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1.Uvod

Tematsko podrucCje Poremecaja spektra autizma je u danasnje vrijeme vrlo Siroko i
opSirno. Definicija autizma mijenjala se kroz povijest, krenuvsi od dijagnostickih
kriterija kada se autizam spominje kao shizofrena reakcija prije poCetka puberteta,
kasnije kao djedji tip shizofrenije, zatim kao djecji autizam, kao autisticni poremecaj te
jedan od pervazivnih razvojnih poremecaja. Danas se klasificira u jedinstvenu cjelinu
nazvanu Poremecaji iz autisticnog spektra. Jos od spominjanja autizma kao oblika
shizofrenije govori se o simptomima koji su i dan danas prihvaceni a to su odvajanje
od drustva i povlaCenje u svoj ,svijet”. Ostali simptomi koji upu€uju na poremeca;j iz
spektra autizma su deficiti u socijalnoj komunikaciji i interakciji te ogranicCeni i
repetitivni oblici ponasanja, interesa i aktivnosti. Danas su poremecaji iz spektra
autizma najCeSci razvojni poremecaji koji se javljaju u prvim godinama djetetova
Zivota i traju cijeli Zivot (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).

U ovom radu opisan je povijesni pogled na poremecaje iz autisticnog spektra, te
znaCajne promjene Kkoje su nastupile javljanjem dijagnostickih priru¢nika, MKB
(Medunarodna klasifikacija psihi¢kih poremec¢aja) i DSM (Dijagnosti¢ki i staticki
priruénik za dusevne poremecaje). Ove znacajne promjene ukljuuju promjene u
dijagnosti¢kim kriterijima i obiljeZjima Poremecaja iz spektra autizma. Spomenuti su
poremecaji koji su u komorbiditetu s Poremecajima iz spektra autizma kao i vaznost
rane intervencije te prevencijskin metoda i programa. Konac¢no, dio ovog rada je
usmijeren i na temu inkluzije djeteta s poremecajem autisticnog spektra u vrticku

skupinu.



2.Povijest autizma

Smatra se da je prvi slucaj autizma, prikazan u znanstvenoj literaturi bio ,divlji djeCak®
Viktor iz Aveyrona (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010). Djeéak je pronaden 1799.
godine u Francuskoj, u Sumi pokraj rijeke Aveyron i pretpostavlja se da je bio dobi od
oko jedanaest do dvanaest godina te je bio potpuno gol i zapusten. Kada je
pronaden, Viktor nije mogao govoriti niti razumijeti jezik, odnosno nije prepoznavao
svrhu jezika kao oblika komunikacije, niti je pokazivao ikakve oblike drustvenog,
civiliziranog ponasanja. Hodao je poput Zivotinje, na sve Cetiri noge, a u prostoriji je
bio kao da je u kavezu, krecuci se stalno naprijed- nazad te je reZao i grizao osobe
koje su mu donosile za jesti. Bio je nesposoban usredotociti svoju paznju na bilo Sto,
njegov pogled konstantno je bjezao od jednog predmeta i osobe do drugog (Nikolic,
1992). Slusno nije bio osjetljiv na niske tonove, ali je bio pretjerano osjetljiv na tihe
Sumove, te je imao Ceste promjene raspolozenja. Sve to zajedno navelo je
francuskog lije€nika H. Pinela da dje€aku dijagnosticira slaboumnost. Drugi francuski
lije€nik H. Itard nije se slagao s time te je smatrao da se radi o edukacijskoj
zapusStenosti. Maksimum koji je Itard postignuo s Viktorom nakon pet godina bila je
komunikacija pomocu gesta i taktilno razlikovanje povrsina. Medutim Viktor nikako
nije mogao nauciti govoriti (Grgin, 1997).

Pojam autizam se prvi put spominje 1911. godine kada ga Svicarski psihijatar Eugen
Bleuler koristi kako bi opisao jedan od osnovnih simptoma shizofrenije (Remschmidt,
2009). Bleuler je bas pod pojmom autizam opisao ponaSanje shizofreni€ara koji se
povlaCe u svoj svijet, zatvaraju od vanjskog svijeta, imaju smanjene socijalne
interakcije s ljudima u njihovom okruzenju i prepustaju se ,fantasticnim mislima“
(Remschmidt, 2009).

Austro-americki psihijatar Leo Kanner prvi je spomenuo ovaj pojam u kontekstu
slichom danasnjem 1943. godine kada je opisao jedanaest sluajeva djece (8
djeCaka i 3 djevojCice) koja su imala neka zajedniCka obiljezja. Opisao ih je pod
naslovom ,Autisticni poremecaji afektivninh veza“, a autizam je definirao kao ,od
rodenja postojecu nemogucnost uspostavljanja odnosa s osobama i situacijama®“
(Kanner, 1943; prema Remschmidt, 2009; str. 9). Takoder, navodi da roditelji tu djecu
opisuju kao da su sama sebi dovoljna, najsretnija su kad ih se ostavi na miru,
ponasaju se kao da nitko nije prisutan, Zive kao u nekoj Skoljci, ponasaju se kao da

su hipnotizirana i sl. Medutim, Kanner (1943; prema Remschmidt, 2009) smatra da ta



nemogucnost uspostavljanja odnosa s osobama i situacijama predstavlja samo
odredeni deficit kao Sto je to kod druge djece koja imaju neka druga urodena
oStecenja. Takoder, Kanner (1943; prema Remschmidt, 2009) navodi da dijete od
poCetka iskljuCuje, ignorira i ne percipira vanjske faktore koji na njega djeluju te se
radi o ,autistichom biti sam®, za razliku od shizofrene djece i odraslih koji se povlace
iz bilo kakvih oblika komunikacije.

Silberman (2015) navodi kako Kanner koristi pojam ,rani infantilni autizam® koji
zahvaca samo djecu te je uzrokovan loSim roditeljstvom, ne razmisljaju¢i o odraslim
autistima. Autorica Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) navode da je Kannerova teza o
emocionalno hladnim i odbijajuéim drzanjem majke prema djetetu kao uzrok autizma
danas u potpunosti odbacena. Prema Davison i Neale (1999), Bruno Bettelheim i
Charles Ferster takoder navode kako uloga majke, odnosno roditelja znatno utjeCe
na etiologiju autizma. Prema Bettelheimu (Davison i Neale, 1999) dijete koje od
malena nije prihvaceno od svojih roditelja, moZe percipirati negativne emocije svojih
roditelja, a kako bi se zastitilo od njihove pasivnosti i razoCaranja ne ulazi u vanjski
svijet ve€ u sebi gradi ,svoj svijet“. Prema Bujas Petkovic i sur. (2010), Bettelheim je
autizam kod djece pokusavao lijeCiti tako Sto ih je odvajao od roditelja (jer su oni
glavni uzrocnici poremecaja) medutim, rezultati tih provedinih terapija nisu potvrdili
njegovo stajaliSte. Time se teorija ,, emocionalno hladnih majki“ kao uzocnika autizma
odbacuije.

Takoder, Silberman (2015) navodi da je Kanner svojim selektivnim
dijagnosticiranjima zaklju€io da je autizam izuzetno rijedak, npr. djeci koja boluju od
epilepsije nije preporucivao dati dijagnozu iako danas znamo da epilepsija Cesto
prisutna uz autizam. Silberman (2015) takoder navodi da je Kanner primjeéivao
iznadprosjeCne sposobnosti djece, ali ih nije prihvacao, mislio je da djeca samo
imitiraju svoje roditelje mislec¢i da su postigli neSto vece od svojih moguénosti. Kao
posljedica Kannerovog pristupa, autizam je u to vrijeme za obitelji predstavljao sram,
a njihova djeca smjestena su u institucije, ne €uvsi viSe za njih, smatrali su da je na
taj nacin dobro i djeci, ali i roditeljima (Silberman, 2015). Teorije Lea Kannera, iako
su znacajne kako bi se bolje razumio povijesni tijek opisivanja autizma su u danasnje
vrijeme odbaCene zbog nedostatka znanstvenih dokaza o postojanosti takvih
obiljezja autizma.

Prema Remschmidt (2009), paralelno sa radom Lea Kannera, Hans Asperger je

1944. godine takoder opisao sluCajeve djece pod naslovom ,AutistiCna psihopatija u
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dje€joj dobi“. Medutim, Asperger tada nije znao za Kannerov rad koji je objavljen
godinu dana ranije. Asperger je opisivao tu djecu kao inteligentnu, ali motoricki
nespretnu, kao djecu koja izbjegavaju poglede, ograni€ena su u stvaranju odnosa, ne
pokazuju empatiju, nemaju smisla za humor te imaju posebne interese. Zapravo,
Asperger je smatrao da se radi o poremeéaju lignosti (prema Simlesa i Ljubesié,
2009). Dok se Asperger bavio s djecom kao ,autisticnim psihopatima“, nazivao ih je
svojim ,malim profesorima“ koji govore o svojim zanimacijama, ali imaju teSkoce s
pravilima komunikacije i neverbalnom komunikacijom (Bujas Petkovic i sur., 2010).
Asperger je tu djecu promatrao kao vrijedne ljude te je znacajno da je on zajedno sa

»,malim profesorima®“ istrazivao metode koje ¢e im pomoci (Silberman, 2015).

2.1. DSMi MKB

U vecini zemalja u svijetu su opce prihvacena i najéesée koristena dva dijagnosticka i
statisticka priru¢nika za dusevne poremecaje. Od 1893. godine Svjetska zdravstvena
organizacija izdaje MKB (Medunarodna klasifikacija psihi¢kih poremecaja), tada pod
nazivom Medunarodni popis uzroka smrti (Arbanas, 2020), a od 1952. godine
AmeriCka psihijatrijska udruga izdaje DijagnostiCki i statiCki priru¢nik za duSevne
poremecaje (DSM).

U prvom izdanju DSM-a se autizam spominje pod klasifikacijom shizofrenih reakcija
kod djece prije poCetka puberteta: ,PsihotiCne reakcije kod djece, koje prvenstveno
manifestiraju autizam® (APA, 1952; str. 28). U DSM- Il (1968), autizam se nalazi u
kategoriji djecjeg tipa shizofrenije (259.8) te se navodi kao: ,Slu€aj u kojem se
pojavljuju shizofreni simptomi prije puberteta, a stanje se mozZe ocitovati autistiCnim,
atipi¢nim i povucenim ponaSanjem® (APA, 1968; str. 35).

Tek u tre¢em izdanju DSM- a autizam se viSe ne opisuje kao dio shizofrenije vec se
smatra zasebnom kategorijom, nazvanom djecji autizam. Prema DSM-u lll, iako su
simptomi ranog autizma slicni simptomima shizofrenije, to su dva odvojena
poremecaja (APA, 1980). Razni su autori istrazivali razlike u pojavi shizofrenije u
ranoj dobi i autizma te su doSsli do zaklju€ka da, iako socijalno povlacenje i reakcije
djeteta mogu biti pokazatelji i shizofrenije i autizma, autisticna djeca nemaju
halucinacije i difuzije te u odrasloj dobi ne postaju shizofreni¢na (Wing i Attwood,
1987; prema Davison i Neale, 1999). Da bi se te dvije kategorije odvojile u DSM-u IlI
je uveden pojam pervazivni razvojni poremecaji, koji je zadrzan i u reviziji ovog

priruénika (Davison i Neale, 1999). Prema MKB- 10 pervazivni razvojni poremecaj se



opisuje kao: ,Skupina poremecaja karakterizirana kvalitativnim nenormalnostima
uzajamnih socijalnih odnosa i modela komunikacije, te ograni€enim, stereotipnim,
ponavljanim aktivnostima i interesima“ (WHO, 2012; str. 324).

DSM- IV (1994) zadrzava kategoriju autisticni poremecaj, ali ga svrstava u skupinu
pervazivnih razvojnih poremecaja uz Rettov poremecaj (stereotipno ponasanje, Cesto
bez razvoja govora), djecji dezintegrativni poremecaj (gubitak govora i motorickih
vjestina prije desete godine), Aspergerov poremecaj (stereotipno ponasSanje uz
djeomi¢nu sposobnost komuniciranja) te neodredeni tip pervazivhog razvojnog
poremecaja(NO) (APA, 1994; prema Davison i Neale, 1999).

Prate¢i DSM- IV, u MKB- 10 (WHO, 2012) se takoder Kkoristi pojam pervazivni
razvojni poremecaji te u podkategorije ubraja 8 vrsta poremecaja: Autizam u
djetinjstvu (nazvan i Djecjim autizmom ili Kannerovim sindromom), Atipi¢ni autizam,
Rettov sindrom, drugi dezintegrativni poremec¢aj u djetinjstvu, poremecaj
hiperaktivnosti povezan s mentalnom zaostaloS¢u i stereotipnim kretnjama,
Aspergerov sindrom, ostali pervazivni razvojni poremecaji i pervazivni razvojni
poremecaiji, nespecificirani.

DSM- V najnovije je izdanje dijagnostiCkog i statisticCkog priru¢nika za duSevne
poremecaje (2014). Svi dosadasnji poremecaji koji su se povezivali s autizmom
prema DSM- V spadaju u jednu cjelinu, a to je Poremecaj iz spektra autizma (u
daljnjem tekstu PAS).

3. Dijagnosticki kriteriji

Dijagnosticiranje poremecaja iz spektra autizma postavlja se na osnovi anamneze
djeteta, Sto uklju€uje teSkoce u trudnodi i tijekom porodaja, razvoj djeteta u prvim
mjesecima nakon rodenja, promatranje djetetova pona$anja u razliitim situacijama
te dijagnosticki postupak (Remschmidt, 2009). Pri dijagnosticiranju koriste se
dijagnosticki kriteriji najrecentnijih klasifikacijskih sustava, a to su trenutno MKB-10
(WHO, 2012) i DSM-V (APA, 2014). lako se u MKB-10 autisti¢ni poremecaj navodi
kao jedan od pervazivnih razvojnih poremecaja, u petom izdanju DSM-a koristi se
relevantniji pojam ,Poremecaj iz spektra autizma“ (F84.0) te predstavlja jedinstvenu
kategoriju samo jednog poremecaja (APA, 2014). Radna verzija hovog izdanja MKB-
a dostupna je na internetskim stranicama Svjetske zdravstvene organizacije te se

predvida da ¢e ba$ kao i DSM- V biti spojeno viSe poremecaja u jednu kategoriju



.Poremecaj iz spektra autizma®“ ili ,Poremecaj autisticnog spektra“ , uz potkategorije
vezane uz moguce pridruzene teSkoce (primjerice, prisutnost ili odsutnost teSkoca)
(Cepanec, Simle$a, Sto$i¢, 2015). Pod pojmom spektra autizma podrazumijevaju se
razli¢iti nacini i razliCite mjere kojima su djeca s PAS-om pogodena.

Prema Davison i Neale (1999) autizam zapoc€inje ve¢ u ranom djetinjstvu i moze biti
vidljiv u prvim tjednima djetetova Zivota. Kao rano obiljezje autizma prema DSM- V
navodi se oSteCena zdruzena paznja koja se mozZze manifestirati kroz neuspjeh u
pra¢enju pogleda drugih, u nedostatku pokazivanja rukom i prstima ili pomanjakanje
u donoSenju predmeta radi podjele interesa s drugima (APA, 2014). Autorice
Cepanec, Simlesa i Stosi¢ (2015) tvrde da je postavljanje dijagnoze PAS-a u prvoj
godini djetetova Zivota veoma otezano jer ne postoje jasne smjernice za takve
postupke, a djetetovo odstupanje od socijalnih interakcija moze biti vidljivo tek nakon
dvanaest mjeseci zivota. Autorice takoder navode da se postavljanje dijagnoze PAS-
a ne preporu¢a kod djece mlade od osamnaest mjeseci, s time da simptomi i
nekakve karakteristike mogu biti videne i primjeCene u ranijoj dobi. Roditelji, ali i
odgoijitelji sigurno ¢e primjetiti neka razvojna odstupanja kod djeteta u dobi do dvije
godine. Opcenito PAS podrazumijeva odstupanja u socijalnoj interakciji i komunikaciji
Sto sa sobom vuce i slabu senzornu obradu, te ograniCene, atipiCne i repetitivne
oblike ponasanja. Prema DSM-V postoji pet kriterija prema kojima se djetetu moze
dijagnosticirati PAS (tablica 1). U DSM-V postoje razine tezine PAS-a kroz kriterije
socijalne komunikacije i ograni€enih repetitivnih ponasanja: razina 1 koja za dijete
zahtjeva podrsku, razina 2 koja zahtjeva veliku podr8ku i razina 3 koja zahtjeva vrlo
veliku podrsku (APA, 2014).

Prema DSM- V temeljna dijagnostiCka obiljezja postaju ocitija sa razvojem djeteta, a
manifestacije poremecaja razlikuju se ovisno o tezini autisticnog stanja, razvojnoj
razini i kronoloSkoj dobi. Vazno je znati da je spektar autizma veoma Sirok te da
dijete moze imati samo neke ili pak sve Kkarakteristike PAS-a. Deficite u
uspostavljanju, odrzavanju i razumijevanju odnosa treba procijeniti s obzirom na
djetetovu dob, rod i kulturu (APA, 2014). ,Dijagnoza je najvaljanija i najpouzdanija
kada se osniva na viSestrukim izvorima informacija, ukljuCujuc¢i opazanja klini¢ara,
anamnezu od njegovatelja i, kada je moguce, samoopis“ (APA, 2014; str. 53).
Takoder treba naglasiti da je svako dijete individua i kao takvo, svako dijete s

dijagnozom PAS- a ima jedinstvene oblike ponaSanja.



Tablica 1 Dijagnosticki kriteriji za poremedaj iz spektra autizma (F84.0) prema Dijagnostickom i

statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje, peto izdanje (APA,2014).

Poremecaj iz spektra autizma (F84.0)

A. Perzistentni deficiti u socijalnoj komunikaciji i socijalnoj interakciji u viSestrukim
kontekstima koji se oCituju u sljedecim obiljezjima, sada ili prema anamnezi (primjeri su

ilustrativni, a ne iscrpni, vidi tekst):

1. deficiti u socijalno-emocionalnoj uzajamnosti u rasponu, na primjer, od
abnormalnog socijalnog pristupanja i izostanka normalne razmjene u
konverzaciji do oskudne podjele interesa, osjecCaja ili afekta, ili do izostanka

zapocinjanja socijalnih interakcija ili odgovora na njih.

2. deficiti u neverbalnom komunikacijskom ponasanju upotrijebljenom za socijalne
interakcije u rasponu, na primjer, od slabo integrirane verbalne i neverbalne
komunikacije do abnormalnosti u kontaktu o€ima i govoru tijela ili deficita u
razumijevanju i koriStenju gesta, ili do potpunog pomanjkanja facijalnih

izrazavanja i neverbalne komunikacije.

3. deficiti u uspostavljanju, odrzavanju i razumijevanju odnosa u rasponu, na
primjer, od teSkoc¢a prilagodavanja ponasanja kako bi bilo uskladeno s razli€itim
socijalnim kontekstima do teSko¢a u podjeli imaginativne igre ili u sklapanju

prijateljstava, ili do nepostojanja interesa za vrinjake.

B. Ograniceni, repetitivni obrasci ponasanja, interesa i aktivnosti, koji se manifestiraju
s najmanje dva od sljedeéeg, sada ili prema anamnezi (primjeri su ilustrativni, nisu

iscrpni, vidi tekst):

1. stereotipni ili repetitivni motoric¢ki pokreti, koriStenje predmeta ili govora
(jednostavne motoriCke stereotipije, redanje igracki ili lupkanje predmeta, eholalija,

idiosinkratiCke fraze).

2. inzistiranje na istovjetnosti, nefleksibilno priklanjanje rutinama ili ritualizirani obrasci
verbalnog ili neverbalnog ponaSanja (npr. krajnja uznemirenost na male promjene,

teSkoc¢e s izmjenama, rigidni obrasci misljenja, rituali pozdravljanja, potreba da se ide




istim putem ili jede ista hrana svaki dan).

3. jako ograniceni, kruti interesi koji su abnormalni po intenzitetu ili fokusu (npr. snazna
privrizenost neobi¢nim predmetima ili preokupiranost njima, pretjerano suZzeni ili

perseverativni interesi).

4. hiperreaktivnost ili hiporeaktivnost na senzoriCke podrazZaje ili neobi¢an interes za
senzoriCke aspekte okoline (npr. o€ita indiferentnost na bol/temperaturu, neugodna
reakcija na specificne zvukove ili konzistenciju, pretjerano njusenije ili diranje predmeta,

vidna fascinacija svjetlima ili pokretom).

C. Simptomi moraju biti prisutni u ranom razvojnom periodu (ali ne moraju postati
potpuno ociti sve dok socijalni zahtjevi ne nadmase ograni€ene sposobnosti ili mogu

biti prikriveni nau¢enim strategijama u kasnijem Zivotu).

D. Simptomi uzrokuju klinicki znagajno ostecenje u socijalnom, radnom ili drugim

vaznim podrucjima sadasnjeg funkcioniranja.

E. Ove smetnje se ne mogu bolje objasniti intelektualnom onesposoblienoscu
(intelektualnim razvojnim poremecajem) ili op¢im razvojnim zaostajanjem. Intelektualna
onesposobljenost i poremecaj spektra autizma Cesto se pojavljuju zajedno, a da bi se
postavile komorbidne dijagnoze poremecaja iz spektra autizma i intelektualne
onesposobljenosti, socijalna komunikacija mora biti ispod oCekivane za op¢u razvojnu

razinu.

Napomena: Osobama s dobro utvrdenom DSM-IV dijagnozom autisticnog
poremecaja, Aspergerovog poremecaja ili pervazivhog razvojnog poremecaja,
neodredenog, treba dati dijagnozu poremecaja iz spektra autizma. Za osobe koje imaju
istaknute deficite u socijalnoj komunikaciji, ali ¢iji simptomi inace ne ispunjavaju kriterije
za poremecaj iz spektra autizma treba ispitati mogucnost socijalnog (pragmati¢nog)

komunikacijskog poremecaja.

Prema MKB- 10 (WHO, 2012) pet je dijagnostickih kriterija prema kojima se moze
dijagnosticirati autisti¢ni poremeca;j ili kako se jo§ naziva, Kannerov sindrom. To su:
kvalitativno oSte¢ene uzajamne socijalne aktivnosti, kvalitativno oSteCena

komunikacija, ograni€eni interesi i stereotipski obrasci pona$anja, nespecifi¢ni
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problemi kao $to su fobije, poremecaji spavanja i hranjenja, ispadi bijesa, agresije i
samoozljedivanja te naglasak na tome da se simptomi manifestiraju prije 3. godine
Zivota. Kao najuodljivija tri simptoma, odnosno oblika ponaSanja navodi: ekstremno
zatvaranje od vanjskog svijeta, gr€evita povezanost s poznatim (strah od promjene)
te posebno osebujan govorni jezik (WHO, 2012).

Klasifikaciju i dijagnosticiranje poremecaja obavlja tim struCnjaka, a tijekom
dijagnostickog postupka bitno je koriStenje mjernog instrumenta koji je specifican za
dijagnosticiranje PAS-a te procjena vjesStina, sposobnosti i razvojnog podrucja
djeteta. Opservacijski protokol koji predstavlja ,zlatni standard® u postupku
dijagnostike poremecaja iz spektra autizma je ADOS-2 (The Autism Diagnostic
Observation Schedule 2nd Edition) i namijenjen je Sirokom dobnom rasponu
sudionika (od 12 mjeseci do odrasle dobi). Instrument omogucava standardiziranu
procjenu komunikacijskih vjestina, interakcije, igre i sveukupnog opceg ponasanja

pojedinaca, te strukturirano kodiranje istih®.

3.1. Obiljezja PAS-a

Donedavno, osobe sa simptomima autizma koje su imale normalnu inteligenciju i
jezi€ni razvoj bile su svrstane u posebnu kategoriju koja se naziva Aspergerovim
sindromom (Hudson, 2018). Kako su taj pojam kolokvijalno koristili roditelji, lije€nici i
drugi stru€njaci vjerojatno ¢e se koristiti joS neko vrijeme, ali u bliskoj buduénosti i
prema DSM- V dijagnosticirat ¢e se kao umjeren stupanj (1. stupanj) PAS- a
(Hudson, 2018). U daljnjem radu koristit ce se pojam PAS- a, za opisivanje obiljezja,
koji ukljuCuje sve poremecaje koji su prema DSM- IV podjeljeni kao pervazivni
razvojni poremecaiji.

JoS je Asperger 1944. godine naveo karakteristike PAS-a koje se i dan danas
prihvacaju kao simptomi. Prema Remschmidt (2009; str. 10-11) ,Djeca izbjegavaju
pogled oCi u o€i, ne koriste se mimikama i gestama kako bi uspostavili kontakt,
neprirodni su u jezichom izraZzavanju te se ne obraéaju sugovorniku. Djeca Cesto
svrhovito i prikladno koriste nove rijeci i Cesto raspolazu nizom drugih sposobnosti
kako bi nadoknadili svoje nedostatke, ali motoriCki su nespretna. OgraniCena su u
stvaranju odnosa s okruZenjem te idu samo prema svojim vlastitim interesima ne

osvréuci se na druge, nemaju smisla za humor te €esto ne razumiju Sale. Obi¢no

! https://www.nakladaslap.com/edukacije/pregled/3f3be730b6c44df393e32da50923f408 (15.5.2021.)
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imaju posebne interese i skloni su sakupljanju raznih predmeta i nedostaje im
socijalne prihvacenosti.”

Dijete s PAS-om u drustvu i okolini se najprije mozZe primjetiti ako ono ima neka
neobi¢na ponasanja i socijalno je izolirano. Kod djece s PAS- om mogu se razluditi
neuobicajnosti u komunikaciji, imaju poteSkoc¢a s razvojem ekspresivhog govora Koji
ukljuCuje vokalizaciju i artikulaciju, a prepoznatljiv je po monotonom govoru bez
modulacije (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010; Hudson, 2018). Osim ekspresivnog
govora prisutne su i poteSkoce u receptivnom govoru koji ukljuCuje slusanje,
razumijevanje i prepoznavanje rije€i kao simbola te odnos i znacenje tih simbola
(Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). S obzirom na to, dijete s PAS- om ima
potesSkocCe i s neverbalnom komunikacijom, ne razumije mimike i geste, ne razumije
informacije koje su implicitne, doslovno tumaci odredene rije€i i reCenice te ga
zbunjuju fraze u slu€aju da nisu objasnjene (Hudson, 2018). Takoder, Cesto koristi
komplicirane i duge rije€i, ponavlja zadnje rijeci ili slogove, voli diskutirati (nerijetko
samo s odraslima) ne obracajuci pozornost na druge te govori o temama koje samo
njega zanimaju (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010; Hudson, 2018). Djete s PAS-
om ne moze odrediti vrijeme kada poceti, a kada prestati priCati te Cesto zapocinje
monolog (Hudson, 2018). Prema DSM- V (APA, 2014, str. 50) deficiti u neverbalnoj
komunikaciji variraju “od slabo integrirane verbalne i neverbalne komunikacije do
abnormalnosti u kontaktu o€ima i govoru tijela, ili deficita u razumijevaniju i koristenju
gesta, ili do potpunog pomanjkanja facijalnih izrazavanja i neverbalne komunikacije®.
Na razini socijalnih interakcija djeca s PAS- om tesSko razumiju socijalna pravila i
nepisane oblike ponaSanja (Hudson, 2018). Kod djece s PAS- om dolazi do
poremecaja u vjestinama povezanim sa zdruzenom paznjom $to ukljuCuje deficite u
prac¢enju pogledom i formalnom pokazivanju (Dawson i sur., 2004; Swanson i Siller,
2014; prema Skrobo i sur., 2016). Upravo zbog poteskoéa u vjestinama zdruZene
paznje i poteSko¢ama i neobiCnostima u komuniciranju, djeca s PAS- om imaju
teSkoc¢e u socijalnim interakcijama. Nerijetko ulaze u osobni prostor drugih ili se pak
drze previSe udaljeno te ne podnose mjesta gdje su guzve i tada mogu imati
neobi¢ne i neodgovarajuée reakcije. Takoder imaju nefleksibilne stavove i misljenja,
skloni su svadi i skoro uvijek su u potpunosti iskreni pa na taj naCin mogu uvrijediti
druge,ali su veoma su odani i nikada ne varaju (Hudson, 2018). Djeca s PAS- om ne

pokazuju socijalnu imitaciju te imaju smanjenu sposobnost iste, stoga je njihova igra
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nekreativna i stereotipna i ¢esto se vezuju za odredene stvari i stalno ih nose sa
sobom (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

Prema Remschmidt (2009) kod neke djece su uocCene prisilne radnje, preferiraju
odredenu vrstu hranu, agresivni su prema sebi i drugima te nemaju strah od realnih
opasnosti. Opsesivno- kompulzivni poremecaj Cesto se javlja s PAS- om stoga kod
djeteta moze biti uoCeno da voli red, pravilan raspored i vlastite rutine koje mu daju
osjeCaj sigurnosti, ne voli iznenadne promjene, organizira predmete na detaljan i
,SVOj“ nacin, ne voli dijeliti svoje stvari, ima repetitivnhe oblike ponasanja, te tikove koji
su izrazeni u stresnim situacijama. Dijete s PAS- om €esto ima neuobicajen hod,
probleme s motorickom koordinacijom i krupnom motorikom te moze biti pretjerano
osjetljivo (hipersenzibilno) ili ne osjetljivo (hiposenzibilno) na odredene poticaje iz

okoline koji utje€u na njegova osjetila (Hudson, 2018).

3.2. Teorija umaiizvrSne funkcije

.lzrazom teorija uma Premack i Woodruff 1978. godine, eksperimentirajuc¢i s
Cimpanzama, opisali su sposobnost pripisivanja misli, osjeéaja, ideja i namjera drugih
u svrhu predvidanja tudeg ponasanja“ (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010; str. 170).
Teorija uma predstavlja temeljni simptom osoba s PAS- om, a prvo istrazivanje
teorije uma koje je provedeno s djecom s autizmom napravio je Simon Baron- Cohen
1985. godine (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). Zadatak koji je Baron- Cohen
(1985) osmislio opisuje interkaciju dvije djevojcice, Sally i Anne. Zadatak pocinje
igrom Sally i Anne sa loptom u jednom prostoriji. Nakon odredenog vremena Sally
sprema loptu u koSaru i napusta prostoriju. Nakon $to je napustila prostoriju, ulazi
djevojCica Ann te premjesta loptu u kutiju. Nakon toga slijedi pitanje za dijete koje se
ispituje, a to je: ,Gdje ¢e Sally traziti igracku?“ Djeca s PAS- om imaju poteskocéa u
rieSavanju ovog zadatka jer ne shvacéaju kako drugi razmisljaju te ne razumiju
uzro&no- posljediéne veze njihovog ponasanja (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).
Istrazivanja su pokazala da je masta vazan Cimbenik za razvoj teorije uma te da
djeca s PAS- om nemaju razvijenu kreativnost te nisu u mogucénosti smisljati neke
nestvarne dogadaje, crtati nestvarne predmete, bi¢a i sl., a imaju poteSkoca i sa
priCanjem pri¢a. Socijalizacija i komunikacija takoder su povezane s teorijom uma,
naime dijete izbjegava socijalne odnose jer ne moze shvatiti Sto ljudi misle, Zele ili
osjeCaju te na taj naCin nemaju uspjeha ni u komunikaciji. Autorica Leslie (1987,

prema Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010) navodi da razvoj teorije uma poginje
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izmedu 18. i 24. mjeseca kada se razvija i imaginativna igra, a u slu¢aju da ne dode
do razvijanja imaginacije mozZemo sumnijati na buduce teSkoce u teoriji uma. Prema
novijim istraZivanjima teorija uma se pojavljuje u kasnoj dojenackoj dobi te se razvija i
proteZe i nakon predskolske dobi (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

Kod djece s PAS- om dolazi do poremecaja odredenih izvrsnih funkcija, medutim one
nisu specificne za PAS jer se pojavljuju i kod drugih poremecaja (ADHD, shizofrenija,
Tourettov sindrom i dr.) (Bujas Petkovié¢ i Frey Skrinjar, 2010). Autorice Simle$a i
Cepanec (2008) navode kako se teorije o izvrSnim fukcijama razlikuju od autora do
autora, ali svi se oko jednog slazu, a to je da obuhvaéaju vjestine koje
podrazumijevaju svrhovite aktivnosti koje su usmjerene prema odredenom cilju.
Prema Zoltan (1996) to su samoregulirajuce i kontrolne funkcije koje usmjeravaju i
organiziraju odredena ponaSanja. lzvrSne funkcije sluze svakom Covjeku u
izvréavanju svakodnevnih aktivnosti. Prema Simlea (2011) procesi koji pripadaju
domeni izvrdnih funkcija, a disfunkcionalni su kod osoba s PAS- om su: planiranje,
kognitivha fleksibilnost, inhibicija, radno paméenje, generativhost i samomotrenje.
Hipoteze o teSko¢ama u izvrsnim funkcijama kod PAS- a objaSnjavaju djetetova
repetitivna ponasanja i perservacije (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).

Slabije razvijena teorijja uma moze biti povezana i sa poteSkocama u socijalnim
interakcijama, komunikaciji i imaginativnoj igri, Sto simptomi PAS- a. Simptomi kao
Sto su repetitivna ponaSanja i perservacije povezani su s deficitom u izvrSnim
funkcijama. Jos je jedan kognitivni deficit u djece s PAS- om kojeg Uta Frith (prema
Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010) naziva centralna povezanost. Centralna
povezanost podrazumijeva prikupljanje informacija na temelju detaljla u svrhu
postizanja znanja (Bujas Petkovié¢ i Frey Skrinjar, 2010). To bi zna&ilo da djeca s
PAS- om nisu u mogucénosti dozivjeti predmete u cijelosti ve¢ percipiraju samo
dijelove. To ipak nije u potpunosti toCno za osobe s PAS- om jer oni ipak uspijevaju
doZivjeti predmet u cjelini, ali ne uspijevaju u potpunosti iskoristiti kontekst $to je

zapravo blaZa verzija centralne koherencije (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

3.3. Komorbiditet

Prema DSM- V (APA, 2014), PAS je Cesto povezan s intelektualnim ostecenjima i
poremecajima razumijevanja i stvaranja gramaticki to¢nih reCenica. Takoder, prema
DSM- V (APA, 2014), vecina osoba s dijagnosticiranim PAS- om uz to mogu imati
dijagnosticiran jedan komorbidni psihiCki poremecaj (70% slu€ajeva), a u 40%
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slu€ajeva su to dva ili viSe psihi¢kih poremecéaja. Remschmidt (2009) navodi da se
Rettov sindrom, kao i tikovi koji se pojavljuju kod Rettovog sindroma, smatraju
komorbidnim s PAS- om, dok je u DSM- V (APA, 2014) navodeno da se dijagnosticki
kriteriji Rettova sindroma mogu poklapati s kriterijima PAS-a do djetetove regresivne
faze. Prema Remschmidt (2009) Rettov sindrom pretezno se javlja kod djevojcica, a
nakon te regresivne faze se poboljSavaju vjestine socijalne komunikacije i tada se
vise ne obraca pozornost na autistiCha obiljezja (APA, 2014). Prema DSM- V (APA,
2014), PAS se Cesto javlja uz deficit paznje/ hiperaktivni poremec¢aj (ADHD) i tada je
potrebno dijagnosticirati oba poremecaja. Takoder, princip dijagnosticiranja oba
poremecaja se Koristi kada se zadovoljeni dijagnosticki kriteriji za PAS javljaju uz
kriterije razvojnog koordinacijskog poremecaja (dispraksije), anksioznog poremecaja,
depresivhog poremecaja i drugim povezanim dijagnozama (APA, 2014). Hudson
(2018) navodi da se opsesivno- kompulzivni poremecéaj kao anksiozni poremecaj
Cesto javlja kod osoba s dijagnosticiranim PAS- om. Takoder, ista autorica navodi da
su kod djece s dijagnosticiranim PAS- om Ceste specificne teSkoce u u€enju kao Sto
su disleksija, disgrafija, diskalkulija i ve¢ spomenuta dispraksija. Zdravstvena stanja
koja su povezana s PAS- om treba posebno naznaciti, a to su: epilepsija, problemi sa
spavanjem, opstipacija i izbjegavajuci- restriktivni poremecaj uzimanja hrane Kkoji

moZze postati pretjerana i suzena preferencija za hranu (APA, 2014).

4.Prevencije i metode intervencije

Dijete kojem je dijagnosticiran PAS iza tre¢e godine, nije tada dobilo poremecaj veé
je s odredenom predispozicijom za razvoj poremecaja rodeno, a simptomi su
prepoznati tek u kasnijoj dobi. Stoga je bitno Sto prije prepoznati simptome i neobi¢ne
oblike ponasSanja. UspjeSna intervencija ukljuCuje usmjerenost na podrucja u
komunikaciji i socijalnoj interakciji obuhvacajuci razvojne aktivnosti u ranoj dobi
(Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). Rana intervencija kod djece sastoji se od
raznih nacina i usluga koje se pruzaju djeci s poteSkoCama kako bi se unaprijedilo
njihovo zdravlje, ojacao razvoj vjestina, smanjila moguc¢nost nastanka novih razvojnih
teSkoca te kako bi se prevenirala disfunkcionalna ponaSanja (Shonkoff i Meisels,
2000). Uz sve to koriste se i razni oblici poticanja i savjetovanja usmjerenih prema
roditeljima i obiteljima kako bi se unaprijedilo njihovo funkcioniranje i djelovanje

(Schonkoff i Meisels, 2000). Obiteljska kultura, nacin vodenja interakcija i
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svakodnevne rutine koje ukljuuju djetetovu cijelu okolinu u kojoj Zivi izravno utjeCu
na njegov razvoj, stoga je bitno da obitelj sudjeluje u programima rane intervencije
(Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). Takoder, prema Remschmidt (2009), svaka
terapija mora biti prilagodljiva individualnosti obiljezjima svakog pojedinca te je zbog
toga razliCita od osobe do osobe i mora ukljuCivati program poticanja svih razvojnih
podrucja djeteta i usvajanja njegovih funkcionalnih vjestina.

Autorica Ajdukovi¢ (2006; prema BaSi¢, 2009) pod pojmom intervencije
podrazumijeva namjerne postupke koji su namjenjeni pomaganju i/ ili podupiranju
korisnika da savladaju odredene teSkoce i postignu svoje ciljeve koji su povezani s
razvojem potrebnih znanja, vrijednosti, vjestina ili mijenjaju stanja akcijama. ,Neke su
preventivne intervencije usmjerene na podupiranje pozitivnog razvoja, a druge na
preusmjeravanje njihova (potencijalno negativnog ili negativhog) razvoja prema
pozitivnim ishodima“ (Basi¢, 2009; str. 276).

Prema BlaZevi¢, Skrinjar, Cvetko i Ruzié¢ (2006) mnoge su se terapije pokazale
ucinkovite za primjenu u radu s djecom s PAS-om, a neke od tih terapija, jesu ABA
(primjenjena analiza ponasanja), TEACCH (programi s vizulano okolinskom
podrskom) te senzoriCka integracija. Medutim spominju se i druge metode koje
koriste kao prevencija PAS-a, a to su Greenspanov model floor- time, program

ravnoteZe mozga te metoda Son- Rise.

4.1. ABA pristup
ABA (Applied Behaviour Analysis) metoda, prema Barbera i Rasmussen (2007)

predstavlja primjenjenu analizu pona$anja s naglaskom na tome da dijete koristi
svoje ponasSanje kao oblik komunikacije. Autori takoder navode da je ABA znanost o
promjeni ponasanja koja mijenja okruzenje kako bi promijenila i ponaSanje, a Kkoristi
se kao oblik prevencije za djecu s PAS-om i drugim poremecajima u ponasanju i
razvoju.

ABA pristup zasniva se na bihevioralnoj teoriji koja je temeljena na potkrepljivanju i
prema kojoj ¢e se ponasanje koje je potkreplieno i nagradivano javljat ponovno i
CesSce za razliku od ponasSanja koje nije potkrepljeno ili je kaznjeno. Ova metoda se
Cesto koristi i u svakodnevnom Zivotu, a funkcija toga je da bi se nesto dobilo, da bi
se nesto izbjeglo ili da bi se dobilo potreban senzorni poticaj (Barbera i Rasmussen,
2007). To je teorija ameriCkog psihologa Edwarda Leea Thorndikea koji je

istrazivanjima dokazao da podrazaj koji se javio nakon nekog ponasanja utjeCe na
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ponasanje koje slijedi. Taj pristup nazvan je instrumentalnim uvjetovanjem, odnosno
odredeno ponaSanje predstavlja svrhovito sredstvo za postizanje nekog cilja, a
istodobno to ponaSanje zadovoljava zahtjeve okoline (Vizek Vidovi¢ i sur., 2003).
ABA je temeljena na toCnoj interpretaciji interakcije prethodnog podrazaja i
posljedicne reakcije te koriStenja dobivenih informacija kako bi mogli planirati
sustavno ucenje i program promjene ponasanja (StoSic, 2008).

Barbera i Rasmussen (2007) navode da prije nego se zapocCinju koristiti strategije
koje ¢e promijeniti djetetovo ponaSanje, treba nauciti njihov jezik (u ovom slucaju
ponasanje) kako bi oni mogli razumjeti i koristiti nase. Zbog toga je jako bitno
razumijeti djetetovu funkciju ponasanja, odnosno razlog zbog kojeg se tako ponasa i
Sto ono pokuSava reci. Funkcionalna analiza ponasanja moze se Koristiti kod bilo
kakvog ponaSanja kojem su potrebne odredene modifikacije,a svaka analiza
zapocinje biljezenjem kako bi se mogla razumjeti funkcija ponasanja te kako bi se
mogle ukljuciti strategije za promjene ponaSanja (Barbera i Rasmussen, 2007).
Takoder, vazno je da se prati i procjenjuje napredak kako bi u svakom trenutku mogli
promijeniti cilj u¢enja kako bi dijete i dalje imalo motivaciju. Svako ponaSanje sastoji
od tri dijela, a prepoznajemo ih kroz ABC (Antecednet, Behaviour, Consequence)
model ponasanja. Antecedent predstavlja podrazaj koji se javlja prije odredenog
ponasanja, Behaviour je ponaSanje koje je uslijedilo nakon podrazaja, a
Consequence je posljedica djetetovog ponasanja odnosno zadovoljavanje svog cilja
(Barbera i Rasmussen, 2007). ABC model pojasnit ¢e se na primjeru djeteta koje je
zamoljeno da skine svoje cipele (prethodni podrazaj), nakon toga dijete odbija molbu
te pocinje vristati i neprikladno se ponasati (ponasanje koje je uslijedilo), djetetu se
skidaju cipele (posljedica ponasanja), a dijete je ostvarilo svoj cilj, odnosno nije samo
skinulo cipele. Primjereno ponasanje bilo bi da dijete na prethodni podrazaj odgovara
prikladno i da skine svoje cipele dok bi posljedica pona$anja bila zadovoljavanje
podrazaja.

Prema Zuckerman (2016) tijekom ABA metode zadatak se ras€lanjuje na najmanje
dijelove, dijete ima mogucnosti ponavljanja, njegovi tocni odgovori se nagraduju te se
prati napredak i procjenjuje ispunjenje cilja programa. Prema autorima Blazevic,
Skrinjar, Cvetko i RuZié¢ (2006) ABA pristup naglasava vaZnost roditelja kao
edukacijskog partnera kao i potrebu za generaliziranjem vjestina koje je dijete
naucilo. Kroz ABA pristup razvile su se razne strategije i metode koje stavljaju

odredena, razli¢ita ponaSanja u fokus, ali se temelje na istom bihevioralnom
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znanstvenom pristupu. Najzastupljenija strategija ABA- e, koja se CcCesto i
poistovjeCuje s ABA- om je poducCavanje diskriminativnim nalozima (PDN) koja polazi
od toga da se zakoni teorije u€enja mogu kvalitetno primjeniti kod edukacije djece s
PAS- om. Ta strategija nastoji djeci s PAS- om predstaviti informacije na razumljiv,
sazet, dosljedan i strukturiran nacin kako bi ono moglo izvu€i kljuCne djelove iz
situacije uCenja. PDN strategija temeljena je na instrumentalnom uvjetovanju, a
sastoji se od tri dijela: predhodni ili diskriminativni podrazaj (odredena uputa
najmjenjena djetetu), djetetovo ponasanje i posljedica koju daje terapeut (pozitivha i
negativna potkrepljenja ili ponovno postavljanje zadatka i pruzanje podrske) (Bujas
Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).

Jedna od najpoznatijin metoda danas je metoda potpomognute komunikacije
odnosno PECS (Picture Exchange Communication System), koja je temeljena na
ABA pristupu. Prema Zuckerman (2016) PECS je sustav koji pomaze djeci s PAS-om
u uCenju komunikacijskih vjestina ,izmjenom slika“, djeci koja imaju slabo razvijen
govor ili koja nemaju uopce razvijen govor. KoristeCi PECS dijete prilazi i predaje
sliCicu komunikacijskom partneru u zamjenu za predmet na slici i na taj nacCin
nesvjesno dolazi do komunikacije (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). Medutim
takav nacin komunikacije ne sprjeCava djetetov spontani razvoj govora (Bujas
Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). Prema Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010) prvi
komunikacijski cilj je da dijete nauci zahtijevati. Takoder navodi da djeca rane dobi s
dijagnosticiranim PAS- om ne razumiju socijalne nagrade (pohvala, veselje, zagrljaj i
sl.) koje slijede nakon svakog djetetovog zahtjevanja, pa se njihovo ucenje
zahtijevanja pohvaljuje opipljivim (materijalnim) nagradama. PECS se provodi u
fazama kroz koje dijete slaze sliCice onoga Sto Zzeli, ima, vidi i sl. na svoju
~komunikacijsku plo¢u“ i na taj nacin uci zahtijevati i komunicirati s drugima (Bujas
Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

4.2. TEACCH pristup

TEACCH (Tretman and Education of Autistic and Related Communications
Handicapped Children) je pristup koji tezi ujedinjavanju pedagoskih i bihevioralno-
terapijskih postupaka za poticanje komunikacijskih vjestina kod djece s PAS-om, ali i
kod ostalih poremecaja koji karakteriziraju komunikacijske teSkoc¢e (Remschmidt,
2009). Prema Bujas Petkovié¢ i Frey Skrinjar (2010), program se temelji na vizualno
posredovanoj podrsci koja dolazi izvana, a temeljni principi su stroga struktura,
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dosljednost i univerzalnost primjene. Prema Kis- Novak i Spehar (2018) principi
programa jesu individualizacija, odnosno usmjerenost na dijete s teSkoCama te
funkcionalnost poucCavanja koja ukljuCuje povezanost ponaSanja sa situacijom i
kontekstom u kojem se odredeno ponaSanje odvija. Sva djeca koja dijele dijagnozu
PAS- a imaju razlike u ponaSanju, stilovima ucenja, problemima u ucenju,
temperamentu, socijalnoj privrzenosti, koriStenju osjetila i sl., stoga je potrebna
individualna procjena kao i individualni program (Mesibov i sur., 2006). Metoda se
temelji na najvecoj razini prilagodavanja, odnosno vizualizaciji uputa kako bi dijete s
PAS- om predvidjelo odredene dogadaje, kako bi se lakSe snalazilo u svakodnevnim
aktivnostima i kona¢no, kako bi poboljSalo svoje funkcionalne kompetencije (Frey
Skrinjar i Zupan Gali¢, 2012). ,Program je u potpunosti prilagoden kognitivnom stilu
osoba s PAS- om, omogucuje razumijevanje slijeda dogadaja i anticipiranje, postuje
potrebu za rutinom (jaka struktura) i osigurava uspjesnost (nemoguce je pogrijesiti), a
,prazan hod“ ne postoji (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010; str. 287). Autori
Scholper i sur. (1995; prema Panerai i sur. 2009) navode Cetiri glavhe komponente
TEACCH programa: fiziCka organizacija (oblikovanje prostora), vizualni rasporedi,
sistem rada (koji informira dijete Sto i koliko aktivnosti mora obaviti) te organizacija
zadataka. Ciljevi koji proizlaze iz programa su: ostvarivanje komunikacije (putem
komunikcijske plo€e, sustavom slikovnih kartica, karticama sa rijeCima i pojmovima te
rijetko govor putem znakova), poticanje socijalnih odnosa te u€enje drustvenih pravila
i normi, prevencija i ublazavanje nepozeljnih oblika ponasanja (agresija, autoagresija,
stereotipije, ritualizam, hiperaktivnost) koje se ostvaruje zbog prilagodavanja okoline
djetetu, kvalitetno provodenje slobodnog vremena kroz razvijanje socijalnih vjestina i
aktivnost te razvijanje primjerenih radnih vjestina (Bujas Petkovié¢ i Frey Skrinjar,
2010).

Organizacija prostora je vazna stavka tijekom provodenja programa. KoristeCi
vizualne znakove omogucuje se djetetu da razumije gdje treba biti, kako do negdje
dodi i Sto raditi, takoder ga usmjerava na zadatak stoga dijete koristi potpunu paznju
na aktivnost. U svakoj prostoriji jasno su odredene zone prema sadrzajima i namjeni,
ogradeni pregradama i slikovnim instrukcijama za orjentaciju u prostoru, takoder su
ponudeni samo materijali koji dijete zanimaju kako mu drugi ne bi odvracali
pozornost. Prostorije djece rane i predSkolske dobi s dijagnozom PAS- a moraju imati

prostor za individualni rad, samostalan rad, grupni rad, igru, uzZinu i odmor. Kako se
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dijete osamostaljuje tako se ublaZavaju granice medu prostorima (Bujas Petkovic i
Frey Skrinjar, 2010).

U prostorijama se obi¢no nalaze dvije vrste rasporeda, opci (dnevni, tjedni i plan
zaduzenija) i individualni (posebno orjentirani za svako dijete) koji im omogucuju da
planiraju i slijede dnevne i tiedne dogadaje te im pomazu pri samostalnom prelasku s
jedne aktivnosti na drugu i potiCe dijete da zavrSi s teSkom aktivnosti ako iza nje
slijedi zanimljivija aktivhost. Rasporedi se prikazuju pomod¢i sliica i crteza, uz
odgovarajucu rije€, koji prikazuju aktivnost. Materijali su sloZzeni prema funkciji i
moraju biti dostupni za jednostavno koriStenje u svakom trenutku, a djeca ga
samostalno uzimaju s istog mjesta, koriste i vraCcaju nazad. DidaktiCki se materijali
pripremaju u skladu s rasporedom, a karakteristika programa je da se proces ucenja
ne prekida trazenjem, pospremanjem i drugim radnjama kako ne bi odvuklo djetetovu
pozornost (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010). Individualiziranim programom rada
dijete se uci rijeSavanju zadataka metodom slijeva nadesno, odnosno materijal i
zadatak postavljen mu je s lijeve strane, a kad zavrSi sa zadatkom materijal odlaze

na desnu stranu. Terapeutov govor treba biti primjenjen.

4.3. Greenspanov model/ Floor-time

Prevencijski model kojeg je razradio dr.med. Stanley I. Greenspan nazvan je RIO.
Skracenica RIO (eng. DIR/ Developmental,Individual difference, Relationship-based
model) odnosi se na razvoj djeteta (eng. D), individualne razlike (I) te odnos s
primarnim skrbnicima (eng. R) (Greenspan i Wieder, 2003). Prema Greenspan i
Wieder (2003) floor- time pristup temelj je RIO modela u kojem dijete prolazi kroz
Sest razvojnih faza koje su sastavljene od Sest oblika emocionalnih interakcija. Autori

Greenspan i Wieder (2003) te razvojne razine nazivaju miljokazima:
Miljokaz 1: Samoregulacija i zanimanje za okolinu
Miljokaz 2: Intimnost
Miljokaz 3: Dvosmjerna komunikacija
Miljokaz 4: SloZzena komunikacija
Miljokaz 5: Emocionalne ideje

Miljokaz 6: Emocionalno razmisljanje.
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Floor-time je sustavni nacin rada temeljen na razvojnom pristupu koji djetetu s PAS-
om pomaze da savladava razvojne razine (Greenspan i Wieder, 2003). Autori
Greenspan i Wieder (2003) navode da se dijete uvijek vraca prvom miljokazu ukoliko
je neka faza razvoja propustena te opet kre¢e od pocetka i savladava stepenicu po
stepenicu te vjestine koje ne posjeduje. Od tih Sest miljokaza nekoliko ih se preklapa,
stoga su razvijena samo Cetiri cilja koja trebaju biti zadovoljena tijekom Floor- timea :
1. Poticanje paznje i intimnosti (1. i 2. miljokaz), 2. Dvosmjerna komunikcija (3. i 4.
miljokaz), 3. Poticanje izrazavanja i upotrebe osjecaja i ideja (5. miljokaz), 4. Logicka
misao (6. miljokaz) (Greenspan i Wieder, 2003).

Floor- time metodu provode logopedi i ostali stru€njaci putem specijaliziranih metoda
i naCela, ali isto tako to je metoda koju provode i djetetovi primarni skrbnici te je
naglasak na individualnom radu (Greenspan i Wieder, 2003). Vrijednosti koje
zagovara Floor- time pristup jesu da se dijete promatra holisticki, ali i kao jedinstvenu
idividuu (Townsend & Polatajko, 2007; prema Dionne i Martini, 2011). Floor- time,
kao Sto i sam naziv govori, je vrijeme koje se provodi na podu, odnosno to je 20-30
minuta koje se provode s djetetom sjedeci na podu, druzeéi se i igrajuéi (Greenspan i
Wieder, 2003). Prema Greenspan i Wieder (2003) svladavanje miljokaza nalazi se u
prirodi interakcija koje potiCu djetetov rast.

Greenspan i Wieder (2003) navode da je floor- time poZeljno provoditi viSe puta
dnevno (Sest do deset puta) kako bi imalo pozitivan ishod te je moguée da ga
provode svi Clanovi djetetove obitelji kao i ostale bliske osobe, a to su i odgojitelji.
Olshansky i sur. (2006; prema Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010) navode da je
terapiju pozeljno provoditi u manjim skupinama (dvoje do Cetvero djece na jednog
odraslog) ili interakcijom jedan na jedan. Opce je poznato da se dijete najbolje razvija
i u€i kroz igru, stoga je bitno da roditelji rade na sebi, svojim reakcijama i postupcima
kako bi dijete uz njih moglo izgraditi druStvene, emocionalne i intelektualne vjestine.
Dok dijete sjedi na podu bitno je da je osoba pored njega aktivan partner u njegovoj
igri te da slijedi dijete i njegove Zelje za igrom, ali na naCin da ga se potiCe na
interakcije (Greenspan i Wieder, 2003). Dok se sjedi s djetetom vazno je da partner
odabere pravo vrijeme kada ¢e se moci posvetiti djetetu bez prekida, da je strpljiv i
opusten, da suosjeCa s emocijama djeteta, da kontrolira geste i ton glasa, da se
uskladi s razvojnim stupnjevima djeteta, da slijedi dijete i njegove potrebe te da mu
se u potpunosti prilagodi (Greenspan i Wieder, 2003). Mnogo je pravila kojih se treba

pridrzavati tijekom floor-timea, a prema Greenspan i Wieder (2003) jedino pravilo
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koje dijete mora postovati je da su udaranje, razbijanje i ozljedivanje strogo

zabranjeni, a ukoliko se to dogodi potrebno je dijete smiriti i tek onda nastaviti dalje.

4.4. Metoda Son Rise

Raun Kaufman Covjek je kojem je u ranoj dobi dijagnosticiran tezak oblik autizma i
koji se uspio oporaviti zahvaljujuci svojim roditeljima koji su osmislili program ,kuénog
lije€enja“ nazvanim Son Rise (Kaufman, 2019). Njegov otac zapisivao je metode te je
objavljena knjiga metoda nazvana Autizam: revolucionarno otkrice, a Kaufman
(2019) navodi kako autizam nije poremecaj ponasanja vec¢ socijalno- relacijski
poremecaj. Takoder, tvrdi da se metode kojima se struCnjaci koriste Cesto bave
promjenom pona$anja, kako iskorijeniti nepozeljno ponaSanje i nauciti dijete da
prihvati ono drugo, poZeljno ponasanje.

Djeca s PAS- om pona$aju se drukcije, ali njihovo ponaSanje nije uzrok vec je to
simptom, svako autisticno ponasanje samo je simptom (Kaufman, 2019). Problem
nastaje kada ponajprije roditelji, odgoijitelji i svi u djetetovoj okolini nastoje otkloniti
simptome djetetova ponasanja, a time ne rjeSavaju autizam ve¢ gube povjerenje od
djeteta. Autor Kaufman (2019) tvrdi da je upravo to povjerenje i odnos s djetetom
najvaznija karakteristika djetetova napretka. lako teSkoc¢e djeteta s dijagnosticiranim
PAS- om variraju, postoji i zajednicki cijeli niz osnovnih problema, a to su poteskoce
u komuniciranju, uspostavljanju kontakta o¢ima, razumijevanju neverbalnih poruka,
noSenju s ljudima i druStvenim situacijama, podnoSenju osjetilnih stimulacija te
prilagodavanju promjenama i zeljama drugih (Kaufman, 2019). Jordan i Powell (1993;
prema) smatraju da nekoliko pojmova cCini osnovu metode, a to su da: osjecaji
proizlaze iz vlastitih uvjerenja, mozZze se odabrati promjena ponasSanja, ispitivanja i
dijalozi jesu nacini za postizanje tih promjena te da potrebe nisu isto Sto i zelje.
Takoder autori smatraju da su to elementi koji viSe utjeCu na osobni stav i promjene u
percepciji nego na emocionalne i socijalne veze koje program potice.

Temelj programa Son Rise je u tome da se ulazi u djetetov svijet, ono ga pokazuje,
ostali ga nastoje razumijeti kako bi mu se $to viSe moglo pomoc¢i, a tek onda djeca
upoznaju realni svijet. Povezanost s djetetom se gradi na nac€in da mu se roditelji, ali i
ostale osobe, pridruzuju u autistithom pona$anju, ali ne na nacin da potiCu to
ponasanje. PridruZivanje je temeljni element programa koji ga uz mogucnost
provodenja kod kuce razlikuje od ostalih programa (Davis, 2006). Dokazano je da
djeca u takvim situacijama viSe gledaju druge osobe koje se ponas$aju isto kao i oni,
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poklanjaju im vise paznje, uklju€uju ih i isto tako sve viSe s njima Zele komunicirati
(Kaufman, 2019). Kod Son- Rise programa primjenjuju se pozitivha potkrepljenja za
pozeljna ponaSanja djece, medutim to nisu opipljivi predmeti ve¢ su to osjecaji
radosti, povezanosti i postignu¢a (Jordan i Powell, 1993; prema Davis, 2006). Cijela
knjiga navodi mnoge strategije koje ¢e pomoc¢i djetetu da se oporavi od autizma, a
polazi se od toga da se dijete socijalizira te da se snalazi u druStvenim i
meduljudskim odnosima. Osnovna nacela programa jesu: kontakt oima i neverbalna
komunikacija, verbalna komunikacija, raspon interaktivne paznje te prilagodljivost
(Kaufman, 2019). William i Wishart (2003; prema Davis, 2006) su kroz istraZivanje
obiteljskih iskustava Son- Rise programa dosli do zaklju¢ka da roditelji provode
kvalitetno vrijeme s djetetom dok je nedostatak u tome Sto provode manje drustvenog

vremena s ostalim ¢lanovima obitelji.

4.5. Program ravnoteze mozga

Autor knjige Isklju¢ena djeca, dr. Robert Melillo opisao je cjeloviti program prevencije
neurolo$kih poremecaja nazvan Programom ravnoteZe mozga. Melillo (2016) smatra
da poremecaji u uc€enju ili poremecaji u ponasSanju ne zahvacaju samo podrucje
ponasanja vec je svaki poremecaj specifian i kompliciran te utjeCe na sve sustave u
tijelu. Odnosno, autor je primjetio da je kod poremecaja zahvacéeno cijelo tijelo, a ne
samo mozak. Poremecaji kao $to su ADHD, disleksija, autizam i sl. manifestiraju se
razlicitim simptomima, medutim uzrok im je jednak, a to je neravnoteza u mozgu ili
kako se jo$ naziva, sindrom funkcionalne razjedinjenosti (SFR) (Melillo, 2016). ,To
znacCi da postoji elektricni disbalans ili nedostatak sinkronizacije izmedu dviju polutki
mozga te taj disbalans ometa polutke u uspjesnoj komunikaciji i integraciji informacija
pa mozak ne funkcionira kao jedinstven sustav® (Melillo, 2016; str. 13). Prema Melillo
(2016) kod djece to mozemo uoditi kada imaju normalne ili iznadprosje€ne vjestine
koje su povezane s dobrim funkcioniranjem jedne polutke mozga, a s druge strane
imaju poteSkoéa u nekim stvarima koje su povezane s neaktivnijim dijelom mozga.
Njegov program temelji se na uskladivanju funkcioniranja obje polutke mozga te
smatra da kada dode do tog balansa, nestaju simptomi, a kasnije i poremecaj. Prema
Jackson i Wilde (2021) program ravnoteZze mozga ima cilj integrirati senzorni unos i
ojaCati motoriCke vjestine redovitim i uCestalim trajanjem multimodalnih aktivnosti

koje su usmjerene na senzori¢ke funkcije, motori¢ke vjestine i viezbe za rieSavanje
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primitivnih refleksa zajedno s akademskim i nutritivnim angazmanom te prikladnim
kucnim vjezbama.

Program je formuliran na nacin da ga roditelji i laici mogu Koristiti kod kuce kako bi
pomogli djeci s autizmom i drugim neuroloskim smetnjama. Kroz program su
prikazane razliCite metode i vjezbe koje pozitivno utjeCu na djetetov razvoj, a
fokusirane su na funkcioniranje lijeve i desne hemisfere mozga kroz sedam razvojnih
podrucja: motoricki razvoj (tonus miSi¢a, koordinacija, snaga), senzorna obrada
(povezanost svih osjetila), emocionalni razvoj (kontrola i iskazivanje osjecaja),
ponasanje (drustveno prihvatljiva ponaSanja i socijalne interakcije), akademske
sposobnosti (sposobnosti u€enja i pamcenja), procjena imunoloSkog sustava
(sklonosti alergijama i kroni¢nim bolestima) i autoimune funkcije (samoregulacija
tjelesnih funkcija) (Melillo, 2016). Prema istrazivanju Jackson i Wilde (2021) otkriveno
je da su sudionici programa pokazali znaCajna poboljSanja na odredenim testovima

pamcenja, rasudivanja, verbalne sposobnosti i koncentracije.

5.Inkluzija djece s PAS- om u vrticku skupinu

Autorica Sunko (2010) navodi da je inkluzija sustavni proces u kojem se udruzuju
djeca s poteSkocama sa svojim vrSnjacima urednog razvoja te u istom prirodnom
okruZenju uce, Zive i igraju se. Inkluzivnho obrazovanje je koncept koji je proizasao iz
stava o potrebi uklju€ivanja sve djece u redovni odgojno-obrazovni sustav, a koji je
utvrden na UNESCO-voj Svjetskoj konferenciji o posebnim obrazovnim potrebama
1994. godine (Ceri¢, 2004; prema Milo$ i Vrbi¢, 2015). Autorica Bouilett (2019)
navodi kako je inkluzivho obrazovanje primjereno potrebama, sposobnostima i
interesima sve djece, bez obzira na njihove bioloSke, psiholoSke i socijalne
karakteristike. Prema Okviru za poticanje i prilagodbu iskustava ucCenja te
vrednovanje postignuca djece i u€enika s teSko¢ama izdanom 2016. godine, inkluzija
ukljuCuje stvaranje djetetova okruzZenja koje ¢e mu omoguciti razvoj svih potencijala.

Prema Drzavnom pedagoskom standardu predskolskog odgoja i naobrazbe izdanom
2008. godine, ako je u odgojno-obrazovnu skupinu ukljueno dijete s tezim
teSkocama (prema Clanku 4, stavka 4, autizam spada u oblik tezih teSkoca), prema
procjeni struénog tima u vrtickoj skupini moze raditi joS jedan odgojitelj ili stru¢njak
edukacijsko-rehabilitacijskog profila. Okvir izdan 2016. godine nalaZe osiguravanje

resursa potpore (pomocnici u nastavi, mobilni timovi potpore, struéni komunikacijski
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prevoditelji), suradnju ustanova i struCnjaka, partnerstvo s obitelji i participaciju
djece/uCenika s teSkocom. Prema Trnka i Sko€i¢ Mihi¢ (2012) odgajatelji su duzni
obavjestavati jednom tjedno obitelj, odnosno roditelie o djetetovom napretku te
jednom mjesecno obavjesStavati i voditi razgovore sa stru¢nim timom. U Hrvatskoj
dijete s PAS- om ima mogucnost predskolskog odgoja i obrazovanja u vrti¢koj skupini
u redovnoj ili posebnoj skupini, po prilagodenom ili posebnom programu te u
posebnoj ustanovi po prilagodenom ili posebnom programu, a sve to ovisi o stupnju
teSkocCe, koji prije ukljuCivanja u bilo kakav program mora biti naznacen
dijagnostickim postupkom (Skoci¢ Mihi¢, 2011). S obzirom na te moguénosti upitno je
postojanje potpune inkluzije u Republici Hrvatskoj jer su i dalje djeca s PAS- om kao i
ostalim teSko¢ama odvojena u Centre za odgoj i obrazovanje, kao $to su Centar za
odgoj i obrazovanje ,Slava Raskaj“, Centar za odgoj i obrazovanje ,Juraj Bonaci®,
Centar za odgoj i obrazovanje ,Tomislav Spoljar* i sl. Tada se moZe govoriti samo o
nepotpunoj inkluziji jer neka djeca imaju mogucénost boravka i u redovnim vrticima
kao i boravak u Centrima za odgoj i obrazovanje uz adekvatan i struc¢ni tim
edukacijskih rehabilitatora.

Prema Okviru izdanom 2016. godine odgojitelji kao vazne osobe u djetetovom Zivotu
na razne se nacine mogu prilagoditi djetetu s PAS- om: upotrebljavati vizualni
raspored (npr. prikaz dnevne rutine), uvazavati i rabiti metodu potpomognute
komunikacije (npr. u€enik komunicira razmjenom slika), uvoditi vizualnu podrsku koja
prati sadrzaj, organizirati potporu vrsnjaka, aktivnosti/zadatke razdijeliti u manje
dijelove, koristiti se materijalima za u€enje koji prate interese ufenika, omoguciti
zamjenske aktivnosti, strukturirati prostor u kojem se odvija ucenje, osigurati
pomoc¢nika. Pozeljno je da odgajatelji, ali i ostala djeca komuniciraju sa djecom s
PAS- om kroz razgovor lice u lice jer ¢e na taj nacin potaknuti interakciju i kontakt s
oCima. Takoder, odgajatelj kao promatraC¢ mora pratiti djetetove interese i pozitivno ih
iskoristiti u zajednickom ucenju i ostvarivanju motivacije. Kako bi komunikacija bila
uspjesnija potrebno je da se odgajatelj prije zapoCete komunikacije obrati djetetu s
njegovim imenom kako bi ono obratilo pozornost na reCeno, a reCenice moraju biti
kratke i jednostavne i sporo izgovorene kako bi dijete imalo vremena obraditi

‘

informacije. Pozeljno je izbjegavati rije€i kao $to su ,ovo, ono, tamo...“, a Koristiti
konkretna imena i oznacavanje predmeta. Djetetu treba davati upute Sto da radi, a ne
Sto da ne radi, a isto tako tijekom postavljanja pitanja potrebno je ponuditi dva izbora,
a ne opéenito pitanje, npr. ,Zeli$ li jabuku ili krusku?“, umjesto ,Zeli§ li voée?"
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(Morling i O'Connell, 2018). Socijalne priCe takoder su jedan od nacina koji se inace
koriste uz druge intervencijske postupke, a moguce ih je provoditi u vrticu. ,Socijalne
price opisuju konkretnu situaciju tumacedi relevantne drustvene signale, perspektivu
drugih, a Cesto predlazu i odgovaraju¢i odgovor na ponasSanje u odredenoj situaciji ,,
(Reynhout i Carter, 2007; prema Jancec i sur., 2016). Socijalnu pri¢u dijete moze
samo stalno Citati, a moze mu je Citati i odgajatel;j ili druga bliska osoba, a isto tako
moZe biti i prikazana audio ili video snimkom. Svaka socijalna priCa ima jasnu
strukturu i daje odgovore na pitanja: ,Sto?, Tko?, Gdje?, Zasto?* i na taj nadin djetetu
pomaze u razvoju teorije uma odnosno razumijevanju tudih emocija, zelja, potreba,
ponasanja i sl. (JanCec i sur, 2016). Popcevi¢ (2015), prema Skoc€i¢ Mihi¢ (2006),
navodi kako najveci problem pri ostvarivanju inkluzije, stvara upravo nedostatak
znanja, osposobljavanja i usavrSavanja odgojitelja prema razumijevanju potreba
djece s teSkoCama. Stoga je moguce zakljuCiti da ¢e vecCa zainteresiranost
odgajatelja za stru¢nim usavrSavanjem i osposobljavanjem dovesti do produktivne i

pozitivne inkluzije.
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6. Zakljucak

Kroz povijest i definicije, klasifikacije poremecaja znatno su se promijenile, pocevsi
od toga da je autizam definiran kao oblik shizofrenije pa sve do danas kada se
definira kao zaseban poremecéaj odnosno PAS. Danas se prema DSM- V teZina
poremecaja odreduje kroz tri razine odnosno tri stupnja te je kod dijagnosticiranja
potreban strucni tim sastavljen od psihijatra, psihologa i edukacijskog rehabilitatora.
Uz PAS CcCesto javljaju i drugi poremecaji i teSkoc¢e kao $to su ADHD, Tourettov
poremecaj, anksiozni poremecaj, depresivni poremecaj, epilepsija, problemi sa
spavanjem, opstipacija i izbjegavajuci- restriktivni poremecaj uzimanja hrane Kkoji
moZe postati pretjerana i suZena preferencija za hranu, disleksija, disgrafija,
diskalkulija, dispraksija i dr. U Hrvatskoj ne postoji jedinstvena metoda niti program
za prevenciju PAS-a. U svijetu se koriste mnoge metode od kojih su najpoznatije
ABA, Teacch i RIO. Svako dijete je individua za sebe i kao takvome mu se treba
prilagoditi na svim podrucjima. Na UNESCO- voj Svjetskoj konferenciji 1994. godine
doneSena je odluka za inkluzivno obrazovanje djece s teSko¢ama u Sto se ukljucuju i
djeca s PAS-om. Tijekom inkluzije djeteta s PAS- om u vrticku skupinu moguce je
ukljuCivanje joS jednog odgajatelja ili strucnog pomocnika koji ¢e biti uz dijete.
Takoder dijete ima moguénost boravka i u centrima za odgoj i obrazovanje paralelno
s vrtiéem Sto ne daje dojam potpune inkluzije. Nastoji se poboljSati i usavrsiti znanje
odgojitelja prema potrebama djece s PAS- om jer je upravo to najveca prepreka
ukljucivanja te djece u vrticke skupine. Odgajatelji moraju biti upoznati s razvojnim

fazama djeteta i imati kompetencije prilagodene potrebama djeteta s PAS-om.
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Sazetak

Prvi sluCaj autizma zabiljezen u literaturi bio je divlji dje€ak Viktor iz Aveyrona (1799.
godine) koji se ponasao poput Zivotinje te nije pokazivao nikakve oblike civiliziranog
ponasanja. Pojam autizam prvi je spomenuo Eugen Bleuer 1911. godine kako bi
opisao jedan od glavnih simptoma shizofrenije. Kanner je 1943. godine upotrijebio
pojam ,AutistiCni poremecaj afektivnih veza“ i opisao obiljezja jedanaestero djece,
nad kojima je proveo istrazivanje, koja od rodenja imaju nemogucnost uspostavljanja
kontakta s ljudima. Ne znajuci za Kannerov rad, Hans Asperger 1944. godine opisao
je slu€ajeve djece pod naslovom ,Autisticna psihopatija u djec€joj dobi“. On je smatrao
da su ta djeca ograniCena u stvaranju odnosa, motori¢ki nespretna, ali ipak
inteligentna, odnosno smatrao je da imaju poremecaj liCnosti. Klasifikaciju i
dijagnosticiranje poremecaja obavlja tim struénjaka koriste¢i se dvaju, trenutno
najrelevantnija dijagnosticka i staticka prirucnika za klasifikaciju duSevnih
poremecaja, a to su MKB- 10 (Medunarodna klasifikacija psihiCkih poremecaja,
deseto izdanje) i DSM- V (Dijagnosticki i statiCki priru¢nik za duSevne poremecaje,
peto izdanje). Prate¢i DSM- IV, u MKB- 10 Koristi se pojam pervazivni razvojni
poremecaji koji ima osam vrsta poremecéaja u podkategoriji. Svi dosadasniji
poremecaji koji su se povezivali s autizmom prema DSM- V spadaju u jednu cjelinu,
a to je Poremecaj iz spektra autizma. Kao glavna obiljezja PAS- a mogu se izdvojiti
deficiti u socijalnoj komunikaciji, socijalnim interakcijama te stereotipne radnje. Kod
djece s PAS- om dolazi do poremecaja u teoriji uma kao i poremecaja u izvrSnim
funkcijama. PAS je poremecaj koji je u komorbiditetu mnogim poremecajima kao $to
su: Rettov poremecaj, ADHD, dispraksija, specificne teSkoc¢e u ucenju, epilepsija i dr.
Jako je vazno prepoznati simptome poremecaja kako bi se na vrijeme mogle
primjeniti metode, usluge i nacini intervencije. Jedne od tih metoda su: ABA,
TEACCH, floor- time te program ravnoteZze mozga i program Son- Rise. Djeca s
PAS- om imaju mogucnost inkluzivhog obrazovanja i ukljuCivanja u vrticku skupinu
kako bi se cjelovito razvijali i kako bi razvijali sve svoje potencijale. UkljuCivanjem
djeteta u vrticku skupinu, moguce je da radi joS jedan odgojitelj ili struCnjak

edukacijsko-rehabilitacijskog profila, a uloga odgajatelja je klju¢na.

Kljuéne rije€i: PAS, komunikacija, socijalne interakcije, repetitivna ponasanja,

komorbiditet, intervencije, inkluzija.
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Abstract

Victor, The Wild Boy of Aveyron, was the first recorded case of autism in literature
(1799). He behaved like a wild animal, lacking any traits of civilised behaviour. The
term autism was first used by psychiatrist Eugen Bleuler in 1908 in order to describe
a schizophrenic patient who had withdrawn into his own world. Leo Kanner described
eleven children he had studied in a 1943 paper entitled "Autistic Disturbances of
Affective Contact”. All of them had had the inability to make contact with other
people. Not knowing about his research, Hans Asperger published his 1944 paper
entitled "Autistic Psychopathy in Childhood". He believed the deficts autistic children
have prevent normal social intercourse, such clidren are clumsy but still intelligent,
they, namely, have a mental disorder. A team of experts does the clasification and
the diagnose of disorders using two most revelant diagnostic and statistic manuals of
mental disorders, ICD-10 (The international classification of mental diseases, edition
10) and DSM-V (Diagnostic and statistical manual of mental diseases, edition 5).
Relying on DSM-1V, ICD-10 uses the term pervasive developmental disorder that
refers to eight separate disorders. All previous disorders that have to do with autism
are, according to DSM-V, put in one group called autism spectrum disorder. It is
characterised by socially and emotionally inapropriate behaviour, difficulty interacting
with peers and the repetitive patterns of behaviour. Within such children there is a
disorder in the theory of mind as well as the disorder of executive functions. ASD is in
co-morbidity with other disorders such as Rett Syndrome, ADHD, dyspraxia, specific
learning difficulties, epilepsy and others. It is very important to diagnose the
symptoms of disorders in order to secure proper treatment options. Such therapies
are ABA, TEACCH, floor-time, brain balance program and Son-Rise program.
Children with ASD are educated in mainstream kindergarten classrooms in order to
achieve full development. In such a group there can be one more educator or an
education-rehabilitation expert, but it is the educator herself/himself that has the

major role.

Keywords: ASD, comunication, social interactions, stereotipical doings,

interventions, inclusion.
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