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1. UVOD

Zbog prirode nastanka i manifestacije, autizam je vrlo slozeni poremeca;j,
odnosno bioloski razvojni poremecaj mozga. Autizam utjeCe na mnoge dijelove
mozga, ali kako dolazi do toga ni uz sva provedena istrazivanja nije sasvim
razjaSnjeno. Roditelji su najcesSce upravo oni koji uoCe prve znakove, i to ve¢ u
prvoj ili drugoj godini Zivota djeteta. Rano otkrivanje autizma mozZe pomodi
djetetu da stekne odredene socijalne vjestine i da bude samostalno. UnatoC
tomu Sto je nekoliko terapija zasnovano na znanstvenim istrazivanjima, zasad
nema lijeka za autizam. Kod tezih manifestacija autizma, samostalan Zivot je
malo vjerojatan, ali kod blazih oblika samostalan Zivot je itekako moguc¢.(Nikolic,
2003).

Glavne karakteristike autizma su slaba ili pak nikakva socijalna interakcija, kao
i komunikacija. Kod neke djece se vide teZza oSteCenja poput mentalne
retardacije, pretjerane Sutljivosti, ponavljajuce motorike, dok se kod druge djece
S manje izrazenim simptomima vidi neobi¢no socijalan pristup i usko ograniceni
interesi.

Autizam je jedan od pet pervazivnih razvojnih poremecaja ili poremecaja
autistiénog spektra, koji su manifestirani Sirokim rasprostranjenim teSko¢ama u
socijalnoj interakciji i komunikaciji djeteta, s prisutnim ograni€enim interesima i
Cestim ponavljaju¢im ponasanjima.

Uzroci autizma jo$ uvijek teorijski nisu potpuni. PredloZeni su razni uzroci od
genetskih do okolisnih. Ipak, najznacajniji uzrok iz spektra autizma je genetski
C¢imbenik. Dijagnoza autizma temelji se na ponaSanju, a ne na uzroku ili
mehanizmu poremecaja. Pedijatar obi¢no kod prvog pregleda uzima u obzir
povijest razvoja i fiziCki pregled djeteta. Cilj je lijeCenja poboljSati simptome i
funkcioniranje same autisti¢ne djece. Zato je potrebno krenuti rano s intenzivnim
i ustrajnim programima edukacije i terapije kako bi se sprije€ila moguc¢a daljnja

manifestacija autizma.

Prakti¢ni dio obuhvaca pracenje socijalizacije djece s autizmom tijekom
ciklusa provedenih radionica te ispitivanje stavova o integraciji roditelja djece iz

skupine u kojoj su se provodile radionice.



2. AUTIZAM | PRVI ZAPISI O ,,DIVLJIM DJECACIMA*

Autizam je poremecaj koji, iako je nedavno zapazen, svoje korijene vuce
daleko iz proslosti, tako da se za njega ne mozZe reCi da je poremecaj novoga
doba, jer upravo njegovu pojavu i opise mozemo pronaci u mnogim knjizevnim
djelima. Pojam poput ,divljeg djeCaka“ (Nikoli¢, 2003) odnosnosvaki pojam koji
obuhvaca djecu koja su odrasla u divljini izvan ljudskog drustva prisutna su Cak i
u mitologiji i legendama, a svoju su ulogu ostvarili i u masti brojnih pisaca. Sto se
tice mitologije, njihov je opis je takoder prisutan pa je tako i, primjerice,
utemeljenje ranog Rima bazirano na legendi o Romulu i Remu, odnosno dva
brata koje je odgoijila i othranila vucica Rea. lako je rije€¢ o mituza koji se smatra
da je izmisljen, nije teSko zakljuciti da je upravo i on uvijek imao neku bazu u
stvarnosti iz koje se potom dalje razvijala pri¢a. Za razliku od mitologije u starim
spisima koji imaju vrijednost kronologije, a ne mita, opisano je takoder mnostvo
takvih istinitih slu€ajeva u kojima su pronadeni izgubljeni djecaci. Primjerice,
vjerojatno prvi zapisani poznati slu€aj o takvom djeCaku jest onaj iz 1334. u
kojem je opisan djeCak-vuk iz Hessena te niz mnogihdrugih, sve do 1963. kada
je naden djeCak-majmun iz Teherana. Medutim, mozda najpoznatiji sluCaj koji se
pratio ¢ak Cetrdeset godina jest onaj djeCaka Viktora iz Aveyrona, a pripada u

prvi puta opisani slu€aj autizma koji je opisala medicinska literaturau 19. stoljecu.

2.1.0pisi dje€aka zvanog Viktor

Viktor je pronaden na podrucju rijeke Aveyron, u blizini francuskog grada
Rodeza 1977. godine. DjeCak koji je pronaden bio je oko 10-11 godina starosti,
zapusten, i potpuno gol. lako su autisti¢na djeca u svim studijama opisana su
kao djeca normalnog izgleda, vjerojatno je Viktorova zapustenost, odnosno nacin
dotadasnjeg Zivota prouzroCio da je njegovo stanje izgledalo i gore nego stanje
djeteta koje bi bilo autisti¢no, ali odgajano u civiliziranom svijetu. Dje¢ak je hodao
CetveronoSke i imao je pokrete poput divlje Zivotinje, razlikovanje toplog i
hladnog bila mu je nepoznanica, a sve ono Sto je bilo dijelom civiliziranog svijeta

njemu je bilo strano i nepoznato.



Zandari koji su ga pronasli i uhvatili dok je sakupljao bobice kako bi se
prehranio, odveli su ga u grad Rodez gdje je bio povjeren na Cuvanje jednoj
udovici. Cini se da udovica unato& svim naporima nije mogla zadrzati dje¢aka
zbog njegove divlje prirode jer je na njezin prvi manji neoprez dje€ak je uspjesSno
pobjegao. Nakon bijega ponovo je uhvacéen te zavrSava u Parizu na
znanstvenom promatranju gdje ubrzo privlaci veliku pozornost. Bilo je to doba
prosvijetiteljstva u kojem su Rousseauova djela imala najvecu naklonost publike i
upravoje u to doba Rousseau pisao o plemenitom divljaku Sto je bio i jedan od
razloga zasto je Viktor privukao toliku publiku i zainteresirao znanstvenike da se
pozabave njime i njegovim ponasanjem. ,Svojim ponasanjem prije je nalikovao
nekoj Zivotinji nego nekom plemenitom divljaku, kretao se spazmodi¢nim
(trzajne) i Cesto konvulzivnimkretnjama (kretnje kao da je u gr€evima), stalno
naprijed-nazad, poput Zivotinje u kavezu, grebajuci i grizuéi sve one koji bi mu
prisli, takoder bio je indiferentan (ravnodus$an) i nesposoban da svoju paznju
usmijeri na bilo §to. Vrlo brzo, nakon $to su promotrili njegovo stanje, lijecnici su
digli ruke od njega proglasavajuci njegovo stanje duSevno zaostalim,te da nece
biti mogu¢a nikakva promjena njegovog stanja na bolje. Njegovo stanje bilo je
opisano kao daleko inferiornije od stanja nekih domacih zivotinja“ (Nikoli¢, 2000,
str.13-16). OCi su mu bile bez ikakve izrazajnosti, na njima se niSta nije moglo
vidjeti, a pogled mu je prelijetao preko predmeta i osoba, nesposoban da se
zadrzi na ikome ili ne€emu. Sluh mu je bio neosjetljiv kako na finu i ugodnu
glazbu, tako i na nepodnosljive zvukove buke, a glas mu je bio sveden na jedan
unisoni grleni zvuk.Mirisno osjetilo mu je bilo apsolutno nediferencirano te je s
istom zainteresirano$¢u mirisao ugodne mirise i smrad, a njegovo se osjetilo
dodira ograniCavalo na mehani¢ku funkciju pritiska tijela. Analizirajuci stanje
Viktorovih intelektualnih funkcija, znanstvenici su uodili njegovu potpunu
nesposobnost vezivanja i uspostavljanja paznje na bilo $to osim na objekte
vlastitih potreba, prvenstveno na hranu. Zakljucili su da je potpuno liSen
pamdéenja, prosudivanja i sposobnosti emitiranja. Uz pomo¢ eksperimenta
zakljucili su da je limitiran Cak i na objekte potreba te da, primjerice,. ne bi znao
otvoriti vrata da se hrana nalazi iza njih. Sposobnost komunikacije prakticki je
bila na nistici, a geste i pokreti tijela bili su stereotipni bez ikakvog izrazajnog
znadenja. Sto se ti¢e emocija i emocionalnih raspolozenija, prelazak je bio brz i

nemotiviran: iz stanja apatiéne tuge pa sve do eksplozija smijeha. Citav se
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njegov zivot svodio na interes za hranu i jedino je u njoj nalazio zadovoljstvo. Na
kraju su lijeCnici u potpunosti digli ruke proglasavaju¢i njegovo stanje
»-nepopravljivom idiotijom*, nakon ¢ega djeCak pada u zaborav. Za njegovo stanje
zainteresirao se mladi lijenik Itardkoji je u svojem dotadasnjem vijeku radio s
gluhonijemom djecom, te uzima Viktora u svoj dom gdje zapocinje mukotrpni rad
s djeCakom. ltardovo shvacanje Viktorova problema bilo je opisano najblizom
medicinskom terminologijom ili terminom ,disharmonic¢nim razvojem osjetilnog
aparata“. Svojim istraZivanjem uspio je usprkos teoriji o disharmonicnosti osjetila,
ukazati na to da se nedostatnosti poticaja za razvoj koji dolaze iz okoline u kojoj
dijete Zivi mogu pokazati kao patogeni faktor u emocionalnom i intelektualnom
razvoju djeteta. Smatrao je da njegovo stanje koje je bilo opisano kao mentalna
zaostalost, bila upravo stvar okoline u kojoj se dje€ak nalazio, odnosno u kojoj je
Zivio te opisao na sljedeci nacCin: ,Prema tome, ovaj je djeCak proveo u potpunoj
samoci sedam do dvanaest godina, koliko je imao kada je pronaden u Sumama
LaCaunea. Dakle, moguce je i skoro dokazano da je bio napusten u dobi od
Cetiri ili pet godina, te da je ukoliko je nekad i posjedovao kakvu ideju i poznavao
rijeCi na osnovu pocetnog odgoja, sve to bilo izbrisano iz njegove memorije usred
izolacije. Itard je sebi postavio nekoliko cilieva s kojima je odlu€io educirati
Viktora. lako je bio uspjeSan, nazalost nije uspio u svim svojim zadacima. Viktor
je umro u starosti od Cetrdeset godina, ali svejedno u radu s njim Itard je uspio za
zivota nauciti Viktora izvjestan broj rijeci, da stekne sposobnost rasudivanja i
komunikacije, kao i mogucénost da adekvatno izrazi emocije te €ak i svirati
violinu.ltardovi zapisi i opisi Viktorovog ponasanja, u pravilu su opisi autisticnog
djeteta koji se poklapaju s opisima Kannera i simptomima koje je opisao.
Medutim, joS uvijek je ostalo nerazjasnjeno je li njegov autizam nastupio zbog
okoline u kojoj se nasao ili je ve¢ bio odbacen kao autistiCno dijete s kojim se
roditelji nisu znali nositi, nadajuci se da ¢e priroda obaviti daljnji tijek i da ¢e se

dijete snaci.

2.2.Definicija autizma

Autisticni poremecayj, infantilni autizam, autisti¢ni sindrom ili samo autizam—

sve su to nazivi kojima se Zeli definirati jedan bioloski razvojni poremecaj mozga,
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globalnih razmijera, ¢iji se prvi znaci pojavljuju u ranom djetinjstvu (unutar prve tri
godine) i traju tijekom cijeloga ZzZivota. Znakovi poput nedostatka emocija i
emocionalnih odgovora prema ljudima i stvarima, spor razvitak govora u kojem je
jasno izraZzen nedostatak verbalne i neverbalne komunikacije te stereotipno
ponasanje i bizarnosti u njemu osnovni su simptomi djeteta s autizmom. Autizam
je prvi puta opisan u Cetrdesetim godinama prosloga stoljeca i desetljeCima je bio
smatran psihijatrijskim poremecajem, sve do sedamdesetih godina kada je doSlo
do promjene paradigme te se poCeo smatrati smetnjom u razvoju. lako je
prepoznat kao poremecaj jo$ Cetrdesetih godina, kao pojam je tek osamdesetih
uveden u dijagnosticke priru¢nike. Nastanak autizma koji poznajemo danas
nastao je 1943. godine zahvaljujuci Leu Kanneru koji je bio lijeCnik u poznatoj
klinici John Hopkins MedicalCenter u Baltimoreu, a u kojoj je temeljnim i
sustavnim promatranjem izdvojio jedanaestero djece koja su tjelesno izgledala
zdravo, ali su pokazivala karakteristicne smetnje govora i komunikacije s
izraZzenim stereotipnim ponasSanjem. Ona su se prema iskazanim simptomima
razlikovala od drugih psihi¢kih bolesti rane djeCje dobi. Poremecaj koji je
primijetio naziva infantilnim autizmom zbog simptoma koji ga karakteriziraju i
dobi u kojoj se pojavljuju. lako pojam autizam po sebi moZzZda i nije bio najbolji
moguci izbor, upotrebljava ga upravo zbog simptoma koji dominiraju u
primijecenom poremecaju, a savrSeno ga karakterizira gréka rije¢ authos koja
znaci sam. Baza shizofrenije je upravo ta masta koja vlada nad osobom, a koja u
autizmu ne postoji jer autistiCno dijete je prema dosadasnjim saznanjima upravo
liSeno njezina postojanja (Remschmidt, 2009). Glavna razlika izmedu autisticnog
poremecaja i Aspergerova sindroma je ta da kod Aspergerova sindroma djeca u
pravilu u€e rano i dobro, katkada usvajaju neobi¢ne govorne izraze i normalne su
inteligencije. U usporedbi sa djecom sa Kannerovim sindromom, djeca sa
Aspergerovim sindromom imaju manje izrazeno oStecenje socijalnih interakcija,
a poremecaj se najcesée dijagnosticira poCetkom Skolovanja, takoder djeca sa
Kannerovim sindromom imaju jedan nedostatak maste i dobro mehanicko
pamcdenje, dok su djeca sa Aspergerovim sindromom motori¢ki nespretna, a svoj
interes fokusiraju na neko usko podrucje.Takoder intelektualna razina djece
nesto je viSa nego li kod djece sa autizmom, naj¢eSée je iznad granice koja

nagladava mentalnu retardaciju. (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i suradnici, 2010).



2.3.Autizam kao pervazivni razvojni poremecaj

Autizam poznat joS pod nazivom poremecaji autisticnog spektra. Pod tim
pojmom podrazumijevaju se poremecaji rane Zivotne dobi koji se pojavljuju
nakon rodenja djeteta unutar prve tri godine njegova Zzivota, a u pravilu
zahvacaju sve psihi¢ke funkcije poput inteligencije, emocija i misljenja. Problem
kod pervazivnih razvojnih poremecaja jest njihova specificna priroda i nedostatak
objektivnih i pouzdanih kriterija za dijagnostiku, a kao osnovu imaju klini¢ku sliku,
odnosno simptome, a ne uzroke koji govore o tome kako je uopée doslo do
poremecaja. Danas se autizam smatra pervazivnim razvojnim poremecéajem, kao
skupinom poremecaja koje obiljezavaju kvalitativne nenormalnosti uzajamne
interakcije i obrazaca komunikacije, kao i ograniCen, stereotipan, ponavljajuci
repertoar interesa i aktivnosti. Ove su kvalitativne nenormalnosti osnovno
funkcionalno obiljezZje oboljele osobe, ali se razlikuju u izrazenosti. U najveéem
broju sluCajeva prisutan je osebujan razvoj od najranijeg djetinjstva. S
malobrojnim iznimkama, nenormalnosti su od pete godine Zivota manifestne.
Najcesce su prisutni odredeni opéi kognitivni deficiti, no poremecaiji su definirani
ponasanjem koje ne odgovara razini inteligencije osobe, bez obzira na to je li
ona odgovarajuc¢a za odredenu dob ili ne. Medunarodne klasifikacije bolesti
takoder upucuju i na osobitosti koje su vezane uz moguce uzroke bolesti, ali i
definiraju nacin dijagnostike i to da u nekim sluajevima poremecaji mogu biti
povezani s odredenim tjelesnim bolestima i mozda se mogu pripisati tim
bolestima (npr. cerebralna pareza rane djecje dobi, oste¢enja zbog rubeole koju
je majka preboljela tijekom trudnocCe, tuberozna skleroza, poremeca;j
metabolizma masti uz sudjelovanje mozdanih struktura, fragilni x-
kromosom).Poremecaj se ipak ponajprije dijagnosticira na osnovi ponasanja,
neovisno o tome postoji li ili ne prate¢a tjelesna bolest. Cesto je intelektualno
zaostajanje, ali ono nije uvijek prisutno kod pervazivnih razvojnih poremecaja. U
drugom cCesto koristenom sustavu klasifikacije AmeriCke psihijatrijske udruge u
Cetvrtom izdanju, takoder su definirani pervazivni razvojni poremecaji, i to na
slijedeCi nacin:karakteristicno je za pervazivne razvojne poremecaje tesSko i
pervazivho oS$teéenje velikog broja razvojnih podru€ja, kao npr. socijalna

interakcija i komunikacija ili javljanje stereotipnih oblika ponasanja, interesa i
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aktivnosti. Kvalitativne deficite kod tih poremecaja obiljeZavaju jasna odstupanja
razvojnog stupnja i intelektualne dobi odredene osobe. Prema ameri¢koj
klasifikaciji DSM-IV (DiagnosticalandStatistical Manual ofMentalDisorders),
osnovna su obiljezja autisticnog poremecaja izrazito abnormalan ili oStecen
razvoj socijalnih interakcija i komuniciranja te smanjen repertoar aktivnosti i
interesa. Takoder, DSM-IVrazlikuje manifestacije poremecaja prema razvojnom
stupnju i kronoloskoj dobi. Autizam koji danas poznajemo prvi je primjetio L.
Kanner 1943. godine, kada je u bolnici JohnHoppkinsMedicalCenter izdvojio
jedanaestero djece iz viSih drustvenih slojeva koja su imala iste ili sliCne
simptome. Sva su djeca izgledala tjelesno zdrava, bez ikakvih vidljivih fiziCkih
retardacija, ali su pokazivala specificne simptome u kojima je dominirao
poremecaj govora, komunikacije i ponaSanja. Kanner je smatrao da upravo
odluCujucu negativnu ulogu u nastanku autizma imaju visokoobrazovani roditelji
koji su pretjerano profesionalno aktivni i emocionalno hladni. To je u kasnijim
istraZivanjima opovrgnuto te je postalo potpuno sigurno da su organski uzroci
glavni etioloski ¢imbenik —izmedu ostaloga genetski, traumatski i metaboliCki —
iako se i psiholo$ki uzroci ne smiju zanemariti. Nadalje, solidno funkcioniranje
ove djece ponekad C€ak i nadprosjeCno, osobito u neverbalnim testovima
inteligencije. Vecina istrazivaCa smatrala je da je to realno stanje, a loSe
funkcioniranje (a time i loSi rezultati) opravdavalo se loSom suradnjom i
odbijanjem. Takvo se mislienje odrzalo sve do niza raznih epidemioloskih
istrazivanja poput, primjerice, istrazivanja Schoplera (1982) i Winga (1987) koji
su nedvosmisleno potvrdili da postoji podjednaka ucestalost autizma u svim
drustvenim slojevima i nacijama te da viSe od 70% djece s autizmom ima i
intelektualno ostecenje. Kanner je bio prvi koji je primijetio i opisao osnovne
karakteristike autisticnog poremecaja. Poremecaj se prema Kanneru pojavljuje u

prve tri godine Zivota, a zahvacda tri do Cetiri puta viSe djeCake nego djevojcice.



3. DIJAGNOZA | KLINICKA SLIKA

Dijete moze imati jaCe ili manje oSteCenje. Od Kannera preko Ruttera, pa sve
do uspostave klinicke slike u dijagnosticCkom medicinskom priruéniku, svi koji su
proucCavali ovaj poremecaj slozili su se da karakteristike autizma jesu izrazit
poremecaj u govoru i u verbalnoj i u neverbalnoj komunikaciji, poremecaj u
socijalizaciji, poremecaj u kojem je bila izraZzena ograni€ena aktivnost i interesi te

razne motoriCke smetnje i stereotipija. (Bujas Petkovi¢, 1995).

3.1. Simptomi i karakteristike autizma

Vrlo je vazno uz uspostavljenu dijagnozu autistichog poremecaja zbog
tretmana i prognoze utvrditi i koja je razina mentalnog ostecenja djeteta.
Kvocijent inteligencije autisticne djece, kao i kod normalne i intelektualno
zaostale, odli¢an je pokazatelj za kasnija edukacijska postignuca, ali i za terapiju
ili tretman kojim ¢e se pri¢i djetetu. Takoder, vrlo je vazno dijagnosticki
razgranicCiti teSko intelektualno ostec¢enje od autizma. Razlika medu njima stoji u
Cinjenici da teSko intelektualno oSte¢ena djeca ne mogu ili teSko mogu
uspostaviti ¢ak i najjednostavnije socijalne odnose. Te odnose ne ostvaruju
upravo zbog nizeg kvocijenta inteligencije, a ne zbog autizma. Nasuprot tomu,
druga autisticna djeca s intelektualnim funkcioniranjem na razini lakog
intelektualnog ostecenja ili eventualno izvan granica, na edukacijskom planu
mogu posti¢i mnogo viSe jer za to imaju sposobnosti. Nadalje, kod edukacije
autisticne djece treba imati na umu da ona isto kao i normalna djeca reagiraju na
stimulaciju. Primjerice, ukoliko se autistichom djetetu da neka slagalica koja nije
u skladu s njegovim mogucnostima rjeSavanja, ono moZe proizvesti
nezadovoljstvo i otpor prema daljnjoj edukaciji. Stoga primjereni zadaci imaju
mozda ¢ak i veéi znac€aj nego za drugu djecu. Ipak, negativnost i veoma slaba
motivacija, koji su CeSc¢i nego kod druge djece, oteZavajuéi su Cinitelji u
postignuc¢ima autisti¢ne djece na testovima u edukativhom i terapijskom procesu.
Brojna su istraZivanja dokazala da je gotovo u dvije treCine autistiChe djece
stupanj intelektualnog funkcioniranja u granicama intelektualnog oste¢enja.Ono
Sto je izvjesno jest zakljuCak da djeca koja imaju autizam naj¢eS¢e imaju i

mentalnu intelektualno osteéenje te da te dvije pojave idu jedna uz drugu, ali
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zbog razlike u intelektualnom oStecenju svaku je dijagnozu potrebno uspostaviti
posebno. Mentalna se dob takoder mora se uzeti u obzir u procjeni ponasanja
autisticnog djeteta: primjerice,ako Sestogodisnje dijete ima mentalnu dob od Sest
mjeseci, od njega se ne moze ocekivati da ¢e modci uspostaviti prijateljstvo ili

komunikativni govor.

3.1.1.Psihi¢ke, socijalne, emocionalne karaktristike

Strucnjaci, rehabilitatori, odgajatelji i razno osoblje naucili su do danas kako
prepoznati raspoloZzenja autisticne djece. Neovisno o nerazvijenom govoru u
vokalnom smislu, govor tijela i nacin artikulacije glasova, slogova ili uzvika, mogu
pokazivati njihovo raspolozZenje. 1z razli€itih oblika ponasanja mozZe se razabrati i
njihova emocionalna privrzenost ili odbojnost prema pojedincima iz okoline.
Stereotipija koja je jedan od pokazatelja da dijete boluje od autizma, moze se
upotrijebiti kao pokazatelj djetetova raspolozenja. Primjerice, ,leprSanje” se
naj¢esSc¢e pojavljuje uz osjecaje zadovoljstva, srece ili fascinacijom igre svjetla i
sjene, vrtnjom ili kao odgovor na iskazane njeznosti drugih. Ponekad grleni vokal
,a a“ ukazuje upravo na pokazivanje takvoga osjecaja zadovoljstva. Nerijetko
dolazi do vristanja, konfuznosti ili destruktivnosti, agresije i autoagresije te
pojaCane eholalije. Tijekom razvoja djeteta poznate su promjene u ponasanju i
emocionalnim socijalnim reakcijama. Ponekad socijalizacija ima uspjeSan kraj:
kod te se djece primjeCuje smanjenje broja autisticnih simptoma koji se jo$
naziva i rezidualnim autizmom. U slu€aju progresije simptoma predvida se

mogu¢ razvoj slozenih psihijatrijskih stanja, pa i psihoze.

U sumniji da dijete ima autizam, kao jedan od najvaznijih znakova za uzbunu je
nesposobnost djeteta za uspostavljanjem drusStvenog odnosa s drugim ljudima.
Djeca s autizmom nisu u potpunosti ravnodusna prema drugim ljudima. Ona ¢e
reagirati ako drugi preuzmu inicijativu za ostvarivanje drustvenog kontakta, i to
osobito ako je taj kontakt jednostavan i jasan jer su u suprothom uglavnom
ravnodus$ni. Isto tako, Cesto se tvrdi da djeca s autizmom izbjegavaju kontakt
oCima s drugim ljudima. Za njih se Cini kao da ne razumiju kako koristiti oi u
neverbalnoj komunikaciji ili pak kako ,Citati“ izraz lica drugih osoba.Ve¢ u prvim

opisima poremecaja autizma naglaseno je kako kod djece ne postoji neka



urodena sposobnost uspostavljanja socijalnih veza. Dijagnosti¢ki medicinski
priruénik DSM—IV u svojim klasifikacijama navodi da postoje Cetiri podskupine
socijalnih veza. ,Prvo oSteéenja neverbalnih naCina ponasanja kao $to su pogled
oCi u o€i, mimika lica, geste, drzanje tijela. Drugo ne postoji razvitak u odnosima
s vrSnjacima primjereni dobi, treci kriterij koji kaze da u djetetu ne postoji jedna
vrsta interesa i suosjeCanja s drugim osobama, i Cetvrti kriterij kaze da dijete
pokazuje nedostatak socijalne i emocionalne uzajamnosti.“JaCina simptoma
varira od djeteta do djeteta, a ovisi 0 nekoliko faktora poput dobi djeteta,
inteligenciji, spolu, te o tome koliko je neuroloSko oStecenje. Upravo je to
socijalno ponasanje jedan od kriterija koje moze upucivati na dijagnozu autizma i
kojeg roditelji mogu najprije primijetiti. Roditelji su ti koji rano uoCavaju djetetovo
neobiéno ponaSanje i osamljivanje (primjerice, ono ne slijedi roditelje, ne trci
prema njima u susret, stereotipno se igra i sl.). Neka djeca izbjegavaju tjelesni
kontakt i bjeze, dok druga uzivaju u kontaktu kao Sto je primjerice Skakljanje,
mazenje itd. (Simlesa, 2011). Pogled o&i u o&i &esto izostaje jer se smatra da
djeca od toga nemaju neki interes, ali ne moze se re¢i da to namjerno
izbjegavaju.Zapravo, zanimljivo je da se ¢esto moze uoditi dijete kako gleda u
nekoga, ali takoder je vazno napomenuti da to nije zbog socijalnog kontakta.
Djeca s autizmom imaju slabu sposobnost imitacije pa su njihove igre Cesto
nemastovite i stereotipne, stoga se moze reci da igre imaju neki oblik ritualnosti.
U igri ne imitiraju zivotne situacije kao $to se moze primijetiti u igrama zdravog
djeteta, a igraékama se koriste na sasvim neadekvatan nagin. Cesto se moze
uoCiti da se djeca emocionalno vezu uz predmete koje kasnije neprestano nose
sa sobom, iako im je potpuno strana njihova uporaba. Dijete najCeSce odbija
suradnju i kontakte, ali mnogi se slazu da to nije promiSljeno, ve¢ da je ono
jednostavno nesposobno za ostvarivanje Zeljenog kontakta ili to pokusava na
neki sasvim pogreSan i neadekvatan nacin. Jacina i trajanje socijalnog
hendikepa uvelike ovisi o djetetovim intelektualnim i govornim sposobnostima.
Djeca viSeg intelektualnog funkcioniranja lak§e se socijalno adaptiraju od djece

nizeg intelektualnog funkcioniranja.

Emocije koje nam djeca s autizmom pokazuju u odnosu s drugim ljudima

mogu biti ¢ak krajnje neocCekivane. Naime, vecCina takve djece pokazuje
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jednostavne emocije ljutnje, straha, radosti i zalosti, samo Sto to pokazuju u

neprimjerenoj situaciji.

3.1.2. Govor i misljenje kod autisti¢ne djece

Zakasnjeli razvoj govora i njegov potpuni izostanak ili mozda manjkav govor,
jedan su od prvih znakova autizma kod djece. Ponekad dijete uspije razviti govor
do druge godine, ali nakon pojave bolesti on iznenada postupno ili naglo pada te
dijete jednostavno prestane govoriti i komunikacija odjednom viSe nije ono §to je
bila. Mnogi roditelji tvrde da su im djeca imala normalan razvoj govora i da je
dijete samo odjednom stalo u daljnjem u razvoju te €ak pocelo i nazadovati.
Govor i jezik sastavni su dijelovi meduljudske komunikacije koji moze biti
promijenjen ili slabije funkcionirati u mnogim poremecajima, a osobito u autizmu.
Komunikacija u meduljudskim odnosima podrazumijeva i sluSanje i odgovaranje,
ukljuCuje govornu ekspresiju i razumijevanje te slozen odnos izmedu rijeCi i
simbola, a da bi ona bila uspjeSna, svi njezini sastavni procesi trebaju
besprijekorno funkcionirati. Slusanje je mozda i najvazniji element u komunikaciji
medu ljudima: ono je upravo to koje nam zaokuplja pozornost i za koje nam je
potrebna najveCa koncentracija te mora biti adekvatno uz sposobnost
prepoznavanja rijeCi. Djeca s autizmom sniZenih (ili srednjih) intelektualnih
vrijednosti Cesto pokazuju velike teSkoCe u razumijevanju i teze razumiju
apstraktne pojmove i pojmove za koje je potrebna generalizacija, Cesto ne razviju
ekspresivni govor, a osim na verbalnoj razini, razumijevanje im je vrlo slabo i kod
neverbalne komunikacije.,.Sva djeca s autizmom imaju ozbiljne poremecaje
govora i jezika, u dobi od pet godina polovina uop¢e nema razvijen ekspresivni
govor, a tri ¢etvrtine djece koja govore imaju eholali¢an ili specifiCan govor koji se
razlikuje od svih drugih govornih poremecaja, govora djece s drugim psihi¢kim
poremecajima i govora zdrave djece.“ Zanimljiva je Cinjenica da je govor djece s
autizmom razvijen Cak ispod njihove opce intelektualne razine, kaoito da je
testiranje pokazalo da na testovima inteligencije ona postizu mnogo bolje
rezultate na neverbalnim nego na verbalnim testovima, $to ih ujedno razlikuje od
djece s mentalnom retardacijom. Prema Lotteru i njegovu istrazivanju, 19% djece
koja imaju razvijen autizam nema razvijen govor, a u 31% on nema funkciju

komunikacije. Kada autisticno dijete usvoji re€enicu ono ¢e je Cesto upotrijebiti

11



neadekvatno i malokad smisleno. Eholalija ili stereotipno ponavljanje rijeci drugih
osoba Cesto su u funkciji trazenja neke potrebe. Ako autisti€no dijete ima neku
potrebu,ono nece dodi i reci svojoj majci, primjerice ,Ja sam gladan®. Naprotiv,
velika je vjerojatnost da Ce se izraziti ponavljanjem pitanjakoje mu se postauvi,
primjerice ,Zeli$ li jabuku?“. Uz eholaliju &esto je prisutna i inverzija zamjenica. U
tome Ce slu€aju ono sebe osloviti zamjenicom ti ili on, a osobu kojoj se obraca
zamjenicom ja, vjerojatno upravo zbog eholalije, odnosno onako kako cuje
druge. Smatra se da djeca s autizmom nemaju razvijen unutarnji govor koji je
pretpostavka ekspresivnog govora. Ukoliko je dijete i razvilo spontani govor, on
Cesto nije gramatiCki ispravan te je oskudan i nezreo. Zapravo, vrlo mali broj
djece uspije potpuno usvoijiti govor koji je gramaticki ispravan. Podrucja o kojima
osobe s autizmom mogu razgovarati ograni¢ena su: ona se Cesto ponavljaju i
gotovo nikad se ne mijenjaju. Govor je stereotipan i upotrebljava se Cesto izvan
konteksta. Osim $to sadrzaj govora nije dobar, poremecaj se takoder o ituje i u
ritmu, intonaciji, visini i naglasku, a reCenice su siromasne, nepotpune i bez
emocija. Govor djeteta s autizmom svodi se najéeS¢e na konkretno. Ako se
djetetu nametne izbor, ono e uvijek izabrati onaj zadnji ponudeni, a ne onaj koji
je trebao ili koji mu je drazi. Djeca s autizmom ponavljaju najviSe posljednje rijeCi
ili slogove, ponekad ih sakupljaju i sazimaju, a tada sklapaju neke svoje rijeCi.
Djeca ne pokazuju socijalnu imitaciju, ne imitiraju roditelje, ne igraju se s
igraCkama kao zdrava djeca, $to se tumaci kao posljedica verbalne i neverbalne
komunikacije. Stovise, kod djece s autizmom komunikacija je znatno
poremecena. Takva djeca malokad pokazuju emocije na neverbalne znakove.
Ipak, to ne znaci da ona ne reagiraju. Njihova reakcija je drugacija nego $to je to
uobiCajeno. Ako ipak pokazuju emocije, one obi¢no nisu u skladu sa situacijom i
najcesSce su to apsolutne krajnosti. Djeca Ce ih izraziti na bizaran nacin koji nije
primjeren situaciji i dobi, dok ¢ée u kasnijoj dobi pokazivati osjecaje koji su
primjereni mladoj djeci.Govorne teSko¢e kod djece s autizmom svakako su
najtipiCnije i najstalnije u samom poremecaju. Kod velikog broja djece
ekspresivno govor nije razvijen, a ona koja govore imaju velike probleme u
razumijevanju. Djeca s autizmom takoder pokazuju problem i u shvacanju
ponaSanja drugih osoba, a teSkoCe u razvoju govora jedan su od bitnih

pokazatelja prognoze.
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3.1.3.  Stereotipno ponasanje

Jedan od vaznijih simptoma autisticnog poremecaja jest inzistiranje na
jednoli¢nosti. Dijete Cesto slaze igraCke u besmislen niz, uspostavlja uvijek isti
red i Cesto se opire promjenama. Ako se dijete pokusSa sprijecCiti, ono se najceSce
uznemiri, pocne se opirati i pokazuje negodovanje. DijagnostiCki i statistiCki
medicinski priruénik te simptome navodi kao tre¢i vazan pokazatelj prisutnosti
poremecaja autizma te ih opisuje kao ograniCene, repetitivhe, stereotipne
modele ponasanja i interesa i aktivnosti koji se o€ituju sa zaokupljenoSc¢u jednim
ili viSe stereotipnih i restriktivnih modela interesa koja je abnormalna intenzitetom
ili  usmjerenoScu, uoCljivim  nefleksibilnim  priklanjanjem  specifiénim
nefunkcionalnim rutinama ili ritualima, stereotipnim i repetitivnim motorickim

manirizmima, te trajnom zaokupljenoSc¢u dijelovima predmeta.

3.1.4.  Stabilnost 1Q rezultata kod djece s autizmom

Kako djeca fiziCki sazrijevaju, tako se moze pratiti i njihov intelektualni razvoj.
U stvarnosti postoje periodi brzeg i sporijeg napredovanja s nerijetko skokovitim
karakterom. U osnovi odredbe polozaja u odnosu na vrdnjake, postignuce
odredenog djeteta stavlja se u prosjek, iznad ili ispod, a prosjean IQ u svakoj
generaciji iznosi 100. Razvijenost pojedinih intelektualnih funkcija je nejednaka, a
ponekad dolazi ¢ak i do gubitka prethodno usvojenih vjestina. Prema nekim
studijama koje su istrazivale to podrucje i pratile ovu djecu, pokazalo se da 1Q
kod jednoga dijela djece s autizmom zaista raste viSe od ocCekivanih oscilacija
tijekom razvoja, odnosno pokazuju akcelerirani razvoj, dok kod drugoga djela
djece pokazuje snizenje. Takoder konstantno uc€enje i razni specijalni tretmani
mogu uciniti mnogo u razvoju djece i njihove inteligencije. Primjer toga moze se
naci u istrazivanju Sallowsa i Graupnera koji su 2005. godine objavili rezultate
CetverogodisSnjeg istrazivanja u kojem su promatrali 23 djece s autizmom, a
svrstali su ih u dvije skupine. Prvu skupinu nazivaju rapidnou¢ecom, a drugu
umjerenou¢ec¢om. Neovisno o intenzitetu tretmana ili o tome je li tretman bio

voden u Klinici ili roditellem uz, naravno, superviziju stru¢njaka, djeca su ili
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probijala uobi€ajene pravce razvoja i rapidno napredovala, ili se zadrzavala u
okviru ve¢ uoCenog zaostajanja i razmjerno sporije napredovala. U rezultatima
koje su dobili 48% djece bilo je brzoucece kod kojih je prosjecni 1Q skocio od

razine lagane mentalne retardacije (55) ¢ak na razinu prosjeka (104).

3.2. Uspostavljanje dijagnhoze autizma

Uspostaviti dijagnozu infantilnog autizma vrlo je teSko, ponajprije stoga sto se
radi o sindromu Kkoji se moze pomijeSati s drugim pervazivnim razvojnim
poremecajima, osobito atipi¢nim autizmom. Osim problema dijagnostike, postoje
i teSkoce u procjeni tezine simptoma. Svaki primijeCeni autizam kod djeteta
poseban je za sebe pa su se kroz vrijeme morali razvijali razni kriteriji kako bi se

Sto lakSe uspostavila dijagnoza i poCela terapija.

3.3. Ruterovi kriteriji za uspostavljanje dijagnoze autizma

Godine 1979. Ruter, kao jedan od najvecih suvremenih stru€njaka koji se
bavi problematikom dijagnostike, autizam je opisaos Cetiri vrlo vazna kriterija koji
su kasnije bili podloga dijagnostiCkih kriterija Medunarodne klasifikacije bolesti i
ozljeda. Dijagnosticki kriteriji prema Ruteru koji se nalaze kod svakog autisticnog
djeteta jesu:

- pojava netipi¢nih promjena ponasanja u dobi do tridesetog mjeseca Zivota

- dijete pokazuje neku vrstu oStecenja socijalnog razvoja koje ima posebne

karakteristike,

ali odstupaju od djetetove intelektualne razine

- stereotipija u igri, abnormalne preokupacije, otpor promjenama

- dijete inzistira na jednoliCnosti.

Osim anamnestiCkih podataka i Kklinicke opservacije u dijagnostici
autisticnog poremecaja vazno je objektivnim metodama procijeniti sluh i vid te
pokusati utvrditi postoje li drugi poremecaji percepcije. Problem je u tome Sto bi
se mogla uspostaviti kriva dijagnoza u slu€aju da je dijete gluho, ili ima
poremecaj u vidu, a ta zabuna moze prouzrokovati pogreSne smjernice kako u
terapiji, tako i u odgoju. Drugi faktor koji je takoder problematiCan u dijagnozi jest
to Sto je etiologija poremecaja joS uvijek nepoznata. Dijagnosticki kriteriji su se s

vremenom mijenjali kako se o poremecaju sve vise otkrivalo.
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4. SPOSOBNOSTI AUTISTICNE DJECE

Kao Sto je i sam autistiCni poremecaj za velik broj znanstvenika joS uvijek
.lapkanje u marku“, nije poznato na koji naCin djeca s autisticnim poremecajem
ponekad uspiju razviti posebne sposobnosti koje znaju biti poprilicno
zadivljujuce. Primjerice, nije rijetko kod djece koja razviju takve sposobnosti da
mogu biti nadarena za matematiku i matematicke zadatke,glazbene sposobnosti,
pamcenje velikog broja informacija, da pokazu izuzetnu umjetni¢ku darovitost,
pseudoverbalne sposobnosti i sposobnosti za mehaniku.lako su ovakve
sposobnosti vrlo rijetke kako kod psihi¢kih zdravih osoba, tako i kod autisti¢nih,
zanimljiv je podatak da se takve iznimne sposobnosti u pravilu ¢eSce javljaju kod
autisti€nih ljudi nego kod psihicki zdravih. Takoder, vazno je napomenuti da su te
sposobnosti ¢eSce kod klasicnih Kannerovih autista nego onih koji imaju samo
neke od simptoma poremecaja (Nikoli¢, 2000). Za ovakvu pojavu koja se dogada
na pojedinim slu¢ajevima autizma, znanost do danas nije nasla rjeSenje. Smatra
se da danas u cijelome svijetu postoji svega nekoliko stotina ovakvih osoba
(Nikoli¢, 2000). Njihove sposobnosti primijete se obi¢no u ranome djetinjstvu, a
ponekad s razvojem drugih sposobnosti talenti se izgube ili nisu viSe naglaseni.
Djeca tako razviju govor i socijalnu komunikaciju, a time se Cesto izgubi talent
koji je bio izrazen.Primjeri takvih sposobnosti znaju biti zapanjujuci te bi se

ponekad reklo da graniCe s realnosc¢u, primjerice:

- Sestomjesecno dijete koje je mrmljajuéi moglo reproducirati cijele operne
arije koje je ¢ulo samo jedanput

- petogodisSnji djeCak koji je mogao rastaviti sve mehaniCke uredaje i
ponovo ih besprijekorno sastauviti

- slijepa osoba s fenomenalnim osjeéajem za prostor koja je radila izuzetno
zadivljuju¢a umjetnicka djela

- umjereno mentalno retardirana osoba koja je pravila izvanredne kipove od
bronce i gline i time kasnije zaradivala za zivot

- blizanci s autisticnim poremecajem koji su bez problema racunali sa
dvadesetero znamenkastim brojevima

- mentalno zaostali slijepac koji je pamtio dugacke kompozicije nakon samo
jednog slusanja
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- autisticna djevojcica koja je mogla recitirati cijele stranice teksta nakon
samo jednog videnja, $to je mogla ponoviti i nakon godinu dana. Smatra
se da za ovakav razvitak tajna lezi u hipotalamusu, u dijelu limbi¢nog

sustava velikog mozga koji je odgovoran za emocije i pamcenje.

Takoder, nerijetko se kao i moguénost u kojem lezi odgovor smatraju i dijelovi
kore velikog mozga koji imaju posebno diferenciranu sposobnost, i to
nedominantne desne hemisfere. Smatra se da kod autistiCcne djece dolazi do
poremecaja u funkcioniranju dominantne lijeve hemisfere te da desna preuzima
dio funkcija koje lijeva ne moze obavljati. Neki znanstvenici tvrde da iako
sposobnosti autisticne djece izgledaju popriliéno neobicne, pa skoro i nemoguce,
one to u pravilu i nisu. Inteligentan Covjek koji zeli nauciti nesto to moze bez
ikakvih problema i moze savladati tehniku, ali to ne radi jer u tome ne vidi smisla.
Ritvo smatra da to nisu sposobnosti, ve¢ da se ovdje radi samo o ucenju,
usavrSavanju i praksi ovih osoba koje to samo ponavljaju, jer u stvarnosti te iste
osobe nemaju nikakve druge sadrzaje koje ih zanimaju ili preokupacije. Prema
Ritvu, idiot-savant je majstor u sitnicama, ali ne shvaéa cjelinu, i ne moze
generalizirati. ProsjeCan Covjek u pravilu ima puno veci broj aktivnosti koje mora
obauviti tijekom dana, umjesto da obrati paznju aktivhostima poput recitacija cijelih

knjiga.

4.1.Glazbene sposobnosti, paméenje, matematiCke sposobnosti,
umjetni¢ke sposobnosti, pseudoverbalne sposobnosti

Uz pamcenje, kod djece s autizmom najceSc¢e su uoCene glazbene
sposobnosti kao poseban talent te se prema nekim istrazivanjima smatra da su i
medusobno povezane posebice uz auditivno pamcenje. Kao poznati primjer u
praksi jest onaj djevojCice Elene koja je imala savrSen sluh, a svoj talent je po
prvi puta pokazala s 19 mjeseci Zivota, kada je mogla ponavljati duge melodije
nakon samo jednog slusanja, a s tri godine ih je uspjela reproducirati svirajuéi na

glasoviru koji nikad nije ucila.

Kada se govori o sposobnosti pamcenja, tada je vazno da se uzme u obzir

postojanje Sireg spektra na koje se to pamcenje mozZe odnositi. Pamcéenje se
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naj¢esce dijeli na: auditivno ili paméenje putem sluha, vizualnog poput pamcéenja
rijeCi, crteza, slova, brojeva, ali i kombinirano pamcenje koji sadrzi viSe oznaka.
Ono $to je tipi€no kod autistiCne djece za razliku od talentirane zdrave djece, jest
Cinjenica da djeca koja su autisticha mogu zapamtiti enormne koli€ine podataka,
ali istovremeno imaju problem u razgovornom podrucju(Davidson, Neale, 1999).
Kao primjer se moze uzeti sluCaj iz prakse djeCaka Russa koji je mogao
zapamtiti i ponoviti cijele stranice teksta ¢ak i na stranom jeziku, ali istovremeno
nije mogao normalno razgovarati, niti smisleno odgovoriti na odredena

jednostavnija postavljena pitanja.

Pod matematiCke se sposobnosti podrazumijevaju moguénosti rjeSavanja
matematiCkih operacija s viSeznamenkastim brojevima, napamet i bez greske.
Primjer takve autisticne osobe najbolje opisuje slu€aj Raymonda, mentalno
zaostalog autisticnog Covjeka prikazanog u poznatom filmu Kisni ¢ovjek, prema

stvarnoj osobi Peteru.

Umjetnicki talent jest onaj koji autori radije prikazuju nego Sto ih opisuju.
AutistiCna djeca koja posjeduju ovakvu vrstu talenta ¢esto pokazuju i smisao za
detalje. Primjeri iz prakse moZda najpoznatiji u svijetu jesu oni djeCaka Richarda,
gotovo slijepog autisticnog djeCaka koji posjeduje izniman slikarski talent. Poznat
je i primjer Alonsa, autisticnog djeCaka koji je izradivao zivotinjske figurice od

gline, a €iji su bron¢ani odljevci i danas poznati u svijetu umjetnosti.

Pseudoverbalne sposobnosti su sposobnosti reprodukcije cijelih tekstova, koji
mogu biti i na stranom nepoznatom jeziku osobe koja ih recitira. AutistiCna osoba
u ovom slu€aju moze reproducirati cijeli tekst, ali ne razumije njegov sadrzaj.
Takoder, dijete koje recitira Cesto ne govori dobro, tako da je i razumijevanje

govora Cesto otezano.

4.2. Ekstrasenzorna percepcija

Ekstrasenzorna percepcija sama po sebi je popriliéno zaCudujuca i tesSko
znanstveno dokaziva. U ovom slu€aju autist ima sposobnost prepoznavanja i

predvidanja prema gotovo nevidljivim znakovima. Primjer ovakvog talenta je
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kada dijete predvidi da ¢e netko doci u sobu, a ne zna tko te ne vidi niti ¢uje bilo

Sto ili predvida da ¢e se neSto dogoditi Sto se na kraju zaista i ostvari.

4.3. Ostale sposobnosti

Osim navedenih sposobnosti, vazno je naglasiti da autisticha djeca koja
posjeduju neki talent posjeduju puno veci spektar posebnih sposobnosti. Neka
od njih mogu bez gresSke sastaviti i rastaviti aparate poput radija ili televizije ili
zapamtiti sve ulice i orijentire na nekom putu kojim produ jednom, $to ostaje
zapamceno dugi niz godina. UoCeni su i primjeri u kojima djeca mogu odrediti
visinu veli¢inu nekog predmeta iz daleka, neka mogu dati i vremensku prognozu
ili bez sata odrediti to¢no vrijeme. Takoder, pojedini se iskazuju u raznim
sportskim aktivnostima: primjerice, igraju odli€no 8ah, izvrsno plivaju ili imaju
zavidne koordinacijske vjestine s loptom. Jedina velika razlika izmedu njih jest
Cinjenica da se ta djeca ne mogu natjecati jer nisu motivirana ili zastanu usred

radnje bez objasnjenja (Bujas Petkovi¢, 1995).
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5. ETIOLOGIJA AUTIZMA

Uzroci autisticnog poremecaja do danas nisu u potpunosti razjasnjeni.lako
postoji velik broj teorija 0 uzrocima autizma, nijedna teorija joS nije uspjela u
potpunosti dokazati uzrok za jedan takav poremecaj, ali je uspjela dokazati neke
njegove dijelove. Autizam se Cesto pojavljuje u sklopu nekih drugih razvojnih i
organskih bolesti, a fizioloSke i biokemijske promjene registrirane kod autistiCne
djece pronadene su i kod djece koja imaju Siri spektar poremecenog razvoja i
funkcioniranja. Kao jedan od mogucih uzroka autizma mogla bi biti i virusna
infekcija u ranijoj zivotnoj dobi, ili efekt sporijeg virusa tijekom razvoja djeteta.U
istraZzivanju Zena koje su rodile dijete s nekim pervazivnim razvojnim
poremecajem, znanstvenici su uocili da su mnoge majke cija su djeca oboljela od
autisticnog poremecaja imale kompliciranu i odrzavanu trudnoc¢u te da su u
propisanim lijekovima dobivale raznovrsne hormone, uterinerelaksanse,
antibiotike i dr. Takoder, zabiljezeno je i da su neke majke autistiCne
djecetijekom trudnoce preboljele neku vrstu banalne virusne infekcije. Porod je
kod vecine zena bio kompliciran i tezak, a djeca su Cesto rodena plava te je
vecina bila reanimirana. Svi ovi Cinitelji koji su nabrojani mogli bi biti neki od
faktora koji su uzroénikom ostecenja djetetova srediSnjeg ziv€anog sustava, a
koji je povezan i s kliniCkom slikom autizma. No, odgovor na pitanje koji je faktor

u svemu tome presudan jo$ uvijek nije poznat.

5.1.Teorije nastanka autizma

Prema Bujas i Petkovi¢ (1995) postoje dvije vrste teorija koje pokuSavaju
objasniti razlog nastanka autizma od najranije zivotne dobi te ih dijele na
psiholoSke teorije i organske teorije. PsiholoSke teorije odbacuju bilo kakav
organski uzrok nastanka autizma i smatraju da su uzroci isklju€ivo psihogeni.
Prema Bettelheimu (1969) mrznja majke prema djetetu uzrok je zatvaranja
djeteta u sebe ili, kako to opisuje, u autisticnu Skoljku koja mu sluzi kao
obrambeni mehanizam za jer mu ona pruza zastitu kao obrambeni odgovor na
nesviesnu majinu mrznju. Prema njegovoj teoriji autizam je stanje

dehumanizacije koje je izazvano traumatskim infantilnim iskustvom. Svoju je
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teoriju pokusao dokazati na taj nac€in da je pokusao lijeciti djecu odvajajuci je od
roditelja,Naravno, rezultati njegova istraZivanja nisu potvrdili pretpostavke. Bilo je
joS znanstvenika koji su smatrali da su psihogeni uzroCnici glavni razlog
nastanka autizma: primjerice,Goldfab (1961) je postavio teoriju da roditelji
svojom devijantnom li€noS¢u utjeCu na razvoj bolesti i stvaraju autizam u svom
zdravom djetetu, a Cantwell i suradnici (1979) su istrazivanjem pokazali da se
roditelji autisticne djece razlikuju od kontroliranih skupina roditelja zdrave djece i
druge hendikepirane djece. Ali se ne zanemaruje Cinjenica da su roditelji
drugaciji upravo kao odgovor na bolesno dijete. Druga velika skupina jest ona
koja smatra da su organski uzroci glavni i jedini uzrok nastanka autizma. Jedna
od prvih i cjelovitih studija koje su ukljuCile organske uzrocnike jest Boschova
studija (1970) nastala promatranjem trideset i trojeautisticne djece, od kojih je
dvanaestero imalo pozitivan nalaz PEG (proSirenje lijevog lateralnog ventrikla),
patoloski promijenjen EEG nalaz te neuroloSke ispade ili epilepsiju. Drugih
dvanaestero imalo je anamnestiCke indikacije za organitet, kao Sto su bile
komplikacije u trudnoci, tezak porod, infektivne bolesti u ranijoj dobi ili febrilitet
nepoznatog uzroka, nakon €ega se dijete fiziCki promijenilo. Kod ostalih devetero
djece nije pronadeno nista Sto bi potvrdilo organitet. Ovo je bila prva studija koja
je oznacila poCetak istrazivanja organskih uzroCnika autizma. Godine 1979. De
Long izvjeScuje o atrofiji ljevog temporalnog reznja koji je uoen kod neke

autisticne djece.

Godine 1976. Peterson i Torrey postavili su virusnu etiologiju autizma u kojoj
su pretpostavili da je autizam eventualno uzrokovan reakcijom majcina
imunolo$kog sustava na djetetov sredisnji ziv€ani sustav. Njihovu tezu pokusala
su potvrditi mnoga druga istrazivanja,poput istrazivanja Stubbsa i Magenisa
1980. godine, Warrena i suradnika 1990. koji su 1986. dokazali da djeca koja
boluju od autisticnog poremecaja imaju maniji broj T-limfocita. U novije vrijeme
sve se vise pronalaze i istiCu teorije 0 abnormalnosti imunolo$kog sustava kod
autisticne djece.Todd i Ciarenello (1985) smatraju da je autizam autoimunoloski
poremecaj, jer su u istrazivanju u krvi autisticne djece pronasli antitijela koja su
protiv vezanog proteina smjestenog na receptorima za serotonin koji je dio
stanice mozga. Organizam u ovom slu€aju zamjenjuje svoje vlastite stanice za

tude ili visoka razina serotonina u krvi suprimira imunolo$ki sustav kod djece, sto
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olakS8ava razvoj virusnih infekcija, koje same mogu biti razlog oslabljenja
imunoloskog sustava fetusa i za koje se pretpostavlja da mogu biti uzrokom
nastanka autisticnog poremecaja. Mnoge disfunkcije mozga kao i osteéenje
poznate etiologije mogu rezultirati autisticnim simptomima. Takoder poznato je
da se autizam pojavljuje s nekim poremecajima ucestalije nego s drugima, tako
primjerice s kogenitalnom rubeolom, infantilnim spazmima, fenilketonurijom i
tuberoznom sklerozom (Bujas Petkovi¢, 1995). Kako nastaje autizam, je li on
posljedica organskih uzroka ili mozda sama bolest lezi u psiholoSkom profilu
djece i danas nije poznato, ali veliki preokreti su se dogodili u slu¢aju kada se
majke vise ne krivi za stanje svoje djece, koje je prema nekim svjedoCanstvima
bilo aktualno jo$ donedavno. Danas majke manje krive sebe zbog stanja u svojoj
obitelji.'lako to neobi¢no zvudi, u istrazivanjima koja su vezana uz sredi$nji
Ziv€ani sustav uocCeno je da vecina djece nema evidentno organskog ostecenje
istog. Cini se da uzroci poremeéaja ipak imaju organske temelje koje danasnjim
metodama joS uvijek nije moguce dokazati. Danas se smatra da bolest lezi na 3

moguca temelja:

1. Genetska predispozicija — konstitucionalna nestabilnost mozga

2. Metaboli¢ki poremecaji — hormoni, neurotransmiteri, cerebralni amini, itd.

3. Anatomsko funkcionalni poremecaji srediSnjeg ziv€anog sustava uz
emocionalne stresove koji se unato¢ dokazanom organitetu ne bi smijeli
zanemariti (Nikoli¢, 2000).

5.2. Genetska istrazivanja autizma

Konkretna istrazivanja vezana uz genetiku na podru€ju djecje psihijatrije
zapocCela su prije Sezdesetak godina, a svoje prve rezultate znanstvenici su
uspjeli dati tek 1990-ih. Genetska istrazivanja provodila su se na roditeljima,
bra¢i i sestrama te na jednojajcanim i dvojajCanim blizancima. Istrazivanja
psihiCkih osobina roditelja Cija djeca imaju dijagnozu psihi¢kog poremecaja Cine
osnovu genetskih epidemiolo$kih istrazivanja u psihijatriji. UoCena je Cesta

pojava da su roditelji psihicki bolesne djece i sami u svom djetinjstvu imali neke
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od psihi¢kih smetnji poput enureze, teskoée kod ucenja, Citanja, pisanja,
odredene smetnje u ponasanju itd.Istrazivanja visokog rizika ukljuCuju u
istrazivanje djecu roditelja koji su i sami bili uklju€eni u neko istrazivanje u svom
djetinjstvu, a djeca koja imaju oba roditelja bolesna dodatno su opterecena.U
istrazivanju Browna (1979) koje je obuhvatilo istraZivanje osobina roditelja, 100
autisticne djece koja su bila normalne ili nadprosje¢ne inteligencije pokazalo se
da su 51% ocCeva i 45% majki ukazivali blage autisticne osobine. U 36%
sluCajeva pronadene su pojave neurotiCnosti i opsesije, 14% oceva bilo je
narcisoidno, a depresija i boderline ponasanje uoceno je kod 22% majki. U 50%
obitelji koje su bile na ispitivanju, starija braca i sestra pokazivala su razliite
emocionalne probleme, a slicne probleme ukazivalo je samo 32% mlade
braée.Narayan i suradnici (1990) objavili su studiju osobina obitelji u kojoj su
djeca bila normalne inteligencije, a koja je pokazala da suobitelji bile opcenito
socijalno nespretne i da su iskazivale teznju za individualnim, najceS¢e
intelektualnim poslovima, bez Zelje za suradnjom s drugim ljudima. U tomeje
istraZivanju uoCeno da je Cak 40% majki i viSe od 50% oc€eva pokazivalo
shizoidne crte liCnosti prema psihijatrijskom vjestaCenju i standardiziranim
intervjuima. Roditelji autisticne djece pokazali su se u mnogo¢emu drugadijim od
roditella druge djece s posebnim potrebama. Ipak, vazno je istaknuti da u
istraZivanjima nijedan autor nije sustavno pregledao cijelu obitelj, niti je naveo
genetske uzroke kao jedini etiolosSki Cimbenik, iako se u istrazivanjima stavljaju
na istaknuto mjesto. Jedna od najopseznijih obiteljskih epidemioloskih studija jest
ona koju je objavio Ritvo 1989. godine,a obuhvatila je 207 obitelji od kojih je
20% imalo viSe autistiCne djece. Analiza je pokazala da je uCestalost autizma
medu bracom i sestrama za Cak 215 puta veca nego opcenito u populaciji. Rizik
da ¢e se nakon autisticnog djeteta roditi joS jedno bolesno dijete jest 8,6%, to
ovisi i o ¢imbeniku da ako je prvo autisticno rodeno dijete musko, rizik da ¢e
drugo autisti¢no dijete takoder imati simptome autizma je 7%, a ako je djevoj€ica,
rizik raste za jo§ 7,5%, znaci na 14,5% moguénosti. Pojavljivanje autisti¢nog
poremecaja, ako se raCunaju sva djeca, i ona zdrava, a rodena prije autisticnog
djeteta, iznosi 4,5% za oba spola. Autori zaklju€uju o zna¢ajnom udjelu genetskih
etioloskih €imbenika i o poligenetskom modelu nasljedivanja, Sto se Cini vrlo
vjerojatnim. Takoder,Ritvo i suradnici 1990. godine izvjeS¢uju o epidemioloSkom

istrazivanju u Uti u SAD-u o povezanosti autistichog poremecaja uz virusne i
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bakterijske infekcije, fragilni x-kromosom, Downovsindrom, trisomiju 8, deliciju
kromosoma 9, translokaciju kromosoma 5,tuberoznu sklerozu, mukopoli-
saharidozu, juvenilni dijabetes, Rettov sindrom, Tourettov sindrom, gluhocu,
sliepoCu i epilepsiju. U istrazivanje je ukljueno 233 autistiCne djece razliCite
inteligencije. Prema njihovu zaklju€ku, psihopatoloSke promjene na srediSnjem
Ziv€anom sustavu mogu dati kliniCku sliku autistichog poremecaja koja upucuje

na etiolosku heterogenost poremecaja.

5.3. Psihodinamsko tumacenje etiopatogeneze

Etiopatogeneza autizma moZe se objasniti poremeéenim razvojem odnosa
djeteta prema vanjskom svijetu. Neki stru€njaci smatraju da zbog nezrelosti
mozga i osjetila novorodence zapaza samo osjete koji proizlaze iz vlastitog tijela.
Dijete ne osjeca granice izmedu svog tijela i okoline te se to stanje koje traje
prvih mjesec dana tumaci kao stanje normalnog autizma. Kako se dijete razvija,
tako i njegova percepcija prostora postaje razvijenija: ono sve bolje zapaza
okolinu, naro€ito lice majke koju najCeSce vidi, i povezuje ga uz neKi
ugodajdozivljaj. Komunikacija izmedu majke i djeteta dogada se na viSe razina:
dodirom, pogledom, mimikom ili mozda smjeskom. Dijete je u tom periodu ovisno
0 majci i ulazi u fazu koja se naziva simbiotskom fazom. Simbiotska faza traje od
drugog do Sestog mjeseca. a pretpostavlja da dijete u njoj uspostavlja osnovno
povjerenje uz majku, a time i u vanjski svijet opcenito. Dijete u toj fazi stjeCe nova
pozitivha i negativnha iskustva, raspoznaje druge osobe i predmete. Prema
Greenspan i Weideru meduljudski su odnosi od iznimne vaznosti za djetetov
razvoj. Prema njima su ljudska bi¢a stvorena da uce i rastu kroz odnose jedni s
drugima, a ,mozak i um se ne razvijaju ako se ne hrane meduljudskim odnosima“
(Greenspan i Weider, 2003), a kao glavni faktor za uenje naglasavaju vaznost
emocija koje su najvaznije za djetetov daljnji razvitak jer preko ugode dijete moze
bolje i spretnije uciti. S psihodinamijskog stajaliSta autizam je klini¢ki entitet koji
odgovara zaustavljanju razvoja djeteta u autistiCkoj fazi: ono zivi u svojem
bezobjektivnom svijetu i za njega ne postoji self-objekt s emocionalnim

znaCenjem. 1z toga aspekta razlikuju se:
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1. primarni autizam i

2. sekundarni autizam.

Primarni autizam obuhvaca simptome koje majka moze uociti na svom djetetu
unutar prvih Sest mjeseci Zivota. Pojavljuju se nespecificni simptomi poput
smetnje sisanja, spavanja, motorike, uz karakteristiCan izostanak prvog smijeska
kao jednog od najranijih od znakova prvog socijalnog kontakta. Dijete se u njemu
ne privija uz majku, ne zanimaju ga stvari oko njega i zaokupljeno je samo
sobom. Sekundarni autizam pojavljuje se vec¢inom u drugoj godini djetetovog
Zivota. Dijete je naoko proslo sve razvojne faze, od prvog smijeSka, normalnog
obavljanja sisanja, spavanja i motorike. Kod sekundarnog autizma kao pitanje se
postavljalo koji dogadaj je razlog njegova nastanka. Znanstvenici se do danas
slazu da je rije€¢ o nekom traumatskom dogadaju koje je uznemirilo dijete pa se
tako kao moguci uzroc€nici javljaju traumatski dogadaj, hospitalizacija ili infektivna

bolest.
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6. TERAPIJA AUTISTICNE DJECE

Kako je vrijeme prolazilo i stru¢njaci se zainteresirali za temu autizma, bilo je
oCekivano da ¢e se vecina znanstvenika na kraju pozabaviti i s tretmanima i
mogucnostima koje bi omogudile djeci oboljeloj od autizma, a i njihovoj obitelji,
kvalitetniji i bolji zivot.Veliki terapijski i odgojni uspjesi ovisili su ponajprije o osobi
koja je bila terapeut te njegovu nastojanju i Zelji da se angaZzira oko problema, a
manje o univerzalnoj metodi koja je bila primjenjivana za svu djecu. Danas se
nakon dugog niza godina istrazivanja pouzdano zna da su najefikasniji oni
tretmani koji prilaze individualno svakom djetetu te se prilagodavaju prema
njemu i njegovoj bolesti. Terapija mora biti dosljedna, kontinuirana i dugotrajna
jer svako odstupanje moze izazvati kontradiktorne ucinke Cciji rezultat moZze
uroditi zbrkom, regresom, a ponekad i uzrokovati i pogorSanje cjelokupnog
stanja. Autisti¢no dijete koje ima dobre intelektualne sposobnosti moze se samo
kvalitetnim i dosljednim radom izvuéi iz stanja te usvojiti mnoga znanja i vjestine i

na kraju posti¢i vrlo dobru socijalizaciju.

Postoji nekoliko vrsta pristupa u terapiji autizma, a to su:

1. psihoanaliticki pristup

2. bihevioralni pristup

3. psihofarmakoterapija

4. drugi tretmani i terapije(Nikoli¢, 2000).

6.1.Psihoanaliti¢ki pristup, bihevioralni pristup

Psihoanalaiti¢ki pristup sam po sebi postuje licnost djeteta onakvu kakva ona
doista jest. Ona autisticnom djetetu dozvoljava da slobodno izrazi svoje porive.
Dijete se stavlja u stimulativhu sredinu u kojoj mu se nudi niz podrazaja za
zadovoljenje potreba. Pristup u pravilu pokazuje u kojoj se fazi razvoj djeteta
usporio ili ubrzao. Nakon §to se dijagnosticira u kojoj se fazi razvoja dijete nalazi,
prelazi se na terapeutsku strategiju kojoj je funkcija da nadoknadi djetetu
zadovoljenje potreba i time stimulira njegov uskladeniji razvoj i napredak.
(Nikoli¢, 2000).
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Nacelo kauzaliteta nije u fokusu bihevioralnog pristupa. Ovdje se najvise vodi
racuna o tipu ponaSanja i modifikaciji. Kod bihevioralnog pristupa glavni dio
terapije svodi se na ugodu i neugodu. Osnovna pretpostavka od koje terapija i
pristup polazi jest Cinjenica da svako ljudsko bice moze nauciti radnje ako je za
njih nagradeno, a prestat ¢e obavljati radnje koje rezultiraju neugodnim
posljedicama. Druga pretpostavka polazi od Cinjenice da se ucCenje najlakSe
ostvaruje onda kada su zadaci podijeljeni u pojedine jednostavne razine od kojih

svaka mora biti savladana prije nego se prijede na sljedecu.

6.2. Psihofarmakoterapija

Nakon 8&to je utvrdena relativna neucinkovitost psihoterapijskih postupaka,
Sezdesetih godina zapocinje koriStenje raznovrsnih lijekova. Terapija svoj
vrhunac dostize sedamdesetih i osamdesetih godina. Danas se vecina
stru¢njaka na podrucju autizma slaze s Cinjenicom da se lijekovi trebaju koristiti
tek kada se ustanovi da nijedna druga terapija ne pomaze i da je primjena
lijekova kod suzbijanja nezeljenih simptoma autizma samo nuznozlo, sto se ipak
ne smije u potpunosti zanemariti jer su u nekim sluajevima uistinu korisni i
nezamijenjivi. Dijete je kod uzimanja odredene terapije mirnije te lakSe prihvaca
odgojne i obrazovne aktivnosti. Medu najCeSce lijekove koji se koriste kod
suzbijanja nezeljenih simptoma ubrajaju se neuroleptici (antipsihotici),a kao
pomocni lijekovi najCeSce se primjenjuju sedativi i hipnotici koji omogucuju
djetetu mirnije i dulje spavanje, ali primjena se preporu¢a samo priviemeno i
kratkotrajno, i to samo onda kada je dijete izrazito nemirno i nervozno ili kada
pokazuje naglasene smetnje spavanja. U literaturi se Cesto nalazi i na primjenu
visokih doza vitamina Be (piridoksina) samog ili u kombinaciji s C vitaminom i
magnezijem. Velik broj istraZivanja ukazao je na pozitivno djelovanje terapije kod
autistiCne djece koja su prema navodima autora pokazivala bolji kontakt, imala
su manje ispada, pokazivala su napredak u govoru i opc¢enito su pokazivala bolje
ponasanje. lako su se lijekovi pokazali efikasnim u suzbijanju nekih od
simptoma, mora se naglasiti Cinjenica da nisu djelovali na samu bolest opcenito i
da uglavhom svoje djelovanje iskazuju na psihomotorni nemir, agresiju,

autoagresiju, i poboljSanje paznje. (Nikoli¢, 2000).
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6.3. Drugi tretmani i terapije

Kada se govori o drugim tretmanima i terapijama vazno je napomenuti da
iako neke od navedenih terapija nisu u potpunosti prinvaéene od strane roditelja
i laika, u pravilu su pridonijele poboljSanju smanjenja simptoma autizma kod
autisticne djece. To su: glazbena terapija, likovna terapija, terapija igrom,
kineziterapija, holding terapija, dnevna Zivotna terapija, potpomognuta

komunikacija i, u zadnje vrijeme popularna,flooretimeterapija.

6.3.1.Glazbena terapija,likovna terapija, terapija igrom, kinezioterapija,
holding terapija

U svakodnevnoj primjeni moze posluziti kao relaksacija za djecu oboljelu od
autizma ili nekih drugi poremecaja. Glazba koja se koristi treba biti ciljana i
brizljivo odabrana prema afinitetu djeteta. Kada je se upotrebljava kao terapiju,
tada je vazno voditi brigu i o njezinoj glasnoéi koja ne smije biti ni preglasna, ni
previSe tiha, a njezin sadrzaj ne smije biti iritirajuci. Zanimljivo je da autistiCna
djeca posebice dobro reagiraju ha glazbu. Ona iako ne govore, vole Cesto pjevati

i op¢nito se izrazavati se melodijom.

Likovna terapija primjenjuje se kao terapijski postupak kod gotovo svih
psihickih poremecaja kod djece i odraslih, a kako je ve¢ napomenuto u prijasnjim
poglavljima, njegovo izrazavanje moze posluziti i u dijagnostiCke svrhe. Likovna
metoda Koristi se za poticanje razvojnih procesa i odgoja autistiCne djece. Mnoga
autistiCna djeca zbog potpunog izostanka govora crtezom mogu izraziti poruke ili
zelje te na taj nacin posti¢i komunikaciju s drugim osobama. Crtezi su u vedéini

sluCajeva stereotipni i ponavljaju se uvijek na isti nacin.

Terapija igrom specificnog je pristupacnog oblika psihoterapije koja se moze
upotrijebiti i kod autisticne djece viSeg intelektualnog funkcioniranja. U ovom
sluc¢aju dijete igrom ukazuje na duboko prikrivene fantazije ili osobne dozZivljaje, a
ona sluzi za upoznavanje vanjskog i unutarnjeg svijeta. Igra se u ovoj situaciji
razlikuje od uobiCajene igre s vrSnjacima jer je vodena prisustvom terapeuta koji

odreduje pocetak igre kojoj je krajnja funkcija sazrijevanje.
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Kinezioterapija podrazumijeva intenzivne tjelesne vjezbe u djecjoj dobi Cija je
funkcija ukloniti hiperaktivnost kod djeteta. S pomocu nje dijete lakSe suzbija
agresiju, autoagresiju i destruktivno ponasanje. UoCeno je da se vjezbanjem
smanjuje i stupanj stereotipije. Kinezioterapija je u pravilu ciljanog specificnog
terapijskog djelovanja na negativne oblike ponaSanja kod autisticne djece, a
korisnaje isto kao i kod zdrave djece. Osim na psihi¢ko stanje djeteta, vjezbanje
ima funkciju i na fizicko stanje u kojem se uklanjanju deformacije kraljeznice,
spustena stopala, stereotipno drzanje tijela koje pogoduje smanjenju deformiteta

koStano-misSi¢nog sustava.

Holding terapija prema MarthiWelchkoja prva opisuje ovu terapiju, holding
terapija ili terapija Cvstog drzanja bazirana je na pretpostavci da je autizam
emocionalni poremecaj u kojem je nestala povezanost izmedu majke i djeteta.
Tretmanom se nastoji vratiti poremecena tjelesna veza izmedu majke i djeteta, a
istovremeno savladati djetetova uznemirenost. Prakti¢ni dio provodi majka koja
Cvrsto drzi dijete, unato€ njegovu otporu i otimanju, ne dopustaju¢i mu da se
istrgne i ¢ekajuci da se umiri. Majka je ta koja mora vladati situacijom i pokazati
djetetu svoju nadmo¢. Nakon borbe dijete se obiCno umiri i moze s majkom
normalno komunicirati. Vrijeme trajanja seanse je obi¢no oko sat vremena, dok
neki autori preporucuju i dulje vrijeme. Terapija se provodi u kombinaciji s drugim
oblicima tretmana pretezito kod kuée. Glavni je terapeut u pravilu majka koja
mora postupati prema uputama koje joj je dao stru€njak, a mora se provoditi pod

nadzorom oca koji se takoder prema potrebi moze ukljuciti u terapiju.

6.3.2.Dnevna Zivotna terapija

Temelji se na metodama dr.KiyoKitahare iz Japana. Metoda je spoj
isto€njacke filozofije i principa japanske pedagogije koja u€enje u skupini stavlja
ispred individualnog Cime se istiCe sposobnost grupe nad pojedincima. Njezina
pretpostavka proizlazi iz Cinjenice da su autistiCha djeca emotivno slaba te da
imaju bitne poremecaje liCnosti i ponasanja Sto posebnim metodama nastoji
stabilizirati i suzbiti. Sve se terapije provode uskupini gdje je iznimno vazan
grupni tjelesni trening, a ne individualni. Skupina sluzi tomu da dijete preko nje
uhvati ritam, naudi imitirati druge Clanove i tako poboljSa vlastite sposobnosti.

Glavna teznja tretmana je uspostavljanje djetetova ,Zivotnog mira“. Provodenjem
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terapije gase se nepoZeljna ponasanja i stereotipije. Metoda nije u potpunosti
prinvacena jer ne dovodi do senzacionalnih rezultata koje je autorica iznijela, ali
je uoCeno da su pojedini dijelovi terapije korisni za suzbijanje nekih nepozeljnih

ponasanja kod autistiCne djece.

6.3.3.Potpomognuta komunikacija

RijeC je o postupcima u kojima se kod osoba koje ne govore nastoji potaknuti
komunikacija pisanjem na pisaéem stroju ili raCunalu koje se odvija preko
trenirane osobe. Po prvi puta ju je opisao australac Biklen (1990. godine). U
posljednje vrijeme ispisan je niz izvjeS¢a o velikoj uspjeSnosti ove metode, ali

ona nije znanstveno evalvirana.

6.3.4.Floortime pristup

Flooretime pristup je sustavni nacin rada koje pomaze djetetu da se penje po
stubama razvoja. Intenzivnim radom s roditeljima i terapeutima dijete se penje po
stubama miljokaza u kojima mora savladati stepenicu po stepenicu kako bi

zapocelo ovladavanje vjeStinama koje nema.

Razvojni pristup terapiji sastoji se od tri dijela:

1. roditelji rade floortime sa svojim djetetom u kojem stvaraju iskustva koja
poticu ovladavanje miljokazima

2. logopedi, okupacioni fizikalni terapeuti, edukatori i kroz ili psihoterapeuti
koji rade s djetetom putem specijaliziranih metoda obavijeSteni su o
nacelima floortimea u odnosu na rad s njegovim teSko¢ama i poticanje
njegova razvoja

3. roditelji rade na svojim vlastitim reakcijama i stilovima ophodenja u
odnosu na razliCite miljokaze u svrhu povecanja uCestalosti interakcija s
djetetom i stvaranja obiteljskin obrazaca koji podupiru emocionalni i

intelektualni rast kod svih ¢lanova obitelji.
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7. STAVOVI

U svakodnevnom zivotu smo meta nebrojenih pokuSaja utjecaja putem
osobne komunikacije i masovnih medija, kojima je svrha promijeniti ili uvrstiti
nase stavove. Obicaj je da prilazimo ljudima i stvarima koje nam se svidaju, a

izbjegavamo pak one koje nam se ne svidaju.
7.1. Definicija pojma stava i funkcije stavova

Veliki dio suvremenih istraZivaca definira stav kao ukupnu evaluaciju nekog
objekta. Objekt stava moze biti bilo Sto StoSto osoba razlikuje ili ima na umu
(Hewstone Stroebe, 2001). vazno je naglasiti da objekti stava mogu biti konkretni

ili apstraktni, a mogu pak biti i neZive stvari, osobe ili grupe.

Medu najosonovnijim funkcijama stavova je spoznajna funkcija, koju u
odredenom stupnju imaju svi stavovi. Utilitarna funkcija je funkcija stava na
temelju koje se maksimiliziraju nagrade i minimiliziraju kazne u upravljanju
ponasanjem. Posjedovanje i izraZzavanje odredenih stavova moze dovesti do
identifikacije osobe s odredenim referenicnim grupama. Tada govorimo o funkciji
socijalnog identiteta. O funkciji odrzavanja samopostovanja mozemo reéi da
postoje dva nacCina na koja ih stavovi mogu ispuniti. Kao prvo moze se reci da
stavovi mogu odvoijiti osobu od negativnih objekata preko funkcije nazvane ego-
obrana ili eksternalizacija. Drugo, stavovi mogu pomoc¢i da povezu ospbu s
obejktima koji njoj se svidaju i tako pomazu pojedincu da ,zivi na tudoj slavi®
(Hewstone Stroebe, 2001).

7.2. Struktura stava i posljedica stavova

Kroz istrazivanja unutrasnje strukture stavova istrazuje se na koji je nacin stav
nekog pojedinca predstavljen kao to¢ka na evaluativhom kontinuumu. Isto tako
se istrazuje i bavi i osobinama samog evaluativhog kontinuuma i istraZzuju koliko

su pojedinacne komponente stava konzistentne jedna s drugom.

Kod selektivne paznje i izlaganja radi se o tome da razmatranje informacija
koje dovode u pitanje neciji stav mogu uzrokovati neugodno stanje pobudenosti.
|z toga slijedi da ljudi trebaju aktivno traziti i usmijeriti svoju paznju na informacije

koje su istovrsne s njihovim postojeéim stavovima, a izbjegavati ili ignorirati
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informacije koje se proturje¢ne s tim stavovima (Hewstone Stroebe, 2001). Isto
tako jedan vazan razlog zbog kojeg su stavovi proucavani jest uvjerenje da
stavovi uzrokuju ponasanje. Npr. oc€ito je da ljudi jedu pizzu jer im se svida. Na
pitanje postoji li utjecaj stavova na ponaSanje moze se reci da ¢e biti bliska
povezanost samo kada se obje mjere podudaraju u stupnju njihove specifiCnosti.
(Hewstone Stroebe, 2001).
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8. PRAKTICNI DIO

U praktiénom dijelu orijentirati ¢emo se na pracenje ponaSanja i socijalizacije
dvoje autistiCne djece i ispitati stavove roditelja prema integraciji djece s

autizmom.
8.1. Ciljevi i svrha

Glavni ciljevi su ispitati socijalizaciju djece s autizmom tijjekom ciklusa
provedenih radionica te ispitati stavove o integraciji roditelja Cija djeca pohadaju
skupinu u kojoj su radionice realizirane. Svrha rada je dobiti uvid u interakcije i
ponasanje djece s autizmom i njihovih vrdnjaka tipi€nog razvoja, ali i prikazati
vaznost stavova o integraciji roditella u samo procesu integracije djece s

autizmom u redovne odgojno-obrazovne programe.

8.2. Zadaci i hipoteza

Prvi je zadatak ispitati stavove prema integraciji djece s autizmom roditelja.
Pretpostavlja se da ¢e stavovi roditelja o integraciji djece s autizmom biti

pozitivni.
Drugi je zadatak utvrditi nacine socijalizacije i ponasanja djece s autizmom.

Pretpostavlja se da Ce rezultati biti pozitivni i samim time radionice uspjesno

odradene.

8.3. Postupak i ispitanici

Prvi je dio proveden nakon dobivenog odobrenja ravnateljice Djecjeg vrtica
»~omjehuljica“. Roditelji su individualno ispunjavali Upitnik o stavovima prema
integraciji djece s autizmom u predsSkolskoj ustanovi. Nijedan roditelj, od njih
dvadesetak, od toga jedanaestero zenskih i devetero muskih u dobi od 20 do 46
godina, nije negodovao prilikom ispunjenja. Drugi dio zadatka proveo se kroz
radionicu likovne i govorne aktivnosti, buduc¢i da takvim na¢inom rada s djecom
mogu se najbolje pratiti socijalizacija i ponasanje dvoje autistiCne djece, djeCaka
Ivana (4,0 godina) s teZzim simptomima autisticnog poremecaja i djevojCice Lane

(4,5 godina) s laksim simptomima autisticnog poremecaja,u mjeSovitoj skupini u
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odnosu na ostalu vrticku skupinu. (Imena djece su izmjenjena kako bi se zastitila
njihova anonimnost sukladno Kodeksu etike za pisholosku djelatnost (NN
13/05)).

U radionici govorne aktivnosti sudjelovalo je ukupno osamnaestero djece,
dvanaest djeCaka i Sest djevojCica, od kojih je dvoje djece sa simptomima
autizma. Tema govorne radionice je igra ,Pokvareni telefoni®, dok je u aktivnosti
likovne radionice sudjelovalo ukupno dvadesetero djece, petnaest djeCaka i pet
djevojCica, od kojih je dvoje djece sa simptomima autizma. Tema likovne

radionice bio je ,Snjesko”. Obje radionice trajale su 45 minuta.
8.4. Mjerni instrumenti

Mijerni instrumenti koriSteni u ovom prakti¢nom dijelu su Upitnik o stavovima
prema integraciji djece s autizmom radionice koji su ispunjavali roditelji cijele
mjeSovite vrticke skupine. Za praéenje socijalizacije i ponasanja djevojCice Lane
(4,5 godina) i djecaka lvana (4,0 godina) za vrijeme likovne i govorne radionice i

izvan njih koridtena je evidencijska lista.

8.5. Rezultati

Rezultati ¢e biti prikazani sukladno gore navedenim zadacima.

Prvi zadatak je bio ispitati stavove roditelja o integraciji djece sa autizmom u
predSkolskom sustavu odgoja i obrazovanja. Pretpostavlja se da cCe rezultati

ankete biti pozitivni.

U tablici 1 prikazana je distribucija odgovora roditelja o stavovima prema

integraciji djece s autizmom.
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Tablica 1. Distribucija odgovora roditelja na Upitnik o stavovima prema integraciji

djece s autizmom u predskolskom sustavu odgoja i obrazovanja

TVRDNJA UCESTALOST ODGOVORA (f, %)

NIKAD | RIJETKO | PONEKAD | CESTO | REDOVITO

1. Sustav odgoja i 0 1 0 10 9
obrazovanja je

pmeenasn (% s ow sw | s

2. Vecina roditelja 0 0 4 15 1
djece s
teSko¢ama ima 0% 0% 20% 7504 50
realan stav
prema

teSko¢ama
djeteta

3. Uspjesnost 0 0 0 13 7
integracije djeteta

_ o o
s Autl_zm_om ovisi | 0% 0% 0% 65% 35%
0 dobi djeteta

4,Smatram da
dijete koje je bilo
ukljuéeno u 0

redovitu 0 0 0 20
predskolsku 0%
ustanovu, treba biti 0% 0% 0% 100%
uklju¢eno u
redovitu Skolu

5.Djecu s

Autizmom treba
ukljucivati u 0 0 0 13 7
redovite odgojne
grupe vrti¢a 0%
0% 0% 65% 35%

6.Dijete s
Autizmom desto se
manifestira kao 0
) - 0 2 0 0
darovito dijete
0%

0% 10% 0% 0%
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Sustav odgoja i obrazovanja je primjeren za svu djecu podjednako ¢esto smatra
50% roditelja. Vecina roditelia djece s teSkoCama ima realan stav prema
teSkocama djeteta, da je to tako Cesto smatra 75% roditelja.UspjeSnost
integracije djeteta s Autizmom ovisi o dobi djeteta, da je tome tako Cesto smatra
65% roditelja. Konstataciji da dijete koje je bilo uklju¢eno u redovitu predskolsku
ustanovu treba biti uklju¢eno i u redovitu Skolu smatra 100% roditelja. Djecu s
autizmom treba ukljucivati u redovite odgojne grupe vrtica, da je tome tako Cesto
smatra 65% roditelja, te da se dijete s autizmom Cesto manifestira kao darovito

dijete, da je tome tako ponekad smatra 10% roditelja.

Zakljuéno se moze reci da su stavovi roditelja prema integraciji djece s autizmom

pozitivni, Sto potvrduje postavljenu hipotezu.

Drugi zadatak su radionice likovne i govorne aktivnosti kroz valorizaciju
socijalizacije i ponaSanja djeCaka lvana (4,5 godina) i djevojCice Lane (4,0
godina) sa simptomima autizma u odnosu na ostalu djecu u skupini za vrijeme

odredene aktivnosti i izvan nje.

U samom pocetku nasSeg dvotjednog boravka u vrticu mjeSovite skupine imala
sam priliku upoznati dvadesetero djece, razli€itih karaktera i razliCitih ponasanja.
Medu njih dvadesetero, dvoje djece ima simptome autistitnog poremecaja.
Naizgled, njihovo ponaSanje u skupini s ostalom vrtickom djecom nije toliko
istaknuto kao drugacije, iako su vidljive i prisutne teSko¢e u igranju s ostalom
djecom. Primjerice, djevojCica Lana (4,5 godina) nikako se nije htjela odvajati od
svoje igracke, malog pliSanog zeke kojeg bi nosila sa sobom uvijek, gdje god bi
se kretala pa Cak i kod obavljanja higijene, a na zahtjev odgoijiteljice da igracku
pusti u boravku ona bireagirala burno. Posebno me zaintrigiralo kako je njoj
upravo ta igraCka predstavljala ,cijeli svijet” jer bi se njome svaki dan igrala na
gotovo identicnom mjestu. Imala sam priliku vidjeti da njoj nisu potrebna ostala
djeca u skupini, ¢ak je vrlo Cesto negodovala kad bi se neka djeca s njom
uklju€ivala u igru. Medutim, kako sam odlucCila provesti radionicu likovne

tematike, tek tada sam putem valorizacije ponaSanja i socijalizacije mogla
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uvidjeti koliko su njihova ponasanja zapravo drugacija, kako individualno, tako i u

odnosu prema ostaloj djeci u skupini.

Djecak Ivan (4,0 godina) u samom pocetku mojeg postavljanja zadatka reagirao
je nezainteresirano. Iz njegova pristupa, vidjelo se da mu se zadatak ne svida.
DrZzao se po strani. Tek uz nekoliko mojih poticaja malo se zainteresirao za
zadatak, no i dalje je djelovao kao da ne razumije Sto se zapravo od njega trazi.
Buduci da su u radionici sudjelovala i ostala djeca iz skupine, djeCak Petar (4,6
godina), opcenito glasnije prirode, komentirao je naglas kako ¢e njegov
snjegovicizgledati, dok je na to dje¢ak lvan (4,0)povremeno ponavljao njegove
rijeCi i to u potpuno neodgovaraju¢em kontekstu, tj. obrnutim redoslijedom. Za
razliku od njega, djevojCica Lana (4,5 godina) u samom pocetku pokazala je
naizgled viSe interesa za radionicu. Ona je ve¢ prije samog mojeg znaka za
poCetak crtanja krenula Sarati po papiru. lako, kad sam je upitala Sto crta i kako
bi voljela da njezin snjegovi¢ izgleda, nije odgovorila, ve¢ je samo nastavila
Sarati. Djelovala je kao da uopcée ne Cuje da je nesto pitam i nije se dala smetati.
Za razliku od ostale djece koja su medusobno naglas komentirala svoje crteze
tijekom cijele radionice, ovo dvoje djece pokazivalo je uvelike drugacije
ponasanje i sam pristup radionici. U usporedbi s drugom djecom, imala sam
dojam kako je ova moja radionica zapravo za njih bila samo neki dosadan i
mucan posao te puko odradivanje, jer za razliku od vecine ostale djece u skupini
koja su bila euforicna i pokazivala Zelju za crtanjem i medusobno komentirala
svoje radove, kod djeCaka lvana i djevojCice Lane prije svega bila je vidljiva
nezainteresiranost. Nakon §to sam radionicu privela kraju, vecina je djece imala
pitanja gdje ¢emo i kada radove izloziti i op¢enito su bila znatiZeljna, dok su
djeCak Ivan i djevojCica Lana nedugo nakon $to je radionica bila gotova ve¢ bili u

svojim ,odajama®“, igrajuci se uglavhom sami s sobom.

Na pocetku govorne radioniceokupila sam svu prisutnu djecu, te su ona sjela za
stol. Buduc¢i da im je igra ,Pokvareni telefoni“ poznata i od ranije nije mi puno
trebalo da ih upoznam sa pravilima igre. Tako je na vlastitu Zelju djecak lvan
(4.9) prvi zapoceo igru, odnosno bio je ,Telefonist®. Igra je zapoCela rec¢enicom
,Danas se srecom igramo svi zajedno®, koju je prvi Sapnuo svojem prijatelju
Marku (3,9) vec¢ spomenuti djeCak Ivan (4.9), | tako se igra nastavila redom sve

do zadnje djevojCice Ane (4,2), koja je potom tu re€enicu izgovorila naglas.
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Posebnu pozornost i u ovoj radionici posvetila sam djeCaku Ivanu (4,0) i
djevojcici Lani (4.5), sa naglaskom na njihovo sudjelovanje u aktivhosti, odnosno
na njihovu socijalizaciju tijekom aktivnosti. Za vrijeme aktivnosti oni su bili dobro
raspolozeni, osim $to djeCak lvan u pocCetku nije htio sudjelovati, ali uz moj
poticaj uklju¢io se wu aktivnost odnosno igru.Djevojica Lana je bila
zainteresirana, te je aktivno sudjelovala tijekom cijele aktivnosti. Sa zavrSetkom
aktivnosti pitala sam ih kako im se svidjela aktivnost, te sam uglavhom dobila
pozitivne komentare, dok je jedino djeCak Denis (4,7) rekao da mu je aktivnost

bila pomalo dosadna jer je Cesta igra u vrticu.
8.6. Rasprava

Nakon analize rezultata upitnika i obradenih podataka, vidljivo je da su stavovi
roditelja prema integraciji djece s autizmom uglavnom pozitivni. 1z tablice 1 se
moze zakljuciti da roditelji smatraju da vecina roditelja ima realan stav prema
djeci s teSkocama u razvoju, kao i to da takva djeca iz redovite predskolske
ustanove trebaju biti ukljuCena u redovitu Skolu. Kako pokazuje tablica, taj stav
ima €ak svih dvadesetero roditelia. Smatra se da su takva pozitivna misljenja
roditelja jako vazna i utjecajna u samom odgoju autistiCne djece, a u suprotnom
nazalost postoje i situacije gdje roditelji zanemaruju ve¢ i prve
simptome.Pozitivno stavovi roditelja zasigurno olak3$avaju integraciju djece s
autizmom. Isto tako, boravak djece s autizmom u skupini moZe ublaziti
predrasude i doprinijeti pozitivnijim stavovima roditelja.bolesti i stvaraju autizam u
svojem zdravom djetetu. Iz okvira likovne i govorne radionice doSlo se do
zaklju€ka da su djevojcica Lana (4,5 godina) i djecak Ivan (4,0 godina) potaknuti
ostalom djecom u vrti¢u. Djeca u vrticu na njih djeluju motivirajuce jer ih kroz
razne aktivnosti koje obavljaju poti¢u na sudjelovanje u samima. Kroz igru oni su
nenametljivi prema ostaloj djeci u skupini. Smatram da je za djecu sa autistiCnim
poremecéajem izuzetno dobro Sto su u vrticu sa ostalom djecom mjeSovite
skupine jer se tako joS viSe razvijaju i unapreduju. Kao zakljuak na govornu
aktivnost, sa osvrtom i na likovnu aktivnost uvidjelo se da uz poticaj na igru, i na
bilo kakvo sudjelovanje u aktivnosti djeca sa autizmom mogu pokazati iznimno
velike rezultate jer oni ne traze niSta drugo osim paZnje i svojevrsnog

razumijevanja koje im moramo pruziti.
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9. ZAKLJUCAK

U ovome radu istrazivali su se aspekti socijalizacije i ponaSanja autistiCne
djece. Jako je vazno vrlo rano, u samom djetinstvu prepoznati prve simptome
autisticnog poremecaja. Razmatraju¢i mnoga provedena istrazivanja i samu
povijest bavljenja ovim podrucjem, uvelike se moze zakljuCiti da su odredene
terapije i postupci provedeni u pravo vrijeme bili odsko¢na daska takve autistiCne
djece te da su neka djeca nevjerojatno napredovala kroz svoje Skolovanje i

naposljetku izrasla u vrlo uspjesne ljude.

Glavna je tema ovog rada Socijalizacija autisticne djece, koja ukljucuje
povijest autizma i prve zapise o ,divljim djeCacima®, dijagnozu i klinicku sliku, kao

i terapiju autisti¢ne djece.

Osnovna je svrha rada bila pokazati kako se autizam manifestira ve¢ u ranoj
djec€joj dobi, kako je njegove simptome potrebno prepoznati na vrijeme, kako bi
se moglo pristupiti adekvatnoj terapiji, naravno uz prethodno valjanu i donesenu
dijagnozu. U praktichome dijelu rada cilj je bio ispitati stavove roditelja prema
integraciji djece s autizmom i pratiti socijalizaciju i ponaSanje autistiCne djece,
posebice kod obavljanja aktivnosti, ali i njihovo ponaSanje prema ostaloj djeci u

vrtiCkoj skupini.

Na osnovi dobivenih rezulata moze se zakljuciti da su stavovi roditelja prema
integraciji djece s autizmom pozitivni, isto tako moze se zakljuciti kako se uz
poticaj kroz rad s njima mogu postici veliki rezultati koji se nikako ne smiju

zanemariti.
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SAZETAK

Predmet i problem rada je uvid u samu sustinu autizma i njegove manifestacije.
To ukljuCuje pracenje autisticnog poremecaja tijekom povijesti i prvih zapisa o
,divljim dje€acima®“, uspostavu dijagnoze i klinicke slike, kao i proucavanje
terapije samog autizma. Naravno, neizostavno je spomenuti i epidemiologiju
autizma te poznate teoretiCare kojima smo u danas$njici zahvalni jer su upravo
njihova istrazivanja uvelike pomogla danasnjoj terapiji i bila su temeljem u
Skolovanju sadas$njih velikih znalaca kod pomo¢i djece s autizmom.Stoga je cil]

ovog zavrs$nog rada bio valorizacijom socijalizacije i ponasanja autisticne djece
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uvidjeti njihove razlike i promjene u ponasanju u odnosu prema ostaloj djeci iste
vrticke skupine. Rezultati su rada tabli¢no prikazani i izrazeni u obliku postotaka,

a potom i obrazlozZeni u tekstu.

Klju¢ne rijeCi: autizam, integracija, socijalizacija, stavovi roditelja

SUMMARY

The subject and the main problem of this paper is to provide an insight into the
very essence of autism and its manifestations. This includes the research into
the development of the autistic disorder through history along with the first
literary and scientific data and records about the ,feral children, the
establishment of the diagnosis and clinical symptoms, as well as the study of the
treatment of autism. It was also necessary to mention the epidemiology of autism
and notable researchers to whom we are indebted to the presentday. Their
research had a great impact in today's treatment of autism and had a great
importance in educating contemporary scholars. The aim of this paper was to
determine by way of valorisation of soc children of the same age group. The
results of this enquiry are presented in the tabular form and also elaborated and

explained in the textual form.

Keywords: autism, inclusion, socialization, parents'attitudes
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