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Detaljan opis zadatka:

Autizam je neurobiolo$ki razvojni poreme¢aj mozga. Radi se o vrlo sloZzenom poremecaju Ciji se simptomi javljaju u ranom
djetinjstvu, obi€no prije trec¢e godine Zivota. Glavne karakteristike su vrlo slaba socijaina interakcija i komunikacija ili njen
nedostatak, te ogranieni i ponavijajuéi obrasci ponasanja (stersotipija, kompulzivno ponasanje, jednolikost, ritualno ponasanje,
ograni¢eno ponasanje, autoagresija). Uzroci autizma jo$ uvijek nisu sasvim poznati, a smatra se da uz nasljede vaznu ulogu
igraju i faktori okolida. Broj oboljele djece je u stalnom porastu, a &esce se javija u djetaka. Prema danasnjoj klasifikaciji radi se
0 jednom od pervazivnih razvojnih poremecaja ili poremeéaja autistiénog spektra. Dijagnoza autizma se temelji na ponasaniju, a
danas je dostupno nekoliko dijagnostickih testova. U lijegenju s= koristi edukacija i bihevioralna terapija te u slu€aju potrebe i
medikamentna terapija, a potreban je multidisciplinirani pristup. U veéini sluCajeva djeca sa autizmom imaju vrlo izrazene

poteskoce. Pravodobno postavijanje dijagnoze te po&etak ranog lje¢enja moze poboljsati kvalitetu Zivota djece i njihovih obitelji.

U radu je potrebno:

*opisati §to je autizam
*navesti i kratko opisati pervazivne razvojne poremecaje
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Sazetak

Autisti¢ni poremecaj globalni je razvojni poremecaj koji pocinje u djetinjstvu, vecinom u
prve tri godine Zivota,te traje cijeli zivot zahvacajuéi sve psihicke funkcije oboljelog.

Kratka povijest autizma, bila je predmet brojnih istrazivanja koja su
pokrenula Citav niz literature na tu temu. U malo vise od pedeset godina pronasli su se mozebitni
odgovori na pitanje zaSto dolazi do te razvojne bolesti, no takoder su se pokrenuli i mitovi koji
jos dan danas okupiraju misli brojnih stru¢njaka. [1]

Za samu dijagnostiku autistiénog poremecaja, postoje mnoge "check liste" za djecu s
poremecajima u ponasanju.

LijeCenje kao i sve ostalo kod autizma nije specificno, postoje razne metode i pristupi

zaljeCenju i1 ublazavanju simptoma.

Summary

Autistic disorder is a global developmental disorder that starts in childhood, in the first three
years of life, lasts the whole lifetime, and affects all mental functions of a person.

Short history of autism was the subject of many researches. In just over fifty years experts
in this field have found some answers about the cause of autism, but there are also myths that
follow this disorder.

For diagnostics of autism there are many types of "check lists" for children with behaviour
problems.

Treatment of autism is not specific, there are many methods for healing and relieving

symptoms.

Kljuéne rije€i: autizam, stereotipija, terapija, pervazivni razvojni poremecaji,

epidemiologija, psihoze, sindrom, autisti¢na obitelj

Keywords: autism, stereotype, therapy, pervasive developmental disorder, epidemiology,

psychosis, syndrome, autistic family
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1. Uvod

Autizam je pervarzivni razvojni poremecaj koji pocinje u djetinjstvu, ve¢inom u prve tri godine
zivota, zahvacéa gotovo sve psihicke funkcije i traje cijeli zivot. Osnovni simptomi bolesti su
poremecaj komunikacije te emocionalnog izrazavanja prema ljudima i stvarima, poremecaj u
razvoju govora, bizarnosti u ponasanju i stereotipije. [1]

Postoji vise podjela autizma, a u ovom ¢u radu navesti neke i opisati ih. Takoder, postoje
neki posebni talenti kod pojedinih oboljelih, te njih nazivamo "idiot savant" tako da ¢u navesti
neke od zabiljeZenih talenata autisti¢nih osoba. Autisticnu obitelj ¢u spomenuti, jer Smatram
vaznim za razumijevanje poteSkoc¢a s kojima se susrecu roditelji oboljele djece, okolina jo§
uvijek nije dovoljno upoznata s tematikom autizma, pa se takve obitelji ¢esto zatvaraju u svoja
Cetiri zida zbog nerazumijevanja okoline.

Povijest autizma je dosta kratka, ¢esto su se u literaturi znala spomenuti "divlja djeca” koja
bi se danas mogla svrstati u okvire autisti¢nih poremecaja, no autizam onda jo$ nije imao naziv,
tek 1910. godine, Svicarski psihijatar Eugen Bleuler je prvi imenovao takvu djecu, kad je
proucavao simptome shizofrenije.

Uzroci autisticnog poremecaja nisu potpuno razjas$njeni. Da li se radi o jedinstvenom
uzroku, ili viSe njih, jo$ nije jasno. No vecina stru¢njaka koji se bave ovim problemom smatra
da je rije¢ o viSe uzroka.

Klinic¢ka slika koja se gotovo uvijek razlikuje od slucaja do slucaja, ima tri vazne zajednicke
komponente; poremecéaje socijalnih interakcija, poremecaje verbalne 1 neverbalne
komunikacije te ograni¢ene aktivnosti i interese te razlicite motoricke smetnje i stereotipije.

Za dijagnozu autisticnih poremecaja, vrlo je vazan multidisciplinaran pristup. Probleme
najcesce prvo prepoznaju roditelji i to do 3. godine djetetova Zivota.

Rana dijagnoza je od velike vaznosti, kako bi se §to brze moglo poceti intervenirati te kako
bi dijete imalo Sto bolje socijalne funkcije kada odraste.

Oboljeli imaju normalan Zivotni vijek, a smrtni slucajevi su ¢esci do tre¢e godine Zivota.



2. Autizam

"Autizam je karakteristiéno promijenjeno ponaSanje u svim podrudjima SZS-a:

motori¢kom, perceptivnom, intelektualnom, emotivnom i socijalnom” Laurete Bender (1953.)

Autizam potjeCe od gréke rije¢i authos sto znaci sam. Taj termin u psihijatriju je uveo Svicarski
psihijatar E.Bleuler (1911.9.).
Autizam je pervarzivni razvojni poremecaj koji poc¢inje u djetinjstvu, ve¢inom u prve tri godine
zivota, zahvaca gotovo sve psihicke funkcije 1 traje cijeli Zivot. Osnovni simptomi bolesti su
poremecaj komunikacije te emocionalnog izrazavanja prema ljudima i stvarima, poremecaj u
razvoju govora, bizarnosti u ponasanju i stereotipije. [1]
Autisti¢na djeca nemaju razvijene socijalne vjestine i ¢esto im nedostaje intuicija ili osje¢aj za
druge ljude. Uzroci ove bolesti jo§ nisu razjasnjeni. Znanstvena istraZivanja pokazuju da se radi
o nasljednom neurorazvojnom poremecaju, o utjecaju faktora okolisa, te da je pojavnost ovakve
bolesti ucestalija kod djec¢aka nego kod djevojcica. [2]

Prema americkoj klasifikaciji DSM IV ( Diagnostical and Statistical Manual of Mental
Disorders) bitna su obiljezja autistiénog poremecaja izrazito abnormalan ili oSte¢en razvoj
socijalnih interakcija i komuniciranja te izrazito smanjen repertoar aktivnosti i interesa,a

manifestacije poremecaja razlikuju se prema razvojnom stupnju i kronoloskoj dobi. [3]
Prvi znakovi autizma:

% Dijete odbija tjelesni kontakt
% Nedostatak maste

% Nema kontakt o¢ima

% Djeluje kao da ne vidi i ne Cuje
+ Ne pokazuje strah od opasnosti
* Repetitivni oblici ponaSanja

% Smije se bez vidljivog razloga



Osnovne karakteristike autisticnog poremecaja prema Kanneru (1943.) jesu:

% Nemogucnost djeteta da uspostavi normalne kontakte s roditeljima, djecom i drugim
ljudima opcenito

% Zakasnjeli razvoj i uporaba govora na nekomunikativan nacin (eholalija, metalalija,
neadekvatna uporaba zamjenica)

s Ponavljajuce stereotipne igre i opsesivno inzistiranje na postivanju odredenog reda

¢ Nedostatak maste 1 dobro mehanicko pamcenje

% Normalan tjelesni izgled [2]

2.1. ldiot Savant

Posebne sposobnosti su veoma rijetke, kao i kod psihickih zdravih osoba tako i kod autisti¢nih,
iako su ¢esc¢e kod ovih drugih.
Osobe koje imaju izrazitu sposobnost, a inac¢e su mentalno retardirane, nazivane su idiot-savant
(uceni idiot). Objasnjenja za ovu pojavu su veoma razliita. Smatra se da u cijelome svijetu ima
svega nekoliko stotina ovakvih osoba. Njihove sposobnosti primijete se ve¢inom veé u
djetinjstvu, a razvojem drugih sposobnosti i znanja,éesto se ovi talenti izgube, ili vise nisu
1zrazeni.

Talenti mogu biti:
glazbeni, likovni, za matematiku, sposobnost pamcéenja raznih podataka, odredivanje
datuma,reproduciranje rije¢i na stranom jeziku bez znanja rijeci ...
Neka djeca mogu odredivat tocno vrijeme sata, ¢ak i kada ih se probudi usred no¢i.

Neke od zapanjujucih sposobnosti koje su zabiljezene u literaturi:

L)

s Sestomjeseéno dojenée koje je mrmljaju¢i moglo reproducirati cijele arije koje
je Culo
% Petogodisnji djecak koji je mogao rastaviti sat,radio, televizor ili usisivac i
ponovno ga sastaviti
% Slijepa osoba koja je fantastic¢no crtala
¢ Autisticna djevojCica koja je mogla reproducirati cijele stranice teksta bez

ijedne greske , a nakon samo jednog videnja



Smatra se da tajna lezi u hipotalamusu,dijelu limbickog sustava velikog mozga, koji je
odgovoran za emocije i paméenje. Talentirani autist je majstor u sitnicama, a ne shvaca cjelinu
ne moze generalizirati. Poznato je iz povijesti da su neki genijalni ljudi imale autisti¢ne crte
(Newton, Einstein). Einstein je progovorio tek u petoj godini i nije bio osobit ucenik, a u

djetinjstvu je bio daleko od genijalnog djeteta. [1]

2.2. Autisti¢na obitelj

Autisti¢no dijete stvara autisti¢nu obitelj, zatvorenu 1 izoliranu zbog velike brige za dijete,
ali 1 zbog nemogucénosti da se dijete primjereno ponasa u drugim sredinama. Autizam je po
tome jedan od najtezih hendikepa. Clanovi obitelji Eesto se prema autistiénom djetetu ponasaju
druk¢ije nego prema zdravome. Taj posebni odnos moze loSe utjecati na dijete, ali 1 na cijelu
obitelj. Obitelj na autisti¢no dijete moZe utjecati pozitivno 1 negativno, kao 1 na svako drugo
dijete, ali i autisti¢no dijete bitno utjece na cjelokupno funkcioniranje obitelji. Uspostavljanje
dijagnoze i odvodenje djeteta na tretman na jednu od primjerenih ustanova novo je iskustvo za
dijete 1 za obitelj. Susret s osobama i djecom izvan obitelji djetetu pruza nove spoznaje koje
mogu biti korisne. Novi sadrZaji, druZenje s vrSnjacima i prihvacanje takve osobe u sredini u
kojoj zivi pridonijet ¢e punoj afirmaciji autisticne osobe. Starenje roditelja, tjelesna i psihicka
iscrpljenost zbog stalne brige o autisticnom djetetu, ali 1 potreba odrasle autisticne osobe za
sadrZajima izvan obitelji zahtijevaju brigu i1 angaziranje drustva. Primjereno zakonodavstvo,
informiranje javnosti, humanitarne akcije pridonijet ¢e pozitivnom rjeSavanju teSkoca i
djelomi¢no olaksati ionako tezak posao roditelja, ali i omoguciti humaniji i bolji Zivot

autisti¢nim osobama. [1]



Families on the Spectrum

[1.1.0 Slika "Autisti¢na obitelj" Izvor: http://hollandcenter.com/]

2.3. Uloga roditelja u odgoju i tretmanu autisticnog djeteta

Danas smatramo pozeljnim da roditelji budu i roditelji i terapeuti, ali i sami podvrgnuti
terapiji i poduci o odgojnim postupcima s djetetom. Uspjeh tretmana autisticnog djeteta
uvelike ovisi o odrzavanju navika steenih izvan ustanove, zbog ¢ega je ustrajnost i suradnja s
roditeljima veoma vazna. Ako roditelji zele korisno i aktivno sudjelovati u terapiji i u tome do
kraja ustrajati, potrebna su velika odricanja, pri ¢emu je vazna suradnja s terapeutima i
podrSka psihoterapijom.

Izolacija autisticnog djeteta u obitelji nije dobro rjeSenje ni za dijete ni za ostale ¢lanove, kao
Sto nije rjeSenje ni rani smjestaj djeteta u ustanovu zato $to se tada ne moze kontrolirati
njegovo ponasanje kod kuce. Roditelje ve¢ od najranije djetetove dobi treba poducavati o
postupcima prema djetetu uz istodobno pruzanje psihoterapijske potpore. Nuzno je roditelje
ukljuciti u edukativni trening u ustanovi i kod kuce, individualno ili u skupinama, 1 dati im
osnove poduke o specificnim postupcima i teoriji u€enja. Oni trebaju znati Sto se radi s
djetetom u ustanovi 1 to primjenjivati kod kuce. Pozeljno je da neko vrijeme roditelji borave u
Skoli 1 da suradnja s uciteljem 1 terapeutima u ustanovi bude stalna i temeljita.

Poznato je da su smetnje u ponasanju djeteta i u ophodenju s njim kod kuce naglaSenije nego
u ustanovi. Zato mnogi roditelji misle da ne mogu biti uspjesni u odgoju pa odustanu i prije
nego Sto ozbiljno zapo¢nu rad s djetetom. Neki roditelji zaista nemaju sposobnosti za takav
rad, a neki ni volje. Ako se roditelji medusobno ne slazu i ne postupaju uskladeno,
nekontrolirane smetnje ponasanja u djeteta su ¢eS¢e. Upute za roditelje za rad kod kuc¢e veoma
su vazne jer bitno pridonose napretku tretmana. Potrebe djeteta i obitelji s viemenom se

5



mijenjaju i potrebno je procijeniti perspektivu obitelji i njezine dugoro¢ne potrebe. Obitelji s
autistiénim djetetom stalno su uredene na principima obitelji s malom djecom jer su
zaustavljene u razvoju, $to moze uzrokovati poremecaj uobicajenih obiteljskih odnosa.
Roditelje treba pripremati, podrzavati ali im se moraju ponuditi i dodatni programi. Obitelj je
djetetova prirodna okolina u kojoj se razvija, te se obiteljska psihoterapija pocela primjenjivati
i u terapiji autisti¢ne djece. Ta se terapija pokazala veoma uspjeSnom u socijalizaciji i remisiji
ove bolesti. Za autisti¢no dijete koje najviSe vremena provodi kod kuée vazno je da ga ostali
¢lanovi obitelji prihvate i da bude na odgovarajuéi nacin shvac¢eno. Brigu obitelji za bolesnog
¢lana mora pratiti 1 briga drustva jer neke probleme sama obitelj ne moze rijesiti. Primjereno
zakonodavstvo, informiranje javnosti, humanitarne akcije pridonijeti ¢e pozitivnom rjeSavanju
teSkoca i djelomi¢no olaksati ionako tezak posao roditelja, ali i omoguciti humaniji i bolji

zivot autistiénim osobama. [1]

2.4. Deset stvari koje svako dijete s autizmom Zeli da znate

1. Ja sam prije svega dijete.

U ovom pravilu naglasava se da je autizam samo dio karaktera, autisti¢no dijete joS uvijek
formira svoj karakter, jo§ uvijek se otkriva i nije odredeno kakav ¢e ostati. U djecjoj dobi nije
ispravno konacno definirati autisticno dijete jer ¢e trud u tretman takvog djeteta u tom slucaju

biti uzaludan.

2. Moja senzorna percepcija je iskrivljena.

Senzorna integracija je mozda najtezi aspekt autizma. To znaci da svakodnevni, zvukovi,
mirisi, okusi 1 dodiri, koji su za nas posve uobicajeni i koje ne primjecujemo za autisticno
dijete mogu biti veoma bolni. Kad je djetetu nesto nepoznato i uznemiruje ga ono ¢e zauzeti
neprijateljski stav, ali to je samo jedan od obrambenih mehanizama. Njihov sluh i njuh mogu

biti pojacane osjetljivosti. Mozak im se optereti informacijama koje ne moze obraditi. 15

4. Ja razmisljam konkretno. To znaci da jezik tumacim doslovno.
Igre rijecima, fraze, sarkazam ne bi trebali upotrebljavati u komunikaciji s autisticnom
djecom. Sve §to kazemo bi trebalo znaciti doslovno to. U suprotnom dijete ¢emo zbuniti i

nec¢emo posti¢i ono $to smo htjeli.



5. Budite strpljivi s mojim ograni¢enim rje¢nikom.
Manjkav govor je jedno od obiljezja autizma. Ono §to nam zele reci rijeCima pokazat ¢e nam
govorom tijela pa bi na to uvijek trebali obraéati paznju. Ono ¢e radije odvesti nas na neko

mjesto nego izreci Zelju. Nedostatak verbalne komunikacije nadomjestaju neverbalnom.

6. Bolje se snalazim vizualno nego jezi¢nim izraZavanjem.
Autisti¢no dijete ¢e puno viSe nauciti ako mu demonstriramo nesto nego objasnjavamo

rije¢ima. U¢i vizualno, pomocu slika 1 pokreta

7. Molim da se usmjerite i razvijate ono §to ja mogu a ne na ono $to ne mogu.
Ovo pravilo osim za autisti¢nu djecu vrijedi i za sve nas. Ako ¢emo uporno kritizirati dijete ¢e
se osjecati manje vrijedno 1 ne¢e imat volju truditi se. Puno korisnije ¢e biti ako se fokusiramo

na stvari koje moze napraviti i njih isti¢emo i nagradujemo.

8. Pomognite mi u socijalnoj interakciji.

Uloga medicinskih djelatnika a i roditelja je da dijete pomognemo i uklju¢imo u socijalnu
interakciju. Tesko im je pristupiti drugoj djeci ali to ne znaci da ne zele. Vazno je potaknuti
drugu djecu da prvi pristupe djetetu s autizmom, ukljuciti ih u igru koja ima strukturu, jasan
pocetak 1 kraj.

Bitno je dati im upute kako reagirati u pojedinim situacijama jer njima je tesko Citati izraze

lica ili emocije drugih ljudi.

9. PokusSajte otkriti koji su uzroci mojih emocionalnih ispada.
Ispadi za dijete su mnogo stresniji nego za nas. Vazno je otkriti uzrok kako bi sljedeéi put to

znali sprijeciti. Ovakvo ponaSanje je njihov oblik komunikacije.

10. Pruzajte mi bezuvjetnu ljubav.
Bitno je pruziti podrSku, pomo¢i i imati strpljenja u radu s autisti¢cnom djecom. Njihove Sanse
da jednom postanu samostalne osobe su male. Kao medicinski djelatnici im dati do znanja da

oni nisu krivi §to imaju takvu bolest. Uz nasu pomo¢ puno toga mogu postici. [4]



2.5. Povijesni osvrt

Nekoliko primjera autisti¢nih simptoma i terapija opisano je daleko prije nego $to je autizam
imenovan. Table Talk Martina Luthera sadrzi pricu o 12 godiSnjem djecaku koji je
najvjerojatnije imao tezi oblik autizma. Prema Lutherovom zapisiva¢u Mathesius, Luther je
smatrao kako je djeCak bezdusna masa mesa opsjednuta sotonom 1 predlozio da bude ugusen.
1798. godine uhvaéeno je "divlje" dijete (iz praSume), pokazivalo je nekoliko znakova autizma;
student medicine Jean Itard lijecio ga je s bihevioralnim programom namijenjenim kako bi mu
pomogao steéi socijalnu privrzenost i proizvesti govor putem imitacije.

1910. godine, Svicarski psihijatar Eugen Bleuler prvi je slozio novu latinsku rije¢ autismus
kada je odredivao simptome shizofrenije. Izveo ju je iz Gréke rijeci autos (a0tdc, Sto znaci ja
ili sam), i koristio da oznaci morbidno samodivljenje: "autisticno povlacenja pacijenta svojim
fantazijama, protiv kojega svaki utjecaj izvana postaje nepodnosljiva smetnja".

Rije¢ autizam poprima moderno znacenje 1943. godine kada je Leo Kanner iz bolnice Johns
Hopkins Hospital prijavio 11.-ero djece s upadljivim slicnostima u ponasSanju i potom uveo
naziv rani infantilni autizam. Predlozio je da rije¢ autizam opisuje djecu s nedostatkom interesa
za druge ljude. Skoro sve karakteristike opisane u Kannerovom prvom izvjeStaju o temi,
naslovljenoj autisti¢na samoca i inzistiranje na jednolikosti, jo$ uvijek se smatraju tipicnim za
autisti¢ni spektar poremecaja. Otprilike u isto vrijeme, Becki pedijatar Hans Asperger opisao
je sli¢an oblik ASD-a danas poznat kao Aspergerov sindrom, iz vise razloga do 1981. godine
nije prepoznavan kao odvojen (razli¢it) sindrom.

Znak svjesnosti autizma, puzle oznacavaju Zelju za povezivanjem djeli¢a i konacnim
shvacanjem autizma

Kannerova ponovna upotreba rije¢i autizam vodila je desetlje¢ima zbrku terminologije
poput infantilne shizofrenije, sredinom 1990-ih je takoder nastala zbrka gdje se autizam smatrao
reakcijom bebe na majku bez emocija za dijete, §to su tada nazvali hladnom majkom (engl.
Refrigerator mother). Demonstracijama krajem 1960-ih, autizam je utemeljen kao odvojeni
sindrom, zivotnog vijeka, nepovezan s mentalnom retardacijom i shizofrenijom, i razlikovan
od ostalih razvojnih poremecaja; prikazane su i koristi sudjelovanja roditelja u aktivnom
programu terapije. Krajem 1970-ih javile su se neke naznake mogucéeg utjecaja genetike u

autizmu; danas se smatra jednim od najpodloznijih genetici od svih psihijatrijskih stanja. [5]



3. Pervazivni razvojni poremecaji

Pervazivni razvojni poremecaji prema DSM-IV, prije su bili klasificirani kao infantilne
psihoze, velika su i etioloski raznolika skupina poremecaja rane djecje dobi te su nepoznate
etiologije koja ukljucuje od genetskih ¢imbenika preko imunoloskih do psihogenih.

Glavni predstavnik pervazivnih poremecaja je autizam. Posljednjih je godina postignut
golem napredak u dijagnostici 1 terapiji te rehabilitaciji na tom podrucju djecje psihijatrije,
unatoc etioloskih dilemama. Ponekad je u praksi tesko odjeliti poremecaje sa slicnom klinickom
slikom, pogotovo kad su uzroci nepoznati. RazliCite klasifikacije donose razli¢ita gledista o
problemu, dok sami uzroci i dalje ostaju nepoznati. Sto se tie samih simptoma i intelekta
djeteta, poremecaj moze biti blazi i tezi, po tome se izmedu ostalog, pervazivni poremecaji i
razlikuju. U nastavku teksta biti ¢e nabrojane posebne dijagnosticke kategorije pervazivnih
poremecaja, koje ¢e biti kratko opisane.

Za neke poremecaje, koriSten je MKB (Medunarodna klasifikacija bolesti) kao izvor

informacija, a neke su malo detaljnije opisane pomocu drugih izvora.

s F 84 Pervazivni razvojni poremecaji — skupina poremecaja koja je karakterizirana
kvalitativnim nenormalnostima uzajamnih socijalnih odnosa i modela komunikacije,
te ograni¢enim, stereotipnim ponavljanim aktivnostima. - 1zvadak iz klasifikacijskih
sustava DSM — IV (dijagnosticki 1 statisticki prirucnik za mentalne bolesti) revizije 1
MKB(Medunarodna klasifikacija bolesti)

s F 84.0 Autizam u djetinjstvu — vrsta poremecaja u razvoju koja je definirana kao:

a) Prisutnost nenormalnog ili oslabljenog razvoja koji se o¢ituje do tre¢e godine
b) Karakteristi¢ni tip nenormalnog funkcioniranja u svim trima podruc¢jima empatije:
uzajamni socijalni meduodnos, komunikacija i ograniceno, stereotipno, ponavljano

ponasanje.

s F 84.4 Poremecaj hiperaktivnosti povezan s duSevnom zaostalo$cu i stereotipnim
kretnjama — Ukljucuje djecu s teSkom dusevnom zaostalo$c¢u (IQ ispod 50) uz
hiperaktivnost kao glavni problem. U adolescenciji prekomjernu aktivnost zamjenjuje
smanjena aktivnost. Sindrom je ¢esto povezan s razli¢itim kasnjenjima u razvoju. Nije

poznato u kojoj mjeri niski IQ ili organsko oStecenje mozga djeluje na ponaSanje.



s Aspergerov sindrom/poremecaj

Razlika izmedu autizma 1 Aspergerova sindroma poglavito je u intelektualnom
funkcioniranju i razvoju govora. Naime, djeca s Aspergerovim poremecajem imaju visu razinu
intelektualnog funkcioniranja. I u ovog poremecaja postoji kvalitativno oSteenje razvoja
socijalnih odnosa, kasnjenje u jezi¢no - govornom razvoju te stereotipno ponasanje, zanimanje
1 aktivnosti. Razvoj govora moze kasniti, a sadrzaj je ¢esto stereotipan, osiromasen.

Ta su djeca bitno naprednija u jezi¢no govornom razvoju od autista. Cesto su motoric¢ki
nespretna, ponavljaju iste igre, mehanicki, bez kreativnosti. Katkad imaju ¢udno drzanje i
gestikuliranje. Fizicki su naj¢es¢e neupadljivi. Spontano ne dijele uzivanje, zainteresiranost i
osjecaje s drugim ljudima, loSe prepoznaju tude osjecaje te nema socijalne i emocionalne
uzajamnosti. Cesto su preokupirani stereotipnim, ograni¢enim modelima zanimanja.

U djece koja boluju od ovog poremecaja postoji vec¢i rizik od pridruzenih psihic¢kih
poremecaja kao Sto su anksioznost i poremecaji raspolozenja. Ta djeca po svojim
sposobnostima mogu pohadati redovitu Skolu, ali su u skoli zbog svoje "posebnosti" Cesto
neprihvacena i ismijavana, a osobito je to tako u vrijeme puberteta, kada ismijavanje vrSnjaka
ima jo§ vecu negativnu ulogu u njihovom razvoju. To je jedan od razloga zbog kojeg mogu
imati emocionalne probleme i smetnje u ponasanju. Vecina studija upucuje na to da su ta djeca
sposobna zavrs$iti redovito Skolovanje, a prema sposobnostima usmjeruju se za zanimanja koja
ne traze kreativnost, fleksibilnost i1 intenzivnu komunikaciju s drugim ljudima. Mnogi
samostalno dobro funkcioniraju, mogu se i umiju pobrinuti za osnovne potrebe, no rijetko se
ukljucuju u drustvena zbivanja, sklapaju prijateljstva ili ostvaruju uspjeSne emocionalne veze.
Zarazliku od autista imaju zelju ostvariti prijateljstva i potrebu za dijeljenjem s drugim ljudima,
ali nemaju socijalne vjestine i ne znaju kako bi to ostvarili.

Aspergerov poremecaj c¢es¢i je od autizma. Uzrok i put nastanka toga pervazivnoga
razvojnog poremeéaja nedovoljno su poznati. Ceiéi je u djeaka. U nekim obiteljima pojavljuju
se i autizam i Aspergerov poremecaj §to upucuje na mogucnost istog uzroka, a potom nastanka

razli€itih klinickih slika. No ta hipoteza jo$ uvijek nije dovoljno znanstveno potkrijepljena.

10



% Rettov sindrom/poremecaj

Rettov poremecaj pojavljuje se iskljucivo u djevojcica u dobi od 7. do 18. mjeseca zivota.
Taj pervazivni razvojni poremecaj je neurodegenerativni, a najvjerojatnije ima gensku podlogu.
U literaturi se navodi jedna oboljela djevojc¢ica na 15 000 zivorodene djece.

Bolest u pocetku nalikuje na autizam, medutim, ono po ¢emu se razlikuju ve¢ u samom
pocetku jest da u Rettova poremecaja postoji normalan razvoj sve do pocetka bolesti. Potom
najcesc¢e dolazi do razdoblja stagnacije u razvoju u dobi od 7. do 18. mjeseca Zivota. Izmedu
prve do cetvrte godine dolazi do regresije kada dijete postupno gubi postignute vjestine i
komunikaciju (govor, svrsishodni pokreti rukama zamijenjeni su repetitivnim (ponavljaju¢im)
nesvrsishodnim, za ovaj poremecaj karakteristi¢ni su pokreti kao pranje ruku, hod ...). Oko 75%
te djece ima pridruzenu epilepsiju zbog koje redovito uzimaju antiepileptike. Bolest je
progresivna i moze dovesti do nepokretnosti i demencije. Podaci iz literature su nedovoljni, ali

upucuju na to da se ta djeca nadalje psihomotoricki ne razvijaju veé ostaju na razini rane djecje

dobi.

R/

¢ Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu (Hellerov sindrom) pojavljuje se izmedu trece i pete
godine Zivota, a prethodi mu posve normalno razdoblje psihomotorickog razvoja djeteta. Uzrok
1 nastanak poremecaja su nepoznati, ali se ¢eS¢e nego drugi pervazivni poremecaji povezuje s
psihosocijalnim stresom (hospitalizacija, odvajanje od majke, pretrpljeni strah i sl.), no
razmatraju se 1 neuroloSka oStecenja, upala mozga i mozdanih ovojnica, metabolicke 1 neke
druge bolesti.

Simptomi su sli¢ni onima koji se pojavljuju u autizma. Pocetna faza bolesti ¢esto je burna.
Dijete postaje hiperaktivno, katkad i agresivno, konfuzno i/ili povuc¢eno. Potom pocinje faza u
kojoj dolazi do gubitka prije stecenih postignu¢a u psihomotorickom razvoju. Govor
osiromasuje, a katkad se 1 posve izgubi. Moguce je 1 da dijete slabije razumije i teze se izrazava.
Cesto se gube socijalne vjestine, komunikacija ili adaptivno ponasanje, kontrola crijeva ili
mjehura, motoricke vijestine, te umijeée i zainteresiranost za igru. Cesto se pojavljuju
ograniceni, stereotipni i repetitivni modeli ponasanja, zanimanja i aktivnosti. Klinic¢ka je slika
vrlo sli¢na ili ¢ak odgovara autizmu, ali se od njega razlikuje po tome $to postoje najmanje dvije

godine normalnog razvoja prije nastanka prvih simptoma.
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s Atipi¢ni autizam

Dijagnosticku kategoriju atipi¢nog autizma primjenjujemo kada poremecaj ne zadovoljava
kriterije za autizam ili neki drugi pervazivni razvojni poremecaj. U ove djece nalazi se
elemenata autizma koji utjecu na radno, socijalno ili drugo funkcioniranje djeteta, no svojom
jacinom, trajanjem ili brojem ne zadovoljavaju kriterije ve¢ opisanih poremecaja.

Atipi¢ni autizam Cesto se dijagnosticira u mentalno retardirane djece i djece s tezim

razvojnim poremecajem govora koja imaju i autisticnih elemenata. [6]
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4. Mogudi uzroci autizma

Uzroci autisticnog poremecaja nisu do danas potpuno razja$njeni. Da li se radi o
jedinstvenom uzroku, ili viSe razli¢itih uzroka koji mogu dovesti do poremecaja? Na to pitanje
ne znamo odgovor, iako veéina strucnjaka koji se bave ovim problemom smatra da je rije¢ o
viSe uzroka.

Mnoga autisti¢na djeca u pubertetu dobiju epilepticke napadaje te je to jedan od dokaza
da se izmedu ostalog radi o oSte¢enju mozga. Poznato je, takoder, da su majke mnoge autisti¢ne
djece imale kompliciranu i odrzavanu trudno¢u dok su nosile djecu, da su imale tezak porod pa
je moguce da je na taj nacin doslo do oSte¢enja mozga i psihi¢kih poremecaja od kojih dominira
autizam.

Uzroci autisticnog poremecaja su nepoznati. Vecina vjeruje da se radi o psihickim, ali i

organskim faktorima koji se ispreplicu. [6]
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5. Klinicka slika

Jedinstvena klinicka slika autisticnog poremecaja, iako razli¢ita od slucaja do slucaja,

ujedinjuje sli¢na stanja raznolike etiologije.

Kanner (1943) navodi pet dijagnostickih kriterija: nemoguénost uspostavljanja odnosa s
ljudima i stvarima, zakasnjeli razvoj govora i uporaba govora na nekomunikativan nacin,
ponavljajuce 1 stereotipne igre i opsesivno inzistiranje na odrzavanju odredenog reda,
nedostatak maste te dobro mehani¢ko pamcenje i normalan tjelesni izgled. Simptomi se

pojavljuju prije tridesetog mjeseca Zivota.

Rutter (1978) navodi tri skupine simptoma koje autizam odvajaju od drugih poremecaja,
posebno ranih djec¢jih psihoza: oStecenje socijalnog kontakta s brojnim karakteristikama koje
odstupa od djetetova intelektualnog funkcioniranja, zakasnjeli i izmijenjeni razvoj jezika i
govora s brojnim specificnostima, a koji su slabije razvijeni od opceg intelektualnog nivoa,
zatim inzistiranje na jednoli¢nosti te stereotipije, abnormalne preokupacije i otpor promjenama.

Simptomi se po njemu pojavljuju prije tridesetog mjeseca zivota.

U desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i ozljeda (1992) autizam se opisuje kao
poremecaj koji se pojavljuje unutar prve tri godine Zivota s poremecajima, druStvenog
ponaSanja, verbalne 1 neverbalne komunikacije te s bizarnostima 1 ritualima uz razli¢ito

intelektualno funkcioniranje.

DSM-IV Kklasifikacija americkog psihijatrijskog udruzenja (1996) navodi tri skupine

simptoma:

¢ Poremecaje socijalnih interakcija
% Poremecaje verbalne i neverbalne komunikacije

R/

% Ogranicene aktivnosti i interese te razliCite motoricke smetnje i stereotipije [6]
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s Poremecaji u razvoju socijalnih kontakata i interakciji

Poremecaji na socijalnom podrucju javljaju se na razli¢ite nacine. Kod nekih osoba postoji
znacajno socijalno osamljivanje, drugi su pasivni u socijalnoj interakciji sa slabim ili
prikrivenim interesom za druge osobe. Suprotno tome, kod nekih osoba dolazi do veoma
aktivnog upustanja u socijalnu interakciju na osebujan, nametljiv i jednostrani nacin.
Zajednicka je svima ograniena sposobnost za empatijom, ali su sposobni pokazivati osjecaje

na svoj vlastiti nacin.
% Ostecenje verbalne i neverbalne komunikacije

Neki nemaju razvijen govor, drugi su prividno rjeciti, no svima nedostaje sposobnost da
vode obostranu dvosmjernu razmjenu i komunikaciju. Stil i sadrzaj njihovih jezi¢nih vjestina
je osebujan, ukljucujudi izmisljanje rijeci, reverziju zamjenica i eholaliju koja se manifestira
kroz ponavljanje rijeci ili krac¢ih recenica npr. Na upit "Jesi li gladan?" dijete ogovara "Jesi li
gladan?". Emocionalne reakcije na verbalno i neverbalno obra¢anje su neodgovarajuce. Razvoj
govora u autisticnih osoba moze biti prekinut ili u regresiji. Repertoar ekspresije i regulacije

emocija je razlicit, ponekad ogranicen, a katkada pretjeran.
% SuZen repertoar interesa i ponasSanja

Aktivnost maste je oStecena, §to koci i ograni¢ava njihovu sposobnost razumijevanja
namjera i emocija drugih ljudi. U nekim slu¢ajevima javlja se pojava pretjerane mastovitost, no
to se rijetko dogada. Autisti¢ne osobe takoder imaju ogranicene sposobnosti anticipiranja onog
Sto se moze dogoditi kao 1 savladavanja proslih dogadaja. Mnoga djeca sa autizmom razvijaju
specificne interese ili preokupacije neobi¢nim sadrzajima, a u mnogim slu€ajevima javlja se
neuobicajena preosjetljivost ili neosjetljivost na pojedine podrazaje. Nadalje obi¢no pridruZena
nespecifina obiljezja ukljucuju: anksioznost, poremecaje spavanja i obrasca hranjenja,
gastrointestinalne smetnje, silovite napade bijesa nerijetko s autoagresivnim ponasanjem. Pored
varijacija na planu ponaSanja, takoder postoji ogromna raznolikost u razini mentalnog
funkcioniranja koja se kre¢e od prosjecne, cak natprosjecne inteligencije do teSkih
intelektualnih poteSkoca. Kod tri Cetvrtine slu€ajeva autizma istodobno postoji 1 intelektualno

oStecenje. [6]

Temple Grandin, poznata osoba s autizmom, svoju nesposobnost u razumijevanju socijalne

komunikacije opisuje kao osje¢aj "antropologa na Marsu".
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Ljudi s autizmom imaju slabo razvijene socijalne vjestine i nedostaje im intuicija ili osjecaj

za druge ljude u svom okruzenju.

Nedostatak socijalnih vjestina se pocinje uocavati jo§ u ranom djetinjstvu te se vidi u odraslih
osoba. Autisti¢ne bebe pokazuju manje paznje na stimulaciju, manje je gesta osmijehom i
pogledom, slabije odgovaraju na poziv vlastitim imenom. Kod mlade djece s autizmom cesto
je prisutan nedostatak kontakta o¢ima, govor tijela i manje su skloni koristenju tude ruke ili
tijela kao alat. Autisti¢na djeca stara tri do pet godina, najvjerojatnije nece spontano prilaziti
drugima, imitirati i odgovarati na emocije, neverbalno komunicirati, no, mogu razviti
privrZzenost osobama koje su im njegovatelji 1 davatelji sigurnosti (roditelji). Pokazuju
umjereno manje privrzenosti zbog sigurnosti nego uobicajeno, premda takova privrzenost
nestaje u djece koja su viSe mentalno razvijena ili s lak§im poremecajem. Starija djeca i

odrasli s autizmom imaju losije rezultate na testovima prepoznavanje lica te emocija.

Suprotno razmisljanju, autisticna djeca ne vole biti sama. Stvaranje i odrzavanje prijateljstava
Cesto se pokazalo kao problem, jer za njih je mjerilo kvaliteta prijateljstva, a kvantiteta

prijateljstava; to je mjerilo njihove usamljenosti.

Manji dio ljudi s autizmom je sklon agresiji i autoagresiji, o tome postoje izvijeS¢a no ne i
konkretna istrazivanja. Mali ograniceni izvor podataka sugerira da kod djece s mentalnom
retardacijom, autizam se povezuje s agresijom, nanosenjem materijalne Stete 1 nastupima

gnjeva.

¢ Ponavljajuée ponasanje

Osobe s autizmom pokazuju razli¢ite oblike ponavljajuceg 1 ogranicavajuc¢eg ponasanja koje

se kategorizira prema: Skali ponavljaju¢eg ponaSanja. Neka od repetativnih ponasanja su:

Stereotipija - kretnje bez svrhe poput lupkanja rukama, vrtnja glavom, ljuljanje tijelom ili
okretanje tanjura. [5]

Kompulzivno ponasanje - se odvija namjerno i po pravilima, to je slaganje objekata u

odredenom redu.

Jednolikost - otpor prema promjeni, na primjer odbijanje premjestanja namjestaja ili dijete

odbija prekid odredene radnje.
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Ritualno ponasanje - predstavlja izvodenje dnevnih aktivnosti uvijek istim redom, rutina,
poput ne mijenjanja jelovnika ili reda oblacenja. Ovo je usko povezano s jednoliko$cu, i

neovisna procjena je predlozila spajanje ova dva ¢imbenika.

Ograniceno ponasanje - limitirano fokusom, interesom ili aktivno$¢u, poput prevelike

zaokupljenosti s jedno igrackom.

Autoagresija - ukljucuje pokrete koji mogu ozlijediti osobu. Prema istrazivanju, oko 30%

0soba autisti¢nog spektra moze pokazati autoagresiju.

Za autizam nije specifi¢no jedno odredeno ponavljaju¢e ponasanje, no jedino tu postoji

poviSena ucestalost 1 teZina ovih obrazaca ponasanja.

+¢+ Drugi simptomi

Kod osoba s autizmom su mogu¢i i simptomi nezavisni od dijagnoze, ali oni isto imaju utjecaj
na pojedinca ili obitelj. Mali dio osoba s autizmom pokazuje neobi¢ne sposobnosti poput

pamcenja trivijalnosti do iznimno rijetkih tzv. idiota savanta.

Kod tri Cetvrtine autisti¢ne djece javlja se atipi¢no ponasanje kod jedenja, §to je prije bio
jedan od pokazatelja za dijagnozu. lako se odbijanje hrane 1 rituali jedenja takoder javljaju,

¢es¢i je problem izbirljivost, ali ne i nuzno loSom ishranom.

Postoje odredeni dokazi da problem spavanja, inace uobicajen kod djece s razvojnim
poremecajem, je jo§ viSe prisutan kod djece s autistiénim poremecajem nego kod druge djece
oboljele od druge vrste poremecaja. Kod autisti¢ne djece su moguci problemi s
uspavljivanjem, ¢estim budenjem za vrijeme no¢i i rano jutarnjim budenjem. Otkriveno je da

od prilike dvije tre¢ine djece ima problema sa snom. [5]
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6. Dijagnostika i diferencijalne metode dijagnoze

Za dijagnozu autisticnih poremecaja, vrlo je vazan multidisciplinaran pristup.

Probleme najéesce prvo prepoznaju roditelji. Oni obi¢no uoce ponasanja koja u manjoj ili vecoj
mjeri odstupaju od onoga Sto se oc¢ekuje za odredenu razvojnu dob. Npr., dijete u dobi oko
godinu dana koje nema razvojnih poteskoc¢a pokusat ¢e s roditeljima uspostaviti kontakt o¢ima
ili ¢e pokazati prstom zanimljiv predmet za koji zeli da ga roditelji vide, te ¢e se nasmijesiti kao
odgovor na njihovu identifikaciju tog predmeta. Takoder, dijete normalnog razvoja ¢e reagirati
kada ga se zove njegovim imenom. Kod djeteta kod kojeg postoje neki elementi iz autisticnog
spektra vjerojatno e izostati takva ponasanja.

S vremenom moze postati uoc¢ljivo kasnjenje u govoru, mogu se primijetiti nekakva stereotipna
ponasanja i sl. Medutim, iako je korisno S$to ranije prepoznati razvojne teskoce i reagirati, neki
simptomi su samo pokazatelji mogucih problema koji se s viemenom mogu intenzivirati, ali i
nestati. Svako od tih ponaSanja moZe se javiti ponekad i ne ukazivati na poremecaj. Takoder,
neka ¢e ponasanja biti specifi¢na za odredenu razvojnu dob ili pak predstavljati poteskocu
nevezanu za pervazivne poremecaje. No, ako njihov intenzitet raste s viemenom, te ako uporno
perzistiraju i ometaju funkcioniranje i razvoj djeteta, tada je potrebno potraziti stru¢no
misljenje.

Ako postoji sumnja na neki od pervazivnih poremecaja, potrebno je provesti opseznu procjenu.
Kad roditelji zapaze da razvoj djeteta odstupa od onoga Sto se ocekuje, najcesce se prvo obrate
pedijatru. Ovisno o poteSkocama, nadalje je potrebno provesti razli¢ite pretrage te ukljuciti 1
druge specijaliste koji bi trebali raditi kao tim da shvate §to nije u redu (psiholog, logoped,
neuropedijatar, djecji psihijatar itd.). Osim potpune anamneze djeteta, vazne su informacije 0
bolestima u obitelji, oplem zdravlju djeteta, njegovim navikama spavanja i hranjenja,
ponaSanju ranije 1 sada, o tome kako se dijete igra, kako uc¢i 1 komunicira itd. U sklopu
neuroloSkog pregleda jedna od metoda dijagnostike je EEG (elektroencefalografija), tj. graficki
prikaz elektrine aktivnosti mozga. Nalazi pokazuju da autisticna djeca imaju slabiju
povezanost u lijevoj hemisferi mozga, koja je odgovorna za jezik, dok u isto vrijeme imaju

povecanu povezanost u regijama koje su udaljenije jedne od druge.
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6.1. Diferencijacija

Sto se tite autizma, Aspergerovog sindroma i neodredenog pervazivnog razvojnog
poremecaja, zna se da oni medusobno imaju mnogo preklapaju¢ih simptoma, a takoder postoje
preklapanja i s nekim drugim poremecajima djecje dobi. lako DSM-IV navodi kriterije za
njihovo medusobno razlikovanje i razlikovanje od drugih poremecaja, ti kriteriji su kvalitativni
1 opisni, te su s vremenom razvijeni standardizirani mjerni instrumenti koji povecavaju
valjanost procjene.

U svijetu postoje razli¢iti probirni testovi (screening testovi) kojima se provjerava
postojanje ranih znakova karakteristi¢nih za autizam kao §to je npr. ¢ek-lista za autizam kod
djece koja se koristi od strane stru¢njaka, na djeci od 18 mjeseci, a provjerava odstupanja u
podru¢ju socijalne interakcije, komunikacije i igre. Modificirana ¢ek-lista za autizam kod
djece je poboljsana verzija CHATa kojom roditelji procjenjuju senzomotorni razvoj, socijalnu
interakciju, jezik i komunikaciju, te zdruZzenu paznju djeteta u dobi do 24 mjeseca. Nadalje,
postoji i Probirni test za bebe i dojencad s autisticnim osobinama kojeg provode strucnjaci, a
namijenjen je procjeni razvoja djece od 17 do 37 mjeseci i sastoji se od tri dijela. Prvi dio se
odnosi na izvjestaj od strane roditelja o simptomima iz spektra autizma, te njihovom intenzitetu.
Drugi dio se odnosi na ponaSanja i stanja koja se obicno javljaju s poremecajima iz autisticnog
spektra (tikovi, opsesivno-kompulzivni poremecaj, fobije i sl.), a tre¢i dio na procjenu
negativnih ponaSanja (agresije, samoozljedivanja, stereotipnih radnji i sl.).

Takoder, postoji i Ljestvica za procjenu djecjeg autizma . Sluzi za procjenu autizma kod
djece od preko 24 mjeseca koja ispituje 15 razli€itih podrucja funkcioniranja, na kojima se
procjenjuje u kojem stupnju ponaSanje djeteta odstupa od razvojnih normi za tu dob. Krajnji
rezultat ukazuje na prisutnost ili odsutnost autizma, te omogucuje razlikovanje blazeg 1
umjerenog odstupanja od teZzeg odstupanja. Osim toga, koristi se i Dijagnosti¢ki intervju za
autizam-dopunjen i izrazito detaljan polu strukturirani intervju za roditelje, koji provjerava
proslo 1 sadaSnje funkcioniranje djeteta kroz tri domene; komunikacija, socijalna interakcija i
igra, a smatra se ,,zlatnim standardom* medu dijagnostickim instrumentima. Dijagnosticki
opservacijska skala za autizam predstavlja instrument za procjenu ranije spomenute tri
domene, kroz promatranje i interakciju s djetetom, u trajanju od oko 30 do 45 minuta. Obi¢no
ADOS sam za sebe nije dovoljan jer pruza informacije o trenutaénom ponaSanju u ogranicenom

trajanju, te se ¢esto koristi skupa s ADI-R-om.
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Jo§ jedan od instrumenata je i Dijagnosti¢ki intervju za socijalne i komunikacijske
poremecaje— polu strukturirani intervju za djecu i odrasle koji imaju poteSskoc¢e u socijalnoj
interakciji 1 komunikaciji. UkljuCuje intervju s roditeljima o proSlom i trenutacnom
funkcioniranju, Sto omogucéava postavljanje dijagnoze poremecaja iz autisticnog spektra ili
nekog drugog poremecaja koji zahvaca socijalnu interakciju i komunikaciju.

Inventar ponasanja kod pervazivnih razvojnih poremecaja je mjera procjene za djecu od 1,6
do 12,5 godina koja se sastoji od verzije za roditelje i za ucitelje, a procjenjuje neadaptivna
ponasanja i sposobnost socijalne komunikacije. Vazno je naglasiti da relativno uspjesno
razlikuje osobe s autizmom 1 nespecificiranim pervazivnim poremecajem.

Nadalje, Krugov indeks Aspergerovog poremecajasluzi za procjenu simptoma
Aspergerovog sindroma. Dolazi u dvije forme; prvoj za djecu od 6-11 godina i drugoj za mlade
od 12-21 godinu, te uspijeva razlikovati osobe s Aspergerovim sindromom od onih s visoko
funkcionalnim autizmom.

Osim navedenih postoje mjere kognitivne procjene, za procjenu socijalne zrelosti, te
komunikacije i igre koje takoder uz navedeno daju korisne podatke u procjeni razvojnih

problema.

6.2. Post dijagnosticki

Rana dijagnostika je izrazito vazna jer, $to se prije odredi u ¢emu je problem, prije se moZe
i terapijski djelovati na njega. To moze pomoc¢i djetetu da stekne potrebne socijalne vjestine i
samostalnost, te smanjiti negativne oblike ponasanja. [8]

Nakon S$to se dijagnosticira autizam kod djeteta, vrlo je vazno da roditelje zdravstveni
djelatnici upute u daljnje postupke u rehabilitaciji takvog djeteta, te da ih se $to ranije upozna
sa bihevioralnom metodom lijeCenja.

Roditelji moraju biti upoznati sa neizvjesnos¢u same prognoze te bolesti.

U danasnje vrijeme postoje mnoge udruge za pomoc¢ obiteljima autista, koje roditeljima
mogu biti od koristi kao potpora te koje imaju odgovor na mnoga pitanja, jer velika veéina

uklju€enih u takve grupe ima i sama bolesno dijete.
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7. LijeCenje autizma

Autizam nema poznatih uzroka, zbog toga je i potencijalno lijecenje te izljecenje jako tesko,
paine moguce. S obzirom na slozenost bolesti, te ¢injenicu da se simptomi i njihova ozbiljnost

razlikuju, vjerojatno postoji vise moguéih uzroka. Genetika i okolina mogu igrati ulogu. [2]

7.1. Ranaintervencija

Svakodnevno nam se povecavaju saznanja o utjecaju rane intervencije za cjelokupni razvoj
djeteta. Rani razvoj, za djecu s poremecéajem autisticnog spektra neposredno se odnosi na
socijalno-komunikacijske vjestine. Pokazalo se da s razvojem komunikacijskih i socijalnih
vjestina oboljelih, znatno smanjujemo nepoZzeljne obrasce ponaSanja, kao Sto su stereotipije,
agresivnost, eholaliju. Pomoc¢u komunikacijskih vjestina povecava se sposobnost oboljelih da
ostvaruju komunikaciju sa zdravim vr$njacima tipi¢nog razvoja.

Nacionalno vijeée za istrazivanje izdvojilo je nekoliko prioriteta kod poducavanja djece s

poremecajem autisti¢nog spektra;

% Funkcionalna, spontana komunikacija
Takva vrsta komunikacije najvazniji je aspekt uc¢inkovitih programa za osobe s
autizmom. Komunikacija se mora ostvarivati cijelog dana.
¢ Poducavanje u razlic¢itim kontekstima
Istrazivanja s pozitivnim rezultatima ukljucivala su provedbu u djetetovom domu,
specijalnim predSkolskim odjelenjima te u inkluzivnim uvjetima.
Tu se izdvajaju tri klju¢na aspekta u€inkovitosti;
1. Dobro definirani planovi koji ovise o djetetovom stupnju razvoja
2. Kontinuirano pracenje djetetova napretka te prilagodbu sadrzaja
1 ritma poducavanja, kako bi maksimalno povecao uspjeh
3. Primjena vjestina koje se poducavaju te njihovo odrzavanje u

dnevnim rutinama
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Poducavanje igre

Svaka igra mora biti prilagodena djetetu te je naglasak na igri s vr$njacima jer se
tako omogucava najbolji socijalni razvoj. Veoma je vazno djete ukljuciti ne samo
fizicki u igru, ve¢ 1 u samo planiranje iste, kako bi se poboljSale njegove
komunikacijske vjestine te sam socijalan razvo;j.

Poducavanje i odriavanje kognitivnih ciljeva u prirodnom kontekstu

Djeca trebaju biti ukljucena u smislene aktivnosti primjerene njihovoj dobi koje ¢e
biti funkcionalne u razli¢itim kontekstima. Najbolja je praksa poducavanje u
prirodnom kontekstu koja omogucava izbor i koriStenje intrizi¢nih pojaCanja te
potice djetetovu motivaciju.

Pozitivni pristup nepoZeljnom ponaSanju

Potice analizu ponaSanja te alternativu nepozeljnom ponasanju.

Funkcionalne akademske vjestine

Vazno je napomenuti da vjeStine moraju biti smislene i funkcionalne, to jest da se
mogu primijeniti u svakodnevnom zivotu. Vrlo se vazno zapitati kako ¢e odredene
aktivnosti to jest poducavanje neke vjeStine utjecati na funkcioniranje djeteta u

svakodnevnom zivotu. [2]

7.2. Faktori rizika

Autizmom su jednako zahvacena sva djeca, no neki Cimbenici povecavaju rizik:

Spol djeteta — djecaci imaju Cetiri do pet puta vecu vjerojatnost da razviju autizam
od djevojcica.

Obiteljska anamneza — kod obitelji koje imaju jedno dijete s autizmom povecan je
rizik da ¢e 1 drugo dijete razviti poremeca;.

Ostali poremecaji — djeca s odredenim medicinskim poteSko¢ama imaju veci rizik
od autizma. Ti poremecaji ukljucuju Fragilni X sindrom, nasljednu bolest koja
uzrokuje intelektualne probleme, gomoljastu sklerozu, stanje u kojem se u mozgu
razvijaju benigni tumori, te neuroloSki poremecaji kao $to je Tourettov sindrom 1
epilepsija.

Dob roditelja — postoje indikacije da dob roditelja predstavlja faktor rizika za
nastanak autizma odnosno da je autizam ¢eS¢i kod djece koja imaju starije roditelje.

Ipak, nije provedeno dovoljno istrazivanja kako bi se potvrdile ove teze. [8]
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7.3. Alternativne metode lijecenja autizma

Ako je vjerovati rezultatima novijeg istrazivanja, jedno od pet djece s autizmom koristi
alternativne tretmane, kao pomo¢ kod autisticnog poremecaja.
Stru¢njaci napominju da je najceS¢e u pitanju poseban nacin prehrane. Potvrduje to i
istrazivanje u koje je bilo ukljuceno 1212 oboljelih. Oko 17 posto njih je isprobalo poseban
nacCin prehrane. U vecini slucajeva se radio o prehrani bez glutena, kazeina, pSenice i mlijecnih
proizvoda. Druge uobicajene prehrambene promjene ukljucivale su izbjegavanje rafiniranog
Secera 1 uzimanje probiotika i dodataka koji mogu pomo¢i u odrzavanju crijevne bakterijske
flore.

Ljudi se najcesce okrecu alternativnoj medicini kad konvencionalni tretmani postanu preskupi
ili neucinkoviti. Jedan od razloga moze biti i taj $to su alternativni tretmani prirodniji. Neki
roditelji oboljele djece priznaju kako su ¢ak isprobali i tretman hiperbari¢nim kisikom u komori,
koji se inace koristi za lije¢enje ronioca te chelation terapiju odnosno tretman koji uklanja teske
metale iz tijela. Neke teorije o nastanku autizma govore o tome da su uzrok autizma teski metali,
to jest Ziva.

Iako nema dokaza da alternativni tretmani zaista djeluju, roditelji se okre¢u posebnim
nacinima prehrane jer neki podaci govore da su autisticna djeca sklonija gastrointestinalnim
problemima. lako su ranija istraZivanja dala mjeSovite rezultate o ucestalosti gastrointestinalnih
problema, roditelji su otkrili da se simptomi ovih problema javljaju kod gotovo polovice
autisticne djece. Tako se djeca najc¢es¢e muce s bolovima u trbuhu, zatvorom 1 proljevom. U
bezizlaznim situacijama, roditelji su skloni isprobati od vitamina, minerala do akupunkture i
kupki u destiliranoj vodi,makar ni jedan tretman nije dokazano ucinkovit.

Do sada su se u lije€enju autizma konvencionalne metode pokazale uspjesne, no ne u izljecenju

same bolesti, ve¢ u zaljecenju 1 ublaZavanju simptoma.

23



8. Rehabilitacija i terapija

U rehabilitaciji djece s autizmom mogu se Koristiti psihoterapija, bihevioralna terapija,
terapija sredine, grupna terapija, te drugi tretmani i terapije npr. glazbena i likovna terapija,

terapija igrom ili kineziterapija.

Rehabilitacija se sastoji od tri zahtjeva:

s+ Kompleksnost (provodi se profesionalna, medicinska, socijalna rehabilitacija)
% Kontinuiranost (mora postojati intenzivno razdoblje provodenja rehabilitacije)

%+ Timski rad (suradnja multidisciplinarnih stru¢njaka u rehabilitaciji djeteta)

Velikom broju osoba s autizmom jo$ uvijek nisu dostupne cak ni osnovne rehabilitacijske
usluge, iako je sigurno da se one, osobito ako imaju dobre intelektualne sposobnosti, mogu
uspjeSno  rehabilitirati. Terapija je dugotrajna 1 u nju treba ukljuciti cijelu
obitelj. Kako budu¢nost djece s autizmom ovisi 0 ranom otkrivanju i pravovremenom
ukljuéivanju u odgovarajuci tretman, moze se smatrati hitnim ukljucivanje autista u dostupne
usluge u zajednici koje nude udruge za autizam diljem Hrvatske (¢lanice SUZAH-a). Uz
razlicite terapije, struc¢an defektoloski rad, u¢enjem prihvacanja okoline, te puno ljubavi, paznje
i strpljenja od rane dobi, moguce je posti¢i jako puno.

VaZzno je naglasiti kako se autizam ne lijje¢i medikamentima, nego se ciljano radi
na prilagodavanju ponasanja i shvacanja svijeta oko sebe prema druStveno prihvatljivim

vrijednostima.

8.1. Ishod

Prognoza je neizvjesna, a znakovima lose prognoze smatraju se:

s Postojanje veceg ili manjeg stupnja intelektualnih teskoca.

% Pocetak autisticnih smetnji prije trece godine.

Lotter je na temelju svog istrazivanja zaklju¢io da vise od polovice djece s autizmom (62-
72%) ima loSu prognozu te da one ostaju cijeli zivot ovisne o tudoj pomoci. Tek za mali dio
djece (5-17%) navodi dobru prognozu. Za ostale se moze re¢i da su ostvarili terapijski i
edukacijski napredak, ali u vecine djece ostaju prisutne znatne abnormalnosti i odstupanja u

ponasanju.
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Gillberg navodi da je prognoza poremecaja znatno bolja u djece s viSim intelektualnim
funkcioniranjem; navodi i pojam izlazenja iz autizma (growing out of autism) kao potpuno
izljeCenje, $to je veoma rijetko. Vecina autora smatra da je razvijenost govora i visi IQ u visokoj
korelaciji s dobrom prognozom.

Oko polovice djece uspijeva posti¢i socijaliziraju¢i govor i1 to obi¢no oko pete godine, ali
ponekad i kasnije. Starenjem pokazuju poboljsanje u interpersonalnim odnosima, no socijalne
relacije obi¢no ostaju neuobicCajene, posebno u empatijskom odnosu prema drugima,

pokazujuc¢i odreden stupanj rezerviranosti i neosjetljivosti za osjecaje drugih.

Osobe imaju normalan Zivotni vijek, bitno veci postotak mortaliteta je u ranoj dobi do trece

godine. [8]

25



9. Zakljucak

Autizam, iako pojedinca ne dovodi u neposrednu zivotnu opasnost, znatno moze otezati
zivot u mnogo aspekata. Najvazniji je dakako onaj socijalni aspekt Koji je Cesto najizrazeniji i
najtezi, narocito u odrasloj dobi gdje ¢esto dovodi do alijenacije jer oboljeli zbog svojih smetnji
nije u stanju funkcionirati po drustvenim normama pa se radije povlaci u samocu.
Djetinjstvo i doba adolescencije nisu niSta manje zahtjevna. Autisti¢na djeca u pocetku su ¢esto
neshvacena i1 sve do same dijagnoze okolina misli da se radi o agresivnoj, hiperaktivnoj ili pak
impulzivnoj djeci 1 samim time se ¢esto nepravedno i na pogreSan nacin kaznjavaju $to stvar
¢ini jo$ gorom, ¢esto pogorsava stanje i odnos djeteta naspram okoline. Iz tog razloga vazno je
na vrijeme uoditi simptome te precizno okvalificirati poremecaj §to je ranije moguce kako bi
se moglo pravilno pedagoski reagirati i pruziti djetetu potrebnu potporu — samim time povecat
¢emo Sanse za normalnije socijalne vjeStine u daljnjem zivotu. Osim toga, potrebno je
neprestano educirati i ¢itavo drustvo jer nerijetko Citava obitelj bude stigmatizirana radi
autisticnog djeteta i obiteljski i1 socijalni zivot roditelja takoder je otezan jer okolina ne zna
pravilno reagirati i to ¢esto dovodi do neugodnih situacija na Stetu djeteta 1 samih roditelja.
Postoji mnogo vrsta autisticnog poremecaja i prognoze za funkcioniranje u daljnjem Zzivotu
razlikuju se od pojedinca do pojedinca, i ve¢inom su nepredvidive. Iako je poremecaj obraden
kroz mnogo literature, jo$ uvijek znamo relativno malo o njemu i ¢esto se pojavljuju neobi¢ni
oblici tako da je cijelo podru¢je autizma zapravo jos uvijek otvoreno za proucavanje i potrebno
se konstantno obrazovati jer se neprestano otkrivaju nove metode pristupa takvim pacijentima

kao 1 novi pedagoski pristupi koji su bitni roditeljima kod odgoja autisticnog djeteta.
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U sastavu sveutilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nain,

Ja, ;DI’D&'\Jﬁ KAOMEN _ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplemskog-(obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom AVJTIL Amm (upisati
naslov) &iji sam autor/ica,

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

ﬁ (vlastorué% otpis)
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