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Apstrakt: Autizam je jedan od pervazivnih razvojnih poremecaja ili poremecaja
autisticnog spektra koje karakteriSu Siroko rasprostranjene smetnje u socijalnoj interakciji i
komunikaciji, izrazito ograni¢ena interesovanja i repetetivno ponaSanje. Prognoza ishoda
autistinog poremecaja veoma je slozena, pre svega zbog Cinjenice da je populacija osoba sa
autizmom veoma heterogena u odnosu na Sirok dijapazon simptoma u oblasti kognitivnog,
govorno jezickog, bihejvioralnog i socijalnog funkcionisanja. Socijalni €inioci imaju izvestan
uticaj na ishod autisticnog poremecaja, ali prognosticki znaCajne varijable treba traziti u
individualnim karakteristikama svake osobe sa autizmom pojedinacno. Najvazniji prognosticki
faktor prema rezultatima pojedinih istrazivanja je inteligencija. Jedini konzistentan nalaz u svim
realizovanim studijama jeste da visoke intelektualne sposobnosti predstavljaju znacajan Cinilac
pozitivne prognoze autisticnog poremecaja u odraslom zivotnom dobu.

Kljuéne re€i: pervazivni razvojni poremecaji, autizam, prognoza, socijalni cinioci, in-
teligencija, individualne karakteristike
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Uvod

Autizam je jedan od pervazivnih razvojnih poremecaja ili poremecaja
autisticnog spektra koje karakteriSu Siroko rasprostranjene smetnje u socijal-
noj interakciji i komunikaciji, izrazito ogranicena interesovanja i repetitivno
ponasanje.

Prema MKB — 10 klasifikaciji (F84) autizam se svrstava se u grupu
pervazivnih razvojnih poremecaja koje karakteriSe kvalitativno ostecenje re-
cipro¢nih socijalnih interakcija; nedostatak socioemocionalnog reciprociteta;
oskudni, repetitivni i stereotipni obrasci ponaSanja, interesovanja i aktivnosti
1 deficiti u razvoju verbalne komunikacije [1].

Prognoza ishoda autisticnog poremecaja

Prognoza ishoda autisticnog poremecaja veoma je sloZena, pre svega
zbog Cinjenice da je populacija osoba sa autizmom veoma heterogena u od-
nosu na $irok dijapazon simptoma u oblasti kognitivnog, govorno jezi¢kog,
bihejvioralnog i socijalnog funkcionisanja [2].

Danas se autizam precizno dijagnostikuje ve¢ u ranom detinjstvu
¢ime se stvaraju uslovi za ranu intervenciju i tretman. Sire druStvene
promene u razvijenijim zemljama dovele su do vec¢eg uklju¢ivanja osoba sa
autizmom u sistem redovnog Skolovanja.

Prognosticke varijable

lako socijalni €inioci imaju izvestan uticaj na ishod autisti¢nog
poremecaja ne mozemo osporiti ¢injenicu da prognosticki relevantne vari-
jable treba traziti u individualnim karakteristikama svake osobe sa autizmom
pojedinacno. Koplan 1 Dzavad [3] su kreirali statisticki model za procenu
ishoda autisticnog poremecaja. Kao indikator ishoda koris¢en je rezultat ispi-
tanika na Skali za utvrdivanje stepena autisticnog poremecaja (Child Autism
Rating Scale — CARS). Ova skala meri tezinu autisticnog poremecaja i
obuhvata petnaest razlicitih oblasti.

Pretpostavlja se da ¢e kod dece sa visokofunkcionalnim autizmom
vrednost skorova na CARS-u opadati u veoma kratkom vremenskom pe-
riodu. To zna¢i da osobe sa normalnim intelektualnim sposobnostima kod
kojih je autizam dijagnostikovan u ranom detinjstvu ve¢ u adolescentnom
periodu nece ispoljavati znaCajne bihejvioralne poremecaje. Za razliku od
prve jednacine, koja se moZe primenjivati za procenu dugorocnog ishoda au-
tisticnog poremecaja, jednacina kojom se predvida ishod autizma kod osoba
prosecne inteligencije moze se primenjivati samo ako intermedijarni period
nije duzi od 5-6 godina. U suprotnom, dobi¢emo vrednosti koje su manje od
15, ili ¢ak 1 negativne vrednosti, koje nemaju nikakvo znacenje. Stru¢njacima
koji se bave procenom ishoda autisticnog poremecaja preporucuje se da
svaku vrednost manju od 30 poena tumace kao znak da ¢e u naznacenom pe-
riodu atipi¢ne karakteristike u ponasanju gotovo sasvim nestati. Atipi¢no po-
naSanje u trenutku ponovljenog testiranja uvek se posmatra kao funkcija ko-
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jeficijenta inteligencije ili razvojnog kojeficijenta u trenutku prvog testiranja,
bez obzira na eventualno ublaZavanje ili pak perzistiranje bihejvioralnih
poremecaja.

Drugi znacajan Cinilac predstavlja stepen atipi¢nog ponaSanja. Ova
dva faktora nemaju aditivno, ve¢ multiplikativno dejstvo. Moguénost kombi-
novanja navedenih faktora prakti¢no je neograni¢ena s obzirom na to da se i
bihejvioralne manifestacije i kognitivne sposobnosti rasporeduju na kontinu-
umu od najnizih do najvisih vrednosti.

Cilj ovog istrazivanja bio je da se, na osnovu stepena intelektualnog
funkcionisanja i temporalnih Cinilaca predvidi ishod autisticnog poremecaja.

U prvoj fazi ovog istrazivanja izvrSena je retrospektiva analiza svih
osoba sa autizmom ispitanih u periodu izmedu 1. 07. 1997. i 31. 12. 2002.
godine. Uzorak ¢ine 58 ispitanika sa intelektualnom ometenos$¢u, kao i 33
ispitanika ¢iji kojeficijent inteligencije nije bio manji od 70. Efekat uzrasta i
intelektualnog funkcionisanja na ishod poremecaja (skorovi na CARS-u) u
toku razlicitih procena analiziran je kori§¢enjem linearnog modela meSovitih
efekata. Ovaj pristup analizi podataka slican je multiploj regresivnoj analizi,
ali se njime uzimaju u obzir ponovljeno merenje podataka dobijenih od istih
ispitanika Sto dovodi do koreliranih opservacija. Na osnovu slozenih
statistickih proracuna, utvrden je oblik jednaCina kojima se predvidaju
skorovi na CARS-u u svakom ponovljenom testiranju.

Metod

U okviru istrazivatkog dela radena su dva segmenta istrazivanja:
pocetno merenje i kontrolno merenje u razmaku od pet godina.

Pocetno merenje — Prve procene stanja ispitanika radene su uz pomo¢
CARS skale u tri merenja u vremenskom okviru od jedne Skolske godine.

1. Prva procena je radena na pocetku skolske godine.

2. Druga procena je radena na polugodistu.

3. Treca procena je radena na kraju Skolske godine.

Vremenski razmak izmedu vrsenja procena bio je 5 meseci.

Kontrolno merenje — Nakon 5 godina uradeno je ponovljeno merenje
uz pomo¢ CARS-a, na istoj grupi ispitanika. Kontrolno merenje je radeno sa
ciljem da bi se uporedili rezultati ispitanika dobijeni na ponovljenom
merenju nakon 5 godina sa rezultatima dobijenim na osnovu Koplanove
jednacine. Namera nam je bila da utvrdimo da li postoji statisticki znacajna
razlika izmedu dobijenih rezultata i predvidenih rezultata koji se mogu
izracunati uz pomo¢ Koplanove jednacine.

Da bi se testirali znacajnost tih razlika koristili smo t-test za zavisne
uzorke. Testirane su razlike izmedu prosecnih skorova na ovim skalama
dobijenim uz pomo¢ CARS skale u vremenskom razmaku od 5 godina, na
istoj grupi dece.

Uzorak u ovoj fazi ispitivanja ¢ine deca sa autizmom koja su
obuhvacena kontinuiranim tretmanom i1 obrazovno vaspitnim programom u
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SOSO “Milan Petrovié“ u Novom Sadu. Ispitanici su deca osnovnoskolskog
uzrasta sa dijagnozom umerenog i teSkog autizma. Ukupan broj ispitanika je 17.

Instrument istrazivanja

Skala za utvrdivanje stepena autisticnog poremecaja — CARS [4]

Skala se sastoji od 15 subskala koje su skorovane po kontinuumu od
normalnog ponasSanja do teSkih odstupanja. Skala pruza slede¢e mogucnosti
razvrstavanja dece sa autizmom:

- blag oblik poremecaja
- umeren oblik poremecaja
- tezak oblik poremecaja

Skorovi su razvrstani na sledeci nacin:
- 1, ukazuje da je ponasanje u okviru dozvoljenih granica za
detetov uzrast
- 2,ukazuje na blago odstupanje
- 3, ukazuje na umereno odstupanje
- 4, ukazuje na tesko odstupanje.

Medustupnjevi se koriste da oznaCe ponasanje koje je na granici
izmedu bilo koje dve vrednosti od Cetiri navedene.

Rezultati i diskusija

Na osnovu rezultata ponovljenog merenja poredenjem rezultata dobi-
jenih pomocu CARS-a u vremenskom razmaku od pet godina 1 statistickom
obradom podataka nismo dosli do statisticki znacanjih razlika (Tabela 1).

Tabela 1. Prikaz rezulta dobijenih na CARS skali na pocetnom merenju i nakon
pet godina

Oblast Merenje Ar. sredina t-test df P
o Pocet j 7.82
Socijalizacija ovetnio merenje . -0.91 16 0.38
Kontrolno merenje 8.09
Pocet j 4.24
Komunikacija o o ereR)e. 1.07 16 0.30
Kontrolno merenje 4.12
Po¢ j .
Rad ocetno merenje. 9.79 165 16 012
Kontrolno merenje 9.32
Pocetno merenje 29.41

Opste stanje 0.87 16 0.40

Kontrolno merenje 28.82
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Rezultati i diskusija kontrolnog merenja

Na kontrolnom merenju koje se baziralo na upotrebi Koplanove jed-
nacine poredeni su rezultati dobijeni izraCunavanjem uz pomo¢ Koplanove
jednacine i na osnovu CARS. Za proveru znacajnosti razlika izmedu merenja
1 rezultata dobijenih formulom koris¢en je t-test. Utvrdeno je da nema razlika
izmedu dobijenih rezultata i predvidanja.

Tabela 2. Prikaz rezultata dobijenih nakon uporedivanja rezultata dobijenih pri-
menom CARS skale i o¢ekivanih rezultata dobijenih uz pomo¢ Koplanove jed-
nacine.

Merenje Ar. sredina t-test df P

1. Uporedivanje Merenje 2 32:5 1.18 16 0.25
Formula 2 30.3

2. Uporedivanje Merenje 3 293 -0.62 16 0.55
Formula 3 30.2

3. Uporedivanje Merenje 4 28.8 -0.20 16 0.84
Formula 4 29.0

Na osnovu dobijenih rezultata mozemo zakljuciti da je uz pomo¢
jednacine mogucée dobro predvideti razvoj dece sa autizmom. Medutim, do-
datno je uradena i korelacija izmedu pravih merenja i rezutata dobijenih jed-
nacinom i dobili smo sve tri korelacije bliske nuli, §to ukazuje na to da na
osnovu ove jednacine ne mozemo sa sigurnoS¢u predvideti tok razvoja dece
sa autizmom. Pojedinac¢ni rezultati pokazali su da su neka deca bolja od
predvidanja, neka pokazuju slabije rezultate, a u proseku su prakti¢no na is-
tom nivou (Sto mozemo videti na osnovu aritmetickih sredina iz gornjih ta-
bela). Iako je uz pomo¢ Koplanove jednaCine dobijena ista aritmeticka
sredina kao 1 procenom uz pomo¢ CARS skale, statistickom obradom po-
jedinaénih rezultata svakog ispitanika uocavamo da se jednac¢inom prave ve-
like greSke u prognozi razvoja dece sa autizmom (Tabela 3).

Tabela 3. Korelacija izmedu merenja sa ocekivanjima dobijenih formulom

Par varijabli R p

Merenje 2 & Formula 2 -0.08 0.77
Merenje 3 & Formula 3 -0.09 0.74
Merenje 4 & Formula 4 .06 0.82

Britanska studija iz 2004. godine na 68 odraslih osoba kojima je auti-
zam dijagnostikovan pre 1980. godine, s nivoom IQ iznad 50 pokazuje: 12%
je postiglo visok nivo samostalnosti, 10% ima neke prijatelje 1 zaposleni su,
ali im je potrebna delimi¢na podrska, 19% ima odredenu samostalnost, ali
zive sa roditeljima i potrebna im je znacajnija podrska i nadzor u svakodnev-
nom zivotu, 46% zahteva stru¢nu podrSku s visokim nivoom podrske i vrlo
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ograni¢enom autonomijom, 12% ima potrebu za visokim nivoom bolnicke
nege [5]. Svedska studija iz 2005. godine u koju je ukljuéeno 78 odraslih
osoba kod kojih nije isklju¢ena nizak nivo IQ ima loSije rezultate, samo 4%
uspelo je posti¢i samostalnost [6].

Postoji pretpostavka da u oblasti ekstraintelektualnih faktora na-
jvazniji prognosticki znacaj ima pojava celishodnog govora do uzrasta od
pete ili Seste godine zivota. Istrazivanja pokazuju da ovaj prognosticki faktor
ima samo relativni znacaj; neke osobe sa autizmom razvijaju funkcionalni
govor tek u adoloescentnom periodu [7].

Prema rezultatima pojedinih istrazivanja pretpostavlja se da je na-
jvazniji prognosticki faktor inteligencija. Jedini konzistentan nalaz u svim
realizovanim studijama jeste da visoke intelektualne sposobnosti pred-
stavljaju znacajan Cinilac pozitivne prognoze autisticnog poremecaja u adult-
nom periodu. Na osnovu dobijenih rezultata nikako ne bi smeli zakljuciti da
deca sa niskom inligencijom imaju loSu, a ona sa visokom inteligencijom
dobru prognozu. U poduzorku osoba sa visokofunkcionalnim autizmom ve-
lika je varijabilnost mogucih ishoda. Tako je u jednom istrazivanju od 14
odraslih osoba ¢iji je IQ u detinjstvu bio veci od 70, samo Sestoro imalo do-
bar ili vrlo dobar ishod. Pozitivan ishod imalo je devetoro, od ukupno 26-oro
odraslih osoba sa autizmom, ¢iji je IQ na inicijalnom testiranju bio u grani-
cama lake intelektualne ometenosti. Kod devetoro ispitanika iz ove grupe
ishod je bio osrednji, a kod osmoro 1os§ [5].

Polazne osnove u kreiranju programa za tretman osoba sa autizmom
treba da budu kombinacija razli¢itih izvora: teoretska saznanja, rezultati do-
bijeni primenom skala za evaluaciju i testova za procenu stanja deteta, em-
pirijski podaci dobijeni na osnovu rada sa dobro formiranim malim grupama
1 na osnovu pojedinacnih studija [8]. Komponente tretmana moraju da se
prilagode potrebama svake individue i njene porodice. Program treba da
bude individualizovan u skladu sa kognitivnim nivoom pojedinca, njegovim
uzrastom, potrebama, izrazeno$¢u simptoma i temperamentom [9]. Jasna
struktura obrazovnog i dnevnog zivotnog programa omogucéava osobi sa
autizmom predvidljivo 1 lako razumljivo okruZenje Sto utiCe na smanjenje
konfuzije 1 minimalizuju se frustracije [10]. Neophodno je obezbediti da
komunikacija bude u skladu sa individualnim sposobnostima korisnika, a
verbalne treba da budu pracene vizualnim znacima. Programi sa fokusom na
nedostatke socijalne komunikacije mogu imati znacajne efekte [11]. Mnogi
nezeljeni oblici ponasanja su odraz ograni¢enog bihejvioralnog repertoara ili
siromasnih komunikacijskih vestina. Tretman baziran na podsticanju razvijanja
komunikacijskih vesStina Cesto doprinosi redukovanju destruktivnog i
agresivnog ponasanja [12]. Terapijski pristupi koji su centrirani u porodici
rezultiraju ve¢om generalizacijom i uc¢vrs¢ivanju steCenih vestina. Kreiranje
programa koji se moze implementirati u svakom trenutku, ali na nacin da ne
zahteva dodatne Zrtve u smislu vremena, novca ili ostalih aspekata porodicnog
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zivota ima najvise Koristi za sve ukljucene [13]. Prakti¢na podrska od strane
stru¢njaka moze biti klju¢na za porodicu pogotovo u ranom uzrastu deteta.

Zakljucak

Tretman dece sa autizmom treba da bude koncipiran tako Sto ¢e se
njegove osnove bazirati na uzroku stanja i smetnji, a ne na posledicama.
Razliciti oblici tretmana su bili promovisani kao oni koji donose znacajna
poboljsanja u nacinu funkcionisanja dece sa autizmom. Aktuelna istrazivanja
pokazuju da najdelotvornije rezultate imaju rane intenzivne bihejvioralne
intervencije. Cesto postoje dileme koji tretman u kom uzrastu treba primeniti
i u kom intenzitetu. Prema dosadasnjim istrazivanjima ni jedan pojedinacni
pristup nije se pokazao kao superioran u odnosu na ostale ili jednako
efikasan za sve individue s obzirom na kompleksnost stanja autizma, nivoa
smetnji 1 vestina pokazanih od strane dece sa autizmom. Ocekivanja da ce
pojedinacni tretman imati isti efekat kod svih su nerealna [14].

Tretman deteta sa autizmom kreira se prema individualnim
karakteristikama stanja, interesovanjima, potrebama, uzrastu deteta i uslovima
u kojima zivi.

Rezultati naseg istrazivanja ukazuju da ne mozemo sa sigurnosS¢u
predvideti tok ishoda autisticnog poremecaja. Rezultati istrazivanja koja su
se bavila istom problematikom ukazuju da rani tretman deteta sa autizmom
baziran na principima iskustvenog i interaktivnog ucenja, bez obzira na
intelektualne 1 govorno jezicke kapacitete deteta moze u velikoj meri uticati
na prognozu autisticnog stanja.

Detaljnija istrazivanja u pravcu primene razli€itih vrsta tretmana u
radu sa decom sa autizmom i procene odrzivosti efekata tretmana, kao i o
uticaju faktora sazrevanja i samog tretmana na razvoj pojedinih funkcija
doprineli bi novim saznanjima o prognozi ishoda autisticnog poremecaja.
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POSSIBILITY OF PROGNOSIS OF THE OUTCOME OF
AUTISTIC DISORDER

Daniela Tamas

School for Primary and Secondary Education “Milan Petrovic”,
Novi Sad, Serbia

Abstract: Autism is one of the pervasive developmental disorders or disorders on the
autism spectrum characterized by widespread difficulties in social interaction and communication,
extremely limited interest and repetitive behavior. Prognosis of the outcome of autistic disorder is
very complex, primarily due to the fact that the population of persons with autism is highly
heterogeneous compared to the wide range of symptoms in the field of cognitive, speech/language,
behavioral and social functioning. Social factors have a certain influence on the outcome of
autistic disorder, but prognostically significant variables should be looked for in individual
characteristics of every person with autism individually. The most important prognostic factor,
according to a number of study results, is intelligence. The only consistent finding in all conducted
studies is that high intellectual capacity is a significant factor in the positive prognosis for autistic
disorder in adulthood.

Key words: pervasive developmental disorders, autism, prognosis, social factors, in-
telligence, individual characteristics
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