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Apstrakt: Cilj istrazivanja je da utvrdi kako roditelji autisti¢ne dece prepoznaju rane
promene u njihovom ponaSanju. Prepoznavanje ovih abnormalnosti je od velikog znacaja za
§to ranije dijagnostikovanje poremecaja, koje omoguéava preduzimanje odgovarajucih
intervencija i povoljnu prognozu. Roditelji stotinu i petoro dece sa autizmom su popunili
upitnik u kome se trazilo da opisu najranija ponaSanja dece koja smo ispitivali i da se prisete
vremena njihovog pojavljivanja. Ponasanja uklju¢uju ostecenja socijalnih interakcija i igre,
razvoja govora i komunikacije i pojavu stereotipnih ponasanja i interesovanja. Nalazi
pokazuju da priroda i ucestalost ovih deficita zavise od vremena njihovog pojavljivanja. tj.
uzrasta. Pokazano je da postoji znacajan vremenski period od kada roditelji primete promene u
ponasanju deteta do kona¢nog postavljanja dijagnoze autizma.

Kljuéne redi: autizam, rana dijagnoza, promene u ponasanju, roditeljski izvestaji
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Uvod

Autizam spada u grupu pervazivnih razvojnih poremec¢aja (ICD-10).
DefiniSuce karakteristike autisticnog poremecaja su:

1. ostecenje recipro¢nih socijalnih interakcija;

2. oStecenje verbalne 1 neverbalne komunikacije;

3. ograni¢en, repetitivan 1 stereotipan obrazac ponaSanja,

interesovanja i aktivnosti (ICD-10);

4. poremecaj u reagovanju na senzorne stimuluse (DSM-1V).

Rani pocetak (oko 36. meseca) je dijagnosticki kriterijum za autizam,
ali izvestaji ukazuju da deca, kasnije dijagnostikovana kao autisti¢na pokazuju
specifi¢ne karakteristike od najranijih dana, neka ¢ak od rodenja [1].

Roditelji primecuju probleme u razvoju kod svoje dece najceSée u
drugoj godini [2]. U nekim slucajevima razvoj moze biti uredan do druge
godine, kada se pojavljuje autisticni poremecaj sa regresijom sposobnosti
koje su do tada bile osvojene [3]; u nekim slucajevima roditelji primecuju
probleme u razvoju od samog rodenja. Istrazivanja ukazuju da 31-55% dece
sa autizmom pokazuju neka odstupanja u ponasanju u prvoj godini Zivota, a
78-88% u drugoj godini zivota [2]. NajceS¢e se uocavaju govorno-jezicki
problemi, ali su i socijalni deficiti od znacaja [4,5].

Iako neka istrazivanja pokazuju da se autisticni poremecaj moze
detektovati ve¢ sa Sest meseci, dijagnoza se najceSce postavlja mnogo
kasnije, kada teSkoce sa govorom postanu uocljive i kada se pojave
stereotipna ponaSanja [6]. Smit je [7] u istraZivanju sprovedenom u
Engleskoj utvrdio prosecan uzrast za postavljanje djagnoze autizma. Kod
42% slucajeva to je bio 44. mesec, iako su roditelji bili zabrinuti za razvoj
deteta ve¢ sa 17 meseci. Kod ostalih 58% slucajeva, kojima je bila potrebna
procena jo$ jednog specijaliste, prosecno vreme postavljanja dijagnoze je
bilo 82 meseca. Druga istazivanja pokazuju raspon od 24 do 30 meseci od
perioda uocavanja prvih simptoma do vremena postavljanja dijagnoze [8].

Klasifikacioni sistemi (ICD-10 i DSM-IV) obrac¢aju malo paznje na
ranu manifestaciju poremecaja i kriterijumi koji postoje su odgovarajuci
samo za stariju decu. TeSko¢e rane dijagnostike poticu iz Cinjenice da
“osnovne” karakteristike autizma (i ponasanja vezanih za njih koja se javljaju
rano u razvoju) nisu jasno definisane 1 operacionalizovane. Dijagnoza
zahteva mnoga ponaSanja koja na ranom uzrastu jo§ nisu razvijena vec se
javljaju kasnije u razvoju, npr. stereotipno ponaSanje. O stereotipnom
ponaSanju se moze razmisljati kao o sekundarnom u odnosu na jezicke i
socijalne deficite ili, ¢ak, kao o posledici ili kompenzaciji za njih [9]. Stepen
repetitivnog ponasanja kod autizma nije povezan sa IQ-om, StaviSe, neki
vidovi repetitivnog ponasanja mogu biti viSe izrazeni kod
visokofunkcionalne dece sa autizmom. Ovi podaci ukazuju da repetitivna
ponasanja ne mogu biti objasnjena kao sekundarna u odnosu na kognitivni
problem 1 zahtevaju samostalno objasnjenje. Klasifikacioni sistemi ne
identifikuju ponaSanja koja bi bila odgovarajuca za razlicite uzraste. Razvoj
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autisticne simptomatologije se menja sa uzrastom i simptomi u ranom
detinjstvu nisu isti kao kasnije manifestacije poremecaja [10]. Takode je
vazno pomenuti da pojedini roditelji ukazuju da neka ponaSanja prestaju i ne
predstavljaju viSe problem kada dete dostigne odredeni uzrast. To pokazuje
da ponaSanja mogu biti prolazna i da se ove teSkoce smanjuju ili sa
razvojnim napredovanjem ili sa efikasnim programom rada. Odnos
razvojnog nivoa i simptomatologije ukazuje da su odredeni simptomi klinicki
znaci samo na jednom uzrastu. Takode, na kasnijem uzrastu, kada usled
sazrevanja ili tretmana dode do promene u autistinoj simptomatologiji
(narocito u oblasti socijalnih interakcija i komunikacije) desava se da deca
dijagnostikovana na mladem uzrastu kao autisticna na kasnijim uzrastima
gube tu dijagnozu i1 dobijaju dijagnozu atipi¢nog autizma. Kada bi se
uvazavale razvojne promene simptoma autizma to se ne bi desavalo.

Rana dijagnoza je, kako izgleda, ograni¢ena naSim znanjem o ranom
razvoju dece koja su kasnije dijagnostikovana kao autisti¢na i oslanjanjem na
klasifikacione sisteme koji se baziraju na “trijadi” oSteCenja koja se srecu
kod starije dece sa autizmom.

Rana dijagnoza uliva nadu da bi ranija intervencija imala jaci
“isceliteljski” efekat. Ipak, nije dovoljno jasno kakva vrsta intervencije bi to
mogla da bude. Mogu¢nosti koje pruzaju rano otkrivanje i rana dijagnoza
autizma ukljuCuju rani tretman, edukativno planiranje, poboljSanje u
kognitivnom 1 bihejvioralnom funkcionisanju, poboljSanje u odnosima sa
vr§njacima, smanjenje druge autistiéne simptomatologije, primenu
profesionalne podrske, genetsko savetovanje.

Mnogi strucnjaci ispoljavaju otpor davanju dijagnoze autisticnom
detetu na ranom uzrastu da ne bi stigmatizovali dete, opteretili roditelje ili
pogresili u dijagnozi. Pojedina istrazivanja isticu pouzdanost rane dijagnoze
pomoc¢u dijagnostickih instrumenata, dok druga daju prednost klinickoj
proceni [11,12,13,14]. Sami roditelji izveStavaju da su “odahnuli” kada je
dijagnoza postavljena jer su mogli sebi da objasne ponaSanje deteta i da se
usmere na trazenje odgovarajuc¢e pomoci za dete.

Metod

Cilj istrazivanja je identifikacija ranih bihejvioralnih abnormalnosti
kod dece sa autizmom od strane njihovih roditelja. Upitnikom (konstruisanim
na osnovu upitnika R. Young, N. Brower, C. Pattison, iz 2000 godine)
omoguceno je dobijanje podataka o prirodi i vremenu pojave ranih znakova
izmenjenog razvoja, kao i vremenu kada se specificna ponasanja “trijade”
osteCenja kod autizma najranije uocavaju (problemi socijalizacije,
komunikacije, imaginacije, stereotipnog ponasanja i interesovanja).
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Postavljene istrazivacke hipoteze su:

a. rani znaci autizma su prisutni i primeceni u prve dve godine Zivota;

b. najranija izmenjena ponasanja koja uocavaju roditelji nisu ona koja
odgovaraju dijagnostickim kriterijumima (ICD-10);

c. najranije se uocavaju problemi socijalnog ponaSanja i
komunikacije, a kasnije se uocavaju stereotipni pokreti i ponaSanja;

d. postoji veliki vremenski razmak izmedu perioda kada roditelji prvi
put uoce prisustvo izmenjenog ponasanja kod deteta do trazenja
stru¢ne pomodi i postavljanja dijagnoze.

Uzorak

Uzorak ¢ini ukupno 105 roditelja (41 muskarac 1 64 Zene). Bracno
stanje roditelja: 86 oZenjenih/udatih, 16 razvedenih, 1 udovac i 2 udovice.
Prosecna starost roditelja je 39.05 + 6.83 godina. Najmladi roditelji imaju 27
godina, a najstariji 61 godinu. Najve¢i broj roditelja je star 40 godina.
Uzorak se sastoji od obrazovanih ispitanika. Struktura obrazovnog nivoa
roditelja je: 40% majki ima visoku Skolsku spremu, 47% ima zavrSenu
srednju Skolu i 13% ima zavrSenu osnovnu Skolu. 49% oceva ima visoku
Skolsku spremu, i jo§ 49% ima zavrSenu srednju Skolu, a samo jedan otac
ima zavrSenu osnovnu skolu.

Rezultati

Tabela 1. Uzrast kada su roditelji prvi put primetili neobi¢no ponasanje svoje
dece 1 ucestalost

Ponasanje Uzrast (u mesecima)

AS SD  Min—-max  Ucestalost %
Problemi spavanja 3.8 8.9 0-24 11.4
Izmenjen kontakt ocima 6.1 35 3-18 21.2
Problemi ishrane 7.4 8.2 0-48 28.9
Nezainteresovanost za igracke 8.4 53 3-18 24.7
Zainteresovanost za odredene senzacije 10.8 4.6 3-26 29.4
Neobicni pokreti/stav tela 11.0 13.0 0-30 22.9
Ne odaziva se na ime 12.4 8.2 6-20 23.5
Averzija prema dodiru 12.6 12.9 0-48 5.9
Neobicni strahovi 13.2 11.1 6-26 8.2
Potreba za rutinama/ritualima 14.0 34 12-18 129
Tantrumi/plakanje/AA/A 15.8 5.7 1-28 16.4
Stereotipni pokreti 16.2 5.4 7-36 14.1
Stereotipna interesovanja 16.4 8.7 1-30 21.1
Nema imitacije 17.6 8.3 7-24 5.9
Zakasneo razvoj govora 18.2 6.7 6-24 55.8
Hiperaktivnost 18.4 4.6 14-38 7.5
Regresija govora 19.6 6.2 10-30 9.4
Losa socijalna interakcija 21.5 12.3 10-46 44.1
Nedostatak gestova 223 7.3 9-40 4.7

Eholali¢an govor 28.1 7.7 18-40 11.7
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Neobi¢no ponasanje je primeceno vec sa 3.8 meseci u vidu problema
spavanja. U prvoj godini roditelji primecuju i izmenjen kontakt ocima,
probleme sa ishranom, nezainteresovanost za igracke, zainteresovanost za
odredene senzacije, i neobi¢ne pokrete i stav tela. NajucCestalija ponaSanja
(vise od 25%) koja roditelji uocavaju u prvoj godini su problemi ishrane,
nezainteresovanost za igracke 1 zainteresovanost za odredene senzacije.
Najcesca ponaSanja koja roditelji navode su zakasneo razvoj govora (55.8%)
1 losa socijalna interakcija (44.1%) i roditelji ih primecuju u drugoj godini.

Tabela 2. Uzrast kada su roditelji prvi put primetili teSkoce u komunikaciji i
ucestalost

Ponasanje Uzrast (u mesecima)

AS SD  Min-max Ucestalost %
Nije u stanju da izrazi razli¢ita ose¢anja glasom 18.8 5.5 9-36 47.7
Retko koristi glas/gestove 19.8 6.5 11-36 61.2
Koristi ruku druge osobe da dobije $ta zeli 239 9.4 11-60 72.1
Neobicno zvucanje govora 28.1 13.3 10-72 47.1
Ponavljajuci govor 36.0 17.3 12-120 48.2
Teskoce uspostavljanja/odrzavanja razgovora 36.9 17.1 14-120 42.3
Sam izmislja nove reci 41.1 20-86 27.5
Pogresno koris¢enje zamenica 422 18.3 18-120 37.6
Neodgovarajuca pitanja 49.5 29.79 36-84 9.4

Najranije registrovan problem u komunikaciji (dete nije u stanju da
izrazi razli¢ita oseanja glasom) opserviran je sa 18.8 meseci (47.7%).
Roditelji su Cesto izvestavali o problemu komunikacije kod dece i ovi
problemi su naj¢esé¢e mogli da budu prepoznati oko 2-3 godine.

Tabela 3. Uzrast kada su roditelji prvi put primetili neuobicajen socijalni razvoj i
igru i ucestalost

Ponasanje Uzrast

AS SD  Min-max Ucestalost %
Ne pruza ruke kao znak zelje da se 13.0 19.7 8-56 12.9
uzme/podigne
Ne privija se/ne prija mu kada se drzi u 14.8 13.3 5-48 12.9
narucju
Teskoce uspostavljanja kontakta 17.7 9.5 8-60 63.5
oc¢ima/nedostatak
Zelja deteta da se igra samo 19.6 8.4 8-48 81.2
Ne smeta mu odsustvo roditelja 24.1 16.2 0-60 24.7
Malo interesovanja za igru sa drugom 24.7 7.9 12-48 84.7
decom
Neodgovarajudi izrazi lica/nedostatak 254 10.6 6-68 259
razlicitih izraza
Nema razmene ponaSanja sa drugim 26.9 10.7 7-78 423
osobama

Teskoce stvaranja prijateljstva 37.9 13.9 12-60 42.4
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Izmenjena socijalna ponaSanja (ne pruza ruke kao znak Zelje da se
podigne — opservirano na uzrastu od 13 meseci, ili ne voli da se drzi u
rukama — opservirano na uzrastu od 14.8 meseci) bila su uocena pre nego sto
su se uocile teSkoc¢e u oblasti komunikacije. Socijalna ponaSanja kao Sto su
npr. zelja deteta da se igra samo, ili smanjeno interesovanje za drugu decu i
nedostatak kontakta o¢ima — opisivali su skoro svi roditelji.

Tabela 4. Uzrast kada su roditelji prvi put primetili stereotipna interesovanja i
ponasanja i ucestalost

Ponasanje Uzrast (u mesecima)

AS SD  Min-max Ucestalost %
Uznemiravaju ga odredene senzacije 202 129 8-66 51.8
Igra sa igrackama na neobiCan nacin 22.1 7.9 7-48 90.6
Hoda na prstima 24.6 8.8 14-36 15.3
Uznemiravaju ga promene 24.7 8.3 12-40 44.7
Voli da se okrece u krug 25.2 9.6 14-50 37.6
Neobican interes za ukuse/mirise/zvuk/povrsine 25.7 183 8-120 64.7
predmeta
Neobicna vezanost za jedan predmet 26.7 9.6 8-48 42.3
Neobicna interesovanja/ili nisu u skladu sa 289 11.1 14-60 40
uzrastom
Neobic¢ni pokreti rukama 312 123 10-80 80
Nesvrhoviti rituali/rutine 31.6 122 8-60 61.2
Otpor kada drugi zele da zaustave rituale/rutine 32,5 107 12-56 63.5
Klaéenje telom 348 107 12-60 45.9

Stereotipna ponasanja su se najkasnije uocila kada se poredi problem u
socijalnim interakcijama i komunikaciji, sa oko 20 meseci.

Tabela 5. Prosecan uzrast deteta kada su roditelji potrazili struénu pomo¢ i
prosecan uzrast kada je postavljena dijagnoza

Uzrast (u mesecima) Uzrast (u mesecima)

kada je trazena pomo¢ kada je postavljena Dg

AS 30.04 42.78
SD 14.70 18.14
Min-max 5-84 18-108

ProseCan uzrast kada su roditelji prvi put primetili neobicno
ponasanje kod svog deteta je 3.8 meseci, kada su potrazili pomo¢ strucnjaka
je 30.4 meseca (sa rasponom 5-84 meseca) i kada je postavljena dijagnoza je
42.78 meseca (sa rasponom od 18 do 108 meseci).
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Diskusija

Rani simptomi autizma

lako je govor (i kaSnjenje u razvoju govora) najc¢es¢i simptom neo-
bi¢nog razvoja deteta koje je kasnije dobilo dijagnozu autizma, roditelji su
naveli brojna druga ponasanja koja se mogu uociti mnogo pre uzrasta u kome
se ocekuje normalan jezicki razvoj. Problemi spavanja, izmenjen kontakt
o¢ima, problemi ishrane, nezainteresovanost za igracke, zainteresovanost za
odredene senzacije, neobican stav tela, neodazivanje na poziv samo su neka
ponasanja koja su uocili roditelji i koja se primecuju kod deteta u prvoj
godini zivota. Nasi nalazi ukazuju da roditelji prvo primete nespecificna
ponaSanja (problemi sa ishranom, spavanjem), tj. ponaSanja koja mogu biti
prisutna kod dece sa autizmom, razvojnim kaSnjenjem, kao 1 kod dece sa nor-
malnim razvojem. TeSkoce u ishrani se rano uocavaju, u proseku sa 7.4 me-
seca, 1 0 njima izvestava 28.9% roditelja. O problemima sa ishranom je jo$
govorio 1 H. Asperger [15]. On kaze da je kod neke dece izrazeno
izbegavanje odredene vrste hrane, a kod neke dece je uoCio potrebu za
hranom koja ima jak ukus. Nalazi roditelja se uklapaju u danas veoma
rasprostranjenu etiolosku teoriju o metabolickim uzrocima autizma, tj.
izmenjenog mehanizma po kome se peptidi odredene hrane filtriraju iz creva
u krvotdkamzatidikn€NSutizma mogu biti korisni ako su specifi¢ni. Teskoca
uspostavljanja kontakta o€ima koja se navodi u gotovo svim istrazivanjima
jeste dijagnosticki kriterijum za autizam 1 nalazi se u okviru socijalnih
oSte¢enja. Ovaj simptom bi mogao da bude specifican za autizam. Osim
njega, i abnormalno reagovanje na senzorne stimuluse bi mogao biti
specifiCan simptom za autizam [8]. Ovu grupu Cine sledec¢i simptomi (sumnja
na gluvocu, prazan pogled, previse ekscitiran kada se golica, zainteresovan
za delove predmeta, za predmete koji su u pokretu, ne odaziva se na poziv,
neobicna reakcija na zvuk, ne reaguje na hladnocu, posmatranje odredenih
Sara i1 pokreta). Ovi nalazi se poklapaju sa rezultatima naSeg istrazivanja gde
se izmenjen kontakt ofima, averzija na dodir, zainteresovanost za odredene
senzacije, neodazivanje na poziv nalaze medu indikatorima autizma u prvoj
godini.

Rani indikatori autizma i postojeéi dijagnosticki kriterijumi

Druga hipoteza u naSem istraZivanju je da najranija ponaSanja koja
vide roditelji nisu ona koja odgovaraju dijagnostickim kriterijumima (ICD-
10). Pouzdana dijagnoza autizma je retka pre tre¢e — Cetvrte godine najvise
zbog toga Sto se ponaSanja koja su karakteristicna za autizam (prema
dijagnostickim kriterijumima) ne pojavljuju pouzdano kod dece pre ovog
perioda.Dijagnosticki kriterijumi ICD-10 i DSM-IV nisu primenjivi na malu
decu zbog njihovih godina, razvojnog i govornog kasnjenja [16]. Druga
istrazivanja su pokazala da se kriterijumi vezani za jezicke abnormalnosti i
potrebu za odrzavanjem rutina retko opisuju kod klini¢ara pre Cetvrte godine
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[17]. Istrazivanja pokazuju da se slede¢i kriterijumi iz DSM-IV nisu mogli
primeniti na decu od dve godine:

e teskoce razvoja vrsnjackih odnosa

e oStecenje govornih vestina

e stereotipan govor

Stereotipni govor ili oSteCenje govornih vestina nisu prisutni kod
male dece sa autizmom zbog visoke prevalencije jezickog kasnjenja [17], a
sa dve godine najcesc¢i vid igre jeste paralelna igra sa decom. Ipak, isti
dijagnosticki algoritam se koristi za sve individue, bez obzira na razvojni
nivo ili wuzrast. Medutim, da bi se obezbedio precizniji obrazac
simptomatologije tokom razvoja, promene u simptomatologiji moraju biti
dokumentovane. Do stepena u kome su zapazanja roditelja pouzdana, ona
naglasavaju znaaj ispitivanja ontogeneze poremecaja 1 razvoja
odgovarajucih dijagnostickih oruda koja su specifi¢na za uzrast deteta koje se
opservitdriterijumi u DSM-IV koji su povezani sa dijagnozom autizma kod
dece ispod tri godine su sledec¢a socijalna ostecenja [18]:

e oSteceno neverbalno ponasanje 1

¢ nedostatak socijalnog/emocionalnog reciprociteta.

1z oblasti komunikacije je kriterijum:
e zakasneli razvoj govora

Kriterijumi u domenu repetitivnih interesovanja i aktivnosti pokazuju
veliku varijabilnost kod dece. Najces¢i su:
e preokupacija stereotipnim i restriktivnim obrascem interesovanja.

Odrzavanje rutina je jako retko i potvrduje nalaz da se ova ponaSanja
javljaju kasnije u razvojnom toku autizma i nisu prisutna do tree godine
[14,12].

U naSem istrazivanju najranija ponasanja koja su izazvala zabrinutost
kod roditelja se ne nalaze na listi dijagnostickih kriterijuma, osim
abnormalnog kontakta oCima. PonaSanja koja su opisali roditelji su u skladu
sa ponasanjima koja su naveli drugi istraziva¢i kao rane znake autizma u
svojim istrazivanjima [19]. Bilo bi potrebno prilagoditi dijagnosticke
kriterijume za autizam razvojnim promenama autistiéne simptomatologije na
nizim, ali 1 na starijim uzrastima.

Razlicito vreme pojave “trijade” oStecenja

Trec¢a hipoteza u istrazivanju je bila da se prvo primecuju kaSnjenja u
socijalnom razvoju i komunikaciji, a da se kasnije uoc¢ava pojava stereotipnih
ponasanja i interesovanja. Ovo smo ispitali tako $to smo od roditelja trazili
da zaokruze koja su ponasanja na listi nacinjenoj prema dijagnostickim
kriterijumima za autizam bila karakteristicna za njihovu decu, i u kom
uzrasnom periodu.
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Rezultati istrazivanja pokazuju da se prvo primete socijalni deficiti (13-
37. mesec). Ve¢ sa 13 meseci roditelji uocavaju da ne postoji anticipatorna
reakcija, sa 14.8 meseci da se dete ne privija u narucju, sa 17.7 meseci
teskoce sa kontaktom ocima. Ova ponasanja se uoCavaju pre nego teSkoce u
oblasti komunikacije. Socijalna ponaSanja koja se ¢esto uocavaju kod dece sa
autizmom su primetili skoro svi roditelji: teSko¢e kontakta o¢ima (63.5%),
zelja deteta da se igra samo (81.2%), malo interesovanja za igru sa decom
(84.7%). Ovi rezultati su u skladu sa drugim istrazivanjima da se deficit u
socijalnim odnosima rano uocava i da ima visoku ucestalost [18]. Baranek
[19] smatra da je socijalni deficit primaran, a kao dokaze navodi:

e visoku ucestalost kriterijuma iz socijalnog domena, i

e povezanost izmedu promene u dijagnozi i smanjenja broja

simptoma u socijalnom domenu.

Problemi u komunikaciji se primecuju nesto kasnije (18.8-49.5
meseci). To su: teSko izrazavanje osecanja glasom (18.8 meseci), retko
koriS¢enje glasa (19.8 meseci), koriS¢enje ruke druge osobe da bi se potrebno
dobilo (23.9 meseci), neobicno zvucanje govora (28.1 meseci), ponavljajuci
govor (36.0 meseci) itd. NeSto manji broj roditelja izveStava o problemima
komunikacije u odnosu na socijalna ponaSanja: koris¢enju ruke druge osobe da
bi se potrebno dobilo (72.1%), retko koristi glas (61.2%). U nasem uzorku
utvrdeno je da 21 dete nema razvijen govor (25%), 14 dece ima normalan
govor (16.5%), a ostala deca, njih 50 (59%) imaju teskoce sa govorom. U
skladu sa dijagnozom autizma, roditelji su ¢esto izvestavali o problemu govora
kod dece 1 ovi problemi su naj¢eS¢e mogli da budu prepoznati izmedu druge i
Cetvrte godine. Mnoga pitanja koja su povezana sa govorom (tesko¢e odrzavanja
razgovora, inverzija zamenica, postavljanje socijalno neodgovarajucih pitanja i
sl.) bila su primenjiva samo kod dece koja imaju razvijen govor (n = 32, 38%).
Jezicke 1 komunikacione probleme roditelji nisu primecivali sve dok govor nije
kasnio uWehkajnbjaperoditelja je ukazao da su njihova deca ispoljavala
stereotipna ponasanja i stereotipna interesovanja. Ova ponasanja su se javila u
periodu 20.2-34.8 meseci, Sto je u skladu sa drugim nalazima da se stereotipije
intenziviraju i1 postaju ocigledne izmedu druge i pete godine [12]. Sa druge
strane, veéina jednostavnih repetitivnih pokreta je karakteristicna za rano de-
tinjstvo, tako da je roditeljima tesko da razlikuju atipicne manifestacije na
ranom uzrastu. Najveci broj roditelja je izveStavao o igri sa igraCkama na
neobiCan nafin  (90.6%), stereotipnim pokretima rukama (80%),
interesovanjima za miris/ukus/zvuk/teksturu (64.7%), postojanju rutina/rituala
(61.2%) 1 postojanju otpora na zaustavljanje rutina (63.5%). Razvoj
restriktivnih interesovanja se razlikuje od izmenjenih socijalnih interakcija i
jezickih vestina, jer su promene kod socijalnih interakcija i jezika utvrdene kod
veceg broja ispitanika i sa ve¢im brojem simptoma u domenu. Ovo je dokaz za
razli¢ite razvojne trajektorije, Sto je u skladu sa neuropsiholoskim argumentom
o razli¢itim mehanizmima koji su u osnovi restriktivnih interesovanja u odnosu
na druga dva podrucja [20], kao 1 da se simptomi u ovom domenu otkrivaju
kasnije nego u prva dva.
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Vreme konacnog postavljanja dijagnoze autizma

Cetvrta hipoteza istraZivanja je da postoji veliko kasnjenje od perioda
postojanja pocetne roditeljske zabrinutosti i traZzenja pomo¢i od stru¢njaka i
vremena kada je dijagnoza autizma konacno postavljena. Dijagnoza se
najcesce postavlja kada su teskoce sa razvojem govora upadljivije i kada se
razviju stereotipna ponasanja.

U naSem istrazivanju prosecno vreme kada su roditelji prvi put
primetili neobi¢no ponaSanje kod svog deteta je 3.8 meseci, kada su potrazili
pomo¢ struc¢njaka je 30.04 meseci (sa rasponom 5-84 meseca) i kada je
dijagnoza postavljena je 42.78 (sa rasponom 18-108 meseci). Ovim
istrazivanjem potvrdeno je prosetno kasnjenje od 12.8 meseci izmedu
uzrasta kada su roditelji pokazali zabrinutost za dete (30.04 meseci) 1 uzrasta
kada je dijagnoza postavljena (42.8 meseci), Sto je u skladu sa nalazima
sprovedenih studija u drugim zemljama [2,8,21].

Zakljucak

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da rane indikatore autizma
mogu registrovati roditelji ve¢ tokom prve dve godine Zzivota, a da su
intenzivniji simptomi u drugoj godini, kada dolazi do pojave izolacije i
atipicnog ponasanja.

Najraniji indikatori autizma u prvoj godini bi bili teSskoc¢e spavanja,
ishrane, izmenjen kontakt o¢ima, neodazivanje na poziv, zainteresovanost za
odredene senzacije, nezainteresovanost za igraCke, neobiCan stav tela,
averzija prema dodiru.

Roditelji prvo primecuju nespecifina ponaSanja (teSkoce spavanja,
ishrane). Specificni simptomi za autizam bi mogli biti abnormalno
reagovanje na senzorne stimuluse (averzija na dodir, neodazivanje na poziv,
zainteresovanost za odredene senzacije) i izmenjen kontakt o€ima.

Najcesca ponasanja koja navode roditelji kao rane indikatore autizma
su zakasneo razvoj govora (58.7%) i loSa socijalna interakcija (44.1%), i tou
drugoj godini Zivota.

Najranija ponaSanja koja izazivaju zabrinutost roditelja se ne nalaze
na listi dijagnostickih kriterijuma za autizam, osim abnormalnog kontakta
o¢ima. Bilo bi potrebno prilagoditi dijagnosticke kriterijume za autizam
razvojnim promenama autisticne simptomatologije na mladim, ali i na
starijim uzrastima.

Roditelji prvo primete socijalne deficite (13-37 meseci); problemi u
komunikaciji se primecuju nesto kasnije (18.8-49.5 meseci), a stereotipna
ponasanja i interesovanja se javljaju u periodu od 20.2 do 34.8 meseci.

Uzrast kada roditelji prvi put primete neobi¢no ponasanje deteta je
3.8 meseci, kada potraze pomo¢ stru¢njaka je 30.04 meseca, i kada se postavi
dijagnoza autizma je 42.8 meseci.
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HOW DO PARENTS OF AUTISTIC CHILDREN
RECOGNIZE EARLY CHANGES IN BEHAVIOR

Ivona Milacic Vidojevic

Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade

Abstract: The study aims to determine how the parents of autistic children recognize
early changes in their children’s behavior. Identification of such abnormalities is of major im-
portance for early diagnosis of the disorder, which allows for adequate interventions and a
more favorable prognosis. The parents of 105 autistic children filled out questionnaires, were
asked to describe the earliest behavior of tested children and recollecting the time when they
appeared. Such behavior includes impairments in social interaction and play behaviors, speech
and communication development, and development of stereotypical behavior and interests.
Findings indicate that the nature and frequency of such deficits depend on the time of onset,
that is, age. It is demonstrated that after the parents notice changes in their children’s behavior,
a significant period of time elapses before the final diagnosis of autism is made.

Key words: autism, early diagnosis, behavior change, parental reports
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