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Izvlecek:

Motnje avtisti¢nega spektra so si v nekaterih znacilnostih zelo podobne. Skupen jim je primanjkljaj v
komunikaciji, stereotipno vedenje, interesi in aktivnosti, obstajajo pa faktorji, ki te motnje lo¢ijo eno od
druge. Med avtizmom in Aspergerjevim sindromom ni veliko razlik, sta si dokaj podobna, vendar so razlike
kljub vsemu prisotne in nam pomagajo pri njunem razlikovanju. Motnje avtistiénega spektra danes
pojmujemo kot razvojno mozgansko motnjo, ki vpliva na zivljenje posameznika in ljudi, ki ga obkrozajo.
Ne ve se to¢no, zakaj avtizem sploh nastane. Ugotovljenih je bilo ve¢ dejavnikov, vendar ima vsak
posameznik drugaéne tezave in vzrok za nastanek bolezni.

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) — diagnosti¢ni in statisti¢ni center za
mentalne motnje (DSM-V) navaja naslednje kriterije za diagnosticiranje avtizma: velik in trajen
primanjkljaj v socializaciji in socialnih odnosih, teZja prizadetost govora, prizadetost v komunikaciji idr.
Poznamo razli¢ne preiskave, s katerimi dolo¢amo, kateri dejavniki so pomembneje prispevali k razvoju
motnje avtisticnega spektra.

Predstavljenih je ve¢ nainov zdravljenja oseb z avtizmom, med njimi tudi alternativna medicina in razli¢ni
pristopi, ki osebam s to motnjo omogocajo boljsi vsakdan.
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Abstract:

Autism spectrum disorders are in some respects very similar overall deficit in communication, stereotyped
behavior, interests and activities, but there are factors that distinguish this disorder from one another.
Between autism and Asperger's syndrome is not much spacing, they are broadly similar, but the differences
are present, to help us in differentiating the two disorders. Autism Spectrum Disorders today considered as a
developmental brain disorder that affects a person's life and the people around them.

We do not know exactly why autism occurs at all, it has been shown by several factors, but each individual
has a different problem and cause of disease.

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) - Diagnostic and Statistical Centre of
Mental Disorders DSM-V lists the following criteria for diagnosing autism: a large and sustained deficits in
socialization and social relations, serious impairment of speech, impairment in communication and other
features. There are a variety of tests to determine which factors are more important contribution to the
development of autism spectrum disorders.

It presents a number of treatments for people with autism, also alternative medicine and different
approaches which allow a better daily life of people with this disorder.
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1 UVvOD

Osebe z motnjo avtistinega spektra so osebe, ki kazejo spremenjeno vedenje na podroc¢ju
socialne integracije in verbalne komunikacije. Motnje se pojavijo Ze v otrostvu in imajo
nevrobiolosko osnovo. Osebe imajo tezave pri navezovanju stikov z drugimi ljudmi.

V zgodnjih 40-ih letih 20. stoletja sta Leo Kanner in Hans Asperger, takrat pionirja na
podro¢ju avtizma, prvi¢ in vsak zase uporabila izraz »avtizem« in »avtisticen«, da bi
opisala otroke z dotlej neznano motnjo v vedenju. Izraz prihaja iz grSke besede autos, ki
pomeni samosvoj. Leo Kanner je uporabil izraz, da bi opisal otroke s klasi¢nim avtizmom,
za katerega je bila znacilna nesposobnost vzpostavljanja ustreznega odnosa z drugimi
ljudmi, nezmozZnost uporabe jezika v prenesenem pomenu in obsesivna zelja po istosti (po
nespremenjenem okolju, Kjer je vse obvladljivo), medtem ko je Asperger opisoval bolj
sposobne in inteligentne posameznike s tekofim govorjenjem in slabSo motoriko (Carr,
1997). Razlike med Kannerjevimi in Aspergerjevimi pacienti se pojavljajo pri jezikovnih,
motori¢nih in u¢nih sposobnostih. Pri jezikovnih sposobnostih je Kanner pisal, da se pri
enajstih pacientih ni nikoli razvil govor, osem pacientov pa govora ni nikoli uporabljalo za
komunikacijo. Asperger opisuje otroke, kjer so nekateri zamujali v razvoju govornih
sposobnosti, kasneje pa se je pri vseh razvila sposobnost tekocega govora (Milaci¢, 2006).
Zgodnje odkrivanje motenj avtisticnega spektra je zelo pomembno za otrokov nadaljnji
razvoj (Matson, 2005).

V nalogi so predstavljeni avtizem, Aspergerjev sindrom, motnje avtisticnega spektra
(MAS), mozni vzroki njihovega nastanka, oblike motenj avtisticnega spektra (MAS) in
metode zdravljenja. Kljucna vprasanja so: ali so znane kljucne razlike med avtizmom in
Aspergerjevim sindromom in katere so; ali je vzrok nastanka avtisticnih motnje znan; ali je
za vse oblike MAS ucinkovito enako zdravljenje.

Na zastavljena vprasanja bom poskusala odgovoriti ¢im bolj u¢inkovito in natancno.
Posebej bom opredelila glavne znacilnosti motenj in podobnosti ter razlike med avtizmom
in Aspergerjevim sindromom. Namen naloge je povzeti, kar je ze znanega o motnjah, ter
ugotoviti glavna razhajanja med avtizmom in Aspergerjevim sindromom.
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2 SPEKTER AVTISTICNIH MOTENJ

DSM-V (APA, 2013) za vkljucitev vseh motenj v avtisticnem spektru uporablja Kriterij
»motnja avtisticnega spektra« (Todd, 2013). MAS so sestavljene iz petih motenj in imajo
nevroloske osnove (APA, 2000; Aman, Arnold in Lam, 2006).
Motnje vkljucujejo avtizem, nespecificno pervazivno motnjo, Aspergerjev sindrom (AS),
rettov sindrom in otros$ko dezintegrativno motnjo (Boisjoli in Matson, 2007; Matson in
Minshawi, 2006). To so razvojne mozganske motnje, ki se kazejo v spodaj naStetih
znaéilnostih. Ceprav se motnje avtistinega spektra med seboj nekoliko razlikujejo, je
vsem skupen primanjkljaj v komunikaciji, stereotipno vedenje, interesi in aktivnosti.
Otroci z motnjami avtisticnega spektra (MAS) imajo tezave na treh glavnih podro¢jih
svojega razvoja (ponavadi govorimo o triadi motenj) (Whitaker, 2011):

e socialna interakcija in razumevanje,

¢ vsi vidiki komunikacije — verbalne in neverbalne,

e fleksibilnost misljenja in adaptivno vedenje, vkljucno s tezavami s predstavo.

Poimenovanje motnje avtisticnega spektra (MAS) je razmeroma novo, opisuje pa
posameznike, ki imajo tezave predvsem na naslednjih podro¢jih (Kesi¢ Dimic, 2010):
e razumevanje in uporaba tako verbalne kot neverbalne komunikacije,
e interpretacija socialnega vedenja, kar jim onemogoca interakcijo z vrstniki,
e fleksibilno vedenje in misljenje (svojega vedenja ne znajo prilagoditi doloceni
socialni situaciji).

Lorna Wing in Judith Gold sta v raziskavi leta 1979 opredelili tri elemente, ki
opredeljujejo spekter avtisticnih motenj: motnje v socializaciji, besedni in nebesedni
komunikaciji ter imaginaciji. Pri avtisticnih osebah se vse tri pojavljajo skupa;.

Sprva so mislili, da gre za jezikovno motnjo, vendar so to opustili, ker veliko oseb z
avtizmom govori odli¢no, ostali znaki pa so prisotni. StarSi teh otrok so Se opozorili na
otrokovo neodzivanje socialnemu okolju. Ze kot dojencki ne kaZejo zanimanja za starse, ne
kazejo Zelje, da jih dvignejo k sebi, ne stegujejo rok k njim (Milaci¢, 2006). Znaki avtizma
se navadno pokazejo ze zelo zgodaj, v prvem letu starosti in najkasneje do tretjega leta.
Pogostost je od 4 do 5 avtisticnih oseb na 10.000 zdravih, pri ¢emer prizadene decke
dvakrat pogosteje kot deklice (Happe, 1996).
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Mozni zgodnej$i prepoznavni znaki motenj avtisticnega spektra so (Kesi¢ Dimic, 2010):
e pri starosti enega leta ne ¢eblja, ne kaze s prstom na predmete, ne uporablja obrazne
mimike;
e pri starosti 16 mesecev ne spregovori niti ene besede,
e se ne odziva na svoje ime,
e ne vzpostavlja oCesnega stika,
e zgleda, kot da ne ve, kaj naj bi pocel z igratami,
e igrace postavlja v vrste, linije,
e je pretirano navezan na eno samo igraco ali predmet,
e se ne smeji,
e deluje, kot da je gluh.

Otroci z MAS se med seboj razlikujejo po svojih §ibkih tockah in odlikah. Na eni strani so
ucenci, ki zahtevajo posebno obravnavo, kar se nadaljuje tudi v obdobju odraslosti. Na
drugi strani imamo ucence, ki se lahko vklju¢ijo v redno osnovno $olo. To kaZze na
pomembnost zgodnjega prepoznavanja, odkrivanja in obravnave MAS ter izogibanja
posploSenim ocenam glede vedenja, ves¢in in individualnosti (Kesi¢ Dimic, 2010).
Zgodnje posredovanje pri motnjah avtisti¢nega spektra se je izkazalo za uspesno strategijo
zdravljenja stevilnih tezav, ki jih ti otroci doZivljajo (Matson, 2005).

2.1 Govor

Zastoj v govoru je znaCilen za posameznike z MAS (razen za osebe z Aspergerjevim
sindromom) in obi¢ajno prvi opazen simptom (Degiacomo in Fombonne, 1998). Nekatere
teorije o avtizmu pravijo, da je bil primarno govorna motnja (Bartak in Rutter, 1971).

V raziskavi (Lord in Luyster, 2009) so proces u¢enja novih besed preucevali na tipi¢nih 21
malckih ter 21 otrocih z avtizmom. Dve nalogi sta naucili otroke novih besed, ki so bile
dopolnjene s kognitivnimi in diagnosti¢nimi meritvami. V vecini analiz ni bilo razlik med
skupinama. Otroci z motnjo avtisticnega spektra niso delali napak kartiranja celo v
situacijah, ko je bila potrebna uporaba socialne informacije. Te ugotovitve kazejo na to, da
so nekateri otroci z motnjo v dolo¢enih nalogah sposobni uporabiti informacijo iz socialnih
interakcij in tvoriti besede. Te informacije so pomembne za razumevanje, kako se otroci z
MAS ucijo jezika.
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2.2 Vzroki za nastanek avtisticnih motenj

Avtizem povezujemo s celo vrsto dejavnikov, ki ogrozijo razvoj centralnega zivcevja,
vendar noben od teh dejavnikov ni zanesljivo povezan z nastankom motnje. V
nadaljevanju je nastetih nekaj moznih vzrokov, ki so povezani z nastankom motenj
avtisticnega spektra (Dobnik Renko, 2009):

e genetski dejavniki: v druzinah z enim avtisticnim otrokom je moznost, da bo
naslednji otrok prizadet, 8,6 %,

e avtizem ima moc¢no genetsko komponento in je povezan z veC genetskimi
variantami. Ceprav ti geni pripomorejo k razumevanju biologije avtizma,
predstavljajo le majhen delez pacientov (Wang idr, 2015),

e metabolne motnje: prirojene motnje metabolizma so lahko vzrok motnje
avtisticnega spektra. Ker placentarni mehanizmi zmorejo kompenzirati motnjo
popolnoma ali delno, se lahko otrok rodi brez znakov okvare. Po rojstvu otrokov
pomanjkljiv metabolni sistem pri zahtevnejSem nacinu prehranjevanja s¢asoma ne
more ve¢ premagati encimske okvare, ki posredno postopoma kvari mozgane,

o infekcije: okuzbe pred in po rojstvu povzrocajo mozgansko okvaro s posledi¢no
slabo razvitostjo. Rezultati §tevilnih raziskav kazejo enako vzro¢no povezanost tudi
pri avtizmu. MoZganska okvara je navadno posledica neposrednega toksi¢nega
ucinka vnetja, lahko pa nastane zaradi spremenjenih pritiskov v lobanji,

e nevrobioloske ugotovitve: 30 % avtisticnih otrok ima vecji obseg glave od zdravih
vrstnikov. Opisujejo tudi razli¢ne nevroanatomske nepravilnosti v malih mozganih
in tudi v podrocju bazalnih ganglijev (Nayate, 2005),

e drugo: starejSe matere, krvavitve v zgodnji ali srednji triadi nosecnosti,

nedonoSenost ali prenoSenost, vrstni red rojstva (rizi¢ni prvorojenci).
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3 AVTIZEM

Primer otroka z avtizmom:

V knjigi Iz ljubezni do Ane (Copeland, 2006) je podrobno opisano vedenje avtisti¢nih otrok
in primerni pristopi vklju¢evanja v vsakdanje zivljenje. Opisuje njeno (Anino) nenehno
guganje, napade, kako njene o¢i niso sprejele ni¢esar in je gledala v prazno. Ana ni
prenesla &loveskega stika. Ce jo je hotel kdo samo prijeti za roko, je dobila napad in je
zacCela kricati ter tepsti sebe ali okoli sebe. Ker star$i niso obupali nad njo in so ugotovili

pravi pristop, kako bi jo navadili na red in preprecili njene napade (zausnice), jim je z
neverjetno potrpezljivostjo uspelo, da je Ana odrasla in se naucila vseh spretnosti, ki se jih
mi nau¢imo, ne da bi se tega sploh zavedali.

Avtizem je huda, vse Zivljenje trajajo¢a dusevna prizadetost. Leta 1943 je to psihi¢no
motnjo opisal ameriski zdravnik dr. Leo Kanner (Vojska Kusar, 1996). Besedo avtistic¢en
so pred nekaj leti skovali na podlagi grske besede za »samega sebe«. Z eno samo besedo
opisuje otroke, ki ne morejo komunicirati z zunanjim svetom, Cetudi imajo v Stevilnih
primerih popolne mozgane, vid in sluh (Copeland, 2006).

Tipi¢ni znaki avtizma pri posamezniku (Patterson, 2009):
e pogosto zre v prazno,
e ne mara ljubkovanja,
e ne vzpostavlja oCesnega kontakta,
e ne boji se nikogar in nicesar,
e je neobcutljiv za bolecino,
e ne reagira na klic (kot bi bil obéasno gluh),
e ovohava in okuSa nenavadne predmete,
e njegov obraz je skoraj brez mimike,
e rad je sam, opazuje, a ne posnema,
e ne mara mnozice ljudi,

e ne zna izraziti Custev (smeji se ali joCe brez razloga).

3.1 Diagnostika avtizma

Za avtizem lahko pridobimo diagnosticno oceno. Diagnosticira se na podlagi opazovanja
vedenja in izobrazevanja. Pri otroku, ki kaze avtisti¢ne znake, so najpogosteje prizadeta
podroc¢ja komunikacije, vedenja in socializacije.
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Diagnoza je postavljena s strani ene osebe ali $e raje skupine razli¢nih profesionalcev. Ni
krvnega testa ali slikanj, diagnozo se lahko postavi samo s sprasevanjem pravih vprasanj in
s pravilnim opazovanjem komunikacije in obnasanja (Todd, 2013). Vsaka motnja ima
posamezne lastnosti, ki jih mora oseba izrazati, da bi ji lahko pripisali diagnozo, vendar se
vedno pojavijo lastnosti, ki so za diagnozo niso nujne. Bistvene lastnosti so tiste, ki motnjo
razlikujejo od drugih stanj. Tri okvare (socializacije, komunikacije in imaginacije) so nujen
in zadosten pogoj za razlago, kaj je specifiéno in univerzalno za avtizem. Te okvare,
poznane tudi kot Wingova triada, so danes osnova za postavljanje diagnoze avtizma
(Milaci¢, 2006). Strokovnjaki jo lahko postavijo glede na tipi¢ne psihi¢ne znake najkasneje
v tretjem letu otrokove starosti (Patterson, 2009).

Otroci z avtizmom se od drugih otrok razlikujejo predvsem v socialnem razvoju, kakovosti
komunikacije ter aktivnostih in interesih (Zagar, 2012).

Kontrolna lista $tirinajstih simptomov avtizma (Jurisi¢, 1991):
e tezave pri druzenju z vrstniki,
e deluje kot gluh otrok,
e motori¢no se zdi normalen, s hitrimi in spretnimi gibi,
e odklanja ucenje,
e ne boji se realnih nevarnosti,
e svoje potrebe izraza s kretnjami,
e neprimerno se smeji ali hihita,
e ne¢ mara neznosti,
e znacilna je fizi¢na hiperaktivnost,
e ne kontaktira s pogledom,
e neprikladno drzi predmete,
e vztraja v nesmiselni in brezciljni igri,
e podira predmete,
e zamaknjen je v Svoj svet.

Posamezni simptom ne pomeni nicesar, ¢e pa pri otroku opazimo sedem ali vec

znacilnosti, lahko resneje razmisljamo in govorimo o diagnozi avtizma (Jurisi¢, 1991).

Mednarodna statisti¢na klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov (MKB
10) uvrsca avtizem v otroStvu med pervazivne razvojne motnje.

Za to motnjo je znacilno nazadovanje razvoja pred tremi leti starosti in nenavadno
delovanje v treh obmocjih psihopatologije: vzajemne socialne interakcije, komunikacije in
utesnjeno, stereotipno, ponavljajoCe se vedenje. Poleg teh specificnih diagnosti¢nih
znacilnosti so prisotne tudi druge tezave, kot so fobije, spalne in prehranjevalne tezave in
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agresije na samega sebe (The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders,
2016). Najpomembnejsi kriterij za diagnosticiranje avtizma je otrokovo druzenje z ljudmi.
Pri avtisti¢nih otrocih hitro vidimo, da ne kazejo zmoznosti za stike z ljudmi, ne upostevajo
obcutkov drugih in njihovih interesov. Vecina se jih umakne v svoj svet in nima stikov z
drugimi, manj ¢asa preZivijo s svojimi star§i, nimajo potrebe po njihovi bliZini (Zagar,
2012).

Ker je avtizem tudi razvojna motnja, pomeni, da stanje vpliva na potek harmoni¢nega
razvoja. Zaradi napaéne predelave informacij, ki potekajo skozi cutila, ti otroci v
interakciji z okoljem neustrezno odreagirajo. Postanejo razdrazeni ali se umaknejo pred
njim mote¢imi zvoki, vonjavami, dotiki ipd., zato zamudijo precej dejavnikov, ki
spodbujajo razvoj.

Avtizem se lahko pojavi v tezji ali lazji obliki ali pa nekje vmes. Stopnja, v kateri avtizem
povzro€i specificna vedenja, je odvisna od vsakega posameznika. Dolocene znacilnosti
lahko ostanejo prisotne vse Zivljenje, druge, kot so razdrazljivost in napadi jeze, pa se s
¢asom lahko spremenijo ali popolnoma izginejo (Kesi¢ Dimic, 2010). NovejSe Studije so
potrdile, da so jezikovne in socialne spretnosti klju¢ni elementi v razli¢nih diagnozah med
avtizmom in drugimi motnjami v duSevnem razvoju, kot so intelektualna invalidnost
(Sevin idr., 1995).

Otroci z avtizmom se pogosto osredotocijo na del, celotne slike problema pa ne dojemajo.
Pozornost lahko dolgotrajno usmerijo le v stvari, Ki so jim zanimive; z drugo osebo jo
tezko delijo. Dobnik Renkova pravi, da otroci z avtizmom tezje odtegnejo pozornost z
drazljajev, na katere so osredotoceni, in jo preusmerijo na nove (Brulc, 2007).

3.2 Vzroki za nastanek avtizma

Teorije o vzrokih za avtizem so se razvile iz koncepta »hladna mati«. Otroci naj bi bili
avtisti¢ni, ker njihove matere niso bile sposobne topline in ljubezni, bile naj bi neobcutljive
in hladne. Tradicionalne diagnosti¢ne preiskave so osredoto¢ene na genetiko mozganov
kot vzrok za avtizem. Najnovejsi vzorci so osredotoceni na potencialno vlogo nesteto
biokemijskih in sistemskih dejavnikov, ki so morda nepomembni za moZgane, imajo pa
sekundarne uéinke na mozgane (Compart, 2013). Vse ve¢ dokazov je, da je avtizem
posledica drugacnosti v delovanju mozganov in njihovi strukturi. Do te drugacnosti pride
najverjetneje ze med nosecnostjo ali porodom zaradi poskodbe mozganov ali genetskih
dejavnikov. Radioloske meritve kazejo, da je nekoliko povecan desni lateralni vertikel; to
povecanje je sorazmerno s prizadetostjo na govornem podrocju. Dednost ima doloceno

vlogo pri avtizmu, vendar $e ni povsem znano, kako avtizem deduje (Zagar, 2012).



Klemse K. Skupne to¢ke in razhajanja moten avtisticnega spektra ter na¢ini spoprijemanja z motnjami.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2016 8

3.3 Socialni razvoj in komunikacija

Le redki avtisti¢ni otroci imajo vse znacilne lastnosti avtizma. Nekateri imajo teh lastnosti
ve¢, drugi manj; eni imajo bolj izrazite nekatere, drugi spet druge lastnosti. Obicajno je
najbolj poudarjena nesposobnost komuniciranja z zunanjim svetom, kar se kaze v
nenavadnem obnaSanju (Vojska Kusar, 1996). V odnose se avtisti vkljucijo samo zato, da
bi nekaj dobili, da bi imeli korist od tega — so instrumentalni. Ker imajo avtisti¢ni otroci
omejene govorne sposobnosti, je za njih znacilno, da vodijo osebo, Ki ji zelijo nekaj
pokazati ali od nje nekaj potrebujejo z roko. Teorija uma se pri avtistih razvija zelo pocasi
in je mnogi sploh ne razvijejo, zato se ne morejo zavedati Gustev in misli drugih (Zagar,
2012).

Otroci z avtizmom ne razvijejo socialnega odnosa z drugimi ljudmi; Ze zgodaj dajejo Vtis,
da ljudi ne potrebujejo. So brez mimike in ne vzpostavljajo stika z o¢mi. V ljudeh ne i8¢ejo
tolazbe, temveC se tolazijo sami, najpogosteje z zibanjem in ponavljanjem enih in istih
besed (Knez, 2007).

Govor razvijejo pozno ali ga sploh ne, tudi neverbalna komunikacija je omejena ali je
sploh ni. Ne kazejo znacilnega razvoja oCesnega stika. Obstaja moznost, da otrok sploh ne
gleda drugih in jih gleda, ko gledajo stran. Njegov pogled je lahko fiksiran. Navadno ima
boljsi stik z znanimi ljudmi. Do oCesnega stika pride navadno takrat, ko nekaj zeli.
Nekateri otroci imajo dobro razvite jezikovne ves€ine, tezave pa nastanejo s sodelovanjem
v pogovoru, npr. ponavljajo besede ali doloCene fraze. Ne razumejo sarkazma ali
prispodob. V veliko pomo¢ jim je, ¢e sogovornik govori jasno in jim da ¢as, da procesirajo
informacijo. Govor je lahko eholali¢en, kar pomeni, da ponavljajo tisto, kar so pravkar
sliSali ali ponovijo nekaj nepricakovanega, kar so slisali Ze pred ¢asom (npr. nagovore iz
TV reklam). Otroci, pri katerih se govor razvije funkcionalno, imajo tezave z
nadzorovanjem jakosti glasu, njihov govor je pogosto monoton. Redko se vkljucujejo v
pogovor, saj ne znajo primerno interpretirati dogodkov okoli sebe (Kesi¢ Dimic, 2010).
Avtisti¢ni otroci imajo druga¢no kvaliteto govora, imajo netipien ton glasu. V¢asih je ton
zelo nizek, kot pri gluhih, drugi¢ pa zelo visok in neoblikovan. V knjigi Nas Ambroz je
odrasel (Vojska Kusar, 2013) je opisan moski, ki je v celem zivljenju spregovoril eno
samo besedo.

Otrok ali mlajSa oseba uporablja pragmati¢en govor. Uporablja ga samo za dolocen namen
komunikacije, npr. otrok bo lahko govoril o dinozavrih na dolgo in Siroko, vendar ne bo
zmogel vprasati za toaleto ali se prikljuciti igri (Todd, 2011).

Govor je povezan s socialno interakcijo. Brez govora in razumevanja drugih se bomo tezko

povezali z drugimi ljudmi in ¢e je socialna interakcija omejena, bomo tezko razvili govor.
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Otroci z avtisticnimi znaki uporabljajo zelo razli¢ne nacine za sporazumevanje. Nekateri
delujejo, kot bi bili gluhi, saj se na zvok skoraj ne odzivajo. Zaradi primanjkljajev na
podro¢ju verbalne in neverbalne komunikacije se pojavljajo dodatne frustracije, zato
vCasih dobimo obcutek, da govorijo v tujem, nam nerazumnem jeziku (Kesi¢ Dimic,
2010).

Motnje v socialnem funkcioniranju so ena od temeljnih znacilnosti otrok. Starsi jih
navadno opisujejo kot »samozadostne«, »kot bi bili v Skoljki«, »sre¢nejsi so, ¢e jih pustimo
same«. Ti opisi nas lahko navezejo na predstavo o odsotnosti socialnega kontakta, ki je
poenostavljena in napacna, saj v kasnejSem razvojnem obdobju avtisti¢ni otroci razvijejo
socialne odnose, ki so v vsakem primeru drugacni in deviantni v primerjavi z zdravimi
vrstniki ali odraslimi (Jurisi¢, 1991).

Priblizanje drugim ljudem je za avtisti¢nega otroka zelo tezavno, zato drzijo vecjo razdaljo
(Zagar, 2012). Hobson (1986) je prouceval sposobnost avtisti¢nih otrok prepoznavanja in
razumevanja custev drugih ljudi. Otroci so morali presoditi, katera slika in fotografija sodi
k ustrezni osebi na video posnetku glede na kretnje, vokalizacijo in vsebino $tirih Custvenih
stanj. Raziskava je pokazala, da imajo avtisti¢ni otroci v primerjavi z duSevno prizadetimi
in normalnimi otroci istih razvojnih stopenj veC teZav pri presoji, prepoznavanju in

razumevanju Custev drugih.

Avtisti so pogosto zasanjani in v svojem svetu, zato ne zaznajo prav zunanjih drazljajev in
niso sposobni pravilno komunicirati (Beytien, 2011). Razvijejo drugacne interese, za njih
so znac€ilne rutine in navade. V¢asih predmet daje otroku obcutek varnosti, zato je raje v
njegovi blizini kot v bliZini starSev.

Najzgodnejsa oblike igre je senzorna igra, ki vkljucuje fizi¢ne akcije nad stvarmi v okolici
(Zagar, 2012). Do soljudi se obnasajo kot do predmetov. Ce jim je Zivo bitje napoti, gredo
¢ez njega kot Cez predmet, ne da bi opazili, da to morda doti¢nega boli. Tudi sami so

prakti¢no neobcutljivi na bole¢ino. Na klic se odzovejo le, ¢e to sami zelijo (Vojska Kusar,
1996).
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4 ASPERGERJEV SINDROM

Primer otroka z Aspergerjevim sindromom:

Vlado (Milaci¢, 2006): pri otroski igri ni zmogel koordinirati svojih gibov, imel je piskajoc
glas z neobicajno intonacijo, bil je moc¢nejsi. Ko je hotel nekomu kaj povedati, je mocno
krilil z rokami in gledal v drugo smer. Ker ga drugi otroci niso zanimali in ni posnemal
aktivnosti svojih starSev, so mislili, da je gluh, vendar so kmalu ugotovili, da dobro slisi.
Obseden je bil s kemi¢nimi svin¢niki, ki jih je razstavljal in sestavljal. Stereotipno vedenje:
migetanje prstov pred oémi, ki SO jo odpravili z voznjo kolesa, kriljenjem z rokami,
zibanjem, poskakovanjem.

Aspergerjev sindrom je nevrobioloSka motnja, poznana tudi pod imenom avtisti¢na
psihopatija. Je razvojna motnja z razvojem v otroStvu (Frith, 1991). Zanj je znacilen
pomemben zaostanek v govoru in kognitivnem razvoju, vendar z avtisticno socialno
okvaro in vzorci omejenega, ponavljajoCega in stereotipnega vedenja, zanimanji in
aktivnostmi (Lemonnier in Planche, 2012).

Spada pod motnje avtisticnega spektra, za katere so znacilne hude tezave v socialnih
interakcijah ter omejeno in ponavljajoce se vedenje in zanimanje, kar je znacilno tudi za
osebe z avtizmom. Od drugih motenj se razlikuje po ohranjenem jezikovnem in
spoznavnem razvoju. Za sindrom je pogosta telesna nerodnost in nenavadna uporaba
jezika. Za otroke z Aspergerjevim sindromom sta znacilni dve lastnosti: fascinacija z
besedami in $tevili (otroci se zelo zgodaj naucijo brati, ¢eprav prebranega ne razumejo) in
vzpostavitev Custvene navezanosti na neobiCajen nacdin (vriskanje, objemanje) (Milacic,
2006).

Lorna Wing je izdelala seznam diagnosti¢nih kriterijev, ki je temeljil na Aspergerjevem
opisu (Milaci¢, 2006):
e ni zaostanka v govornem razvoju, a je govor izbran, nenavaden, stereotipen,
e nebesedna komunikacija (malo obraznih izrazov Custev, neustrezne geste, monoton
glas),
e ne kazejo vzajemne socialne interakcije,
e odpor do sprememb, repetitivne aktivnosti,
e Mmotori¢na koordinacija — neobicajna drza in polozaj telesa,
e vescine in interesi — dober mehanski spomin, omejena podrocja specifi¢nih
interesov.
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4.1 Diagnostika Aspergerjevega sindroma

Diagnosti¢no oceno izvajajo psihologi in psihiatri z izku$njami v proucevanju vedenja in
sposobnosti pri otrocih z razvojnimi motnjami. Pri oceni uporabljajo uveljavljene kriterije,
ki omogocajo opis sindroma. Diagnosticiranje traja najmanj eno uro in je sestavljeno iz
ocene dolocenih vidikov socialnega, jezikovnega, kognitivnega in motoricnega delovanja
otroka ter ugotavljanja njegovih posebnih interesov. Temu sledi psiholoSko testiranje z
nevropsiholosko baterijo testov (Milaci¢, 2006).

Pri Aspergerjevem sindromu gre za socialno nespretnost ter vzorec omejenega,
ponavljajo¢ega se vedenja (kot pri avtizmu). Razvoj govora obiCajno ni upocasnjen,
neokrnjen je tudi kognitivni razvoj, zato so ti otroci velikokrat nadpovprec¢no inteligentni
(Siegel, 1996). Kriteriji za Aspergerjev sindrom so isti kot za avtizem, a nekateri zahtevajo
odsotnost nekaterih abnormnosti, ki se pojavljajo pri avtizmu (odsotnost jezikovnega in
kognitivnega deficita). Kon¢ni kriterij zanj je odsotnost drugih motenj, posebej avtizma in
drugih oblik avtizma (atipi€ni avtizem in pervazivna razvojna motnja). V MKB-10
opredeljujejo kriterij za Aspergerjev sindrom kot avtizem brez jezikovne in kognitivne
okvare (Milaci¢, 2006).

V vedini primerov ga diagnosticirajo okoli sedmega leta ali kasneje. Star$i otrok porocajo,
da so najprej opazili: sploSne probleme vedenja, stereotipno vedenje in interese, motoricne
tezave, socialno neprilagojenost in jezikovne tezave (Howlin, 2003). Ljudje z omenjenim
sindromom imajo tezave predvsem s socialno komunikacijo, socialno interakcijo in na

podrocju fleksibilnosti misljenja.
4.2 Socialni razvoj in komunikacija

Na socialnem podroc¢ju imajo otroci z Aspergerjevim sindromom podobne tezave kot tisti z
avtizmom (Kesi¢ Dimic, 2010). Otroci z Aspergerjevim sindromom tezko vzpostavijo
razmerja in imajo teZzave razumeti, kaj nekdo misli ali ¢uti. Tak$ni posamezniki imajo tudi
omejeno zmoznost reciprotne komunikacije, imajo posebne interese, ki so nenavadni po
intenziteti in fokusu (Atwood, 2003). Tezje se izrazijo na Custveni in socialni ravni. Tezave
imajo z razumevanjem gest, mimike in intonacije glasu. Govor drugih razumejo
dobesedno, imajo tezave z razumevanjem $al, sarkazmov in metafor, zato jim je v veliko
pomoc¢, ¢e ljudje uporabljajo kratke in jasne stavke (Attwood, 2007).

Aspergerjev sindrom ima podobne znalilnosti kot avtizem, skupno jima je utesnjen,
stereotipen, ponavljajo¢ repertoar interesov in aktivnosti. Od avtizma se razlikuje v tem, da
zaostanek v govoru in v kognitivnem razvoju ni prisoten. Ta motnja je pogosto povezana z
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izrazito nerodnostjo. Obstaja moc¢na teznja, da se bodo nepravilnosti nadaljevale v
adolescenci in odrasli dobi (The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural
Disorders, 2016).

Veliko ljudi z Aspergerjevim sindromom si zeli biti druzabnih, vendar imajo tezave pri
vzpostavljanju socialnih odnosov, kar jim povzroca anksioznost. Te osebe ne razumejo
socialnih pravil, ki so za druge samoumevna (Attwood, 2007). Nekatere osebe z motnjo
uspejo vzpostaviti intimne zveze, vendar je na Zalost o teh zvezah zelo malo znanega (kako

funkcionirajo, ko so uspesne), vsekakor pa so polne izzivov (Moreno idr., 2012).

Ljudje s to motnjo imajo $e nekatere druge znagilnosti (Zagar, 2012):
e odvisnost od rutine (npr. majhen otrok se hoce peljati v vrtec vedno po isti poti),
e posebni interesi (obsesivno zanimanje za doloceno aktivnost),
e senzorna obcutljivost (posameznik je lahko preve¢ ali premalo obcutljiv na npr.
svetlobne drazljaje, hrup, vonjave ...; ti drazljaji lahko povzrocijo anksioznost).

Aspergerjev sindrom se praviloma pokaze kasneje kot avtizem, prepoznamo pa ga Sele v
Soli, okrog 11. leta starosti (Zagar, 2012).
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5 AVTIZEM IN ASPERGERJEV SINDROM

Avtizem in Aspergerjev sindrom sta prodorni razvojni motnji, ki se kazeta v motnjah v
vedenju, znanju, Custvih in gibanju (Nayate, 2005). Skoraj istoCasno sta se pojavila dva
opisa avtizma, ki ju podajata Leo Kanner (1943) in Hans Asperger (1944), s ¢imer Sta se
pojavila dva pojma: Kannerjev avtizem in Aspergerjev sindrom. V nekaterih znaéilnostih
se razlikujeta, med njima pa najdemo tudi precej podobnosti.

Razlike med Kannerjevimi in Aspergerjevimi pacienti se pojavljajo v jezikovnih,
motori¢nih in u¢nih sposobnostih. Pri jezikovnih sposobnostih je Kenner pisal, da se pri
enajstih pacientih ni govor nikoli razvil, osem pacientov pa ga za komunikacijo ni nikoli
uporabljalo. Asperger opisuje otroke, od katerih so nekateri zamujali v razvoju govornih
sposobnosti, kasneje pa se je pri vseh razvila sposobnost tekocega govora (Milaci¢, 2006).
V primerjavi oseb z avtizmom imajo osebe z Aspergerjevim sindromom bolj$e socialne in
govorne sposobnosti (Frith, 1991; Gillberg, 1985; Wing, 1991).

V Kknjigi Drugacni ucenci (Zagar, 2012) so opisane podobnosti in razlike med avtizmom in
Aspergerjevim sindromom.
PODOBNOSTI:
e prirojene motnje,
e slab ocesni stik,
e stereotipi besed in gibanja,
e odpor do sprememb,
e izolirani, posebni interesi,
e tezave v navezovanju socialnih stikov.
RAZLIKE:
e otroci z Aspergerjevim sindromom lahko okoli petega leta razvijejo teko¢ govor,
otroci z avtizmom imajo pomanjkljiv govor,
e otroci z Aspergerjevim sindromom so skoraj vsi gibalno nespretni in imajo slabse
razvito fino motoriko, za otroke z avtizmom to ni nujno,
e otroci z Aspergerjevim sindromom imajo sposobnost abstraktnega misljenja,
medtem ko se otroci z avtizmom ucijo predvsem mehansko,
e otroci z Aspergerjevim sindromom so pogosto povprec¢no ali celo nadpovprecno
inteligentni, medtem ko je okoli 70 % avtisti¢nih otrok mentalno zaostalih,
e otroci z Aspergerjevim sindromom imajo zelo dober mehanski spomin (za $tevila,
datume),
e otroci z Aspergerjevim sindromom navadno nimajo pridruzenih motenj v
duSevnem razvoju, lahko pa imajo primanjkljaje na posebnih podro¢jih ucenja

(disleksija, apraksija, motnja pozornosti in hiperaktivnost, epilepsija ...).
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Eden prvih znakov za prepoznavanje avtizma je nenavzocnost kazanja s prstom v smeri
predmeta. Pred tretjim letom starosti je tezko postaviti diagnozo avtizma, ker so znaki
znacilni tudi za druge motnje. Vedenje, znacilno za avtizem, se pojavlja v predsolski dobi z
velikimi razlikami med posamezniki. Govor se v veini primerov pojavi pozneje.

Med 5. in 10. letom prihaja do sprememb, ki kazejo na izboljsanje; razvoj se lahko toliko
razlikuje, da kaZe na o¢itno prisotnost podskupin. Glavna znacilnost oseb z Aspergerjevim
sindromom je razvoj govora, Ki je pocasen in nenavaden. Osebe v kasnejSem obdobju
razvijejo zanimanje za ljudi, njihovo znanje pa ostaja fragmentarno. S¢asoma se nekatere
osebe bolj prilagodijo na okolje, nekatere manj, ve€ina pa jih ostane izoliranih. Zaradi
svoje egocentri¢nosti tezko shajajo z drugimi ljudmi, vendar jim uspe vzdrzevati povrsne
socialne odnose (Milaci¢, 2006).

Ce imajo pacienti z Aspergerjevim sindromom in avtizmom enak 1Q, potem obe skupini
kazeta enake teZave v socialnih stikih z vrstniki. Tisti z Aspergerjevim sindromom vseeno
kazejo ve¢jo dovzetnost za njihove primarne skrbnike in imajo ¢udasko umisljeno igro,
medtem ko osebe z avtizmom kaZejo bolj odklonilen razvoj govora, vkljuéno z eholalijo
(ponavljanje besed drugih ljudi) in obracanjem besed (Brown, 1996).

Motnje avtisti¢nega spektra, vkljucno z avtizmom in Aspergerjevim sindromom (AS), so
oznacene s primanjkljaji v socialni interakciji. Avtizem je v primerjavi z Aspergerjevim
sindromom mocneje povezan s kognitivnimi disfunkcijami, ki se razlikujejo po jakosti.
Poleg tega je avtizem povezan z okvaro verbalne in neverbalne komunikacije,
stereotipnimi gibi, ponavljajo¢imi se dejavnostmi in odpornostjo do spremembe (American
Psychiatric Association [APA], 2000).

5.1 Socialni razvoj in delovanje

Kenner je v svojem opisu leta 1943 omenjal socialno disfunkcijo kot osnovno znacilnost
motnje. Tudi Hans Asperger je leta 1944 v svojih delih poudarjal teZave svojih pacientov v
socialni interakciji.

DSM III (Amerisko psihiatriéno zdruzenje, 1980) opredeljuje, da morajo avtistiéne osebe
socialne primanjkljaje kazati v vseh situacijah in kontekstih. Opredelitev je najprimernejsa
za mlajSe otroke, manj za odrasle ali za osebe z Aspergerjevim sindromom, ki so sposobne
osnovnih socialnih ves¢in.

Osebe z Aspergerjevim sindromom so v nasprotju z avtisticnimi osebami, ki SO
najpogosteje odmaknjene in jih okolica ne zanima, naklonjene druzenju, ¢eprav nimajo
vseh vescin za uspesno vkljucevanje v socialne odnose (Milaci¢, 2006).
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namenov (Todd, 2013). Osebe z Aspergerjevim sindromom tega niso zmozne (Klemenc,
2012).

Osebe z avtizmom in Aspergerjevim sindromom morajo imeti vsakodnevno rutino; ko je
nekaj drugace kot po navadi, jih to zmede, zato jih moramo na spremembe opozoriti, da
jim ni tako nelagodno. Njihov senzorni aparat je veliko bolj razvit, zato vse bolj obcutijo
kot mi. To je razlog, zakaj se razburijo Ze ob najmanjSem hrupu ali ¢loveskem dotiku. Nas
ne bi zmotilo, a njih lahko za nas $e tako prijeten dotik zaboli.

Nayate, Bradshaw in Rinehart (2005) so ugotovili, da osebe z avtizmom in Aspergerjevim
sindromom kazejo drugacne znacilnosti pri motori¢nih okvarah, kar je verjetno posledica
razli¢nih lokacij disfunkcij teh dveh moten;.

Brown (1996) pravi, da ¢e imajo pacienti z Aspergerjevim sindromom in avtizmom enak
IQ, potem obe skupini kazeta enake tezave v socialnih stikih z vrstniki, vendar so tisti z
Aspergerjevim sindromom dovzetnejsi za njihove primarne skrbnike in imajo domiselno

igro, medtem ko osebe z avtizmom kazejo odklonilen razvoj govora.

V studiji o nevropsiholoskih profilih pri otrocih z avtizmom in Aspergerjevim sindromom
(Manjiviona in Prior, 1999) so preucevali moZznosti, da lahko diagnosti¢ne razlike med
otroci z avtizmom in Aspergerjevim sindromom okrepijo z uporabo nevropsiholoskih
profilov. Klini¢no diagnosticirani otroci z Aspergerjevim sindromom in avtizmom niso
imeli razlik v osnovi njihovih nevropsiholoskih profilov. Najve¢ja razlika med njimi je bil
vi§ji 1Q pri otrocih z Aspergerjevim sindromom, ki je v veliki meri posledica boljsih
verbalnih sposobnosti.

Szatmari idr. (1990) niso nasli pomembnih razlik med skupinama pri nevrokognitivnih
meritvah. Nasprotno je bilo predlagano, da imajo otroci z Aspergerjevim sindromom visji
besedni kot uspesnostni 1Q, vzorec, ki je na splosno ravno nasproten od otrok z avtizmom
(Lockyer in Rutter, 1969).

Balconi idr. so v Studiji (2011) preucevali verbalne in pojmovne sposobnosti v odgovor na
custvene draZljaje, kot so Custveni obrazi, skripte (slike) in interaktivne situacije (video).

Udelezencem z avtizmom, Aspergerjevim sindromom in kontrolni skupini so bile
pokazane slike in videi Sestih osnovnih Custev (veselje, jeza, strah, Zalost, presenecenje,
gnus). Ti so jih morali prepoznati in najti vzrok za doloceno Custveno stanje. Analize so
pokazale razli¢ne predstavitve med udeleZenci v odvisnosti od obc¢utkov, patologije in
nacina predstavitve. Avtisti¢ni otroci so lahko pravilno razbrali osnovna Custva, tezave SO
imeli le pri presenecenju. Osebe z Aspergerjevim sindromom so imele rezultate podobne
kontrolni skupini, pri ¢ustvih, kot so gnus, zalost in presenecenje, pa so bili boljsi od oseb z
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avtizmom, vendar slabsi pri prepoznavanju veselja. To pomeni, da avtisti najbolje
prepoznavajo custvo veselja in je to custvo pomensko dobro zastopano.

Avtisti¢ni otroci imajo na splo$no disfunkcije na ¢ustvenih podro¢jih zaradi pomanjkanja
otesnega stika in pozornosti na Gloveski izraz. Cloveski obraz je kot komunikacijsko
vozilo, ki posameznikom omogoca izrazati Custvena stanja in razpolozenje (Balconi,
2008). Sposobnost prepoznavanja cCustvenih obraznih vzorcev je posledica selektivno-
adaptivnega procesa in zivénega procesa dozorevanja, ki vodi k oblikovanju posebne in
specializirane nevronske mreZze za dekodiranje Custvenih oblik (De Haan, Johnson in
Pascalis, 2002).

Veliko raziskav je pokazalo, da imajo avtisti zmoznost prepoznavanja enostavnih Custev,
kot so veselje ali jeza, medtem ko imajo tezave pri prepoznavanju kompleksnejSih ali
sekundarnih Custev, kot so preseneCenje, sram, spostovanje (Balconi in Lucchiari, 2005;
Capps, Yirmiya, in Sigman, 1992).
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6 ZDRAVLJENJE

Danes sicer Se ne poznamo kemicnega zdravila oziroma metode, ki bi lahko ozdravila
avtizem ali v celoti odpravila avtisti¢ne simptome, kar pa seveda ne pomeni, da ni Stevilnih
poskusov in kvalitativnih premikov v iskanju uspes$nejSih metod obravnave avtisticnih
otrok (Jurisi¢, 1991). Ne glede na teoretien pristop moramo upostevati dejstvo, da je
skupina otrok z diagnozo infantilnega avtizma heterogena skupina — etiolosko in
simptomatolosko. Stopnja avtisti¢nih simptomov se od otroka do otroka bistveno razlikuje
(Jurisi¢, 1991).

Pri tezjih oblikah s hudo hiperaktivnostjo, agresijo, zmanjSano sposobnostjo koncentracije,
slabo vodljivostjo, govornimi motnjami, motnjami spanja in celo epilepti¢nimi napadi je
pedagoski pristop zelo tezko izvedljiv oziroma prakti¢no neizvedljiv. V mnogih primerih
se za tezje oblike kot ucinkovita izkaze sodobna celostna biokemic¢na medicinska
obravnava, ki jo prakticira nekaj sto zdravnikov na razli¢nih koncih sveta. Ti svoje
paciente obravnavajo izrazito individualno, z laboratorijskimi analizami in obc¢asnimi
kontrolami uspesnosti, pa tudi Studijsko in raziskovalno (Vojska Kusar, 2009 po Patterson,
2009).

Farmakoterapija izhaja iz nevrokemi¢nega modela obravnave avtisticnih otrok, njeni
ucinki pa se kazejo v povecani dovzetnosti za specialno in terapevtsko obravnavo (Jurisic,
1991).

Danes so na voljo razli¢ne preiskave, s katerimi lahko pri vsakem otroku ugotovimo, kateri
dejavniki so morda prispevali k razvoju SAM. Med njimi so:

e krvne preiskave,

e analiza las,

e analiza blata,

e preiskave urina.

Ker se domaci bojijo stranskih u€inkov zdravil, vse bolj posegajo po varnejsih zdravljen;jih.
To je vzrok, da se je v zadnjih letih povecalo zanimanje za alternativno medicino tako pri
motnjah avtisticnega spektra kot pri drugih motnjah.

Posamezniki z motnjami avtisticnega spektra imajo lahko neSteto biomedicinskih
dejavnikov, ki vplivajo na delovanje mozganov. Pri tem so pomembni dejavniki, ki
vkljuc¢ujejo (Compart, 2013):
e prehranske pomanjkljivosti (cink, magnezij, B vitamini, vitamin D, vitamin A,
antioksidanti, omega 3 mascobne kisline),

e vecje prehranske potrebe (slaba ¢revesna absorbcija),
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e obcutljivost na dolo¢eno hrano,

e opiati (izdelki iz kazeina in glutena),

e slaba detoksikacija,

e vnetje (Crevesja in mozganov),

e pomanjkanje oksitocina,

e presnovna disfunkcija.
Veliko oseb z avtizmom ima tezave ravno zaradi slabega apetita in slabega dotoka hrane v
telo. Vzrok slabega apetita in okusa je pomanjkanje cinka. Senzorna obcutljivost je zelo
pogost pojav pri osebah z avtizmom, sem pa spada tudi obcutljivost na okus, posledi¢no
obcutljivost na dolo¢eno hrano. Zaradi tega nastane pomanjkanje dolo¢enih snovi in s tem

povezane tezave.

6.1 Zdravljenje na bioloSki osnovi

To zdravljenje vklju€uje dieto, vitaminske dodatke in zelisca.

6.1.1 Dieta

Najbolj razsirjene so locevalne diete, predvsem diete brez glutena in kazeina. LoCevalne
diete so pokazale skromen klini¢ni u€inek.

Raziskave so pokazale, da priblizno 70 % avtisti¢nih otrok ne prenasa glutena ali kazeina
ali obojega, zato je priporocljivo, da se pri otroku najprej zacne izvajati brezglutenska (GF:
gluten free - brez glutena) in brezkazeinska dieta (CF: casein free - brez kazeina).

Da se izlocijo vse beljakovine iz kazeina, je potrebno priblizno Sest tednov, iz glutena pa
nekaj mesecev do enega leta. To pomeni, da je potrebno dieti izvajati najmanj tri mesece.
Ce v tem &asu ni vidnih sprememb, se lahko dieta prekine (Patterson, 2009).

6.1.2 Omega 3 mascéobne Kkisline

Izmed farmacevtskih dodatkov so najbolj priljubljene Omega 3 mascobne kisline, ki
nastanejo v glavnem iz rib in morskih sadezev. Znano je, da so bistvene za razvoj in
delovanje mozganov. Ker jih telo ne more proizvajati samo, jih moramo vnasati v telo mi
saml.

6.1.3 Vitamini

Dodajanje vitaminov je drugo najbolj priljubljeno zdravljenje pri MAS, razlog pa je v
njihovem pomanjkanju pri teh otrocih. Ugotovili so, da otroci z MAS vnesejo manjSe
koli¢ine kalcija, vitamina D, K, A, E, cinka in vitamina B6. To je lahko rezultat
selektivnosti hrane ali spremenjene absorpcije v prebavilih (Brondino, 2015).
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Pomanjkanje vitamina B je pri osebah z avtizmom pogost pojav. Vitamini skupine B
podpirajo metabolizem, sintetizirajo nevrotransmiterje, mas¢obo in proteine, delovanje
ziveev, zdravje mozganov in splosno zdravije.

Vsak vitamin B ima svojo funkcijo. Vitamini B1, B2 in B3 so pomembni za optimalno
delovanje mitohondrijskih funkcij, pri osebah z avtizmom pa je znacilno, da funkcije ne
delujejo pravilno. Vitamin B6 je tudi zelo pomemben za avtiste, potreben je za pretvorbo
triptofana v serotonin, homocisteina v glutation in glutamat v GABA.

Vitamin A je prav tako pomemben pri avtistih; pomemben je tako za vid kot tudi za o¢esni
stik, je tudi antioksidant.

Vitamin D je pomemben za zdrave kosti in delovanje imunskega sistema (Compart, 2013).

6.1.4 Zelisca

V neki $tudiji so na 15 otrocih s SAM preiskovali potencialno uporabnost zelis¢ Borneol in
Borax, ki sta v Kitajski tradicionalni medicini veljali, da izboljsata kognitivne sposobnosti.
Studija je potekala pol leta. Otroci, ki so ta zelis¢a uporabljali, so pokazali ved

fleksibilnosti v reSevanju problemov, ve¢jo pozornost in zmoznost nacrtovanja (Brondino,
2015).

6.2 Nebioloska zdravljenja

Nacionalni center alternativne medicine deli nebioloska zdravljenja na 3 skupine:
e dusa-telo (joga, meditacija, glasba, ples ...)
e manipulatorske in na telesu osnovane prakse (masaza, kiropraktika, akupunktura)
o energetska medicina (Reiki energija, homeopatija)

6.2.1 Joga

Joga je terapija, pri kateri s pomocjo gibanja odpravimo vedenjske tezave in anksioznost.
Ze po eni vaji se nam poveda raven GABA v mozganih. Ker GABA igra pomembno vlogo
pri avtizmu, je joga potencialno zdravljenje oseb z MAS (Brondino, 2016).

6.2.2 Akupunktura

Akupunktura je oblika tradicionalne kitajske medicine. Vkljucuje vstavljanje igel v
dolocene tocke koze, ki jih imenujemo akupunkturne tocke.

Leta 2009 so v studiji s 16 otroki z MAS uporabili stimulacijo igel s sedmimi zvezdicami.
Raziskava je pokazala pomembno izbolj$anje v vzorcu EEG, v govoru s star$i in socialni
komunikaciji (Brondino, 2016).
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6.2.3 Terapija z zivalmi

Terapevtske zivali so pomemben sestavni del obravnave avtistov, ker je relacija ¢lovek-
zival pogosto lazja kot komunikacija s ¢lovekom, pri cemer imajo avtisti Se posebej tezave.
Uporabljajo jih tudi zato, ker so njihovi premiki in obnaSanje bolj predvidljivi in
ponavljajo¢i, kar otrokom s SAM pomaga interpretirati socialne namige tudi v bolj
zapletenih kontekstih (Brondino, 2015).

Terapevtske zivali se lahko uporabljajo na naslednje tri nacine (Zupanc, 2011): kot
spremljevalci za osebe, ki zivijo same in hoéejo biti bolj neodvisne ali pa so v prilagojenih
zivljenjskih okoli§¢inah; lahko se uporabljajo v razli¢nih ustanovah (bolnisnice, domovi za
ostarele ...), kjer pomagajo pri Spodbujanju razli¢nih interesov ali pa so spremljevalci
oseb; terapija v ambulanti s pomoc¢jo Zivali, ki je prilagojena osebam, ki jo potrebujejo.

6.3 Behavioristi¢ni model obravnave

Frester (1961) je avtisticne otroke prvi obravnaval s tehnikami behavioristi¢ne terapije.
Izhajal je iz podmene, da so motnje v vedenju posledica pomanjkanja socialnega drazljaja.
Zaradi vplivov okolja je dosegel spremembo v vedenju avtistov — z okrepitvijo Zelenega
vedenja in z negativnimi drazljaji ali izpuS€anjem pri€akovanja nagrade pri neustreznih
oblikah vedenja (Jurisi¢, 1991).

Dober primer je prikazan v knjigi Iz ljubezni do Ane (Copeland, 2006) ko so star$i s
klofutami dosegli primerno vedenje njihove avtistiéne hcerke. O uspeSnosti metode je
vendarle nastal dvom, ker je postopek zelo dolgotrajen in morajo biti cilji skromno
zastavljeni, usvojeno vedenje je kratkotrajno in ga brez stalnih okrepitev oseba hitro
pozabi. Kljub pomanjkljivostim so izkusnje pokazale, da so behavioristi¢ne tehnike nujen
element vsake obravnave avtisti¢nih otrok in temelj modifikacije vedenja (Jurisi¢, 1991).
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7 PROGRAM UCENJA SOCIALNIH VESCIN OSEB Z
ASPERGERJEVIM SINDROMOM

e Pomembno je, da otroke z Aspergerjevim sindromom usmerjamo k ucenju
vzajemnosti v komunikaciji z vrstniki namesto k uc¢enju iniciative v komunikaciji.

e Socialne vescine je potrebno izvajati v interakciji z obicajnimi otroki.

e Ucenje socialnih ves¢in mora potekati v ustreznih situacijah in mora biti v skladu s
stopnjo otrokovega razvoja.

e Delo mora biti visoko strukturirano.

e Naloge je potrebno otrokom razloziti postopoma.

e Potrebno je upoStevati morebitno rigidnost misljenja in tezave pri opazovanju
situacije iz razli¢nih zornih kotov.

e Osebe z Aspergerjevim sindromom je potrebno zas¢ititi pred prekomernimi
stimulacijami in stresom.

e Posvetiti pozornost konceptu jaza.

e Ucenje mora biti prijetna izkusnja. (Milaci¢, 2006)
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8 SKLEPI

Za nastanek motenj je moznih ve¢ vzrokov, a e pravega do danes niso odkrili.

Iz dela je razvidno, da sta si avtizem in Aspergerjev sindrom zelo podobna, hkrati pa tudi
razli¢na. NajpomembnejSa razlika med motnjama je razvoj govora. Pri otroku se zelo
kmalu lahko opazi, ali bo razvil govor ali ne in s tem povezane tezave. Ve€ina otrok z
avtizmom komajda spregovori kakS$no besedo. Veliko jih celo zivljenje sploh ne
spregovori. Tisti, ki vendarle spregovorijo, imajo mnogokrat pozen in nenormalen govor,
medtem ko lahko osebe z Aspergerjevim sindromom razvijejo natancen govorni stil in
imajo dobro razvito skladnjo in besedisce.

Pri socialni interakciji imajo oboji tezave. Za osebe z avtizmom je znacilno, da so zaprte
vase in da imajo malo kontakta in zanimanja za druge ljudi, po drugi strani pa osebe z
Aspergerjevim sindromom neprimerno/vsiljivo navezujejo stike z drugimi ljudmi.

Te osebe so pogosto oznacene kot nerodne, imajo slabo motori¢no koordinacijo, osebe z
avtizmom pa imajo v predSolskem obdobju dobro grobo motoriko, kasneje pa so manj
spretne in nerodne.

Tudi pri razumevanju Custev se oboji razlikujejo. Osebe z Aspergerjem razumejo primarna
in sekundarna cCustva, vendar imajo tezave pri prepoznavanju veselja, pri osebah z
avtizmom pa so ugotovili, da najbolje prepoznavajo veselje in imajo teZzave s sekundarnimi
custvi.

Razlike so prisotne tudi v ¢asu pojava. Avtizem se pojavi ze pred 3. letom, Aspergerjev
sindrom pa po 3. letu. Pomembno se mi zdi poudariti tudi, da so otroci z Aspergerjevim
sindromom pogosto povpreéno ali nadpovprecno inteligentni, medtem ko je vecina
avtisti¢nih otrok mentalno zaostalih.

Zdravilo, ki bi popolnoma ozdravilo motnje, Se ni znano, obstaja pa vec terapij, ki lajSajo
simptome. Za tiste z resnejSo obliko je primerna medikamentozna terapija, vklju¢no s
psiholoSkimi terapijami. Za milejSe oblike so primerne terapije z dieto, dodajanjem
potrebnih vitaminov ali alternativna zdravljenja, vendar je od vsakega primera posebej
odvisno, katera oblika zdravljenja komu ustreza, saj si niti dva bolnika nista podobna.
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