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KRATKA ISTORIJA AUTIZMA

Termin autizam potekao je od Ojgena Blojlera 1911. godine, nekoliko decenija pre nego
Sto je autizam opisan kao poremecaj. Naime, Blojler je izveo termin autizam od grcke
re€i ,autos“ sto znadi ,ja“. Dakle, autizam bi doslovno znacio “selfizam”, tj. potpuna
egocentricnost. U Blojlerovoj interpretaciji autizam je oblik razmiSljanja ljudi sa
Sizofrenijom koji stvarni svet zamenjuju fantazijama i halucinacijama (Evans, 2013).
Zvanicna istorija autizma pripisuje prve opise ovog poremecaja Leu Kaneru i Hansu
Aspergeru, koji su nezavisno, 1940-ih, koristili Blojlerov termin autizam da opiSu do tada
nepoznato kliniCko stanje. Pri tome se Cesto zanemaruje znacajan doprinos Grunje
Jefimovne Suhareve, koja opisuje klini¢ku sliku visokofunkcionalnog autizma jo$ 1926.
Za razliku od Kanera i Aspergera, Suhareva u svojim prvim radovima nije koristila termin
autizam.

U pocetku nisu postojali jedinstveni dijagnostiCki kriterijumi za autizam, pa se deSavalo
da razliciti autori kreiraju sopstvene liste dijagnostickih kriterijuma, dajuci vedi ili manji
znacaj odredenom simptomu. Sam koncept autizma se vremenom menjao, ne samo pod
uticajem istrazivanja i klinicke prakse, ve¢ i zahvaljujuéi ogromnim promenama u
drustveno-politickim odnosima. Dva vodeca sistema klasifikacije — Dijagnosticki i
statistiCki priruénik za mentalne poremecaje Americkog psihijatrijskog udruzenja i
Medunarodna i statistiCka klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema Svetske
zdravstvene organizacije, u poslednjim decenijama 20. veka klasifikuju tipi¢ni autizam,
Kanerov tip, u Siroj kategoriji pervazivnih razvojnih poremecaja. Ova kategorija takode
ukljuCuje  Aspergerov sindrom, Kkoji se obi¢no Kkoristio za oznaCavanje
visokofunkcionalnih pojedinaca sa autizmom, Retov sindrom, dezintegrativni poremecaj
u detinjstvu i nespecifikovani pervazivni razvojni poremeca.

Zasebna kategorija poremecaja iz spektra autizma (PSA) prepoznata je u postojeéim
dijagnosti¢kim sistemima DSM-5 (APA, 2013) i ICD-11 (SZ0O, 2018). ICD-11 je poceo da
se primenjuje od 2022. U oba sistema klasifikacije, PSA spada u Siru grupu
neurorazvojnih poremecaja. Termin ,pervazivni razvojni poremecaji’ se viSe ne koristi.
Prethodne potkategorije pervazivnih razvojnih poremecaja (npr. tipi¢ni i atipi¢ni autizam,
Aspergerov sindrom i PDD-NOS) su uklju¢ene u jednu kategoriju PSA i viSe se ne mogu
dijagnostikovati kao zasebni klinicki entiteti. Uprkos ogromnim varijacijama u stepenu
potrebe za podrSkom, stepenu intelektualnog, adaptivnog i govorno-jezi¢kog
funkcionisanja, pridruzenim stanjima i drugim karakteristikama, sve osobe sa autizmom
imaju poteSkoca u ostvarivanju socijalne komunikacije, kao i, u vecoj meri, stereotipna i
ponavljaju¢a ponasanja.

OSNOVNE KARAKTERISTIKE AUTIZMA
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Poremecaj socijalne komunikacije

Poremecaji socijalne komunikacije manifestuju se kroz teSkoée u postizanju socio-
emocionalnog reciprociteta, deficite u ostvarivanju neverbalne komunikacije, kao i
probleme u razvijanju, odrzavanju i razumevanju odnosa sa drugim ljudima.

Socio-emocionalni reciprocitet je slozena sposobnost pojedinca da se ukljuci u
drudtvene interakcije izmedu dvoje ili vise ljudi. Leach i LaRocque (2011) navode da su
spojedinci koji pokazuju drudtveni reciprocitet svesni emocionalnih i interpersonalnih
signala drugih” (str. 151). Osobe sa PSA imaju teSko¢e u razumevanju i pracenju socio-
emocionalnih signala od najranijeg detinjstva, zbog ¢ega €esto neadekvatno reaguju na
pokus$aje drugih ljudi da uspostave komunikaciju sa njima. Pored toga, treba imati u vidu
da su mnoge osobe sa autizmom neverbalne ili minimalno verbalne, $to dodatno otezava
realizaciju uspeSne komunikacije. Nedostaci socio-emocionalnog reciprociteta mogu se
manifestovati na veoma razliite nacine: osoba sa PSA ne zapocCinje komunikaciju sa
drugima, ne reaguje ili neadekvatno reaguje na pokuSaje drugih da uspostave
komunikaciju sa njom; beskrajno razraduje jednu temu, ne sluteci da njene sagovornike
ta tema mozda i ne zanima; ne razumeju dovoljno emocionalno stanje sagovornika i
njegove komunikacione namere (tj. zasto je nesto rekao).

Osobe sa autizmom cCesto ne gledaju u oci sagovornika ili ostvaruju samo povrsan
kontakt oCima. Ne koriste gestove na odgovarajuci nacin da bi nadoknadile nedostatke
u verbalnoj komunikaciji ili da bi obogatile ili posebno naglasile govorni sadrzaj. Pored
toga, Cesto imaju neizrazajnu facijalnu ekspresiju. Govor tela, koris¢éeni gestovi i facijalna
ekspresija ¢esto nisu dovoljno integrisani sa verbalnim aspektima komunikacije. Nekim
osobama sa autizmom potpuno nedostaje facijalna ekspresija i neverbalna
komunikacija.

TeSkoce u stvaranju i odrzavanju odnosa sa drugim ljudima manifestuju se u Sirokom
spektru problema u ostvarivanju mastovite igre sa vrSnjacima, prilagodavanju
sopstvenog ponasanja razliCitim drustvenim kontekstima, teSko¢ama u ostvarivanju
saradnje na poslu ili prijateljskim odnosima sa kolegama, do potpunog nedostatka
interesovanja za druge ljude.

Ograniceni i ponavljajuci obrasci ponasanja

Ljudi sa autizmom pokazuju razliCite stereotipne i ponavljajuce aktivnosti u pokretima,
govoru i opStem ponasSaniju. Ljuljanje, leprSanje, iznenadni pokreti, dodirivanje i tapkanje
po sopstvenom ili tudem telu samo su neki od mnogih oblika stereotipne motoricke
aktivnosti. Stereotipi se mogu manifestovati i u govoru — eholalija (ponavljanje tudih reci),
postavljanje istih pitanja, beskonacna obrada iste teme, idiosinkrati¢an govor (tj. govor
specifiCan za pojedinca sa autizmom koji Sira okolina ne razume) itd.
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Stereotipni pokreti i govor €esto su praceni ritualnim oblicima pona$anja. Ljudi sa
autizmom ponekad insistiraju na tome da uvek idu istim putem, da jedu istu hranu, da se
uvek oblace na isti nain. Ponekad se deSava da vrlo male promene u okruzZenju i
nemogucnost obavljanja ritualne delatnosti dovedu do ekstremnog distresa. Izuzetno
insistiranje na istovetnosti kod dece predskolskog uzrasta sa PSA moZze biti povezano
sa poviSenom anksiozno$c¢u u buduénosti (Baribeau et al., 2021).

Jedan od mogucih simptoma autizma je pojava uskih, ograni¢enih interesovanja. Takva
interesovanja mogu biti netipi¢na po fokusu (npr. interesovanje za neobi¢ne predmete)
i/ili po intenzitetu, kada osoba sa autizmom provodi ogromnu koli¢inu vremena baveci
se uvek istom aktivno$¢u. U odredenim okolnostima moguce je iskoristiti ograni€ena i
istrajna interesovanja osobe sa autizmom za obavljanje odredene radne aktivnosti.

lako se poteSkoce u senzornoj obradi informacija kod osoba sa autizmom opisuju
decenijama, tek od 2013. godine (APA, 2013) one su prepoznate kao jedan od klju¢nih
dijagnosti¢kih kriterijuma za PSA. Poremecaj senzorne obrade pokriva ceo spektar
autizma i prisutan je u svim starosnim grupama. Neki ljudi sa autizmom su
hipersenzitivni, pa odredene zvuéne i svetlosne nadrazaje, mirise i ukuse dozivljavaju
kao izuzetno neprijatne senzacije. Buka koju proizvode neke masine, trepcuca svetla,
zujanje uredaja, intenzivni mirisi i zagusljivi prostori, mogu u potpunosti da sprece Cak i
dobro obucene osobe sa PSA da efikasno obavljaju radne aktivnosti. S druge strane,
postoje oni ljudi sa PSA koji su hiposenzitivni, $to znaci da slabije reaguju na senzorne
nadrazaje, a ponekad su neosetljivi i na neprijatne stimuluse, kao §to su hladno¢a i bol.
PoteSko¢e u senzornoj obradi mogu imati i oblik fascinacije svetlima, rotiraju¢im
objektima, vibracijama koje proizvode i sli¢no, tako da pojedinac sa PSA viSe vremena
posvecuje nefunkcionalnim delovima predmeta ili njihovim senzornim karakteristikama
nego samom objektu.

Autizam se razvija u ranom detinjstvu, iako neki simptomi mozda nisu odmah ocigledni.
Kako se drustveni zahtevi okoline povec¢avaju, tako i ponaSanje deteta sa autizmom
postaje sve oc€iglednije. S druge strane, deSava se da osobe sa visokofunkcionalnim
autizmom maskiraju svoje teSkoce, koristeci razliCite strategije: primoravaju se da
gledaju sagovornika u odi, koriste naucene fraze, imitiraju izraz lica ljudi iz okruzenja,
vode raCuna o meduljudskim odnosima itd. Sklonost prikrivanju simptoma obi¢no je
¢eS¢a kod Zena sa PSA.

Svi navedeni simptomi autizma uzrokuju znacajno oSstecenje u drustvenim,
profesionalnim i drugim vaznim aktivnostima trenutnog funkcionisanja (APA, 2013).

PRIDRUZENA STANJA
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Dijagnoza neurorazvojnih poremecaja, kao sto su ADHD ili intelektualna ometenost,
psihijatrijska i neuroloska stanja, uobi¢ajena su medu ljudima sa spektrom autizma, a
pridruzena stanja mogu imati znacajan uticaj na ponasanje, svakodnevno funkcionisanje
i ishod autisticnog poremecaja. Ipak, ova stanja Cesto ostaju neprepoznata, tako da su
promene u ponasanju, regresija i nedostatak o¢ekivanog odgovora na pruzenu podrsku
i leCenje CeSce povezivani sa samim autizmom, a ne sa moguéim pridruZenim stanjima
(Casanova et al., 2020). Pridruzena stanja povec¢avaju troSkove le€enja i predstavljaju
veliki izazov za porodice osoba sa autizmom.

Nedavna istrazivanja pokazuju da odredena psihijatrijska stanja, kao §to su depresija i
poremecaji ponasanja kod mladih ljudi sa PSA, mogu preopteretiti resurse njihovih
staratelja (Menezes et al., 2021). Naj¢e8¢a psihijatrijska stanja koja se istovremeno
javljaju kod ljudi iz spektra su poremecaji raspolozenja (depresija i bipolarni poremecaj)
i anksiozni poremecaji €ija je prevalencija oko 18%, a savremena istrazivanja pokazuju
da su poremecaiji Sizofrenog spektra CeS¢i nego Sto se ranije mislilo (Lugo-Marin et al.,
2019). Psihijatrijski komorbiditet zahteva blisku saradnju psihijatrijske sluzbe, roditelja,
sluzbe za profesionalnu rehabilitaciju, poslodavaca i nastavnika, jer se intervencija ne
svodi samo na uzimanje lekova, ve¢ i na pracenje stanja, pruZanje individualizovane
podrSke i otklanjanje drustvenih barijera i stigme koja se C{esto povezuje sa
psihijatrijskom boles¢u.

Neki neurorazvojni poremecaji kao sto su ADHD i intelektualna ometenost Cesto su
povezani sa autizmom. Nekada se smatralo da dijagnoza autizma iskljuuje dijagnozu
ADHD-a, ali je veliki broj istrazivackih studija nedvosmisleno ukazao na mogucénost
pridruzenosti ova dva razvojna poremecaja. Lugo-Marin i dr. (2019), detaljna analiza 18
istrazivackih studija, zakljuCuje da Cetvrtina odraslih osoba sa autizmom takode ima
ADHD. Ljudi sa pridruzenim autizmom i ADHD-om obi¢no imaju teze simptome, posebno
u drustvenom domenu, kao i vec¢u sklonost ka aktivnostima koje se ponavljaju (Rosen et
al., 2021). Intelektualna ometenost je takode jedno od najescih stanja pridruzenih
autizmu. Nazalost, u istrazivanjima koja se bave efikasnim modelima pruzanja podrske
mladima sa autizmom tokom tranzicije iz Skole u svet zaposlenih, ova Cinjenica se Cesto
zanemaruje, tako da uzorak istrazivanja €ine uglavnom ispitanici sa visokofunkcionalnim
autizmom.

Naravno, osobe sa autizmom i pridruZzenom intelektualnom ometenos$¢éu imaée mnogo
vecu potrebu za podrS§kom i na radnom mestu i van njega nego visokofunkcionalne
osobe. Izmedu ostalog, kod ovih osoba je mnogo ¢eSc¢a epilepsija, koja se, uz migrene i
glavobolje, smatra najceS¢im udruzenim neuroloSskim poremecajem kod autizma.
Pridruzeni neuroloSki poremecaj moze imati znacajan uticaj na dalji razvojni tok, kako
direktno, tako i kroz nezeljena dejstva koris¢enih lekova. Stoga su ,neuroloSki pregledi
indikovani kod autizma kako bi se osigurala adekvatna fizicka zdravstvena zastita i
podrska“ (Pan et al., 2020). Osim konvulzija, osobe sa autizmom ceS¢e koriste
zdravstvene usluge zbog drugih zdravstvenih problema kao Sto su opstipacija i druge
bolesti gastrointestinalnog sistema, stomatoloSki problemi i gubitak sluha (Failla et al.,
2021). Poremecaji spavanja su posebno optereéenje za osobe sa autizmom i njihove
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roditelje, to moze dovesti do pogorsanja kliniCke slike autizma i negativno uticati na
svakodnevno funkcionisanje. Kod neke dece sa autizmom, poremecaji spavanja mogu
biti povezani sa njihovom prekomernom reaktivho3¢u na senzorne stimuluse (Mazurek
et al., 2019). Autizam je Cesto povezan sa poremecajima u ishrani. U populaciji
pacijenata sa poremecajima u ishrani ne$to manje od 5% ima dijagnozu autizma (Nickel
et al., 2019). Medutim, u praksi, mnogo vece probleme mogu stvoriti specificne navike u
ishrani, kao §to su selektivnost u izboru hrane i rituali hranjenja.

ETIOLOGIJA | FAKTORI RIZIKA

TaCan uzrok autizma nije poznat, a u literaturi se pominju razli€iti faktori rizika koji
povecavaju verovatnoc¢u razvoja autizma. Ovi faktori rizika mogu biti genetski i sredinski,
a veliku ulogu u nastanku autizma moze imati viSestruki uticaj razli€itin faktora rizika na
genetski predisponiranu osobu.

Uprkos Cinjenici da su do sada identifikovane stotine gena koji se mogu povezati sa
autizmom, moguce je dokazati vezu izmedu autizma i mutacija u pojedinaénim genima
kod vrlo malog broja ispitanika. Genetska arhitektura (relativni doprinosi razli€itih oblika
genetiCke varijacije) autizma je veoma slozena, a prethodna istrazivanja ukazuju na
izuzetnu raznolikost uzro€nika (de la Torre-Ubieta et al., 2016).

Faktori zivotne sredine kao mogudi faktori rizika za autizam su: izlozenost zagadiva¢ima
vazduha, pesticidima i drugim hemikalijama u prenatalnom periodu, ukljuCujudi
konzumaciju alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci i uzimanje odredenih lekova (npr.
valproi¢ne kiseline) od strane trudnice; infekcije u prenatalnom (posebno rubeola) i
ranom postpartalnom periodu; gestacijski dijabetes; hipoksija; nedonesenost;
nedostatak folne kiseline, gvozda, masnih kiselina i vitamina u ishrani trudnica;
perinatalne i postnatalne komplikacije, itd. Mnhoge studije navode poodmaklu starosti oca
i majke kao znacajne faktore rizika za autizam (Stiles et al., 2020).
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