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Sazetak

Pojam autizam prvi se puta spominje oko 1911. godine, a njime je Svicarski psihijatar
Eugen Bleuer opisao jedan od osnovnih simptoma shizofrenije. Taj su pojam prihvatili 1 Leo
Kanner (1943) i Hans Asperger (1944) te su opisali autisti¢ni poremecaj kod djece. Poremecaj
iz autisticnoga spektra (PAS) danas se opisuje kao slozeni neurorazvojni poremecaj koji
zahvaca sve aspekte djeCje osobnosti. Za njega su karakteristicne teSko¢e u razvoju
komunikacije 1 socijalnih vjesStina, odnosno socijalnoj komunikaciji, te ograniceni i
ponavljaju¢i obrasci ponaSanja, interesa i aktivnosti. Cinjenica je da je usmjerenost
socijalnom svijetu temelj za razvoj komunikacije i socijalnog u¢enja, a upravo je poremecaj
govora 1 jezika jedan od najces¢ih i najstalnijih obiljezja PAS-a. Od samoga rodenja pa do
progovaranja prve smislene rijeci dijete razvija svoju predverbalnu komunikaciju. Uredan
razvoj predverbalne komunikacije vazan je preduvjet za kasniji govorno-jezi¢ni razvoj djeteta.
Kako je razvoj komunikacije kod male djece dosta brz, roditelji ve¢ prije prve djetetove
godine mogu vidjeti razvija li se njegova komunikacija u smjeru socijalne i verbalne. Veéina
djece s PAS-om ima velike teSkoc¢e u verbalnoj 1 neverbalnoj komunikaciji te su oStecena u
svim dijelovima komunikacije od razumijevanja do izraZavanja. S obzirom na to da se jo§
uvijek ne zna uzrok poremecaja iz autisticnog spektra, danas postoji velik broj tretmana

kojima se nastoje ukloniti ili ublaziti simptomi PAS-a.

Kljucéne rije¢i: autizam, teSko¢e u komunikaciji, socijalna interakcija, govor



Summary

The concept of autism is mentioned for the first time in 1911 when the Swiss
psychiatrist, Eugen Bleuer, described one of the basic symptoms of schizophrenia. This
concept was also accepted by Leo Kanner (1943) and Hans Asperger (1944). They described
the autistic disorder of children. Autistic Spectrum Disorder (ASD) is today described as a
complex neurodevelopmental disorder that affects all aspects of the child's personality. ASD
is characterized by difficulties in the development of communication and social skills and
limited and recurring patterns of behavior, interests and activities. The fact is that the focus on
the social world is the foundation for the development of communication and social learning,
yet the speech and language disorder is one of the most common features of ASD. From birth
to the first meaningful word spoken, the child develops his pre-verbal communication. Proper
development of pre-verbal communication is an important precondition for later language
development of the child. Considering that small children rapidly develop communication
skills, parents can notice if children’s communication is developing in the social and verbal
direction in the first year. Most children with ASD have difficulties in verbal and non-verbal
communication and are damaged in all aspects of communication, from understanding to
expression. As cause of ASD is still unknown, there are many treatments that seek to

eliminate or alleviate the symptoms of ASD.

Key words: autism, communication disorders, social interaction, speaking
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1. UVOD

Istrazivanja poremecaja iz autisticnoga spektra (PAS) od 2000. godine imaju najvisu
godisnju stopu rasta medu istrazivanjima neurorazvojnih poremecaja. Pretpostavlja se da su
tome doprinijele velike promjene u prevalenciji koje se sustavno biljeze posljednjih
desetlje¢a. Razlog takvom porastu nije nuzno povecanje broja djece s PAS-om, ve¢ bi se
porast prevalencije mogao opravdati i promjenama u dijagnostickim kriterijima, te ¢injenici
da se dijagnoza postavlja sve ranije. Stru¢njaci i Sira javnost informiraniji su i osvjesteniji o
postojanju poremecaja, ali i bolje upoznati s njegovim obiljezjima. Takoder, moguca su i
druga objasnjenja kao Sto su okolinske promjene ili socijalne promjene s bioloSkom
aplikacijama. Budu¢i da su jezicne 1 komunikacijske teSkoce bitna i trajna obiljezja PAS-a,
detaljnije ¢e se opisati rana obiljezja komunikacijskoga razvoja te zdruzena paznja Cije
odsustvo uvelike odreduje obiljezja komunikacije djece. Priroda poremecaja ¢iji je uzrok i

dalje nepoznat dovela je do razvoja i osmisljavanja velikog broja tretmana kojima se nastoje

ukloniti ili ublaZziti simptomi PAS-a.



2. POJAM I POVIJEST POREMECAJA 1Z AUTISTICNOGA
SPEKTRA

Prema Remschmidt (2009) pojam autizam spominje se po prvi puta oko 1911. godine.
Tim je pojmom Svicarski psihijatar Eugen Bleuer opisao jedan od osnovnih simptoma
shizofrenije. Pojam autizam opisivao je osobe koje se misaono povlace u vlastiti svijet,
postupno smanjuju socijalne interakcije s ljudima u okruzenju i prepustaju se fantasti¢nim
mislima i zatvaraju od svijeta. Taj su pojam prihvatili i austro-americki psihijatar Leo Kanner
(1943) i austrijski pedijatar Hans Asperger (1944) te su opisali autisti¢ni poremecaj kod djece.
Opis koji je izvorno dao Bleuer za dvojicu znanstvenika nije bio prikladan jer su shvatili da se
autisticna djeca ne povlace aktivno u svijet fantazija, ve¢ od rodenja teze uspostavljaju
socijalne kontakte, no zadrzali su pojam jer je do tada ve¢ bio prihvacen u cijelome svijetu.

Bujas Petkovi¢ (1995) navodi da je u Aveyronu 1799. godine u Sumi pronaden ,,divlji
djecak Victor, koji je potom doveden u civilizaciju. On se smatra prvim poznatim slucajem
autizma. Nikoli¢ (1996) navodi da je djeaka Victora pronasla francuska Zandarmerija u Sumi
oko grada Rodeza blizu rijeke Aveyron. Smjesten je kod lije¢nika Itarda, tada najpoznatijeg
psihijatra Francuske. Djecak je opisan kao nemiran, u stalnom pokretu te je navedeno da je
pretrazivao sve kutove u Itardovoj kuéi. Itard je shvatio da Victor ne zna ocijeniti razliku
izmedu toplog i hladnog te da ne pokazuje nikakve znakove civiliziranog ili drustvenog
ponasanja, te je pretpostavio da se radi o disharmoni¢nom razvitku osjetilnih organa. Smatrao
je da bi se korektivnom stimulacijom okoline mogla osposobiti djeCakova osjetila. Viktor je
nauc¢io nekoliko rijeci, stekao sposobnost rasudivanja, komunikacije kao 1 moguénost
adekvatnog izraZavanja svojih emocija i1 razumijevanja znacenja socijalnih situacija, te je
umro otprilike u dobi od Cetrdeset godina.

Kanner (1943; prema Remschmidt 2009) u svome je radu ,,Autisticni poremecaji
afektivnih veza“ opisao jedanaest slu¢ajeva djece koja su izgledala tjelesno zdrava, no imala
su specificne simptome pa im je pronasao zajedni¢ka obiljezja: ,Izraziti osnovni
patognomicni poremecaj jest od rodenja postojeCa nemogucénost uspostavljanja odnosa s
osobama 1 situacijama. Roditelji predstavljaju tu djecu i1 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 uobiCajenu razinu socijalne osjetljivosti’, ‘ponasaju se kao da su

hipnotizirana’. Pritom se ne radi kao kod shizofrene djece ili odraslih o povlafenju iz



postojeéih veza ili prije postoje¢e komunikacije. Stovise, radi se od po&etka o autisticnom biti
sam koje sve §to izvana djeluje na dijete, ono ne opaza, ignorira i iskljucuje.” (Remschmidt
2009, str. 9). Na temelju svojih istrazivanja, Kanner pretpostavlja da su se autisti¢na djeca
rodila s teSkocama socijalne komunikacije, te da imaju deficite iste kao i djeca kojima su
urodena tjelesna ili intelektualna oSte¢enja. S obzirom na to da je Kanner prvi opisao
autisti¢ni poremecaj, Kannerov sindrom nazvan je po njemu (Remschmidt 2009).

Hans Asperger (1944; prema Remschmidt 2009) takoder izlaze rezultate svojih
istrazivanja dobivene iz proucavanja cetiri sluCaja, koje objavljuje u djelu ,,‘autisticni
psihopati’ dje¢je dobi*. Shvatio je da se kod sva Cetiri slucaja pojavljuju obiljezja koja se
podudaraju pa ih je sazeo u Sest tocaka. Pod prvom tockom — tjelesna obiljezja i izraZajnost
objasnjava da autisti¢na djeca izbjegavaju pogled o¢ima, nemaju razvijene geste i mimiku, da
nisu prirodna u jezi¢nom izrazavanju i pritom se ne obrac¢aju sugovorniku te da su motoricki
nespretna. Kao drugu tocku navodi autisticnu inteligenciju. Naime, primjecuje da su autisti¢na
djeca okrenuta prema sebi, ili kako sam navodi ,,odvra¢ena iznutra“, opisuje da lako stvaraju
neke nove rijeci te da raspolazu posebnim sposobnostima. Slijedi ponaSanje u zajednici
misleéi na slijedenje vlastitih impulsa, osobnih interesa, kao 1 ne obaziranje na zahtjeve
okoline §to dovodi do ograni¢enih odnosa s okolinom. Cetvrta tocka opisuje nagone i
cuvstvena ponaSanja. Smatra da se njihovo seksualno ponaSanje proteze od necije
nezainteresiranosti za seksualnost do neprimjerenog masturbiranja. Uocava njihovo
egocentriéno ponasanje te neimanje smisla za humor i nerazumijevanje Sala. Asperger je,
takoder, shvatio da je autizam povezan sa nasljedivanjem pa pod jednu tocku navodi genetiku.
Kao posljednju toku navodi socijalno vrednovanje 1 tijek koji se mijenja s obzirom na
izraZzenost mentalne retardacije odnosno intelektualnu iznadprosjecnost. Sindrom koji je
Asperger opisao nazvan je Aspergerov sindrom, a taj je naziv prvi puta upotrijebila engleska

psihijatrica Lorna Wing (Remschmidt, 2009).



3. POREMECAJ 1Z AUTISTICNOG SPEKTRA

Poremecaj iz autisti¢nog spektra vrlo je slozen neurorazvojni poremecaji koji zahvaca
sve aspekte djecje osobnosti. Za njega su karakteristicne teskoce u razvoju komunikacije i
socijalnih vjeStina, odnosno socijalnoj komunikaciji, te ograniceni i ponavljajuéi obrasci
ponasanja, interesa i aktivnosti (Gaji¢, 2015). PAS se moze pronaci i pod nazivom pervazivni
razvojni poremecaji. Rije¢ pervazivni dolazi iz latinskoga jezika u kojemu glagol pervadere
znaci prozimati. Taj je termin opravdan jer PAS, za razliku od drugih razvojnih poremecaja
koji izolirano utje¢u na neku domenu razvoja, istovremeno prozima veéi broj razvojnih
podrucja. Uzevsi to u obzir, mozemo zakljuciti da PAS moze na razlicite nacine i u razlicitoj
mjeri utjecati na razvojna podrucja Sto dovodi do velikog broja razvojnih profila i ishoda

poremecaja (Cepanec i sur., 2015).

1.1.  Prevalencija

Danas PAS izaziva veliko zanimanje znanstvene, strucne, ali 1 Sire javnosti. Provodi se
velik broj istrazivanja i ulaze se velika koli¢ina novca, a i objavljuju brojni radovi. Analiza
Dorothy Bishop pokazuje da istrazivanja PAS-a od 2000. imaju najvisu godi$nju stopu rasta
medu istrazivanjima neurorazvojnih poremecaja (Bishop, 2010; prema Cepanec i sur., 2015).
Takva se velika pozornost pridaje ovim poremecajima zbog velikih promjena u prevalenciji

PAS-a koje se sustavno biljeZe posljednjih desetljeca, a posebice posljednjih nekoliko godina.

Tablica 1 Tablica iz Izvje$¢a o osobama s invaliditetom u RH 2007. godine

Vrsta oStecenja Broj osoba %
Ostecenje lokomotornog sustava 192704 31,8
OStecenje drugih organa i organskih sustava 126563 20,9
OfStecenje srediSnjeg Zivéanog sustava 121892 20,1
DuSevni poremedéaji 97639 16
Mentalne retardacije 17724 2,8
Osteéenje vida 13489 2,1
OStecenje glasovno govorne komunikacije 12906 2
OStecenje perifernog Zivéanog sustava 11306 1,7
Ostecenje sluha 10633 1,6
Pervazivni razvojni poremecaj 543 1
UKUPNO OSTECENJA 605399 100



Tablica 2 Tablica iz Izvje$c¢a o osobama s invaliditetom u RH 2016. godine

Vrsta oStecenja Ukupan % od ukupnog broja  Prevalencija/
broj osoba s invaliditetom 1000
stanovnika

Ostecenje lokomotornog sustava 150990 29,5 35
DusSevni poremecaji 129289 253 30
Ostecenje drugih organa 118161 23,1 28
Ofstecenje srediSnjeg Zivéanog sustava 93290 18,2 22
Intelektualna oStec¢enja 24669 4,8 6
Ofstecenje glasovno govorne 22725 4,4 5
komunikacije

Osteéenje vida 17377 3,4 4
Osteéenje sluha 13461 2,6 3
Osteéenje perifernog Zivéanog sustava 12361 2,4 3
Prirodene anomalije i kromosopatije 10143 2 2
Autizam 1925 0,4 0,4
ViSestruka oStecenja 151517 29,6 35

Iako se ranije smatralo da je poremecaj iz autisticnog spektra jednan od rjedih
poremecaja, novije procjene prevalencije pokazuju drugacije. Prema IzvjeS¢u o osobama s
invaliditetom u Republici Hrvatskoj u 2007. godini (slika 1) mozemo vidjeti da je te godine u
Hrvatskoj bilo 1% osoba s poremecajima autisticnog spektra, dok je taj broj dosegao 4% za
samo deset godina (slika 2). Takvi rezultati ne znace nuzno da se broj djece s PAS-om naglo
povecao, vec¢ bi se razlozi porasta prevalencije mogli objasniti i promjenama u dijagnostickim
kriterijima, te ¢injenici da se dijagnoza postavlja sve ranije, ali su i struc¢njaci 1 Sira javnost
informiraniji 1 osvjesteniji o postojanju poremecaja, te bolje upoznati s njegovim obiljezjima.
No, moguca su i druga objasnjenja kao Sto su okolinske promjene ili socijalne promjene s

bioloSkom aplikacijama kao $to je roditeljstvo u sve kasnijoj dobi (Cepanec i sur., 2015).

1.2. Uzrok

Uzrok poremecaja autisticnog spektra jo$ je uvijek nepoznat. U pocecima proucavanja
PAS-a smatralo se da su uzrok poremecaja emocionalno hladni roditelji, te da nastaje kao
posljedica neodgovarajuceg odgoja. Danas se sa sigurno$éu moze rec¢i da je poremecaj u
osnovi bioloski, te da je uzrok multikauzalan. Poznato je jo$ da je mnogo ¢e$¢i kod djecaka

nego kod djevojcica (u prosjeku ¢e se od petero djece pojaviti kod jedne djevojcice). Kod



osoba s PAS-om takoder je uoc¢en i neurokemijski i strukturalno promijenjen mozak, stoga su
se znanstvenici slozili da se radi o utjecaju viSestrukih i kompleksnih organskih ostecenja pa

su odbacili teoriju 0 emocionalno hladnim roditeljima (IPA publikacija).

1.3.  Dijagnosticki Kkriteriji i postupak

Dijagnosticka kategorija poremecaja autisticnog spektra u Dijagnosticki i statisticki
prirucnik za dusevne poremecaje (DSM III (1987); Diagnosticand Statistic Manual of Mental
Disorders) usla je kao zasebna dijagnosticka kategorija tek 1980-ih. Do tada su se obiljezja
PAS-a svrstavala u djecje oblike shizofrenije. Od tada do danas ta je dijagnosticka kategorija,
ali 1 sami kriteriji za postavljanje dijagnoze, dozivjela mnostvo izmjena. Tako je u DSM-IV
(1994) bila skupina neurorazvojnih poremecaja koja je obuhvacala autisti¢ni poremecaj,
pervazivni razvojni poremecaj koji nije drugacije specificiran, Aspergerov poremecaj,
dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu i Rettov poremecaj. U DSM-5 (2013) svi se navedeni

poremecaji navode kao jedna kategorija — poremecaj iz autisticnog spektra (Cepanec, 2015).

Da bi se postavila dijagnoza PAS-a potrebno je zadovoljiti pet skupina dijagnosti¢kih
kriterija koji se navode u DSM-5 (2013) (kriteriji A-E):

Kriteriji A: Dijagnosticki kriteriji u domeni socijalne komunikacije.

Kriteriji B: Dijagnosticki kriteriji u domeni ponaSanja (ogranic¢eni, repetitivni obrasci

ponasanja, interesa ili aktivnosti)..

Kriterij C: Simptomi PAS-a moraju biti prisutni u ranom razvojnom razdoblju.

Kriterij D: Simptomi uzrokuju klinicki znacajne poteSkoce na drustvenom,

profesionalnom 1/ili drugim vaZnim podruc¢jima funkcioniranja

Kriterij E: Aspekt socijalne komunikacije je ispod ocekivanog za razinu generalnog

razvoja.

Prema DSM-5 (2013) razlikuju se 3 razine poremecaja s obzirom na stupanj u kojemu
ometaju svakodnevno funkcioniranje osobe. Takvu klasifikaciju moZemo pronaci i u glavnom
instrumentu za dijagnozu autizma, a to je ADOS 11 (Autism Diagnostic Observation Schedule
11/ standardizirani obrazac promatranja ponasanja). Kada je djetetu dijagnosticirana Razina
1 poremecaja autisticnoga spektra to znaci da dijete zahtjeva potporu jer bez podrske, njegove
teSkoce u socijalnoj komunikaciji uzrokuju uocljiva odstupanja, a njegova nefleksibilnost u
ponasanju znacajno ometa funkcioniranje u jednom ili vise konteksta. Razina 2 oznacava da
dijete zahtjeva znatnu potporu. Njegovo socijalno odudaranje vidljivo je Cak i kada je prisutna

potpora te su uocljive teSkoce s verbalnim i1 neverbalnim socijalnim komunikacijskim



vjestinama. Takoder, vidljiva je nefleksibilnost u ponaSanju i poteSsko¢e u prihvacanju
promjena te repetitivni obrasci ponasanja koji se pojavljuju dovoljno ¢esto da su vidljivi i
slu¢ajnom promatracu. U razinu 3 PAS-a svrstavaju se djeca koja zahtijevaju veoma znacajnu
potporu jer imaju ozbiljne teSkoce s verbalnim i1 neverbalnim socijalnim komunikacijskim
vjestinama koje uzrokuju ozbiljne poremecaje u funkcioniranju. Njihova nefleksibilnost u
ponasanju uzrokuje izrazito tesko prihvacanje promjena, te repetitivna ponaSanja koja utjecu
na funkcioniranje u svim drugim aspektima zivota (Gaji¢, 2015).

Tijekom prve godine zivota tesko je postaviti dijagnozu PAS-a iako se ve¢ tada mogu
uociti neka odstupanja i1 razli¢itosti koja su karakteristicna za PAS. Relativno pouzdana
dijagnoza PAS-a moze se dati tijekom druge godine zivota i te dijagnoze ostaju prilicno
stabilne tijekom vremena. ,,Stabilnost dijagnoze ovisi o obiljezjima ucinjene procjene, dobi
postavljanja dijagnoze, kognitivhom statusu djeteta i uklju€enosti u interventne programe.*
(Woolfenden 1 sur., 2012; prema Cepanec i sur. 2015, str. 207). U praksi se dijagnoza
postavlja poslije djetetove tre¢e godine zivota. Dijagnosticiranje je dugotrajan proces pa tako
izmedu prve procjene djeteta i postavljanja dijagnoze prode oko 13 mjeseci, no treba uzeti u

obzir 1 vrijeme koje prode od pojave zabrinutosti roditelja do obavljanja prve procjene.

1.4. Mjerni instrumenti

U cijelome je svijetu u posljednjem desetljecu doslo do razvoja velikog broja mjernih
instrumenata koji sluze u svrhu dijagnosticiranja PAS-a. Cepanec 1 sur. (2015) analizom
literature izdvajaju one instrumente koji imaju provjerenu i dobru valjanost i pouzdanost i1 koji
su postali standardom preporuc¢enih mjernih instrumenata u okviru temeljne procjene PAS-a
te koji se upotrebljavaju u velikom broju drzava. Izdvojeni instrumenti mjere specificnu
dijagnostiku autizma izravnim promatranjem i roditeljskim izvjeStavanjem, kognitivne
sposobnosti, komunikacijske sposobnosti, jezicne i1 adaptivne sposobnosti. ,,Suvremena
istrazivanja upucuju na cCinjenicu da “zlatni standard” u dijagnostici autizma ukljucuje
kombinaciju mjernih instrumenata Autism Diagnostic Interview Revised (ADI-R; Rutter i
sur., 2003) 1 Autism Diagnostic Observation Schedule-2 (ADOS-2; Lord i sur., 2002; 2012),
te da prikupljanje podataka od roditelja i opaZanje ponasanja djeteta povecava dosljednost u
primjeni dijagnostickih kriterija.“ (Cepanec 1 sur., 2015, str. 211). Kod uporabe instrumenata
ADI-R 1 ADOS-2 zbog razlike je u osjetljivosti instrumenata vazno dijagnozu donositi, osim
intervjua s roditeljima/skrbnicima, i na temelju izravnog strukturiranog promatranja ponaSanja
djeteta. Uz instrumente koji su specificni za dijagnozu PAS-a obavezno je primijeniti i

instrumente za procjenu kognitivnih, komunikacijskih, jezi¢nih 1 adaptivnih vjeStina.



Najprimjereniji instrumenti za koristenje u ranoj dijagnostici su BSID (The Bayley Scales of
Infant Development; Bayley, 2006), MSEL (Mullen Scales of Early Learning; Mullen, 1995) i
GMDS (The Griffiths Mental Development Scales; Luiz i sur., 2006) jer se mogu koristiti i s
djecom u dobi od 2 godine koja ve¢ u toj dobi izrazavaju znacajna odstupanja u razvoju. Skala
MSEL obuhvaca dosta Sirok dobni raspon pa je stoga najprimjereniji instrument za evaluaciju
ucinaka programa rane intervencije kroz cijelu predskolsku dob (Klinger i sur., 2009; prema
Cepanec i sur., 2015). Instrumenti za procjenu kognitivnih sposobnosti i adaptivnih vjestina
ujedno omogucuju i procjenu receptivne i ekspresivne komunikacije, no korisno je prikupiti
detaljnije informacije o djetetovoj komunikaciji 1 govorno-jezicnom razvoju (Steiner i sur.,
2012; prema Cepanec i sur., 2015). Procjena komunikacijskog profila jako je bitna i za izradu
kvalitetnog intervencijskog programa jer su teSkoce u komunikaciji jedan od izraZenijih
simptoma PAS-a. S obzirom na to da takva procjena zahtijeva analizu velikog broja suptilnih
komunikacijskih ponaSanja ona je vrlo zahtjevna. NajceS¢e se stoga procjenjuju ucestalost
komunikacijskih radnji, uloge tih radnji, sredstva za postizanje komunikacijskih ciljeva i
stupanj odgovorljivosti na komunikacijske radnje drugih osoba (Klinger i sur., 2009; prema

Cepanec i sur., 2015).



4. OBILJEZJA POREMECAJA 1Z AUTISTICNOG SPEKTRA

Americka je dje¢ja psihijatrica Laurette Bender (1953; prema Bujas Petkovi¢ i Frey
Skrinjar, 2010) dala jednu od prvih definicija autizma koja se i danas koristi: ,,Autizam je
karakteristicno promijenjeno ponaSanje u svim podru¢jima srediSnjeg ziv€anog sustava:
motorickom, perceptivnom, intelektualnom, emotivnom i socijalnom.* (Bujas Petkovi¢ i Frey
Skrinjar, 2010, str. 6). Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010) uzimaju u obzir da je autizam
pervazivni razvojni poremecaj, stoga navode definiciju: ,,Autizam je pervazivni razvojni
poremecaj koji pocinje u djetinjstvu, ve¢inom u prve tri godine Zivota, zahvaca gotovo sve
psihi¢ke funkcije i traje cijeli Zivot.” (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010, str. 6).

Do svih teSko¢a osoba s PAS-om dolazi zbog unutarnjih kocnica koje prijece
uspostavljanje socijalne interakcije, verbalne ili neverbalne komunikacije, moguénosti
imaginacije te senzorne integracije. Zbog slabo razvijenih vjestina uspostavljanja socijalne
komunikacije osobe s PAS-om djeluju nezainteresirano i kao da nemaju interesa za igru ili
druzenje s drugima. Teskoée u verbalnoj ili neverbalnoj komunikaciji manifestiraju se kao
izostanak govora ili zaostajanje u govoru, te doslovno shvacanje i drugacije razumijevanje.
Osobe s PAS-om imaju suZene interese, bave se neobi¢nim aktivnostima 1 imaju drugacije
ponasanje kao Sto su ponavljajuée i stereotipne radnje. Oni, dakle vide i Cuju §to se oko njih
dogada, ali im je teSko sve te podrazaje sklopiti u jednu cjelinu koja ima smisla. Zbog
navedenih manjkavosti, osobama je s PAS-om teSko izraziti osjecaje, Zelje, potrebe,
sposobnosti 1 probleme, Sto pokazuju svojim ponasanjem (Savez udruga za autizam

Hrvatske).

4.1. Socijalna interakcija

Za vecinu je ljudi socijalna interakcija dio svakodnevnoga zivota i vecina ih je u stanju
kontaktirati s drugima bez nekih problema. Kako bi se dalo znacenje komunikaciji, ljudi €itaju
govor tijela te uspostavljaju kontakte o€ima. Takvo ponaSanje daje znaCenje informacijama
koje se razmjenjuju (Thompson, 2016). Za osobe s PAS-om karakteristicno je da se zatvaraju
u sebe. Bujas Petkovié i Frey Skrinjar (2010) navode &etiri podskupine u koje se mogu
podijeliti simptomi poremecenih socijalnih interakcija: 1. oSteCenje neverbalnih nacina
ponasanja kao §to su pogled o€i u o¢i, izraz lica, drzanje tijela, geste; 2. ne razvijaju se odnosi
s vrSnjacima primjereni dobi; 3. nedostatak interesa i suosjeCanja s drugim osobama; 4.
nedostatak socijalne ili emocionalne uzajamnosti. Zrili¢ (2013) osobe s PAS-om svrstava u
Cetiri grupe. Prva je grupa osamljenih u koju pripadaju osobe koje ne iniciraju i ne reagiraju

na socijalnu interakciju. Druga je grupa pasivnih, u koju svrstava osobe koje odgovaraju na



socijalnu interakciju, ali ne iniciraju kontakt. Slijedi grupa aktivnih, ali osebujnih
(individualista) koji postizu kontakt, ali mu nedostaje uzajamnost (jednosmjerna interakcija).
Posljednja je grupa krutih, gdje svrstava osobe koje iniciraju i odrzavaju kontakt, ali je on

formalan 1 rigidan.

Remschmidt (2009) navodi da se djeca se PAS-om gotovo uopce ne povezuju s
roditeljima, nemaju reakciju smjeska te pogleda o€i u o¢i. Njihova se povezanost s roditeljima
ne razlikuje uveliko od povezanosti s drugim osobama, no pokazuju snaznu povezanost s
predmetima. Takoder, uocava izostanak kooperativne igre i stvaranja prijateljskih veza s
drugom djecom.

Bujas Petkovi¢ 1 sur. (2010) smatraju da su igre djeteta s PAS-om stereotipne i
nemastovite zbog smanjene sposobnosti imitacije te da u igri ne imitiraju zivotne situacije §to

je uobicajeno kod djece.

4.2. Govor

Prema Remschmidt (2009) kod djeteta s PAS-om dolazi do usporenog razvoja
govornog jezika, sklonosti tvorbi novih rijeci 1 eholaliji. Razdoblje postavljanja pitanja neka
djeca ne dosegnu, a neka to razviju jako kasno i tada stereotipno postavljaju ista pitanja na
koja ve¢ znaju odgovor. Vecinom ponavljaju samo zadnje rije¢i u recenici, a ako ponavlja
cijele reCenice, izgovara ih u istom obliku kako ih je ranije ¢ulo 1 takve reCenice nemaju svrhu
komunikacije nego su izgovorene izvan konteksta. U skladu s doslovnim ponavljanjem
rec¢enica, sebe oslovljavaju zamjenicom ,ti“ ili ,,on“, a druge zamjenicom ,ja*. (Bujas
Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). Djeca s PAS-om koja nauée govoriti, jezik koriste mehanicki
bez komunikacijske svrhe, on obiluje pogreSnim izgovorima i gramatickim pogreskama, a
poneka djeca i izmiSljaju rije¢i (neologizme) koje njima imaju znacenje. Njihovu glasu,
takoder, nedostaje melodicnost, ¢esto pogrjeSno naglaSavaju dijelove rijeci ili reenice, te im

je ritam govora isprekidan, a glasno¢a nepromjenjiva (Remschmidt, 2009).

4.3. Restriktivno i repetitivno ponasanje
Restriktivno 1 repetitivno ponasanje (RRP) jedan je od kriterija za dijagnozu PAS-a i
ukljucuje razli¢ito ponaSanje kao Sto su privrZzenost ritualima i rutini, motorne stereotipije 1
neuobicajene preokupacije. Mnogi se istrazivaci slazu u tome da postoje razlicite klase ili
kategorije restriktivnog i repetitivnog ponasanja (Bishop i sur., 2006; Bishop i sur., 2013;
prema Gaji¢, 2015). Bishop i sur. (2013) potvrdili su da postoje dvije potkategorije RRP: 1.
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repetitivno senzomotorno 1 2. insistiranje na istovjetnosti, odnosno jednoli¢nosti (Bishop 1
sur., 2013; prema Gaji¢, 2015).

Iako se RRP moze uoditi i kod djece koja nemaju PAS, a urednoga su razvoja (2 — 4
godine) ili s intelektualnim disabilitetom, ili kod djece s opsesivho — kompulzivnim
poremecajem, Matson i sur. (2009; prema Gaji¢, 2015) navode da se jasno vidi razlika u
ucestalosti RRP kod djece s PAS-om i kod djece bez dijagnoze ali pod rizikom za dobivanje
iste. Razlika koja se javlja izmedu djece s PAS-om i djece urednoga razvoja moze se vidjeti u
tome da se djeca s PAS-om vise ljuljaju, okrecu, rolaju, i trljaju predmete, dok djeca urednoga
razvoja vise tresu predmete, redaju ih u linije i skupljaju. Neki autori navode da je za djecu s
PAS-om karakteristi¢no fokusiranje na detalje (Chen, Rodgers, i McConachie, 2008; prema
Gaji¢, 2015). Uz navedeni kognitivni stil, za RRP usko vezemo i anksioznost. Istrazivanja su
dokazala da djeca s viSom razinom anksioznosti inzistiraju na istovjetnosti, dok djeca s nizom
razinom anksioznosti viSe paznje posvecuju repetitivnim pokretima (Rodgers i sur., 2012;

prema Gaji¢ 2015).

4.4. Neuroloski poremecaji

Poremecaji koji se pojavljuju uz autisti¢ni spektar su brojni, ali najveéi se naglasak
stavlja na motori¢ke poremecaje, poremecaje spavanja i epilepsiju.

Prema Bujas Petkovié i Frey Skrinjar (2010) u ranom djetinjstvu kod veéine djece s
PAS-om nisu zabiljezeni neuroloski ispadi, no velik ih broj djece ima nakon puberteta. Oko
30% djece s PAS-om u pubertetu 1 adolescenciji dozivljava epilepticke napade, a velik broj
djece rane dobi ima blaze neuroloSke ispade poput smetnji u motorici te smetnje koordinacije.
Bujas Petkovi¢ (1995) navodi kako su kod djece nizeg intelektualnog funkcioniranja
neuroloski ispadi ¢esc¢i.

Kod djece s PAS-om primjecuju se razne motori¢ke teskoce, no samo je repetitivno
ponasanje uklju¢eno u dijagnostiku. Spurling Jeste (2011) smatra da se istrazivanjem i
pracenjem motori¢kih poremecaja kod djece moze ranije dijagnosticirati PAS. Izazov kod te
pretpostavke je razvijanje i odredivanje standardiziranih mjernih ljestvica kojima bi se
kvantificirali 1 karakterizirali motori¢ki poremecaji te tako primijetio PAS kod mlade djece i
novorodencadi. Ozonoff 1 sur. (2008) otkrili su kako djeca s PAS-om kasnije po€inju sjediti 1
hodati (Ozonoff i sur., 2008; prema Spurling Jeste, 2011).

Poremecaji spavanja ¢e$¢i su kod poremecaja iz spektra autizma nego kod drugih

vvvvv

nesanica (Spurling Jeste, 2011).

11



4.5. Psihomotorni razvoj

Neka djeca s PAS-om zaostaju u psihomotornom razvoju, $to se moze primijetiti kao
,mlitavost™ u dojenackoj dobi ili po tome Sto kasnije prohodaju (Bujas Petkovi¢, 1995). No,
Nikoli¢ 1 sur. (1992) navode da su djeca s PAS-om izuzetno spretna naroCito u gruboj
motorici. Prohodaju u prosjeku ili ¢ak ranije od prosjeka, te da su brzi 1 okretni. Medutim,
slabije su im razvijene fina motorika i grafomotorika, a to moze biti prouzrokovano slabijom
koncentracijom i zanimanjem djeteta, pa ¢ak i odbijanjem aktivnosti. Djeca s PAS-om cesto
hodaju na prstima i pritom izvode cudne pokrete rukama i nogama. Takoder, za autisti¢ni su
poremecaj karakteristi¢ni stereotipni pokreti, kao Sto su pljeskanje rukama ili kucanje prstima

po predmetima.
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5. POSEBNE SPOSOBNOSTI OSOBA S POREMECAJEM 1Z
AUTISTICNOG SPEKTRA

Prema Bujas Petkovi¢ (2000) medu osobama s PAS-om 9,8% je talentiranih. Osobe s
PAS-om kojima je neka sposobnost razvijena iznad razine koja je ocekivana za osobe bez
teSkoca nazivamo autistic-savant. Talentiranost se odnosi na mnoga podrucja kao §to su
pamcenje, glazba, matematika, umjetnost, mehanic¢ke sposobnosti i dr. Bujas Petkovi¢ (1995)
smatra da autisti¢na djeca nose genetsku predispoziciju za talent jer njihova brada, sestre i
roditelji takoder pokazuju slicne sposobnosti. Visoke se sposobnosti u odredenim podruc¢jima
primijete vrlo rano, u drugoj, najkasnije u trecoj godini. A ve¢ nakon jedne ili dvije godine
dosegnu vrhunac koji u vecini slucajeva nije povezan uz vanjske simulacije. Kako se razvija
socijalizacija i druge sposobnosti, talenti gube svoj intenzitet.

Bakovi¢ (2015) navodi nekoliko autistic-savanta. Tim Baley poznati je glazbenik s
PAS-om, koji je imao i fragilni X (kromosomska aberacija), bio je odli¢an pijanist, a njegova
je majka o njemu napisala knjigu, zatim Richard Wawroa, Skotski crta¢, €iji su crtezi bili vrlo
cijenjeni i skupocjeni. Wawro je uz autizam imao i intelektualno osteéenje, govoriti je naucio
tek sa 11 godina, a rano je dobio i kataraktu zbog ¢ega je bio prakticki slijep. Tijekom Zivota
njegovi su radovi predstavljeni na viSe od 100 izlozbi diljem svijeta. Profesorica sa
Sveucilista Colorado Temple Grandin (visoko inteligentna osoba sa autizmom) svoja je
autisticna iskustva opisala u nekoliko knjiga 1 na taj nacin i drugima pomogla da shvate
poteskoce osoba sa autizmom, naroc€ito poteskoce percepcije.

Za zada nisu utvrdeni razlozi pojavljivanja posebnih sposobnosti kod osoba s PAS-om.
Pretpostavlja se da je dominanta lijeva polutka genetski oSte¢ena i da zbog toga osobe s PAS-
om imaju teskoce s usmjeravanjem pozornosti 1 ogranicene interese. Subdominantna desna
polutka mozga stoga preuzima mnoge funkcije, no one su vrlo ogranicene, ali se kod nekih

osoba jedna ili viSe njih razvije u talent (Bujas Petkovi¢, 1995).
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6. KAKO PREPOZNATI POREMECAJ IZ AUTISTICNOG
SPEKTRA KOD DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Poremecaj iz autisticnog spektra cesto je povezan s intelektualnim teSkocama,
teSko¢ama u motorickoj koordinaciji i pozornosti, te fizickim zdravstvenim problemima, kao
Sto su spavanje 1 gastrointestinalni poremecaji. Dijete s PAS-om najcesce se prepoznaje po
teSkocama u socijalnim interakcijama, te teSkocama u verbalnoj 1 neverbalnoj komunikaciji.
Osim komunikacije primijetit ¢emo i neuobicajeno ponasanje, kao $to su repetitivni obrasci
ponasanja, ogranicene aktivnosti i interesi te razne stereotipije.

Postoji mnostvo simptoma PAS-a, a neki su vidljivi ve¢ u dojenackoj dobi. Kod
dojenceta roditelji mogu uociti znakove koji im trebaju biti upozorenje da kod djeteta postoji
odstupanje u razvoju. Neki od znakova su: poremecaj prehrane (dijete odbija dojku ili
bocicu), ako dijete ima nemirne nesanice s autoagresivnim pokretima ili mirne nesanice bez
placa uz otvorene oci, dijete ve¢ u ranoj dobi pokazuje znakove anksioznosti (iracionalna
plasljivost), emocionalno je hladno 1 odbija tjelesni kontakt, ima smanjen interes za igracke, a
naglasen interes za igre rukama ispred o¢iju koje ponekad traju satima.

Simptomi koji upucéuju na autizam kod djece do 2. godine su: izbjegavanje kontakta
o¢ima, dijete ne prati izraze lica majke ili bliskih osoba, ne odgovara mimikom lica i ne
inicira mazenje s bliskim osobama, ne privija se uz majku i druge bliske osobe, ne koristi
predmete u posrednoj komunikaciji, djeluje kao da ne Cuje ili se ne odaziva na svoje ime (ali
zato reagira na neki drugi zvuk istog intenziteta), kod neke djece prisutna je takoder i
odbojnost prema pliSanim igrac¢kama, ne vole dodir igratke s koZom, igra se repetitivno,
komadi¢ima vrpce, autiCem ili kockicama, uvijek na isti nacin te ne razvija simboli¢ku igru 1
¢ini se emocionalno nezainteresirano za drugu djecu (SUZAH, 2018).

Osobe s PAS-om ne mogu razumjeti vlastito mentalno stanje, niti mentalno stanje
drugih ljudi, $to zna¢i da nemaju razvijenu teoriju uma. Iz tog im je razloga jako teSko
predvidjeti ponaSanja drugih ljudi, stoga je uocljiva manjkavost u podruc¢ju socijalizacije,
komunikacije, empatije, emocionalne ekspresije 1 sl. Oni svako ponaSanje interpretiraju
doslovno, ne shvacaju¢i Sale, sarkazam ili ironiju. S obzirom na to da ne mogu dobro shvatiti
mentalna stanja, ne mogu niti suosjecati ili prikladno reagirati na emocionalna 1 psiholoska
stanja drugih ljudi. Isto tako, osobe s PAS-om na drugaciji nadin obraduju informacije.
Usredotocujuci se na detalje, ignoriraju kontekst i smisao cjeline, stoga im je tesko stvoriti
predlozak ponaSanja za neku situaciju jer zbog mnostva detalja koje uocavaju ne mogu

odredene situacije prepoznati kao slicne. Teskoce su isto tako uocljive 1 kod visestrukih radnji
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pa im je teSko istovremeno slusati 1 gledati u jednom osobu, a usto joj nesSto 1 govoriti (IPA
publikacija).

Dakle, na PAS ¢emo posumnjati ako dijete ne pokazuje nikakve znakove povezivanja
s bliskim osobama, odnosno ne ulaze nikakav napor da privuce paznju skrbnika te ako nakon
drugog mjeseca zivota ne pocinje uspostavljati kontakt o¢ima i1 uzvracati osmijeh 1 smijanje.
Isto tako paznju treba obratiti i na razvoj govora, $to znaci da dijete do Sestog mjeseca zivota
treba poceti gugutati te se odazivati na svoje ime. Neki od znakova autizma jo$ su i hodanje
na prstima te nedostatak imitacije odraslih. Nadalje, ako se dijete ne boji nepoznatih osoba
niti nakon prve godine zivota, ne buni se nakon odlaska skrbnika iz prostorije, ne sluzi se
simbolikom tijekom igre, ako ima izljeve bijesa bez nekog jasnog razloga, ako se veze za

dnevne rutine i jako tesko prihvaca promjene.
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7. RAZVOJ DJECJEGA GOVORA

Najucinkovitije razdoblje za razvoj govora je faza ,ranog djetinjstva“, odnosno od
prve do trece godine Zivota. Iako dijete prvu rije¢ izgovara oko prve godine, to nije pocetak.
Prije prve rije¢i dijete je proslo kroz slozeno pripremno razdoblje tijekom kojega je
ostvarivalo temelj za razvoj govora.

Od samoga rodenja pa do progovaranja prve smislene rije¢i dijete razvija svoju
predverbalnu komunikaciju. Uredan razvoj predverbalne komunikacije vazan je preduvjet za
kasniji govorno-jezi¢ni razvoj djeteta. Posokhova (2008) navodi cetiri faze predverbalne
komunikacije kroz koje dijete prolazi od rodenja do kraja 1. godine. Prva dva mjeseca Zivota,
od rodenja do 8. tjedna, dijete se nalazi u fazi fizioloSkog krika i refleksnog glasanja. U toj
prvoj fazi predverbalne komunikacije dijete uzdisSe, kiSe, kaslje, place kada je gladno ili kada
osjeca nelagodu, a time nesvjesno pokrece govorne organe (jezik, usnice, donju vilicu i
glasnice). U kriku dominiraju zvukovi koji sli¢e samoglasnicima, dok je glas blago nazalan.
Kod zdravog novorodenceta krik je bistar, glasan, Cist, s kratkim uzdahom i produljenim
izdahom, dok je kod moguéeg razvojnog poremecaja krik prodoran ili vrlo tih, moze se
sastojati od kratkih naglih vriskova ili tihog jednoli¢nog stenjanja ili ako dijete place nekoliko
dana za redom bez da ga iSta boli ili smeta. lako se faza fizioloskog krika i refleksnog
glasanja ne ¢ini toliko vaznom, taj proces Cini temelj za ostvarivanje svjesnoga razvoja
govora. U toj fazi dijete postupno uc¢i kontrolirati izgovor glasova i sluSanje, te se stvaraju
prve, za govor vazne, senzomotori¢ke veze u Ziv€anom sustavu. Takoder, u prvoj fazi dolazi
do uspostavljanja kontrole nad intenzitetom glasa, zatim kontrole visine glasa, a nakon toga i
kontrole razli¢itih pokreta govornim organima u usnoj Supljini. Dijete postaje sve osjetljivije
na glasove ljudskoga govora 1 tako razvija sluSanje, izmedu 6. 1 8. tjedna pojavljuje se i prvi
drustveni osmijeh. Od 2. do 5. mjeseca (8. — 20. tjedna) dijete se nalazi u drugoj fazi razvoja
govora koju obiljezava kvalitetna promjena krika, pojava smijeha 1 gukanja. Od 3. mjeseca
djetetova Zivota mozemo primijetiti promjenu krika ovisno o njegovu stanju Sto znaci da
pocinje ovladavati intonacijom. Dijete svojoj majci na razne nacine daje glasovne signale ako
je mokro, gladno ili ako ga neSto boli ili smeta. Takoder, vlastitim glasovnim reakcijama
reagira na govor roditelja tako Sto izgovara kratke glasove oponaSajuci intonaciju odraslih. Te
se reakcije kasnije produljuju, postaju ritmicnije te intonacijski slozenije. Najvaznija uloga
druge faze razvoja govora je da se ostvari prijelaz iz refleksivnog spontanog glasanja u
komunikativno glasanje. Tijekom 4. se mjeseca Zivota djeteta pojavljuju poceci oponasanja i

aktivno smijanje kao reakcija na emotivno komuniciranje s odraslima. Glasovi gukanja
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pocinju se javljati na izdisaju $to je pocetak ovladavanja govornog disanja. Ako se primijeti
odsutnost intonacijske izrazajnosti krika i gukanja, ako je gukanje jednoli¢no, monotono, tiho
1 usporeno, te ako se primijeti odsutnost smijeha i dominacija nazalnih glasova u kriku to
mogu biti simptomi rizika poremecaja u govoru. Slijedi faza u kojoj se pojavljuju glasovne
igre 1 brbljanje, poCinje izmedu 16. i 20., a traje do 30. tjedna. Kako je dijete naraslo i ima
viSe mjesta u usnoj Supljini za sloZenija kretanja jezikom, lakSe stvara i oblikuje suglasnike.
Javlja se slogovno glasanje koje prelazi u slogovno brbljanje te se ostvaruje spajanje
odvojenih glasova u glasovne sekvence na temelju kojih se gradi govor. Cetvrta faza, koju
prati aktivno slogovno brbljanje, pocinje izmedu 20. i 25., a traje do 50. tjedna. Glasovi
dje¢jega brbljanja u ovoj fazi pocinju podsjecati na prave glasove materinskog jezika. Dijete
aktivno brblja u igranju s odraslima, pokuSava privuci pozornost odrasle osobe, pazljivo slusa
govor 1 time brbljanje postaje socijalno. Ako je dijete urednoga razvoja, slogovno brbljanje
postaje samostalna komunikativna aktivnost. U isto se vrijeme intenzivho razvija i
razumijevanje ljudskoga govora. Pred kraj razdoblja predverbalne komunikacije dijete reagira
na vlastito ime ili na jednostavan nalog te moze usmjeriti pogled ka imenovanim osobama ili
predmetima. U Cetvrtoj je fazi jako vazno ostvarivati predmetnu komunikaciju s djetetom jer
nedostatak takve komunikacije s odraslima i rano odvajanje od roditelja moze prijeciti razvoju
govora. Simptomi rizika pojave poremecaja govora tijekom posljednje su dvije faze odsutnost
ili ukocCenost slogovnog brbljanja, jednoliéno usporeno brbljanje koje nije povezano s
komunikacijom, nerazumijevanje jednostavnijih naloga te odsutnost govornog oponasanja.
Nakon §to je dijete izgovorilo svoju prvu rijec, razvoj se govora prati prema broju
rijeci koje dijete upotrebljava. DvogodiSnjak urednoga razvoja govora u svome fondu ima 200
do 300 rijeci, dok trogodisnjak barata s oko 1500 do 2000 rijeci. Mozemo re¢i da svaka osoba
ima pasivan i aktivan fond rijeci. U pasivan se fond, dakle, ubrajaju one rijeci koje dijete (ili
odrasla osoba) razumije, ali ih ne upotrebljava tijekom vlastitog govora. No, za procjenu
mentalnoga razvoja djeteta vazan je broj rijeci koje dijete stvarno koristi u svome govoru te
potpuno razumije njihovo znacenje. U drugoj polovici druge godine dijete pocinje spajati
dvije rije¢i 1 tako nastaju njegove prve reCenice. Kada navr$i dvije godine pocinje
upotrebljavati reenice sastavljene od 2 do 3 rije¢i. Razvoj njegova razumijevanja intenzivno
se nastavlja pa tako dvogodiSnjak razumije puno vise od onoga Sto samostalno moze izraziti.
No, izgovor je vec¢ine glasova joS uvijek nejasan, a znacenje pojedine rijeci dosta je Siroko.
Djeca tijekom razdoblja ranoga i predskolskog djetinjstva stvaraju temelj za daljnje

ovladavanje govorno-jezi¢nim vjestinama, a to su ¢itanje i pisanje (Posokhova, 2008).
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8. OBILJEZJA KOMUNIKACIJE MALE DJECE S POREMECAJEM
1Z AUTISTICNOG SPEKTRA

Dijete je prosocijalno bi¢e od samoga rodenja, ono ve¢ kao novorodence radije slusa
govor nego druge zvukove i viSe voli promatrati lica nego neke druge vidne podrazaje.
Usmjerenost socijalnom svijetu, kao bioloska osnova, temelj je za razvoj komunikacije i
socijalnog ucenja. lako su tijekom razvoja djeteta isprepleteni, vazno je razlikovati razvoj
komunikacije, usvajanje jezika i razvoj govora. Komunikacija je ono S$to covjeka kao
socijalno bi¢e povezuje s bi¢ima koja ga okruzuju. Dok dijete ne nauci komunicirati s
namjerom, odnosno za ciljeve koji odgovaraju njegovim potrebama, ono se nalazi u
predjezi¢noj fazi rane komunikacije (Ljubesi¢ i Cepnaec, 2012) .

Jedni od najcesc¢ih i najstalnijih obiljezja PAS-a su poremecaji govora i jezika. Kako je
razvoj komunikacije kod male djece dosta brz, roditelji ve¢ prije prve djetetove godine mogu
vidjeti razvija 1i se njegova komunikacija u smjeru socijalne i verbalne. Netipicna su
predjezi¢na obiljezja komunikacije stoga vrlo primjetni roditeljima, primjerice ako dijete ne
reagira na ljudski glas, ne razumije niti koristi geste i sl. Kod djece s PAS-om opc¢enito kasni
usvajanje govora u odnosu na vrsnjake, a odredeni broj djece s PAS-om nikada niti ne usvoji
govor. Ljudska komunikacija u cjelozivotnom procesu ima tri Siroke funkcije, a to su:
funkcija razvoja mentalnih procesa, funkcija prilagodbe okolini 1 funkcija manipulacije
okolinom. Iz toga proizlazi da djeca netipi¢noga razvoja govora imaju negativne posljedice na
razvoj mentalnih procesa, socijalno prihvatljivih oblika ponaSanja i nacina utjecanja na
okolinu (King, 1979; prema Ljubesi¢, 2005). Djeca koja do 3. godine usvoje prve rijeci,
kasnije lakSe ovladaju ponekim socijalnim vjeStinama (npr. higijenske navike ili smanjena

frustracija na neugodu).

8.1. Rana komunikacija

Istraziva¢i su tijekom posljednjih desetak godina pronasSli velik broj znakova
upozorenja koja se javljaju u ranoj zivotnoj dobi djeteta, a pomazu ranoj dijagnostici PAS-a.
Veéina znakova uoCena je u komunikaciji djeteta, te u nacinu na koji se dijete igra.
Informacije o ranoj komunikaciji djece s PAS-om istrazivaci su dobivali iz podataka koje su
davali roditelji na temelju sjecanja, na temelju analize obiteljskih videozapisa djece koja su u
kasnijoj dobi dobila dijagnozu autizma, te ranim metodama probira na autisti¢ni poremecaj.
Tako dobiveni podaci nisu se slagali jer neki roditelji izjavljuju da su ve¢ od prve godine
zivota imala teSkoce u njezi djeteta, te da su teze ostvarivali interakciju, dok drugi izjavljuju

da je rani razvoj bio uredan te da su se mogli igrati kao 1 sa svojom ostalom djecom. No, kako
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je PAS kao razvojni poremecaj u stalnoj interakciji s razvojem, sam razvoj moze promijeniti
nacin na koji se autizam manifestira. Tako se u prvoj godini, ako ¢emo gledati uredni razvoj
djeteta, joS uvijek ne javljaju ona ponasanja koja autizam najvise pogada, a to su interakcijska
komunikacija, simboli¢ka igra te socijalna interakcija. PAS ne mora nuzno djelovati na onaj
oblik komunikacije koji je tipiCan za prvu godinu zivota djeteta (dijadicka komunikacija -
dijete je u izravnoj razmjeni s komunikacijskim partnerom s kojim razmjenjuje osjecaje), tako
neka djeca s kasnijom dijagnozom PAS-a imaju period urednoga ranog razvoja kao §to je
pojava prvih rijeci. Prve se rije¢i s vremenom gube i kod djeteta se pocinje primjecivati
izostanak pomaka iz predsimbolicke u simbolicku komunikaciju. Kod trijadicke
komunikacije, komunikacijski partneri ukljuuju jo§ i ono o ¢emu komuniciraju. Da bi se
takva komunikacija ostvarila, tj. da bi se moglo o neCemu komunicirati, komunikacijski
partneri trebaju imati razvijene vjestine zdruZzene paznje. To znaci da se gestom 1 mimikom ili
kontaktom oc¢ima koordinira vlastita paznja s paznjom druge osobe kako bi se podijelilo
iskustvo s obzirom na neki predmet ili dogadaj o kojem se komunicira (Ljubesié, 2005). Rade
(2015, str. 19) navodi: ,,Klju¢ni problem djece s komunikacijskim tesko¢ama su teskoce u
koordinaciji vlastite paZznje s paznjom druge osobe kako bi se uskladile u suradnji. Uzrok
svemu tome je nedostatan razvoj socijalne kognicije; dijete druge ljude ne dozivljava kao bi¢a
koja imaju namjere.“ Osim toga, kod djece urednoga razvoja izmedu 9. 1 18. mjeseca zivota
javlja se jo$ 1 spoznaja da se moze utjecati na paznju druge osobe te da je dobro imati interes
za podjelu iskustva s drugom osobom. Malo dijete s PAS-om ne razumije jezik i ¢emu jezik
sluzi (Ljubesi¢, 2005). Vecina djece s PAS-om koja razviju govor, ne znaju se njime sluZiti u
interpersonalnoj komunikaciji pa ga nazivamo nefunkcionalnim. Kod takve je vrste govora
Cesto rije€ o eholaliji jer dijete ne stvara vlastite iskaze ve¢ ponavlja ono §to je ¢ulo. Ponekad,
ako dijete s PAS-om ima dobro fonolosko pamcenje, moZe upamtiti i duze govorne fraze te ih
nauciti upariti sa situacijama na koje se odnose. S obzirom na to da dijete s PAS-om doslovno
preslikava govor, a jezik se u komunikaciji gramaticki mijenja, ono nece govoriti u prvom
licu jednine, nego u drugom ili treCem licu jer tako cuje kada se netko njemu obraca

(Ljubesié, 2005).

8.2. ZdruZena paZnja kao pretpostavka usvajanja jezika
Jedan od klju¢nih razvojnih teSkoca karakteristicnih za razvoj govora kod djece s
PAS-om je odsustvo zdruzenje paznje. ,,ZdruZena paznja je interakcija izmedu djeteta, odrasle
osobe 1 predmeta (ili aktivnosti), a ukljucuje dijeljenje, slijedenje 1 usmjeravanje pozornosti

pogledom ili gestom. Djeca tipi¢noga razvoja zapocinju inicirati zdruZenu paznju i prije no
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Sto izgovore prvu rije¢. Ova vjestina omogucava uocavanje i1 razumijevanje misli i uvjerenja
drugih osoba. Zdruzena paznja je kljucna za socijalni, kognitivni i jezi¢ni razvoj. Ona je
temelj ucenja, imitacije i komunikacije.“ (Rade, 2015, str. 20) Ako dijete jo$ nije razvilo
vjestinu zdruzene paznje, ne moZze razviti niti temeljne socijalno-komunikacijske vjestine.
Zdruzena se paznja javlja kod sve djece s PAS-om 1 jedan je od najranijih znakova da se moze
raditi o autistichom poremecaju. Takoder, nerazvijene vjeStine zdruzene paznje glavna su
prepreka zbog koje djeca i odrasli imaju teSkoca u socijalnoj (verbalnoj i neverbalnoj)
komunikaciji. Za razliku od djece kod koje se komunikacija uredno razvija, djeca s
komunikacijskim teSko¢ama znacajno kasne, prvenstveno s pojavom geste, a geste razvojno
prethode govoru. Mozemo reci, dakle da je zdruZena paznja jedna od sredi$njih toc¢aka u

razdoblju usvajanja jezika (Ljubesi¢ i Cepanec, 2012).
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9. TESKOCE U KOMUNIKACIJI DJECE S POREMECAJEM 1Z
AUTISTICNOG SPEKTRA

Istrazivanja potvrduju da vecina djece s PAS-om ima velike teSkoce u verbalnoj i
neverbalnoj komunikaciji te da su ona oSteCena u svim dijelovima komunikacije od
razumijevanja do izrazavanja (Bartak, 1979; Biklen, 1990; Lotter, 1966; Wing, 1971; prema
Bujas Petkovié¢ i Frey Skrinjar, 2010).

9.1. TeSkoce u verbalnoj komunikaciji

Oko tri Cetvrtine djece koja se nalaze na autisticnom spektru ulazi u jezicne
komunikacije, ostatak uopce ne rabi jezik u komunikacijske svrhe (Sigman i McGovern,
2005; Hartleyisur., 2008; prema IvSac Pavlisa, 2010). TeSkoce u verbalnoj komunikaciji jedno
su od glavnih obiljezja PAS-a 1 ukljuCuju sve komponente jezika: sadrzaj (tj. semantika),
oblik (tj. fonologija, morfologija, sintaksa) i1 upotreba (tj. pragmatika, drustvene
komunikacije) u svim oblicima (npr. usmeno i znakovno). lako teSkoce u razvoju jezika nisu
jedinstvene za PAS, njegovo su vazno obiljezje, te su klju¢ni pokazatelji na njegovu ranu
identifikaciju. Neka djeca s PAS-om pokazuju pocetak razvoja rane komunikacije pa se
njihovi problemi manifestiraju tek s jezicnim zadacima visega reda, dok druga djeca pokazuju
teskoce u komunikaciji ve¢ od pocetka procesa stjecanja jezika (ASHA, 2012). Prema Bujas
Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010) govor je kod djece s PAS-om, za razliku od djece s
intelektualnim oStecenjima, slabije razvijen od opce inteligencije. Komunikaciju najcesce
ostvaruju neverbalnim na¢inom, kao $to su pokazivanje, geste, mimika, a ako su to glasovi
onda se radi o neartikuliranom i nejasnom govoru koji je popracen krikovima ili gugutanjem.
Djeca s PAS-om koja usvoje jezi¢ni sustav imaju drugacija obiljeZja od djece urednoga
razvoja jer se uocavaju neobicnosti u uporabi jezika. Djeca koja imaju teSkoce u komunikaciji
ne shvacaju komunikacijske namjere okoline u odredenoj situaciji, stoga jezik usvajaju uceci
asocijacijama u situacijama koje su im vazne. IvSac PavliSa (2010) objasnjava da oni pamte
fraze onako kako ih Cuju, a da pritom ne dolazi do reciprocne izmjene uloga i posljedi¢no se
javlja eholalija. Spontani je govor autisticnog djeteta oskudan i nezreo, te gramaticki
neispravan. Osim po sadrzaju, govor je ¢esto poremecen u ritmu, intonaciji, visini i naglasku.
Najveci je problem autisticne djece u razumijevanju zamjenica i prijedloga. Govor je sveden
na konkretno, bez sposobnosti apstrakcije ili generalizacije. Djeca s PAS-om, ¢ak i ona s
viSim intelektualnim sposobnostima imaju velikih teSko¢a u razumijevanju tudeg govora.

Smatra se da je ovo temelj mnogim karakteristicnim simptomima autizma.
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9.2. TeSkoce u neverbalnoj komunikaciji

Terminom ,,neverbalno* sluzimo se kada zelimo opisati Sto se sve dogada u ljudskoj
komunikaciji, ali da to nisu izgovorene ili napisane rijeci (Knapp i Hall, 2010). Prema
definiciji Hrvatskoga jezi¢nog portala ,,Neverbalni jezik je sustav znakova koji izrazava neke
poruke bez rijeci; grimase, geste 1 pokreti dijelovima tijela (npr. jedan ili viSe kruznih pokreta
dlanom po Zelucu kao znacenje da je Sto prijalo kao jelo, da se Sto jede s uzitkom)*

Vecina djece s PAS-om ima loSe razvijene vjestine neverbalne komunikacije. Njihove
se teskoce ocituju u tome da se ne mogu sluziti gestikulacijama, kao §to je usmjeravanje na
odredeni objekt, koje bi dale znaCenje njthovom govoru. Oni Cesto izbjegavaju kontakt o¢ima
Sto sugovorniku odaje dojam nepristojnosti, nezainteresiranosti ili nepaznje. Mnoga djeca
postaju frustrirana u nastajanjima da bez gesta ili drugih neverbalnih vjestina prenesu svoje
osjecaje, misli 1 potrebe na sugovornika, pa to pokazuju neartikuliranim glasovima ili drugim
motorickim stereotipijama (Nacional Institute of Deafness and Other Communication
Disorders). Djeca s PAS-om ne razvijaju mimiku i geste kao na¢in komuniciranja, koji su u
skladu s urednim razvojem govora, kako je ranije spomenuto, i ¢esto pokazuju neadekvatne
oblike komunikacije (plac, krikovi 1 dr.) kako bi izrazili svoje potrebe. Baron-Cohen (prema
Poucavanje ucenika s autizmom: Skolski priruénik, 2008.) ukazao je na to da djeca s
autizmom imaju razvijene geste pokazivanja kada nesto Zele, ali se ne sluze gestama u svrhu
podijele interesa s drugom osobom. Takvo ponaSanje potvrduje Cinjenicu da ne shvacaju
mentalna stanja drugih osoba. U praksi se potvrdilo da je teSko djecu s PAS-om koja ne
govore nauciti gestovnom govoru, iako neki mogu usvojiti pojedine gestovne znakove. Prema
Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010) djeca s PAS-om govorom tijela u kombinaciji s
neartikuliranim glasovima pokazuju svoju uznemirenost ili zadovoljstvo, radost ili ljutnju.
Primjerice, uz dozivljaje zadovoljstva 1 uzbudenosti ¢esto se pojavljuje pojava motoric¢kih

stereotipija poput: ,,leprSanja“.
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10.POTICANJE KOMUNIKACIJE U RADU S DJECOM S
POREMECAJEM IZ AUTISTICNOG SPEKTRA

10.1. Poticanje zdruZene paZnje i komunikacije

Zdruzena je paznja glavni preduvjet za uCenje socijalizacije kod djece, posebice za
ucenje imitacije te za govorno-jezi¢ni razvoj. Uspostavljanje zdruzene paznje kod djeteta s
PAS-om zapocinje se isto kao i s djetetom urednoga razvoja uocavajuci kamo dijete gleda ili
Sto radi. Jako je vazno komentiranje i ukljucivanje djeteta u razne situacije kako bi se
osigurala zajedni¢ka pozornost (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). NajvaZnije je
pokusavati uspostavljati kontakt o¢ima, a svrha takvog kontakta djetetu treba odmah biti jasna
i bitna. Kontakt o¢ima povecava se u djetetu ugodnim aktivnostima kao S$to je Skakljanje,
mazenje, jednostavnim igrama i slicno. Vazno je da aktivnost ili igra traje neko vrijeme i da je
djetetu ugodna, kao §to su igre u kojima se ponavlja neki slijed. Kada odrasla osoba u jednom
trenutku prekine aktivnost prije necega $to dijete ocekuje (naucena rutina), dovest ¢e do toga
da dijete usmjerava pogled u partnera u igri, a to ¢e rezultirati nastavkom igre. Dijete ¢e tako
nauditi vaznost pogleda, uspostavljanje odnosa i interakciju s drugima (Bujas Petkovi¢ i Frey
Skrinjar, 2010).

Jedan od velikih izazova kojima se stru¢njaci bave je razvijanje komunikacije kod
osoba s PAS-om. S obzirom na to da se tre¢ina autista ne sluzi govorom kao sredstvom
komunikacije, koristi se alternativna i augmentativna komunikacija (AAK) koja sluzi kao
potpora postoje¢em govoru ili kao primarni oblik komunikacije. Cilj je takve komunikacije
nauciti razumjeti, nauciti zahtijevati, odabrati, odbiti na prikladan nacin, nauciti mnogo vise
od navedenog, nauceno generalizirati, odrzavati i prosirivati (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar,
2010). Postoje dvije AAK tehnike: nepotpomognuta (uporaba simbola kao §to su manualni
znakovi, pantomima 1 gesta) i potpomognuta (sadrZzava pomagala kao $to su fotografije, crtezi,
rijeci 1 sli€no). U radu s osobama s PAS-om provode se programi s vizualnim i grafi¢kim
uputama koje omogucuju snalazenje djeteta u raznim zivotnim situacijama.

Kroz studij slucaja u radu s djecakom s visokofunkcioniraju¢im autizmom mozemo
vidjeti kolika je vaznost pruzanja podrSke ¢iji je cilj poboljSanje komunikacijske i jezicne
sposobnosti. Rad s djecakom proveden je individualno u trajanju od pet mjeseci (Dukari¢ i
sur., 2014). Prema klasifikaciji DSM-5 (2013), visokofunkcionirajué¢i autizam (VFA)
pripadao bi PAS-u stupnja 1. Djeca s VFA imaju uredne intelektualne 1 jezi€ne sposobnosti uz
prisutnost kasnjenja u ranoj fazi jezi¢nog razvoja (Ozonoff i sur., 2002; Remschmidt, 2009;

prema Dukari¢ i1 sur., 2014). Osobe s takvom dijagnozom nisu svjesne prisutnosti drugih,
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stoga nisu ni povucene prema drugima. Njihov je pristup prema drugim osobama najcesce
cudan i neprikladan (Klin i Volkmar, 1997; Klin i sur., 2005; prema Dukari¢ i sur., 2014).
Imaju, dakle, poteskoce u uporabi jezika u socijalnom kontekstu, doslovno tumace iskaze pa
im je teSko razumjeti humor, ironiju ili lazi. DjeCak je pokazivao kasnjenje u jezicnom
razumijevanju u odnosu na kronoloSku dob (Loukusa i sur., 2007; prema Dukari¢ i sur.,
2014). Provedena podrSska pomogla je utoliko da je primije¢eno smanjenje eholalije u
iskazima i poboljSanje pragmatickih sposobnosti. Takoder rad s djeCakom rezultirao je i
boljim jezi¢nim razumijevanjem te bogacenjem ekspresivnog rjecnika. Cijeli je proces
podrske ostvaren kroz igru, slijedenjem djecakovih interesa da bi se privukla njegova paznja.
Tijekom rada koristile su se slikovnice, opisivanje slika, osmisljavanje slikovnih materijala s
tekstom, osobne priCe, postavljanje pitanja kojima se upotrebljavaju zamjenice i prijedlozi
(npr. Cije su hlace? Moje.) te poticanje pripovijedanja. Roditelji su, prema uputama, takoder
koristili slicne postupke u svakodnevnim aktivnostima. Opisana studija slucaja pokazuje
kolika je vaznost interakcije razli¢itih ¢imbenika (ukljucivanje djece u razvojno primjerenu
stru¢nu podrsku, vaznost boravka u predskolskoj skupini, vaznost razvoja partnerskog odnosa
s roditeljima 1 vaZnosti poticanja komunikacije 1 jezika) koji mogu dovesti do boljeg

povezivanja s vr$njacima i kvalitetnijih socijalnih odnosa (Dukari¢ i sur., 2014).

10.2. Intervencijski pristupi za poticanje komunikacije

Intervencije za ranu komunikaciju u autizmu ve¢inom su podijeljene u tri kategorije.
Prvo su didakticke metode koje se temelje na bihevioralnim teorijama kao $to su moralno
rasudivanje, operantno uvjetovanje i sl. Potkrepljenje sluzi za povecanje ucestalosti zeljenih
ciljanih ponaSanja. Ovakvi pristupi poticanja komunikacije podrazumijevaju visoku razinu
ukljucenosti roditelja, dosljednost u vjeZzbama te logican slijed vjezbi. Odrasla osoba
usmjerava 1 kontrolira sve aspekte interakcije. Druga kategorija su naturalisti¢ki pristupi.
Ovdje se pokuSavaju spojiti bihevioristicki principi s prirodnijim okruzenjem koristec¢i
funkcionalne, svrhovite drustvene interakcije umjesto potkrepljenja. Prirodni su pristupi
usmjereni na intrizi¢na potkrepljenja, a ona ukljucuju zadovoljstvo postizanja Zeljenog cilja
kroz komunikaciju. Smatra se da ovakav pristup pokuSava navesti osobe s PAS-om da
iniciraju komunikaciju, a ne da uvijek budu u ulozi onoga koji odgovora na tude iniciranje
komunikacije. Posljednja je razvojna kategorija. Ovaj pristup istice funkcionalnu
komunikaciju, a ne govor kao cilj. Kao takvi, oni poti¢u razvoj viSestrukih aspekata
komunikacije, poput upotrebe gesta, pogleda u oci, utjecaja vokalizacije, te zadrzavanje tih

ponaSanja kao nuZnih prekursora u produkciji govora. Aktivnosti u skladu s ovom
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kategorijom pruzaju viSe mogucnosti 1 iskusenja za komunikaciju. Odrasla osoba odgovara na
svako djetetovo iniciranje paznje, pruzanjem nagrade. Dijete je tako u moguénosti odabrati
temu i materijale koje mu je odrasla osoba pruzila, a odrasla osoba pokusava stvoriti pozitivno
okruzenje, te prate¢i dijete reagirati na svako ponaSanje koje se moze protumaciti kao
komunikativno (Goldstein, 2002; Paul i Sutherland, 2005; Rogers, 2006; Wetherby 1 Woods,
2006; prema Paul 2008).
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11.TRETMANI POREMECAJA 1Z AUTISTICNOG SPEKTRA

Prema Bujas Petkovi¢ (2000) tretman za djecu s PAS-om podrazumijeva terapiju Cija
je svrha ukloniti ili ublaziti simptome PAS-a, ali i edukativne postupke kojima im se nastoje
pruziti odredena znanja. Prvi je poznati tretman autisti¢nog djecaka proveo francuski lijecnik
Itard s djecakom Viktorom. Itard se sluzio metodama koje su obuhvacale ucenje o
svakodnevnim aktivnostima te samopomo¢ uz govorne vjezbe. Postignut je veliki napredak u
razvoju socijalizacije 1 komunikacije te osamostaljivanja, no nije doSlo do potpunog
ozdravljenja.

Remschmidt (2009) pod terapijom djece s PAS-om podrazumijeva uklanjanje
nepozeljnih simptoma i pridruzenih stanja. Takoder navodi da unato¢ velikom pomacima i
naporima i1 dalje ne postoji jednoznacno ucinkoviti tretman, a razlog tome je priroda
poremecaja €iji je uzrok i dalje nepoznat.

Bujas Petkovi¢ (1995) smatra da se propadanje intelektualnih funkcija do kojih dolazi
razvojem bolesti i nedovoljnom stimulacijom djeteta kao i neadekvatnim terapijskim i
odgojnim postupcima, moze sprijeciti ili ublaziti adekvatnim tretmanom. Terapija djece s
PAS-om zapocela je pedesetih godina otvaranjem Ortogenetske Skole B. Bettelheima u
Chicagu. S obzirom da se tada PAS smatrao emocionalnim poremecajem i tretman je bio
usmjeren u tom pravcu. Bettelheim je djecu odvojio 1 izolirao od roditelja jer se tada smatralo
da su uzrok PAS-u emocionalno hladni roditelji pa bi tako uklonio uzrok poremecaja, a djeca
bi u novim uvjetima slobodno kreirala svoju licnost koja je do tada bila sputana. Danas se
smatra da je uspostavljanje ¢vrste emocionalne veze 1 povjerenja izmedu terapeuta i djeteta
preduvjet uspjesnom tretmanu PAS-a (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). Tretman djece s
PAS-om trebao bi obuhvatiti dva podrucja: psihijatrijsko — psihoterapijski pristup i specijalni
odgoj. U psihijatrijsko — psihoterapijski pristup trebali bi se ukljuciti, osim djece, i roditelji s
ciljem da djeca postignu poboljSanu komunikaciju s okolinom i time postanu tolerantnija u
krugu obitelji. Roditelje bi se tako obucilo da postanu ,,ko-terapeuti svojoj dject (Nikoli¢,
1996).

Kako se joS uvijek ne zna uzrok poremecaja iz autisticnog spektra, danas postoji velik

broj tretmana kojima se nastoje ukloniti ili ublaziti simptomi PAS-a.

11.1. TEACCH program
TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communications
Handicapped Children) program je, prema Bujas Petkovi¢ (2000), najcjenjenija metoda

dijagnostike, procjene i tretmana. Tu su metodu uveli Eric Schopler i suradnici u Chapel
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Hillu, Sjeverna Karolina prije pedesetak godina. ,,Cilj TEACCH programa jest usvajanje
Skolskih znanja i vjestina za djecu prema njihovim sposobnostima, ali i poboljSanje govora,
komunikacije, socijalizacije uz otklanjanje negativnih oblika ponaSanja.“ (Bujas Petkovic,
2000, str. 222). Naglasak je stavljen na kontinuiranu procjenu koja je smatrana temeljem
stvaranja ucinkovite individualne terapije 1 obrazovanja. Mesibov i Shea (2010; prema Gaji¢
2015) smatraju da se TEACCH program zasniva na karakteristikama koje ¢ine “autisti¢nu
kulturu”: bolja obrada vizualnih u odnosu na auditivne informacije, pojacana paznja prema
detaljima 1 teSkoce sa integriranjem ili izvla¢enjem zakljucaka, velika promjenjivost paznje,
problemi u komunikaciji, teSko¢e sa usvajanjem pojma vremena, tendencija vezivanja za
rutinu, intenzivno i impulzivno reagiranje vezano za omiljenu aktivnost, senzorne preferencije
ili averzije. Takoder, navodi da TEACCH program preporucuje cetiri vrste strukture: 1)
fizicka (adekvatan namjeStaj i kontrola distrakcije 1 prevelike stimulacije iz okruzenja), 2)
organizacija slijeda dogadaja (dnevni, odnosno tjedni rasporedi vizualno predstavljeni), 3)

organizacija individualnih zadataka i 4) organizacija zadataka uslijed aktivnosti.

11.2. Metoda Marte Meo
Ova se metoda sastoji od toga da odrasli (roditelj, terapeut, ucitelj) uocava djetetove
potrebe, a zatim uspostavlja dijalog koji ima odredenu strukturu i ritam. Takav podupiruci
razvojni dijalog zapo€inje odrasla osoba tako §to stvara dijalosku vezu s djetetom, vezano uz
nesto Sto dijete zanima. Prate¢i djetetovu igru i ponaSanje, stvara zajednicko srediSte
zanimanja, a pritom govorom tijela i rije¢ima nastoji uspostaviti dijalog. Cinjenica da osoba
gleda $to dijete radi, povecava djetetovo samopouzdanje. Nakon uspostavljanja zajednicke

tocke zanimanja slijede aktivnosti proSirenja interesa, vokalizacija, neverbalna komunikacija 1

sl. (Zuckerman, 2016).

11.3. Edukacijsko — rehabilitacijski pristup

Cilj je edukacijsko — rehabilitacijskog pristupa ucenje komunikacijskih i socijalnih
vjestina, povecanje socijalne kognicije te poticanje motivacije 1 sposobnosti za funkcionalno
udenje. Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010) navode dva temeljna nadela ovog pristupa. Prvo
je nacelo davanje podrske djetetu u ublazavanju posljedica teSkoca vezanih uz simptome
PAS-a poticanjem oSte¢enih razvojnih podrucja (socijalizacija, komunikacija 1 ponasanje).
Drugo je nacelo davanje podrska i1 suradnja s roditeljima u svim Zzivotnim fazama njihova
djeteta, cjelozivotni program podrske specifi¢no je usmjeren na potrebe pojedine osobe kako

bi se ostvarile maksimalne osobne kompetencije i kvaliteta zivota u zajednici.

27



11.4. Terapija lijekovima

Terapija lijekovima ili farmakoterapija, iako uklanja samo neke simptome PAS-a,
zauzima vazno mjesto u lijeCenju autisticne osobe, osobito za otklanjanje agresivnosti,
autoagresije 1 hiperaktivnosti (Bujas Petkovi¢, 2000).

Remschmidt (2009) navodi da se lijekovima kontroliraju hiperaktivnost, nesanica,
epilepsija, stereotipije, ispadi bijesa i ponaSanje sa samoozljedivanjem, depresivna
raspolozenja, itd.

Specificni lijek za PAS ne postoji, no najvise se primjenjuju sedativni neuroleptici
(levopromazin i1 promazin) uz haloperidol koji se u brojnim studijama pokazao efikasniji od
placeba. Za mladu djecu koristan moze biti itioridazin (Bujas Petkovi¢, 2000). Dozu je

potrebno modificirati prema klinickoj slici, simptomima, dobi i tjelesnoj tezini.

11.5. Sustav komuniciranja razmjenom slika (PECS)

PECS (Picture Exchange Communication System) ili sustav komuniciranja razmjenom
slika je alternativna metoda uvjezbavanja komunikacije koji se koristi za osobe s poteSko¢ama
u govoru. PECS je pogodan za poducavanje komunikacije djece s PAS-om jer omogucuje
vodenje i oblikovanje djeteta u procesu usvajanja vjestina koje traZze razumijevanje koncepta
komunikacije. Praksa je pokazala da logopedi ne postizu Zeljene ucinke u radu s djecom s
PAS-om. Ovaj nac¢in uc¢enja komunikacije puno je bolji jer ne zahtjeva od djeteta sjedenje za
stolom, a 1 sam postupak je precizno razraden te ga je jednostavno primijeniti. Djeca usvajaju
viSe stupnjeve komunikacije, poput koriStenja reCenica slozenih od slika 1 rijeci, S$to
omogucuje djetetu visSe od samog zahtijevanja. Dijete pomocu razmjene slika moze
komentirati, dijeliti iskustvo, utjecati na ponaSanja i mentalna stanja komunikacijskog
partnera (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). PECS je vazan u vrtickom okruZenju jer se
poteskoce vezane uz socijalnu interakciju ocituju kao izostanak situacija u kojima djeca s
PAS-om spontano prilaze drugoj djeci kako bi se s njima igrala i komunicirala (Rajnovic,

2001).

11.6. Glazbena terapija
Prema Bujas Petkovi¢ (1995) glazbena terapija moze posluziti kao relaksacija koja
s PAS-om cesto vole pjevati ili se izrazavati razli¢itim melodijama. Glazba moze posluZziti 1
kao dio odgojno—obrazovnog programa. U takvoj se vrsti terapije pomoc¢u pasivne i aktivne
recepcije glazbenih sadrZaja te glazbenim izraZavanjem uspostavlja kvalitetnija komunikacija

s djetetom s PAS-om. Ovaj nacin rada provodi se u skladu s individualnim programom koji
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odreduje glazbeni terapeut za svako pojedino dijete, a oblik rada moze biti individualni ili
grupni. Glazbena se terapija provodi u specijaliziranom glazbenom kabinetu, on je opremljen
Orffovim instrumentarijem, sintetickim glazbalom, elektricnim klavirom, razli¢itim vrstama
udaraljki te audio opremom (npr. mikrofoni, sluSalice, izvori za reprodukciju glazbe).
Temeljna programska podrucja glazbene terapije su: aktivno i pasivno slusanje glazbe, razvoj
sluha i auditivne percepcije (igre za razvoj sluha, vjezbe razlikovanja i prepoznavanja
zvukova, vjezbe auditivne paznje i pamdcenja, itd.), sviranje na glazbalima i1 pjevanje

(brojalice, vokalno — tehnicke vjezbe, igre s pjevanjem, osvjestavanje disanja, itd.).

11.7. Likovna terapija
Bujas Petkovi¢ (1995) navodi da je likovna terapija metoda za poticanje i pospjesenje
razvojnih procesa i odgoja djece s PAS-om. Zbog potpunog izostanka govora i uobicajene
neverbalne komunikacije, mnoga djeca s PAS-om putem crteza mogu, na njima jednostavniji
nacin, komunicirati s drugim osobama i tako prenijeti svoje poruke. Crtezi su autisticne djece

veéinom stereotipni te se ponavljaju uvijek na sli¢an nacin.

11.8. Terapija igrom

Terapija igrom 1ili playtherapy psihoterapijski je pravac utemeljen na teorijskim
postavkama koje isticu da su djeca sposobna, od najranije dobi, donositi odluke 1 preuzimati
odgovornost u skladu s njihovom dobi 1 sposobnostima (Rami¢, 2010). ,,Play terapija kao
oblik psihoterapije bila je dugo vremena dominantna i gotovo jedina terapija kojom se
nastojalo da dijete izrazi slobodu potisnutih emocionalnih konflikata. Spoznaja da je autizam
razvojni poremecaj s oSteCenjem kognitivnih funkcija dala je smjernice strukturiranoj
terapijskoj 1 edukativnoj sredini, a nestrukturirana koja je tradicionalna u psihoterapiji
potisnuta je kao manje povoljna ili pomo¢na metoda.” (Bujas Petkovi¢, 2000, str. 221).
Psihologinja za terapiju igrom Tatjana Gjurkovi¢ smatra da je glavni cilj terapije igrom dati
djeci priliku da donesu odluke, sami razrijeSe svoje probleme te preuzmu odgovornost za
svoje postupke i to u ve¢oj mjeri nego im je to dozvoljeno u svakodnevnom zivotu. U ovoj se
vrsti terapije koriste razliciti mediji i tehnike kao Sto su terapeutsko prianje prica, kreativne
vizualizacije, ples, glazba, pokret, dramatizacije, glina i plastelin, crtanje i slikanje te pijesak.
Terapija je namijenjena za djecu predSkolske 1 Skolske dobi koja imaju emocionalne teSkoce

ili teSkoce u ponasanju (Rami¢, 2010).
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11.9. Kineziterapija
Kineziterapija se kao sastavni dio tretmana djece s PAS-om koristila prije, a i danas
postaje sve vaznija u terapiji djece i odraslih s PAS-om. Redovito tjelesno vjezbanje u djecjoj
dobi povoljno utjece na uklanjanje hiperaktivnosti, a u odrasloj dobi suzbija agresiju,

autoagresiju, destruktivno ponasanje i stereotipiju (Blazevi¢ i sur., 2006).

11.10. Terapijsko jahanje

Vec se vise od Cetiri stoljeca konj primjenjuje u terapijske i rehabilitacijske svrhe.
Terapija jahanjem privukla je pozornost stru¢njaka i ljudi koji se profesionalno bave konjima
nakon S$to je Liz Hartel iz Danske na Olimpijskim igrama u Helsinkiju 1952. osvojila srebrnu
medalju za dresuru. Naime, Liz je bolovala od dje¢je paralize, a drugo je mjesto osvojila
unato¢ konkurenciji zdravih i mladih osoba. U SAD-u su ranih Sezdesetih godina postojala tri
centra za terapijsko jahanje, od kojih je najpoznatiji Windrush. Sirenje terapijskog jahanja
diljem svijeta pokrenulo je osnivanje Cheff Centera i North American Riding of the
Hendicapped 1969. godine. U SAD-u ima preko Sesto Sezdeset centara, a njihov broj stalno
raste. U Hrvatskoj danas postoji nekoliko udruga za terapijsko jahanje. Neke od udruga su:
Don Kihot (Zagreb), Krila (Zagreb), Flyer (Zagreb), Mogu (Osijek), Kas (Sisak), Nada
(Vrbovac), Korak dalje (Daruvar) (Boras i Itkovi¢, 2002). Takoder, navodi da izrazi koji se
upotrebljavaju nisu to¢no definirani i razjaSnjeni, a da se, ovisno o ciljevima koji se Zele
posti¢i, javlja potreba za terminoloSkom podjelom (hypoterapija, pedagosko jahanje,
voltiZiranje, jahanje invalida 1 sl.). No, Molnar (2000; prema Boras 1 Itkovi¢, 2002, str. 74)
preciznije definira hypoterapiju: ,Pod hypoterapijom podrazumijevamo fizioterapijske
postupke kod kojih su invalidi, bolesnici i1 konj, sa svojim trodimenzionalnim pokretima,
sudionici unaprijed planiranog i osmi§ljenog medicinsko terapijskog tretmana, pri cemu je
covjek, kroz sveukupne kretnje, tjelesno, emocionalno, duSevno i socijalno angaziran.*.
Hypoterapijski tretman ima neurofizioloSku osnovu 1 mora biti propisan od lijecnika. Za
svakog se pacijenta pojedinacno izraduje terapijski plan. Hypoterapija omogucava pokrete
koji aktiviraju bolesne miSi¢e te se iz prakse pokazalo da se progresija distrofije miSi¢a
znacajno zaustavlja. Kod djece s PAS-om terapijsko jahanje poti¢e razvoj fine motorike,
pomaze u razvoju pamcenja, paznje, socijalizacije te smanjuje neke nepozeljne oblike

ponasanja (Boras 1 Itkovi¢, 2002).

11.11. Terapijsko plivanje
U radu s djecom s posebnim potrebama najpoznatiji je Halliwick koncept za uenje

plivanja. On je organiziran tako da se provodi bez koriStenja rekvizita jer oni daju laznu
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sigurnost. Cilj terapije je da se djeca kroz zajednicku igru, zabavu i1 druzenje nauce
samostalno sluziti vodom kao medijem za kretanje. Uz to, uce nove socijalne i drustvene

vjestine te razvijaju osjecaj pripadnosti (Kostelnik i sur., 2004).

11.12. Holding terapija

Holding terapiju ili terapiju ¢vrstog drzanja prva je opisala americka psihijatrica
Martha Welch. Prema Remschmidt (2009) to je terapija koja tezi emocionalnom reaktiviranju
djeteta i majke. Terapija je temeljena na teoriji da je PAS emocionalni poremecaj izmedu
majke i djeteta. Kako se smatralo da su i druge veze unutar obitelji poremecene i oCeve se
potice da sudjeluju u terapiji (Bujas Petkovi¢, 1995). Prakticira se na nacin da majka, unatoc
djetetovu otporu i otimanju, ¢vrsto drzi dijete (Remschmidt, 2009). Za vrijeme terapije dijete
treba tjesiti 1 pokazivati mu ljubav dok se ono potpuno ne opusti i dok mu takvo postupanje ne
postane ugodno (Bujas Petkovi¢, 1995). Holding terapija provodi se kod kuée u kombinaciji s

drugim oblicima tretmana.

11.13. Dnevna Zivotna terapija

Dnevna je Zivotna terapija, za razliku od veéine drugih, orijentirana prema grupnom
radu. Temelji se na metodama dr. Kiyo Kitahare iz Japana, koja je u Tokiju otvorila Skolu za
djecu s PAS-0 u Bostonu prema principima Higashi $kole. Njezina Skola za djecu s PAS-om
sadrzi tri glavne smjernice: stvaranje ,,ritma Zivljenja“, stabiliziranje oslabljenog emotivnog
stanja kroz program tjelesnog vjezbanja, uklanjanje osje¢aja ovisnosti o drugome, a provodi
se kroz grupnu edukaciju i unaprjedenje djetetova intelektualnog razvoja, te kroz uzastopno
ponavljanje odredenih aktivnosti. U pocetku djeca s PAS-om sudjeluju u razredu s posebnim
vodenjem, koji se ve¢inom sastoji od deset ucenika. U tom razredu, do odredenog stupnja,
napreduju u samopouzdanju te u stjecanju sposobnosti da se uklope u grupu i uce u njoj
koliko 1 drugi. Nakon toga se prikljuCuju razredu s djecom urednoga razvoja (Blazevié i sur.,
20006).

Cilj tretmana je, prema Bujas Petkovi¢ (1995), gaSenje nepozeljnih ponaSanja kao §to
su agresija, autoagresija, destruktivnost, stereotipija i dr., a glavni su zadaci tjelesni treninzi i

ucenje svakodnevnih rutina imitacijom drugih ¢lanova skupine.

11.14. Potpomognuta komunikacija
Potpomognutu je komunikaciju prvi opisao Australac Biklen 1990. godine, a provodi

se u vise ustanova u SAD-u, Australiji 1 Europi. Radi se o postupcima kojima se, uz pomo¢
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trenirane osobe, kod osoba koje ne govore nastoji potaknuti komunikacija pisanjem na

racunalu (Remschmidt, 2009).

11.15. Socijalne price

Socijalne su pric¢e kratke price pisane i prilagodene djeci s PAS-om. Cilj je ovoga
tretmana poboljSati socijalne vjestine kroz poducCavanje primjerenih oblika ponaSanja u
socijalnim situacijama (Grey, 1994; prema Jancec i sur., 2016). PriCe su napisane tako da
opisuju konkretnu situaciju tumace¢i pritom vazne drustvene signale i perspektivu drugih, a
cesto predlazu i odgovor na ponasanje u odredenoj situaciji (Reynhout i Carter, 2007; prema
JanCec 1 sur., 2016). Na taj nacin pomazu djeci s PAS-om nadi¢i teSkoce u teoriji uma,
odnosno, teSkoc¢e u razumijevanju misljenja, Zelja i namjera drugih (Jancec 1 sur., 2016; prema
Baron - Cohen, 2010). Svaka socijalna prica ima odredenu strukturu: daje odgovore na pitanja
0 osobi (tko?), predmetu ili dogadaju (§to?), mjestu (gdje?) te vanjskim i unutarnjim motivima
za ponaSanje (zaSto?) u odredenim situacijama, objasnjava stavove i emocije drugih u
konkretnoj situaciji, opisuje ono Sto se od djeteta u konkretnoj situaciji ocekuje da napravi ili
kaze. Takoder, djetetu pruza objasnjenje socijalne prihvatljivosti poducavanog ponaSanja
(Jancec 1 sur., 2016). Za uspjesnost u kreiranju socijalnih prica bitne su dvije komponente:
omoguciti djetetu da socijalnu pricu ¢ita samo ili da je Cita osoba bliska djetetu 1 osigurati da
je socijalna pric¢a prezentirana na djetetu prihvatljiv nacin te kroz medij koji dijete preferira

(audio snimka ili video prikaz) (Charlop i1 Milstein, 1989; prema Jancec i sur., 2016).

11.16. Terapija senzoricke integracije

Ovaj je tretman prirodna vrsta terapije kojom se kod male djece potiCe interakcija s
okolinom. ,,Budu¢i da autisti¢no dijete nije sposobno registrirati puno osjeta iz svoje okoline,
ono ne moze integrirati te osjete da bi stvorilo jasnu percepciju prostora i svoj polozaj u tom
prostoru. Terapija senzoric¢ke integracije mogu¢ je odgovor na te poteskoce.“ (Blazevi¢ i sur.,
2006, str. 74). Terapija senzoricke integracije stimulira koZzu 1 vestibularni sustav i tako
povecava razinu budnosti senzornog sustava. Cilj je terapije kod djece s PAS-om poboljsati
senzori¢ku obradu kako bi se Sto vise osjeta djelotvornije registriralo i moduliralo (Blazevi¢ 1

sur., 2006).

11.17. DIR model — flooritme
DIR model rada ukljucuje djetetovu funkcionalno-emocionalnu razvojnu razinu
(Developmental), njegove individualne posebnosti senzoricke integracije (Individual) te

njegove odnose 1 interakcije sa skrbnicima, roditeljima, ¢lanovima obitelji 1 drugima
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(Relationship-based) (Korneo; prema Greenspan 1 sur., 2003). Ovaj se model temelji na
toplom i neposrednom ophodenju s djetetom dok ga istodobno uklju¢ujemo na svim njegovim
funkcionalnim, emocionalnim i razvojnim razinama do one najvise za koju je sposobno
(Korneo; prema Greenspan i Salmon, 2004). Tehnika ovog modela naziva se floortime.
Procjenjuje se trenutna razvojna razina djeteta te se slijedi njegovo vodstvo i nadograduju
njegove sposobnosti i vjestine u svrhu poticanja razvoja. Pristup predlaze prac¢enje djetetovih
ideja 1 ukljuéivanje u njih, razmatranje djetetovih namjera i ciljeva te neprestano
nadogradivanje i odrzavanje interakcija. S obzirom na to da je floortime seanse potrebno

provoditi viSe puta dnevno, veliku ulogu u ovome tretmanu imaju i roditel;ji.
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12.ZAKLJUCAK

Zbog svoje kompleksnosti, poremecaj iz autisticnoga spektra zahtijeva vise pozornosti
kako od strane stru¢njaka tako i od strane druStva. Podizanjem razine svijesti 1 znanja o
ranome razvoju u svim strukama koje su u kontaktu s malom djecom moguce je pomicanje
granica djelovanja. Intenzivna rana intervencija omoguéuje napredak djeteta s PAS-om, stoga
je vrlo vazno pri samoj pojavi sumnje na poremecaj ukljuciti dijete u individualizirane
edukacijske programe. Kako bi se doslo do rezultata potrebno je puno strpljenja, upornosti i
truda. No, upornim i dosljednim radom i u¢enjem mogu se postici vidljivi rezultati u razvoju

socijalizacije 1 komunikacije.
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