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Projekt e-EarlyCare-T (“Specialized and updated training on supporting advanced
technologies for early childhood education and care professionals and graduates”),
broj  2021-1-ES01-KA220-SCH-000032661, je  sufinanciran  sredstvima
Europske komisije iz Erasmus+ programa, klju¢ne aktivnosti KA220 Stratesko
partnerstvo u podrucju odgoja i op¢eg obrazovanja. Sadrzaj ove publikacije odrazava
isklju¢ivo ~stavove autora. Europska komisija i Spanjolski institut za
internacionalizaciju obrazovanja (Spanish Service for the Internationalization of
Education) (SEPIE) se ne smatraju odgovornim za bilo kakvu uporabu informacija
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l. Uvod

Poremecaj iz spektra autizma (engl. Autism Spectrum Disorder, ASD) je vrlo slozen
neurorazvojni poremecaj i teSko ga je dijagnosticirati jer ne postoje jasni simptomi.
Rano dijagnosticiranje simptoma poremecaja iz spektra autizma temeljeno je na
procjeni potencijalnih potesko¢a u ponasanju djece tijekom njihovog razvoja Koji
predstavljaju osnovne dijagnosticke alate, te rana intervencija klju¢ni su ¢imbenici
kako bi osobe s poremecajem autizma $to ranije dobile podrsku i individualnu terapiju
koje poti¢u razvoj osobnih kompetencija i vjeStina s kojima se susreCu u Sva-
kodnevnim Zivotnim situacijama.

I1. Ciljevi
1. Spoznati sto je ASD i njegove razli¢ite vrste simptoma.
2. Upoznati i prepoznati znakove upozorenja.
3. Upoznati razliCite alate i vjeStine za rano otkrivanje, dijagnozu i intervenciju.
4. Razumijeti vaznost ranog otkrivanja i tretmana poremecaja, kako bi se

minimalizirali simptomi.

I11. Sadrzaji specifi¢ni za temu

4.1. Definicija

Pojam poremecaji iz spektra autizma (ASD) obuhvaca raznoliku skupinu
neurorazvojnih poremecaja neurobioloskog podrijetla koje zapocinju u djetinjstvu a
utjeCu na konfiguraciju ziv€anog sustava i funkciju srediSnjeg ziv€anog sustava.
Poremecaj iz spektra autizma traje cijeli zivot, a uglavnom se odnosi na poteskoce u
podrucju komunikacije, poremecaja u podrucju socijalne interakcije, te poremecaja
oblika ponasanja (Autism Confederation Spain, 2022.). Poremec¢aji iz spektra autizma
mogu imati Kroni¢nu progresiju, s razli¢itim stupnjevima teskoca, ali 1 mogucnosti
prilagodbe i osobnog napretka ovisno o vrsti i zahvaéenosti poremecaja (Hervas et
al., 2017.), iskustvu profesionalca i primljenoj potpori (Riviére. 2001.).

4.2. Pristup konceptu poremecaja iz spektra autizma

Iako su nedavne studije potvrdile da je prvi tehnic¢ki opis autizma objavila ukrajinska
psihijatrica i istrazivacica Grunya Jefimovna Sukhareva 1925. (Merino, 2016.),
smatra se da je, Kanner (1943.) (austrijski psihijatar koji zivi u SAD-u) prvi opisao
ovaj poremecaj u svom ¢lanku “Autistic Affective Contact Disorders” gdje je na vrlo
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precizan nacin opisao Skup simptoma uocenih u 11 djece obuhvacenih istrazivanjem,
te je njegova definicija bila dugoro¢no prihvacena.

Simptomi koji su identificirali skupinu djece koju je opisao Kanner , prema Riviere
(1991.) bili su: nemoguénost uspostavljanja odnosa s ljudima, Sirok raspon kasnjenja
I poremecaja koriStenju jezika i problema u govoru; opsesivan otpor prema
promjenama u okruZenju, popra¢eno tendencijom ponavljanja istih ogranicenih
aktivnosti i ponavljaju¢ih, stereotipnih pokreta; povremena pojava posebnih
sposobnosti, opcenito vezanih uz mehanicko pamcéenje i dobar kognitivni potencijal,
normalan fizicki izgled i fizionomija te vrlo rana pojava prvih simptoma (S rodenjem).
Ova posljednja karakteristika stvorila je velike poteskoée u postavljanju rane
dijagnoze, a utvrdeno je da vjestine u odredenim podru¢jima mogu koegzistirati s
velikim nedostacima iz drugih podruéja, te da se iz posebne sposobnosti ne moze
izvesti zakljucak da postoji opca razina inteligencije.

U listopadu 1943. godine, nedugo nakon objave Kannerova ¢lanka, Hans Asperger,
austrijski neuropsihijatar, objavio je na njemackom jeziku ¢lanak "Die, Autistisehen
Psihopat im _ Kindesalter ~ (Asperger, 1944.) koji je medunarodno prepoznat tek
1981.godine, kada je Lorna Wing objavila recenziju rada austrijske lijeCnice na
engleskom jeziku. U ovom radu Asperger opisuje Cetiri slucaja osoba iz spektra
autizma bez intelektualnih poteskoca, koje je nazvao "autisti¢na psihopatija" .

Prema Martinu Borregueru (2004.), i Kanner i Asperger Kkoristili su isti izraz
"autizam" za oznaavanje primarnog i srediSnjeg deficita: djetetovu nesposobnost za
drustveni kontakt s drugim ljudima. Obje studije opisuju djecu egocentri¢nog
ponasanja, sklonost drustvenoj izolaciji i ograni¢enu sposobnost empatije koje
izrazavaju njihove referentne figure. S druge strane, oba lijecnika su pretpostavila
utjecaj organske etiologije s nepoznatim genetickim ¢imbenikom. Osim toga,
istaknuli su duboki deficit u djetetovim neverbalnim komunikacijskim vje$tinama,
prisutnost ograni¢enog obrasca opsesivnih ponaSanja 1 interesa, nedostatak

fleksibilnosti za simboli¢ku igru i izraZzenu tendenciju opiranja promjenama (Murillo,
2013).

Unato¢ zajednickim stavovima ovih autora medu njima postoje odredene razlike.
Asperger smatra "autisticnu psihopatiju" poremecajem licnosti ¢iji se pocetni
simptomi ne manifestiraju sve do kasnije djec¢je dobi. Osim toga ukazao je da su djeca
zahvacena ovim poremecajem pokazala odgovarajuci ili napredni jezi¢ni razvoj.

Wing (1981) je bio promicatelj ideje kontinuuma, vjerujuéi da patologije koje su
opisali Kanner i Asperger nisu razli¢ite i neovisne kategorije, ve¢ da su obje dio
sirokog spektra ili kontinuuma autisticnih poremecaja. Ovaj autor zamjenjuje izvorni
pojam "autisti¢na psihopatija" pojmom "Aspergerov sindrom", te je utvrdio da se prvi
simptomi pocinju javljati tijekom djetetove prve godine zivota, S pretpostavkom da,
iako se Cini da je jezi¢ni razvoj normalan, u nekim slu¢ajevima moze nastati pocetno
umjereno kasnjenje i isti¢e mogucnost ispoljavanja odredenog stupnja specificnih
kognitivnih poteskoca (ponavljajuce i kruto pridrZzavanje rutine i ponaSanja; poteskoce
u ucinkovitoj primjeni svojih znanja i kognitivnih sposobnosti, s ozbiljnim
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problemima u rjeSavanju prakticnih zadataka, donosenje temeljnih odluka...;
koriStenje njihovog kapaciteta paméenja s visokim stupnjem poteskoca u primjeni
njihovih kognitivnih vjestina...; koriStenje njihovog kapaciteta pamcenja samo u svrhu
prikupljanja neograni¢enih koli¢ina informacija samo o odredenoj temi koja ih
zanima).

Ovaj autor razlikuje cetiri osnovne dimenzije varijacija u autisticnom spektru: 1.
poremecaj drustvenog ponasanja, 2. poremecaj socijalne komunikacije i 3. nedostatak
maste 1 mehanickog pamcenja (ove tri dimenzije definiraju ono Sto se naziva
"Wingova trijada ") uz 4. ponavljajuce obrasce aktivnosti sto se takoder odnosi na
druge psiholoske funkcije kao Sto su jezik, odgovor na osjetilne podrazaje, motoricka
koordinacija i kognitivne sposobnosti.

Danas je opée prihvaceno da je klinicka slika autizma vrlo razlicita, $to je dovelo do
promicanja ideje heterogenosti, poti¢u¢i pluralisticki i individualizirani pristup
autizmu (Coleman & Gillberg, 2012; Waterhouse, 2013). Sve dok se kona¢no ne
identificiraju specificni bioloski markeri, poremecaji ASD-a ¢e se i dalje
dijagnosticirati na temelju simptoma i problema u ponasanju. Ovi simptomi opisani
su u medunarodnim dijagnostickim 1 identifikacijskim sustavima Americke
psihijatrijske udruge i Svjetske zdravstvene organizacije, DSM-5 odnosno ICD 11.

4.3. Temeljna obiljeZja autizma

Unato¢ postojecoj raznolikosti, osobe s ASD-om imaju specifi¢ne karakteristike, koje
se ponekad mogu ¢initi povezane s drugim stanjima kao §to su intelektualne teskoce,
poremecaji jezika i govora ili problemi mentalnog zdravlja.

4.3.1. Smetnje u komunikaciji i socijalnoj interakciji

Teskoce s fokusiranjem na pragmaticne i intersubjektivne aspekte komunikacije i
interakcije, kao Sto su prilagodba jezika, zapocinjanje interakcije, njeno odrzavanje,
reguliranje paralingvistickih aspekata kao Sto su ton glasa, ritam, prozodija, tiSina,
geste, prostor.

Osobe s ASD-om imaju poteskoce u zdruzenoj paznji; u komunikacijskoj i socijalnoj
inicijativi; u koriStenju komunikacije i pragmati¢noj interakciji, unato¢ ¢injenici da u
mnogim slucajevima zamjetnog vladanja jezikom; u upotrebi 1 razumijevanju
glagolskih vremena koja impliciraju apstrakciju, nastojeéi u vecoj mjeri Koristiti
oblike imperativa umjesto deklarativnih; u razvoju kreativnog jezika Kkoji
kompenziraju reproduktivnim, a ponekad i eholalnim jezikom (Merino, 2016).
Nadalje, takve osobe imaju poteSkoCe u izraZzavanju odgovarajuc¢e socijalne i
emocionalne uzajamnosti, pa zbog toga sto ne shvacaju opée prihvatljive Kriterije
ponasanja, njihovo ponasanje Cesto je teSko razumjeti, Sto dovodi do velikih
poteskoca u sklapanju prijateljstava.

eEarlyCare -T. dr. Maria Consuelo Saiz Manzanares me@ﬂ

&

EarlyCare-T

6



Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju stru¢njaka u podrucju odgoja,
obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

4.3.2. Restriktivni obrasci interesa i ponasanja

Inzistiranjem na istosti - poteskoce u reguliranju osjetljivosti na odredene podrazaje i
fleksibilno reagiranje na njih - zajedno s poteSko¢ama u sposobnosti zamiSljanja,
¢imbenici su koji utjeCu na izostanak razumijevanja tudih emocija i namjera. Mnoge
0sobe s autizmom ne upustaju se u igru pretvaranja, izmisljenu ili mastovitu igru. lako
u nekim slucajevima sposobnost zamisljanja moze biti prisutna, u vecini je slucajeva
neucinkovita. Zbog nedostatka sposobnosti zamisljanja ne razumiju razmisljanja
drugih osoba i vrlo im je tesko predvidjeti Sto bi se moglo dogoditi i nositi se s proslim
dogadajima.

Sklonost specificnom ponasanju, ¢estom inzistiranju na mehani¢kom ponavljanju
istih radnji mogu ukljuivati i neuobitajeno vezivanje za neki predmet. Cesti su
ponavljajuci i stereotipni pokreti, kao 1 koriStenje verbalnih ili bihevioralnih rituala.
Cesto pokazuju veliki otpor prema promjenama, pokazujuéi znacajne promjene u
ponaSanju kada se njihove rutine promijene ili kada njihova ocekivanja nisu
ispunjena. Mnoge osobe s autizmom pokazuju specifi¢ne interese ili zanimanje oko
posebnih tema. Njihovo razmis$ljanje je obi¢no rigidno i oni prihvac¢aju samo jedan
nacin spoznaje svega Sto ih okruzuje (Martos i Llorente, 2019).

U mnogim prilikama osobe s poremec¢ajem ADS-a pokazuju neuobicajenu osjetljivost
(hipo ili hiperosjetljivost) prema osjetilnim podrazajima -taktilnim, slu$nim -
vizualnim, §to bi znacilo nizu reaktivnost na podrazaje kao §to su pritisak, bol, toplina,
glasni zvukovi ili preosjetljivost, pokazujuéi ekstremne reakcije na slabe zvukove,
teksture, kontakt, kao i na kombinirani obrazac u kojem se neki podrazaji jedva
percipiraju, a na druge se pokazuje hiperreaktivnost.

4.3.3. Druge povezane karakteristike (popratne bolesti)

Psihijatrijska stanja: anksiozni poremecaji (generalizirani anksiozni poremecaj,
pani¢ni poremecaji, agorafobija, specificne fobije, socijalna fobija, separacijski
anksiozni poremecaj); opsesivno kompulzivni poremecaj (OKP); depresivni
poremecaji, bipolarni poremecaj, poremecaji spavanja, problemi u ponasanju...

Kognitivne disfunkcije i poremecaji ucenja: poremecaj paznje i hiperaktivnosti
(ADHD); Intelektualni invaliditet (Povezan je u tri od Cetiri slucaja, tako da stupanj
intelektualnog invaliditeta kovarira s tezinom poremecaja). Ako govorimo o
poteskocama u uéenju, postotak moze biti oko 25% s problemima u slusnoj i vizualno-
prostornoj obradi i motori¢koj nespretnosti.

Medicinske patologije : Genetski sindromi (fragilni X sindrom ili tuberozna skleroza),
epilepsija, tikovi...
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4 4. Dijagnosticki kriteriji za ASD prema DSM-5 (APA, 2014.)

A. Nepovratna osteéenja u drustvenoj komunikaciji i druStvenoj interakciji u
razlic¢itim kontekstima, koja se ocituju u sljede¢em:

1. Nedostaci socijalno-emocionalnog reciprociteta variraju, na primjer, od
abnormalnog zblizavanja i nemoguénosti normalnog dvosmjernog razgovora do
izostanka zajednickih interesa, emocija ili naklonosti do neuspjeha u iniciranju ili
odgovoru na drustvene interakcije.

2. Poremecena neverbalna komunikacija u socijalnoj interakciji, primjerice, od lose
integrirane verbalne i neverbalne komunikacije, abnormalnosti u kontaktu o¢ima i
govoru tijela ili nerazumijevanju i koristenju gesta, do potpunog nedostatka izraza
lica i neverbalne komunikacije.

3. Nedostaci u razvoju, odrzavanju i razumijevanju odnosa krecu se, primjerice, od
poteskoca u prilagodbi ponaSanja u razli¢itim drustvenim kontekstima, preko
poteskoca u dijeljenju mastovite igre ili sklapanju prijateljstva, do
nezainteresiranosti za druge.

B. Ograniceni i ponavljajuci obrasci ponasanja, interesa ili aktivnosti, koji se oCituju
u dva ili vise od sljedeceg:

1. Stereotipni ili ponavljajuéi pokreti, uporaba predmeta ili govora (npr. jednostavni
motoricki stereotipi, poravnavanje igracaka ili premjestanje predmeta, eholalija,
idiosinkrati¢ne fraze).

2. Inzistiranje na monotoniji, pretjerana nefleksibilnost rutina ili mehanicki obrasci
verbalnog ili neverbalnog ponasanja (npr. velika nevolja zbog malih promjena,
poteskoce s prijelazima, kruti obrasci misljenja, rituali pozdravljanja, potreba za
istom Setnjom ili jedenjem iste hrane svaki dan ).

3. Vrlo ogranieni i usredotoceni interesi abnormalnog intenziteta ili fokusa interesa
(npr. jaka privrzenost ili preokupacija neobi¢nim predmetima, pretjerano
ograniceni ili ustrajni interesi).

4. Hiper- ili hiporeakcija na senzorne podrazaje ili neobian interes za senzorne
aspekte okoline (npr. prividna ravnoduSnost prema boli/temperaturi, negativan
odgovor na specificne zvukove ili teksture, pretjerano njuskanje ili palpiranje
predmeta, vizualna fascinacija svjetlima ili pokretom).

C. Simptomi moraju biti prisutni rano u razvojnom razdoblju (ali se ne moraju u
potpunosti manifestirati sve dok drustvena potraznja ne premasi ogranicene kapacitete ili
mogu biti prikriveni drugim smetnjama koje se ispolje kasnije u Zivotu.).

D. Simptomi uzrokuju Kklini¢ki znacajno oSte¢enje u druStvenim, profesionalnim ili
drugim vaznim podrucjima uobicajenog funkcioniranja.

E. Te se smetnje ne mogu bolje objasniti intelektualnim nedostatkom (poremecajem
intelektualnog razvoja) ili globalnim kasnjenjem u razvoju. Intelektualni invaliditet i
poremecaj iz spektra autizma cCesto se preklapaju; da bi se postavila dijagnoza
komorbiditeta poremecaja iz spektra autizma i intelektualne nedostatke, drustvena
komunikacija mora biti ispod predvideneza odredenu dobnu razinu razvojaa.

Napomena: Pacijentima s dobro utvrdenom DSM-IV dijagnozom autisti¢nog poremecaja,
Aspergerove bolesti ili pervazivnog razvojnog poremecaja koji nije naveden na drugi nacin
bit ¢e postavljena dijagnoza poremecaja iz spektra autizma. Bolesnike s izrazenim
deficitima u socijalnoj komunikaciji, ali ¢iji simptomi ne zadovoljavaju kriterije za
poremecaj iz spektra autizma, potrebno je procijeniti kako bi se dijagnosticirao poremecaj

socijalne (pragmati¢ne) komunikacije.

Prema DSM-5, dijagnoza ASD-a ukljucuje nekoliko stanja koja su se prije
dijagnosticirala odvojeno: autisti¢ni poremecaj, pervazivni razvojni poremecaj koji
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nije drugacije specificiran (PDD-NOS) i Aspergerov poremecaj. Umjesto toga,

predlaze tri razine ozbiljnosti ASD-a, ovisno o potrebi za potrebnom podrskom.

Socijalna komunikacija Ogranicena i ponavljajuéa ponasanja
Razina 3 Ozbiljni nedostaci u verbalnim i [ Nefleksibilnost u ponasanju,
neverbalnim vjeStinama socijalne | ekstremne poteSkoce u suoCavanju s
“Potrebna | Komunikacije uzrokuju ozbiljne | promjenama ili druga
e vrlo poremecaje u funkcioniranju, vrlo | ograni¢ena/ponavljaju¢a  ponaSanja
. . ograni¢enu inicijaciju druStvenih | znacajno ometaju funkcioniranje u
ARAcAma | interakcija i minimalan odgovor na | cijelosti. Intenzivna
pomoc drustvenu otvorenost drugih. Na | tjeskoba/poteskoce u promjeni fokusa
primjer, osoba s malo razumljivih | djelovanja.
rije¢i  koja rijetko  zapocCinje
interakciju, a kada to ucini, koristi
neobi¢ne naéine samo da zadovolji
potrebe i reagira samo na vrlo
izravne druStvene pristupe.
Razina 2 Izrazeni nedostaci u verbalnim i Nefleksibilnost u ponasanju,
neverbalnim vjestinama socijalne poteskoce u suocavanju s promjenama
“Potrebna | Komunikacije; ogranic¢eno ili druga ogranicena/ponavljajuca
e izuzetna 'zapoélp]an]e druétv_eplh interakcija; | ponaSanja éc?sto su yldljlva .slu.éajn.orn
v i smanjen odgovor ili abnormalne promatracu i ometaju funkcioniranje u
pomoc reakcije na druStvenu otvorenost razli¢itim kontekstima.
drugih ljudi. Na primjer, osoba koja
izgovara jednostavne recenice, ¢ija | Anksioznost i/ili poteskoce u promjeni
je interakcija ograni¢ena na vrlo fokusa djelovanja
specifi¢ne posebne interese i koja
ima vrlo ekscentri¢nu neverbalnu
komunikaciju.
Razina 1 Bez pomo¢i na licu mjesta, nedostaci | Nefleksibilnost ponaSanja uzrokuje
u socijalnoj komunikaciji uzrokuju | znacajne smetnje u funkcioniranju u
"Trebam | Vvelike probleme. PoteSko¢e u | jednom ili viSe konteksta. PoteSkoce u
pomoé" zapoc€injanju drustvenih odnosa i | izmjeni¢nim aktivnostima. Problemi
jasni  primjeri  atipi¢nih  ili | organizacije i planiranja ometaju
nezadovoljavaju¢ih odgovora na | autonomiju.
drustvenu otvorenost drugih ljudi.
Moze se Ciniti da ih malo zanimaju
drustvene interakcije. Na primjer,
osoba koja moze govoriti punim
recenicama i uspostavlja
komunikaciju, ali joj opsezna
konverzacija s drugim ljudima ne
uspijeva i ¢iji su pokusaji sklapanja
prijateljstva ekscentricni i obi¢no
neuspjesni.

Sto se ti¢e temeljne karakteristike ASD-a , ICD-11 (WHO, 2022.), takoder ukljucuje
iste dvije kategorije kao i DSM-5 (poteskoce s druStvenom interakcijom i
komunikacijom, s jedne strane, te ograniCeni interesi i ponasanja koja se ponavljaju,
s druge strane), eliminirajuéi treéi koji se pojavio u prethodnoj verziji, a odnosio se
na govorne probleme. Obje klasifikacije takoder ukazuju na vaznost ispitivanja
neobi¢ne senzorne osjetljivosti, §to je uobicajeno medu osobama s autizmom.
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Medutim, postoje i neke razlike izmedu ICD-11 i DSM-5. Na primjer, klasifikacija
WHO-a daje detaljne smjernice za razlikovanje autizma sa i bez intelektualne
poteskoce, ali DSM-5, sa svoje strane, samo navodi da se autizam i intelektualna
potesko¢a mogu pojaviti istovremeno. ICD-11 takoder navodi gubitak prethodno
steCenih vjestina kao karakteristiku koju treba uzeti u obzir pri postavljanju dijagnoze.

Sto se ti¢e dojencadi, ICD-11 stavlja manji naglasak na vrstu igre koju djeca igraju
(budu¢i da moze varirati ovisno o zemlji ili kulturi) i vise se fokusira na to slijede li
djeca ponasanje koje se moze vidjeti u bilo kojoj kulturi ili se namecu stroga pravila
prilikom igranja sto moze biti znak nefleksibilnosti u razmisljanju.

4.5. Etiologija

Otkako je simptomatologija autizma prvi put opisana 1943. godine do danas, bilo je
vise uzroka koji su definirani kao odgovorni za invaliditet kao posljedica autizma. U
prvim godinama odnos majka-dijete istican je kao glavni faktor. Njegov zagovornik
je bio sam Leo Kanner, koji je tvrdio da je izvor autisti¢cnog poremecaja u tome §to u
ranom djetinjstvu nije uspostavljen odgovarajuéi afektivni odnos s djetetom. To je
takozvana teorija "majki iz hladnjaka" (hladne, nesposobne pokazati ljubav). Ovo
objasnjenje predstavlja jedan od mitova o autizmu 1 danas je potpuno odbaceno.
Dokazano je da ne postoji uzrocna veza izmedu stavova i postupaka oceva 1 majki 1
razvoja autizma (Murillo, 2013).

Trenutno je poznato da je ASD genetsko stanje, iako do sada nije otkriven niti jedan
gen koji je izravno povezan s autizmom, vec¢ je to rezultat viSestrukih mutacija u
interakciji s okolinom. Rezultati provedenih znanstvenih istrazivanja dovode do
zakljucka da vise od stotinu razli¢itih mogucih gena i okolisnih ¢imbenika (kao $to su
odredene karakteristike roditelja ili perinatalni dogadaji) mogu biti uklju¢eni u ASD i
pridonijeti razvoju i evoluciji ovog stanja (Confederacion Autismo Espafa, 2022.).

4.6. Eksplanatorne teorije

Tri su razdoblja u proucavanju autizma. U prvom razdoblju (od 1943. do 1963.) se
smatralo da je autizam "emocionalni poremecaj" uzrokovan neadekvatnim afektivnim
¢imbenicima u odnosu izmedu djeteta i roditelja, a kako bi se pomoglo djetetu s
autizmom, primjenjivala se dinamicka terapija kako bi se ponovno uspostavile
emocionalne veze. U drugom razdoblju (od 1963 do 1983.) pojavljuju se prvi
pokazatelji koji povezuju autizam s neurobioloskim poremecajima i tada se ukazuje
na ucinkovitost bihevioralnih tehnika za lijeCenje autizma. Pocevsi od 1980-ih,
stvoreni su posebni programi i prepoznato je da je obrazovanje najbolji tretman za
autizam (Riviére, 2000; Alcantud & Dolz, 2003). IstraZivanja su se zatim usredotocila
na pronalazenje uzroka koji objasnjava Sirok raspon poremecaja 1 razvojnih
nedostataka koje se uocavaju kod osoba s autizmom. Na taj su nacin nastale teorije
koje pokusavaju objasniti razlog ovih poremecaja. Neke od ovih teorija razmatraju se
u nastavku.
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U¢injeni su brojni pokusaji da se objasne kognitivni procesi u osnovi autisti¢cnog
poremecaja. Teorija “nedostatka u teoriji uma”, jedna od najpoznatijih, a dokazuje
nedostatke u sposobnosti pripisivanja mentalnih stanja, misli, uvjerenja, namjera i
emocija prema drugima, odnosno poteskoce u zaklju¢ivanju ili predstavljanju (Baron
-Cohen i sur.., 1985). Ovi autori smatraju da osobama s ASD-om nedostaje ta
sposobnost promisljanja i stoga imaju problema u odredenim (ali ne svim)
komunikacijskim i socijalnim vjestinama, ali i sposobnosti zamisljanja.

Utvrdenim dokazima i analizom socijalnog ponasanja, moralnih prosudbi i razvojem
drustvene motivacije ovisno o ovoj eksplanatornoj teoriji, potaknuli su razvoj studija
0 intervenciji i bihevioralnom objasnjenju autizma koji su znacajno doprinjeli
razumijevanju kognitivnih mehanizama koji razlikuju osobe s ASD-om. Medutim,
ova teorija ima ogranienja u objaSnjavanju aspekata kao Sto je inzistiranje na
nepromjenljivosti. Naknadna istraZivanja pokazala su sposobnost u¢enja i rjeSavanja
mentalnih vjestina prvog i drugog reda, kao i primjenu tih kompetencija u Zivotu,
ukljucujuéi vjestine pretvaranja ili razumijevanje (Fombonne i sur., 1994.) .

Jo§ jedno objasnjenje pojma autizma je teorija ,deficita izvrsne funkcije Koju su
predlozili Ozonoff i sur. (1991). Potesko¢e u organizaciji, shvacanju vremena,
orijentaciji prema ciljevima vezanoj uz autonomiju i socijalnom ponasanju osoba s
ASD-om upucuju na postojanje egzekutivne disfunkcije, odnosno teskoce u
uspostavljanju sustava samoinstrukcija i unutarnje regulacije povezanih s postizanjem
ciljeva, fleksibilnosti i prilagodbe promjenama, donoSenje odluka, rjeSavanje
problema i kontrola akcija i impulsa, kroz procese pracenja i1 inhibicije odgovora.

Treca teorija je ona koju su iznijeli Frith i Happé (1994.) koji utvrduju da autizam
karakterizira slaba sredi$nja koherentnost ili obrada usmjerena na detalje. Ova teorija
sugerira da je ovaj aspekt obrade informacija poremecen kod autizma i da osobe s
poremecajem autizma pokazuju djelomi¢no fokusiranu obradu, u kojoj se detalji
prihva¢aju 1 zadrZzavaju po cijenu ukupne konfiguracije i kontekstualiziranog
znacenja, to jest, ne uspijevaju izdvojiti sustinu ili uzeti u obzir kontekst.

Happé i Frith (2006.) ponovno su razmotrili izvornu sugestiju osnovnog nedostatka u
srediSnjoj obradi i doveli ga u pitanje na tri nacina, prvo, predstavljaju¢i ga kao
sposobnost za lokalnu obradu informacija, drugo, smatrajuc¢i da to nije kognitivni
deficit, ve¢ nain djelomi¢ne obrade i trece, predlazu potrebu da se ova teorija
preispita kao objasnjenje kognitivnih nedostataka povezanih s autizmom. Ova teorija
tvrdi da poteSkoce u prihvacanju informacija iz konteksta objaSnjavaju drustvene
poteskoce. Danas autori dodaju vaznost proucavanja svakog oblika autizma na
drugaciji nacin i1 priznaju da deficit srediSnje koherencije ne objaSnjava, niti je
podrijetlo, socijalnih nedostataka ASD-a (Merino, 2016.).

Ostale teorije su ,,Teorija 0 nedostatku intersubjektivnosti“ (Hobson, 1993.) sto
predstavlja nedostatak u procesuiranju emocija i u njegovoj regulatornoj funkciji
interakcije ili ,,Teorija 0 manjku zajednicke paznje*, koja ukazuje na nedostatak
dijeljenja te pokazivanja i predstavljanja emocionalnih stanja i osje¢aja (Mundy i sur.,
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1992.). Opisana je i Teorija o deficitu u funkcioniranju zrcalnih neurona (Rizzolatti i
sur., 1999; Rizzolatti i Fabbri- Destro, 2010).

Ove teorije nam objasnjavaju odredene aspekte ASD-a, iako su nedovoljne ako se
promatraju izolirano. Osobe s autizmom imaju promjene u podruc¢jima koja utjecu na
cjelokupni razvoj, tako da se ne moze govoriti o jednom uzroku. Neophodno mu je
pristupiti i razumjeti ga kroz cijeli zivotni ciklus, uzimajuci u obzir druge vazne
varijable kao $to su spol, prisutnost dijagnostickih komorbiditeta te sociokulturno i
obiteljsko okruzenje. Temeljni nedostaci kod autizma trebali bi pomo¢i u fokusiranju
intervencija bavljenjem ne samo temeljnih simptoma, ve¢ i nacina na koji ti nedostaci
utjeCu na svakodnevni Zivot 1 funkcioniranje osobe. Odnosno, intervencija mora biti
usmjerena i prema okolini koja predstavlja drustvo opéenito (Merino, 2016).

4.7. Prevalencija

Porast prevalencije autizma posljednjih godina promijenio je stav prema osobama s
ASD-om, ali i na¢in na koji se pristupa intervenciji. Znanstvene studije provedene u
razli¢itim europskim zemljama ukazuju na podatak da se ASD javlja u 1 od 100
rodene djece (1%) ( Zeidan i sur., 2022.). Podaci Centra za kontrolu bolesti u Atlanti
prema analizi podataka iz 2016. godine (Maenner i sur., 2020.) pokazuju da ASD
pogada jednog od 34 djecaka i jednu od 144 djevojcice.

U Spanjolskoj, iako ne postoje pouzdane studije o uestalosti ovih poremeéaja, mogli
bismo istaknuti podatke o prevalenciji ASD-a u pokrajini Guipuzcoa, kroz projekt
Ykoji je prikupio podatke o prevalenciji od 14 zemalja Europske unije. Ova studija je
provedena nad opéom populacijom i u obrazovnom sustavu. Dobiveni podaci o
prevalenciji bili su 0,6%, odnosno jedan na 160 (Sto odgovara podacima drugih
medunarodnih organizacija kao $to je WHO). Osim toga, unutar studije je provedena
analiza procjenu mogucih novih potencijalnih slu¢ajeva ASD-a na globalnoj razini,
Sto je dovelo do konacne brojke od 87 slucajeva ASD-a u ovoj dobnoj skupini od
datuma istrazivanja (2020.) (Fuentes i sur., 2021.), $to bi dalo populacijsku
prevalenciju od 0,59%, niZzu od one koju su objavile neke druge studije.

Buduéi da nije poznat to¢an broj osoba s ASD-om koji Zive u Spanjolskoj, procjenjuje
se na temelju popisa stanovnistva (31.1.2021.), da u Spanjolskoj postoji vise od
450000 osoba s autizmom; vise od 4 500 beba s poremecajem autizma rada se svake
godine i vise od 1 500 000 ljudi povezano je s poremecajem autizma, uzimajuci u
obzir i njihove rodake (Confederacion Autismo Espafa, 2022.).

4.8. Rano otkrivanje i dijagnoza

Rano otkrivanje poremecaja temeljni je aspekt u pristupu autizmu, buduéi da je
pocetak rane intervencije usko povezan s njegovom prognozom, a time i s kvalitetom

! Poremecaj iz spektra autizma u Europi Europske unije, ASDEU ( https://asdeu.eu )
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zivota pogodenih osoba. Prema Hernandezu i sur. (2005) i Hervas i sur.. (2017) kada
govorimo o detekciji ASD-a, mogu Se Uspostaviti razli¢ite razine: prvo, razvojni
nadzor; drugo, specificna detekcija ASD-a, i trece, specificna dijagnosti¢ka procjena
od strane specijalizirane sluzbe.

Cilj probira je poboljsati procese ukljucene u otkrivanje kako bi se §to prije prepoznali
prvi znakovi upozorenja za primjenu najkvalitetnije skrbi uz smanjenjo kasnjenje
dijagnostike, postizanje dijagnoze koja zadovoljava medunarodno priznate parametre
te koordinaciju s resursima koji jamce specifi¢ne stalne intervencije u neposrednom
okruzenju osobe s ASD-om (Arnaiz & Zamora, 2013.). Detekcija, dijagnosticka
procjena i specifi¢na intervencija kod osoba s ASD-om ¢ine nerazdvojni trijas koji
zahtijeva koordinaciju i iskustvo zdravstvenih profesionalaca, socijalnih usluga i
obrazovnog okruZenja, kao i razvoj specifi¢nih programa intervencije.

Trenutatno ne postoje specificne osobine ili bioloski markeri za postavljanje
dijagnoze ASD-a, tako da su pokazatelji ponasanja i dalje kljuéni u klini¢kom
otkrivanju bolesti i postavljanju dijagnoze. Nastavljaju se istrazivanja neurobioloskih,
genetskih i metaboli¢kih obrazaca osoba s ASD-om s ciljem razumijevanja i etiologije
ovog poremecaja, i pokusaja utvrdivanja ranih neurobioloskih markera koji pomazu
ubrzati 1 olaksati procese otkrivanja i dijagnosti¢ke procjene (Arnaiz i Zamora, 2013;
Hervas i sur., 2017).

Posljednjih godina postignut je napredak u ranoj dijagnostici ASD-a zahvaljujuéi
veéem poznavanju ranih simptoma, poboljSanju instrumenata za otkrivanje i
dijagnostiku (Busquets i sur, 2018.) te kampanjama Sirenja i informiranja; vece
specifi¢no i specijalizirano osposobljavanje stru¢njaka; pristup alatima za otkrivanje
i dijagnostiku; modifikacija dijagnosti¢kih kriterija putem DSM-5; bolje poznavanje
protokola u detekciji i dijagnostici. Medutim, poteskoc¢e svojstvene otkrivanju ovih
poremecaja i dalje zahtijevaju kvalitetne stru¢njake; stabilne koordinacijske
protokole 1 visok stupanj eticke odgovornosti pri razumijevanju utjecaja koji
dijagnoza ASD-a ima na osobu i njezinu okolinu (Arnaiz & Zamora, 2013.).

4.8.1. Indikatori upozorenja i instrumenti za rano otkrivanje

Tijekom ranog djetinjstva, dok sazrijevaju i stupaju u interakciju s okolinom, bebe
postiZzu niz razvojnih prekretnica. Kada se bilo koja od njih ne dostigne ili se dostigne
netipicno ili s velikim zakaSnjenjem, preporucljivo je biti oprezan na moguce znakove
ASD-a. Ovi znakovi, zasebno, ne znace da dijete ima autizam, ali preporucuju
pokretanje sustava nadzora i provodenje specijalizirane procjene djeteta kako bi se
potvrdila dijagnoza ili iskljucila sumnja na ASD.. Medutim, ne smije se zaboraviti da
se svi signali ne javljaju istodobno kod sve djece (Diez-Cuervo i sur., 2005.; Jimenez,
2013.).

Praéenje razvoja ukljuduje sustavnu uporabu ljestvica procjene.. Prema Spanjolskoj
konfederaciji za autizam (2022.) mogli bismo govoriti o sljede¢im znakovima
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upozorenja koji se mogu otkriti pracenjem djetetovog razvoja (Centar za kontrolu i
prevenciju bolesti 2):

Prije 12 mjeseci:
o Nedostatak kontakta o¢ima.
e Ne pokazuje iS¢ekivanje kada ga se podigne.
e Razdrazljivost ili emocionalna labilnost.

o Nedostatak interesa za jednostavne interaktivne igre (kao $to je Skakljanje ili
zavirivanje).

Sa 12 mjeseci:
e Odsutnost zamora, zvukova ili jednostavnih rijeci.

o Slabo koristenje komunikacijskih gesti (kao §to je pokazivanje ili mahanje za
pozdrav).

Izmedu 12 1 18 mjeseci:
e Odsutnost ili ograni¢en odgovor na vlastito ime.
e Ne gleda kamo drugi pokazuju.
e Ne pokazuje Sto trazi; ne pokazuje predmete
e Neuobicajen odgovor odbijanja na odredene slusne podrazaje.

Izmedu 18 i 24 mjeseca:

o Kasnjenje ili preuranjenost u razvoju govora.
o Ne oponasa geste ili radnje.

e Ponavljajué¢i 1 nesimboli¢ni oblici igre (npr. poredanje predmeta ili
ponavljajuce otvaranje i zatvaranje vrata).

e lzostanak interesa za interakciju s drugom djecom.

Studije koje su dale najvise rezultata u identifikaciji ranih pokazatelja ASD-a bile su
uglavnom prospektivne studije brace i sestara s ASD-om, temeljene na dokazima da
ta braca i sestre imaju povecani rizik (5 do 10% vec¢i nego u normalnoj populaciji) od
oboljenjas ASD-om (Zwiangenbaum i sur., 2009.). Prema tim autorima, ponasanja
koja mogu dovesti do sumnje na prisutnost ASD-a i/ili pokrenuti sustav nadzora mogu
se grupirati u sljedeca podrucja:

Jezik
- Kasnjenje u izgovaranju prvih rijeci i fraza.
- Izmijenjen odgovor na ime.

- Kasnjenje u koristenju komunikacijskih znakova.

2 https://www.cdc.gov/nchddd/spanish/autism/screening.html ; t
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- Smanjenje brbljanja.
Vizualna pozornost
- Fiksacija odredenim objektima.
- Smanjena fleksibilnost vizualne paznje.

- Smanjena socijalna usmjerenost (niska motiviranost prema druStvenim
interesima) 1 povec¢ana usmjerenost prema nesocijalnim poticajima.

- Dugotrajno istrazivanje materijala za igru i poteskoc¢e pri mijenjanju igara.
Drustvena komunikacija

- Atipi¢ni pogled (studije pracenja ociju).

- Razlic¢ita vizualna orijentacija (1. godina).

- Promijenjeno, manje intenzivno i rjede izrazavanje: drustveni osmijeh,
socijalni interes, anticipacijski odgovor, ponaSanja zdruZene paznje,
izrazavanje pozitivnog utjecaja).

- Ograni¢eno oponasanje radnji.
- Smanjeno zanimanje za drustvene igre.
- Ponavljajuce radnje u igri.

- Dugotrajno vizualno ispitivanje igracaka (promatraju se, njima se rukuje, ali
se s njima ne igra).

Razvoj motorike

- Kasnjenje vjestina fine i grube motorike.

- Atipicna i ponavljaju¢a motoricka ponasanja 1 polozaji (u 5S-mjesecnih beba).
Temperament

- Abnormalna reaktivnost ponasanja.

- Atipi¢na senzorna reaktivnost.

- Razdrazljivost, tesko ih je utjesiti.

- Pasivnost, bez reakcije na bilo koji drustveni podraza;.

- Regulacija atipi¢ne paznje.
Prepoznavanje i biljezenje prvih simptoma ili znakova upozorenja provodi se pomocu
instrumenata za detekciju. Medu brojnim dostupnim izdvajamo sljedece:

- Modificirani kontrolni popis za autizam u male djece (engl.Modified Check-
list for Autism in Toddlers, M-CHAT, M-CHAT-R/F ) (Robins i sur., 2009.).
To je test za procjenu rizika od poremecaja iz spektra autizma kojeg roditelji
ispunjavaju. To je najceSc¢e koristeni test diljem svijeta te je prilagoden i
primjenjen u Spanjolskoj za dobni raspon djece od 16 do 30 mjeseci Zivota
(Hernandez i sur., 2005; Canal i sur., 2011) . t
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25 tipi¢nih pokazatelja autizma u dobi 18/24 mjeseca (Riviere, 2000).

- Pervazivni razvojni poremecaj, Test probira Il (engl. Pervasive Developmen-
tal Disorder Screening Test-1l PDDSTII) (Siegel, 2004.) sadrzi pitanja o
razvoju djeteta u prvih 48 mjeseci Zivota. Temelji se na informacijama
dobivenih od roditelja i sadrzi tri razli¢ite vrste pitanja za tri faze konzultacija.

- Upitnik za rano otkrivanje autisticnih osobina (engl. Early screening for au-
tistic traits questionnaire, ESAT) () (Dietz i sur., 2006). U kombinaciji sa
specificnim pracenjem razvoja osmisSljen je upitnik od 14 pitanja za
prepoznavanje djece s rizikom od ASD-au dobi od 14 do 15 mjeseci zivota.

- Wetherby i Prizant ljestvica za procjenu ranog komunikacijskog i simbolickog
razvoja, CSBS DP. (engl. Wetherby and Prizant Social and Symbolic Behav-
iour Scale, 2002, CSBS DP)). Ova ljestvica nije specifi¢no namijenjena za za
otkrivanje ASD-a, ve¢ za pracenje socijalnog i komunikacijskog razvoja djece
u dobi izmedu 6 i 24 mjeseca. Pomaze pratitii promjene u komunikacijskom
(vokalizacije, rije€i...), socijalnom (emocije, kontakt ocima, geste...) i
simbolickom razvoju (razumijevanje i uporaba predmeta). Upitnik se sastoji
se od 24 pitanja na koja trebaju odgovoriti roditelji ili skrbnici djeteta.

- Zastariju djecu moze se koristiti Upitnik socijalne komunikacije (engl. Social
Communication Questionnaire , SCQ) (Rutter i sur., 2003.). Upitnik
ispunjavaju roditelji odnosno skrbnici kako bi procijenili moguc¢i ASD u
djeteta. Sastoji se od 40 pitanja ¢iji rezultati se bodovno ocjenjuju i na kraju
zbroje, uz tri moguca dodatna rezultata koji se odnose na pitanja o problemima
u drustvenoj interakciji, poteSkoama u komunikaciji 1 ograni¢enom,
ponavljaju¢em i stereotipnom ponasSanju), za dob od Cetvrte godine zivota
djeteta. Upitnik je podijeljen na dva dijela: A (cjeloviti prikaz djeteta) i B
(trenutno stanje). Presjecna tocka iznosi 15 bodova.

- Ljestvica Haizea-Llevant(Fernandez Matamoros, 1991.), primjenjena je u
Spanjolskoj, analizira sazrijevanje djeteta tijekom razdoblja od rodenja do 5.

godine zivota, I upozorava na mogucu prisutnost ASD-a i drugih razvojnih
poteskoc¢a (Henandez i sur., 2005.).
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Slika 1. Algoritam odluc¢ivanja za otkrivanje poremecaja iz spektra autizma. Adaptirano
iz Arnaiz, i Zamora (2013).

Pracéenje razvoja (0 do 6 godina)
(Pre i perinatalni ¢imbenici rizika, zabrinutost roditelja, indikatori upozorenja, ljestvice procjene
razvoja)

~~

NE
Sumnjate li na ASD?

Je i iskljuCen neki
DA drugi poremecaj u
razvoju?

Instrumenti za probir prema dobi (M-CHAT-
RIF ...)

DA

o NE
Rezultat promijenjen?

v

DA NE

NE

KLINICKA POTVRDA (Intervju, promatranje,
dijagnosticki kriteriji...)

Moguci ASD Nije mogué

A 4

ASD
\ 4
Pratite razvojni tijek do 6.

godine zivota

Upucivanje na specijalizirane sluzbe i druge resurse

za detaljniju razvojnu procjenu

A\ 4
Nema problema

NEMA ASD

Slika prikazuje primjer procesa probira i upucivanja djeteta na daljnju razvojnu
procjenu koju provode zdravstvene, obrazovne i socijalne sluzbe.

Alonso-Esteban i sur. (2020.) u svojoj studiji o kvaliteti dostupnih instrumenata za
probir djece s ASD-om u Spanjolskoj, zakljuéili su da je potreban veéi koordinirani i
zajednicki istrazivacki napor za bolje razumijevanje ASD-a te uvodenje novih i boljih
instrumenataa rano otkrivanje poremecaja..
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U podrucju ranog otkrivanja ASD-a vazno je napomenuti da su studije koje koriste
eye-tracking *kao biomarker, a koje imaju za cilj prona¢i indikatore rizika kod do-
jencadi, trenutno posebno zapazene.

4.8.2. Rana dijagnosti¢ka procjena

Nakon sto se otkriju znakovi ASD-a, dijete treba uputiti specijalistima na temeljitu
procjenu. Dijagnoza se postavlja na temelju promatranja njihovog ponasanja, pozna-
vanja njihove povijesti razvoja i primjene medicinskih i psiholoskih testova za otkri-
vanje pokazatelja i simptoma autizma. Odnosno, dijagnosti¢ka procjena mora ukljuci-
vati: sveobuhvatnu medicinsku i neurolosku procjenu, kompletnu obiteljsku anam-
nezu, fizicki 1 neuroloski pregled (glavni perimetar, op¢i pregled - ukljucujuéi men-
talno stanje u svim aspektima povezanim s autizmom -, motori¢ki pregled, audiome-
trija) 1 laboratorijske pretrage (metabolicke i genetske studije, elektrofizioloski tes-
tovi, neuroimaging testovi...) (Hervas i sur., 2017).

Ranu dijagnosti¢ku procjenu mora provesti brzo i u¢inkovito, bez odgode postavljanja
dijagnoze i terapijske intervencije, multidisciplinarni tim stru¢njaka specijaliziranih
za ASD, uz suradnju drugih stru¢njaka koji su u kontaktu s oboljelom osobom
(ucitelji, stru¢njaci iz timova za ranu skrb ...) i naravno obitelj.

Trenuta¢ni medunarodni kriteriji koji se koriste (DSM-5i ICD 11) dovoljno su pouz-
dani da osiguraju valjanost dijagnoze. Procjena bi trebala ukljucivati informacije
dobivene od roditelja, promatranje djeteta, interakciju s djetetom i klinicku prosudbu.
Za to postoje strukturirani sustavi koji se koriste za prikupljanje informacija, kao $to
je ADIR intervju 1 strukturirani sustavi promatranja kao §to je ADOS, koji daju vecu
pouzdanost dijagnosti¢koj klasifikaciji (Autismo Burgos, 2005.). ADI-R (revidirani
intervju za dijagnostiku autizma) i ADOS2 (raspored promatranja za dijagnostiku
autizma) kljucni su instrumenti u klini¢koj i istrazivackoj procjeni ASD-a. ADI-R je
intervju s roditeljima ili skrbnicima djece, adolescenata i odraslih s ASD-om. ADOS2
(azurirana verzija ADOS-a) je polustrukturirani intervju za djecu, adolescente i od-
rasle osobe s ASD-om. Ove alate trebaju koristiti specijalizirani profesionalci.

Kao $to je utvrdeno smjernicama za dobru praksu u procjeni i dijagnozi (Diez Cuervo
i sur., 2005), potrebno je koristiti standardizirane testove kao i testove validirane i
prilagodene Spanjolskoj populaciji, za procjenu kognitivnih 1 jezi¢nih podrucja,
kojima se mogu utvrditi kriteriji za donoSenje odluka 0 razvoju osobe u tim
podrucjima.

3program BB Miradas za rano otkrivanje autizma https://www.autismoburgos.es/programa-bbmiradas/ prikupio
je milijune podataka od 276 beba u dobi od 4 do 36 mjeseci u Burgosu, od kojih je 60 rano dijagnosticirano, "§to
uvelike poboljsava kvalitetu zivota njih i njihovih obitelji". https://www. diariodeburgos.es/noticia/zc2e8f416-
d479-6f9c-0c3efed265b2a0cf/202209/fundacion-miradas-autismo-y-la-ubu-refuerzan-su-colaboracion;

http://bbmiradas.fundacionmiradas.org/
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4.8.3. Poteskoce u dijagnostickom procesu

Prilikom postavljanja dijagnoze, osobito u ranoj dobi, moze biti tesko odrediti granice
u odnosu na druge razvojne poremecaje koji pokazuju odredena preklapanja u
ponasanju (specifi¢ni jeziCni poremecaji, intelektualne teskoce, komorbidni psihicki
poremecaji...). Za prevladavanje ovih poteskoca potrebno je detaljno procijeniti
ponasanja i kompetencije naznacene dijagnostickim kriterijima, uglavnom socio-
komunikacijsko podruc¢je i podrucja interesa, aktivnosti i ponavljajuc¢ih ponasanja
(Arnaiz i Zamora, 2013).

Drugi vazan izazov odnosi se na poboljSanje dijagnoze djevojcica s ASD-om.
Prezentacija simptoma moZe se razlikovati od djecaka, a to znaci da u odredenim
slu¢ajevima njihove poteskoce prolaze nezapazeno. Merino (2018) istice neke od tih
razlika. Djevoj¢ice mozda ne¢e pokazivati: ponavljajuce ili stereotipno ponasanje, ili
jasno pokazuju neobican interes, 0dnosno simptome koji su oéekivani i vidljivi kod
mnoge djece s ASD-om. Cinjenica da se svi simptomi ne uo¢avaju kod djevojéica ne
znaci da nisu prisutni; ponavljajuca i stereotipna ponasanja izrazena ili ¢esta kao kod
djeCaka. Osim toga, mogu pokazati posebne interese za iste teme, slicno svojim
vr$njakinjama, a oni su manje ¢udni ili osebujni od onih koji se navode kod njihovih
muskih vr$njaka s ASD-om., itd. (Martos i Llorente, 2019.).

Kada naidemo na osobe s ASD-om,procjena i postavljanje dijagnoze je izuzetno
zahtjevno prema dijagnostickim kriterijimaDSM-5 razine 1 (prethodno nazvan
Aspergerov sindrom). Ovi slucajevi se u prosjeku dijagnosticiraju djeci -
osmoskolcima. To ne znaci da se njihove glavne karakteristike nisu o€itovale prije
ove dobi (roditelji obi¢no istiCu svoje prve sumnje oko 22. mjeseca starosti), ve¢ da u
mnogim sluc¢ajevima nisu ispravno dijagnosticirani 1 mogu biti upuceni na pogresne
dijagnoze kao §to su komunikacijski poremecaji, ADHD, shizoidni poremecaj
osobnosti (Arnaiz i sur., 2007.). Pravilna dijagnoza koristi obitelji i stru¢njacima iz
razli¢itih podrucja, ali prije svega osobi S ADS-om, budu¢i da izravno utjece na
planiranje obrazovnih resursa te medicinske i socijalne podrske i zajedno , mogu
ponuditi osobi idealan kontekst za njezin osobni i drustveni razvoj.

Za kraj dijela dijagnosticke procjene, istaknuta je vaznost obitelji u ovom procesu.
Imaju visSestruku i raznoliku ulogu: predstavljaju najiscrpniji izvor informacija o
razvoju djeteta, daju klju¢ne podatke u postavljanju dijagnoze; traze i dobivaju
dijagnozu; bezuvjetno podrzavaju ¢lana obitelji s autizmom u svim fazama njegova
Zivota, traze 1 planiraju podrSku i resurse; te snose ucinke 1 utjecaj ovog poremecaja
na funkcioniranje pojedinaca i obitelji do kraja Zivota (Arndiz i Zamora, 2013.). Ovim
navedenim ulogama moramo dodati njihovu odgovornost kao kreatora i upravitelja
resursima, budu¢i da su aktivni dio grupa za podrSku osobama s ASD.
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4.9. Ranaintervencija i skrb

Danas ne postoji specifian medicinski tretman za modificiranje glavnih
karakteristika autizma. Rano otkrivanje i posljedi¢éna provedba programa rane
intervencije i dalje je primarni zadatak, zbog boljeg klinickog razvoja djeteta.

Glavni pristup ASD-u je psihoedukativne prirode, kroz intervencije koje se koriste
same ili u kombinaciji s farmakoloskim tretmanima, koji se eksplicitno ne bave
glavnim simptomima autizma. To ukljucuje mjere podrske za upravljanje ponasanjem
I smanjenje povezanih klini¢kih simptoma, kao §to su nekontrolirano ponasanje,
nesanica, samoozljedivanje itd. (Saldana i Moreno, 2013.).

Prema Riviére (2001.), prioriteti intervencije ovise o razvojnoj fazi i karakteristikama
svakog djeteta. Imajuéi na umu da dijete s ASD-om ne u¢i nuzno sporije od drugih,
ve¢ ima stil ucenja koji se razlikuje od stila uéenja drugih, njihov stupanj razvoja
varirat ¢e ovisno o njihovoj inteligenciji 1 tezini simptoma, kao 1 moguénostima
djetetova simbolickog i jezicnog razvoja, stupanj obiteljske asimilacije, kvaliteta
obrazovnih i terapijskih usluga.

Provedba intenzivnih i sveobuhvatnih ranih intervencija, posebno osmisljenih za
djecu s ASD-om, daje vrlo zadovoljavajuée rezultate. Ove intervencije predstavljaju
odredene zajednicke aspekte: ustrajanje u naturalistiCkom pristupu, osnazivanje
roditelja i drugih ukljucenih osoba, te su osmisljene uzimaju¢i u obzir teorije
interpersonalnog razvoja, kao i implementaciju tehnika i strategija za promjenu
ponasanja, usmjerenih na rjeSavanje problema u ponasanju dojencadi s ASD-om
(Hervés i sur., 2017.).

Ciljevi inntervencija u ranoj dobi temelje se na o¢ekivanim razvojnim prekretnicama
"tipicnog" djeteta. Rana intervencija treba se provoditi oko socijalnih rutina,
uzimajuéi u obzir djetetovu motivaciju i interese, kako bi ga se stimuliralo i radilo s
njim na najostecenijim podrucjima neurorazvoja (imitacija, komunikacija i jezik,
inicijacija i socijalna motivacija, razvoj motorickih i kognitivnih sposobnosti poput
igre, 1 kao srediste cjelokupne intervencije, interakcija s odraslom osobom). Prioritet
treba dati razvoju sposobnosti stvaranja prilika za socijalnu interakciju u kojoj dijete
prirodno inicira interakciju. Stoga osoba koja izvodi intervenciju mora biti osjetljiva,
vjesta 1 kreativna, a time 1 motivirajuca. Kroz oponasanje 1 iniciranje radnji, pokreta 1
aktivnosti u interakciji s drugom osobom, namjera je stimulirati mozdane strukture
povezane s pracenjem pogleda, zdruzenom paznjom, izrazima lica, prepoznavanjem
emocija i imitacijom, i druge intervencije.

Prema Hervasu i sur. (2017.) sve vrste intervencija moraju ispunjavati sljedece uvjete:
- Zapoceti §to je ranije moguce.

- Dijeliti informacije i koordinirati izmedu roditelja, obrazovnog centra i
terapeuta odgovornog za dijete, kroz razlicite faze razvoja.
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- Individualizirani pristup, primjenom strategija prilagodenih potrebama i
karakteristikama svakog djeteta.

- Provoditi u prirodnim okruzenjima djeteta, kad god je to moguce,

- Intezivno provoditi, ukljucujuéi vrijeme koje dijete provodi u odgojnom
centru i vrijeme provedeno sa svojom obitelji.

- Kao i u dijagnozi, imati multidisciplinarni tim i suradnju drugih stru¢njaka,
gdje god je to moguce.

4.9.1. Programi rane intervencije
4.9.1.1. Komunikacijski programi

Alternativni ili augmentativni komunikacijski sustavi za komunikaciju namijenjeni
osobama s ASD-om s malom sposobnos$¢u verbalne komunikacije, bilo da nemaju
razvijen govor ili je oskudan , i potrebna im je vizualna podrska kao nadopuna
njihovom verbalnom jeziku.

Jedan od tih programa je Picture Exchange Communication System (PECS) koji su
stvorili Bondy i Lori Frost 1985. godine i ¢iji je glavni cilj poucavanje funkcionalne
komunikacije. Putem fotografija, slika ili piktograma, osoba s ASD-om moze
postavljati zahtjeve za stvarima koje Zeli ili mozZe davati komentare ili duze recenice
te putem "reCeniCke trake" odgovarati na pitanja. Program nudi razli¢ite razine
slozenosti, od ucéenja djeteta da preda sliku predmeta primatelju (zahtjev) do
izraZzavanja zelja, osjecaja, emocija... Napredovanje u razinama odredeno je dobi i
osobinama osoba kojima kojima je namijenjeno.

4.9.1.2. Programi socijalne interakcije i promicanja socijalnih vjeStina

Kao $to je ve¢ spomenuto, 0soba s ASD-om ima poteskoca u teoriji uma, to jest, u
pripisivanju mentalnih stanja drugima, dajuéi im vlastite misli i osjeéaje, razlicite od
vlastitih; i u izvr$nim funkcijama, to jest, u obracanju pozornosti na znakove okoline
i ljudi s kojima je u interakciji, planiranju radnje, rjeSavanju mogucih problema i biti
fleksibilan u traZzenju viSe od jednog rjeSenja, procjenjujuci posljedice svakog od njih.
Iz tog razloga, da bi se razvile socijalne vjestine, potrebno je prethodno poraditi na
metalnim vjeStinama (Riviére, 1991.), kroz programe mentalne stimulacije (Saiz
Manzanares i Roman Sanchez, 2010., 2011.) i izvr$ne funkcije.

Postoje razli¢ite vrste intervencija za poducavanje socijalnih vjestina (razumijevanje
drustvenih situacija, reagiranje na druStvene inicijative drugih, iniciranje drustvenog
ponasanja usmjerenog i na odrasle i na vrS$njake, smanjenje stereotipnog ponaSanja i
koristenje raznolikog repertoara fleksibilnih odgovora ¢ime se razvija samoregulacija.
Drustvene price, drustveni scenariji itd. ¢ine neke od strategija koje se koriste za
poboljsanje ove vrste kompetencija.
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4.9.1.3. TEACCH program

Program za LijeCenje i obrazovanje za djecu s autizmom i drugim komunikacijskim
poteskocama (engl. Treatment and Education of Autis and Related Communications
Handicapped Children, TEACCH) (Schopler 1988., u Mesibov. , i Howley, 2021.),
temelji se na znanju o sposobnostima osobe s ASD-om da razumije autizam. Njegov
glavni cilj je ponuditi sigurnost i stvoriti autonomiju kod osoba s ASD-om. Polazi se
od opéeg filozofskog nacela o potrebi prilagodbe izmedu osobe i njezine okoline, kroz
poboljsanje sposobnosti obrazovanjem i uvodenjem promjena u okolini kako bi se
odgovorilo na njezine poteskoce (Saldana i Moreno 2013).

Sadrzava metodologiju obrazovne intervencije koja najbolje razumije osobe s ASD-
om i temelji se na strukturiranom poducavanju, koje je, prema Mesibovu i Howleyu
(2021.), evoluiralo kako bi se osiguralo da obrazovne radnje odgovaraju razli¢itim
oblicima razumijevanja, razmiSljanja i uenja od osoba s ASD-om.

Strukturirano podu€avanje temelji se na dokazima i promatranju da osobe s ASD-om
neuroloski dijele obrazac snaga i slabosti koji se naziva Kultura autizma (Mesibov &
Shea 2010.). Osmisljeno je za rjeSavanje glavnih razli¢itih neuroloskih poremecaja
koji se javljaju kod autizma (Mesibov, & Howley , 2021.).

Prema navedenim autorima, glavni elementi strukturirane nastave, koje treba
omoguciti, koliko je to moguce, kod kuce i u vrticu su:

- Fizicko strukturiranje i prostorna organizacija: Odnosi se na nacin postavljanja
namjestaja, materijala i okruzenja opéenito kako bi se okolisu dodalo znacenje
1 sadrZaj. ...Omogucuje organiziranje i razjasnjavanje namjene prostora, kao 1
smanjenje ometanja...

- Rasporedi i dnevni red: Daju natuknice koje djeci s poremecajem autizma
govore koje ¢e se aktivnosti odvijati tijekom odredenog vremenskog razdoblja
I kojim redoslijedom; treba organizirati i komunicirati nizove dogadaja na
nacine koji su razumljivi osobi.

- Sustav rada i organizacija zadataka: Omogucuje sustavan nac¢in pristupa poslu
koji treba obaviti kako bi se zadatci izvrSili. Sluzi kao nadopuna rasporedu koji
ocrtava redoslijed aktivnosti koje osoba mora slijediti tijekom dana, radni
sustav govori osobi koju aktivnost treba obaviti i na koji nacin. To je vrsta
podrske koja pomaze osobama s ASD-om da razviju organizacijske vjestine.

- Vizualne informacije: Ukljucuje sve Sto se Kkoristi za organiziranje,
pojasnjavanje i razlikovanje zadataka i aktivnosti. Oni su vizualna pomagala
za vodenje osobe s ASD-om, daju¢i im informacije o tome kako izvrSiti
zadatke i kako koristiti potrebne materijale. Svaki bi zadatak trebao biti
vizualno organiziran i strukturiran kako bi se anksioznost svela na minimum.
Stoga se moraju uzeti u obzir tri komponente: vizualna jasnoca, vizualna
organizacija i vizualne upute.
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4.9.1.4. Podrska za pozitivno ponaSanje

Strategija obrazovne intervencije, temelji se na principima modifikacije ponasanja,
sa znanstvenom potvrdom i iskustvom, s ciljem visoke uc¢inkovitosti kod osoba s
poremecajem autizma.

Prema ovom pristupu, problem u ponaSanju nastaje zbog zbunjenosti, nedostatka
komunikacijskih vjestina... odnosno, to je reakcija na situaciju koju osoba s ASD-om
ne razumije ili s kojom nema komunikacijskih alata ili snalazenja. 1z tog razloga, da
bi se rijesili problemi u ponasanju, potrebno je ispraviti uvjete okoline i/ili nedostatke
vjestina (Carr et al., 1996.). Stoga se stavlja naglasak na kontekst, prilagodavajuéi
podrsku prema Sposobnostima osobe, pomazuéi njeno osnazivanje stjecanjem
komunikacijskih, socijalnih vjestina i vjestina suofavanja.

Nacela podrske pozitivnom ponaSanju su:
1. PonaSanje ima funkciju za osobu.
2. PonaSanje je povezano s kontekstom.

3. Ucinkovito razumijevanje mora se temeljiti na razumijevanju osobe,
njezinog drustvenog konteksta i uloge ponasanja.

4. Intervencija bi se trebala usredotociti na vrijednosti osobe, posStivanje
njezina dostojanstva, njezine sklonosti 1 teZnje.

4.9.1.5. Senzorna stimulacija i integracija

Kao $to je takoder raspravljano u ovom modulu, preosjetljivost i hiposenzitivnost su
karakteristika ASD-a, koja se sastoji ili od povecanja (hiper) ili smanjenja (hipo)
sposobnosti percepcije 1 senzorne integracije (obi¢no sluSne 1 nociceptivne ili
percepcije fizicke boli ). Ovaj drugaciji oblik senzorne obrade Cesto je uzrok problema
s ucenjem, ponasanjem 1 motorickom koordinacijom, §to moZe utjecati na globalni
razvoj (socijalne, kognitivne, vjestine skrbi te osobnu autonomiju i komunikaciju).

Senzorna stimulacija i integracija olakSavaju sposobnost organiziranja u okruZenju.
Medutim, uzimajuéi u obzir raznolikost odgovora na podraZaje koje osobe s ASD-om
mogu prezentirati, prilikom intervencije vazno je poznavati individualne
karakteristike i provesti odredeni senzorni profil kako bi se maksimizirala intervencija
1 olaksSala asimilacija 1 razumijevanje informacija.

Sto se ti¢e intervencija, mogu se napraviti modifikacije okoline, poput smanjenja
nereda, minimiziranja buke i drugih distraktora... Razdjelnici prostora mogu biti od
velike pomoc¢i za smanjenje razine budnosti, jer se eliminiraju podrazaji. Na primjer,
moze biti korisno podijeliti prostor na radno podrucje, podrucje kretanja i mirno
podrugje.

Prema Minanu (2019), senzorna integracija mogla bi biti koristan alat za poboljSanje
adaptivnih vjestina kod djece s ASD-om, poboljSavajuci njihova osjetilna iskustva i
njihov radni ucinak u svakodnevnom Zzivotu, iako se pozivaju na potrebu za
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rigoroznijim studijama. S druge strane, Abelenda i sur.. (2020), zakljucuju svoju
studiju izjavom da je uporaba senzorne integracije kod osoba s ASD-om trenuta¢no
intervencija utemeljena na dokazima.

4.10. Karakteristike programa rane intervencije
Kao zakljucak, predstavljamo glavne aspekte koje je prema AETAPI-ju (2012), (vidi
Marquez, 2013.), potrebno uzeti u obzir za postizanje kvalitetnih programa.

1. Obiteljima osigurati savjete i koordinaciju u njihovim svakodnevnim problemima
I u svemu §to se odnosi na regulatorni okvir i resurse koji su dostupni u okruzenju.

2. Izgraditi psihoedukativnie pristupe jer oni omogucuju najbolji napredak o0sobama
s ASD-om. Ukljucuju psiholoske i obrazovne usluge usmjerene na procjenu i
intervenciju u socio-emocionalnim, komunikacijskim aspektima, aspektima igre i
ponasSanja, dok takoder razmatraju aspekte koji se odnose na osobnu samoregulaciju,
autonomiju, obiteljske odnose, akademske vjestine, slobodno vrijeme i obrazovanje i
zivot u zajednici.

3. Koristiti treba specificne programe i tehnike koje olakSavaju razumijevanje fizickog
i socijalnog okruzenja koje dijete okruzuje i time povecavaju njegove moguénosti
komuniciranja i odnosa. KoriStenje vizualnih potpornih sustava za komunikaciju i/ili
razumijevanje okoline, strategiju minimiziranja ili smanjivanja ili prilagodbe jezika
potrebama i sposobnostima djece, strategiju prirodnog modela ili pragmati¢nog
modela za jezi¢nu stimulaciju ili strategiju motivacijskog modela i strukturiranog
radnog o okruzenja.

4 . Ukljucite obitelj. Sudjelovanje obitelji bitno je u okviru programa rane skrbi i zbog
toga je vrlo vazno imati punu ukljucenost obitelji kao ¢lanova tima 1 ponuditi obuku
za ovaj zadatak.

5. Individualizirana intervencija. Nakon detaljne procjene mora se izraditi globalni ili
sveobuhvatni plan intervencije, s kojim se slazu sve odrasle osobe iz razlicitih sredina,
koji odgovara individualnim potrebama i karakteristikama, koji promice najbolji
moguci razvoj i koji je usmjeren na svakodnevni zivot i na., promicanje legitimnog
osobnog i obiteljskog blagostanja.

6. Intervenirajte intenzivno i ekstenzivno. Osigurajte intervenciju koju je moguce
razvijati u svakom trenutku, opc¢enito 1 od strane ljudi koji ¢ine socijalno i obrazovno
okruZenje djeteta.

7. Program intervencije trebao bi se usredotociti na razvoj smislenog i motivirajuceg
ucenja, uzimajuci u obzir osobne interese, dob 1 razli¢ita okruzenja.

8. Podruc¢ja komunikacijskih vjestina, drustvenog razvoja i igre, onima kojima je
podrska najpotrebnija, moraju biti prioritetni cilj intervencije, budu¢i da cjelokupni
razvoj moze biti rezultat intervencije koja se usredotoCuje na njih u usporedbi s
ponekad pretjeranom tezinom u kognitivnim, oralnim, motori¢kim, akademskim
vjestinama ili programima opce stimulacije. Tijekom prvih godina Zivota ucenje se
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uglavnom odvija usputno. Ucenje se odvija kroz igru i eksperimentiranje s okolinom
I u odnosu s drugima, prateci te interakcije odgovaraju¢om strategijom u svakom
trenutku. Djeca s ASD-om takoder uce u interakciji s okolinom, sve dok se promice
namjerno slucajno ucenje.

9. Rano koriStenje augmentativnih i/ili alternativnih komunikacijskih sustava vrlo je
korisno za poboljsanje komunikacije i usmenog govora kod osoba s ASD-om, stoga
je potrebno osigurati da se komunikacija promic¢e od najranije dobi koriStenjem ovih
sustava na temelju prakti¢nog iskustva i fleksibilnosti. Nuzno je da komunikacijska
pomagala koriste svi ljudi koji se nalaze u svim djetetovim okruzenjima, a nadalje,
nuzna je individualizirana intervencija usmjerena na interese djeteta i njegove obitelji.

10. Nacela potpore pozitivnom ponaSanju prepoznati su je kao najbolji nacin za
upravljanje problemati¢nim ponaSanjem tako da se najprije zna kakvu ulogu ta
ponasanja imaju za osobu koja ih izvodi i da intervencija poStuje legitimne teznje i
zelje obitelji, a time 1 djeteta. Nakon S§to se sazna razlog neprikladnog ponasanja,
predlazu se preventivne i/ili obrazovne strategije, uz promicanje odgovarajucih
vjestina 1 ponaSanja koja ispunjavaju istu funkciju kao i1 neprikladno ponasanje.

Sazetak

Kroz modul 1.5 detaljno je prikazan i objasnjen poremecaj iz spektra autizma
(ASD). Obradene su definicija, povijest, temeljne karakteristike, etiologija, teorije
objasnjenja 1 prevalencija. Naglaseno je da su rano otkrivanje i skrb klju¢ni za
poboljsanje kvalitete zivota ljudi koji, u svom stanju ASD-a, imaju drugaciji
kognitivni stil, drugaciji ritam ucenja, budu¢i da njihov mozak obraduje informacije
na drugi na¢in. Prikazani su alati (testovi procjene, intervencijski programi) usmjereni
na postizanje ovog cilja.

Rjecnik pojmova

Zajednicka paZnja: Interakcije u kojima se paznja posvecuje istoj stvari na koju
obraca pozornost sugovornik i posredovane su gestama kao §to je prac¢enje pogleda ili
neverbalni jezik tijela i lica.

Sredi$nja/globalna koherentnost: Tendencija obrade informacija koje primamo,
unutar konteksta u kojem su zahvacene bitne stvari - spajanje informacija kako bi
imale viSe smisla - ¢esto naustrb pamcenja detalja.

Pracenje ofima: Tehnoloski alat koji ima za cilj izvuéi informacije od korisnika
analizom njegovih pokreta ociju. Njegovi softverski algoritmi temeljeni na umjetnoj
inteligenciji biljeze pokrete ociju i prevode ih u precizne radnje unutar zaslona kako bi
pruzili informacije o pokretima o€iju djece kada su izlozene podrazaju. Ova
tehnologija moze se koristiti za trazenje veze izmedu pogleda i nedostataka povezanih
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s ASD-om te za procjenu emocionalnog prepoznavanja i stupnja komunikacijske
razvijenosti osobe s autizmom.

Izvrsna funkcija: Skup vjestina koje su ukljuene u odrzavanje odgovarajuceg okvira
zarjeSavanje problema (planiranje, radna memorija, inhibicija neprikladnih odgovora,
nadgledanje samog zadatka...).

Intersubjektivnost: Primarni psiholoski mehanizam koji omogucéuje urodeno
obracanje pozornosti na ljudske karakteristike i uo¢avanje temeljnih emocija i stavova
u interakciji i u ¢inu drugog covjeka koji dijeli paznju i prepisuje emocije prema
objektu. To je osnova za poznavanje drugih, kao ljudi s mislima, emocijama i
stanjima.

Pracenje razvoja: Aktivan i stalan proces promatranja djetetova rasta i poticanja
razgovora izmedu roditelja i/ili skrbnika i stru¢njaka o djetetovim vjeStinama i
sposobnostima. Ukljucuje promatranje kako dijete raste i ispunjava li ono ili ona
tipicne razvojne prekretnice ili vjestine koje vec¢ina djece postize do odredene dobi, u
igri, ucenju, govoru, ponasanju i kretanju.

Teorija uma: Sposobnost pripisivanja neovisnih mentalnih stanja sebi i drugima kako
bi se objasnilo i predvidjelo ponasanje, dopustajuci reprezentaciju mentalnih stanja.

Zrcalni neuroni: Motoricke stanice koje se nalaze u premotornom Kkorteksu i
inferiornom parijetalnom reznju naseg mozga. Omogucuju nam razumijevanje
osje¢aja drugih i uspostavljanje veza medu drugim ljudima. Kada osoba promatra
drugu osobu kako radi, misli ili osje¢a, u mozgu se proizvode mali "elektri¢ni udarci”
koji aktiviraju primljeni signal. Igraju vaznu ulogu u oponasanju, ucenju i empatiji .

Literatura

Abelenda, A. and Armendariz, E. (2020) Scientific evidence of sensory integration as
an occupational therapy approach in autism. MEDICINA (Buenos Aires) Vol.
80 (Suppl. I1): 41-46 1 ISSN 1669-9106

Alcantud, F. and Dolz, I. (2003). Concept of pervasive developmental disorders,
autism or autistic spectrum disorders. In F. Alcantud (Coord.) Intervencion
psicoeducativa en nifios con trastornos generalizados del desarrollo (19-34).
Alianza.

Alonso-Esteban, Y., Marco, R., Hedley, D., Barbaro, J., Uljarevié, M., Canal-Bedia,
R. and Alcantud-Marin, F. (2020). Screening instruments for the early detection of
Autism Spectrum Disorders in Spain Infocop (online)
https://www.infocop.es/view_article.asp?id=15035

Arndiz, J. , Casado Mufioz, R. , Cuesta Gomez, J. L., Lezcano, F. , Martinez Martin,
M. A., Pérez de la Varga, L. , Bustos, M. V., Giacinti, M. F. , Pretel, A. and
Varona, M. C. (2007). Guia de atencidn a personas con trastornos del espectro
autista.San Rafael: Zeta.

eEarlyCare -T. dr. Maria Consuelo Saiz Manzanares me@i

&

EarlyCare-T

26


https://www.infocop.es/view_article.asp?id=15035

Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju stru¢njaka u podrucju odgoja,
obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

Arnaiz, J. and Zamora, M. (2013). Detection and diagnostic assessment in ASD. In
M.A. Martinez-Martin and J.L. Cuesta (Coords) Todo sobre el Autismo. Autism
Spectrum Disorders (ASD). A complete guide based on science and experience
(pp. 89-132). Alltaria.

Asperger, H. (1944). Die "Autistischen Psychopathen” im Kindesalter. European
Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 117(1), 76-136.

American Psychiatric Association (APA, 2014). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM-5). Masson

Asociacién Autismo Burgos (2005). Support manual for the detection of autism
spectrum disorders. Autismo Burgos.

Baron-Cohen, S., Leslie, A. and Frith, U. (1985). Does autistic children have a "theory
of mind"? Cognition, 21, 37-46.

Busquets, L., Miralbell, J., Mufioz, P., Muriel, N., Espafiol, N., Viloca, L. and Mestres,
M. (2018). Early detection of autism spectrum disorder during the first year of
life in the paediatric clinic Pediatria Integral 2018; XXII (2), 105.

Canal, R., Garcia, P., Martin, MV., Santos, J., Guisuraga, Z., Herraez, L., Herraez, del
M., Boada, L., Fuentes-Biggi J, Posada-de la Paz, M. J. (2011). Modified
checklist for autism in toddlers: cross-cultural adaptation and validation in
Spain. Journal of Autism and Developmental Disorders, 41 (10), 1342-51.

Carr, E. G, Levin, L., Mcconnachie, G., Carlson, J. I., Kemp, D. C., and Smith, C. E.,
(1996). Communicative intervention on behaviour problems. Alliance.

Coleman, M., and Gillberg, C. (2012). The autisms. OUP USA.
Confederacion Autismo Espafia (2022). What is autism. https://autismo.org.es/

Dietz C, Swinkels S, van Daalen E, van Engeland H, Buitelaar J, K. (2006). Screening
for autistic spectrum disorder in children aged 14-15 months. 11: Population
screening with the Early Screening of Autistic Traits Questionnaire (ESAT).
Design and general findings. Journal of Autism and Developmental Disorders;
36(6), 713-22.

Diez-Cuervo, A., Mufioz-Yunta, J. A., Fuentes-Biggi, J., Canal-Bedia, R., Idiazabal-
Aletxa, M. A., Ferrari-Arroyo, M. J., Mulas, F., Tamarit, J., Valdizan, J. R.,
Hervas-Zuiiga, A., Artigas-Pallarés, J., Belinchén-Carmona, M., Hernandez, J.
M., Martos-Pérez, J., Palacios, S., Posada-De la Paz, M. (Grupo de Estudio de
los Trastornos del Espectro Autista del Instituto de Salud Carlos I11. Ministry of
Health and Consumer Affairs, Spain) (2005). Good practice guidelines for the
diagnosis of autism spectrum disorders. Revista Neurologia 41 (5): 299-310.

Ferndndez-Matamoros, |. Fuentes, J. and Rueda, J. (1991). Haizea-Llevant scale.
Basque Government Publications Department.

eEarlyCare -T. dr. Maria Consuelo Saiz Manzanares me@i

|

EarlyCare-T

27


https://autismo.org.es/

Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju stru¢njaka u podrucju odgoja,
obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

Fombonne, E., Siddons, F., Achard, S., Frith, U. and Happe, F. (1994). Adaptive
behaviour and theory of mind in autism. European Child & Adolescent
Psychiatry, 3(3), 176-186.

Frith, U., and Happé, F. (1994). Autism: Beyond "theory of mind". Cognition, 50(1),
115-132.

Fuentes, J., Basurko, A., Isasa, Galende, I., Muguerza, M. D.,; Garcia-Primo, P. ,
Garcia, J. , Fernandez-Alvarez, C.J. , Canal-Bedia, R. , Posada, M. (2021). The
ASDEU autism prevalence study in northern Spain. European Child and Ado-
lescent Psychiatry 30(4):579-589. doi: 10.1007/s00787-020-01539-y.Epub
2020 May 9.

Happé, F. and Frith, U. (2006). The weak coherence account: detail-focused cognitive
style in autism spectrum disorders. Journal of autism and developmental
disorders, 36(1), 5-25.

Hernandez, J. M., Artigas-Pallarés, J., Martos-Pérez, J., Palacios-Anton, S., Fuentes-
Biggi, J., Belinchon-Carmona. M., Canal-Bedia, R., Diez-Cuervo, A., Ferrari-
Arroyo, M. J., Hervéas-Zufiiga, A., Idiazabal-Alecha, M. A., Mulas, F., Mufioz-
Yunta, J. A., Tamarit, J., Valdizan, J. R. Posada-De la Paz, M. (Grupo de
Estudio de los Trastornos del Espectro Autista del Instituto de Salud Carlos I11.
Ministry of Health and Consumer Affairs, Spain) (2005). Good practice
guidelines for the early detection of autism spectrum disorders. Revista
Neurologia 41 (4): 237-245.

Hervas, A., Balmafa, N. and Salgado, M. (2017). Autism spectrum disorders (ASD).
Pediatria integral, XXI (2), 92-108.

Hobson, R. P. (1993). The intersubjective domain: Approaches from developmental
psychopathology. Journal of the American Psychoanalytic Association, 41,
167-192.

Jiménez, P. (2013). Developmental development in autism spectrum disorders, In
M.A. Martinez-Martin and J.L. Cuesta (Coords) Todo sobre el Autismo. Autism
Spectrum Disorders (ASD). A complete guide based on science and experience
(pp. 65-88). Altaria

Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of affective contact. Included in an anthology
of his articles entitled Childhood Psychosis: Initial Studies and New Insights
(1973), 217-250.

Maenner, M., Shaw, K., Baio, J.,, Washington, A., Patrick, M., DiRienzo, M.,
Christensen, D., Wiggins, L., Pettygrove, S., Andrews, J., Lopez, M., Hudson,
A., Baroud, T., Schwenk, Y., White, T., Rosenberg, C., Lee, L., Harrington, R.,
Huston, M., ..... Dietz, P. (2020). Prevalence of Autism Spectrum Disorder
Among Children Aged 8 Years - Autism and Developmental Disabilities
Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2016. MMWR Surveillance

eEarlyCare -T. dr. Maria Consuelo Saiz Manzanares me@i

|

EarlyCare-T

28


https://link.springer.com/article/10.1007/s00787-020-01539-y#citeas
https://link.springer.com/article/10.1007/s00787-020-01539-y#citeas
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7119644/

Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju stru¢njaka u podrucju odgoja,
obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

Summaries. 2020 Mar 27, 69(4): 1-12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7119644/

Marquez, C. (2013) (Coord AETAPI). Recommendations for families seeking early
intervention for their child with ASD In M.A. Martinez-Martin and J.L. Cuesta
(Coords) Todo sobre el Autismo. Autism Spectrum Disorders (ASD). A complete
guide based on science and experience (pp. 169-190). Altaria.
http://aetapi.org/download/recomendaciones-familias-buscan-atencion-
temprana-hijo-trastorno-del-espectro-del-autismo/

Martin Borreguero, P. (2004). El sindrome de Asperger ¢Excentricidad o
discapacidad social? Alianza.

Martos, J. and Llorente, M. (2019). Life in alphabetical order. The world of people
with Asperger's. La esfera de los libros.

Merino, M. (2016). Doctoral thesis: Design and validation of a life skills programme
for people with autism spectrum disorders.

Merino, M.; D Agostino, C.; de Sousa, V.; Gutierrez, A.; Morales, P.; Pérez L.;
Camba, O.,Garrote, L. and Amat, C. (2018). Good practice guide for girls,
adolescents and women with Autism Spectrum Disorder. AETAPI.
http://aetapi.org/mesa-de-mujeres-con-tea/

Mesibov, G. B. and Shea, V. (2010). The culture of autism: from theoretical
understanding to educational practice. https://autismuk.com/the-culture-of-
autism/

Mesibov, G. and Howley, M. (2021) (2nd Ed.). Access to the curriculum for students
with autism spectrum disorders: Using the TEACCH programme to promote
inclusion. Autismo Avila,

Mifiano, M (2019). Effectiveness of sensory integration therapy in children with ASD.
Boletin Psicoevidencias n° 541SSN 2254-4046
https://www.psicoevidencias.es/contenidos-psicoevidencias/banco-de-cat-
s/732-efectividad-la-terapia-de-integracion-sensorial-en-ninos-con-tea

Mundy, P., Kasari, C., & Sigman, M. (1992). Nonverbal communication, affective
sharing, and intersubjectivity. Infant behavior and development, 15(3), 377-381.

Murillo, E. (2013). Conceptual update of Autism Spectrum Disorders. In M.A.
Martinez-Martin and J.L. Cuesta (Coords) Todo sobre el Autismo. Autism
Spectrum Disorders (ASD). A complete guide based on science and experience
(pp. 23-63). Altaria

World Health Organization (WHO) (2022). International Classification of Diseases
(ICD-11). https://icd.who.int/browse11/I-m/es

Ozonoff, S., Pennington, B. F. & Rogers, S. J. (1991). Executive function deficits in
high-functioning autistic individuals: Relationship to theory of mind. Journal of
child Psychology and Psychiatry, 32(7), 1081-1105.

eEarlyCare -T. dr. Maria Consuelo Saiz Manzanares me@i

|

EarlyCare-T

29


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7119644/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7119644/
http://aetapi.org/download/recomendaciones-familias-buscan-atencion-temprana-hijo-trastorno-del-espectro-del-autismo/
http://aetapi.org/download/recomendaciones-familias-buscan-atencion-temprana-hijo-trastorno-del-espectro-del-autismo/
http://aetapi.org/mesa-de-mujeres-con-tea/
https://autismuk.com/the-culture-of-autism/
https://autismuk.com/the-culture-of-autism/
https://www.psicoevidencias.es/contenidos-psicoevidencias/banco-de-cat-s/732-efectividad-la-terapia-de-integracion-sensorial-en-ninos-con-tea
https://www.psicoevidencias.es/contenidos-psicoevidencias/banco-de-cat-s/732-efectividad-la-terapia-de-integracion-sensorial-en-ninos-con-tea
https://icd.who.int/browse11/l-m/es

Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju stru¢njaka u podrucju odgoja,
obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

Riviére, A. (1991). The development and education of the autistic child. In A.
Marchesi, C. Coll and J. Palacios (Comp.) Desarrollo psicologico y educacion
I11. Special educational needs and school learning (313- 333). Alianza.

Riviere. A. (2000). How does Autism appear? Early Diagnosis and Early Indicators
of Autistic Disorder”. In A. Riviere and J. Martos (Eds.) El nifio pequefio con
Autismo. APNA.

Riviéere, A. (2001). The treatment of autism as a developmental disorder: General
principles. In A. Riviére and J. Martos (Comp.) El tratamiento del autismo. New
perspectives (pp. 23-59). Ministry of Labour and Social Affairs.

Rizzolatti, G. and Fabbri-Destro, M. (2010). Mirror neurons: from discovery to
autism. Experimental Brain Research, 200(3-4), 223-237.

Rizzolatti, G., Fadiga, L., Fogassi, L. and Gallese, V. (1999). Resonance behaviors
and mirror neurons. Archives italiennes de biologie, 137(2), 85-100.

Robins, D. L., Fein, D., Barton, M. L., & Green, J. A. (2001). The Modified Checklist
for Autism in Toddlers: an initial study investigating the early detection of
autism and pervasive developmental disorders. Journal Autism Developmental
Disorders, 31 (2), 131-44.

Rutter, M, Bayley, A and Lord, C. (2010). Social Communication Questionnaire.
TEA.

Saiz-Manzanares, M.C. and Roman Sanchez, J. M. (2010). Programme for the
development of mentalistic skills in young children. CEPE.

Saiz-Manzanares, M.C. and Roméan Sanchez, J. M. (2011). Mentalistic stimulation in
early childhood. CEPE.

Saldafia, D. and Moreno, F.J. (2013). Effectiveness of psychological interventions in
ASD. In M.A. Martinez-Martin and J.L. Cuesta (Coords) Todo sobre el
Autismo. Autism spectrum disorders (ASD). A complete guide based on science
and experience (pp. 191-220). Altaria.

Waterhouse, L. (2013). Rethinking autism: variation and complexity. San Diego:
Academic Press.

Wetherby, A. M.; Prizant, B. M. (2002). CSBS DP manual: communication and
symbolic behavior scales developmental profile. Paul H. Brookes Pub.,
Baltimore, Md. 2002.

Wing, L. (1981). Asperger's syndrome: a clinical account, Psychological Medicine,
11, 115-129.

Zeidan, J., Fombonne, E., Scorah, J., Ibrahim, A., Durkin, M. S., Saxena, S., ... &
Elsabbagh, M. (2022). Global prevalence of autism: A systematic review
update. Autism Research, 15, 778-790.

eEarlyCare -T. dr. Maria Consuelo Saiz Manzanares me@i

|

EarlyCare-T

30


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11450812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11450812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11450812
http://espectroautista.info/ficheros/bibliograf%C3%ADa/wetherby2002csbs.pdf
http://espectroautista.info/ficheros/bibliograf%C3%ADa/wetherby2002csbs.pdf

Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju stru¢njaka u podrucju odgoja,
obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

Zwaigenbaum, L., Bryson, S., Lord, C., Rogers, S., Carter, A., Carver, L., Chawarska,

K., Constantino, J., Dawson, G., Dobkins, K., Fein, D., Iverson, J., Klin, A,
Landa, R., Messinger, D., Ozonoff, S., Sigman, M., Stone, W., Tager-Flusberg
H, and Yirmiya N. (2009). Clinical assessment and management of toddlers
with suspected autism spectrum disorder: insights from studies of high-risk
infants. Pediatrics, 123 (5), 1383-91. Review.

Osnovna literatura Modula I11. 5

Martinez-Martin, M. A and Cuesta, J. L. (Coords). All about Autism. Autism spectrum

disorders (ASD). A complete guide based on science and experience. Altaria.

Riviere, A. and Martos, J. (2000) (Eds.). The young child with Autism. APNA.

Riviere, A and Martos, J. (Comp.) El tratamiento del autismo. New perspectives (pp.

23-59). Ministry of Labour and Social Affairs.

Martos, J. and Llorente, M. (2019). Life in alphabetical order. The world of people

with Asperger's. La esfera de los libros.

MreZni izvori

AETAPI. Association of Autism Professionals https://aetapi.org/

ARASAAC. Aragonese Centre for Augmentative and Alternative Communication
https://arasaac.org/

Autism Burgos. What are ASD https://www.autismoburgos.es/

https://www.autismoburgos.es/download/indicadores-de-desarrollo/

https://www.autismoburgos.es/download/pautas-para-estimular-el-
desarrollo-comunicativo-y-social/

https://www.autismoburgos.es/download/rutinas-servicio-atencion-temprana/

https://www.autismoburgos.es/download/apps-educativas-para-atencion-
temprana/

Application Follow the development
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/spanish-milestones-app.html

Autism Confederation Spain. The adventure of knowledge: Autism Spectrum

Disorders. TVE2. (6 chapters)
https://www.youtube.com/watch?v=0gqOF5XIqcl0

Orange Foundation and TEA.:

https://fundacionorange.es/junto-al-autismo/soluciones-tecnologicas/ tﬂ
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Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju stru¢njaka u podrucju odgoja,

obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

- https://fundacionorange.es/junto-al-autismo/los-lunes-autismo/
- https://fundacionorange.es/junto-al-autismo/cortometrajes/
- https://fundacionorange.es/junto-al-autismo/peliculas/

The birthday party. Video about the signs of autism in children .
https://autismwales.org/en/community-services/i-work-with-children-in-health-
social-care/la-fiesta-de-cumpleanos/

Testing and diagnosis of autistic spectrum disorders
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/autism/screening.html

Tools for monitoring development indicators
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/materialesgratuitos.html

Baby Looks Project for the early detection of autism
https://www.youtube.com/watch?v=aodmn7XhCUo

Early Signs of Autism Spectrum Disorders Tutorial | Kennedy Krieger Institute
https://www.youtube.com/watch?v=JkizOpYqJ4k

https://firstwordsproject.com

https://pecs-spain.com/el-sistema-de-comunicacion-por-el-intercambio-de-
imagenes-pecs/

https://teacch.com/
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