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1. Uvod

Autisticni poremecaj (autistiéni sindrom, Kannerov sindrom, infantilni autizam, autizam)
pervazivni je razvojni poremecaj (v. poglavlje 3.2) koji pocinje u djetinjstvu, vec¢inom u prve
tri godine zivota, zahvaca gotovo sve psihicke funkcije i1 traje cijeli zivot. Dijagnoza se
postavlja na temelju opceprihvacenih dijagnostickih klasifikacija koje su se kroz povijest
istrazivanja mijenjale, a okosnicom su im uvijek bili poremecaji jezika i komunikacije kojima

¢e se ovaj rad ponajvise 1 posvetiti.

U poglavlju 2 kronoloski ¢e se izloziti povijesni tijek proucavanja autisticnog sindroma, nakon
Cega Ce se poblize definirati te simptomima odijeliti od njemu sli¢nih poremecéaja. Poseban ¢e
naglasak biti na jezicnim poremecajima djece oboljele od autizma — poremecajima u govoru
poput eholalije, (ne)razumijevanja metaforickog jezika, stvaranja novih rijeci i poteSkoca u
pravilnoj uporabi zamjenica; a zatim i poremecajima svih jezi¢nih razina (fonetike, rjecnika,
sintakse, semantike te pragmatike), koji ¢e se povezati s poremecajima pamcenja i opceg

kognitivnog funkcioniranja te oprimjeriti podacima iz vlastitog istrazivanja.

U poglavlju 7 predstavit ¢e se i istrazivanje provedeno nad djecom oboljelom od autizma te
djecom urednog (jezi¢nog) razvoja koja su bila kontrolnom skupinom. Cilj je istraZivanja bio
utvrditi u kojoj mjeri 1 na kojim jezi¢nim razinama djeca oboljela od autizma odstupaju od

djece urednog jezi¢nog razvoja na Testu razumijevanja gramatike (TROG-2-HR).

Osim zakljucaka koji ¢e biti doneseni samim istrazivanjem, u radu ¢e se predstaviti i dosadasnja

razmatranja i studije koje su se bavile ovom temom.

2. Povijesni osvrt
Dugo se autizam smatrao psihozom, neuskladeno$¢u misli i osjecaja, sve do 1905. godine kada
je Sancte de Sanctis opisao demenciju (dementia praecocissima). Radi se o psihozi rane djecje
dobi koja uzrokuje sveukupno psihicko i intelektualno osiromasenje u djeteta koje je prije
bolesti bilo psihicki zdravo. Opisana su se stanja brkala sa stanjima intelektualnog oStecenja,
tj. mentalne retardacije. Djeca s poremecajima iz autistiénog spektra u to su se vrijeme

smjestala u ustanove za mentalno retardirane (Bujas Petkovi¢ — Frey Skrinjar i sur. 2010: 3).

Autizam se povezivalo 1 s druStvenim te ekonomskim polozajem okoline u kojoj oboljela djeca

odrastaju, a Zzeljelo se dokazati i da taj poremecaj nastaje kao reakcija na pomanjkanje



roditeljske ljubavi i paznje Sto rezultira povlacenjem djeteta u svojevrstan oblik izolacije kojom

se ono brani od vanjskih utjecaja (Bettelheim 1967: 36).

Pojam autizam prvi put spominje $vicarski psihijatar Eugen Bleuler 1911. pri opisu drustvene
izolacije pacijenata oboljelih od shizofrenije. Izveo ju je iz grcke rije¢i autos, a oznacavala je
morbidno samodivljenje, «autisti¢no povlacenje pacijenta svojim fantazijama, protiv kojega

svaki utjecaj izvana postaje nepodnosljiva smetnja» (Nikoli¢ i sur. 1992: 11).

Pomak u istrazivanju dje¢jeg autizma napravio je americki psihijatar Leo Kanner kada je 1943.
pri Medicinskom fakultetu u Baltimoreu opisao skupinu od jedanaestero djece koja nisu imala
fizickih poteskoca, ali su pokazivala teSke poremecaje u govoru i komunikaciji te bizarno
ponasanje (Kanner 1943: 217-250). Taj je poremecaj nazvao infantilnim autizmom, a danas se

Cesto naziva i Kannerovim sindromom (ibid).

Kanner je uocio da se autizam javlja tri do Cetiri puta ¢eS¢e kod djecaka nego kod djevojcica te
da se prvi simptomi javljaju najkasnije do trece godine Zivota, a ve¢ se tada naveo poremecaj
u razvoju govora ili njegov potpuni izostanak kao kljuan simptom u dijagnosticiranju same
bolesti (Kanner 1946: 242-246). Upravo govor autisticnu djecu razlikuje od djece oboljele od
drugih psihickih 1 govornih poremecaja. Ona se govorom sluze rijetko, a kada to ¢ine, on biva
oskudan te se koristi uglavnom za izraZavanje fizioloskih potreba ili Zelja. Kanner je zabiljeZio
1 pogresnu uporabu zamjenica - autisticna djeca o sebi Cesto govore u tre¢em licu koristec¢i

zamjenicu on(a).
Dakle, osnovni su simptomi infantilnog autizma prema Kanneru (1956: 55-65):

1. Nemoguénost uspostavljanja normalnih kontakta s roditeljima i drugom djecom;

2. Zakasnjeli razvoj govora i uporaba govora na neadekvatan naéin (dijete ponavlja rije¢i i pitanja koje je
¢ulo, umjesto da na njih odgovori; zakasnjelo ponavlja rijeci koje je ranije ¢ulo; neadekvatno i pogresno
koristi zamjenice, sebe oslovljava s ti, a druge s ja itd.);

Cudno se igra, ponavlja ¢udne i bezrazlozne pokrete;

Ustrajava na postivanju odredenog reda koji je samo zamislilo, a koji za okolinu nema smislen karakter;
Nedostatak maste;

Dobro mehani¢ko paméenje i normalan fizicki izgled,

N o g &M »w

Pojava prvih simptoma prije 36. mjeseca zivota.
Nakon Kannera Nijemac Hans Asperger 1944. opisuje sliCaj poremecaj, nazivajuéi ga
autisticnom psihopatijom. Pacijenti s kojima se on susre¢e nemaju nekih bitnih smetnji u

govoru, simptomi odgovaraju autizmu po tezini poteSkoca u socijalizaciji i komunikaciji, ali



nisu povezani sa zakasnjelim jezi¢nim razvojem, a taj se poremecaj kasnije po njemu naziva
Aspergerovim sindromom (Bujas Petkovi¢ — Frey Skrinjar i sur. 2010: 3—4). Potonji zajedno s
autisticnim poremecajem spada u tzv. autisticni spektar (\Wing 1988: 68), termin koji obuhvaca
pervazivne razvojne poremecaje, a o kojem ¢ée se kasnije podrobnije govoriti (v. poglavlje

3.2.4).

Lauretta Bender 1947. opisuje djecju shizofreniju s poremecajima misljenja i halucinacijama,
a M. Mahler 1955. o simbiotskoj psihozi s nesto kasnijim pocetkom od infantilnog autizma
(Bujas Petkovi¢ 1995: 13)

1955. godine B. Rank u djecju psihijatriju uvodi nazive atipicno dijete, atipicna psihoza ili
atipicni razvoj koji oznacavaju rane poremecaje i psihoti¢na stanja s obiljezjima infantilnog

autizma 1 simbiotske psihoze (Bujas Petkovi¢ 1995: 14).

3. Definicija autisticnog poremecaja
U recentnoj se literaturi (Baron-Cohen — Bolton 2000, Bujas Petkovi¢ — Frey Skrinjar i sur.
2010,

Remschmidt 2009) autizam smatra pervazivnim razvojnim poremecajem koji pocinje u ranome
djetinjstvu, najc¢esce u prve tri godine (Nikoli¢ 1 sur. 1992: 9), a traje cijelog Zivota. Aktualna
je 1 jedna od prvih definicija autizma koju je dala Lauretta Bender jo§ 1953. godine u svojoj
studiji Childhood schizophrenia: »Autizam je karakteristicno promijenjeno ponasanje u svim
podrucjima srediSnjeg Zziv€anog sustava: motorickom, perceptivnom, intelektualnom,
emotivnom i socijalnom« (Bender 1953: 663).

Osnovni su simptomi autisti¢cnog poremecaja nedostatak emocionalnih odgovora prema
ljudima i stvarima, nedostatak socijalne interakcije, nedostatak verbalne i neverbalne
komunikacije, a osobito poremecaj u razvoju govora te bizarnosti u ponasanju i stereotipije

(Bujas Petkovi¢ — Frey Skrinjar i sur. 2010: 6).

Od 10 000 djece i mladih u dobi od cetiri do petnaest godina ¢etvero do petero ih boluje od

Kannerovog sindroma, a omjer djecaka i djevojcica je 3:1 (Remschmidt 2009: 14).

Dijagnoza autistiénoga poremecaja postavlja se na osnovi anamneze i promatranja djeteta u
razli¢itim situacijama, a pritom se primjenjuju dijagnosticki kriteriji dvaju vazecih
klasifikacijskih sustava psihickih poremecaja, MKB-10 i DSM-IV, o kojima je rije¢ u

narednom poglavlju.



Pomoc¢na sredstva pri postavljanju dijagnoze jesu standardizirani intervjui s roditeljima ili
drugim osobama bliskima djetetu te skale za procjenu ponasanja kojima se preciznije definiraju

pojedine osobitosti ponasanja i njihova kvantifikacija (Remschmidt 2009: 15).

3.1 Dijagnosticke klasifikacije
Etiologija autisticnog poremecaja i1 dalje ostaje nepoznanicom, a time 1 izazovom
znanstvenicima koji ga pokuSavaju podrobnije opisati 1 odrediti. Zbog sli¢nosti osnovnih
simptoma taj je sindrom teSko odvojiti od drugih, njemu sli¢nih, poput djecje shizofrenije,

razvojnih govornih smetnji, intelektualnog ostecenja i sl.

Dijagnosticirati poremecaj znac¢i obuhvatiti mnoge komponente, od jednostavnog objasnjenja
naziva pa do prikaza svih aspekata vaznih za tretman i prognozu. Dijagnosticirati autizam,
poremecaj nepoznate etiologije, znaci odrediti skup simptoma koji ga dijele od drugih
poremecaja, usustaviti jedinstvenu dijagnosti¢ku klasifikaciju (Bujas Petkovi¢ — Frey Skrinjar

i sur. 2010: 19).

Medunarodno priznate klasifikacije Cijim se postavkama sluzimo i u ovome radu su
Medunarodna klasifikacija psihickih poremecaja (MKB), 1 to njezina deseta inac¢ica (MKB-
10), te sustav klasifikacije Americke psihijatrijske udruge, Dijagnosticki i statisticki prirucnik

za duSevne poremecaje (4. izdanje; DSM-1V).

DSM-IV (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders) definira autizam kao
izrazito abnormalan ili oStecen razvoj socijalnih interakcija 1 komuniciranja te izrazito smanjen
repertoar aktivnosti i interesa, a manifestacije poremecaja razlikuje prema razvojnom stupnju i
kronoloskoj dobi. Sli¢nu definiciju pruza i MKB-10 (Medunarodna klasifikacija bolesti, ICD

International Classification of Desease).

Dijagnosticki se kriteriji mijenjaju svakih desetak godina, a prva dijagnosticka klasifikacija
koja jasno odjeljuje autizam (nazivajuci ga infantilnim autizmom) od djecje shizofrenije, ¢ime
je napravljen velik iskorak u psihijatrijskoj dijagnostici djecje dobi, jest klasifikacija DSM-I11I
iz 1980. Infantilni je autizam uglavnom definiran kao sindrom ozbiljne razvojne teskoce u
socijalnim odnosima, teskoc¢e u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji te neobi¢ni odgovori na

podrazaje. (Nikoli¢ 1992: 45)

Aktualna klasifikacija jest DSM-IV, psihijatrijska klasifikacija poremecaja sastavljena od pet

osi kojim se poremecaj procjenjuje. Svaka se os odnosi na razli¢ito podrucje bolesti:



I. os obuhvaca klinicke poremecaje;

- II. os obuhvaca poremecaje osobnosti i intelektualno ostecenje;
- IIL os obuhvaéa opce zdravstveno stanje;

- IV. os obuhvaca psihosocijalne probleme i probleme okoline;

- V. os obuhvaca opcu procjenu stanja.

Viseosna procjena dusevne poremecaje stavlja u kontekst okoline, i u uzrocima i u
funkcioniranju, ¢ime su prognoza i lijeCenje olakSani i unaprijedeni (Bujas Petkovi¢ — Frey

Skrinjar i sur. 2010: 22).

Prema Dijagnostickom statistickom prirucniku za dusevne poremecaje Americke psihijatrijske
udruge Kriteriji! za autistiéni poremeéaj jesu (DSM-IV 1996):
A. Ukupno Sest (ili vise) upita pod (1), (2) i (3), i to najmanje dva pod (1), te po jedan pod (2), odnosno
3):
(1) kvalitativno oSteéenje socijalnih interakcija koje se ispoljava kao najmanje dvoje od sljedeceg:
* znatno o$teéenje neverbalnih nacina ponasanja kao Sto su pogled o¢i u o¢i, izraz lica,
drzanje tijela i geste kojima se uspostavljaju socijalne interakcije;
*  ne razvijaju se odnosi s vr§njacima koji bi bili primjereni razvojnom stupnju;
* nema spontane podjele uZivanja, interesa ili dostignu¢a s drugim ljudima (npr. ne daju do
znanja, ne donose ili ne pokazuju predmete koje smatraju zanimljivima);

* nema socijalne ili emocionalne uzajamnosti.

(2) kvalitativno oSte¢enje komuniciranja koje se ispoljava kao najmanje dvoje od sljedeceg:
»  kasni ili potpuno izostali razvoj govornog jezika (nije pracen pokusajem kompenzacije
alternativnim nac¢inima komuniciranja kao $to su geste i mimika);
*  kod osoba s primjereno razvijenim govorom, izrazito oSte¢enje sposobnosti zapocinjanja i
odrzavanja konverzacije;
» stereotipna i repetitivna uporaba jezika ili idiosinkratski jezik;
* izostaju razliciti, spontani oblici igara pretvaranja ili oponaSanja primjerenih razvojnom
stupnju.
(3) ograniceni, repetitivni i stereotipni modeli ponaSanja, interesa i aktivnosti, koji se ispoljavaju kao
najmanje jedno od sljedeceg:
* zaokupljenost jednim ili viSe stereotipnih i restriktivnih modela interesa, koja je
abnormalna ili intenzitetom ili usmjerenoscu;

* uocljivo nefleksibilno priklanjanje specificnim, nefunkcionalnim rutinama ili ritualima;

1 DSM-IV ima gresku, pod (A) pise ,jedan pod (2)*, a pod (2) pise ,,najmanje dvoje*.



*  stereotipni i repetitivni motori¢ki manirizimi (npr. lupkanje ili savijanje prstiju, odnosno
Sake, ili slozeni pokreti cijelog tijela);
+  trajna zaokupljenost dijelovima predmeta
B. kasnjenje ili abnormalno funkcioniranje na barem jednom od sljedec¢ih podrucja, prije treée godine
zivota:
» socijalne interakcije;
» jezik kao sredstvo socijalne komunikacije;

* simbolicke ili imaginativne igre.

C. Smetnja se ne moze opisati kao Rettov poremecaj ili dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu.

Remschmidt sazima kriterije za postavljanje dijagnoze dvaju klasifikacijskih sustava koja suu

medunarodnoj uporabi (MKB-10 i DSM-1V) u ¢etiri klju¢na obiljeZja (Remschmidt 2009):

- kvalitativno oSteéene uzajamne socijalne aktivnosti;

- kvalitativno oSte¢ena komunikacija;

- ograniCeni interesi 1 stereotipski obrasci ponaSanja;

- pocetak prije trece godine Zivota.
Nadalje, istice kako se u MKB-10 navode jo§ neke nespecifi¢ne teSkoce kao Sto su strahovi,
fobije, poremecaji spavanja 1 hranjenja, ispadi bijesa, agresivna ponasanja te samoozljedivanje

(ibid).
Razvijen je 1 niz ljestvica za procjenu poremecaja iz autisticnog spektra.

Jedna od najstarijih ljestvica jest Creakova nine-point ljestvica koja se danas koristi za
postavljanje pocetne dijagnoze, ali se u praksi vise ne primjenjuje. Od ponudenih 14 simptoma
za postavljanje je dijagnoze autizma potrebno barem devet (Bujas Petkovié — Frey Skrinjar i

sur. 2010: 9):

- Velike teskoce pri druzenju i igranju s drugom djecom;
- Dijete se ponasa kao da je gluho;

- Dijete ima jak otpor prema ucenju;

- Dijete nema straha od stvarnih opasnosti;

- Dijete ima jak otpor prema promjenama u rutini;

- Dijete se radije koristi gestom ako nesto Zeli;

- Dijete se smije bez vidljiva razloga;

- Dijete se ne voli maziti niti nositi;

- Pretjerana fizicka aktivnost (hiperaktivnost);



- Dijete izbjegava pogled oci u oci;
- Neuobicajena vezanost za objekte ili dijelove objekta;
- Dijete okrec¢e predmete i potreseno je ako je u tome prekinuto;

- Ponavljajuce i ¢udne igre;

- Dijete se drzi po strani.

3.2 Pervazivni razvojni poremecaji (poremecaji iz autisticnog spektra)

U klasifikaciji DSM-IV za skupinu psihic¢kih poremecaja u djecjoj dobi rabi se naziv
pervazivni razvojni poremecaji. Pervazivni razvojni poremecaji definirani su u desetoj reviziji
Medunarodne klasifikacije psihickih poremecéaja (MKB-10) na sljedeéi nacin:

Skupina poremecaja koje obiljezavaju kvalitativne nenormalnosti uzajamne interakcije i obrazaca

komunikacije kao i ogranicen, stereotipan, ponavljajuci repertoar interesa i aktivnosti. Ove kvalitativne

nenormalnosti osnovno su funkcionalno obiljezje oboljele osobe, ali se razlikuju u izrazenosti. U

najvecem broju slu¢ajeva prisutan je od najranijeg djetinjstva osebujan razvoj. S malobrojnim iznimkama

nenormalnosti su od pete godine zivota manifestne. Naj¢esce su prisutni odredeni op¢i kognitivni deficiti,

no poremecaji su definirani ponasanjem koje ne odgovara razini inteligencije osobe, bez obzira na to je

li ona odgovarajuca za odredenu dob ili ne. (MKB-10 2012: 265)

Sustav klasifikacije Americke psihijatrijske udruge, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za

dusevne poremecaje (4. izdanje; DSM-1V), pervazivne poremecaje definira na slican nacin:
Karakteristi¢no je za pervazivne razvojne poremecaje tesko i pervazivno osteéenje veceg broja razvojnih
podrucja kao npr. socijalna interakcija i komunikacija ili javljanje stereotipnih oblika ponaSanja, interesa
i aktivnosti. Kvalitativne deficite kod tih poremecaja obiljeZavaju jasna odstupanja razvojnog stupnja i

intelektualne dobi odredene osobe. Pervazivni se razvojni poremecaji razlikuju od psihoza i shizofrenije,

no kod nekih se (npr. kod Aspergerova sindroma) kasnije moze razviti shizofrenija. (DSM-IV 1996: 68)

U ovu skupinu spada autisti¢ni poremecaj u uZem smislu, kao i niz poremecaja s dominantnim
simptomima poremecene socijalne interakcije i komunikacije, jezika i govora, masSte,
senzoric¢kih odgovora, ponavljajucih stereotipnih radnji 1 posebnih vjestina. Simptomi variraju
od djeteta do djeteta te o njihovu intenzitetu ovisi 1 tezina pacijentove klini¢ke slike. Sustav
DSM-IV podrazumijeva da se simptomi pojavljuju u prve tri godine Zivota, a pervazivne
razvojne poremecaje dijeli u sljedeée potkategorije (Bujas Petkovié¢ — Frey Skrinjar i sur. 2010:
39):

- Autisti¢ni poremecaj (Kannerov sindrom);

- Rettov poremecaj;



- Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu,

- Atipi¢ni autizam;

Aspergerov poremecaj.

O Kannerovom je sindromu bilo rije¢i u poglavlju 3 i poglavlju 3.1, a o ostalim ¢e se
pervazivnim razvojnim poremecajima govoriti u poglavljima 3.2.1 (Rettov sindrom), 3.2.2
(Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu), 3.2.3 (Atipi¢ni autizam) te 3.2.4 (Aspergerov

poremecaj).

3.21 Rettov sindrom
Rettov poremelaj progresivni je neurorazvojni poremecaj koji se pojavljuje iskljucivo u
djevojcica, s pocetkom bolesti od Sestog do osamnaestog mjeseca Zivota. Ime je dobio po
beckom pedijatru Andreasu Rettu koji je 1966. prvi put opisao tu bolest, a koja se manifestira
trima simptomima: autisticnim ponasanjem, intelektualnim propadanjem i progresivnom

ataksijom?,

Po tijeku bolesti Rettov sindrom nalikuje na autisticni poremecaj pa se s njim cesto i
zamjenjuje, pogotovo u pocetnoj fazi. Javlja se postupno te ga je tesSko prepoznati jer su
trudno¢a majke, porodaj i rani razvoj do Sestog mjeseca uredni. Nakon sedmoga mjeseca
pojavljuju se prvi simptomi, a to obicno bivaju gubitak svrhovitih pokreta ruku i
hiperventilacija. Za razliku od autisticnog poremecaja oboljele od Rettovog sindroma

karakterizira zaustavljanje drustvenog razvoja i razvoja igre, ali drustveni interes ostaje odrzan.

Tijek bolesti iskazuje se u &etiri stadija (Bujas Petkovié — Frey Skrinjar i sur. 2010: 62):

l. stadij bolesti rani je pocetak stagnacije razvoja djeteta izmedu Sestog mjeseca i 1,5 godine zivota
koji traje od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci, a razvojni proces u ovome razdoblju jos nije
znacajno abnormalan;

1. stadij bolesti ¢ini brzi razvojni regres od prve do Cetvrte godine kada dijete gubi postignute
motoric¢ke i druge vjestine i komunikaciju te kada nastaje mentalna deficijencija. Tipi¢ni su
stereotipni pokreti prinoSenje ruku ustima i plazenje jezika, a ovaj stadij traje od nekoliko
tjedana do jedne godine;

1. stadij je pseudostacionirani period u kojem se donekle restituira komunikacija s povremenim

periodima poboljSanja, a stadij moZe trajati godinama,;

2 Ataksija je nedostatak koordinacije misié¢a tijekom voljnih pokreta poput hodanja ili podizanja predmeta.



V. stadij obiljezava nastajanje kasne motoricke deterioracije i potpune motoricke nesamostalnosti
te propadanje psihickih funkcija, kao i distalna distorzija.
Prema Remschmidtu (2009: 20) uzrok je nastanka Rettova poremecaja kromosomska mutacija

gena. lako se fizikalnom terapijom radi na prevenciji skolioze i poboljSanju motorike, trajne

prognoze za oboljele su loSe jer sami uzroci bolesti nisu do kraja istrazeni.

3.2.2 Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu
Dezintegrativna psihoza (dezintegrativni poremecaj, Hellerov sindrom, dje¢ja demencija)
poremecaj je koji se pojavljuje izmedu trece 1 pete godine Zivota pri kojemu nakon potpuno
zdravog razdoblja dolazi do potpune deterioracije gotovo svih psihickih funkcija. Dijete
prestaje komunicirati, govoriti, pratiti zbivanja u okolini, zaboravlja nauc¢ene vjestine (Bujas

Petkovi¢ — Frey Skrinjar i sur. 2010: 44).

Dijagnosticki kriteriji za dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu (Bujas Petkovi¢ — Frey

Skrinjar i sur. 2010: 45):

a. ocito normalan razvoj tijekom najmanje prve dvije godine zivota koji se ocCituje odgovaraju¢om
verbalnom i neverbalnom komunikacijom, socijalnim odnosima, igrom i adaptivnim ponasanjem

primjerenima dobi
b. klini¢ki zna¢ajan gubitak ve¢ usvojenih vjestina (prije desete godine) na najmanje dva od sljede¢ih
podrucja: jezi¢no razumijevanje i izrazavanje; socijalne vjestine ili adaptivno ponaSanje; kontrola
sfinktera; igra; motoriCke vjestine
C. abnormalnost funkcioniranja na najmanje dva od sljede¢ih podrucja:
1. kvalitativno osSteCenje socijalnih interakcija (npr. oStecenje neverbalnih nacina ponaSanja,
izostaje razvoj odnosa s vr$njacima, nema socijalne ili emocionalne uzajamnosti)

2. kvalitativno osteCenje komuniciranja (npr. govorni jezik kasni ili se ne razvija,
nesposobnost zapo¢injanja ili odrzavanja konverzacije, stereotipna i repetitivna uporaba

jezika, izostaju razne igre pretvaranja)
3. ogranieni, repetitivni i stereotipni modeli ponaSanja, interesa i aktivnosti, ukljucujuéi
motoricke stereotipije i manirizme
d. smetnja nije bolje opisana kao neki drugi pervazivni razvojni poremecaj ili shizofrenija
Remschmidt taj poremecaj karakterizira kao rijedak, ali tezak. S obzirom na to da potpuno
izljecenje nije moguce, terapeuti poduzimaju mjere koje eventualno olakSavaju noSenje s
poremecajem 1 bolesnike Stite od daljnjih oSteCenja. Manje od Cetvrtine bolesnika moze
govoriti, a polovina ostaje dozivotno nijema. Druga polovina moze upotrebljavati samo

pojedine rijeci, ali ¢esto ne u komunikaciji. Kod male skupine bolesnika, oSte¢enja se



nastavljaju. U kasnijim stadijima dolazi do neuroloskih ispada koji mogu dovesti i do prerane

smrti (Remschmidt 2009: 21).

3.2.3 Atipi¢ni autizam
Termine atipicno dijete i atipicni razvoj u djecju je psihijatriju uvela psihoanaliti¢arka Beata
Rank 1995., oznacavaju¢i njima Sirok raspon poremecaja, od onog koji ima neka obiljezja
autisticnoga poremecaja do oznaka za stanja koja se pojavljuju u ranoj dobi i koja odstupaju od
normalnog razvoja, a u kojima poremecaj li¢nosti nije tako dubok kao u autizmu. Atipicni se
autizam (atipicna psihoza, atipicni razvoj) navodi u MKB-10 kao posebna kategorija
pervazivnih razvojnih poremecaja koja ima obiljeZja autisticnog poremecaja, ali ne

zadovoljava sve dijagnosti¢ke kriterije (Bujas Petkovié¢ — Frey Skrinjar i sur. 2010: 59).

Dvije su inacice atipi¢nog autizma (Remschmidt 2009: 23):

1. autizam s atipicnom dobi obolijevanja: iako su zadovoljeni svi kriteriji za autisti¢ni poremecaj,

simptomi postaju prepoznatljivi tek nakon tre¢e godine zivota

2. autizam s atipi¢nom simptomatikom: simptomi se o€ituju i prije trece godine, ali ne odgovaraju
potpunoj slici autisticnog poremecaja. Radi se o pacijentima sa zna¢ajno snizenom inteligencijom
koji pate od poremecaja govornog jezika, a ponajprije njegovog razumijevanja

Simptomi atipi¢noga autizma sli¢ni simptomima autizma su: povlacenje od ljudi, uzmicanje u
svijet fantazije, mutizam ili uporaba jezika na nekomunikativan nacin, bizarnosti u drzanju,
stereotipije, ravnodusnost ili provale anksioznosti i ljutnje, inhibicija, rituali, pomanjkanje
kontakta o¢i u o€i. Osnovna razlika izmedu atipi¢nog autizma i autistiénog poremecaja jest
neispunjavanje svih zadanih dijagnosti¢kih kriterija ili razlikovanje po Zzivotnoj dobi
pojavljivanja, tj. taj se poremecaj pojavljuje od rodenja ili nakon razdoblja normalnog razvoja

djeteta (Bujas Petkovi¢ — Frey Skrinjar i sur. 2010: 43).

Uzroci mogu biti nasljedni i bioloski, a veliku ulogu mogu imati i psiholoski ¢imbenici (Bujas
— Petkovi¢ — Frey Skrinjar i sur. 2010: 44). Tijek i prognoza bolesti ovise o stupnju sniZenja

inteligencije te stupnju razvoja govornoga jezika (Remschmidt 2009: 23).

3.24 Aspergerov poremecaj
Aspergerov poremecaj ozbiljan je kroni¢ni neurorazvojni poremecaj koji se definira socijalnim
deficitima i ograni¢enim interesima, slicno kao i autizam, ali dobro razvijenim govorom i
dobrim kognitivnim sposobnostima, $to ga razlikuje od autizma i drugih pervazivnih razvojnih
poremecaja. Djeca s Aspergerovim poremecéajem imaju uredan psihomotoricki razvoj i gotovo

sve vjestine razvijaju se u ocekivanom vremenu ili ¢ak prije. Ipak, takva su djeca neobicna i
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upadljiva, imaju posebne interese kojima se isticu medu vrSnjacima, a najvec¢i se deficit
manifestira u socijalnim interakcijama i motorici (Bujas Petkovié — Frey Skrinjar i sur. 2010:

48-50).

Lorna Wing prva je upotrijebila naziv Aspergerov sindrom u ¢lanku objavljenom 1981.
opisavsi skupinu djece i1 odraslih s osobinama koje su nalikovale profilu sposobnosti i
ponasanja koja je izvorno opisao becki pedijatar Hans Asperger. On je pak u svojoj disertaciji
objavljenoj 1944. opisao Cetiri djeCaka koja su bila vrlo neobi¢na po svojim socijalnim,
jezi¢nim i kognitivnim sposobnostima. Upotrijebio je naziv autisticna psihopatija da bi opisao
ono §to je smatrao oblikom poremecaja licnosti. U isto je vrijeme Leo Kanner u SAD-u objavio
drugi opis autisti¢ne djece. Oba su autora opisala sli¢an obrazac simptoma i upotrijebila isti
naziv, no opis Hansa Aspergera bio je uglavnom ignoriran u Europi i u SAD-u sljede¢ih 30
godina. Usprkos tomu, on nastavlja lijeCiti djecu s autisticnom psihopatijom te pokrece
dopunski odjel za takvu djecu. Umro je 1980, samo nekoliko godina prije no $to je sindrom
koji nosi njegovo ime postao medunarodno priznat (Bujas Petkovi¢ — Frey Skrinjar i sur. 2010:

48).

Burgoine i Wing (1983: 261-265) opisali su glavna klinicka obiljezja Aspergerova sindroma:

- nedostatak empatije;

- naivna, neodgovarajuca, jednostrana interakcija;
- nepostojanje sposobnosti ili smanjena sposobnost sklapanja prijateljstava;
- pedantan, repetitivni govor;

- slaba neverbalna komunikacija;
- intenzivna zaokupljenost odredenim temama;

- nespretni i loSe koordinirani pokreti i neobican tjelesni stav.

Dok se u 1980-ima Aspergerov sindrom smatrao inacicom autizma i pervazivnoga razvojnog
poremecaja, danas se smatra podskupinom unutar autisticnoga spektra i ima vlastite

dijagnosticke kriterije.

Prvi jasno definirani kriteriji za postavljanje dijagnoze Aspergerova sindroma navedeni su na
seminaru u Londonu 1988. godine. Dijagnosti¢kih je kriterija Sest, a da bi se postavila

dijagnoza, svi moraju biti zastupljeni (Bujas Petkovi¢ — Frey Skrinjar i sur. 2010: 50):

1. Naglasene su teskoce u ostvarivanju socijalne interakcije koje se ocituju u nemoguénosti realiziranja

odnosa ili igre s vrSnjacima, nedostatku prirodne zelje za druStvom vrSnjaka Sto rezultira osjecajem
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suvi$nosti i socijalne izolacije, socijalno i emocionalno neadekvatno ponaSanje koje se ocituje kao
emocionalna hladnoca, stijesnjenost. Igre su neinventivne i rutinske.

2. Naglaseno je zanimanje za ograniCene i neobi¢ne aktivnosti, npr. za astronomiju, meteorologiju, gréku
povijest ili bilo §to drugo. To zanimanje moze promijeniti sadrZaj, ali uvijek ostaje ekstremno i uvijek se
ponavlja na isti nacin. Dijete svemu prilazi radije mehanicki nego da shvaca i zakljucuje inventivno.

3. Ucenje je stereotipno i rutinsko, a sve su aktivnosti u djetetovu svakodnevnom Zivotu skucenije nego u
zdrave djece.

4. Dijete ve¢ od najranije dobi pokazuje smetnje govora i jezika. Govor se razvije kasnije u usporedbi s
vr$njacima, a poglavito je oskudan socijalni govor (komunikativni). Ve¢inom je monoton i formom

odudara od normalnog; iako razvijen, dijete ga ne upotrebljava na primjeren naé¢in
5. Naznaceni su i neverbalni problemi komunikacije, ¢udne i nespretne geste i mimika.

6. Motoricka je nespretnost karakteristi¢na i ima je svako dijete s Aspergerovim sindromom te jedan od

bitnih diferencijalno-dijagnosti¢kih simptoma u odnosu prema infantilnom autizmu.
Uzroci nastanka Aspergerova poremecaja nisu do kraja razjaSnjeni, no vecéina studija (Rutter
1970, Foster — King 2003) istice kako ih treba traziti u genetici.
Prognoza ovisi o tezini klinicke slike, a najvi$e o intelektualnoj razini — inteligentnija djeca
znatno se bolje socijalno adaptiraju, a odrasle osobe prosjecne inteligencije mogu samostalno
zivjeti i raditi uz vece ili manje teskoce. Unato¢ dobroj prognozi, neke su studije (Baron-Cohen
1988: 379— 402) pokazale da pacijenti oboljeli od Aspergerova sindroma cesto izvrSavaju

kriminalne i nasilne radnje.

4, Etiologija autisticnog poremecaja
Uzroci autisticnom poremecaju trazili su se u mnogo¢emu. U pocecima je prevladavalo
misljenje da do oboljenja dolazi zbog psihosocijalnih ¢imbenika, a posljednjih se godina za

nastanak autisticnog poremecaja odgovornima smatraju visestruki ¢initelji.

Sumirajuéi postojeéa istraZivanja,® mozemo zakljugiti kako etiologija autistiénog poremecaja
jos nije do kraja poznata, a na tome su tragu brojni znanstvenici poceli razmatrati autizam kao

posljedicu vise razlicitih uzroka.

3 Mnostvo je teorija o uzrocima autizma: psihogenska teorija (Bettelheim 1967), bioloska teorija (Baron-Cohen —
Bolton 2000: 41); afektivna teorija (Hobson 1984, 1986); abnormalne promjene mozdane kore (Piven et al. 1990);
kvantitativne promjene niza hormona (adrenalina, noradrenalina) i neurotransmitera (Gillberg 1990); povecana

razina serotopnina (Poustka 1998); genetska teorija (Smalley — Asarnow — Spence 1988, Ritvo i sur. 1989, August

12



Baron-Cohen i Bolton predlazu model zajednickih utjecaja na nastanak autizma kod djece (v.
Slika 1). Prema ovome modelu, razli¢iti uzroci autizma zajednicki oStecuju one dijelove mozga
koji su odgovorni za razvoj normalne komunikacije, drustvenog funkcioniranja i dr. (Baron-
Cohen — Bolton 2000: 49). Remschmidt smatra kako izmedu svih uzro¢nih ¢imbenika nastanka
autisticnog poremecaja postoji interakcija — nasljedni faktori mogu povecati osjetljivost djeteta
na vanjska oStecenja, oStecen afektivni i kognitivni razvoj mogu dovesti do zaostajanja djeteta
u sveukupnom razvoju, deficiti mozga dovode do pogresne obrade reakcija iz okoline, $to pak
dovodi do toga da djeca ne mogu rjeSavati zadatke primjereno svojoj dobi, a to njihove deficite

pojacava (Remschmidt 2009: 36).

Slika 1
GENETICKI VIRUSNE KOMPLIKCIE OSTALI
CIMBENICI INFEKCIJE TRUDNOCE | UZROCI
PORODA

l I l |
!

MOZDANO OSTECENJE

|

Krajnji zajednicki

/ AUTIZAM g . METNALNA '\
{ (socyjaina = \RETARDACUA |
komunikaaja | | (usporeni
™ T f azvo) |
\ opsesimna :‘z’ nasvwm |
\. ponasarga) > podrudpma) /

5. Obiljezja djece oboljele od autisticnog poremecaja
Dijagnosticirati autizam kompleksan je zadatak koji obuhvaca procjenu djeteta na brojnim
razinama. Jedinstvena klinicka slika autisticnog poremecaja varira od slu€aja do slucaja, ali se
sli¢nosti medu njima daju svrstati u dijagnosticke kriterije. Prema klasifikaciji DSM-IV
klasifikaciji Americ¢kog psihijatrijskog udruzenja, o kojoj je u ovom radu bilo rijeci, dijagnoza

autizma postavlja se ako su prisutne sljedece tri skupine simptoma: poremecaji druStvenog

— Stewart — Tsai 1981, Baird — August 1985, Minton — Campbell — Green 1982, Piven et al. 1990); teorije 0
blizancima (Folstein — Rutter 1977, Ritvo i sur. 1985).
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ponasanja; ogranicene aktivnosti i interesi te stereotipije; poremecaji verbalne i neverbalne

komunikacije.

5.1 Drustveno ponaSanje
Poremecaj ili izostanak socijalne interakcije navodi se kao jedan od osnovnih dijagnosti¢kih
kriterija u svim klasifikacijama i odredenjima autizma. Kanner je jo$ 1943. godine zakljucio da
djeca oboljela od autizma imaju urodenu nesposobnost da na normalan na¢in uspostave odnose
s ljudima i stvarima (Bujas Petkovi¢ — Frey Skrinjar i sur. 2010: 104) te je opisao drustveno
ponasanje autisti¢ne djece istaknuvsi njihove osnovne karakteristike koje ¢emo prikazati uz

njegove biljeske (Baron-Cohen — Bolton 2000: 57):

- Ravnodusnost prema drugim ljudima: Cinilo se kao da se uvukao u svoju ljusturu i Zivi
sam sa sobom;

- Pomanjkanje paznje prema ljudima: Kad bi ga uveli u neku sobu, potpuno bi ignorirao
ljude i domah krenuo prema stvarima;

- Tretiranje dijelova tijela drugih ljudi kao da su posebni objekti: Kad netko ispruzi ruku
prema njemu tako da je ne mozZe ignorirati, igra se njome kao da je zaseban objekt;

- Nedostatak kontakta o¢ima: Nije reagirao kad bi ga zvali imenom i nije gledao u majku

kad mu se obracala;

- Tretiranje ljudi kao da su nezivi objekti: Nikad nije gledao ljudima u lice. Kada je imao
bilo kakav kontakt s nekom osobom, tretirao je nju, ili, bolje receno, pojedine dijelove
njezina tijela, kao da su objekti. Pruzio bi ruku da ga se vodi. Zelio je, u igranju, udariti
svojom glavom u majku, kao Sto je u slobodno vrijeme udrao u jastuk. Dopustao je
majcinoj ruci koja ga je hranila da ga i oblaci, a da pritom nije obracao pozornost na
nju;

- Nedostatak ponasanja prikladnoga drustvenim normama: Kad je imala dvije godine,
poslali smo je u vrti¢ gdje je sve radila po svome, a ne ono sto su i drugi radili. Ona bi,
npr. popila vodu i pojela biljku kad bi joj pokazivali kako ée postupati s cvijecem;

- Obracanje pozornosti nedrustvenim aspektima ljudi: U Domu za djecu s autizmom, ona
je vrlo brzo naucila imena sve djece, znala je boju njihovih ociju, krevet u kojem svatko
od njih spava i mnoge druge detalje o njima, ali nikad nije s njima uspostavila odnos;

- Nedostatak svijesti o osjecajima drugih: Na prepunoj plazi hodao bi ravno prema svom

cilju ne obaziruci se hoda li preko novina, ruku, nogu ili tijela kupaca, na njihovo veliko
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iznenadenje i neugodu. Majka mu je pazljivo objasnila da se smije namjerno hodati po
drugima, ali on nije napravio ni najmanji pokusaj da ih izbjegne. Izgledalo je kao da
ne razlikuje ljude od stvari ili mu barem ta razlika nije nista predstavljala,

- Nesposobnost primjerenog reagiranja u drustvenim odnosima: Tijekom navijacke
rasprave o izgledima njegove nogometne Skolske ekipe koja se Zestoko borila za
pobjedu, sokirao je sve okupljene kad je rekao da ce njegova ekipa po svoj prilici
izgubiti — $to se pokazalo tocnim predvidanjem, ali nezamislivo ga je bilo glasno izreci
u tom trenutku i na tom mjestu. Sveopce negodovanje prisutnih obeshrabrilo je ovog

mladog covjeka jer je bilo sasvim nesposoban shvatiti zasto istina nije dobrodosla.

Iz prethodnih je opisa vidljiv nedostatak zanimanja za drustvena zbivanja i nerazumijevanje
drustvenih odnosa, a ako je komunikacija s okolinom i prisutna, ona biva neprilagodenom te
joj je svrha iskljucivo zadovoljenje osobnih interesa autisti¢nog djeteta. U vecini slucajeva,
djeca oboljela od autizma ne odbijaju socijalnu interakciju, ve¢ je ne razumiju, §to rezultira
frustracijom na koju reagiraju neprimjereno. Na primjer, jedan je ispitanik prilikom naSeg
istrazivanja poceo iskazivati ljutnju kada nije znao odgovoriti na postavljeno pitanje i kada smo
mu vremenski ograni€ili odgovaranje, a smirio se tek kada smo mu postavili novo koje je

razumio 1 na njega to¢no odgovorio.

Djeca oboljela od autizma do svoje su pete godine uglavnom potpuno osamljena, dok se kasnije
sve viSe otvaraju. Kanner ipak isti¢e kako ponaSanje osoba s autizmom samim otvaranjem
prema okolini ne postaje nuzno i primjerenije (Baron-Cohen — Bolton 2000: 58-60). Oni ne
uspostavljaju emocionalne odnose s okolinom na nacin kako to ¢ine zdrava djeca. Njihova
vezanost za osobe i predmete uglavnom je posljedica rutinske navike i ne znaci dublju vezu.
Autisticna djeca izraZavaju jednostavne emocije poput ljutnje, straha, radosti 1 Zalosti (najcesce
neprimjereno situaciji), ali slozenije emocije poput ponosa ili srama za njih ostaju
nepoznanicom. U naSem smo istrazivanju od ispitanika zatrazili da nacrtaju dva lica — tuzno i
sretno. Jedan je ispitanik nacrtao sretno lice, ali je odbio nacrtati tuzno, a kada smo ga upitali

zasto, odgovorio je samo Ne moze.

Autizam se opisuje 1 kao sljepo¢a misljenja, ¢ime se zeli naglasiti u kojoj mjeri djeca s
autizmom nisu u stanju razumjeti misli drugih ljudi. Ovakvu nemoguénost razumijevanja tudih
razmisljanja Baron-Cohen objasnio je pomocu ilustracije u testu Sally—Anne za provjeru teorije

misljenja. [lustracija se sastoji od Cetiri manje sli¢ice, a na prvoj su prikazane dvije djevojcice
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— Sally, ispred koje se nalazi koSara, i Anne, ispred koje se nalazi kutija. Sally stavlja igracku
u koSaru te izlazi iz prostorije, nakon ¢ega Anne premjesta tu istu igraku u kutiju koja se nalazi
ispred nje.

Posljednja sli¢ica prikazuje Sally kako ponovo ulazi u prostoriju, a pitanje koje se postavlja
autisti¢noj djeci u ovome testu jest: gdje Sally misli da se igracka nalazi? S obzirom na to da
Sally nije bila prisutna u trenutku kada je Anne igracku prebacila u kutiju, ona i dalje smatra
da se igracka nalazi u kosari u kojoj ju je 1 ostavila. No, djeca oboljela od autizma to ne mogu
shvatiti te gotovo uvijek odgovaraju da Sally misli kako je igracka u kutiji, pokazujuci
nerazumijevanje misljenja drugih ljudi. Sli€énu smo situaciju imali i tijekom naSeg istraZivanja
kada je jedna ispitanica, gledajuéi sliku na kojoj zec jede mrkvu, izjavila Zeko laze jer mi ne

volimo mrkve — generalizirala je svoje osjecaje.

Sally—Anne test

1 2
Sill'ly 1
pa a2
B | sy @ Ame @/ Sally
b"’k"‘L 1 2 7 &
) O ® O
Basket ¢, Bos &

Where will
Sally look for
her marble?

CHN .

Z] [

O] [abe
O

5.2 Ogranicene aktivnosti i interesi, stereotipije

Sumnjamo li da dijete ima autizam, jedan od najvaznijih znakova za uzbunu jest njegovo
inzistiranje na jednoli¢nosti. Zbog izraZzenih simptoma poput stereotipne igre, izbjegavanja
tjelesnih kontakata ili osamljivanja, roditelji uglavnom rano uoc¢avaju bizarnosti u ponasanju

svoga djeteta.

Djeca oboljela od autizma cesto slazu predmete u besmislen niz, opiru se promjenama i
uspostavljaju uvijek isti, samo njima jasan red, a pokusamo li ih u tome omesti, reagiraju

negodovanjem, ali i agresijom (Bujas Petkovié — Frey Skrinjar i sur. 2010: 111).
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Baron-Cohen isti¢e da autisticnu djecu karakterizira nedostatak fleksibilne maste, Sto je
popraéeno opsesivnim ponasanjima. Cesto su zaokupirani skupljanjem razli¢itih predmeta,
brojenjem stvari koje ih okruzuju, imenovanjem predmeta i sliénim ponavljaju¢im ritualima, a
ne znaju za uobicajene djec¢je igre pretvaranja zbog nedostatka maste. Nadalje, autisticna djeca
imaju poteskoca u vjestinama planiranja, a probleme rjeSavaju ustrajno te im pristupaju veoma

strogo (Baron-Cohen — Bolton 2000: 68).

Neka djeca izvode prisilne radnje i u njih se pojavljuje niz drugih simptopma kao §to su
preferencije odredene vrste hrane, agresivnost i autoagresivnost, te izostanak straha od realnih
opasnosti. Gréevita povezanost s poznatim ocituje se u tome da djeca upadaju u stanje straha i

panike kad se nesto promijeni u njihovu neposrednom okruzenju (Remschmidt 2009: 19).

Jedna od strategija koju smo zapazili kod nasih ispitanika je ucenje napamet konstrukcija,
recenica, ¢ak i ¢itavih prica. Odgovore na zadatke koji im se ponove nauce napamet, no jedino
ako im se ne mijenja redoslijed. Stereotipno ponavljaju izraze koji nemaju znacenje u kontekstu
u kojem ih oni koriste. Jedan je ispitanik govorio Da, a drugi Ovo kada ne bi znao §to se od
njega trazi. Imaju i postapalice poput Da, naravno koje takoder upotrebljavaju neovisno o

komunikacijskoj ulozi.

Motorika je svim naSim ispitanicima jako slaba, hvat olovke nepravilan, a grafomotorika znatno
nezrelija u odnosu na njihove vrSnjake urednoga razvoja. Paznju mogu zadrzati maksimalno
dvadeset minuta, u igri nemaju maste, treba ih poticati na stvaranje prica. Kod jednog je
ispitanika bio izraZzen perfekcionizam, primjerice kada smo ga snimali, sve je moralo stati na

jednu snimalicu, ako bi uoc¢io da smo upalili drugu, osjetio bi frustraciju.

Tijekom razvoja u mnoge djece s autisticnim poremecajem dolazi do pomaka simptoma:
osjetljivost na zvukove, napadaji straha, psihomotori¢ki nemir i skolonost dodirivanju

predmeta i osoba smanjuju se.

6. Jezi¢ni poremecaji djece oboljele od autizma
Od samih pocetaka istrazivanja autizma (Kanner 1943, Rutter 1968, 1970) pa do aktualnih
dijagnostickih klasifikacija jezi¢ni razvoj i komunikacija s okolinom klju¢nim su faktorima za
dijagnosticiranje autizma. Literatura, kao i praksa, daju istraZivanju govora i jezika vaznu ulogu

jer je upravo to podruc¢je komunikacije klju¢no za dokazivanje deficita kod autisti¢ne djece.
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Zakasnjeli razvoj govora, manjkav govor ili njegov izostanak Cesto su osnovni razlog zbog
kojeg roditelji posumnjaju da njihovo dijete boluje od autizma. Ostali se simptomi javljaju tek
kasnije tijekom zivota te mogu upucivati i da druge, autizmu sli¢ne poremecaje te su, pogotovo

u ranoj fazi, neuocljivi laiku, a i stru¢njaku.

Uredan razvoj djeteta podrazumijeva verbalnu i neverbalnu komunikaciju, ponajprije izmedu
majke i djeteta. Majka, kao primarni govorni model, obraca se djetetu i prije nego se njegov
govor razvio, a ono joj odgovara pla¢em, smijehom ili brbljanjem (Mitrovi¢ 1987: 61). U ovom,
predsimbolickom stadiju razvoja govora koji se odvija tijekom 1. godine zivota dijete
komunicira svim osjetilima, no tek se razvojem simbolickog govora odvija klju¢na uloga
razvoja njegove li¢nosti. Prema Freudu (ibid.: 62) djetetovim aktivnostima upravlja princip
ugode koji ono napusta kada ne postigne zadovoljstvo, pa dolazi do razocaranja te dijete prelazi
na princip realiteta. Tim procesom dijete stjeCe sposobnost socijalizacije i uspostavljanja
interpersonalnih odnosa te razvija ego i njegove funkcije, posebice misljenje, memoriju i
rasudivanje. O potonjem uvelike ovisi i razvoj govora: »Misljenje je prvobitno nesvjesno i
upravljeno je prema odnosima izmedu utisaka o objektima, a postaje svjesno tek kad se veze

uz verbalne rezidue« (ibid.: 62).

Razvoj komunikacije autisti¢nog djeteta, kako verbalne tako i neverbalne, odvija se na drugaciji
nacin. U predsimbolickom stadiju izostaju reakcije poput smijeSka, gukanja i prepoznavanja
dijelova objekta koji su pretece samog govora i poc€etka razlikovanja svoje li¢nosti od objekata.
Princip ugode kod autisticne djece traje duze, Sto osiromasuje njihov odnos s majkom, a
rezultira kaSnjenjem, pa 1 izostankom govora. Ako do razvoja govora dode, on biva narusen:
gramatiCke strukture su nepravilne, zamjenice se upotrebljavaju pogresno, prisutna je eholalija,

idiosinkratska upotreba apstraktnih termina, nesposobnost apstraktnog izrazavanja i sli¢no

(ibid.: 63).

Nerazvijanje interpersonalnih odnosa rezultira kod autisticnog djeteta bezbrojem bizarnih

nacina komuniciranja s okolinom.

Dakle, poteSkoce u govoru javljaju se na razli¢itim razinama komunikacije koje ¢emo opisati

u narednim poglavljima te potkrijepiti primjerima koje smo biljezili tijekom istrazivanja.

6.1 Predverbalna komunikacija
Djeca oboljela od autizma ve¢ u ranom djetinjstvu pokazuju odstupanja u koriStenju razli¢itih
oblika komunikacije. Dok zdrava djeca s napunjenom jednom godinom Zivota ve¢ znaju
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izazvati pozornost okoline te pokazati na predmet koji Zele dobiti, autisticna djeca to rijetko
¢ine. Ona uglavnom sama uzmu ono S$to zele, ne obaziruci se na osobu koja taj predmet drzi
(Baron-Cohen — Bolton 2000: 63). Dijete urednog razvoja s tri se mjeseca zivota pocinje
smjeskati i tako odgovarati okolini te komunicirati s njom. Kod autisti¢ne djece prvi smijesak
moZe izostati jer ona ne odgovaraju na zahtjeve i podrazaje. Cesto se izrazavaju pladem i svojim

ponasanjem iskazuju strah koji nije izazvan vanjskim faktorima (Nikoli¢ i sur. 1992: 45).

6.2 Neverbalna komunikacija
Autisti¢na djeca ne upotrebljavaju kontakt o¢i u o¢i u svrhu neverbalne komunikacije te nemaju
sposobnost ¢itanja namjera drugih osoba iz njihovih facijalnih ekspresija, dok djeca urednog
razvoja to ¢ine bez poteSkoca (Baron-Cohen — Bolton 2000: 62). Djeca oboljela od autizma s
kojom smo se susreli tijekom istrazivanja takoder su izbjegavala pogled o¢i u o€i, najéesce su
gledala svoj odraz u ogledalu koje se nalazilo u prostoriji. Izbjegavaju¢i sugovornikov pogled,
djeca oboljela od autizma gube jednu od osnovnih metoda za interpretiranje iskaza, a nemaju
ni sposobnost spontanog orijentiranja prema izvoru zvuka (Stemmer — Whitaker 2008: 378).
Ne koriste geste, a njihov izraz lica ¢esto je neuskladen s intonacijom (Baron-Cohen — Bolton

2000: 64).

6.3 Poremecaji u govoru
Mnoga djeca s autizmom nikada ne razviju govor niti stvaraju glasove koji se prepoznaju kao
rije¢i. O takvoj se djeci govori kao o funkcionalno nijemoj djeci (Baron-Cohen — Bolton 2000:
65). Djeca oboljela od autizma u dobi od pet godina uglavnom nemaju uopce razvijen
ekspresivni govor, a ona koja govore imaju eholali¢an (v. poglavlje 6.3.1) ili specifican govor
koji ih razlikuje od svih drugih govornih poremecaja, govora djece s drugim psihickim
poremecajima i govora zdrave djece (Bujas Petkovi¢ — Frey Skrinjar i sur. 2010: 106). Gotovo
sva oboljela djeca pokazuju stereotipije u podrucju govora i motorike te niz ponavljaju¢ih radnji
(v. poglavlje 5.2). Ne dosezu ili jako kasno dosezu razdoblje postavljanja pitanja, a onda
stereotipno postavljaju ista pitanja na koja ve¢ znaju odgovore (Remmschmidt 2009: 18).
Najcesc¢i su jezicni poremecaji autisticne djece eholalija, metaforicki jezik, stvaranje novih

rijeci te poteskoce u pravilnoj uporabi zamjenica.

6.3.1 Eholalija
Eholalija se kod brojnih autora (Rutter 1968, Wing 1971) spominje kao osnovna karakteristika

govora autisticne djece, a oznacava ponavljanje rijeci ili re¢enica poput jeke, neposredno nakon
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Sto ih se Cuje ili nakon nekog vremena. Mnoga zdrava djeca u svom govornom razvoju prolaze
kroz fazu ponavljanja rijeci ili reCenica pa je vazno utvrditi radi li se o prolaznoj eholaliji ili o
poremecaju. Dok djeca urednog razvoja prestaju ponavljati rije¢i oko tre¢e godine zivota, djeca
s autizmom nastavljaju to ¢initi i poslije (Baron-Cohen — Bolton 2000: 66), §to je potvrdeno i

kod nasih ispitanika.

Prizant i Duchan (1981) utvrdili su postojanje dihotomije u eholali¢nim iskazima: potrebno je
razlikovati ona ponavljanja koja ukazuju na neko razumijevanje i ona koja su iskljucivo
mehanicka, bez ikakva razumijevanja poruke. Na temelju takva zakljucka autori eholaliju
opisuju kao kontinuum ponasanja u odnosu na stupanj egzaktnosti ponavljanja, stupanj
razumijevanja i komunikativnu namjeru te ukazuju na to da eholaliju treba promatrati kao

integralni dio razvijenosti jezi¢no-kognitivnog sistema.

Eholalija se kod autisticne djece s boljim kognitivnim funkcioniranjem smatra nacinom
proizvodnje spontanog i kreativnog govora, a kod djece s nizim funkcioniranjem ona moze

ostati samo primarni na¢in komunikacije (Pasicek 1987: 72).

U literaturi se (Pasi¢ek 1987, Rutter 1968, Wing 1971, Fay 1967) razlikuju momentalna i
zakaSnjela eholalija. Momentalna se eholalija definira kao ponavljanje rije¢i ili iskaza
izgovorenih neposredno ili kratko vrijeme iza druge osobe (Fay 1967: 305-310). lako je
zabiljezeno 1 kod normalne djece, eholalicno ponavljanje autisti¢ne djece traje znatno duze,
takvi su iskazi ¢eS¢i 1 duZi, a promjene u jezicnoj strukturi su minimalne. Zakasnjela ili
odgodena eholalija jest ponavljanje iskaza nakon duzeg vremenskog perioda od izvorno
izgovorena iskaza te je tipicna upravo za autizam. Momentalna se eholalija pripisuje procesu
kratkotrajnog, a zakasSnjela eholalija procesu dugotrajnog pamcenja, dok pri razlikovanju
pomaze diskrepancija izmedu stereotipnih 1 gramaticki naprednih iskaza u odnosu na spontani

govor djeteta, kao i neadekvatna uporaba zamjenica.

Prilikom razgovora s naSim ispitanicima potvrdili smo obje vrste eholali¢nih iskaza.
Momentalnu su eholaliju koristili kao strategiju kada nisu znali odgovor na postavljeno pitanje.
Na primjer, kada bismo ih upitali Kako se mama zove?, odgovor je bio Mama ili zove odnosno
na Sto koka daje? rekli su Koka. Odgodenu smo eholaliju zabiljeZili kada je ispitanik zapogeo
ponavljati Sto govori medo u crtanom filmu koji cesto gleda, a Sto nije bilo povezano s

kontekstom razgovora.
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Od majke smo drugog ispitanika saznali da njezino dijete ucestalo ponavlja recenice koje je

ona izrekla danima prije toga.

6.3.2 Metaforicki jezik
Metafore koje koriste djeca oboljela od autizma mogu razumjeti samo osobe koje ih poznaju i
koje su upuéene u dogadaj o kojem govore. Takoder, ona doslovno tumace govor svojih
sugovornika i nemaju sposobnost razumijevanja implicitnih ili dvosmislenih izjava. Zbog toga
djeca s autizmom imaju velikih poteskoca u razumijevanju, posebice apstraktnih pojmova te
pojmova za koje je potrebna generalizacija. Upitate li autisti¢no dijete Je li ti maca popapala

jezik?, ono ¢e vam odgovoriti negativno, ne shvacajuci skrivenu poruku u vasem pitanju.

6.3.3 Stvaranje novih rijeci
Djeca oboljela od autizma sklona su stvaranju novih rijeci ¢ije je znacenje poznato samo njima.
Valja napomenuti kako i kod zdrave djece sre¢emo konstruiranje neologizama, s tim $to ih ona
ne koriste kada shvate da ih drugi ne razumiju, ve¢ ih nastave koristiti kao Salu (Baron-Cohen
— Bolton 2000: 66). Primjerice, jedan je na$ ispitanik za djecaka na slici koju smo mu pokazali
rekao da je to veliki brat. S obzirom na to da ima starijeg brata, pretpostavljamo da bi on svakog

djecaka imenovao velikim bratom.

6.3.4 PoteSkoce u pravilnoj uporabi zamjenica
Uporaba zamjenica u razgovoru ovisi o klju¢nim kontekstualnim informacijama poput onoga
tko je govornik, a tko sugovornik u odredenom trenutku. Autisti¢na djeca ¢esto mijesaju licne
zamjenice ja i ti (Stemmer — Whitaker 2008: 381). Koriste zamjenicu ti u znacenju ja, 0 sebi
znaju govoriti i u treem licu, a tek poneki nauce sebe oznaditi s ja. Postavite li autisticnom
djetetu pitanje Jesi li danas plivao?, ono bi moglo odgovoriti: Ti si danas plivao, zeleéi reci:
Da, plivao sam (Baron-Cohen — Bolton 2000: 67).

Nasi su ispitanici radili iste pogreSke: svi su pogresno koristili zamjenice, na postavljeno pitanje
Hoces [i ti crtati ili ¢u ja?, jedan je ispitanik odgovorio Ti, pokazuju¢i pritom na sebe i
uzimajuéi olovku u ruke; o sebi su govorili u 3. licu* - jednu smo ispitanicu upitali tko ¢e puhati
svjecice na rodendanskoj torti, a ona je rekla Luce puhati; drugi je pak ispitanik na obiteljskoj

slici pokazivao na sebe i govorio To je Duje.

4 Imena su ispitanika izmisljena zbog zastite podataka.
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Nadalje, koriste imenice u situacijama u kojima bi djeca urednog razvoja upotrijebila
zamjenice, a velikih poteskoca imaju i s uporabom deikti¢kih zamjenica poput 0VO i to te rijeci
poput doci i oti¢i te ovdje i ondje (Stemmer — Whitaker 2008: 381). Kod ispitanika smo u nasem
istrazivanju uocili koriStenje pokaznih zamjenica (ova, onaj, ta) u slucajevima u kojima nisu
znali §to se od njih trazi. Na primjer, kada smo jednog ispitanika upitali Koje Zivotinje baka

ima na selu?, odgovorio je Ovu, ne pokazujuéi pritom nikakvu Zivotinju.

Psihoanaliza je poteskoce sa zamjenicama kod autisticne djece pripisivala njihovoj »prividnoj
nesvijesti o vlastitom identitetu« (Creak 1961: 502), a takve psihoanaliticke interpretacije 1
dalje su aktualne. Na primjer Duff i Flattery (2014: 1030) smatraju da taj deficit oCituje

»poremecenu obradu razumijevanja sebe i drugih u recipro¢nom odnosu«.

Neki autori smatraju da poteskocée u uporabi zamjenica, uklju¢ujuéi uporabu zamjenice ti za
prvo lice, nisu specificne samo za autisti¢ni razvoj govora (Evans — Demuth 2012). Djeca
urednog razvoja rade iste pogreske (Schiff-Myers 1983) kao i djeca s ostalim teSko¢ama u
razvoju, ukljucujuci i intelektualnu invalidnost (Le Couteur et al. 1989), gluhocu (Petito 1987),
sljepilo (Pérez Pereira 1999) i specifi¢nu jezi¢nu slabost (Yoder — Warren — McCathren 1998).
Ipak, deficiti u razumijevanju i uporabi zamjenica mogu trajati znatno dulje kod djece oboljele

od autizma nego $to je to slucaj tijekom tipi¢nog razvoja (Noterdaeme — Wriedt — Hohne 2010).

6.4 Jezi¢ne razine
IstraZivanja jezika i1 komunikacijskih vjeStina provedena na oboljelima od autizma cesto
pokazuju odstupanja od urednog razvoja te poteskoce na svim jezicnim razinama. Dok
fonologija 1 sintaksa donekle slijede jezi¢ni razvoj uz brojna odstupanja, djeca oboljela od
autizma najteze ovladavaju pragmatickim vjeStinama, sposobno$¢u da proizvode

kontekstualno primjerene iskaze te da pravilno interpretiraju sugovornikove iskaze.

6.4.1 Fonetika
Autisticna djeca imaju poteSkoca s intonacijom, ona cesto biva monotonom, a govor zvuci
mehanicki. Baron-Cohen i Bolton (2000: 66) povezuju to s opcenitom nesposobnoséu
izrazavanja osjecaja i interesa. Odstupanja na fonoloskom 1 artikulacijskom planu ukazuju na
nestabilnost 1 nepovezanost u hijerarhijsku shemu koja odreduje fonetsku strukturu jezika
(Vladisavljevi¢ 1983: 47). U mnoge je djece s Kannerovim autizmom glas upadljiv: nedostaje
mu melodi¢nost, naglaSavanje rije¢i 1 dijelova reCenice je Cesto pogreSno, glasnoca govora

nepromijenjena, a ritam govora isprekidan (Remschmidt 2009: 20).
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Intonacija je svim naSim ispitanicima bila jednoli¢na, mijeSali su palatale 7 i [ (njunjacka),
fonoloska im je svjesnost® nerazvijena. Njihov je govor razumljiv tek $iroj okolini, a veéini su

prozodijska obiljezja neuobicajena, prenaglasena.

Autisti¢na djeca s boljim funkcioniranjem mogu percipirati naglasak i intonaciju, pa u
testovima memoriranja bolje pamte naglasene rijeci, kao i normalni ispitanici (Firth 1968: 29—
38), dok djeca na nizem stupnju funkcioniranja ne razumiju smisao poruke i ne mogu slijediti

I modificirati intonaciju te ritam govora.

6.4.2 Rjecnik
Opseg vokabulara djece oboljele od autizma varira ovisno 0 sposobnosti govorne

komunikacije.

Ona djeca koja progovore kasnije od uobicajenog razvoja rabe oskudan broj rije¢i, dok ona
autisti¢na djeca koja po¢nu govoriti u skladu s urednim jezi¢nim razvojem ¢esto imaju veoma
bogat rjecnik te se ¢ak mogu opsesivno zanimati za znacenje pojedinih rije¢i (Baron-Cohen —

Bolton 2000: 66) Sto je u skladu sa saznanjima dobivenima naSim istraZzivanjem.

6.4.3 Morfosintaksa
Recenicna struktura organizirana je odredenim pravilima koja diktiraju na koji se nacin rijeci
povezuju u recenice kako bi one bile smislene. Promjenom redoslijeda rijeci u recenici znacenje
se mijenja. Djeca oboljela od autizma ponajvise teSkoc¢a imaju s onim dijelovima re¢enice u
kojima se na nesto upucuje, odnosno u kojima se koriste deikse (v. poglavlje 6.3.4). Istrazivanja
usvajanja 1 uporabe sintaktickih pravila pokazala su da se teSko¢e u shvacanju gramatickih

struktura mogu interpretirati kao posljedica deficita u semanti¢kom razvoju.

Djeca oboljela od autizma najviSe poteskoc¢a pokazuju prilikom rjeSavanja zadataka koji
povezuju sintakticko znanje sa sposobnos§¢u pripisivanja mentalnih stanja. U reCenicama koje
opisuju mentalna stanja subjekt je taj koji iznosi svoja uvjerenja, osjecaje i misljenja, no
autisticna djeca pripisuju mu svoje mentalno stanje ne povezujuci da je ono razli¢ito od
subjektova (Stemmer — Whitaker 2008: 378). Test Sally—Anne koji smo spomenuli u poglavlju

5.1 zorno to prikazuje.

5 Fonoloska svjesnost je sposobnost rastavljanja rije¢i na glasove i sastavljanja glasova u rije¢i, povezivanje

glasova (fonema) sa slovima (grafemima) i na kraju, razumijevanje napisane rijeci.
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Tijekom istrazivanja zakljucili smo da djeca oboljela od autizma najvec¢ih poteskoca imaju s
morfosintaksom. Ne postuju pravila srocnosti (Zec je brzi od kornjaca, Ovca brzZi je tréanje od
gusjenica, Mama pere suda, Djevojcica sjede, Spavamo u pidzamu); nepravilno konjugiraju
glagole, mijeSaju svr$eno i nesvrseno vrijeme jer najéesce koriste samo infinitive (Sladoled
lizati, Mala baba je spava, Radi obuci, Mama dolazila); ne dekliniraju (1 riba, 2 riba, 3 riba,

0 ¢izma) te ne poznaju kategorije (Kit je na morske).

6.4.4 Semantika

Znacenje je znaCajka jezi¢nog izraza koja mu omogucéuje oznacivanje odredenog aspekta
nejezicnog svijeta (Trask 2005: s. v. znacenje). Djeca oboljela od autizma mogu koristiti rijeci
koje pravilno oznacavaju stvari o kojima govore, ali imaju velikih poteskoca pri razumijevanju.
Ona uglavnom rije¢i shvacaju doslovno, a karakterizira ih i nerazumijevanje apstraktnih i
figurativnih izraza (v. poglavlje 6.3.2). »Djeca s autizmom ne mogu razumjeti da dvije rijeci
(npr. rucka vrata — rucka prozora) mogu znaciti istu stvar ili da dva razli¢ita predmeta mogu
imati isti naziv (npr. kosa na glavi i kosa za travu)« (Baron-Cohen — Bolton 2000: 67).

Autisti¢na djeca imaju teSkoc¢e u baratanju simbolima, §to se odrazava na razvoj visih razina
apstrakcija 1 razumijevanje sloZenih odnosa unutar razlicitih kategorija. Nesposobnost
koriStenja semanticke strategije moguce je interpretirati kao nemogucénost autisticne djece da
shvate stvarne odnose medu ljudima 1 predmetima, a samim time i konstrukcije u lingvistickoj
produkciji koje takve odnose odrazavaju (Tager-Flusberg 1981: 45-57). Bartolucci (1977:
137-147), analizirajuci spontane iskaze grupe autisti¢ne djece, zakljucuje da manje koriste

semanti¢ku preradu i1 da su viSe pod utjecajem lingvistickih pravila od kontrolne skupine.

Djeca oboljela od autizma ne razlikuju znacenja glagola koji oznacavanju mentalna stanja. Na
primjer, ona ne mogu zakljuciti da reCenica Ana zna da lvan... implicira istinitost neke Ivanove
radnje, dok recenica Ana misli da Ivan... ne mora znaditi ni istinitost ni neistinitost neke Ivanove

radnje (Stemmer — Whitaker 2008: 380).

Postavlja se pitanje moze li se kod djece oboljele od autizma govoriti o urednom razvoju
leksicke semantike kada ona upotrebljavaju rijeci na potpuno neprimjeren nacin te ih spajaju u

kontekste nerazumljive okolini.

6.4.5 Pragmatika
Pragmatika obuhvaca pravila konverzacije koja nam omogucavaju uporabu jezika na nacin

prikladan drustvenom kontekstu i slusatelju (Baron-Cohen — Bolton 2000: 67). Poteskoc¢e na

24



pragmatickoj razini odnose se na pogresan nacin koristenja govora u komunikaciji, na na¢in na
koji kontekstualni faktori (ne)oblikuju gramati¢ku strukturu. Jezik autisti¢ne djece opisuje se
kao rigidan i socijalno neadekvatan (Shapiro 1977: 373-378) te se ona teSko prebacuju u ulogu
govornika, iznose¢i tako informacije s aspekta sluSatelja. Djeca oboljela od autizma cesto
upotrebljavaju iskaze van konteksta te znacenje njihovih izjava nije prilagodeno okolnostima
komunikacije. Eholali¢ni su iskazi jedan od takvih slucajeva (v. poglavlje 6.3.1) — autisticna
djeca ponavljaju rijeci, recenice ili dijelove razgovora koje su cCula, a koji se ne uklapaju u
komunikacijsku situaciju. Nadalje, djeca oboljela od autizma Cesto ne mogu prepoznati
namjeru sugovornika. Baron-Cohen i Bolton iznose primjer u kojemu je autisticnom djetetu
upuceno pitanje Znas li gdje je mama?, a ono odgovara samo Da, ne shvacajuci da sugovornik
od njega trazi dodatnu informaciju, a ne takav odgovor (2000: 67). Cesto proizvode iskaze koji

ne postuju pravila komunikacije — daju informacije koje nisu relevantne, istinite ni primjerene.

Ne razumiju ironiju, sarkazam, kao ni metafori¢ne iskaze koji zahtijevaju nedoslovno
shvacanje (Stemmer — Whitaker 2008: 381). lako vecina autisticne djece ne razumije humor,
roditelji jednog ispitanika opovrgnuli su to kazavsi da njihovo dijete Cesto zna re¢i Tatice ajde
se ti malo odmori kada otac gleda nesto na TV-u, a on Zeli gledati nesto drugo; te Dat ¢e mama

sinu kada Zeli nesto od mame.

6.4.6 Pamdenje
S obzirom na to da je pamcenje kljuéno za primanje 1 razumijevanje jezicnih oblika, njime se
moze objasniti usporenje u usvajanju jezika kod autisticne djece koja ne mogu izdvojiti bitne

jezicne karakteristike kao redundante elemente.

Wetherby i Gaines (1982: 63—70) u svojem su istrazivanju utvrdili da su kognitivne sposobnosti
autisticne djece iznad njihovih lingvistickih sposobnosti. Rezultati su pokazali da autisti¢na
djeca ne uocavaju gramaticku strukturu i ne koriste semantiku za asocijaciju rijeci. U zadacima
koji su zahtijevali upamcivanje Citavih recenica autisticna su djeca pokazala znatno gore
rezultate nego u zadacima upamcivanja nizova rijeci. Stoga autori zakljucuju da autisticna djeca
ne pokazuju deficite u mehani¢kom paméenju,® veé¢ u procesima kategorizacije i organizacije

verbalnog materijala.

6 Mehani¢ko paméenje omoguéuje uéenje napamet, dok je logicko paméenje zaduZeno za uéenje sa smislom.
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Fyfte i Prior (1978) pokazali su da se autisticna djeca pri upamcéivanju verbalnog materijala

viSe oslanjaju na njegove fizicke negoli na strukturne i semanticke karakteristike.

Craik 1 Lockhart (1972) zakljucuju da pamcenje autisticne djece predstavlja povrsni nivo
akusticke ili artikulacijske prerade, uz mogucénost dugotrajnog pamcenja kroz ponavljanje

informacija na bilo kojem stupnju prerade.

Na temelju potonjih istrazivanja mozemo zakljuciti da pamcenje autisti¢ne djece funkcionira
kao povrsno automatsko ponavljanje akustickih informacija, a dublja prerada ovisi o nivou
kognitivnojezi¢nog funkcioniranja. Pamcenje krajnjih dijelova recenice znak je nepoznavanja
reCenicne strukture, Sto proizlazi iz nesposobnosti kategorizacije i organizacije zvucnog

materijala kod autisticnog djeteta.

7. Istrazivanje

7.1 Cilj i problemi istrazivanja
U ovom ¢e se poglavlju prikazati rezultati ispitivanja na Testu razumijevanja gramatike TROG-
2-HR provedenom na dvije skupine ispitanika. Istrazivanje je provedeno na osmero djece,
cetvero urednog razvoja i Cetvero djece s dijagnosticiranim autistiénim poremecajem. Cilj je
istrazivanja doprinijeti spoznajama o jezi¢nom razumijevanju i proizvodnji kod djece oboljele

od autizma.
Problem je istrazivanja utvrditi u kojoj mjeri i na kojim jezi¢nim razinama djeca oboljela od
autizma odstupaju od djece urednog jezi¢nog razvoja u zadacima koji ispituju bilo jezicnu

produkciju bilo jezi¢nu recepciju.

7.2 Pretpostavke istrazivanja
U skladu s ciljem i problemom istrazivanja, a na temelju proucene literature, postavljena je

sljedeca pretpostavka:

Djeca oboljela od autizma statisticki ¢e se znacajno razlikovati od vr$njaka urednog razvoja na

zadacima razumijevanja gramatickih struktura.

7.3 Metodologija
7.3.1 Uzorak ispitanika

Ispitivanje je provedeno u Centru rane intervencije i rehabilitacije Siguran korak te u Osnovnoj
Skoli Vukomerec. U Centru je ispitano ¢etvero muske djece s dijagnosticiranim poremecajem

iz autistinoga spektra u dobi od $est do osam godina. Kontrolna su skupina bila zdrava djeca
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iz Osnovne Skole Vukomerec iste kronoloske dobi te istoga spola. Skupine su izjednacene po
dobi 1 spolu kako bi se bolje ustanovila odstupanja autisticne djece od njihovih vrs$njaka

urednog jezi¢nog razvoja.

7.3.2 Ispitni materijal
Ispitni materijal koriSten u istraZivanju bio je Test razumijevanja gramatike (TROG-II-HR).
Test razumijevanja gramatike — druga verzija (TROG-2-HR) receptivni je jezi¢ni test
namijenjen logopedima i psiholozima kojim se procjenjuje razumijevanje hrvatske gramatike.
Proucavanje je usmjereno na fleksiju, funkcionalne rije¢i i redoslijed rijeci, a testom se
omogucava procjena sudionikova razumijevanja gramatike u usporedbi s drugim sudionicima

iste dobi, kao i otkrivanje njegova specifi¢na podrucja teskoce.

Test sadrzi 80 ispitnih Cestica s Cetiri izbora, a rje¢nik imenica, glagola i pridjeva ograniCen je
i jednostavan. Razumijevanje se procjenjuje upotrebljavajuc¢i metodu visestrukog izbora, gdje
je slika koja odgovara zadanoj recenici suprostavljenja trima slikama ¢ije se reCenice razlikuju
u gramati¢kom ili leksi€¢kom elementu. Svaka gramaticka struktura predstavljena je blokom od
4 ispitne Cestice. Blok je uspjesno rijeSen ako sudionik ispitivanja na sve 4 ispitne Cestice

ponudi tocne odgovore.

Organizacija TROG-a-2-HR u blokove omogucava da se test upotrijebi u kvalitativnoj
dijagnostici, odnosno u otkrivanju struktura koje su sudioniku ispitivanja problemati¢ne.
Blokovi su poredani prema tezini, od jednostavnijih k sloZenijim. Ispitivanje se prekida kada
sudionik pogrijeSi na pet uzastopnih blokova. Neobavezni, dodatni dio od 64 Cestice
omogucava provjeravanje poznavanja leksickih jedinica koje se pojavljuju u TROG-u-2-HR.
TROG-2-HR standardiziran je na uzorku od 722 djece u dobi od 4 do 15 godina i na 162 odrasle

osobe. Ispitivanje traje od 10 do 20 minuta.

Hrvatsko izdanje testa’ priredila je 2014. godine Jelena Kuva¢ Kraljevi¢ sa suradnicima
(Gordana Hrzica, Melita Kovacevié¢, Lana Kolograni¢ Beli¢) pod nazivom Test razumijevanja
gramatike (TROG-2-HR). Prilikom prilagodbe testa, bile su potrebne izmjene koje su i
potvrdene samom standardizacijom testa. Hrvatska se inacica testa sastoji od dvadeset blokova
koji ispituju razliCite gramaticke strukture kako je prikazano u Tablici 1.

Tablica 1
Blok | Struktura Primjer

" Htjeli smo priloZiti i englesku verziju testa radi usporedbe, no bila nam je nedostupna.
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A Recenice s dva ¢lana Ovca tréi.

B Recenice s negacijom Covjek ne sjedi.

C Recenice s U i na Salica je u kutiji.

D Glagolski vid Zena je popila vodu.

E Recenice s tri ¢lana (SPO) Djevojcica gura kutiju.

F Recenice s Cetiri Clana Konj vidi Salicu i knjigu.

G Recenice s komparacijom Patka je veéa od lopte.

H Recenice s tri ¢lana (OPS) Kravu lovi djevojcica.

| Zamjenice u jednini i mnozini Oni ga nose.

J Izravni anaforicki odnos Covjek gleda u konja i tréi.

K Atributne odnosne reéenice (subjekt) | Covjek koji jede gleda psa.

L Recenice s iznad i ispod Cvijet je iznad patke.

M Naknadna izmjena subjekta Slon koji gura djecaka je velik.
N Recenice s dvostrukom negacijom Ni jedno stablo nema jabuke.
@] S 1 O u jednini ili mnozini Pcele su ispod cvijeta.

P Relativha uporaba prezenta Jest ¢e kad popije.

R Recenice s instrumentalom Djecak crta olovkom.

S Oznacivaci koli¢ine Svi djecaci nose kutije.

T Atributne odnosne recenice (objekt) Djecak dira psa koji lezi.

U Umetnute recenice Ovca koju djevojka gleda trci.

7.3.3 Postupak provodenja istrazivanja

Ispitivanje je provedeno u Centru rane intervencije i rehabilitacije Siguran korak te u Osnovnoj
Skoli Vukomerec. Logoped je individualno testirao ispitanike, kako u Centru tako i u Osnovnoj
Skoli. Podaci dobiveni testiranjem koriste se za potrebe ovog diplomskog rada uz suglasnost
autora testa. Prije samog ispitivanja roditelji sudionika upoznati su s istrazivanjem te su ispunili
pristanak za sudjelovanje njihove djece u istom.

Prvotni je uzorak ispitanika trebao obuhvacati desetero djece oboljele od autizma i isti broj
kontrolnih ispitanika, no neki su roditelji odbili potpisati pristanak, a pojedina se ispitivanja

nisu uspjela provesti do kraja zbog jakog otpora autisticne djece.
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Kako bi ispitivanje bilo moguce izvrsiti, potrebni su posebni uvjeti, narocito kada se ono odnosi
na autisti¢nu djecu. Bilo je potrebno svesti utjecaj nesistematskih faktora® na minimum, a
ispitnu situaciju uciniti $to standardnijom. Komunikacija ispitivac—ispitanik dodatno je oteZana
imamo li u vidu osnovne simptome autizma (nemogucénost uspostavljanja komunikacije, otpor
promjenama). Iz navedenih razloga ispitivanje se nije odradilo do kraja u jednom susretu sa

svom djecom, vec se nastavljalo u drugo dogovoreno vrijeme.

Test se provodio na standardiziran nacin — djetetu bi se rekla odredena recenica, a ono bi od

cetiri ponudene slike pokazalo onu za koju smatra da odgovara recenici koju je culo.

Na primjer, blok C ispituje reCenice s U i na te je djeci procitana re¢enica Patka je na lopti, a

ona su trebala pokazati sliku koja prikazuje tu radnju (v. Slika 2), u ovome slucaju sliku broj 3.

Slika 2
® Q-
L e
i =
(?\’j/ . g;"/ ﬁ

Preuzeto s: https://www.infovestforlag.no/observasjonsmateriell/trog-2-manual

7.4 Empirijski dio istrazivanja
U ovome ¢e se poglavlju usporediti rezultati testa izmedu dvije skupine, i to skupine djece
urednog jezi¢nog razvoja te skupine djece oboljele od autizma.

Ukupno ostvaren standardni rezultat se razlikuje medu ispitanicima:

Tablica 2

Kontrolni  Ciljani

8 Faktori koji pri mjerenju ili opazanju neke pojave utjetu na veli¢inu dobivene vrijednosti, a njihovo djelovanje

je sluéajno, nije namjerom istrazivaca.
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1 124 55
2 130 57
3 125 69
4 123 58

Iz Tablice 2 moze se uociti da su sva ispitana djeca urednog razvoja imala znatno bolji

standardan rezultat u odnosu na autisti¢nu djecu.

Prema dobnom ekvivalentu uredni uéenici imali su kronolosku dob od 6,45 do 8,3 godina, dok
je dobni ekvivalent svih autisti¢nih u¢enika manji ili jednak 4,5 godina, iako se stvarne starosne

dobi nisu razlikovale.

Iz Grafa 1 vidljivo je da postoji znacajna razlika u uspjesnosti rjeSavanja Testa razumijevanja

gramatike izmedu zdravih i autisti¢nih ispitanika.

Graf 1
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Broj uspjesnih testiranja

Autistiéni - 11

Zakljucno, od 80 ispitanih blokova (po 20 kod 4 ucenika) kod obje skupine, moze se utvrditi
da su djeca urednog razvoja uspjesno rijesila svih 80, dok su autisti¢na djeca rijesSila samo 11

ispitnih blokova (v. Graf 2).

7.5 Rasprava

Ovim je istraZzivanjem utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu djece oboljele od autizma i

djece urednog (jezi¢nog) razvoja na Testu razumijevanja gramatike.

Prvim blokom zadataka (A blok) ispitivali smo razumijevanje jednostavnih recenica s dva
&lana: Ovca tréi, Sal je zut, Zena pokazuje, Cesalj je crven; a blokovima E i F ispitivali smo
razumijevanje recenica s tri (npr. Slon lovi patku), odnosno ¢etiri ¢lana (npr. Konj vidi Salicu i
knjigu). Pogreske na tim blokovima ne smatramo posljedicom gramatickih poteskoca te ih
ne¢emo interpretirati kao takve, ve¢ kao posljedice tesSkoc¢a s upamcivanjem rijeci ili teSkoca s
integriranjem informacija iz razli¢itih dijelova re€enice. Kao Sto je u ovome radu vec
spomenuto, pamcenje djece oboljele od autizma funkcionira kao povrSno mehanicko
ponavljanje akustickih informacija, a dublja prerada ovisi o nivou kognitivno-jezi¢nog
funkcioniranja. Istrazivanje Fyffea 1 Priora (1978) pokazalo je da se autisticna djeca pri
upamcéivanju verbalnog materijala viSe oslanjaju na njegove fizicke negoli na strukturne i
semantiCke karakteristike, Sto povezujemo s pogreSkama naSih ispitanika. Isto tako,
zakljucujemo da ako sudionik grijesi na ovim blokovima, pogreske u drugim blokovima onda
nisu iskljucivo gramaticke podloge, ve¢ su im uzrokom i potesko¢e u kognitivnom

funkcioniranju.

U zadacima koji su ispitivali razumijevanje recenica s negacijom, dva su ispitanika dala sve

tocne odgovore, dok su dva dala sve neto¢ne odgovore. Khetrapal i Thornton (2017: 402) u
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svom su istrazivanju pokazali kako se djeca oboljela od autizma statisticki znacajno ne
razlikuju od zdrave djece kada je rijeC o razumijevanju negacije. S druge strane, Schindele 1
suradnici (2008: 421-444) zakljuCuju kako djeca oboljela od autizma reCenice s negacijom
obraduju na potpuno drugaciji nacin negoli to ¢ine djeca urednog razvoja, pa heterogenost
rezultata naseg istrazivanja ne ¢udi. Do bloka N koji ispituje razumijevanje dvostruke negacije
(npr. Ni jedno stablo nema jabuke) u ovom je istraZivanju dosao samo jedan ispitanik te je dao
sve pogresne odgovore. Smatramo kako je dvostruka negacija izrazito slozena za djecu oboljelu

od autizma.

Najlosije su rezultate autisticna djeca pokazala u blokovima koji su ispitivali razumijevanje
prijedloga. Regenice u bloku C sadrzavale su prijedloge u i na (npr. Salica je u kutiji, Patka je
na lopti), a re¢enice u bloku L prijedloge iznad i ispod (npr. Cvijet je iznad patike, Salica je
ispod zvijezde). Djeca oboljela od autizma ne razumiju odnose medu stvarima koje ih okruzuju,
iz Cega proizlazi 1 njthovo nerazumijevanje recenica koje odrazavaju takve odnose, §to nam
potvrduju i druga istrazivanja usmjerena na morfosintaksu autisti¢ne djece (Tek et al. 2014,

Wittke et al. 2017).

Gernsbacher, Morson i Grace (2016: 413-425) u svojoj su studiji iznijeli tezu da iako autisti¢na
djeca imaju poteskoca s razumijevanjem zamjenica te ih mijeSaju u govoru, njihove pogreske
¢ine 1 djeca urednog jezi¢nog razvoja, a istu podupire 1 istrazivanje Norburya i Bishopa (2003:
287-313). NaSe istrazivanje ovu tezu opovrgava i namece zaklju¢ak da djeca oboljela od
autizma ipak zaostaju za svojim vr$njacima u razvoju pravilne uporabe zamjenica.

Pogreske u blokovima koji su ispitivali razumijevanje izravnih anaforickih odnosa (npr. Djecak
gleda u konja i tréi) te atributnih odnosnih reéenica (npr. Covjek koji jede gleda psa) posljedica
su nedostatka znanja o znacenjima gramatickih struktura koje su se ispitivale, kao i teskoca s

integriranjem informacija iz razli¢itih dijelova recenice.

Rezultati ovog istrazivanja jasno pokazuju da ispitanici oboljeli od autizma uvelike zaostaju za
svojim vrSnjacima u rjeSavanju zadataka razumijevanja gramatike. TROG-HR-2
standardizirani je test koji je sudionike s autizmom smjestio na prvi centil, dok su djeca
urednoga razvoja na 99. centilu uspjesnosti. Svojim se rezultatima djeca oboljela od autizma
nalaze na dobnom ekvivalentu ¢etverogodiSnjaka, iako je rije¢ o djeci staroj od Sest do osam

godina.
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Nedostatak ovog istrazivanja svakako je broj sudionika, ¢ijim bi porastom statisti¢ki rezultati
podlogom te zakljuccima koje bi valjalo potvrditi. Ostavili smo otvorena pitanja uzroka zbog
kojih dolazi do jezi¢nih poteskoc¢a kod djece oboljele od autizma, kao i njihove povezanosti s

paméenjem te op¢im kognitivnim funkcioniranjem.

8. Zakljucak
Zakljucno, ovaj je rad nastojao ukazati na vaznost proucavanja jezika i jezicnih poremecaja
kod djece koja boluju od autisticnog poremecaja. Upravo je jezi¢ni razvoj prvi pokazatelj
roditeljima da se trebaju obratiti stru¢njacima kojima jezik omogucava razlikovanje autizma
od njemu slu¢nih poremecaja. Osim Sto je kljucan za dijagnosticiranje same bolesti,
razumijevanjem nacina na koji autistiéna djeca komuniciraju, na tragu smo i ostvarivanja

konverzacije s njima, §to se pokazalo iznimno zahtjevnim zadatkom.

Zahvaljujuéi istrazivackom dijelu rada, dobili smo uvid u razmjere deficita jezika kod djece

oboljele od autizma. Nadalje, iste smo mogli usporediti s djecom urednog (jezi¢nog) razvoja.

S obzirom na to da uzroci zbog kojih sve vise djece obolijeva od autizma nisu poznati, ostaje

se baviti §to ranijim uocavanjem simptoma te teziti integraciji autisticnih osoba u drustvo.
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10. SazZetak i kljucne rijeci
Rad se bavi jezi¢nim poteskocama djece oboljele od autizma. Prvi dio rada donosi povijesni
pregled istrazivanja autizma te definiciju same bolesti. Slijedi klasifikacija autisticnog
poremecaja u odnosu na njemu sli¢ne pervazivne poremecaje te kriteriji kojima se stru¢njaci
sluze pri dijagnosticiranju. Ukratko je objasnjena i etiologija autizma, a opisuju se i opéenita
obiljezja pacijenata oboljelih od ovog poremecaja. Poseban je naglasak u radu na jezi¢nim
potesko¢ama djece oboljele od autizma koje se obrazlazu i potkrepljuju literaturom, ali 1

primjerima sakupljenima tijekom istrazivanja. Potonje je izlozeno u posljednjem dijelu rada.

Klju¢ne rijeéi: autizam, komunikacija, jezik, poremecaj, hrvatski jezik

Difficulties in language development encountered by children with autism
Exemplified by Croatian

Abstract

This paper deals with difficulties in language development encountered by children with
autism. The first part presents a historical review of autism research and definition of the
disease itself. The following section brings the classification of autistic disorder, comparing to
the similar pervasive disorders, and the criteria used by experts to diagnose this disease. The
etiology of autism has been explained briefly whereupon we described the general
characteristics of autistic patients. Special emphasis in this paper is on the language difficulties
of autistic children exemplified by the literature and the examples collected during the research.

Finally, research is described in the last part of the paper.

Key words: autism, communication, language, disorder, the Croatian language
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