
Značilnosti zgodnjega razvoja 

otrok z avtizmom 
 

 

 

Jana Kodrič 

 

Ljubljana, 3. februar 2006 

Zgodnji razvojno-vedenjski odkloni in spekter avtistične motnje 



Avtizem 

 

A.  Prizadeta področja: 

1. socialna interakcija 

2. komunikacija 

3. ponavljajoč in stereotipen vzorec vedenj in 

interesov 

B.  Zaostanek ali nenormalen razvoj na vsaj 

enem področju pred 36 mesecem 

 



Prvi znaki 

 
 2/3 otrok: v prvem letu 

1/3 otrok: po obdobju relativno ”normalnega” razvoja, ki traja 

najmanj od 9 do 12 mesecev in mu sledi postopno 

nazadovanje na socialnem in komunikacijskem 

področju (Ozonoff, 2002) 



Nazadovanje v razvoju 

 
 

25-30% (20-40%) otrok očitno nazaduje med 15. in 21. m: 
(pregled v Volkmar in dr., 2005) 

- upad števila besed 

- socialni umik 

- zmanjšan očesni kontakt 

- zmanjšan interes za socialne stike 

- spremenjene navade spanja in hranjenja 

- pojav novih vedenj: pretirano gledaje nekaterih predmetov, manierizmi... 

Razvoj socialnih in komunikacijskih spretnosti je bil že prej 

nenormalen, besede niso bile uporabljane v funkciji 

komunikacije... (Baird in dr., 2003) 

Razlike v prognozi otrok z regresom in brez niso jasne. (Lord & 

Bailey, 2005) 



Prepoznava 

 
 

Prepoznava nenormalnosti v razvoju pri otrocih z avtizmom:  

(De Giacomo & Fombonne, 1998) 

- Starši izrazijo zaskrbljenost za otrokov razvoj v povprečju pri 19,1 

mesecih (SD=9,4m) – prej pri otrocih  MR, starejšimi sorojenci in 

zdravstvenimi težavami 

- Strokovnjaka zaradi opaženih težav prvič poiščejo pri 24,1 mesecih 

(SD=11,7m) 

- Prve težave:  

- zaostanek na govornem področju,  

- nenormalno socialno-emocionalno odzivanje,  

- zdravstvene težave  

- zaostanek pri usvajanju razvojnih mejnikov  



Diagnoza 

 
 

Po nekaj neustreznih ali delnih diagnozah sledi prava 

diagnoza šele čez nekaj let. (Howlin & More, 1997; Ozonoff & South, 2004)  

Pri 2 letih običajno izražene težave na socialnem in 

komunikacijskem področju (negativni simptomi), kasneje se 

izrazijo ponavljajoča in stereotipna vedenja (pozitivni 

simptomi). 

Klinična diagnoza pri 20 oz. 24 mesecih je bolj občutljiva in 

bolj zanesljiva od standardiziranih diagnostičnih pripomočkov, 

ki so namenjeni starejšim otrokom (Baron-Cohen, 1996; Cox in dr., 1999; Lord, 

1995; Stone, 1999) 

- zanesljivost: klinična diagnoza v >80% primerov enaka tudi po 36. 

mesecu in več 



Študije zgodnjih znakov avtizma 

 
 

Retrospektivne: 

- poročila staršev: najpogosteje zapoznel ali nenormalen govorni 

razvoj  

- analize zdravstvenih in šolskih poročil 

- študije primerov 

- analize domačih videov:  

- 12 m: očesni stik, kazanje, odziv na ime 

- 12-30 m: SVP (kazanje, gledanje obraza, menjavanje pogleda, kazanje 

predmetov), odziv na glas 

- 36 m: kazanje, odziv na glas, uporaba roke drugega kot orodja, 

manierizmi rok in prstov 

Prospektivne: 

- presejalni preizkusi: CHAT, CHAT-M, STAT 

Kontrolne skupine otrok z MR in normativnim razvojem. 
 

Pregled v: Happe, 1994, Ozonoff & South, 2004, Sigman in dr., 2004, Volkmar in dr., 2005 



Čutno - gibalni razvoj 

 
 

 
Vzorec vedenj otrok, starih od 9 do 12 mesecev, pri katerih so 

kasneje diagnosticirali avtizem, se razlikuje od vzorca vedenj 

otrok z MR in normativnim razvojem (Baranek, 1999) :  

– težave v orientaciji na nesocialne dražljaje  

– zapoznelo odzivanje na ime  

– pretirano dajanje predmetov v usta  

– averzija do socialnih dotikov 

Pri usvajanju gibalnih mejnikov (ležanje, obračanje, sedenje, 

plazenje, stoja, hoja) otroci, pri katerih kasneje diagnosticirjo 

avtizem, kažejo odstopanja v kakovosti gibalnih vzorcev. 
(Teitelbaum in dr., 1998) 



Diadna interakcija 

Zgodnja socialna interakcija, časovna usklajenost komunikacijskih 

vedenj in uravnavanje čustev – predhodniki SVP in razumevanja 

intencij drugih. 

Otroci z avtizmom – primanjkljaji v primerjavi z otroki z MR in 

normativnim razvojem na področjih: 

– spontanega orientiranja in odzivanja na socialne dražljaje (obrazne 

izraze, usmerjenost pogleda) 

– emocionalne odzivnosti (pozornost na distres drugega, 

prepoznavanje, interpretiranje in odzivanje na čustva drugih)  

Mame otrok z avtizmom uporabljajo kompenzatorne strategije. 
 

 

 

 

Dawson in dr. 1998; Baranek, 1999; Dawson in dr., 2004, Sigman in dr. 2004 



Navezanost - 1 

Socialni umik, značilen za avtizem je reakcija na 

hudo motnjo v navezanosti med staršem in otrokom, 

ki je posledica starševe (materine) nerazpoložljivosti, 

čustvene oddaljenosti in odklanjanja otroka.  
(Kanner, 1943; Bettelheim, 1967)   
 
Empirične študije konsistentno kažejo, da je navezanost eno 

izmed najmanj prizadetih področij pri avtizmu! 

 

Blaga odstopanja v navezovalnem vedenju otrok z avtizmom 

so posledica drugih dejavnikov, ne pa kakovosti navezanosti 

same. 



Navezanost - 2 

Paradigma TUJE SITUACIJE (Ainsworth in dr., 1978) 

 

Merimo otrokov (12 – 18 mesecev) odziv na separacijo in 

ponovno snidenje z referenčno osebo (mamo): 

B-varna Distres ob ločitvi in hitra pomiritev ob ponovnem 

snidenju. 

Ogrožena navezanost: 

A-izogibajoča Brez distresa ob ločitvi in izogibanje ob ponovnem 

snidenju. 

C-ambivalentna/ 

upirajoča 

Veliko bližine pred separacijo in upirajoče vedenje ob 

ponovnem snidenju. 

D-dezorganizirana/ 

dezorientirana 

Zmedeno in protislovno reagiranje ob prisotnosti, ločitvi in 

ponovnem snidenju. 



Navezanost - 3 

Skoraj vsi otroci kažejo navezovalna vedenja, ki so drugačna 
v odnosu do znanih kot do neznanih oseb. 

Kakovost navezanosti večine otrok za avtizmom je varna (B). 

Zaostanki in deviacije v razvoju navezanosti:  
- povezanost med mentalno starostjo in kakovostjo navezanosti: otroci z 

avtizmom prehajajo od ne-varne do varne oblike navezanosti, kar ni 
značilno za otroke iz normativne skupine 

- iskanje bližine lahko vključuje idiosinkratična vedenja  

- otroci z avtizmom kažejo manj distresa ob separaciji, kot otroci iz 
normativne skupine 

Pri otrocih z avtizmom je manj motenj v navezanosti, kot se je 
predpostavljalo in so verjetno sekundarne zaradi razvojnega 
zaostanka. 
 

 

pregled v Sigman in dr., 2004; Ozonoff & South, 2004 



Skupna vezana pozornost - 1 

SVP = triadno vedenje, ki se kaže v refernčnem trikotniku OTROK – ODRASLI – 

PREDMET/DOGODEK in s katerim si otrok in odrasli delita pozornost do istega 

predmeta/dogodka – pozornost skupaj vežeta na isti predmet/dogodek. (Zupančič, 

2004) 

- 8.-9. mesec: protoimperativne geste: spreminjanje okolja 

- čez ~3 m: protodeklarativne geste: spreminjanje pozornosti drugih 

Potek SVP: otrok opazi zanimv predmet/dogodek > pogleda starša > 

pokaže, ponovno pogleda predmet/dogodek > vokalizira, pokaže 

zadovoljstvo. 

Razvoj SVP: 

- SVP na zunanji predmet/dogodek (preverjanje pozornosti drugega) 

- sledenje pozornosti drugega (na kaj je pozoren) 

- socialno sklicevanje 

Primanjkljaj na področju razumevanja in izražanja SVP otrok 

z avtizmom navajajo vse študije, ki so proučevale to 

področje!! 



Skupna vezana pozornost - 2 

- Imperativne geste manj prizadete, motnje v uporabi 

deklarativnih gest (pritegnitev pozornosti) - otrokovo spremljanje 

in uravnavanje pozornosti druge osebe v odnosu do 

predmeta/dogodka je pomembnejše kot sama uporaba gest  

- Manj naprednejših oblik SVP (pozornost drugega pritegnejo npr. 

tako, da ga primejo za roko) 

- Zaostanek je relativen, nekateri otroci razvijejo SVP kasneje  

- Individualne razlike SVP imajo večjo napovedno veljavnost za 

kasnejši govorni razvoj kot začetna stopnja govornega razvoja 

in IQ (zgodnja komunikacija je predhodnik govornega razvoja) 

- IQ  ali  MS – primanjkljaj pri kazanju v SVP;  IQ ali  MS – 

tudi primanjkljaj očesnega stika in spremljanju pogleda pri SVP 

 
 

Pregled v  Charman, 2003; Ozonoff in South, 2004 

 



Skupna vezana pozornost - 3 

 

- Deficiti SVP visoko povezani z drugimi socialnimi simptomi 

avtizma, manj s težavnostjo specifičnih avtističnih vedenj 

(npr. stereotipnih gibov) 

- Lahko odkrijemo pred motnjami na drugih področjih 

- Predhodnik drugih, naprednejših socialnih in spoznavnih 

vedenj (npr. teorija uma, igra) 

- Klinična uporabnost: zgodnja diagnostika 
 

 

 

 

 

 

Pregled v  Charman, 2003; Ozonoff in South, 2004 



Posnemanje 

Vrojena sposobnost novorojenčka, ki se postopno razvija. 

Pri otrocih z avtizmom je močno prizadeta sposobnost 

posnemanja!  

Pridobijo nekaj kapacitete za posnemanje, vendar 

počasneje kot drugi otroci 

Posnemanje gibov bolj prizadeto (najbolj nesmiselnih gibov) 

kot posnemanje s predmeti in vokalno posnemanje 

Zaostanek na področju posnemanja učinkuje na zgodnji 

razvoj drugih socialnih in komunikacijskih vedenj in 

spoznavni razvoj (ToM) 

 
 

Pregled v: Charman, 2003 Ozonoff in South, 2004 Sigman in dr., 2004 Williams, 2004 



Igra 

Senzomotorna in relacijska igra s predmeti relativno intaktni. 

Funkcijska igra:  
- kvantitativne značilnosti (krajše trajanje in manj funkcijskih dejanj) - 

razlike niso stat. pomembne,  

- kakovost f. igre: manj elaboracije, variacije in integracije v primerjavi z 
otroki z normativnim razvojem in MR 

Simbolna igra 
- otroci z avtizmom izberejo enega ali dva predmeta, ki ju uporabljajo 

ritualistično, ne simbolno 

-  če že, s. igra na ravni substitucije predmeta, ne pa npr. atribucije 
drugih lastnosti ali sklicevanja na neobstoječ predmet  

- v strukturirani situaciji se poveča število, trajanje in kompleksnost igre 

Deficit simbolne igre pri otrocih z avtizmom ni le posledica 

mentalne retardacije ali upočasnjenega razvoja, temveč 

relativno specifična poteza avtističnega sindroma. 
 

Pregled v: Williams in dr., 2001; Ozonoff in South, 2004 



CHAT - Checklist for Autism in Toddlers  

Baron-Cohen, S., Allen J. in Gillberg C. (1992). Can autism be detected 
at 18 months? The needle, the haystack, and the CHAT, British Journal 
of Psychiatry, 161, 839-43 

- 41 otrok z genetskim tveganjem za avtizem (sorojenec z avtizmom) in 50 
naključn izbranih otrok  

- otroci iz kontrolne skupine: 80% uspešno opravilo vse naloge, nihče ni bil 
neuspešen pri nalogah simbolne igre, protodeklarativnega kazanja, 
spremljanja s pogledom 

- 4 otroci iz skupine s tveganjem niso opravili teh nalog in pri njih so pri 3 letih 
potrdili diagnozo avtizem. 

9 vpašanj za starše, 5 nalog v interakciji z otrokom 

Baird in dr. (2000): šestletno spremljanje 
- vključenih 16253 18-mesečnih otrok, spremljani do starosti 7 let 

- otroci z visokim tveganjem za avtizem niso opravili nalog s področij 
protodeklarativnega kazanja, sledenja s pogledom in simbolne igre 

- otroci z zmernim tveganjem niso opravili nalog protodeklarativnega kazanja 

- občutljivost=38%; specifičnost=98%, pozitivna napovedna vrednost=75% 

- nizka diskriminativna vrednost (veliko lažno negativnih) 

 



CHAT-M 

Robins D.L., Fein D., Barton M.L. in Green J.A. (2001). The modified checklist for 
autism in toddlers: an initial study investigating the early detection of autism and 
pervasive developmental disorders. Journal of Autism and Developmental 
Disorders, 31 (2), 131-144 

 

23 vprašanj za starše 24 mesečnih otrok 
- 6 najbolj diskriminativnih vprašanj 

- 2 odgovora NE na 6 ključnih vprašanj ali 3 druga vprašanja 

- občutljivost=87; specifičnost=99 (diskriminantna analiza) 

Ključna področja: 
- SVP: protodeklarativno kazanje, sledenje kazanju, 

prinašanje predmetov  

- socialni odnosi: posnemanje, interes za druge otroke 

- komunikacija: odziv na ime 

 



Drugi presejalni postopki za odkrivanje avtizma 

 

 

The Pervasive Deelopmental Disorder Screening Test – 

PDDST (Siegel, 1996) 

– za mlajše od 6 let 

The Screening Tool for Autism in Two-ear Olds – STAT 

(Stone in dr., 2000; Stone in dr., 2004) 

– 24-35 mesecev 

– opazovanje otroka med strukturirano igro in ocenjevanje vedenja 

na področjih: igre, izražanja prošenj, usmerjanja pozornosti in 

posnemanja gibanja 

 



Zaključek 

 

 

Upoštevati opozorila staršev, ki so zaskrbljeni za otrokov razvoj. 

Avtizem je mogoče diagnosticirati pred tretjim letom. 

Pojavi simptomov: socialno področje > komunikacija > vedenje 

Zgodnji znaki (primarni deficiti?), po katerih se otroci z avtizmom 

razlikujejo od otrok brez avtizma: 

– skupna vezana pozornost 

– posnemanje 

– socialna igra 

Poznavanje značilnosti zgodnjega razvoja otrok z avtizmom 

omogoča načrtovanje programov zgodnje obravnave. 

Na osnovi zgodnje prepoznave je mogoče otroka prej vključiti v 

programe zgodnje obravnave. 


