
imati neki talent, ne znaci da ¢e ta osoba u buduc¢nosti otkloniti sve nesposobnosti i ograni¢enja
koje joj je autizam donio, no moze biti jedan od nacina da osoba prosiri svoju drustvenu mrezu,
osje¢a se manje ovisnim o drugima i/ili poboljSa svoje komunikacijske sposobnosti (Treffert,

2009.).

7. INKLUZIJA OSOBA S AUTIZMOM

Ve¢ smo naveli kako su djecu s autizmom u proslosti bila smjestena u ustanove za osobe s
intelektualnim poteSkoama. Danas se zagovara i smatra kako se sva djeca mogu odgajati 1
obrazovati, no wuz pomo¢ prilagodenih 1 individualiziranih programa. Potreba za
individualiziranim pristupom kod osoba s autizmom proizlazi iz njegova dva obiljezja, a to su
poteskoc¢e u socijalnoj interakciji te potreba za jednostavnim i jasnim zadatcima. Edukatori,
terapeuti, odgojitelji, ucitelji 1ostale osobe koje rade s djetetom trebaju ga poticati na interakciju
s drugim 1 na aktivno sudjelovanje. U suprotnom dijete se moze izolirati 1 okupirati se svojim
ponavljajué¢im aktivnostima. (Bouillet, 2010.). Inkluzija podrazumijeva sustavni proces unutar

kojeg se djeca s potesko¢ama povezuju s djecom bez poteSkoca, osobito vrSnjacima, u $to
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prirodnijem okruZenju gdje se mogu zajedno igrati, uciti i Zivjeti. Ovdje treba biti naglasak na
zajedniCkim aktivnostima, a ne tradicijski gledati na inkluziju kao situaciju gdje se djeca s
teSko¢ama nalaze s djecom bez teskoca. Izrazito je bitno da dijete osjeca pripadanje. Za
provodenje inkluzije potrebne su promjene u zakonodavnim okvirima, propisima, stavovima,
znanjima, informacijama te opcenito fleksibilnost drustva (Sunko, 2010.). Nadalje, s obzirom
da je osobi s autizmom potrebna predvidljivost, vazno je da se djetetu svaki zadatak rastavi na
jednostavne dijelove i da mu se postave jasni ciljevi svakog od njih. Ukoliko dijete s autizmom
ima prosje¢ne intelektualne sposobnosti mogu se ocekivati dobra postignuéa u podrucju
obrazovanja. Dok kod djece koja imaju nizi intelektualni status se ocekuje nesto sporiji i
skromniji napredak (Bouillet, 2010.).

Iako su djeca s autizmom danas uklju¢ena u redovni odgojno-obrazovni sustav, reakcija okoline
ponekad pokazuje neinformiranost opce populacije, ali i stru¢njaka (Tipton i Blacher, 2014.,
Obeid 1 sur., 2015., Stosi¢, Jakab i Begi¢, 2019., prema Borovec i IvSac PavliSa, 2021.). Za
integraciju djece s autizmom i poremecajima iz spektra autizma izrazito je vazno da djelatnici
odgojno-obrazovne ustanove znaju i razumiju autizam i poremecaje iz njegova spektra. Takoder
je vazno da postoji dovoljan broj strucnjaka koji ¢e djetetu pruziti potrebnu i prikladnu
pozornost i1 tretman, u suprotnom moglo bi do¢i do nezeljenih ishoda. Obrazovanje djece s
autizmom provodi se i u specijaliziranim ustanovama. No, Cesto budu i iskljueni iz tih
programa jer nedostaju programi koji su prilagodeni djeci i adolescentima s autizmom. U
slu¢ajevima kada je dijete dio specijaliziranih ustanova, potrebno je da im se osigura §to vise
prilika za druzenje sa svojim vrSnjacima te izvanskolskih aktivnosti s njima. S jedne strane je
to dobro za djecu s autizmom da se socijaliziraju s drugim. Dok je s druge strane dobro za djecu
urednog razvoja, da povecaju svijest i razumiju potrebe djece s autizmom (Bouillet, 2010.).
Kada su u pitanju odrasle osobe s autizmom, u Republici Hrvatskoj one mogu biti smjestene u
institucionalni smjeStaj. Unutar takvog potpomognutog tipa stanovanja ciljevi su da se stvori
ku¢na atmosfera, poticanje S$to vece samostalnosti 1 neovisnosti kod pojedinaca te razvijanje
kompetencija u §to viSe razli¢itih podrucja Zivota. Svim ovim radnjama se nastoji potaknuti
osobu na sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima ali 1 svijest drustva o sposobnostima koje
imaju osobe neovisno o njihovoj dijagnozi (Bujas-Petkovi¢ 1 sur., 2010.). Kao najve¢i problem
inkluzije navodi se nedovoljna i nejasna ukljucenost osoba s invaliditetom u odgojno-obrazovni
sustav, ali 1 sve aspekte Zivota u zajednici (Sunko, 2010.). Svaka osoba, pa tako i osoba s
autizmom 1 poremecajima iz spektra autizma posjeduje odredene kompetencije, vjeStine i1
interese te joj je potrebno pruziti priliku kako bi svoje sposobnosti pokazala, bilo u Skoli, u

obavljaju kuénim aktivnosti, na poslu ili negdje drugdje. lako su naj¢es¢e osobe s autizmom
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isklju¢ene iz programa za potpomognuto zaposljavanje, u posljednje vrijeme je porastao broj
osoba s autizmom koje su uklju€ene u programe zaposljavanja uz podrsku (Bujas Petkovi€ 1
sur., 2010.).

Nadalje, kod inkluzije i ukljucivanja osoba s autizmom u svakodnevni zZivot zajednice bitno je
promatrati i obitelj osobe s poteSko¢ama. Nerijetko roditelji djece s autizmom gube svoje
prijatelje zbog njihove neinformiranosti i1 nerazumijevanja ponaSanja djece. Neprimjerene
nacine ponasanja pripisuju loSem odgoju roditelja te na taj nacin stavljaju stigmu na cijelu
obitelj djeteta s autizmom. To moze dovesti do izbjegavanja roditelja da izvode svoje dijete na
javna mjesta 1 medu Siru zajednicu. No, unato¢ tome roditelji svoju djecu s autizmom
promatraju kroz njihove snage i jake strane (Farrugia, 2009.). Shvatila sam da sam manje
razmisljala o Charlijevim potrebama, a vise o onome Sto se ocekuje od mene kao roditelja.
Imala sam u glavi predodzbu o tome Sto bi Charlie ,,trebao * biti. Nisam svoj pogled usmjerila
na stvarnog djecaka koji je stajao ispred mene. Shvatila sam da su ,, ratovi oko autizma * bili u
meni samoj...Umjesto da se bave autizmom kao problemom koji treba pobijediti, informacije
su trebale nuditi rjesenja za prakticne prepreke ostvarenju djecjeg potencijala (Silberman,
2015.:80.). Kao 1 rijeci majke djeteta s autizmom i1 mi kao druStvo trebamo se fokusirati na
povecanje svijesti kako autizam ne treba biti prepreka. Kako bismo bolje razumjeli druge osobe
trebamo se ,staviti na njihovo mjesto”. Izrazito je vazno da razumijemo kako osobe s
poremecajima iz spektra autizma razli¢ito dozivljavaju svijet oko sebe u odnosu na osobe
urednog razvoja. U skladu s tim i njihova svakodnevnica je drugacija (Hurt i sur., 2019.). Uz
takav nacin promisljanja, razvoj pozitivnih stavova i ve¢u informiranost o autizmu smanjujemo
stigmu i1 negativne stavove te potiCemo osobe s autizmom da se ukljuce u zajednicu kao njeni

ravnopravni ¢lanovi (Borovec i IvSac Pavlisa, 2021.).

8. ZAKLJUCAK

Poremecaji iz spektra autizma, odnosno autizam su jedni od najéeS¢ih razvojnih poremecaja
danasnjice. Leo Kanner je medu prvima naveo obiljezja autizma te se do danas ista nisu mnogo
ni promijenila. Glavna obiljezja koja su specificna za autizam odnose se na: nesposobnost
socijalne interakcije, nesposobnosti u podru¢ju komunikacije, repetitivna 1 stereotipna
ponasSanja kao $to su vrtnja, hodanje naprijed natrag.

Prilikom navodenja simptoma koriste se termini: deficiti, poteSkoc¢a, nedostatci, nesposobnost,
manjak sposobnosti i sli¢no. lako ti termini daju prikaz klinicke slike koja je karakteristina za

autizam te su korisni u dijagnozi, ne trebaju se koristiti prilikom opisivanja osoba. Simptomi 1
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dijagnoza autizma ne bi trebali biti glavno obiljeZje osoba s autizmom. Cinjenica je da su osobe
rodene s kompleksnim razvojnim poremecajem koji se manifestira na dosta podrucja
funkcioniranja te ih ometa u socijalizaciji i svakodnevnim aktivnostima, ali pravim pristupom
moze im se omoguciti da se na njih gleda kao ravnopravne clanove drustva a ne kroz njihov
invaliditet. Stoga postoje brojni teorijski pristupi, kao $to su psihoterapija, bihevioralni pristup,
teorija igrom, psihoanaliticki pristup kao i rana intervencija koji omogucéavaju individualni
pristup osobi. Takoder kao terapija za smanjenje nezeljenih i ometajué¢ih ponasanja, osobama s
autizmom se pripisuje farmakoterapija.

Neke osobe, iako su rijetke, uz autizma imaju izrazit dar u podru¢ju matematike, orijentacije,
glazbe, umjetnosti, pamc¢enja 1 slicno. Dok je nekim osobama s autizmom potreban samo
individualni pristup pri obrazovanju, povezanost s vrSnjacima, uklju¢enost u aktivnosti
zajednice, zaposlenje. Biti drugaciji ne znac¢i nuzno da je ta osoba nesposobna i da joj ne treba
dati priliku. Ponekad je dobro biti drugaciji i na taj nacin donijeti posebnost u ovaj svijet .
Mislim da tu veliku ulogu imaju stru¢njaci koji trebaju potaknuti promjenu i inkluziju osoba s
autizmom 1 poremecajima iz spektra autizma. Potrebno je informirati Siru javnost o ovom
poremecaju koji je prisutan ve¢ duzi niz godina, no i dalje se o njemu ne zna dovoljno. Zbog
toga je izrazito vazan razvoj individualnog pristupa i rane intervencije u vrticima, Skolama,
specijaliziranim ustanovama te razvoj struc¢ne podrske za osobe s autizmom i njihove obitelji.
Kada se poveca 1 proSiri svijest o ovom poremecaju unutar zajednice, kada se promijene
stereotipi 1 negativni stavovi te se prihvati ¢injenica da nismo svi u drustvu jednaki tada smo
spremni za pozitivne promjene. Spremni smo osobama s invaliditetom, pa tako i osobama s
poremecajima iz spektra autizma, pruziti Sansu da sudjeluju u aktivnostima zajednice, vrtica,
Skole, organizacija, svijetu rada i slicno. Glavni pokretaci promjena su ljudi unutar zajednice,
koji svojim radom i inicijativama mogu potaknuti mo¢nije od sebe da odredene promjene zazive
u stvarnom svijetu. Jedni od pokretaa promjena su zasigurno i socijalni radnici, koji na brojne
nacine mogu pruZiti podrSku osobama s autizmom 1 njihovim obiteljima. Mogu informirati
obitelji oboljelih, njihove bliznje i Siru zajednicu o poremecajima iz spektra autizma. Poblize
objasniti kako da pristupe oboljeloj osobi 1 kako da im budu podrska u svakodnevnom
funkcioniranju. No, jednako tako pomazu i bliskim osobama da, unato¢ brizi o oboljeloj osobi,
ne zanemare vlastiti zivot i vlastite potrebe. Dakle, uloga socijalnog radnika se grana od

edukativne do savjetodavne.
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