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SAZETAK

Cilj ovog rada je prikazati proces rane intervencije koji je predstavljao individualnu
psihoanaliticku psihoterapiju s autisti¢nim djeCakom na pocetku njegove trece godine. Ciljevi
psihoanaliti¢ke psihoterapije odnosili su se na (1) razvijanje sposobnosti za uspostavljanje i
odrzavanje afektivnog kontakta s terapeutom kao primarno iskustvo koje ¢e omoguditi
uspostavljanje afektivnog kontakta s drugim osobama, (2) sa razvojem pozitivnog afektivnog
odnosa prema terapeutu posti¢i pozitivne promjene prema predmetima i aktivnostima (pojava
prijelaznog objekta), te (3) razvijanje receptivnog aspekta govora. Postignute promjene kod
autisticnog djecaka tijekom terapijskog rada prezentirane su kroz uspostavljanje terapijskog
odnosa te znaenje tih promjena na (a) pozitivne promjene u odnosu s roditeljima i sestrom, kao i
(b) u odnosu prema drugoj djeci u vrti¢u. Prikaz rane intervencije kao psihoanaliticke psihoterapije
sadrzi prikaz djetetova ranog razvoja i stanja na pocetku terapijskog rada kao i kvalitativnu analizu
zapisa terapeuta o tijeku psihoterpijskog procesa i zapisa maj¢inih zapazanja u obliku dnevnika

koji je vodila.



SUMMARY

The goal of this paper is to demonstrate the process of the early intervention that represented the
individual psychoanalytic psychotherapy on the example of an autistic boy at the beginning of his
third year. The goals for this psychoanalytic psychotherapy refer on the (1) developing the abilities
for establishing and maintaining the affective contact with his therapist as a primary experience
that will allow to set up an affective contact with other people, (2) with developing a positive
affective relationship towards his therapist that will obtain positive changes towards the objects
and activities (emersion of the transitional object), and (3) developing a receptive aspect of the
speech. Those changes with the autistic boy during the therapy activities have been presented
through setting up a therapy relationship, and meaning of those changes on the (a) positive changes
in his relationship with his parents and his sister, as well as his (b) relationship towards other
children in his kindergarten. Depiction of the early intervention as a psychoanalytic psychotherapy
contains an overview of the child’s early development, and his condition at the beginning of the
therapy activities as well as his qualitative analysis from the therapist’s overview about the
progress of his psychotherapy process, and his mother’s observational overviews in the form of a

journal she kept maintaining.
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1. Uvod

“S dvanaest mjeseci, Kaja je privukla moja lice i dala mi veliki poljubac. Nekoliko tjedana
poslije, Kaja je postala prazna ljuska sebe. ViSe mi nije upucivala poljupce, nije reagirala na moje
pozive imenom te je izgubila govor opcenito.” Ovo je jedna od izjava roditelja djeteta s autizmom.

Tema ovoga zavrSnog rada je Prvi znakovi autizma. Rad se sastoji od dva dijela. U prvome
dijelu rada osvrnut ¢u se na povijest autizma u kojemu se spominje prvi slucaj pojave autizma kod
djecaka Victora, odakle i dolazi pojam autizam te tko su bili prvi doktori/psihijatri koji su opisali
ovaj razvojni poremecaj. Zatim slijedi definicija autizma (MKB-10), koju je izdala Svjetska
zdravstvena organizacija i1 dijagnosticiranje autisti¢nog poremecaja, pri ¢emu sam posebnu
pozornost posvetila literaturi Diagnosing Autism Spectrum Disorders u kojoj autor dr. Gallo kroz
dva glavna podrucja prikazuje nacine i bitne znacajke tijekom evaluacije djece s autizmom. Kratko
sam se osvrnula i na uzroke ovoga razvojnog poremecaja koji se dijele na dva glavna oprecna
stajaliSta, odnosno je li autizam uzrokovan genetskom podlogom ili je uzrokovan okolinskim
¢imbenicima kao §to su, na primjer, nedovoljno dobra majka ili separacija djeteta od majke u
odredenome zivotnom razdoblju. U poglavlju Prvi znakovi autizma fokusirala sam se na literaturu
od autorice Stelle Acquarone koja je prve simptome autizma podijelila na razdoblja od rodenja do
Sest mjeseci, od Sestog do dvanaestog mjeseca te u razdoblju od prve do druge godine djetetova

zivota. Na kraju prvoga dijela navodim vaZnost rane intervencije te koji svi programi postoje.

Drugi dio zavrSnoga rada sastoji se od prikaza jednoga djecaka s autizmom koji pohada
psihoterapiju kod doktora Speli¢a. Prikaz se sastoji od uvodnoga dijela u kojemu sam navela
stajaliste doktora Speli¢a o autizmu, zatim sam kroz prikaz rane intervencije navela s ¢ime sam se
sluzila tijekom pisanja analize. Prije nego Sto sam pristupila analizi psihoterapijske obrade, u
anamnezi sam opisala stanje djeCaka prije pocetka psihoterapije koja se temeljila na nalazima
djecaka od prijasnjega rehabilitatora. U raspravi sam se jo$ jednom osvrnula na zna¢ajne promjene

u djecakovu ponasanju tijekom prve godine psihoterapijske obrade.



1.2. Povijest autizma

Victor, divlji djecak iz Aveyrona, koji je pronaden u Sumi u juznoj Francuskoj i doveden u
civilizaciju, vjerojatno je prvi slucaj autizma prikazan u znanstvenoj literaturi, a opisao ga je
lije¢nik Jean Gaspard Itard (1801, Bujas-Petkovi¢ i sur., 2010). Victor, kojega su roditelji odbacili,
najvjerojatnije je imao autisticni poremecaj od rodenja. Medicinskom terminologijom onoga
vremena receno je da se radi o “disharmoni¢nome razvoju osjetnog aparata koji bi korektnom
stimulacijom okoline mogao ponovno uspostaviti harmoni¢no funkcioniranje”. Unato¢ nastojanju
doktora Itarda da ga nauci govoriti, Victor nije za to bio sposoban (Bujas-Petkovi¢ i sur., 2010).

Godine 1910., Svicarski psihijatar Eugen Bleuler, pri¢aju¢i o shizofreniji — pojmu koji je
on skovao — upotrijebio je latinsku rije¢ autismus kao nacéin kako bi opisao neke od simptoma toga
poremecaja. Bleuer je tim pojmom oznacio ponasanje shizofrenih bolesnika koji se misaono
povlace u vlastiti svijet, postupno smanjuju socijalne interakcije te se prepustaju fantastiénim
mislima i zatvaraju od svijeta (Gallo, 2010). Rije¢ autizam dolazi od gréke rije¢i authos, $to znaci
“sam”. Dvadeset godina kasnije Leo Kanner, austrijski psihijatar, konstruira prvi djecji
psihijatrijski program pri John Hopkins Hospitalu u Baltimoreu, Marylandu. Njegova prva knjiga
Djecja psihijatrija izasla je 1935. godine i bila je prva knjiga na engleskome jeziku koja se bazirala
na pitanjima o mentalnome zdravlju djece. Godine 1943., napisao je rad pod naslovom Autisticni
poremecaji afektivnih veza pri kojemu se o autizmu po prvi puta raspravlja u profesionalnoj
literaturi (Gallo, 2010).

Doktor Kanner opisuje u tome radu jedanaestero djece koja su izgledala tjelesno zdrava,
ali su pokazivala karakteristicne smetnje komunikacije i govora. Poremecaj je nazvao infantilnim
autizmom s obzirom na to da se prvi simptomi pojavljuju unutar prvih trideset mjeseci zivota s
periodom normalnoga razvoja ili bez njega. Tih jedanaestero djece potjecalo je iz visih druStvenih
slojeva stoga ih je Kanner generalizirao i pretpostavio da je urodena nesposobnost razvijanja
komunikacije uvelike uvjetovana hladnim 1 odbijajuéim drzanjem majke prema djetetu. Dvoje
djece u pubertetu je dobilo epilepti¢ne napadaje, a kod troje djece nadeni su blazi neuroloski ispadi.
Na osnovi toga isklju¢ivo psihogeni uzro¢ni ¢imbenici mogli su biti iskljuceni (Bujas-Petkovi¢ i
sur., 2010).

Nadalje, Kanner je u svojemu radu zajednic¢ka obiljeZja sazeo na sljede¢i nacin: “Izraziti

osnovni patognomi¢ni poremecaj jest od rodenja postoje¢a nemogucnost uspostavljanja odnosa s



osobama 1 situacijama. Roditelji predstavljaju tu djecu i opisuju da su ‘sama sebi dovoljna’, ‘zive
kao u nekoj skoljci’, ‘najsretnija su kad ih se ostavi na miru’, ’ponasaju se kao da nitko nije
prisutan’, ‘ne obracaju paznju na okruzenje’, ‘pruzaju dojam mudrosti’, ‘nisu u mogucnosti
pokazati normalnu razinu socijalne osjetljivost’, ‘ponasaju se kao da su hipnotizirana’. Pritom se
ne radi kao kod shizofrene djece ili odraslih o povlacenju iz postoje¢ih veza ili prije postojece
komunikacije. Stovise, radi se od poéetka o autisti¢nom biti sam koje sve $to izvana djeluje na
dijete, ono ne opaza, ignorira i iskljucuje.” Nadalje, Kanner kaze: “Prema tome, moramo
pretpostaviti da su se ta djeca rodila s urodenom nesposobnos¢u uspostavljanja normalnih i
bioloski predvidenih afektivnih veza s drugim osobama. Imaju, dakle, deficite kao druga djeca
koja su rodena s urodenim tjelesnim i intelektualnim oste¢enjima. Ako je ova pretpostavka to¢na,
daljnja istrazivanja na toj djeci moraju doprinijeti formuliranju konkretnih kriterija koji ¢e
omoguciti opis za sada difuznih pretpostavki o konstitucionalnim komponentama emocionalnih
reakcija. Za sada mozemo kod te djece urodene poremecaje emocionalnih veza samo opcenito

ustanoviti” (Remschmidt, 2009).

Godine 1944. u Austriji, dr. Hans Asperger, ne znajuci za Kannerov rad, objavio je rad pod
oznakom ‘Autisticni psihopati’ djecje dobi u kojemu je opisao ¢etvero djece koji su bili njegovi
pacijenti, ¢ija je zajednicka obiljezja sazeo u Sest tocaka:

1. Tjelesna obiljezja i izrazajnost

U toj tocki upucéuje na to da djeca Cesto izbjegavaju pogled oci u o€i, mimika 1 geste su im
siromasni (“ne koriste svoju mimiku za uspostavljanje socijalnih veza”), neprirodna su u svojemu

jezicnom izrazavanju i pritom se ne obracaju sugovorniku te su motoricki nespretna.

2. Autisti¢na inteligencija

Asperger opisuje poseban oblik poremecaja paznje u te djece koja izgledaju kao da im je paznja
“odvracena iz Unutra”. Nadalje opisuje “narociti stvaralacki odnos prema govoru” koji se, izmedu
ostaloga, ocituje u tome da “bezbrizno stvaraju nove rijeci koje su najceSc¢e vrlo prikladne” i1 da

¢esto raspolazu “hipertrofijom posebnih sposobnosti kojima nadoknaduju znacajne nedostatke™.



3. PonasSanje u zajednici

Osnovni poremecaj s tim u vezi jest “ogranic¢enje odnosa s okruzenjem”. I u obitelji pokazuju
“autisticne napade pakosti” i “negativisticke reakcije”. Slijede “vlastite impulse, osobne interese,

ne obazirudi se na zahtjeve okoline”.

4. Nagoni i uvstveno ponasanje

Pokazuju vrlo razli¢ito seksualno ponaSanje (od nezainteresiranosti za seksualnost do ekscesivnog
masturbiranja) 1 Cesto naginju sadistiCkim reakcijama. Uocljivo je nadalje njihovo egocentricno
ponasanje “ne uzimajuci u obzir dopustenja i zabrane koji dolaze iz vana”. Ne pokazuju osjecaj za
osobnu distancu, ¢esto nemaju smisla za humor i ne razumiju $alu. Cesta je sklonost skupljanju i
posebnim interesima.

5. Genetika

Veé je Asperger smatrao da “autisti¢na psihopatija” ima genetsku pozadinu. Uputio je na ¢injenicu
da medu dvjesto slucajeva koje je promatrao nije nasao nijedan u ¢ijoj obitelji nisu vise ili manje
bili izrazeni poremecaji socijalne interakcije ili komunikacije (najées¢e oceva). U tom smislu
zakljucuje vec kod svog prvog opisa: ”Odavno je pokazano da su i psihopatska stanja konstitucijski

osnovana, a time i nasljedna”.

6. Socijalno vrednovanije i tijek

S obzirom na tijek, Asperger upucuje na nedostatnu socijalnu prihvacenost, osobito kad “postoji
izrazena mentalna retardacija. Drugacije je “kod intelektualno intaktnih, a osobito, naravno, kod
iznadprosje¢no pametnih autisticnih psihopata”. Za njih je prognoza dobra, s odgovaraju¢im
mogucnostima zaposljavanja 1 daljnjega razvoja (Remschmidt, 2009).

M. Mabhler (1955) opisuje simbiotsku psihozu s nesto kasnijim pocetkom od infantilnoga
autizma, a u kojoj prema psihoanalitickome tumacenju dijete uspostavlja odnos s majkom
psihoti¢énim obranama. Za rane poremecaje 1 psihoticna stanja koja imaju neka obiljezja
infantilnoga autizma i simbiotske psihoze, B. Rank (1955) uvodi u dje¢ju psihijatriju naziv
atipicno dijete, atipicna psihoza ili atipicni razvoj. Naziv je danas povijesni, osima naziva atipi¢ni
autizam koji se, prema dijagnostickim klasifikacijama, koristi za autistiéni poremecaj koji nema
sva dijagnosticka obiljezja, tj. obi¢no se pojavljuje nesto kasnije od navedene tre¢e godine Zivota

(Bujas-Petkovic i suradnici, 2010).



Autisti¢ni spektar, termin $to ga je prije vise od dvadeset godina (1988.) uvela engleska
psihijatrica Lorna Wing, ne koristi se u vrijede¢im klasifikacijama, a obuhvaca pervazivne
razvojne poremecaje, tj. niz psihijatrijskih poremecaja rane djecje dobi obiljezenih velikim
abnormalnostima u socijalnim interakcijama, komunikaciji i motorickim aktivnostima

(stereotipijama) (Bujas-Petkovi¢ i suradnici, 2010).

1.3. Definicija autisticnoga poremecaja

Danas se autisticni poremecaji smatraju pervazivnim razvojnim poremecajima (MKB-
10),koju je izdala Svjetska zdravstvena organizacija, definirani na sljede¢i nacin: “Skupina
poremecaja koje obiljezavaju kvalitativne nenormalnosti uzajamne interakcije i obrazaca
komunikacije kao 1 ogranien, stereotipan, ponavljajuéi repertoar interesa i aktivnosti. Ove
kvalitativne nenormalnosti su osnovno funkcionalno obiljezje oboljele osobe, ali se razlikuju u
izrazenosti. U najve¢emu broju slu¢ajeva prisutan je od najranijega djetinjstva osebujan razvoj. S
malobrojnim iznimkama nenormalnosti su od pete godine Zivota manifestne. NajceS¢e su prisutni
odredeni op¢i kognitivni deficit, no poremecaji su definirani ponasanjem koje ne odgovara razini

inteligencije osobe, bez obzira na to je li ona odgovaraju¢a za odredenu dob ili ne.” (Remschmidt,
2009).
U klasifikaciji MKB-10 upucuje se i na sljedece znacajke:

» U nekim slu¢ajevima poremecaji mogu biti povezani s odredenim tjelesnim bolestima i
moZzda se mogu pripisati tim bolestima (npr. cerebralna pareza rane djecje dobi, oStec¢enja
zbog rubeole koju je majka preboljela tijekom trudnoce, tuberozna skleroza, poremecaj
metabolizma masti uz sudjelovanje mozdanih struktura, fragilni X-kromosom)

» Poremecaj se ipak ponajprije dijagnosticira na osnovi ponasanja, neovisno o tome postoji
11 ili ne prateca tjelesna bolest

> Cesto je intelektualno zaostajanje, ali ono nije uvijek prisutno kod pervazivnih razvojnih

poremecaja (Remschmidt, 2009).



U drugome cesto koriStenome sustavu klasifikacije AmeriCke psihijatrijske udruge,
Dijagnostickom i statistickom prirucniku za dusevne poremecaje (DSM-IV), pervazivni razvojni

poremecaji definiraju se na sli¢an nacin:

» Karakteristi¢no je za pervazivne razvojne poremecaje tesko i pervazivno ostecenje veéega
broja razvojnih podru¢ja kao npr. socijalna interakcija i komunikacija ili javljanje
stereotipnih oblika ponaSanja, interesa 1 aktivnosti. Kvalitativne deficite kod tih
poremecaja obiljezavaju jasna odstupanja razvojnog stupnja i intelektualne dobi odredene
0sobe.

» Nadalje, taj poremecaj je prije oznaavan pojmom psihoza ili shizofrenija djecje dobi.
Vazno je naglasiti da se pervazivni razvojni poremecaji razlikuju od psihoza i shizofrenije,
iako se kod nekih pervazivnih razvojnih poremecaja (npr. kod Aspergerova sindroma)
kasnije moze razviti shizofrenija (Remschmidt, 2009).

Bruno Bettelheim (1967, prema Bujas-Petkovi¢ i sur, 2010), poznati psihoanaliticki
orijentiran psihijatar, smatrao je da su djeca s autizmom osiromasSena iznutra i zatvorena u Skoljci
zbog vanjskih negativnih utjecaja. Tu djecu usporeduje s “praznim utvrdama”, gdje je glavni uzrok
toga poremecaja prepoznat u neadekvatnome pristupu roditelja. Danas ovaj koncept jo§ uvijek

predstavlja predmet kritike usmjeren na psihoanaliti¢ki pristup u terapiji autisti¢ne djece.

Prema Kanneru (1943, prema Bujas-Petkovic i sur., 2010), osnovne karakteristike autisti¢noga

poremecaja su:

e nemogucnost djeteta da uspostavi normalne kontakte s roditeljima, djecom i1 drugim
ljudima opcenito
e zakaSnjeli razvoj 1 uporaba govora na nekomunikativan nacin (eholalija, metalalija,
neadekvatna uporaba zamjenica)
e ponavljajuce stereotipne igre i opsesivno inzistiranje na postovanju odredenog reda
¢ nedostatak masSte 1 dobro mehanicko pamcéenje
e normalan tjelesni izgled.
Poremecaj se, prema Kanneru (1943, prema Bujas-Petkovic¢ i sur., 2010), pojavljuje u prve
tri godine zivota, tri do Cetiri puta ceS¢e kod djecaka nego kod djevojcica, a prevalencija je 4-6
zahvacenih na deset tisuca djece, $to je i danas uglavnom potvrdeno. Prema mnogim novijim

istrazivanjima broj djece s autizmom raste. Osim stvarnoga povecanja broja zahvacene djece,



razlog mogu biti 1 razli¢iti dijagnosticki kriteriji i razli¢ite metodologije. Ipak, mnogo su ces¢a
stanja slicna autizmu koja nemaju sva nego samo neka obiljezja autisticnog poremecaja i ¢ine
autisti¢ni kontinuum. Autizam ¢esto nema ¢vrste crte razgranicenja nego obuhvaca i granicne
(borderline) slucajeve koji nemaju sva obiljeZja autizma, a prema MKB-10 | DSM-1V imaju
obiljezja atipi¢noga autizma iznosi petnaest do dvadeset na deset tisuca djece, dakle, ucestaliji su
cetiri do pet puta od klasi¢noga infantilnog autizma koji je opisao Kanner. Iako se navodi da dijete
moze imati razdoblje normalnoga razvoja, retrogradno anamnesticki Cesto se mogu utvrditi
nespecifi¢ni simptomi u prvoj godini zivota, najces¢e poremecaji spavanja i hranjenja. Dijete moze
biti previse mirno ili placljivo. Smatrao je da su djeca s autizmom normalno ili ¢ak natprosjecno
inteligentna, a njihovo intelektualno funkcioniranje samo je posljedica autisticne nemoguénosti
uspostavljanja kontakta i negativizma. Odlucuju¢u negativnu ulogu u nastanku autizma prema
Kanneru imaju roditelji, visokoobrazovani, pretjerano profesionalno aktivni i emocionalno hladni,
Sto je kasnijim istraZivanjima opovrgnuto. Danas je potpuno sigurno da su organski uzroci glavni
etioloski ¢imbenik, izmedu ostaloga genski, traumatski i metabolicki, iako se ni psiholoski uzroci
ne smiju zanemariti. Takoder je dominantno tumacenje o multikauzalnosti etiologije, u kojoj

razli¢iti uzroci dovode do sli¢ne klini¢ke slike.

Razvijen je niz ljestvica (skala) za procjenu poremecaja iz autisti¢noga spektra. Jedna od
najstarijih, prije dosta koriStena, iako nikada znanstveno evaluirana, je Creakova nine-point
ljestvica (Bujas-Petkovic i sur., 2010), u kojoj je od Cetrnaest ponudenih simptoma za postavljanje
dijagnoze autizma potrebno barem devet. To su:

o velike teskoce pri druzenje i igranju s drugom djecom
o dijete se ponaSa kao da je gluho

o dijete ima jak otpor prema ucenju

o dijete nema straha od stvarnih opasnosti

o dijete ima jak otpor prema promjenama u rutini

o dijete se radije koristi gestom ako nesto Zeli

o dijete se smije bez vidljivih razloga

o dijete se ne voli niti maziti niti nositi

o pretjerana fizicka aktivnost (hiperaktivnost)

o dijete izbjegava pogled o¢i u oci

o neuobicajena vezanost za objekte ili dijelove objekta



o dijete okrece predmete 1 potreseno je ako je u tome prekinuto

o ponavljajuce i Cudne igre

o dijete se drZi po strani.
Danas ova ljestvica moze posluziti za postavljanje pocetne radne dijagnoze, no u praksi se sve
manje koristi.

Rutter (Bujas-Petkovi¢ i sur., 2010), jedan od najvec¢ih suvremenih dje¢jih psihijatara koji
se bavi problematikom pervazivnih razvojnih poremecaja, autizam je oznacio s Cetiri klju¢na
kriterija:

= oStecenje socijalnog razvoja s brojnim posebnim karakteristikama, koje odstupaju
od djetetove intelektualne razine

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

* inzistiranje na jednoliCnosti, Sto se oc€ituje u stereotipnim oblicima igre,
abnormalnim preokupacijama ili u otporu promjenama

= pojava poremecaja do dobi od trideset mjeseci.

1.4. Dijagnosticiranje autisticnoga poremecaja

Dijagnoza autisticnoga poremecaja postavlja se na osnovi anamneze 1 promatranja djeteta
u razli¢itim situacijama. Pri tome se kao osnova uzimaju dijagnosticki kriteriji oba klasifikacijska
sustava psihickih poremeéaja MKB-10 (WHO, 1992) | DSM-IV (APA, 1994) koji se danas u
svijetu primjenjuju.

Kao dodatna pomo¢na sredstva koriste se standardizirani intervjui s roditeljima ili za dijete
drugim vaznim osobama, kao i skale za procjenu ponasanja koje omogucéuju to¢nije zahvacanje
pojedinih osobitosti ponaSanja 1 njihovu kvantifikaciju.

U anamnezi prema zapazanju Remschmidta (2009) roditelji ¢esto izvjestavaju o teSko¢ama
vec tijekom trudnoce, komplikacijama tijekom porodaja, a ponajprije o osebujnom razvoju tijekom

prvih mjeseci Zivota djeteta. Roditelji to zamjecuju naroc€ito ako autisti¢no dijete nije bilo njihovo



prvo dijete, tako da mogu usporedivati njegov razvoj s razvojem svoje druge djece. Majke
izvjescuju na primjer sljedece:

Dijete je od pocetka odbijalo tjelesni dodir 1 naklonost, nije odgovaralo smijeSkom, nije reagiralo
na zov ili Sumove, tako da su roditelji imali dojam da je dijete gluho. U dje¢jemu vrti¢u dijete nije
pokazivalo interes za drugu djecu, igralo se samo, radije se obracalo predmetima nego ljudima,
nije predmete upotrebljavalo na primjeren nacin, vec ih je vrtjelo. Veselje je pokazivalo samo kad
bi se bavilo predmetima, ali ne i osobnim kontaktom s drugom djecom. Govorni jezik uopcée se
nije razvio ili je njegov razvoj bio krajnje usporen. Ako je dijete ucilo govoriti, ne samo da je
razvoj govora bio usporen, nego su se pojavljivale ve¢ opisane znacajke.

Nabrojene osobine mogu se utvrditi i neposrednim promatranjem, a s pomocu standardiziranih

intervjua i skala promatranja ponasanja tocno odrediti.

Danas postoji niz intervjua, skala i instrumenata koji su usmjereni na dijagnozu
autisticnoga poremecaja. Vecina ih potjece iz podrucja engleskoga jezika, a najvise se koriste u
znanstvenim istrazivanjima. Neki od tih instrumenata prevedeni su i na njemacki jezik a to su

(Remschmidt, 2009):

+ Autism Diagnostic Interview, revidirana forma (ADI-R, Lord et al. 1994)

+ Autism Diagnostic Observation Schedule (ADQOS, Lord et al. 1989)

+ Autism Diagnostic OObservation Schedule — Generic (ADOS-G, Lord et al. 1997)
+ Childhood Autism Rating Scale (CARS, Schloper et al. 1980)

+ Autism Behavior Checklist (ABC, Krug et al. 1980).

1.5. Diferencijalna dijagnoza

Deseta medunarodna klasifikacija bolesti, ozljeda i srodnih zdravstvenih stanja (MKB-10)
Svjetske zdravstvene organizacije iz 1992. godine, pod Sifrom F84 opisuje ve¢ spomenutu
definiciju pervazivnih razvojnih poremecaja te se u toj klasifikaciji kao posebne dijagnosticke
kategorije nabrajaju (Bujas-Petkovi¢ i sur.,2010):

e autizam u djetinjstvu F84.0

e atipicni autizam F84.1



e Rettov poremecaj F84.2

e drugi dezintegrativni poremecaji u djetinjstvu F84.3

e poremecaj hiperaktivnosti povezan s duSevnom zaostalos¢u I stereotipnim pokretima F84.4
e Aspergerov poremecaj F84.5

e ostali poremecaji razvoja u djetinjstvu F84.8

e pervazivni poremecaji u razvoju, nespecificirani F84.9.

Autisticni poremecaj treba ponajprije razlikovati od Aspergerova poremecaja (autisticni
poremecaj licnosti). Razlika izmedu ta dva autisti¢na sindroma je u pocetku pojave bolesti, u
podru¢ju govornoga jezika i intelektualnih sposobnosti te u osobitostima motorike: djeca s
Aspergerovim sindromom ranije nauce govoriti, ¢esto razviju diferenciraniji govor i najc¢esce
raspolazu dobrim do prosjeénim intelektualnim sposobnostima. Cesto su kod njih snazno razvijeni
posebni interesi, kojima se gotovo isklju¢ivo bave, a kad su stariji, ¢esti su kompulzivni obrasci
ponasanja. Prognoza za djecu s Aspergerovim poremecajem je dobra i veliki broj te djece zavrSava
Skolu, zaposljava se i zivi samostalno. U odrasloj dobi, neka djeca obole od nekoga drugog
psihi¢kog poremecaja (psihoze, anksioznoga poremecaja, opsesivno-kompulzivnoga poremecaja)
ili epilepsije.

Autisti¢ni poremecaj treba razlikovati 1 od Rettova poremecaja. Kod te bolesti dolazi do
propadanja i gubitka ve¢ razvijenih vjeStina, povezano s nizom neuroloskih simptoma i klasi¢nim
stereotipskim pokretima ruku (kruZenje rukama). Rettov poremecaj pojavljuje se samo kod
djevojcica koje se ispocetka uredno razvijaju, nakon cega slijedi zaostajanje ili potpuni gubitak
sposobnosti govora i kretanja, zajedno s usporavanjem rasta glave. Prvi simptomi pojavljuju se u
dobi od sedmoga do dvadeset i Cetvrtoga mjeseca, gubitkom ve¢ navedenih pokreta ruku i
hiperventilacija. Ataksija i apraksija trupa pocinje se razvijati od Cetvrte godine zivota, a ucestali

su i koreoatetoti¢ni pokreti. Mentalna retardacija tezega stupnja prisutna je kod svih.

Autisticne sindrome treba razlikovati 1 od poremecaja osjetljivosti 1 mentalne
retardiranosti. Prvi se mogu utvrditi to¢nim ispitivanjem osjetljivosti, a slijede¢i tako §to autisti¢ni
simptomi nisu primarni u klinickoj slici, ve¢ mogu biti samo popratna pojava. Osim toga, kod
mentalno retardirane djece i mladih nisu poremeceni emocionalni odnosi s predmetima i osobama.

Govorne 1 motorne osebujnosti karakteristi¢ne za autisti¢ni poremecaj takoder nisu prisutne.
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Prakti¢no 1 klinicki znacajno je i razlikovanje autizma od shizofrenije. Ono je moguce na
osnovi simptomatike te anamneze i tijeka bolesti. Tako su u djece sa shizofrenijom, za razliku od
djece s autizmom, Cesti simptomi sumanutosti ili halucinacije, ali prethodno nisu bila upadljiva,

posebno $to se tice psihoticne simptomatike.

Na kraju, treba razlikovati hospitalizam (deprivacijski sindrom) od autisti¢nih poremecaja.
Pod time se podrazumijeva poremecaj koji nastaje zbog krajnje zapusStenosti i nedostatnoga
poticanja. | takva djeca mogu pokazivati poremecene socijalne interakcije, ali se one o€ituju na
drugi nacin. Vise sli¢e depresivnoj simptomatici, katkada i u ponasanju bez distance, ali ne 1
simptomima karakteristicnim za djecu s autizmom (Remschmidt, 2009).
Postavljanje dijagnoze autizma prema Remschmidtu (2009) otezano je iz nekoliko razloga:
» Jer ima i djece u kojih postoje pojedini, ali ne i svi simptomi koji upuéuju na autizam
» Jer se psihopatoloska slika autisticnog poremecaja tijekom razvoja stalno mijenja. Tako se
strah od promjena pojavljuje tek u drugoj godini zivota kad se uspostavljaju veze s
predmetima u okruzenju. Nakon Seste godine mnoga osebujna obiljezja, narocito kod djece
s manjim poremecajima, smanjuju se ili potpuno nestaju i sve se vise pojavljuju normalni
razvojni procesi

» Jer izrazenost poremecaja moze biti jako razlicita.

1.6. Dijagnosticiranje autizma prema dr. Gallo

1.6.1. Socijalno umanjenje vrijednosti

Postavljena je jedna konstatacija da ako istinski imamo dubinsko, opSirno razumijevanje
za odredeni subjekt, bez obzira na to koliko je kompleksan ili kompliciran, moramo biti u

mogucnosti objasniti ga na jednostavan nacin i neposrednim rje¢nikom svakome pojedincu.

Autor Gallo navodi kako DSM-IV-TR za dijagnosticiranje autisticnoga poremecaja
zahtjeva kvalitativno oSte¢enje u socijalnoj interakciji, $to se odrazava u najmanje dvije od
sljedecih pretpostavki: A) znacajna oStecenja u koriStenju visestrukih neverbalnih ponaSanja kao
Sto su pogled o¢i u o¢i, facijalna ekspresija, tjelesno drzanje i geste za regulaciju socijalne

interakcije, B) neuspjeh da razviju odnose s vrSnjacima primjereno razvojnome stupnju. C)
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nedostatak spontanog trazenja za dijeljenjem uzitka, interesa, ili postignuc¢a s drugim ljudima
(npr., nedostatak pokazivanja, donoSenja ili isticanja objekt interesa) ili D) nedostatak socijalne

ili emocionalne uzajamnosti.

A) Znacajna oStecenja u koriStenju visestrukih neverbalnih ponaSanja

Dok ova kategorija ukljucuje nekoliko pitanja, jedan od glavnih moguéih nedostataka
ovdje je takoder i jedno od povijesnih obiljezja osobina autizma, naime, nedostatak prikladnoga
kontakta o¢ima. I profesionalci i laici imaju tendenciju unaprijed stvoriti ideju da sve individue s
autizmom imaju siromasan kontakt ocima i da ako je individuin kontakt oima siromasan mora
biti autisti¢an.

Prije nego Sto zapocne ispitivanje, evaluator uvijek mora imati na umu kriterij B u dijagnozi
autisticnoga poremecaja koji obuhvaca kasnjenje ili abnormalnu funkciju u barem jednome od
sljede¢ih podrucja, s pocetkom bolesti prije trece godine: socijalna interakcija, jezik koji se koristi
u socijalnoj komunikaciji 1 simbolicka ili maStovita igra. To zna¢i da kod ispravnoga
dijagnosticiranja autisticnoga poremecaja, ova podrucja problema moraju postavljati kao temeljna
pitanja za individue tijekom njihova cijeloga zivota. Dakle, ako osoba u odredenoj lijecnickoj
praksi ima dvanaest godina i ima dobar kontakt o¢ima s lije¢nikom s kojime se rukuje i gleda ga
na odgovaraju¢i nacin tijekom evaluacije, mozda nedostaje jedan vazan ¢imbenik. Je li dijete
privuceno u takve socijalne odgovarajuce interakcije zato Sto su ga njegovi roditelji trenirali

takvim vjestinama iz dana u dan zadnjih dvanaest godina?

Doktor Gallo u svojim evaluacijama uvijek postavlja klju¢no pitanje roditeljima, odnosno
zanima ga kakva su ta ponasanja bila prije tre¢e godine. Cesto im postavlja pitanja kao $to su je li
dijete pohadalo predskolu ili dnevnu njegu/skrb prije nego $to je upisano u vrti¢. Ako jesu, autor
ih poti¢e da razmiSljaju o tome vremenu tako da se mogu fokusirati ve¢inom na taj period djetetova
zivota, plus ili minus godinu dana, za potpunu evaluaciju. Takoder moramo imati na umu da je
autizam remitirajuci poremecaj; postaje bolji (gori) kako vrijeme prolazi. Gledajuci Cinjenicu da
smo svi 1zloZeni socijalnoj interakciji na dnevnoj, pa ¢ak i na satnoj bazi, imalo bi smisla za ove
odgovarajuce socijalne vjeStine da se s vremenom poboljsaju. Tijekom ispitivanja roditelja o
kontaktu o€ima njihova djeteta trebalo bi obratiti paznju na odgovore tipa, “dijete ima dobar
kontakt o¢ima s nama (roditeljima)”, jer to ne mora znaciti da ima isto tako dobar kontakt o¢ima s
drugim ljudima oko njega. Cinjenica da roditelji izvje$¢uju da su dijete vodili doktoru i audiologu

u ranoj fazi zbog sumnji da je dijete gluho je vrlo znacajno i moZze biti indikacija za ASD (sindrom
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autisticnog poremecaja), pogotovo ako su rezultati pregleda pokazali da dijete cuje normalno. Vrlo

Cesto, glavni razlog za evaluaciju bio je da se dijete ne odaziva na svoje ime kada ga roditelji zovu.
Razmotrimo ovu hipotetsku razmjenu informacija izmedu ispitivata i roditelja

dvanaestogodis$njaka koji je doSao na evaluaciju.

Dr. Gallo: Kakav je Ralfov kontakt o¢ima?

Majka: Njegov kontakt o¢ima sa mnom je dobar.

Dr. Gallo: Da li Vas on gleda dok razgovarate s njim?

Majka: Da.

Ovaj razgovor zvuci poprilicno izrezano i suhoparno i mogao bi odredenog ispitivaca potaknuti na

sljedece pitanje. Pogledajmo malo opseznije na Ralfov kontakt o¢ima:

Dr. Gallo: Kakav je Ralfov kontakt o¢ima?

Majka: Njegov kontakt o¢ima sa mnom je dobar.

Dr. Gallo: Da li Vas on gleda dok razgovarate s njim?

Majka: Da.

Dr. Gallo: Odli¢no! Da li je to oduvijek bilo tako s njim?

Majka: Nije, mi smo stvarno morali raditi s njim na tome. Kada je bio mladi, cijelo vrijeme smo

mu morali govoriti, “Ralf, pogledaj me kada razgovaram s tobom.” Ponekad je bilo i situacija kada

smo mu morali fizicki pomaknuti glavu da gleda prema nama.

Ovo je primjer kako samo uzimanje informacija od pacijenta, odnosno roditelja prema nominalnoj

vrijednosti bez dodatnoga preispitivanja moZe dijagnosticiranje odvesti u krivome smijeru.

Druga Cinjenica $to se tiCe kontakta ocima koji je teZze za ocijeniti je modulacija. Na
primjer, kako se moze razlikovati pogled s ljubavlju prema drugoj osobi i zurenje u nju? Bilo je
razgovora izmedu veterana o “1000-jarda zurenja” gdje jedan vojnik zapravo ne vidi drugoga
Covjeka, nego gleda iza, odnosno kroz njega. Autor (dr. Gallo) koristi ovaj primjer kako bi
ilustrirao ideju pojedinca koji gleda u covjeka, ali ga zapravo ne vidi, odnosno, ne dozivljava.
Gledaju li oni zapravo stvarno u vase o€i ili €elo, ili negdje dva metra preko vas, lijevo od vase
glave. Ovo je dirljiv primjer kako individue, ¢ak i oni koji imaju teZi oblik autizma, mogu nauciti
gledati ljude dok s njima razgovaraju, ali suptilniji aspekt kontakta ocima kao $to je moduliranje

njihova pogleda Cesto izostaje. Zbog toga bi pitanje kao Sto je “zuri li vase dijete u druge ljude”,
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bilo dobro postaviti roditeljima tijekom evaluacije. Pacijentovo ponasanje i njegova interakcija s
ispitivacem tijekom evaluacije veoma je vazna i trebala bi omoguciti odgovarajucu vrijednost
dijagnostickoj tezini.

Godine 2002. provedeno je istrazivanje u kojemu su djeca s autizmom gledali video isjecke
filma Tko se jos boji Virginie Woolf? pri cemu ih je snimala infracrvena kamera koja je zabiljezila
putanju njihova pogleda. Istrazivanje je pokazalo da djeca s autizmom imaju tendenciju da gledaju
u usne likova 1 razlicite objekte na ekranu dva puta viSe nego djeca s tipicnim neuroloSkim
razvojem. Takoder, djeca s autizmom u pola manje gledaju u oci likova za razliku od druge
neurotipi¢ne djece.

Nije neuobicajeno da §to su pitanja za roditelje profiliranja (specijalizirana), kao na
primjer, odaziva li im se dijete na ime kada ga zovu, oni jednostavno ne znaju odgovor jer nisu
nikad razmisljali odnosno obratili pozornost na to? Postoje vremena tijekom evaluacije, kada
roditelji nisu spremni ¢uti Sto im ispitivac¢ ima za reci, odnosno negiraju ono $to im doktor govori
te Cesto govore da su doktori proveli smo X broj sati s djetetom te da se dijete kod kuce u

poznatome okruzenju drugacije ponasa.

Sljede¢i jako komplicirani faktor kod neverbalnoga ponaSanja je djecja sposobnost da
razumije neverbalne znakove i1 govor tijela. Ova se vjestina razvija s vremenom i iskustvom te je
u ve¢emu stupnju teza za procijeniti s jako malom djecom. To je drugi razlog zasto su sva ta pitanja
postavljena od strane ispitivaca koji se mora vratiti u vrijeme kada je dijete bilo u vrtickome
uzrastu. Na kraju toga razdoblja dijete je sposobno razumjeti govor tijela, ali vjerojatno jo$ nije
dovoljno staro da bi moglo biti samostalno bez skrbi. Nadovezujuéi se na razgovor doktora s
Ralfovom majkom, postavljeno je iduce pitanje: “Je 1i Ralf sposoban procitati govor tijela 1
se trebalo Cesto osloniti na brojne primjere te sposobnost da se pitanja preformuliraju na nekoliko
nacina.

Autor se koristi i sljede¢im pitanjem tijekom evaluacije, dok roditelji leZe na kaucu i gledaju tuzan
film ili ako su dobili telefonski poziv s loSim vijestima te su bili tuzni sa suzama u o¢ima, uoci li
to njihovo dijete? Na ovaj nacin roditelji mogu vidjeti jo$ jedan primjer iz stvarnoga svakodnevnog
zivota te razmisliti o tim stvarima koje se povremeno dogadaju svima. Nadalje, tijekom evaluacije
treba uvijek imati na umu ima li individua sposobnost procitati govor tijela njegovih roditelja te s

druge strane, je li sposoban procitati govor tijela nepoznate osobe ili svog vrSnjaka, §to je veoma
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teSko. Ne smije se zaboraviti da su djeca neprestano u roditeljskome okruzenju, pogotovo kad su
mala. Zbog toga bi bilo razumljivo da djeca imaju sposobnost determinirati raspolozenje roditelja

samo gledajuci ih, ali bilo bi puno teze dekodirati govor tijela nekoga stranca.

Osobni prostor takoder moze biti jedan od pitanja kod djece s autisti¢nim poremecajem,
jer oni ¢esto nemaju dobar osjec¢aj za konstruiranje prikladnoga osobnog prostora. Na primjer, kada
pacijent dode na terapiju ili evaluaciju, ispitivac vjerojatno sjedi otprilike Sest metara od pacijenta.
Ispitivac je svjestan “klobuka osobnog prostora”, kao i1 toga da bi se priblizavanjem drugoj osobi
dovelo tu osobu u nelagodnu poziciju, pri ¢emu bi se ona odmicala trazeéi svoj prostor. Cesto,
djeca i odrasli s autisticnim poremec¢ajem nemaju ¢isto razumijevanje toga koncepta i postaju, kako
ih autor naziva, “upadacima u prostor”. Ako dijete tijekom evaluacije pokazuje svijest o osobnome
prostoru ili prilaze jako blizu licu ispitivaca da govore ili pokazuju nesto, to moze ukazati na
poremecaj i svakako bi ga se trebalo evidentirati u izvijeS¢e. Ponekad djeca da bi pokazala neki
predmet, predmet stave jako blizu licu ne shvacajuéi da ga osoba ne moze vidjeti kako treba. Djeca
koja traze senzorno (osjetilno), mogu takoder ukljucivati odreden tip neprilagodenoga ponasanja.
Poneka djeca s autistiénim poremecajem imaju jako izrazen interes za odredene stvari koje ih
zanimaju, Sto je jo§ jedan pokazatelj neshvacanja osobnoga prostora. Kao primjer autor navodi
djecaka koji je stvarno uzivao u dodirivanju mekanih tekstila, tako bi kada bi hodao ulicom prilazio
zenama 1 dodirivao njihovu bluzu ili kosu. Roditeljima je naravno lakSe objasniti strancu da dijete
ima poremecaj i nije toliko straSno kada to ¢ini malo dijete, ali to ba$ i nije primjereno ako to Cini
dijete koje je u adolescenciji i odrasla osoba.

Sposobnost €itanja govora tijela i neverbalnih znakova isto igra vaznu ulogu u dolazecoj
sekciji u vezi intenziteta preokupacije s necim. Na primjer, ako je individua opsjednuta s
odredenim korovom 1 to je sve o ¢emu prica, je li sposobna vidjeti na licu osobe s kojom razgovara

da osoba nije zainteresirana za taj razgovor 1 ne Zeli slusati o tome?

B) Neuspjeh da razviju odnose s vr$njacima primjereno razvojnome stupnju
Ovaj se problem manifestira razli¢ito, ovisno o godinama kada je individua bila na
procjeni, odnosno evaluaciji. Uz veliki naglasak stavljen na utvrdivanje autisti¢noga poremecaja

u $to ranijoj fazi, specijalist ¢e vjerojatno vidjeti puno djece predskolskoga uzrasta. Nerijetko se
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vidaju djeca starosti od tri, Cetiri godine, pa ¢ak 1 dvogodisnjaka. Neka vrlo vazna pitanja na koje
je potrebno dati odgovor u ranoj evaluaciji ukljucuju: “Je li pacijent jedino dijete, tj. ima li bracu
ili sestre? Jesu li ukljuceni u dnevnu njegu ili predskolu? Idu li na neke tecajeve tipa ‘MamaiJa’?”
Ova je pitanja potrebno postaviti i odgovoriti na njih da bi se determinirao opseg u kojemu su

osigurane socijalne interakcije s drugima.

Vazno je razlikovati dijete koje se sporo razvija od djeteta koji je u autisticnome spektru.

Cesto se problemi manifestiraju sami od sebe kada majka dovede dijete u predskolu. Umjesto
sporoga prilagodavanja djeteta, dijete se nikada ne prilagodi. Dijete nikada ne preuzima inicijativu
da se igra s drugom djecom, ne zanimaju ga druga djeca, odnosno njegovi vrsnjaci te nema dobar,
odgovaraju¢i odgovor prema vr$njacima koji mu prilaze.
“Kada je Ivan imao tri godine i kad su ga vodili u park na igraliste, $to bi on radio?” — ovo je
pitanje koje autor Cesto postavlja roditeljima na §to oni odgovaraju tipicno: “pa igra se”. Taj
odgovor je veoma opcenit 1 zaista ne pomaze u postavljanju dijagnoze. Znacajno vise specificne
informacije o tome kako se dijete igra trebalo bi se saznati. Primjerice: Je li se igrao na za to
predvidenim spravama? Je li sjedio u pijesku pola sata i gledao kako mu pijesak klizi kroz prste?
Je li hvatao bube? Je li je ukljucivao roditelje u igru? Je li bio u interakciji s drugom djecom? Je li
prilazio drugima? Sto bi napravio kada bi njemu prilo drugo dijete? Odgovori na ova pitanja vode
nas do relevantnih informacija za evaluaciju.

Uvijek je korisno opservirati dijete u okolini kao $to su javni parkovi ili u nekome
unutrasnjem prostoru kao $to su Soping centri, ako je dijete na evaluaciji u razdoblju predskole i,
naravno, ako je moguce opservirati dijete oko tih klju¢nih godina i u tim uvjetima. Kada dijete
bude malo starije 1 krene u Skolu, dvoriste skole je idealno mjesto za daljnju opservaciju. Poneka
ponasanja koje je potrebno opservirati ukljucuju: “Igra li se dijete s vrSnjacima ili prica s
odraslima? Iskljucuju li ostale? Odgovaraju li na prikladan nacin kada im prilaze druga djeca?
Posjeduju li bilo koji neuobicajeni ili stereotipni oblik ponaSanja?”Ako roditelji ispitivacu kazu da
su svi prijatelji njihova djeteta znacajno stariji ili mladi od njega, to je valjan razlog za brigu. To
se Cesto dogada zato $to djeca koja su mlada od pacijenta ugledaju na pacijenta i vjerojatno ¢e
napraviti sve $to on od njih zatrazi. Individue koje su puno starije od pacijenta, ukljucujuci
adolescente 1 odrasle, takoder ¢e tipicno napraviti sve $to pacijent Zeli odredeno vrijeme jer

vjerojatno misle da je pacijent drago i slatko dijete.
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Ako je ispitiva¢ u mogucnosti vidjeti dijete u vrticu ili osnovnoj Skoli, tada ima viSe
zivotnoga iskustva za privuci dok razgovara s roditeljima. Glavna pitanja na ovome podrucju su
sljedeca:

Ima li dijete veze sa svojim vrsnjacima koje su na njihovome razvojnom stupnju? Autor vjeruje da
su glavni dio u ovome pitanju “veze s vr$njacima”. Ako vidimo predskolca koji provodi sve svoje
slobodno vrijeme stojeci s gospodom koja je odgovorna za odrzavanje dvorista, znac¢i da ono nije

u interakciji koja je prikladna za njegovu razvojnu dob.

Jako Cesto, djeca koja imaju autisti¢ni poremecaj se iskljucuju i rade nesto svoje. Poneka djeca se
iskljucuju od drugih i traze bube ili Stapi¢e. Druga djeca s tim poremecajem jednostavno sami
hodaju okolo po periferiji kampusa. Ponekad razgovaraju, najces¢e s nekim kao S$to je gospodin
koji odrzava dvoriste kampusa ili pak s nekim svojim vr$njakom o temama koje njega zanimaju.
Vrlo je vazno biti sposoban razlikovati situacije kada se dijete igra u istome generalnom podrucju

gdje se igraju ostala djeca od situacije kada je dijete stvarno u interakciji s drugom djecom.

Moze li dijete imenovati svoje prijatelje?Igra li se s njima tijekom slobodnoga vremena?Znaju li
roditelji tu djecu? Jedno od najboljih pitanja na ADOS-u koje jako pomaze u istinskom
razumijevanju prirode veza izmedu vrsnjaka je pitati ih o razlici izmedu pravih prijatelja i djece
koja idu s njima u Skolu. Postoje vremena kada dijete koje je u spektru razmislja tako da su svi u
razredu njegovi prijatelji i uop¢ée nema ideju kako bi odgovorio na to pitanje 1 Sto je temelj jednoga
istinskog prijateljstva.
C) Nedostatak spontanoga trazenja za dijeljenjem uzitka, interesa, ili postignuéa s drugim
ljudima
U ovome poglavlju govori se o tipi¢noj, socijalnoj ljudskoj Zelji za dijeljenjem stvari,
interesa s drugim ljudima. Na primjer, recimo da smo u nekome Soping centru s prijateljem 1
vidimo nesto jako uzbudljivo, neSto poput poznatoga filmskog glumca ili prekrasnu jaknu,
vjerojatno bismo se okrenuli prema prijatelju i rekli “Andro, Andro!!! Pogledaj! To je Harrison
Ford!”. Ta tipina zelja moZe izostati kod ljudi koji imaju autisti¢ni poremeca;.
Vazno je determinirati je li dijete donijelo objekt roditelju zato Sto Zeli podijeliti uzbudenje s
roditeljem ili zato $to je htjelo da roditelj izvede neku akciju s tim Sto dijete nije moglo samo
izvesti. Recimo da se dijete voli igrati s loptom, §to je tipino ponaSanje. Donosi li ono loptu

roditelju da se igraju s njim? Zeli li istinski izvjesnoga roditelja ili specifi¢nu osobu da se igra s
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njim? Zeli li oni samo jednostavno da se lopta baca neprestano automatizmom? Ako je dijete mlade

dobi, recimo, oko tri godine, hoce li ono pokazati roditelju nesto $to je njemu zanimljivo?

I prije nego Sto je dijete sposobno pricati, ono se koristi gestikulacijama i nekim vokalizacijama
da bi dobili ono Sto trebaju. Taj talent dolazi do izrazaja s vremena na vrijeme. Zbog toga je
potrebno tijekom evaluacije obratiti pozornost na to ako se dijete ne koristi verbalnim na¢inom
komuniciranja kompenzira li ono taj nedostatak koristeci se gestikulacijom. Ako se dijete koristi
gestikulacijom to je svakako pozitivan znak jer dijete pokuSava na neki drugi, alternativni na¢in
izraziti Sto treba ili zeli.
D) Nedostatak socijalne ili emocionalne uzajamnosti

Kod nedostatka socijalne ili emocionalne uzajamnosti, autor se fokusira na sljedeca pitanja:
hraniti druge ili spontano dijeliti stvari? Kada je pacijent imao dvije, tri godine je li tijekom Setnje
s roditeljima ubrao cvijet ili nesto drugo i poklonio ga roditeljima? Ako je dijete starije 1 ima
blizanca jesu li se roditelji vratili u proslost i razmislili o posjetima kod pedijatra? Ako je djetetu
ponudena lizalica bi li ono pitalo za jo$ jednu lizalicu za njegova blizanca? Je li ikada pitalo za

bilo §to za neku drugu osobu?

Godine 1985. Simon Baron-Cohen, Alan Leslie i Uta Frith objavili su ¢lanak pod nazivom
Ima li dijete s autizmom teoriju uma? u kojemu je bila sugestija da djeca s autizmom imaju
posebnih poteSkoca u zadatcima kada se od djeteta ocekuje da razumije uvjerenja neke druge
osobe. Te potesSkoce ustraju takoder kada se dijete susrece s verbalnim vjeStinama te su to shvatili
kao klju¢nu znacajku autizma. Ispitivanja o teoriji uma vrlo su vazna u evaluaciji jer se odnose na
nekoliko problemati¢nih podrucja koja se ¢esto pojavljuju kod djece u autisticnome spektru. Vazno
je razlikovati “tipi¢no” dijete koje Zeli u€initi nesto lijepo za nekoga kao na primjer, kupiti nesto
drugoj osobi §to bi se toj osobi svidjelo, 1 vrlo slaboga, prekrivenoga pokuSaja djeteta koji ima
autizam da dobije nesto za sebe. Znaci, trebalo bi imati na umu da nije neuobicajeno za tipi¢nu

djecu da je takvo ponaSanje takoder ukljuceno.
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1.6.2. Umanjena vrijednost jezika

Kao $to smo prije spomenuli, sukladno DSM-IV-TR, kako bi se ispunili kriteriji koji su
potrebni za dijagnosticiranje autizma, individua mora imati umanjene vrijednosti u tri glavna
podrucja, a to su: socijalizacija, komunikacija i ponaSanje. DSM-IV-TR takoder nalaze da
individua s autizmom mora manifestirati barem jedan od problema u toj kategoriji. Stereotipi kao
Sto su tvrdnje da dijete s autizmom ima neuobiCajen usporen govor ne moraju biti nuzno tocni.
Ustvari, ono §to ¢e biti raspravljano, kasnjenje jezi¢nog razvoja samo je jedan od Cetiri moguca
tipa komunikacijski umanjenih vrijednosti koja su potrebna da bi se upotpunili kriteriji u ovoj
sekciji.

A) Kasnjenje ili potpuni nedostatak razvoja govornoga jezika (bez pokusaja nadoknadivanja
alternativnim nacinima komunikacije, kao $to su geste ili mimike)

Vecina djece tijekom prve godine izgovore svoje prve rijeci, a u drugoj godini zivota bi
trebala imati vokabular od nekoliko stotina rijeci te bi trebala biti sposobna spojiti barem dvije
rijeci kao §to su “mama sok” ili “tata gore”. Ako dijete nije sposobno to napraviti, tu moze postojati
problem. Drugi znacajni aspekt koji bi se trebao uzeti u razmatranje u dje¢jemu razvoju govora je
moguca regresija njihovih jezi¢nih sposobnosti. Osim ako je uzrokovan zbog nekoga medicinskog
ili neuroloSkoga problema, kao $to je ozljeda glave ili potres mozga, dje¢ja jezicna regresija moze
biti znacajni pokazatelj da dijete boluje od autizma.

B) Ukidanje ili obrat zamjenica

Koristi li dijete zamjenice na isti nacin kao §to to Cine druga djeca njegove dobi? Na
primjer, ako tipi¢ni dvogodiSnjak Zeli majci re¢i da je gladno, on ¢e to mozda re¢i ovako: “ja
gladan” ili jednostavno “gladan”. Ovo su poprili¢no standardni nacini prema kojima dijete Zeli
iskazati neku potrebu. No, ako dijete kaze: “Andrej gladan” ili “ti gladan”™, to je ve¢ pokazatel
netipi¢noga ponasanja.

C) Eholalija

Postoji normalni dio u jezicnome razvoju kada dijete u¢i govoriti, oko osamnaestoga
mjeseca, u kojemu se javlja eholalija ili ponavljanje rijeci ili fraza koje su rekli drugi ljudi oko
njega. Ova faza je kratkoga trajanja i nije razlog za brigu. No, ako ova faza traje neko dulje vrijeme,

nekoliko mjeseci, potrebno je izvrsiti odredene preglede.
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Eholalija se moZe manifestirati na dva razlicita nacina, a to su neposredna ili odgodena
eholalija. Oba na¢ina mogu varirati u tezini odnosno ozbiljnosti. Neposredna eholalija dogada se
kada dijete ponavlja rije¢i odmah nakon S$to ih je ¢ulo. Na primjer, majka kaze svojoj kceri:
”Valerija, Sto si ucinila?”, Valerija na to odgovara ponavljajuci cijelu re¢enicu: "Valerija, §to si
ucinila?” ili samo zadnji dio recenice: ”Sto si ucinila?”. Neposredna eholalija je tipi¢no laksa
roditeljima za primijetiti, jer se dogada odmah nakon $to su se obratili djeci. Ponekad se dogada
da djeca ne ponavljaju samo rijeci ili recenice druge osobe, nego i to¢no ponove ton, ritam i tempo
u kojemu su recene. To bi mogao biti jako dobar ukazatelj na autisticni poremecaj. Eholali¢no
ponasanje pocinje Cesto u ranome djecjem razvoju i potrebno je razlikovati: a) ponavljanje Sto im
je re€eno zato Sto oni razmisljaju o odgovoru ili b) ponavljanje jer pokusavaju ozlovoljiti drugu
osobu s pomoc¢u ponavljanja onoga $to je druga osoba rekla. U prvome sluc¢aju, moguce je da
individua pokuSava procesuirati ono $to je ¢ula. Individua koja ponavlja rijeci koje je upravo cula
da bi otezala ili nasmijala ucinit ¢e to s osmijehom na licu, ili ¢e na drugi nacin indicirati da bi
pokazalo kako je tvrdoglavo. Za djecu s autizmom eholalija znaci to¢no ponavljanje onoga Sto su
¢uli, ali ni jedan odgovor ne bi bio izjavan ili indicirajuéi ostavljajuci drugu osobu u ¢udenju. S
druge strane, odgodena eholalija moze biti puno teza za primijetiti drugoj osobi. Dogada se da
roditelji postavljaju djeci pitanja tipa: ” Emili, kako ti je bilo u $koli danas?”, no Emili uopc¢e nece
odgovoriti na pitanje, ali ¢e ponavljati to pitanje nekoliko puta kroz sljedecih sat vremena.

D) Ponavljanje ili recitiranje recenica iz filmova ili televizijskih emisija

Ovo se takoder moze razmotriti kao ponavljaju¢i govor, odnosno odgodena eholalija. Ono
o ¢emu ovdje govorimo je dijete, koje bez razloga, ponavlja recenice iz filmova ili televizijskih
emisija, videa i onda kada nema razloga za to. Potrebno je razlikovati ovo potencijalno
dijagnosticko ponasanje od bezbroj ljudi koji pjevaju uz pjesmu na radiju ili citiraju recenice
gledajuéi neki film koji bi mogao biti smatran kao normalno ponasanje.

E) Monotoni glas

Pokazuje li pacijent razli¢ite i prikladne tonove glasa kada se to od njega oc¢ekuje? Ako su
sretni, tuzni, uplaSeni, u bolovima, mijenja li im se ton glasa da bi pokazali tu emociju? Ili su
relativno bezizrazajni i vrlo je tesko reci kako se osje¢aju? Mijenjaju li im se ton i izraz lica kako
bi pokazali odredenu emociju? Kako autor navodi, odredeni roditelji izvjeS¢uju kako im je dijete

uvijek sretno, iako taj osjecaj ponekad nije primjeren odredenoj situaciji.
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F) Nedostatak raznolikih spontanih “uéini-vjeruj” igara ili imitativnih igra koji su
odgovarajuci razvojnome dobu
Kako bismo imali jasnu sliku na Sto trebamo gledati u terminima igranja s djecom koja su
mozda u autisticnome spektru, moramo pregledati razvoj sposobnosti igranja kod djece
normalnoga razvoja. Evo nekoliko zajednic¢kih poveznica: s osamnaest mjeseci, djeca bi trebala
sudjelovati u jednostavnim igrama pretvaranja, poput hranjenja lutki ili pliSanih igracaka. Tipicno,
do druge godine, djeca se pretezito igraju samostalno. Oko druge godine, trebali bi se igrati igri
pretvaranja s drugima koje imaju vise radnji od jedne, na primjer hranjenja lutki i stavljanja iste
na spavanje. Isto tako bi trebali uzivati u igrama sa svojim vrSnjacima te pokazivanja interesa za
tu igru, mozda i dijeljenje igracke s drugom djecom. Izmedu druge i trece takoder je tipicno da se
djeca igraju iste igre, jedno pored drugog, ali da se ne igraju skupa. S tri godine, dijete bi trebalo
uzivati pretvarajuci se da se igra drugih likova te uzivati u igrama sa svojim vr$njacima i mozda
im pokazivati svoje najdraze igracke. Vazno je razlikovati funkcionalnu igru od igre imitacije 1
kreativne igre. Ako dijete uzme igracku kao §to je auti¢ i vozi ga po podu, to spada u funkcionalnu
igru. Ako dijete kaze da auti¢ vozi prema Skoli to je onda kreativna igra koriStena djecjom
imaginacijom.
Ako djeca ne slijede otprilike ove razvojne stupnjeve u igri, to moze ukazivati na autisti¢ni
poremecaj. Djeca s autisti¢cnim poremecajem imaju tendenciju da se ukljucuju u fizicke aktivnosti

poput tré¢anja naokolo.

1.7. Uzroci autizma

U suvremenim preglednim studijama povezanim s pitanjem etiologije autizma prisutna su
zapazanja koja govore da najveci broj strunjaka smatra da je autizam multikauzalno uzrokovan
poremecaj, odnosno da je ovaj jedinstveni bihevioralno opisani sindrom karakteriziraju razli¢iti
uzroci (Bujas-Petkovié i sur, 2010).

Po zapazanju gore navedenih autora simptomi primarnoga autizma katkada se mogu
primijetiti ve¢ od prvih mjeseci Zivota kod djece u kojih se globalni razvoj ¢ini normalnim, osim
Sto pokazuju odredenu indiferentnost i slabiju reakciju prema okolini. Simptomi sekundarnoga

autizma nastaju nakon faze normalnoga razvoja djeteta, a moze biti povezan s nekom drugom
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bolesc¢u, psihickim stresom ili odvajanjem od roditelja. Medutim, autisti¢ni poremecaj se moze
pojaviti i bez nama vidljivih razloga.

Posljednjih godina kod pojedinih autora (Remschmidt, 2009) sve vise prevladava glediste
prema kojima su za nastanak autisticnog poremecaja odgovorni sljedec¢i ¢imbenici:

1. utjecaji naslijeda

mozdana oStecenja i poremecaji mozdane funkcije
biokemijske osobitosti
poremecaji kognitivnih procesa i govorno-jezi¢nog razvoja

poremecaji emocionalnog razvoja

o o ~ w N

interakcija navedenih Cinitelja.

Od navedenih ¢imbenika prva Cetiri predstavljaju razli¢ite organske uzroke koji mogu
dovesti do autizma. Medutim, kako zapaza Speli¢ (2015) mnostvo postojeéih suvremenih teorije
o razli¢itim organskim uzrocima su uglavnom medusobno nekonzistentne i ak divergentne ¢ime
kao takve dovode do mnogih problema u formiranju jedinstvenoga terapijskog pristupa. Isti autor
ukazuje da danas postoje mnogi razliciti pristupi u lijeCenju autizma proizasli iz toga mnostva
razlicitih organskih teorija koji svaki na svoj nacin izrazavaju “strogost” svoje znhanstvene
discipline zaboravljaju¢i osnovni problem te djece, odnosno problem njihove poteskoce u
uspostavi afektivnog odnosa. Od navedenih ¢imbenika poremecaji emocionalnog razvoja 0dnosi
se na psihogene uzroke koji su psihoanaliti¢ari uglavnom prepoznali kroz terapijsko iskustvo s
autisti¢cnom djecom. Medu tim psihogenim uzrocima su prepoznali prerana i traumatska separacija
od roditelja, emocionalna deprivacija djeteta, nedostatak majke ili njezine ljubavi, specifi¢ni

traumatski dozivljaji u ranome djetinjstvu, izrazeni obiteljski konflikti ili disharmonija.

22



1.7.1. Podvojenost u konceptima etiologije autizma

Kako je prethodno navedeno u analizi razli¢itih koncepata etiologije autizma susre¢emo se
s dva suprotna pristupa koje Speli¢ (2010) definira stanjem podvojenosti u suvremenome
znanstvenom i stru¢nome okruzenju. Tako se s jedne strane nalaze organski koncepti s naglaskom
na bio-kemijskim (genetickim, imunolo$kim i metaboli¢kim) i neurolosko-degenerativnim
uzrocima gdje se terapija temelji na terapijom lijekovima i bihevioralnim pristupom, dok se s druge
strane nalaze psiholoski koncepti, koji su odredeni psihoanalitickim teorijama s naglaskom na

okolinskim-emocionalnim uzrocima $to je praceno psihoterapijskim pristupom.

Problem podvojenosti (organskih i psihi¢kih) koncepata s obzirom na pitanje etiologije
autizma po zapazanju Speli¢a (2010) postoji ve¢ od samoga poletka razvoja pojma ranoga
infanticnog autizma. Kanner je u ¢lanku Autisticni poremecaj afektivnog kontakta (1943) kroz
prikaz jedanaestero autisti¢ne djece prepoznao da u pojavi ranog infantilnog autizma vaznu ulogu
mogu imati nedostatci emocionalne topline roditelja te autisticne djece. Kasnije je to zapazanje
prosirio u radu Problem nozologije i psihodinamike djecjeg autizma (1949) ukazujuéi na vaznost
genuinog nedostatka majcine topline u pojavi autizma posebno izdvajajuci roditeljsku hladnocu,
opsesivnosti i mehanicki tip odnosa. Medutim, u kasnijim godinama pod utjecajem negativnih
reakcija u Sirem americkom drustvu, na skupu Americkog drustva za autizam (Annual meeting of
the Autism Society of America) 1969. godine ogradio se od koncepta hladnih majki iznijevsi stav
o krivome interpretiranju njegovih zapaZanja. Tada je ponovno naglasio stav da autizam
predstavlja urodenu nesposobnost djece da formiraju uobicajen, bioloski odreden afektivni kontakt
S ljudima, odnosno da autisticna djeca dolaze na svijet s urodenim fizickim i intelektualnim

hendikepom.

Po zapazanju Speli¢a (2010) posebno negativan utjecaj na razvoj psiholoskih koncepata
autizma imala je teorija Bruna Bettelheima prezentirana u knjizi ‘Prazna utvrda’ (‘The Empty
Fortress , 1967). Bettelheim je opisujuci autisti¢no dijete kao ‘praznu utvrdu’ posebno istaknuo
negativan utjecaj obiteljske sredine u razvoju tog stanja. Emocionalni razvoj te djece je usporedio
s emocionalnim iskustvima zatvorenika u koncentracijskim kampovima. Posebno je naglasio da
upravo zbog takvog negativnog afektivnog okruzenja ta autisti¢na djeca trebaju biti izdvojena iz
njihovih obiteljskih sredina i smjestena u za njih adekvatne ustanove. Upravo Kritike ovog

koncepta od strane roditelja autisticne djece i Sire zajednice predstavljali su za mnoge organski
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orijentirane istrazivace razlog napustanja istrazivanja okolinskih i psiholoskih ¢imbenika u pojavi

autizma.

Tako Waters (1988, prema Speli¢, 2010) naglasava da je prednost bihevioralnih pristupa u
terapiji djece s autizmom u odnosu na psihoanaliticke psihoterapijske pristupe odredena
¢injenicom da (a) bihevioralnih pristupa koji ne poti¢u kod roditelja osjecaje krivnje za pojavu
autizma kod njihove djece kao $to to ¢ine psihoanaliti¢ki pristupi i da se (b) bihevioralni pristupi
ne zasnivaju na odgovoru na pitanje o etiologiji autizma ¢ime se ne dovode u pitanje mnostvo

organskih medusobno neovisnih i kontradiktornih koncepata kao §to ¢ine psihoanaliticki pristupi.

Ova podvojenost s obzirom na razumijevanje etiologije autizma, ima za posljedicu postojanje
mnogih bihevioralnih terapijskih, odgojnih i obrazovnih pristupa koji se baziraju na pojedinim
aspektima autizma &ime se po Speliéu izgubio uvid u cjelovitost autistiénoga poremecaja, kako ga
je prepoznao Kanner, kao poremecaj afektivnog kontakta i postao poremecaj razlicitih organskih
ostecenja. Ovim pristupom iskljucen je bilo koji psihoterapijski pristup. Utoliko se namece potreba

za prevladavanjem problema ove podvojenosti.

1.7.2. Organski koncepti etiologije autizma

Iako se susre¢emo s opceprihvaéenom definicijom autizma kao Sveobuhvatnog
(pervazivni) razvojnog poremecaja nepoznate etiologije kojega karakterizira jedinstvena skupina
(trijas) bihevioralnih simptoma, i to: izostanak socijalnih interesa, izostanak ili zastoj u razvoju
govora kao i tendencija stereotipnoga jednoli¢nog oblika ponaSanja i dalje se u literaturi nastoji

nametnuti teza o organskoj etiologiji autizma.

U prethodnome dijelu prikaza “uzroci autizma” kroz prezentirane Remschmidtove (2009)
¢imbenike autisticnog poremecaja zapaZena je dominacija “organskih” ¢imbenika. Utoliko je
polazec¢i od toga mnostva razlicitih teorijskih koncepta povezanih s (a) nasljednim genetskim
karakteristikama, (b) mozdanim oStecenjima i poremecajima mozdanih funkcija izraZenih kroz (c)
poremecaje kognitivnih procesa i govorno-jezi¢nog razvoja i (d) biokemijskim osobitostima tesko
odrediti jedinstvenu definiciju autizma. Stoga pojedini autori kao Bujas-Petkovi¢ i njezini
suradnici (2010) nastoje autizam definirati kao jedinstveni bihevioralni poremecaj razli¢itih

uzroka. Medutim, kada ti autori govore o razliitim uzrocima uglavnom ukazuju na razlicite
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organske strukture i funkcije. Tako Bujas-Petkovi¢ i njezini suradnici (2010) autisti¢ni poremecaj
povezuju s razli¢itim funkcionalnim o$te¢enjima SZS-a, geneti¢kim ¢imbenicima, problematiénim
trudnocama s osteéenjem ploda zbog razli¢itih uzroka, anoksija ili hipoksija pri porodaju, rane

infekcije ili mikrotraume SZS-a koje uzrokuju anomalije u funkcioniranju ili strukturna oste¢enja.

Ti se zakljucci zasnivaju na anamnestickim podacima, biokemijskim pretragama krvi i likvora,
patoloski promijenjenim nalazom EEG-a, tomografijom mozga, MR-om, PET-om i drugim
medicinskim pretragama koje pokazuju vecu prisutnost (postotak) prisutnosti pojedinih pojavnosit
kod autisti¢ne u odnosu na drugu djecu tipicnoga razvoja. Tako se pojava epilepticnih napadaja,
osobito nakon puberteta, kod autisti¢ne djece koristi kao dokaz organske osnove autizma, odnosno

da se u osnovi autizma nalazi neko oSte¢enje mozga.

Takoder, Bujas-Petkovic¢ i suradnici (2010) navode izvjestaj Ritvoa i suradnika u kojemu
oni ukazuju 0 postojanju povezanosti autisticnoga poremecaja s virusnim i bakterijskim
infekcijama, kromosomskim aberacijama (herpes, cytomegalovirus), Downovim sindromom,
trisomijom 8, delecijom kromosoma 9, translokacijom kromosoma 5, mukopolisaharidozom,
juvenilnim dijabetesom, gluho¢om, sljepocom i dr.). Navedeni autori zakljucuju da razli¢iti tipovi
psihopatoloskih promjena SZS-a mogu dati klini¢ku sliku autistiénoga poremecaja, §to upuéuje na
etiolosku heterogenost poremecaja.

Govoreci o drugim organskim uzrocima autizma Bujas-Petkovi¢ 1 suradnici (2010) navode
takoder 1 istraZivanje Ornitza koji je proucavajuéi neurofizioloske mehanizme zapazio da su u
osnovi perceptivne nestabilnosti mogucéa osteCenja centralnih vestibularnih mehanizama. Isti
autori navode istrazivanje Ritva i suradnika koji su zapazili da djece s autizmom nenormalnosti u
metabolizmu serotonina. Naime, kod autisti¢nih osoba je dobiveno u 30-40% slucajeva poviSenu
razinu serotonina u krvi u usporedbi s osobama s intelektualnim ostecenjem, ali i zdravim. Navodi
se da novija istrazivanja potvrduju povezanost poviSene razine serotonina i autistinoga
poremecaja Sto povezuju s poremecajem sinteze 1 razgradnje perifernoga serotonina. Takoder se
navodi zanimljivu teoriju Pankeseppa o tome da simptomi autizma potjeCu od ekstenzivne
aktivnosti opioida. To se posebno povezuje s neosjetljivoscu autisticne djece na bol i autoagresiju,

socijalnu izolaciju, disfunkciju pozornosti, stereotipije i labilni afektivitet.

U vezi s prethodno spomenutom podvojenos¢u u znanstvenim i struénim okruzenjima s
obzirom na pitanje o etiologiji autizma, Speli¢ (2010; 2015) ukazuje na pojedine istrazivade
usmjerene na ispitivanje organskih osnova autizma u okvru pozitivisticke metodologije Kkoji
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smatraju sve druge pristupe neznanstvenim i utoliko neprihvatljivim i time stanje podvojenost u
znanstvenom i struénom okruZzenju do razine apsolutne iskljuéivosti. To Speli¢ (2010) prepoznaje
kod Herberta, Sharpa i Gaudiana (2002) koji naglasavaju potrebu odvajanja cinjenica od fikcija u
etiologiji 1 tretmanu autizma smatraju¢i da se samo ona istrazivanja koja se zasnivaju na
pozitivistickoj metodologiji mogu smatrati objektivnim i istinitim c¢injenicama, dok ostali pristupi
zasnovani na opazanju u terapijskom ili bilo kojem (obiteljskom, obrazovnom i dr.) okruzenju za
njih predstavljaju fikciju. Medutim, u analizi tih dobivenih Cinjenica i sami navedeni autori
zapazaju da vecina tih radova u potpunosti ne zadovoljava nametnute standarde pozitivisticke
znanstvenosti. Tu nemoguénost zadovoljenja nametnutih metodoloskih kriterija je posve
ocekivana s obzirom na sam predmet istrazivanja koji svojom sloZeno$¢u ne omogucava kontrolu

svih relevantnih varijabli (Speli¢, 2015).

U kritici gore navedenih stavova Speli¢ (2010) ukazuje na zapazanje da u odnosu na
¢injenice o organskim, neuro-bioloskim i genetskim uzrocima autizma koje zastupaju mnogi autori
nailazimo na jednak broj autora koji ukazuju na upitnost tih istih ¢injenica. Tako s obzirom na
koncepte 0 genetskoj osnovi autizma Zepf S. i Zepf F. (2008) dokumentiraju rezultate mnogih
istrazivanja koji ih determiniraju. Tako u pregledu provedenih istrazivanja oni navode zapazanja
Cohena i suradnika (2005) da su kromosomske aberacije nadene u manje od 6% autisticne djece
kao i Ruttera (2005) da nije identificiran niti jedan gen koji bi mogao biti odgovoran za pojavu

autizma.

Takoder, navedeni autori u odnosu na Cesto citirane rezultate istrazivaca Folstein 1 Rutter
(1977) te Bailey i suradnika (1995) koji kao dokaz organske etiologije autizma koriste zapazanje
o znacajno vecu pojavnost autizma kod jednojajCanih blizanaca u odnosu na dvojaj¢ane ukazuju
da u ponovljenim istrazivanjima s istom metodologijom (Croen 1 sur., 2002; Hallmayer 1 sur.,

2002; Hultman i sur., 2002; Larsson i sur., 2005) nisu potvrdeni prethodni rezultati.

S obzirom na navedenu definiciju autizma kao sveobuhvatnog razvojnog poremecaja razlicite
etiologije ali istog nacina pojavijivanja (Bujas-Petrovi¢ i sur, 2002) koja podrazava mnos$tvo
medusobno nekonzistentnih i divergentnih organskih uzroka Speli¢ (2015) naglasava da takvim
pristupom, ostaju¢i u okviru ¢injenica, ne nalazimo nacin za jedinstveni terapijski pristup autizmu.
Kao dokaz neprihvatljivosti takvoga pristupa u kojemu je autizam shvacen kao posljedica
organskog oSteéenja CNS, Spelié¢ (2015) ukazuje na zapazanje Rapina (1997) da svi ti rezultati

znanstvenih istrazivanja ne ukazuju da postoji jedna jasna koherentna anatomska struktura ili
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patofizioloska osnovu i jednako tako bioloski dijagnosticki test koji bi nam sluzio kao mjera

autizma.

1.7.3. Psihodinamsko shvaéanje etiologije autizma

Pocetci razumijevanja autizma i utoliko primjene psihoanaliti¢ke psihoterapije u lijeenju
autizma povezani su psihoanalitickim konceptima. Prvi prikaz psihoterapiji autistiCnoga djeteta
nalazimo u kod Melani Klein koja je opisala svoja iskustva iz psihoterapije s autisti¢nim dje¢akom

Dickom (1930, prema Speli¢, 2010).

Znacajnost ovih koncepata o etiologiji autizma nastalih u okviru Britanske psihoanaliticke
Skole objektnih odnosa je u stavljanju naglaska na psiholoske ¢imbenike koji su mogli utjecati na
autisti¢ni razvoj. Koncept psihogeneze autizma koji svoje pocetke ima u radu Melani Klein (1930)
po zapazanju Spelica (2010) dalje se razvijao kroz radove drugih predstavnika Britanske

psihoanaliticke skole, kao S$to su Meltzer (1975), Tustin (1972, 1992) i Alvarez (1992).

U okviru ove psihoanaliti¢ke $kole autizam je shvacen kao neuspjeh razvoja objektnog odnosa
tijekom ranog djetetova razvoja. Taj razvojni neuspjeh odnosi se na proces diferencijacije selfa i
objekta koji ima znacajnu ulogu u ranome razvoju ega. Osim u slabosti ega, ovaj rani razvojni
neuspjeh manifestira se u neuspjehu razvoja adekvatnog afektivno-kognitivnog odnosa s okolinom.
S obzirom na problem nerazvijenosti ega 1 njegove poteskoce u uspostavljanju odnosa s vanjskim

svijetom, autizam je u okviru ovih teorija shvacen kao vid psihoticne patologije.

Polaze¢i od shvacanja da autisti¢ni simptomi predstavljaju neuspjeh u razvoju objektnoga
odnosa, u prvi plan dolazi pitanje afektivne kvalitete dijadnoga odnosa majka dijete. Upravo za
navedene autore znacajnu ulogu u pojavi autisticnoga razvoja ima razli¢ite negativne aspekte

odnosa izmedu majke i djeteta.

Neuspjeh razvoja objektnih odnosa koji vodi pojavi autisticnoj simptomatologiji za
predstavnike Britanska psihoanaliticke Skole objektnih odnosa kao sto su Klein, Meltzer i Tustin,
predstavlja posljedicu nepovoljnih razvojnih dogadanja u okviru dijadnoga odnosa majke i djeteta.
Upravo nepovoljno iskustvo u ranome dijadnom odnosu s majkom, potice kod djeteta aktiviranje
zastitnih obrambenih mehanizama koji ometaju djetetov razvoj ega i ujedno uspostavljanje odnosa

s vlastitom okolinom.
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Medu suvremenim psihoanalitiCarima koji se bave pitanjem psihoterapije autizma
dominira koncept Francis Tustin u kojemu je pojava autizma shvacena kao posljedica
traumatskoga djetetovog iskustva tjelesnog odvajanja od majke, gdje je gubitak fizickoga jedinstva
s majkom dozivljeno kao iskustvo vlastite crne rupe. Po njezinu shvacéanju dijete u situaciji
suoCavanja s traumatskim iskustvom fizickoga odvajanja aktivira posebne oblike autisticnoga
ponasanja kao i KkoriStenje autisticnih objekata. U tim traumatskim situacijama dijete aktivira
obrambene oblike ponasanja u vidu jednoli¢nih, repetitivnih motorickih aktivnosti koje mogu biti
pracene koriStenjem autisti¢nih objekata. Ovim oblicima aktivnosti po shvac¢anju Tustin dijete kao

da nastoji odrzati iskustvo primarnoga nukleusa tjelesnog jedinstva s majkom.

Za Margaret Mahler autizam predstavlja problem preuranjene majcine disfunkcije kao simbiotskog
operatera. Upravo neuspjeh majke da zastiti dijete od vanjskih za njega neugodnih senzornih
iskustava, vodi dijete ka obranom ponasanja, odnosno izgradnji masivnih barijera protiv
podrazaja vanjskoga svijeta. Ovo dogadanje odreduje da izvanjski svijet ostaje izvan njegovih
interesa, odnosno nikad se ne katektira i time dijete za Mahler ostaje u stanje primarne

halucinatorne dezorijentacije.

U odnosu na prethodne autorice, Donald Meltzer vidi problem autizma takoder u neuspjehu
majcine funkcije zastite u odnosu na djetetovu izloZenost mnostvu senzacija izvanjskog svijeta
(bombardment of sensations). Ovaj neuspjeh rezultira stanjem dramaticnog ogoljenja (dramatic
dismantling) koje karakterizira fragmentirano nagonsko funkcioniranje koje ne moze biti

integrirano i usmjereno prema objektu.

Bitan doprinos gore navedenih predstavnika Britanske psihoanaliticke $kole objektnih
odnosa je prepoznavanje vaznosti ranoga dijadnog djetetova odnosa s majkom u okviru razvoja
objektnoga odnosa u razumijevanju etiologije autizma. U konceptima ovih navedenih autora po
zapazanju Speliéa (2013) moZe se zapaziti njihova podudarnost u zapaZanju o negativnoj ulozi
majke u tome ranom razvoju kroz neuspjeh majke kao simbiotskog operatera (Mahler) koja bi
trebala omoguciti posteno djetetovo suocavanje sa senzacijama vanjskog svijeta (Meltzer) i time
omoguciti suo¢avanje djeteta s iskustvom odvajanja i diferencijaciju ja i ne-ja, odnosno izgradnju

dozivljaja sebe 1 vanjskoga svijeta (Tustin).
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1.7.4. Koncept psihoanaliti¢ke psihoterapije autizma A. Speli¢a

U svojim radovima koji prezentiraju spoznaje nastale tijekom psihoterapijskoga rada s
deset autistiéne djece u razdoblju od dvadeset i dvije godine Speli¢ ukazuje na one nove &injenice
koje ukazuju mogucnost psihoanalitickoga pristupa u psihoterapiji autizma. U svojemu radu
Teorijske osnove psihoanalickog pristupa autizmu (2015) on ukazuje na dva bitna ograniéenja ¢ije

prevladavanje je dovelo do razvoja njegova koncepta psihoanaliticke psihoterapije autizma.

Prvi problem na koji on ukazuje je problem podvojenosti koji postoji u suvremenim
znanstvenim i struénim okruzenjima (Speli¢, 2010). Taj je problem izrazen u opéeprihvac¢enome
stavu u suvremenim znanstvenim i stru¢nim okruzenjima po kojemu je autizam shvacen kao
posljedica organskoga oSteCenja mozga. Posebno je naglasio stav mnogih autora danas koji pored
¢injenice da je autizam razvojni poremecaj nepoznatog uzroka autizam shvacaju kao organskim
jo§ neotkrivenim oSteéenjem mozga. Takvim pristupom u odredenju etiologije autizma po
shvaéanju Speliéa, nema prostora za bilo kakav psihoterapijski pristup. Ovim stavom svaki
psihoterapijski ili edukacijski pristup je nesvrhovit utoliko $to oni ne mogu djelovati na postojeca
organska ostecenja. Speli¢ (2015) upravo kroz prezentaciju psihoterapijskog procesa i pozitivnih
promjena kod autisti¢ne djevojcice Martine demantira gore navedene stavove. Naime, djevojcica
je na pocetku terapijskoga procesa pokazivala sve znakove autizma, odnosno nije imala interesa
za svoju okolinu, nije uspjela razviti govor i imala je mnostvo stereotipnih oblika ponasanja. Kod
nje je uz autizam dijagnosticiran tezi stupanj mentalne retardacije $to je bio razlog da su lijecnici
roditelje suocili s nemogucénoscu bilo kojega njezina kognitivnog i1 socijalnoga razvoja. Tijekom
dvadest godina terapijskog rada, djevojcica je razvila moguénost uspostave afektivnog kontakta,
¢emu je slijedio razvoja govora i sposobnost usvajanja znanja. Danas je ona zaposlena kao
pomoéni kroja¢ i njezine kognitivne sposobnosti su na razini nizega prosjeka. Kako zapaza Speli¢
(2015) ove promjene ne bi bile moguce da se stvarno radilo o tezemu oSte¢enju mozga, kako je to

bilo dijagnosticirano na osnovi njezinih autisti¢énih manifestacija.

Utoliko je u razvoju svojega koncepta Speli¢ prvo bio usmjeren na prevladavanje
ograniCenja koja proizlaze iz stanja koji dominira u suvremenim znanstvenim 1 stru¢nim
okruZenjima povezan s prethodno prezentiranim problem podvojenosti. Utoliko ¢e u prezentaciji

ovoga koncepta prvo biti prezentiran nacin prevladavanja ovoga problema podvojenosti na osnovi
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novih istrazivanja intersubjektivista koji su u srediSte paznje stavili istrazivanje ranoga odnosa

majke i djeteta.

Drugi problem znacajan za razvoj modela psihoanaliticke psihoterapije autizma autor je
prezentirao u svojemu predavanju Od traumatskog do razvojnog modela autizma (Speli¢, 2013) u
kojemu je ukazao na ogranic¢enja u klasicnim psihoanalitickim konceptima koji dovode u pitanje
uspjesnost psihoanalitickog pristupa u psihoterapiji autizma. Sam naslov predavanja ukazuje da
polazeci od prevladavanja (rekonstrukcije) u terapijskom miljeu ranoga traumatskog iskustva nije
moguce uciniti bitne promjene u autisticnom stanju, ve¢ tek razvojnim modelom koji ukljucuje
razvojni pristup, odnosno izgradnju (konstrukciju) psihic¢kih struktura znacajnih u tome procesu

izgradnje objektnoga odnosa, moze do¢i do znacajnih promjena u pojavnosti autisti¢nih simptoma.

Utoliko ée u prezentaciji koncepta A. Speliéa biti prikazani na¢ini prevaldavanja ova dva

ograni¢enja koja nude novi pogled na moguénost psihoanaliticke psihoterapije.

1.7.4.1. Prevladavanje problema podvojenosti kao prvi korak u razvoju koncepta
psihoanaliti¢ke psihoterapije auitzma (A. Speli¢)

Problem razvoja adekvatnoga psihoterapijskog pristupa u lije¢enju autizma za Speli¢a
(2010) lezi u suvremenome shvacanju etiologije autizma u kojemu dominiraju organski koncepti
koji sluZze mnogim autorima da negiraju zna¢ajni udio psiholoskih ¢imbenika u etiologiji autizma.
Razlog tome isti autor nalazi u shvacanju da autizam predstavlja jo$ uvijek nepoznata organska
oSte¢enja mozga, veoma malo prostora ostaje za bilo koji psihoterapijski pristup i utoliko je
razumljiva dominacija bihevioralnih pristupa u terapiji autisti¢ne djece koji se uglavnom bave

pojedinim simptomima autizma, a ne autizmom kao sveukupnim razvojnim poremecajem.

Nakon prezentiranja problema podvojenosti, u konceptima etiologije autizma
(Psihoanaliticka psihoterapija autizma danas: Ogranicenja i nove mogucnosti u suvremenom
znanstvenom i strucnom okruzenju, 2010) Speli¢ je u kasnijemu radu (Teorijska osnova
psihoanalitickog pristupa psihoterapiji autizma, 2015) kroz kritiku shvacanja autizma kao
poremecaja razlicite etiologije i istih pojavnosti ukazao na potrebu prepoznavanje jedinstvenoga
procesa koji tu razliitost organskih nalaza nadenih kod autisticne djece oblikuje u jedinstvenu

sliku autisti¢nih simptoma.
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U raspravi autor ukazuje na psihoterapijska iskustva Tustin s autistic(nom djecom koja
govore u prilog postojanju jedinstvenoga procesa u pojavi autizma. Naime, Tustin (1992, prema
Speli¢, 2010) je zapazila da su kod sve autistiéne djece bez obzira na to je li kod njih postoje ili ne
organski znakovi prepoznati istih psiholoSkih mehanizama i da je djelovanjem na te iste
mehanizme u obima skupinama autisticne djece doslo do pozitivnih promjena. Sama Tustin zapaza
da njezini nalazi govore u prilog postojanju jedinstvenoga procesa u osnovi formiranja autisticnih

simptoma.

Speli¢ (2015) naglagava da u stvaranju osnova za razvoj psihoterapijskog pristupa u
lije¢enju autisticne djece posebno je prethodno prevladavanje postojece podvojenosti organskih 1
psihic¢kih koncepata etiologije autizma, odnosno u prevladavanju shvacanja da je autizma razvojni
poremecaj razlicitih uzroka ali iste pojavnosti. Kako je ve¢ ranije ukazao takvim su pristupom
zanemareni psiholoski ¢imbenici u pojavi autizma pa utoliko moguénost psihoterapijskoga
pristupa autizmu. Utoliko se kao primarni zadatak u razvoju psihoterapijskih pristupa u lijecenju

autizma namece potreba za razumijevanjem psiholoskim ¢imbenika u etiologiji autizma.

Moguénost razvoja psihoanalitickih pristupa Speli¢ (2015) u Teorijska osnova
psihoanalitickog pristupa u psihoterapiji autizmu vidi kroz rjeSenje problema podvojenosti s
obzirom na pitanje etiologije autizma. U rjeSavanju ovoga problema podvojenosti osim u
spoznajama dobivenih kroz psihoanaliti¢ke psihoterapije s autisticnom djecom Spelié¢ je nasao u
rezultatima suvremenih istrazivanja intersubjektivista, prije svih Danijela Sterna (1985). Kada
govori o vaznosti tih istraZivanja intersubjektivista Speli¢ izdvaja dva njihova bitna doprinosa u

rjeSavanju pitanja podvojenosti.

Prvi doprinos istrazivanjima intersubjektivista Trevarthena, Aitkena, Beebea, Lachmanna,
Sterna, Hobsona, Baron-Cohena je prepoznat u samome predmetu istrazivanja. Naime, oni su u
srediSte istrazivanja stavili razvoj prvih vidova socijalnosti, odnosno primarne intersubjektivnosti
(primary intersubjectivity — Threvarten, 1979) kao rezultat uspjesnosti ranih interakcija izmedu
majke i djeteta. Na osnovi njihovih istrazivanja Speli¢ je ukazao na moguéi zakljuéak da kvaliteta
rane djetetove interakcije s majkom moze predstavljati ono bitno djetetovo iskustvo na kojemu se
razvijaju primarne mentalne strukture znacajne u kasnijem razvoju djetetovih emocionalnih,

kognitivnih i socijalnih sposobnosti.
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Interes za ovaj vid istrazivanja djetetova socijalnoga razvoja proizlazi iz zapazanja da
novorodena djeca veoma kratko, nekoliko minuta nakon rodenja pocinju imitirati pojedine majcine
grimase i izraze lica (Kugiumutzakis, 1988, prema Speli¢, 2015). Ovo zapaZanje ukazalo je da veé
veoma rano postoji aktivan odnos djeteta i majke i utoliko njezina mogucnost djelovanja na
djetetovu aktivnost. Ovim je pristupom posebna vaznost dana wurodenoj djejoj sposobnosti
imitacije (neonatalna imitacija) kao osnovi razvoja primarne intersubjektivnosti, odnosno

razvoja djetetova kapaciteta za socijalne odnose.

S obzirom na vaznost djetetove urodene imitacije, u tim je istrazivanjima prepoznata
vaznost uspjesnosti djetetova uskladivanja s majkom (matching with) za kasniji razvoj njegovih
psihosocijalnih sposobnosti. Utoliko za te autore autisti¢ni razvoj je shvacen kao neuspjeh rane

interakcije izmedu majke i djeteta i s njime povezan razvoj bazicnih mentalnih struktura.

Drugi znacajni doprinos intersubjektivista u razumijevanju ranoga razvoja i utoliko
etiologija autizma za Speliéa predstavljaju istrazivanja i teorijski koncepti Sterna (1985).
Zapazanje da je navedeni autor uéinio korak dalje mijenjajuci koncept podudaranja sa (matching
with) s konceptom mijenjati se sa (changing with). U odnosu na istrazivanje procesa podudaranja
s majkom zasnivanoga na samoj djetetovoj imitaciji majc¢inih facijalnih i drugih izvanjskih oblika
ponasajna kao vida jednosmjerne komunikacije, Stern je dao vaznost istrazivanju interakcije majke
i djeteta kao dvosmjerne komunikacije (two-way communicative process) gdje uzajamno mijenjati
se sa predstavlja osnovu afektivnoga uskladivanja (affective attunement) majke i djeteta vaznoga
za razvoj djetetovih socijalnih sposobnosti. Ovim je pristupom u odnosu na druge
intersubjektiviste koji daju naglasak vanjskom ponasanju majke kao modela djetetove imitacije
posebna vaznost dana ulozi unutarnjeg stanja majke u njezinoj afektivnoj interakciji s djetetom.
Ovim Sternovim pristupom vaznost je dana maj¢inom afektivno stanju, a ne samo njenom

ponasanju tijekom procesa afektivnoga uskladivanja s djetetom.

Ovim shvacanjem Sterna neuspjeh u ranome emocionalnom, socijalnom i kognitivnom
razvoju, koji susre¢emo kod autisticne djece, mozemo shvatiti kao posljedicu neuspjeha rane
afektivne interakcije majke i djeteta u kojoj s jedne strane sudjeluju razli¢ite moguce urodene
organske poteskoce djeteta koje interferiraju sa njegovom sposobnoscu imitacije i afektivne
participacije u odnosu s majkom i s druge strane nesposobnost majke da se zbog razlicitih viastitih

osobnih karakteristika ili bilo kojih nepovoljnih (traumatskih) iskustava adekvatno ukljuci u
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dijadni odnos s djetetom u vidu prihvacanja zahtjeva djetetova razvoja ili nekih prepoznatih

njegovih, najcesée organskih poteskoca, sudjeluje u tom procesu.

Ovo zapazanje baca novo svijetlo na Betlehaimov koncept 'hladnih majki' $to je izraZeno
zapazanjem da upravo u nacinu prihvaéanja i ovladavanja pojedinih djetetovih poteskoca u
interakciji s njoj, majka moze znaCajno pridonijeti uspjesnosti djetetova afektivnoga, socijalnoga
i kognitivnoga razvoja. Utoliko Betlehaimov koncept 'hladnih majki' dobiva sasvim drugo
znacenje. Upravo majka suoCena s nekim djetetovim ograni¢enjem ili nekom njegovom
neadekvatnom reakcijom na njezine poticaje moze kao uplasena, uznemirena i zakocena majka
bitno odrediti daljnji djetetov psihosocijalni razvoj. Takva majka u skladu sa zapazanjem Sterna

ne moze djetetu ponuditi 'konture vitalnosti' i pokrenuti prema svijetu objekata" (Speli¢, 2015).

Ovim zapazanjem mogu se objasniti kako razliCiti zapazeni organski nedostatci
autisticnoga djeteta, koji se spominju kroz pojedine organske teorija autizma, kroz poteskoce u
afektivnoj relaciji majke i djeteta formiraju identi¢nu klini¢ku sliku autizma. Utoliko nam oni daju
odgovor zaSto djelovanjem na iste psihicke mehanizme kod obiju skupina autisticne djece (sa

znakovima organiciteta i bez njih) mogu izazvati iste pozitivne promjene.

Autor stoga zakljucuje da autizam treba shvatiti kao neuspjeh u afektivnom, socijalnom i
kogntivinom razvoju djeteta izraZzen kao neuspjeh u razvoju primarnih mentalnih struktura kroz
formiranje primarne uzajamne interakcije izmedu majke i djeteta, Sto meze biti posljedica utjecaja,
s jedne strane (1) mogucih djetetovih urodenih i1 naknadno steCenih organskih ogranicenja
prepoznatih uglavnom u vidu njegovih poteskoca u formiranju imitacijskog odnosa s majkom, kao
1 s druge strane (2) majCinih afektivnih ogranicenja da sudjeluje u tome uzajamnom odnosu koji
mogu biti potaknuti samim poteSko¢ama suo€avanja sa samim zadatcima djetetova razvoja kao 1

potesko¢ama u tome razvoju.
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1.7.4.2. Prevladavanje problema traumtaskog modela psihoanaliticke psihoterapije
autizma kao drugi korak u razvoju koncepta psihoanaliticke psihoterapije

autizma (Speli¢)

Prema zapazanju Speli¢a (2010, 2013), u konceptima autizma M. Mahler (1973), F. Tustin
(1972) 1 D. Meltzera (1975), koji danas dominiraju na podrucju psihoanaliticke psihoterapije
autizma, naglasak je na ranome traumatskom iskustvu odvajanja, odnosno iskustvu ranoga
djetetova suocavanja sa sadrzajima ne-ja i senzacijama vanjskoga svijeta koji traumatski dozivljeni
onemogucavaju razvojni proces diferencijacije ja i ne-ja i ujedno integraciju funkcija ega. U tim
konceptima s obzirom na neuspjeh u razvoju objektnoga odnosa, naglasak je na loSemu ranom
dijadnome odnosu majke i djeteta, odnosno na gresci majke kao simbiotskog operatera (Mahler,
1973, prema Speli¢, 2013) u njezinoj funkciji zastite djeteta od traumatskoga suo¢avanja s prvim

iskustvima vanjskoga svijeta i time izgradnji njegova kapaciteta za objektne odnose.

Takoder, prema Speli¢evim (2010) zapazanjima, Tustin je u procesu diferencijacije
posebno vaznu ulogu dala majci kroz njezino afektivno sudjelovanje u djetetovom prvom iskustvu
suocavanja i ovladavanja fizickim odvajanjem tijekom toga ranog razvoja. Za Tustin preuranjeno
djetetovo suocavanje s iskustvom fizickoga odvajanja od majke, kada jos nisu razvijeni oni aspekti
ega potrebni za ovladavanje tim iskustvom, moze dovesti do zastoja u djetetovu uspostavljanju
objektnoga odnosa. Vazno je naglasiti da upravo to rano iskustvo odvajanja od fizickoga
(simbiotskoga) jedinstva s majkom iz kojega izranja primarno iskustvo ne-ja predstavljaju model
buducih djetetovih odnosa s vanjskim svijetom. To negativno rano iskustvo dovodi do modela
ponasanja, odnosno do pojave autisti¢nih obrana kao zaStite od senzacija i1 objekata vanjskoga
svijeta. Stoga Tustin autisticnu djecu opisuje kao inkapsuliranu koji zive u svojoj zastitnoj ljusci

(encaptulate in protective shell) od vanjskoga svijeta objekata.

Ovaj koncept traumatske osnovu autizma Francis Tustin (1972) prihvatili su mnogi autori
danas §to mozemo prepoznati u odredenju autizma kao autisticni post-traumatski razvojni
poremecaj ¢ime se daje naglasak na traumatsko iskustvo u njegovoj pojavi. Ti pojedini autori kao
potvrdu nalaze slicnost autisti¢ne djece s djecom s post-traumatskim stres poremecajem (Barrows,

2002, prema Speli¢ 2013).
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Po zapazanju Speliéa koncepti Margaret Mahler, Donalda Meltzerai i Francis Tustin
zasnovani na shvacanju traumatske osnove autistiénoga poremecaja bitno determinira suvremene
psihoanaliti¢ke pristupe u psihoterapiji autizma. Polazeéi od shvacanja da traumatsko iskustvo
je ono koje je dovelo do zastoja u razvoju i pojave autisti¢nih simptoma navedeni autori definiraju
zadatak psihoterapijskoga pristupa kao rekonstrukciju tih ranih traumatskih iskustava ¢ime je
po njihovu shvacanju moguce prevladavanje zastoja kao i daljnje pokretanje psihi¢koga razvoja
djeteta. Problem takvoga pristupa u psihoterapiji autisti¢ne djece, Speli¢ je na II. Hrvatskom
psihoterapijskom kongresu 2013. godine prezentirao temom Od traumatskog do razvojnog modela
autizma. U tome predavanju ukazao je na ograniCavajuce aspekte takvoga psihoanalitickog
pristupa u psihoterapiji autisti¢ne djece odredenoga zadatkom psihoterapijske rekonstrukcije ranog

djetetova traumatskoga iskustva.

U prezentaciji ograni¢enja takvog pristupa rekonstrukcije traumatskog iskustva Speli¢ je
naglasio veoma malu moguénost suocavanja i prorade tih aspekata ranih traumatskih iskustava s
obzirom na primarni problem s kojime se susre¢emo u psihoterapijskome odnosu s autisticnom
djecom, a to je njihova afektivna udaljenost i nezainteresiranost za uspostavu i odrzavanje
terapijskoga odnosa, kao i nerazvijenost njihovih verbalnih sposobnosti vaznih u razumijevanju
pojedinih terapijskih intervencija, posebno interpretacija. Stoga pojedini autori poput Ruberman
(2002; prema Speli¢, 2015) zapazaju da je psihoanaliti¢ka psihoterapija autizma danas zanemarena
i da se nalazi u pozadini u odnosu na druge terapijske pristupe. Ruberman tu poziciju objas$njava
zapazanjem da su postoje¢im psihoanaltickim pristupom uglavnom obuhvacéena djeca s visim
funkcionalnim autizmom kao i odrasle i adolescentne dobi kod kojih su razvijene kognitivne
funkcije i govor. Stoga Speli¢ (2013) zakljuduje da rekonstrukcija traumatskoga iskustva nije i ne
moze biti primarni terapijski zadatak, ve¢ da takav zadatak moZe biti realiziran nakon izgradnje
onih mentalnih (sposobnosti ili kapaciteta) struktura koje omogucuju takav terapijski zadatak.
Tako zadatak rekonstrukcije rane traume kakav nudi De Cesarei (2005, prema Speli¢u, 2013)
zanemaruje najvazniji aspekt terapijske aktivnosti s autisticnim djetetom, a to je nalazenje i
povezivanje niti primarnoga odnosa i ojacavajuci ih u terapijskom odnosu ¢ijom realizacijom tek
naknadno se moze pristupiti suocavanju i1 proradi s ranijih traumatskih iskustva odvajanja koji su

doveli do djetetova zastoja u razvoju.

U prezentaciji svojega razvojnog modela u psihoterapiji autizma Speli¢ (2013) ukazuje da

u razumijevanju autizma naglasak treba biti stavljen na nerazvijenost mentalnih struktura koje su
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odgovorne za razvoj adekvatnoga afektivnog odnosa s objektima izvanjskoga svijeta i njihovo
razumijevanje. Tako s obzirom na traumatski model i zadatak rekonstrukcije traumatskoga
iskustva u psihoterapijskom pristupu po Speliéu u psihoterapiji autizma naglasak treba biti
premjesten na razvojni model i zadatak korektivno emocionalno iskustvo ¢ime se omogucuje
formiranje onih nedostajucih afektivnih iskustava u razvoju onih primarnih mentalnih struktura
znacajnih za razvoj objektnih odnosa. Zapazanje je da tek nakon realizacije zadataka
psihoterapijske konstrukcije mentalnih struktura i s njima povezanim pozitivnim promjenama u
afektivnim terapijskim odnosima mogucée je usmjeriti se na realizaciju zadatka suocavanja

autisti¢ne djece s njihovim traumatskim iskustvima u daljnjemu razvoju objektnoga odnosa.

Upravo kroz korektivno emocionalno iskustvo u terapijskom miljeu, autisti¢no dijete
razvija kapacitet za ostvarenje adekvatnih afektivnih odnosa koji zbog razlicitih, ranije spomenutih
razloga nije formiran. Utoliko u psihoterapijskom procesu terapeut ima zadatak da kroz dijadni
odnos s autistiénim djetetom ponovno aktivira one procese ranoga razvoja koji oni nisu uspjeli

realizirati u primarnome afektivnom odnosu s majkom.

U objasnjenju specifi¢nosti tih procesa uloge ranoga afektivnog iskustava u tome ranom
razvoju i genezi autizma, Spelié¢ (2011) nalazi potvrdu u teorijskim konceptima Hainsa Kohuta i
Jeana Piageta. U skladu s konceptom Kohuta prepoznata je vaznost ranih razvojnih iskustva djeteta
stecenih kroz dijadni odnos s majkom s obzirom na njezin empatijski kapacitet koja su znacajna u
procesu primarne identifikacije i utoliko u formiranju primarnih narcistickih struktura zna¢ajnih
u formiranju afektivnoga odnosa s osobama i objektima vanjskoga svijeta. U izgradnji tih
primarnih narcisti¢kih struktura, Speli¢ je u skladu s konceptom Piageta prepoznao vaznost
maj¢inoga sudjelovanja u djetetovim senzomotornim iskustvima ovladavanja, odnosno onim
aspketima ranoga razvoja koje je Freud povezao s nagonom za ovladavanje. Po zapazanju Speliéa
(2010), ovi pojmovi primarne identifikacije, nagona za ovladavanjem i primarnoga narcizma, vec¢
se dugo nalaze izvan interesa psihoanalitiara 1 utoliko je potrebno ponovno njihovo promisljanje
u svrhu boljega razumijevanja djetetova ranoga razvoja i geneze autizma.

Specifi¢nost toga terapijskog korektivnog emocionalnog iskustva i njegovu povezanost s
razvojem primarnih mentalnih struktura, Speli¢ (2011) je prikazao u predavanju Geneza autizma
u svjetlu koncepta primarnog narcizma (The genesis of autism in the light of the concept of primary
narcissism) kao slijed od tri razli¢ite podfaze terapijskog odnosa. Ove su podfaze terapijskoga

odnosa s autisticnim djetetom definirane kao (a) formiranje iskustva senzomotornoga jedinstva s
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autisticnim djetetom koje omogucuje formiranje njegova iskustva garndioznog selfa, zatim (b)
formiranje iskustva idealiziranog self-objekt odnosa s terapeutom u kojemu autisti¢no dijete
izgraduje nove vidove pozitivnih afektivnih relacija s izvanjskim objektima, i na kraju (c)
formiranje iskustva terapeuta kao idealiziranog objekta ¢ijom internalizacijom pocinje izgradnja
primarnih narcistickih struktura znacajnih u prevladavanju razvojnoga traumatskog iskustva
odvajanja (kriza odvajanja — Mabhler) i izgradnji objektnoga odnosa.

Ovim razvojnim modelom nudi se promjena u psihoterapijskome pristupu lije¢enju autizma
od psihoterapijske rekonstrukcije do psihoterapijske konstrukcije. Time se pristup terapeutske
usmjerenosti na aktivnosti interpretacije mijenja u terapeutsku usmjerenost na djetetovo novo
(korektivno) emocionalno iskustvo koje ¢e omoguéiti izgradnju psihickih struktura potrebnih za
djetetovo suocavanje s iskustvima odvajanja. Upravo su autisticne obrane i1 nastale zbog
nepostojecih ili nedovoljno razvijenih mentalnih struktura koje bi omogucile djetetu da se suoci s
normativnim razvojnim zadatkom fizickoga odvajanja. Zakljucak je da problem zastoja u razvoju
kod autisti¢ne djece nije determiniran samim iskustvom fizickoga odvajanja koje bi bilo samo po
sebi traumatsko, ve¢ nerazvijenoS¢u mentalnih struktura (ega) vaznih u suo€avanju s tim
iskustvom koje stoga moZe ima traumatsko znacenje. Utoliko u terapijskome pristupu prije
suoCavanja autisticnoga djeteta s traumatskim iskustvom odvajanja potrebno je prethodno izgraditi
one mentalne strukture koje ¢e omoguciti to suocavanje.

Kao Speli¢ i mnogi drugi struénjaci koji se bave psihoterapijom autizmom da se poceci
pojave autisticnih simptoma dominantno prepoznaju u osamnaestome mjesecu S$to se moze
povezati s razdobljem “krize priblizavanja” (Mahler) tijekom razvoja objektnoga odnosa. Upravo
ova Cinjenica ukazuje da se tijekom ranijega razvoja nisu razvile neke mentalne strukture (ega)
potrebne da se dijete suoéi i ovlada tim razvojnim normativnim zadatkom. Speli¢ zakljuéuje da
autisti¢na djeca zbog ranih nepovoljnosti u razvoju primarnoga afektivnog odnosa s majkama ne
razvijaju potrebne mentalne strukture i s njima povezan kapacitet za suocavanje s iskustvom

odvajanja $to u situaciji suocavanja s tim isksutvom dovodi do zastoja u njihovu razvoju.

Do ovih koncepata o psihogenezi autizma Speli¢ je do$ao na osnovi vlastitoga
psihoterapijskog rada s osmero autisti¢ne djece u razdoblju od dvadeset godina. Pojedini sluc¢ajevi
psihoterapijskog rada prikazani su u pojedinim ¢asopisima ili prezentirani na pojedini skupovima
(Speli¢, 2010, 2012, 2015). Kako je to posebno naglaeno u prezentaciji Teorijska osnova

psihoanalitickog pristupa psihoterapiji autizma (Speli¢, 2015) sva su ta djeca s autistiénim
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poremecajem koja su bila uklju¢ena u psihoterapiju, na pocetku pokazivala sve znakove
primarnoga autizma. Naime, na pocetku psihoterapijskoga rada oni nisu imali razvijen govor ni
bilo koji vid verbalne komunikacije, nisu pokazivali interes za svoju okolinu djelujuci afektivno
odsutno i povuceno te su ujedno izrazavali mnostvo stereotipnih, repetitivnih oblika ponasanja.
Kod sve djece je tijekom psihoterapijskoga procesa doSlo do pozitivnih promjena na svim tim

podrucja funkcioniranja.

Po zapazanju autora nakon pocetnoga uspostavljanja adekvatnoga afektivnog kontakta
autisti¢ne djece s terapeutom kroz gore navedene pod faze razvoja psihoterapijskoga odnosa, ta su
djeca postupno pocela pokazivati interes za pojedine predmete i osobe iz okoline. Upravo je taj
prvi dio psihoterapijskoga (korektivnoga emocionalnog) iskustva vodio konstrukciji (razvoju)
prvih mentalnih struktura, $to je bilo prepoznato kroz manifestacije projektivno-introjektivnih
procesa. Te su promjene omogucile napustanje autisti¢nih obrana i prihvacanja postojanja drugih
od njih neovisnih objekata i osoba. Ustvari, ta su djeca tada bila sposobna da napuste jednoli¢ne,
stereotipne oblike ponasanja i da se usmjere na istrazivanje pojedinih za njih novih objekata. Takve
promjene omogucéile su razvoj sposobnosti imenovanja i pojavu prvih rije¢i ¢emu su slijedile i
mnoge druge promjene u vidu njihove sposobnosti usvajanja novih znanja, $to je omogucilo
njihovo kasnije uklju¢ivanje u redovno osnovnoskolsko obrazovanje s posebnim i prilagodenim

programima.

Ovi prezentirani rezultati pokazuju da razumijevanje psiholoskih ¢imbenika u genezi
autizma 1 na njima zasnovani psihoterapijski pristupi u lijeCenju autizma, omogucuju pozitivne
promjene na svim podru¢jima psihosocijalnoga funkcioniranja autisticne djece. Upravo zbog toga
je vazno da takav pristup bude $to ranije primjenjen u psihoterapiji autisticne djece uz aktivni udio

majki u tome terapijskom procesu.

38



1.8.  Prvi simptomi autizma

Prema Bujas-Petkovicu i suradnicima (2010), rani pocetak (uglavnom prije tre¢e godine
zivota), nedostatak odgovora prema ljudima i stvarima, manjak govora ili njegov potpuni
izostanak, razliCiti rituali i stereotipije osnovni su simptomi autizma. Razlikovanje od drugih
sli¢nih poremecaja, koji se pojavljuju paralelno u isto vrijeme ili imaju iste zajednicke simptome,
pogotovo u mladoj dobi, pa ¢ak i kod zdrave djece neujednacena razvoja, moze biti veoma tesko.

Zdravo dijete slijedi, s manjim ili ve¢im varijacijama, uobiCajen razvoj psihomotornih
sposobnosti. Napredak djetetova razvoja najbrzi je u prve dvije godine Zivota, i to od tek rodenoga
djeteta koje razumije samo ugodu i neugodu, do dvogodiSnjega djeteta koje razumije i namjere i
emocije drugih osoba. U drugoj polovici prve godine zdravo dijete sposobno je slijediti upute
odraslih osoba i reagirati na njih, a s navr§enom prvom godinom sposobno je prepoznati emocije
drugih osoba iz okoline. S osamnaest mjeseci zdravo dijete moze izvesti jednostavne zakljucke o
namjerama drugih osoba, a dijete s autizmom ili drugim pervazivnim razvojnim poremecajem to

nije sposobno. U tome je, osim u razvoju govora, i najveca razlika medu njima.

Vrhunac ranoga razvoja zapocinje kada malo dijete razumije one skrivene, trenutno nevidljive
namjere drugih osoba. Ipak, postoje velike razlike i izmedu zdrave djece tako da ne mozemo manje
socijalizirano dijete ocijeniti kao autisticno. Ponavljajuce 1 kompulzivno ponasanje prisutno je i u
ranoj fazi razvoja zdravog djeteta, no nakon treée godine ono postupno nestaje. Kod djeteta s

autizmom takvo ponasanje ne samo da se ne gubi, nego postaje naglasenije.

Prema Beck-Dvorzaku (Bujas-Petkovi¢ i sur.,2010), zaCetnici dje¢je psihijatrije u Hrvatskoj,
moguci simptomi ranoga djecjeg autizma u prvoj godini Zivota su:
%+ rane smetnje spavanja
» smetnje sisanja: dijete ne prihvaca dojku ili bo¢icu
% dijete se ne privija uz majku
% dijete nema interesa za igracke
% sa sedam mjeseci dijete nema karakteristian strah od stranih osoba
¢ motoricki razvoj djeteta moze biti u granicama normale, ali moze biti napredan ili usporen
% dijete je preosjetljivo na zvukove

% govor je u zakasnjenju ili se uopce ne razvije.
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Pasi¢ek i Cuturi¢ 1980. (Bujas-Petkovié¢ i sur.,2010) konstruirale su sljede¢i dijagnosticki

upitnik za utvrdivanje autizma za predskolsku djecu od dvije do Cetiri godine:

Jezicni problemi:

- teskoce u razumijevanju govora

- usporen i abnormalan govorni razvoj

- teSkoce u uporabi i razumijevanje gesta, mimike, facijalne ekspresije i posture tijela

Problemi percipiranja:

- neobic¢ni odgovori na zvucne, vizualne i taktilne stimulacije

- tendencija promatranja ljudi i1 stvari kratkotrajno i povrS$no te brzo odvracanje
pogleda s objekta

Problemi motoricke kontrole:

- poskakivanje, mahanje udovima i grimasiranje kada je dijete uzbudeno

- teSkoce u imitiranju pokreta

Interpersonalni odnosi:

- velika rezerviranost i indiferentnost prema drugoj djeci i ljudima

- teskoce pri usvajanju higijenskih navika i kulturnih navika okoline, odredene vrste
hrane

- poremecen ritam spavanja, preferiranje odredene vrste hrane

- nesposobnost igre igratkama s drugom djecom

- intelektualno funkcioniranje moze biti u granicama normale, ali je ¢esto nize od

granice retardacije.

Posebno znacajan doprinos za razumijevanje prvih znakova autizma dala je Acquarone

(2007) koja je te znakove podijelila s obzirom na vrijeme njihova pojavljivanja. Tako su prvi

znakovi neuobiCajenoga razvoja od rodenja do Sest mjeseci kod djece kojoj je kasnije

dijagnosticiran autizam sljedeci:

flacidno tijelo

nedostatak pozornosti za ljude ili stvari

nedostatak uzbudenja u prisutnosti roditelja
nedostatak anticipacije drzanja od podizanja na ruke

prazan, ne fokusiran pogled
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¢ nedostatak normalnih aktivnosti

e specificne motoricke devijacije

e pretezito razdrazljivog raspolozZenja, malo smijeha

e viSe je pospano nego tipicno dijete.
Vazno je zapazanje Acquarone (2007) da ni jedan od ranih znakova koji je naveden nije specifican
za autisti¢ni spektar poremecaja. Oni se takoder pojavljuju kod djece koja se normalno razvijaju
ili koja razvijaju stanja koja u velikoj mjeri variraju kao $to su problemi u uc¢enju, anksioznost i
hiperaktivnost. Takvi prvih-Sest-mjeseci znakovi, medutim, ¢e$¢e se promatraju kod djece koja su
postala autisticna u kontrolnim filmovima nego kod normalne djece.
Medicinske evidencije indiciraju da su sva djeca imala komunikacijska pogorsanja, ovisno o
slu¢aju, u rasponu od odsutnosti govora do nepredvidenih verbalnih odaziva s eholalijom 1
repetitivnoga ponavljanja, do relativne te¢nosti. Kada bi djeca imala koliko toliko normalan govor,
ipak bi razgovarali ukocenim, ravnim tonom, koriste¢i neke rijeci na cudan nacin te nedostatak
spontanih emocionalnih ekspresija (Acquarone,2007).
Prvi specifi¢ni simptomi autizma koji su karakteristi¢ni za period od Sestog do dvanaestog mjeseca

prema Acquarone (2007) su:
¢ naizgled halucinantna uzbudenja
e pojava samozaokupljenosti
e bez vidljivih teZnji prema ljudima
e uzastopno odvracanje pogleda od ljudi
e izbjegavanje majCinog pogleda
e odbijanje drzanja u narucju
e stereotipna autisti¢na motori¢ka ponasanja: ljuljanje, mahanje rukama i sl.
e plasti¢ne ekspresije koje ne komuniciraju s afektima i namjerama
e labilne facijalne ekspresije koje se proteZzu od grimasa do $kiljenja
e nekoordinirani pokreti tijela
e epizode razlicitih hiperaktivnosti.
Izvijesc¢a indiciraju da ako lijeCenje zapo¢ne u tome periodu (od Sest do dvanaest mjeseci), ima

najbolje Sanse za prevenciju fiksnoga autizma.
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Simptomi afirmiranoga autizma, tipicni u dvanaestom do dvadesetcCetvrtoga mjeseca, pokazuju

indikatore koji nastavljaju razvojni neuspjeh (Acquarone, 2007). To su:

e dijete se ne priblizava roditelju i odrzava distancu
e malo ili nikakvih namjernih radnji
e fasijalna ekspresija koja ne pokazuje namjeru ili znacenje
e nedostatak, neuspjeh normalnog jezi¢nog razvoja.
Unato¢ tomu, druga i tre¢a godina zivota su i dalje godine kada intenzivna terapijska intervencija

moze preokrenuti autisticne simptome.

Otprilike od devetoga mjeseca do Cetrnaestoga mjeseca, vrijeme je kada mnoga mala djeca imaju
motoricke tikove ali, tipi¢no, oni su prolazni i ne postaju fiksirani manervi ili stereotipi koji su dio
autisti¢nih simptoma.

U jednome povezanom projektu autori su usporedivali kognitivni rast autisti¢noga djeteta
1 normalnoga djeteta u kontrolnim filmovima kroz Piagetovih Sest senzomotori¢kih faza.
Temeljeni na snimkama o njihovim manipulacijama objektima u razvoju, autisticna djeca su
znacajno kasnila u napredovanju od razine 1 — refleksne reakcije (0. — 1. mj.) do razine 2 —
primarne cirkularne reakcije (1. — 4. mj., dje¢je akcije su centrirane na vlastito tijelo) do razine 3
— sekundarne cirkularne reakcije (4. — 10.mj., dijete reproducira dogadaje koje je slucajno otkrilo)
do razine 4 — koordinirana sekundarna ponasSanja (10. — 12. mj., dijete spaja dvije ili vise vrsta
ponasanja u ciljanu igru i manipulaciju objektima) do razine 5 — tercijarne cirkularne reakcije (12.
— 18. mj. dijete pokazuje znatizelju, eksperimentira putem pokusaja 1 pogreSaka te shvaca svoju
autonomiju u odnosu na druge ljude i objekte) do Razine 6 — pronalazak novih nacin (18. — 24.
mj., dijete psihicki stize do rjeSenja i moZe si zamisliti objekte, dogadaje i1 ljude simboli¢ki te
utvrditi stalnost objekta).

U tome istraZivanju, prema zapaZanju Acquarone (2007), ni jedno od Cetrnaest djece iz
autisticnoga spektra nije preslo senzomotoricke razine do simbolickih misli, refleksija i stalnosti
objekta do kraja druge godine Zivota, kao Sto to ¢ine normalna djeca. Od Cetrnaest djece, samo je

jedno dijete doseglo razinu 6 s tri i pol godine.
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1.9. Osnovna obiljeZja atipicnoga modela socijalnoga razvoja

Socijalna kognicija za Bujas-Petkovi¢ i suradnike (2010) ima najvazniju ulogu u razvoju
komunikacije, jezika i socijalizacije kod djece s autizmom. Atipi¢an model socijalnoga razvoja
takve djece odreden je izostankom zdruZene paznje, teSkoama u imitaciji i nedostatkom socijalne
percepcije. Socijalna kognicija iz perspektive autizma opisuje se kroz zdruzenu paznju, geste,
usmjerenost pogleda te imitaciju. Prisutnost ili odsutnost tih vjesStina kod djece vazan su
dijagnosticki pokazatelj za poremecaje iz autistinog spektra. Najizrazenija obiljezja poremecaja
iz autisti¢noga spektra su nedostatak socijalnoga interesa, svjesnosti i razumijevanja socijalnih
odnosa. Nemogucnost da se prepoznaju ljudski odnosi rezultira atipi¢nostima u verbalnoj 1
neverbalnoj komunikaciji, ukljucujué¢i pogled, iniciranje komunikacije i1 reakciju na ljudski
kontakt. Na to se nadovezuje izostanak uzajamnosti i reciprocitet u socijalnim interakcijama. Djeca
s autizmom ne shvacéaju da druga osoba mozda ne zna ono $to oni znaju, pa stoga nemaju potrebu
s njom podijeliti svoje znanje. Isto tako, ne prepoznaju da oni nesto ne znaju, pa nisu ni motivirani
da to doznaju. Nadalje, djeca mnoge osnovne interakcije iniciraju iz potrebe da si objasne svijet,
Sto kod djece s autizmom nije slucaj. Nedostatak socijalne percepcije dovodi do teskoca u
misljenju 1 ucenju zbog nacina na koji su ti aspekti povezani sa socijalnom domenom te tada

govorimo 0 autisticnome misljenju.

Imitacija je kod djece s autizmom “doslovni preslik”, dok je za razvoj bitna aktivna i

kreativna imitacija.

ZdruZena paznja se odnosi na sposobnost dobivanja i usmjeravanja paznje. Djeca s
autizmom rijetko dijele igracke ili usmjeravaju pozornost odrasle osobe pokazuju¢i ili gledajuci u
predmet. Fizicki su svjesni odrasle osobe, ali to za njih nema socijalno znacenje, osim ako je ta
osoba izvor necega Sto zele ili znak da ¢e se neSto dogoditi. Nisu sposobna spontano dijeliti fokus
vizualne paznje s odraslom osobom. Ne pokuSavaju privuéi pozornost na ono §to rade 1 na svijet
oko sebe i ne primjecuju prati li odrasla osoba njihove radnje. Djeca s autizmom imaju vrlo malo
ili uopée nemaju strategija za zdruzivanje paznje koja ima bitan utjecaj na uc¢enje. Najjednostavnija

definicija zdruzene pazZnje bila bi gledanje kamo netko drugi gleda. Zdruzena paznja je trostrana

interakcija izmedu djeteta, odrasle osobe i predmeta ili aktivnosti, a ukljucuje dijeljenje, slijedenje
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I usmjeravanje pozornosti pogledom ili gestom. Dijete prvo dijeli paznju s drugom osobom,
izmjenjujuéi pogled izmedu osobe i zanimljivoga predmeta (9 — 12 mj.), a nakon toga slijedi paznju
druge osobe gledajuci u istome smjeru kamo gleda ta osoba ili upire prstom (11 — 14 mj.). Dijete
prati ponaSanje druge osobe imitiraju¢i njezine aktivnosti. Izmedu trinaest i petnaest mjeseci
sposobno je usmjeravati pozornost i tako utjecati na ponaSanje druge osobe Kkoriste¢i se
imperativnim 1 deklarativnim gestama. S pomocu deklarativne geste se pokazuje nesto drugoj
osobi, dok se imperativnim gestama pokusava dobiti predmet ili pomo¢. Djeca s autizmom se ne
koriste u istoj mjeri zdruzenom paznjom da bi ucili nove rijeci. Imitacija kod te djece rezultira
atipicnim obiljezjima jezika kao Sto su eholalija, zamjena osobnih zamjenica i uporaba upita za
izjave. S pocetkom druge godine Zivota dijete Cuje odredenu rijeC i provjerava kamo je usmjeren
pogled osobe kako bi lociralo trazeni predmet. Zdruzena paznja i simbolicka igra pocetak su
razumijevanja mentalnih predodzbi drugih, a nerazvijenost simboli¢ke igre 1 zdruzene paznje
upucuju na poremecaj iz autistinoga spektra.

Teorija uma se razvija nakon simbolicke igre i zna¢i sposobnost djece da drugima
pripisuju misli, osjecaje, ideje i namjere te se njima koriste da bi predvidjela ponaSanje drugih
osoba. Ona se razvija tijekom prve godine kada pocinje razvoj sposobnosti shvac¢anja drugih osoba
kao bi¢a s namjerama. Vazne su dvije mentalne funkcije, a to su izvr$na funkcija i centralna
koherencija. IzvrSna funkcija je kognitivni proces koji omogucuje prilagodljivo prebacivanje
paznje, inhibiranje presnaznih odgovora na podraZaje, stvaranje ponaSanja usmjerenoga prema
cilju 1 plansko rjeSavanje problema. Centralna koherencija sposobnost je integriranja i saZimanja

informacija da se dode do viSega znaCenja. Kod osoba s autizmom nedostaju te dvije funkcije.

1.10. Rana intervencija

Izvjestaji roditelja te analize videosnimaka prema Bujas-Petkovi¢u i suradnicima (2010)
upucuju na pojavu ranih znakova autizma ve¢ u dobi od Sest do osam mjeseci. Djeca su ve¢ u toj
dobi pokazivala smanjenu vizualnu paznju na osobe u okolini, odnosno ograniCen interes za
socijalnu okolinu. Rijetko kad su trazili druge i ukljucivali se u rane socijalno-komunikacijske

razmjene (upucivanje osmjeha i vokaliziranje usmjerene na druge). Ali, u toj dobi se ne razlikuju
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od tipi¢ne djece kada je rijeC o interesu za stvari 1 istrazivacku igru. Kod malo starije djece, do
godine dana, jedino ponaSanje koje se pokazalo vaznim za razlikovanje djece s autizmom od djece
tipicnoga razvoja jest odazivanje na ime i odgovor na verbalne podrazaje. Kod manjega broja djece
prvi simptomi pojavljuju se tek u dobi od osamnaest do dvadeset i Cetiri mjeseca i za njih je
karakteristican gubitak jezi¢nih vjestina i interesa za socijalnu okolinu. U drugoj i trecoj godini
simptomi obuhvacaju vise podrucja funkcioniranja te postaju ocitiji. Karakteristican je izostanak
kontakta oc¢ima, socijalnih igara i razmjena, spomenute zdruZzene paznje, a nema ni vokalne ni
motoricke imitacije. Na podru¢ju komunikacije istaknut je izostanak verbalnih i neverbalnih oblika
komunikacije. U dobi od dvije godine pocinju se pojavljivati repetativna i stereotipna ponaSanja
koja postaju ucestalija u dobi od tri godine. Ve¢ pri prvoj pojavi simptoma, nuzno je dijete ukljuciti
u program rane intervencije. Dosadasnja istrazivanja pokazala su da ako je dijete s autizmom
ukljuceno u program rane intervencije prije pete godine ima znatno bolje rezultate u razvoju.
Pokazalo se da se s razvojem komunikacijskih vjestina znatno smanjuju nepozeljna ponasSanja 1
povecava sposobnost djece da ostvaruju interakciju s vrSnjacima tipicnoga razvoja.
Individualizirani programi u ranoj intervenciji bolje su prilagodeni jedinstvenim potrebama djeteta
jer se u toj ranoj dobi mogu lakse analizirati znacenja djetetova ponaSanja. Pokazalo se da se bolja
suradnja postize s obiteljima mlade djece te je uklju€ivanje obitelji u programe rane intervencije
imperativ jer obiteljski sustav, stil interakcije i svakodnevne rutine, odnosno okolina u kojoj dijete
Zivi, neposredno utjecu na njegov razvoj.

Rano poticanje autisti¢ne djece po zapaZanju Remschmidta (2009) u pravilu obuhvaca

sljedece korake:

» Najprije treba postaviti dijagnozu. To se nazalost, cesto dogada prekasno.

» Kada je dijagnoza postavljena, treba u razgovoru s roditeljima ustanoviti prirodu
poremecaja i temeljito raspraviti postupke koji ¢e biti primijenjeni.

» Potrebno je izraditi detaljan razvojni profil djeteta s autizmom. U to se ubraja promatranje
djeteta (uz uporabu videokamere) u razli¢itim situacijama, njegov kontakt i socijalno
ponasanje s roditeljima i drugim za njega vaznim osobama; psihodijagnosticki nalaz s
objektivnim mjerama inteligencije, tocno ispitivanje osjetnih funkcija, neuroloski pregled,
registriranje EEG-a 1, daljnji elektrofizioloski i laboratorijski nalazi, odnosno nalazi

slikovnih prikaza mozga.
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» Zajedno s roditeljima razviti nacrt poticanja i terapije koji treba $to je moguce toénije voditi

racuna o razvojnom profile djeteta i mogucénostima suradnje roditelja. U taj nacrt poticanja
treba ukljuciti 1 druge osobe i ustanove koje se bave djetetom.

U planiranje terapije i poticanja ulazi i vremenski plan. Dobro je prvo planirati za kraca
vremenska razdoblja i1 potrebno je biti oprezan s prognozom. Ona je u pocetku krajnje
nesigurna, ali postaje sigurnija $to se dulje poznaje dijete 1 njegove sposobnosti i
mogucénosti.

Programi ranoga poticanja evaluiraju se na razli¢ite nacine. Usprkos mnogobrojnim

razlikama medu studijama ranih programa, ipak ima i niz zajednickih crta. U svima je dobiveno

jasno ubrzanje razvoja, $to je rezultiralo znaCajnim povecanjem kvocijenta inteligencije,

znacajnim napredovanjem u razvoju govora, pobolj$anim socijalnim ponaSanjem i povla¢enjem

autisti¢nih simptoma. Pobolj$anja su u vecini programa dobivena nakon jedne do dvije godine

intenzivnih predSkolskih mjera. Veéina djece naucila je nakon prvoga razdoblja intervencije

(obicno u dobi od pet godina) govorno se sporazumijevati. Howlin (2009, prema Remschmidt)

upucuje na to da djeca pokazuju najveéi napredak kad se postupci primjenjuju vrlo rano (izmedu

druge i Cetvrte godine Zivota), kada su dovoljno intenzivni i kada traju dovoljno dugo. Nadalje,

kada kod djece s autizmom nema dodatnih oStecenja Ziv€anog sustava, terapija je ucinkovitija.

1.10.1. Razli¢iti programi rane intervencije

Najces¢e spominjani programi za Bujas-Petkovic¢a i suradnike (2010) su:

primijenjena analiza ponaSanja (ABA) koja se dijeli na Lovaasov PDN 1 suvremenu
primijenjenu analizu ponasanja (incidentalno poducavanje, mand poducavanje, vremenska
odgoda, poducavanje u prirodnom okruZenju, prekidanje bihevioralnog niza, prirodna
jezi¢na paradigma/poducavanje pivotalnih odgovora)

razvojni individualizirani model utemeljen na odnosu (DIR i Greenspanov model)
TEACCH (teaching and educating adults and children with communication handicap

SCERTS (social communication, emotional regulation, transactional support).

Svaki od ovih programa je sveobuhvatan, koristi se u poducavanju raznih funkcionalnih vjestina

kako bi se postiglo opcenito bolje funkcioniranje djeteta. Nadalje, svaki od tih programa ima
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specijaliziran kurikulum i razraden proces procjene i evaluacije. Navedeni programi zasnivaju se

na razlicitim teorijskim polazistima.

Lovaasov PDN ili strukturirane bihevioralne intervencije temelje se na teSko¢i i pokusSaju
promjene djetetova ponasanja koristenjem instrumentalnoga uvjetovanja. Suvremene bihevioralne
intervencije takoder se koriste osnovnim bihevioralnim postupcima poducavanja (pojacanje,
podrska, analiza zadataka, oblikovanje, vizualne rasporede, strategije samokontrole itd.) te su

usmjerene i na kontekst, odnosno na djetetovu obitel;j i fizicku okolinu.

Greenspanov se model temelji na razvojnoj interakcijskoj teoriji koja istie vaznost odnosa
i afekta u razvojnom procesu. Taj pristup uzima u obzir senzorno procesiranje kao primarnu
tesko¢u kod poremecaja iz autisticnoga spektra te mu je cilj da ih rijesi intenzivnom ranom

intervencijom, s naglaskom na odnosima.

TEACCH je eklekti¢ni pristup koji spaja bihevioralne i razvojno-kognitivne teorije te
smatra kako je primarna teSkoca kod poremecaja iz autisticnog spektra u nalazenju znacenja 1
procesiranja informacija iz okoline. Prema tomu, taj model omogucuje podrsku koja potice

razumijevanje okoline.

SCERTS je takoder razvojni model, a temelji se na u¢enju u socijalnome kontekstu. Ciljevi
i metode poducavanja proizlaze iz postavke da su socijalna komunikacija, emocionalna regulacija
1 transakcijska podrska primarne razvojne dimenzije programa podrske za djecu s poremecajima

iz autisti¢noga spektra i njihovih obitelji.
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11 DIO

2. Prikaz rane intervecije kod autisticnoga djecaka D.

U ovome je dijelu prikazan proces rane intervencije koji je predstavljao individualnu
psihoanaliticku psihoterapiju s autisticnim dje¢akom na pocetku njegove trece godine. Cilj ovoga
dijela je prezentirati postignute promjene kod autisti¢énoga djeteta tijekom terapijskoga rada u (a)
uspostavljanju terapijskoga odnosa te prezentirati znacenje tih terapijskih promjena na (b)

pozitivne promjene u odnosu s roditeljima i sestrom, kao i (c) u odnosu prema drugoj djeci u vrticu.

Ovaj prikaz obuhvaca razdoblje od ¢etrnaest mjeseci, odnosno razdoblje od rujna 2013. do
studenoga 2014. godine. U prva tri mjeseca (dvanaest seansi) djec¢ak je imao jednu sensu tjedno, a
nakon toga u sljede¢emu razdoblju istrazivanja po dvije seanse tjedno.

Pracenje promjena tijekom psihoanaliticke psihoterapije kod autistiénoga djeteta vrSeno je
na temelju (a) zapisa zapazanja terapeuta o djetetovu ponasanju tijekom psihoterapije, kao i na
temelju (b) zapisa majke o djetetovu ponaSanju izmedu dvije seanse u obliku dnevnika koji je

vodila.

Prikaz rane intervencije kao psihoanaliti¢ke psihoterapije u sebi sadrzi prikaz djetetova
ranoga razvoja i stanja na pocetku terapijskoga rada kao 1 kvalitativnu analizu zapisa terapeuta o

tijeku psihoterapijskog procesa i zapisa maj¢inih zapazanja.

2.1. Anamneza djeteta prije pocetka psihoterapije

Djecak je roden 21. Rujna 2010. godine iz blizanacke trudnoce koja je prosla uredno. Porod
je uslijedio nakon trideset i jednoga tjedna trudnoce, a dovrSen je carskim rezom. Majka je tijekom
trudno¢e uzimala lijekove zbog hipotireoze te joj je to prva trudnoca. Djecak je prohodao sa
Cetrnaest 1 pol mjeseci. Na podrucju prehrane nije bilo niSta upadljivo, osim Sto je jako volio
kuhanu hranu. Spavanje je bilo uredno. Majka je bila s djecom do njihove druge godine Zivota te
su potom krenuli u jaslice koje je djeCak teSko prihvatio. U vrticu su prvi zapazili odstupanja u
razvoju i to kroz nerazvijenost govora kod oboje. Djecak i dalje koristi dudu (ako mu se oduzme
duda onda siSe prst). Kod usvajanja higijenskih navika uocljivo je da jos§ uvijek nosi pelene. U

komunikaciji uglavnom izrazava ljutnju vriStanjem i odgurivanjem. Nema izraZenije psihomotorne

48



repetativne radnje, medutim, primjetne su specifi¢ne radnje poput odredenih pokreti jezikom ili
o¢ima (kao da gleda krajem ociju).

Roditelji su prve probleme kod dje¢aka D. prepoznali tijekom druge godine zivota, ali su
se tek kada je dijete imalo dvije godine i sedam mjeseci prvi put obratili na pregled u Dnevnom
centru za rehabilitaciju Veruda u Puli. Tada su prema Listi za procjenu ponasanja te M-CHATU
listi dobiveni rezultati koji ukazuju na odstupanja i znacajnije poteskoce u psihomotornome
razvoju s naglaskom na odstupanjima u socijalnoj interakciji, komunikaciji, zdruZzenoj paznji i
imitaciji.

Prema nalazu rehabilitatora, djecak je na pregled dosao u pratnji majke koja ga je drzala u
naru¢ju. Inicijalno nije uspostavljao kontakt pogledom, odazivao se na poziv i pokazivao interes
za ispitivaca. Tijekom ispitivanja, djecak nije govorio, rijetko se glasao te je ponavljao glasove bez
smisla. Tijekom mijenjanja rutine u radu pokazivao je ljutnju i gurao ruku ispitivaca. Nadalje,
paznja se teze usmjeravala, fluktuirala je i bio je usmjeren je na stereotipne igre, kao na primjer
slaganje ¢epova u nizove. Djecak je imao repetitivne modele ponaSanja, interesa 1 aktivnosti.
Govor nije bio razvijen, vokalizacija je bila slaba bez ciljanoga povezivanja, davao je dojam da ne
razumije, nije reagirao na verbalne zahtjeve tipa “daj” 1 zabrane. Majka je isticala da kod promjene
glasa (ja¢i govor) i1 kod zabrana djecak upucuje pogled prema njoj. Djecak se nije koristio
simboli¢kom igrom i nije ucio imitacijom te su se tijekom rada primjec¢ivala kra¢a zagledavanja i
krace odsutnosti. Kod manipulativnih aktivnosti djecak je koristio spontano obje ruke, lijevu ruku
¢eSc¢e nego desnu. Ubrzano je izvodio radnje 1 bio motorno nespretniji. Razvoj spoznaje bio je u
vecemu zaostajanju za njegovu dobi, djecak nije imao pojam o vlastitome tijelu. Nije razvio pojam
0 postojanosti predmeta, kao ni pojam o postojanosti predmeta uz adekvatnu manipulaciju.
Emocionalni 1 socijalni razvoj djecaka kasnili su uz prisutne smetnje u socijalnome kontaktu,

zdruZenoj paznji te komunikaciji s komponentama pervazivnih smetnji u razvoju.

Prema preporuci rehabilitatora, djeak je 15. srpnja 2013. godine upucen u Kliniku za
djecje bolesti u Zagrebu na ispitivanje slusnih evociranih potencijala. Specijalist iz podrucja
otorinolaringologije i uzeg podrucja audiologije zakljucuje je da djecak ima obostrano uredan sluh
1 da nema oStecenja slusnog puta do primarne slusne kore. Roditelji su se terapeutu javili tek 14.

rujna 2013. godine, kada je obavljen prva psihoterapijska obrada.
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2.2.  Analiza promjena tijekom psihoanaliticke psihoterapijske kao rane
intervencije kod autisticnoga djeteta

2.2.1. ZapaZanje promjena tijekom psihoterapijskih seansi

PoCetne seanse pokazivale su izrazenu djetetovu anksioznost u uspostavljanju i
odriavanju kontakata s terapeutom kao i svim drugim osobama. Prije seanse, djecak je u hodniku
¢ekao s roditeljem ispred prostorije. Na izlazak terapeuta iz prostorije kao i1 djetetov ulazak u
prostoriju bile su u prvim seansama (na pocetku psihoterapijskog procesa) pra¢ene negativnim
reakcijama, odnosno djecak je reagirao anksiozno$c¢u koja je povremeno bila izrazena reakcijama
placa kao i njegovim povucenim drzanjem i izbjegavanjem uspostavljanja kontakta (pogleda) s
terapeutom. U tim pocetnim seansama pokazivao je suzdrzanost pri ulasku u prostoriju.

Medutim, s razvojem psihoterapijskog procesa doslo je do promjena u tome pocetnom
ponasanju. S razvojem terapijskoga procesa prve promjene su bile izrazene u razvoju pozitivnog
odnosa prema samoj terapiji. U odnosu na pocetno odbijanje i anksioznost s vremenom je doslo
do pojave pozitivnih reakcija u vidu pozitivnoga uzbudenja pracenoga pojavom osmijeha na

djetetovu licu, spontanih pogleda upucenih terapeutu, kao i interesom prema terapeutovu licu.

Tijekom terapijskoga procesa nakon uspostave pozitivnoga terapijskog odnosa promjene

su bile prisutne 1 na podrucju djetetovog prihvacanja razlicitih vidova odnosa i igara.

Tijekom seansi, djecak je sjedio nasuprot terapeuta te se igrao razli¢itim igrama, kao $to su
stavljanje kutijica jednu u drugu, umetanje figurica u za to predvideno mjesto, slaganje kockica u
toranj $to bi na kraju uvijek zavrsilo slaganjem tih kockica u nekakav niz koji je djelovao kao neki
opsesivni ritual. Tijekom igre, djeCak se ponasao kao da terapeuta nema i odbijao je bilo kakvu
suradnju. Kada ga je terapeut zvao imenom, on se nije odazivao, nego usmjerivao pogled u stranu.
Kroz seanse terapeut je nastojao aktivnim pristupom promijeniti djeCakove autisticne igre u

uzajamne igre kroz igre “lupkanje rukama” i “dodirivanje nosa”.

Zavrijeme osme seanse doslo je do promjene ponasanja kod djecaka, naime, nakon viSe nastojanja

terapeuta da mu djecak pruzi ruke, djecak je to i napravio.
“Kad sam pokusao da mu uzmem ruku reagira odgurivanjem. Nisam se predao ve¢ sam se obracao

njemu s ‘molim’. Kako sam mu se nametnuo kao ogranicenje da nesto dohvati i da se ustane tako
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Jje prihvatio moj poziv “daj mi ruku”. Prvi put mi je ispruZio ruku na moj zahtjev. Nastojao sam
popratiti to pozitivnim uzbudenjem" (izvadak iz zapisa terapeuta — 19. studenog 2013.)

Tijekom dvanaeste seanse, pocela se javljati imitacija. Naime, djecak je zatrazio da se igra
s kockama te ih je ispitivac izvadio i sloZio u stupac §to je djecak poslije ponovio.
“Odmah je trazio kocke. Izvadio sam ih kao prosli put — sloZio ih u stupac. Poslije je on sam to

ponavljao nekoliko puta" (izvadak iz zapisa terapeuta — 17. prosinca 2013.).

Nakon godinu dana terapije, s prihvac¢anjem terapeutovih poziva da mu djecak pruzi ruku
te zajednickih igri “lupkanje rukama” uslijedili su i prvi spontani pogledi.
“Nakon kratkog vremena smirio se i poceo usmjeravati na mene. Nastavio sam s aktivnim
odnosnom u vidu pljeskanja rukama, dodirivanjem nosa. U jednom dijelu potakao sam da on
udara rukom o moju ruku sto je on prihvatio sa zadovoljstvom i uzbudenjem Sto je bilo popraceno

konstantnim pogledom” (izvadak iz zapisa terapeuta — 09. rujna 2014.).

Djecak je poceo adekvatno reagirati na verbalne upute terapeuta (daj mi, dodi) iako ih se
treba viSe puta ponavljati. Prisutan je i vizualni kontakt, dulji pogledi o¢ima, koji se najcesce javlja
tijekom igre pljeskanju rukom o ruku uz koje je prisutno pozitivno uzbudenje.

“Kad se zasjeo nastojao sam odmah zapoceti s zajednickim pljeskanjem praceno s ‘opa‘. U tom
dijelu veoma uzbudeno i prvi put dugo je gledao meni u oci i bio pozitivno uzbuden” (izvadak iz

zapisa terapeuta — 19. rujna 2014.).

Za vrijeme igre “gdje je nos” djecak je spontano Sjeo terapeutu u krilo te sa zanimanjem i
uzitkom proucavao terapeutov izraz lica. Ponekad je znao s obje ruke obujmiti terapeutovo lice,

zagledati mu se u o¢i te mu dodirivati lice.

“Kod dolaska u prostoriju odmabh je sa svoje fotelje krenuo prema meni. Cijelo vrijeme se penjao
po meni. Postepeno se poceo igrati s mojim licem i pokazivati izraZenu pozitivnu uzbudenost

(razdraganost) — znao je s obje ruke obujmiti mi glavu, zagledati se u oci i dodirivati lice.*

(izvadak iz zapisa terapeuta — 14. studenog 2014.).

51



2.2.2. Zapazanje promjena djetetova odnosa prema roditeljima i sestri tijekom
psihoterapije

Tijekom seansi terapeut je roditeljima davao jasne upute kako se ponasati u odredenim
situacijama. Upute su se odnosile na nacin majcina vlastitoga reagiranja u situacijama kada djecaka
dovodi u vrti¢ zbog djetetova ranijeg reagiranja na odlazak u vrti¢ koji je rezultirao placem.
Roditelji su takoder bili upucéeni da se ukljuce u njegove autisti¢ne igre te da imenuju pojedine
rijeCi na naglasen i jednostavan nacin. Majci je objasnjeno kako da s djeCakom uspostavi direktivni
pristup. Vrlo vazna uputa bila je da s djetetom pokuSavaju uspostaviti vizualan odnos i1 nacin
uspostave dominantnosti nad djetetom.

Izrazen je pocetak imitacije djecaka u pojedinim situacijama kao $to su imitacije majke
dok se ona c¢eslja ili obavlja ku¢anske poslove pa onda i on s krpom briSe, imitacije oca tako $to
stavlja njegove naocale na nos ili hoda u njegovim papucama, u kafi¢u bi oponasao stavljanje

Secera u kavu.

“Mama zapaza da je kod kuce imitirao brisanje krpom-mamina aktivnost. Mama zapaza da je

poceo stavljati oc¢eve naocale na nos.” (izvadak iz maj¢ina dnevnika — 5. studenog 2013).

Takoder je kod kuce poceo pokazivati svoje zelje kroz pojedine aktivnosti, na primjer ako
zeli 1¢i van, izvuce svoje cipele 1 donese ih roditeljima. Nakon §to su se vracali ku¢i s igralista,
djecak je sam poceo skidati jaknu i tocno iSao na svoje mjesto Sto je jedan dobar pokazatel
adekvatnoga odnosa prema realitetu.

Djecak je reagirao pozitivnim uzbudenjem na majcino poticanje igre kao §to su “draga
majka” (kada majka to izgovori djecak ju pogladi po licu) 1 “zdravo” (igra kao rukovanje). S ocem
se najceSce igrao lovice i1 pokazivao ljubomoru ako otac poklanja paznju njegovoj sestri, odnosno

ako se igra s njom, a ne s njim.

Kako su seanse prolazile, djecak bi sve ¢esc¢e spontano traZzio maj¢in pogled koji bi ponekad

bio kratak a ponekad bi se znali dugo gledati.

“Mama zapaza da puno vise gleda. Zapaza da potrazi pogled pa se nasmije. Jucer je legao

nasuprot majke i dugo su se gledali” (izvadak iz maj¢ina dnevnika — 3. prosinca 2013).
Takoder, majka je primje¢ivala da kada drzi djecaka u narucju on je tada trazio njezin

pogled. U situacijama kada su se dje¢aku postavila odredena ograni¢enja, djecak je svoje agresivno
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ponasanje (u vidu bacanja stvari, vriStanja) znatno smanjio te sada svoje nezadovoljstvo iskazuje
na nacin da nesto mrmlja, a to mrmljanje opet izgleda kao da vodi nekakav monolog. Djecak
pocinje razumijevati verbalne upute, ali je jo$ uvijek odsutna njegova imitacija govora. Otac
djeteta primjecuje da se djecak odaziva na poziv imenom ces¢e kada ga majka zove nego netko
drugi. Takoder, Sto ranije nije bio slucaj, poceo je ispunjavati majcine naredbe poput “donesi
cipele”, “donesi maramice” 1 sl.

Djecakovo hranjenje 1 spavanje su uredni, bez poteskoca. Djecak je poCeo inzistirati da se
samostalno hrani (inace se u vrti¢u sam hranio, ali kod kuce to nije bio slucaj) te je poceo piti sok
iz Case a ne iz bocice, ranije bi reagirao ljutnjom i napetoscu.

Pri kraju prve godine psihoterapije, jako je znacajna pojava “prijelaznog objekta”, naime,
djecak je uzeo medvjedica, stavio ga u krevet i pokrio ga pokrivacem.

Djecak je dvojajcani blizanac te ima sestru koja je u njihovu odnosu dominantnija $to
pokazuje time da mu tijekom igre ¢esto oduzima njegove igracke (ili mu srusi kockice koje je
slozio u nekakav niz), kada dode do nekakvog konflikta sestra postaje agresivna te ga zna pocupati,
ogrebati i ugristi na §to djecak reagira strahom te povlacenjem. Ako se djeca igraju zajedno, ta se
igra temelji na trékaranju oko stola, odnosno igranja “lovice”, koju je na pocetku inicirala sestra,

a potom i on.

Kako je djecak poceo sve ¢eSc¢e imitirati roditelje, €ini se da je isto tako u odredenim trenutcima
ljutnje znao oponasati svoju sestru i njezin naéin reagiranja, tako $to bi on ponekad svoju ljutnju
iskazao prema njoj na isti nacin kao 1 ona prema njemu, tako Sto bi ju po€upao. “Mama zapaza da
Jjako gleda Sto sestra radi i oponasa nju. Bio je ljubomoran te je htio pocupati sestru koja je bila

u tatinom narucju” (izvadak iz majéina dnevnika — 28. listopada 2014).

Ponekad pozitivno imitira sestru u svakodnevnici tako Sto kad sestra donese tanjur na stol
on ucini isto. lako ponekad dolazi do konflikta, oboje pokazuju uzbudenje i uzivanje u zajednickoj
igri. Djecak se s vremenom poceo sve vise priblizavati sestri, naj¢esce bi to bilo upravo kroz igru
koju je on inicirao tako §to bi uzeo sestrine lutke (ranije je pokazivao ljutnju prema njima kao
dijelu sestrinih igracaka) i donio ih njoj da se igraju. Tijekom igre s lutkama, on ih zna posjesti
kao da ima nekakav vid odnosa s njima. Pri jednome posjetu rodbine, njegova sestra i sestri¢na su
uz glazbu plesale te se i on htio njima pridruziti. Oba djeteta pokazuju izrazitu ljubomoru ako se
roditelj igra samo s jednim od njih.

53



2.2.3. Zapazanje promjena djetetova ponasanja u vrticu tijekom psihoterapije te nacini
igre

Djecakova majka istice da su djecak 1 njegova sestra do njihove druge godine bili jako
vezani za nju te da im je odlazak u vrti¢ bio vrlo stresan. lako razumije zahtjev majke da mora uci
u vrti¢ odnosno prostoriju, on reagira negativnim stanjem tj. placem. U vrtiu je znao biti

provokativan tako §to je stavljao razliCite predmete u usta te je radio sve Sto mu se zabranjuje.

Nakon §to je majka upucena od strane ispitivaca u nacin vlastitoga reagiranja u situacijama
dovodenja djecaka u vrti¢, djecak je prestao reagirati placem na ulazak u vrti¢. Ubrzo je poceo
prihvacati zadane aktivnosti u vrtiCu izmedu ostaloga i drzanje za ruke s ostalom djecom.
Odgojiteljice primjecuju da djecak pokazuje veci interes za slikovnice, ranije bi ih bez odredenog
interesa samo listao, dok sada izgleda kao da ih proucava. Takoder zamjecuju da je djecak poceo

Sarati, kao da nastoji pisati, poput druge djece u vrti¢u

“Teta u vrticu zamjecuje — on nastoji pisati (Sarati), prije mu je kemijska bila samo za staviti u
usta" (izvadak iz majcina dnevnika — 3. prosinca 2013.).

Tijekom igranja, djecak nije koristio igracke (kockice, auti¢e) na uobic¢ajen nacin, nego ih
je bacao okolo ili bi ih slagao u nekakav niz. Na pocetku seansi, reagirao bi negativno na
terapeutovo poticanje zajednickih igara (“dodirivanje nosa”) te ne prihvaca terapeutovu

ukljucenost u igru, tako Sto bi sklanjao pogled u stranu i ponaSao se kao da terapeuta nema.

“Nastojim mu se ukljuciti u igru ali ne prihvaca — reagira kao da me nema i nastoji i¢i preko mene
i kroz mene, kao da me nema, da dode do onog sto hoce." (izvadak iz zapisa terapeuta — 29.
listopada 2013.).

S vremenom je poceo imitirati slaganje kockica kako to ¢ini terapeut te prihvaca 1 druge
ponudene aktivnosti poput pokazivanja interesa za slaganjem kockica u toran;.
“Nastavio sam sa kockama — na Kraju je uspio spontano da ponovi isto slaganje kocaka kako sam
ih ja prethodno stavio. Kada je uspio poceo je biti pozitivno uzbuden pljeséuci rukama” (izvadak
iz zapisa terapeuta — 10. prosinca 2013.).

Takoder, poCetnu negativnu reakciju na “daj mi ruku” zamijenila je pozitivna reakcija
davanje ruke 1 zajednicko pljeskanje koje je bilo poprac¢eno s ushicenosti, a na kraju je rezultiralo

i s povremenim pogledom u o¢i terapeuta. Roditelji su bili upuéeni od strane terapeuta da se
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ukljuce u njegove autisticne igre, tako da su tr¢karanje naokolo zamijenile igre poput “kuku-tre®,

”draga mama”, ’zdravo“. Rezultat zajednickih igara izmedu djeCaka i roditelja bila je pojava

imitacije majcina glasovanja “va-va-va”.

3. Rasprava

U ovome kratkom prikazu analize psihoterapije djeCaka s autizmom mozemo vidjeti
napredak djecaka kroz Cetrnaest mjeseci terapije koja se temeljila na aktivnom pristupu terapeuta
prema djecaku. Ciljevi terapije odnosili su se na (1) razvijanje sposobnosti za uspostavljanje i
odrzavanje afektivnog kontakta s terapeutom kao primarno iskustvo koje ¢e omoguditi
uspostavljanje afektivnog kontakta s drugim osobama, (2) sa razvojem pozitivhog afektivnog
odnosa prema terapeutu posti¢i pozitivne promjene prema predmetima i aktivnostima (pojava

prijelaznog objekta), te (3) razvijanje receptivnog aspekta govora.

Kao $to na pocetku mozemo vidjeti, djecak je pruzao otpor prema terapiji (kao i prema svakom
drugom tipu odnosa) kroz razli¢ite negativne reakcije. Negativne reakcije pojavljivale su se vec
pri samome ulasku u prostoriju gdje se odrzava terapija te su se prozimale kroz cijelu terapiju tako
Sto je djecak odbijao bilo kakav kontakt s terapeutom. Nije se odazivao na pozive imenom, na
terapeutov pokusaj da se ukljuci u djecakovu igru reagirao bi kao da terapeuta nema ili

odgurivanjem ponudene ruke.

Postupno, kako su seanse prolazile tako se i dje¢akovo ponasanje mijenjalo. Od pocetnoga
otpora prema terapiji 1 autisti¢nih igara kao Sto su bacanje igracki ili slaganje kockica u nekakav
niz, doslo je do djecakova prihvacanja terapeuta. Primarne igre koje je koristio terapeut bile su
“pljeskanje rukama” 1 “gdje je nos” s pomocu kojih je terapeut pokuSavao uspostaviti kontakt
o¢ima. Nakon odredenoga vremena 1 ustrajnosti terapeuta, djecak je prvo spontano, a zatim s
uzbudenjem i interesom gledao terapeuta prvotno istrazujuci lice a potom i direktno u o€i. To nije
bio pogled koji je karakteristi¢an za djecu s autizmom kako razli¢iti autori to znaju opisati, “pogled

kao da gleda kroz osobu”, nego pogled djecaka koji bez straha gleda i prihvaca osobu.
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Uz uspostavljanje kontakta o¢ima, vrlo je znacajna i pojava imitacije. Imitacija oznacava
pocetak ucenja. U analizi psihoterapijske obrade mogli smo vidjeti kako je djecak imitirao slganje

kockica kao $to je to ucinio terapeut.

Iako djec¢ak nema razvijen govor, odnosno komunikacijske vjestine, vidljivo je da razumije

odredene pojmove kao na primjer “gdje je torba?” Sto ukazuje na pojavu receptivnoga govora.

Nadalje, ponasanja koja su se javljala tijekom psihoterapijske obrade, kasnije su se
uocavala i u izvan terapijskim situacijama, odnosno najvise u situacijama kod kuce s roditeljima i
sestrom. Prema terapeutovim uputama koje je dao roditeljima, roditelji su se poceli ukljucivati u
njegove autisticne igre koje su imali isti uCinak kao i tijekom terapija, djeCak bi sve CeSce
uspostavljao kontakt o¢ima te bi ¢esto znao sam inicirati igre. Takoder je 1 imitacija bila veoma
izrazena kroz ponavljanja radnji koje je majka radila (brisala prasinu) ili imitacija oca (kako stavlja
naocale na nos) te imitacija sestre (stavljanje tanjura na stol). Vrhunac djetetove imitacije javlja se
krajem prve godine psihoterapijske obrade, kada kroz igru ponavlja maj¢ino glasovanje “va-va-

2

va .

Jako je izrazena promjena ponasanja u odnosu sa sestrom. Sestra je uvijek bila dominatnija
u njihovom odnosu te je pokazivala odredenu dozu agresivnosti prema djecaku kroz grebanje a
ponekad bi ga znala i ugristi. Smatram da to nije radila iz nekakve “zlobe”, nego nije razumjela
zaSto se njezin brat uvijek sam igra, a ne ukljucuje nju u njegove aktivnosti. Tako da kada bi ona
vidjela da se on igra sa svojim kockama, jednostavno bi dosla kod njega i srusila bi mu kocke.
Djecak je potom stvorio averziju prema njezinome dijelu igracaka, prema lutkama koje je ¢esto
znao bacati naokolo. S vremenom su se poceli zajedno igrati 1 tu igru bi najc¢esce inicirao djecak.
Prvo su to bile igre “lovice”, a zatim bi djecak znao uzeti lutke 1 donijeti ih sestri da se igraju.

Na kraju prvi godine psihoterapijske obrade, znacajna je pojava “prijelaznoga objekta”.
Prijelazni objekt javlja se tijekom separacije kada dijete obi¢no nade neki predmet koji mu je
uvijek blizu, a svrha mu je da simboli¢ki nadomjesti majku. Taj predmet su najceS¢e nekakve
igracke, dekice i sl., a imaju funkciju da pomazu djetetu da se smanje frustracije zbog gubitka
simbiotske majke. Kod dje¢aka mozemo vidjeti da je to njegov medvjedi¢ kojega stavlja u krevetic

1 pokriva pokrivacem.
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Djecak je pocCeo prihvacati zadane upute kao Sto su “daj mi”, “dodi”, “donesi” te je uocljiva
promjena reagiranja na negacije i razliCita ograni¢enja. Od poCetnoga burnog reagiranja kao Sto je

bacanje stvari naokolo, vristanje doslo je do prihvacanja uz nerazgovjetno mrmljanje.
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4. Zakljucéak

Kroz ovaj rad vidljivo je da se znakovi autizma pojavlju ve¢ u najranijoj djetetovoj dobi.
Znakovi neuobicajenoga razvoja od rodenja do Sestoga mjeseca zivota djeteta uocljiva su kroz
razli¢ite nedostatke kao §to su nedostatci uzbudenja u prisutnosti roditelja, nedostatak pozornosti
za ljude ili stvari koje dijete okruzuju, razli¢ite specifi¢ne motoricke devijacije, prazan odnosno ne
fokusirajuc¢i pogled. Takvi nedostatci se nastavljaju kroz iducih Sest mjeseci u oblicima naizgled
halucinantnih uzbudenja, pojave iznimne samozaokupljenosti, izbjegavanja maj¢ina pogleda,
razli¢itih motori¢kih ponaSanja kao sto su ljuljanje, mahanje rukama, odbijanja drzanja u narucju
itd. Simptomi afirmiranoga autizma, tipi¢ni do druge godine djetetova Zivota pokazuju indikatore
koji nastavljaju razvojni neuspjeh, a je to facijalna ekspresija koja ne pokazuje namjeru ili
znacenje, malo ili nikakvih namjernih radnji, dijete se ne priblizava roditelju i odrzava distancu te
nedostatak odnosno neuspjeh normalnog jezicnoga razvoja. Razli¢ita izvijes¢a indiciraju da ako
se lijecenje zapocne u periodu od Sestoga do dvanaestoga mjeseca, postoje najbolje Sanse od
prevencije fiksnoga autizma. Programi rani intervencije evaluiraju se na razlicite nacine. Usprkos
mnogim razlikama ipak imaju i niz zajednickih crta. U svima je dobiveno znacajno napredovanje
u razvoju govora, poboljsanje socijalnih ponasanja i povlacenje autisti¢nih simptoma.

Istrazujudi razli¢itu literaturu 1 pregledavajuci ¢lanke naisla sam na razli¢ita tumacenja o
tome §to su uzroci autizma, mogucnosti ili ne mogucénosti lije¢enja. Takoder sam imala 1 mali uvid
kroz §ta roditelji prolaze tijekom pokuSavanja shvacanja Sto je s njihovim djetetom. Ponekad mi
se Cinilo da su frustracije i1 patnja roditelja mnogo veca dok su pokuSavali saznati §to im je s
djetetom, nego kasnije kada su saznali da im dijete ima razvojni poremecaj. Smatram da je jedan
od glavnih problema kod dijagnosticiranja, prvo, roditelji tek kasnije shvate da s djetetom nesto
nije u redu, Cesto se dogada da se tek u vrti¢u primijete odredeni nedostaci u razvoju djeteta, zatim
kada roditelji pokuSavaju saznati $to nije u redu (obilaze¢i doktore iz razlicitih struka) dobivaju
mnostvo nalaza, ali ne i to¢no dijagnozu. Uz to se ponovno javlja i problem etiologije autizma

odnosno pristupi terapiji i roditeljima.
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Kroz prikaz psihoterapije s autisticnim djeCakom, moze se vidjeti da se odgovaraju¢om
ranom intervencijom (koja ne ukljucuje terapiju lijekovima) mogu smanjiti autisti¢ni oblici

ponasanja i potaknuti razvoj pozitivnih afektivnih kontakata.
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