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Kongres se odrzavao od 25. do 28. 9.
2024. u Dublinu i u bloku o persionalizi-
ranoj i pacijentu usmjerenoj skrbi obra-
divale su se i teme autizma i ADHD-a.

Autizam 1 ADHD dio su spektra neu-
rorazvojnih poremecaja ¢ija su se in-
cidencija i prevalencija, kao 1 omjer
medu spolovima, znatno promijenili
gledaju¢i unatrag samo deset godina.
Unutar razli¢itih struka koje se njima
bave postoji i mnogo razli¢itih klasi-
fikacija, kao i ljestvica opc¢eg funkci-
oniranja. Poremecaji tog tipa protezu
se i u odraslu dob. Najdojmljivije pre-
davanje o toj temi odrzao je psihijatar
1 psihoterapeut dr. Alessio Platania,
MD RCGP DFSRH FECSM, s Universi-
ty College u Londonu. On se dotaknuo
nacCina prihvacanja tih poremecaja
i rada s njima (eventualno moguceg
lijeGenja) i kroz pristupe koji su bliski
1 edukacijsko-rehabilitacijskom stilu
razmisljanja, kao i medicinskom, $to
me potaknulo, uz edukaciju koju sam

prosla u Zagrebu, da napiSsem ovaj
osvrt.

Medicinski model kaze da je biti ,disa-
bled" (onemoguéen — nap. prev.) osoba
s neurorazvojnim razlikama, te govori
da mi kao profesionalci moramo raz-
misljati o tome $to nije u redu s tim
osobama, koje karakteristike i poreme-
¢aje imaju i Sto one moraju uciniti da
se uklope u dominantnu grupu.

Socijalni model kaZe da je osoba s ra-
zvojnom poteskocom ona koja ne sli-
jedi socijalne okolnosti, a koje se de-
finiraju prema uvrijeZenim nacelima
otprije. Umjesto da uoci smetnje ve-
zane uz poteskocu u odredene osobe,
socijalni model zeli prilagoditi okolis
u kojem osoba Zivi ili radi kako bi se
prilagodila smetnji.

Spektar rije¢i u ovom podruc¢ju obuhva-
¢anpr.
+ NEURORAZNOLIKOST - §irok niz
neuroloskih odstupanja
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NEUROTIPICNOST — $irok raspon
djece ¢iji napredak nazivamo ured-
nim razvojem

NEURORAZLICIT — osoba koja od-
stupa od vecine u razvoju, pri cemu
trenutno razmisljamo o diferenci-
jalnoj dijagnozi autizma ili ADHD-a
AUTISTICAN - osoba koja ima au-
tistiéan neurotip

ALISTICAN — osoba koja je neuro-
tipi¢na ili ima neki drugi neurora-
Zvojni poremecaj, a nije autistiéni
tip.

Osvrt

Na slici 1. prikazani su poremecaji koje
uvrstavamo u neuroraznolikosti.

Suprotno politi¢ki korektnim stavovi-
ma smatra se da jezik koji pozitivho
afirmira neurorazvojne poremecaje
ima ova obiljeZja:

1

ne govorimo o osobi s autizmom,
nego o autistiénoj osobnosti
govorimo o visokoj ili niskoj potrebi
za podrskom, a ne o visokoj ili ni-
skoj razini funkcioniranja

ne govorimo o osobi s ADHD-om,
nego te osobe sebe i zovu ADHDer.

Slika 1. Poremecaji neuroraznolikosti
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Evo jednog opisa takve osobe: ADHD
je dio mene, uvelike pridonosi naci-
nu na koji gledam 1 komuniciram sa
svijetom, kao I s onima oko mene. To
oblikuje moju osobnost i ono §to jesam.
Naravno, neke osobe s autizmom ili
ADHD-om mozda Zele druk¢ije nazivlje
panjihovo misljenje treba uzeti u obzir.

Osnovne cinjenice o autizmu:
+ 1- 2,2 % populacije (nije vise tako
rijetko, prije 10 godina 1 : 158 osoba)

Vec¢ina autista nema intelektualno
ostec¢enje! (prije deset godina smatralo
se da tre¢ina autista ima intelektualno
ostecenje).
+ omjer je izmedu muskaraca i Zena
3:1,amozdacaki2:1

Trec¢ina autista nije verbalna, ali moze
komunicirati s pomocu tehnologije.

Osnovne ¢injenice o ADHD-u:

Prevalencija je 5 — 7 % u djec¢joj popula-
ciji, a 80 % djece 1 dalje prelazi dijagno-
sticki prag i u odrasloj dobi.

Prevalencija je u odraslih od 1 -2 % do
7,3 %, ovisno o zemlji.

Omjer je izmedu muskaraca i Zena
1,5 : 1, a, prema novijim spoznajama,
111

Pojavljuje se u svakoj dobi, rasi, drus-
tvenoj klasi, kulturi i profesiji, s veéom
prevalencijom unutar LGBT populacije.

U populaciji autista nema razlika u
seksualnosti za vrijeme adoolescenci-
je u usporedbi s ostalom populacijom,
ali poslije postoji veca vjerojatnost
aseksualnosti, samackog Zivota, a, ako
udu u emotivnu vezu, ona je u prosjeku
kraceg trajanja. Autisti, kada su u vezi,
iskazuju vece zadovoljstvo u odnosu
prema mjesovitim parovima koji ne
slijede potrebe osobe u paru.

Ako osobe imaju elemente autizma i
ADHD-a ¢eS¢e od prosjeka, osjec¢aju
seksualnu privlacnost prema obama
spolovima i ¢e$c¢e imaju fluidnu sek-
sualnu orijentaciju, poliamorni su i ne-
monogamni.

Ali rizicna seksualna ponasanja ti-
pi¢na su za ADHD: visa stopa spolno
prenosivih bolesti, ¢eSéa zloupoaba
alkohola i droga za vrijeme spolnih ak-
tivnosti, hiperseksualnost (iako sup-
klini¢ki bitna) i manje zadovoljstvo i
stabilnost u romanti¢nim vezama.

Sto je vazno znati o autizmu?

Ocekivana je Zivotna dob autista 15 go-
dina krac¢a od prosjec¢ne Zivotne dobi.
Drugi uzrok smrtnosti u toj populaciji
jest suicid. Osamdeset posto pojedina-
ca u populaciji onih bez intelektualnog
oSte¢enja imat ¢e teSkoce mentalno-
ga zdravlja tijekom Zivota, a 45 % au-
tisti¢nih Zena dozivi seksualno nasilje
u odnosu prema 25 % alisti¢nih osoba
(neurotipiéni + ADHD).
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Sto je pak vazno znati o ADHD-u?

Njihov je prosje¢an Zivotni vijek 8 %
nizi od prosje¢ne populacije, a smrt
dvostruko ¢e$cée ne nastupa prirodno.
Rizik je od ozljeda i samoozljedivanja,
1 u djetinjstvu i u odrasloj dobi, poja-
vecéan, imaju vise prometnih nesreca,
GeSce se koriste alkoholom, drogama,
nikotinom, a takoder ¢eSc¢e imaju sui-
cidne ideacije ili ih provedu.

GENETSKA PREDISPOZICIJA

Pronadene su stotine dijelova genoma
povezanih s autizmom i ADHD-om,
a nasljednost je i do 80 %. Nadene su
abnormalnosti grade mozga, kao 1 Ziv-
Canih sveza, npr. slabija povezanost
amigdala i frontalnog korteksa, gusce
sinapse zbog manjeg ,gasenja” Zivca-
nih puteva tijekom neurorazvoja, a ve¢
su dugo poznate anomalije neurotran-
smitora, pove¢ana razina serotonina,
poremecaj GABA-e, glutamata, BDNF-a
(engl. brain derived neurotropic factor).

Osvrt

Hiperaktivan je simpatikus, dok je pa-
rasimpatikus hipoaktivan, a poremeéaj
anksioznosti tipiéno se pojavljuje u pu-
bertetu.

Za ADHD (ali ne i za autizam) tipi¢an
je 1 poremecaj noradrenergickog i do-
paminergickog sustava.

Dok za razvoj autizma nije dokazana
povezanost s roditeljskim odgojem ili
cjepivima u anamnezi, kod ADHD-a
ipak imamo uzro¢no-posljedi¢nu po-
vezanost s deprivacijom i dezorganizi-
ranim stilom privrZzenosti u djetinjstvuy,
kao 1 neprijateljskim stavom roditelja,
alsaditivima u hrani.

Koju multimorbidnost moZemo oceki-
vati kod autizma/ADHD-a?

Anksiznost/depresivnost, autoim-
munosne bolesti, CFS (engl. chronic
fatigue sindrom) — sindrom kroni¢nog
umora, probavne poremecaje, zlou-
porabu alkohola i droga, poremecaje
hranjenja, epilepsiju, Ehlers-Danlosov

sindrom, Mast cell activation sindrom,

Pokusaj diferencijalne dijagnoze autizma i ADHD-a

ADHD

autizam

zudi za novitetima

zudi za familijarnosc¢u

poremecaj regulacije fokusa

uZiva u repetitivnim radnjama

problem socijalne prilagodbe zbog
nedostatka paZnje i fokusa

problem socijalne prilagodbe zbog
nepoznavanja izmjeni¢ne komunikacije

hiperaktivnost/impulzivnost

striktno drZzanje rutina

teSkoce inhibiranja

potreba za verbalnim kontekstom
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POTS, PTSP, poremecaje spavanja i po-
remecaje uéenja kao Sto su disleksija ili
diskalkulija.

SINDROMI PREKLAPANJA

Senzoricka pretjerivanja doZivljaja,
poremecaj svijesti o sebi, slaba kontro-
la impulsa i emocionalne regulacije,
zlouporaba psihoaktivnih tvari, nema
komunikacije ili samo o posebnim
interesima, poteSkoce izvodenja za-
dataka i promjene aktivnosti, rizik od
viktimizacije, posebne strastiiinteresi,
problem kontakta o¢ima, socijalno su
upadni.

Sesnzoricke reakcije

Sesnzoricke reakcije autistiéne oso-
be mogu biti toliko naglasene i teSko
podnosljive da nije ¢udno da se u ta-
kvih osoba razvije izbjegavajuce poo-
nasanje.

Autistic Brain

Dr. sc. Temple Grandin, profesorica sto-
¢arstva na Colorado State University i
osoba s visokofunkcionalnim autiz-
mom kaZe da ona npr. lagani dodir na
koZu osjeéa kao udarac kopitom. Nikad
se nije udavala, a izumila je stroj za gr-
ljenje koji bi trebao smirivati hipersen-
zoricke osobe.

Evo jedne snimke mozga koja dobro
prikazuje razliku u gradi izmedu neu-
rotipi¢ne i autistiéne osobe:

Vidni poremecaji

Distorzije vida, Zelja za vidnom simetri-
jom, prosopagnozija (neprepoznavanje
lica), a pokusaj forsiranja vidnog kon-
takta dovodi do aktivacije amigdala.

Slusni poremecaji

Hipersenzitivnost na zvuk, ne prepo-
znaju se zvukovi kad postoji pozadin-
ska Buka, ali preferiraju bu¢na okruze-
nja, sluSanje iste pjesme vise puta.

Neurotypical Brain

Slika 2. Sensory Processing Differences
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Taktilni poremecaji

NepodnoSenje odredenih materijala,
problemi s vodom i higijenom, potreba
za senzori¢kim poticajima, npr. noSe-
nje uske odjecée (stezulja u bolnickim
uvjetima zadovoljava sli¢nu potrebu za
umirenjem).

Averzija prema nekoj hrani ili tjele-
snim mirisima, jedenje nejestivih
stvari.

Osjec¢aj micanja vlastita tijela u pro-
storu, problemi s gutanjem, smetnje
koordinacije, nespretnost i udaranje u
namjestaj/ljude, stajanje preblizu dru-
gih ljudi, kinetoze i druge vestibularne
smetnje ili izrazito naglasavanje istih
— ljuljanje.

Aleksitimija — neprepoznavanje osje-
ta vlastita tijela, npr. neprepoznavanje
gladi, potrebe za stolicom, mokrenjem,
umora, vlastitih emocija i promjene ri-
tma disanja.

U razgovoru ¢emo primijetiti literarni
stil, nema uzivanja u ,small talku”, pre-
kida razgovor, zasuti usred recenice,
svaku pri¢u povezuje s vlastitim isku-
stvom... stalno inzistira na postenju u
razgovoruy, naivan, ne prepoznaje ako
mu netko laZe, ne zna traziti pomoc.
Djeluje kao da nema empatije, ali za-
pravo ima senzitivhu empatiju, samo
nema kognitivnog konstrukta oko nje
1 ne slijedi dvosmjernost komunika-

Osvrt

cije. Nazalost, repetitivno ponasanje
koje katkad vidimo, kao sto je eholalija
i mahanje prstima, vrlo je izrazajno, ali
postoje 1 suptilni repetitivni znakovi
kao §to su puckanje prstima, drhtanje
nogu, igranje nakitom ili npr. olovkom.

Takva ponaSanja trebamo podrzati jer
podiZzu samoregulaciju.

U emocijama ucestalo dozivljavaju
RSD (engl. rejection sensitive dyspho-
ria) — ako se osjete odbaceni ili kritizi-
rani, opisuju ekstremnu emocionalnu
bol. Pri stresu su Geste izrazite osjetilne
reakcije plakanja, udaranja sebe i dru-
gih, te hiperventilacije ili ,smrzavanja”
bez vidljive emocije, katatonija, situa-
cijski mutizam.

Bilo je govora i o tome kako pomoci
osobama s autizmom i ADHD-om.

Preporuke su sljedece:

1. ostati smiren

2. 1zbjegavati kontakt o¢ima

3. reciim da ¢e osjecaj oc¢aja proci

4. naci mirno mjesto na kojemu mogu
biti sami sa sobom

5. ohrabriti ih da se odmore da bi se
mogli suociti sa situacijom

6. maknuti mogucée podsjetnike na

situaciju 1 ne govoriti ,da se treba
1Zvuci iz tog raspoloZenja"

7. ne dirati ih, osim ako nisu dali izri-
¢ito dopustenje.
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O ADHD-u znamo nesto vise: glavni su
simptomi: nepaznja, hiperaktivnost, im-
pulzivnost.

Nepaznja je, osim neorganiziranosti
1 prokrastinacija, kao i nemogucénost
planiranja unaprijed, zaboravljanje,
nemoguénost multitaskinga, nemo-
gu¢nost prac¢enja duljih objasnjavanja.

Hiperaktivnost, osim stalne aktivnosti,
donosi iisprekidan san, stalno trazenje
stimulusa 1 neprestano razgovaranje.

Impulzivnost obuhvacéa, osim dezinhi-
biranog ponasanja i zlouporabe sup-
stancija, 1 donosenje odluka bez konzul-
tiranja s drugima ili npr. nemogucnost
¢ekanja u redu

Kamufliranje simptoma autizma ili
ADHD-a ¢esto dovodi do pogresnog di-
jagnosticiranja drugim psihijatrijskim
dijagnozama.

Najceséa je diferencijalna dijagnoza
socijalna anksioznost, ali ih razlikovati
moZemo po inicijalnom kontaktu o¢i-
ma. Socijalnoanksiozni nakon kontak-
ta o¢ima brzo skrenu pogled, za razliku
od autisti¢nog/ADHD spektra. Socijal-
noanksiozni ne koriste se repetitivnim
ponasanjem u socijalnim situacijama
1 zapravo Zude za socijalnim situacija-
ma, dok ljudi u spektru Zele samo situ-
acije sa specifiénim interesima. Iako i
jedni i drugi izbjegavaju druzenja, prvi
sa Zaljenjem opisuju izostajanje iz so-

cijalnih situacija, a drugi se samo ori-
jentiraju na njihove specifi¢ne interese.

Sljede¢a je dijagnoza bipolarni pore-
mecaj licnosti. Zajednicki su im sram i
difuzni opis vlastite li¢nosti, kao i pro-
mjene raspoloZenja i oteZano ostvare-
nje zadovoljavaju¢ih osobnih odnosa,
ali BPL ima intenzivne emocije i mo-
gu¢nost idealizacije (koja ¢e prijeéi u
devaluaciju, ali barem postoji), dok lju-
di u spektru imaju malo odnosa uopce.
Bipolarna afektivna psihoza dijagnoza
je koja se ne pojavljuje prije rane odra-
sle dobi.

Opsesivno-kompulzivni
(OKP) je ego-sintoni (dio osobnosti),
dok je u ljudi u spektru ego-distoni.

poremecaj

U PTSP-u ipak vidimo intruzivnu me-
moriju u onih bez spectra, a ne postoji
u ljudi u spektru u tom intenzitetu, iako
se u ljudi u spektruI. u do 35 % slucaje-
va razvija PTSP, dok je njegova ucesta-
lost u op¢oj populaciji do 5%. Nakraju,
najteZa dijagnoza koja moze poceti vec
u djetinjstvu jest shizofrenija.

Bitno je odrediti pravu dijagnozu, a
za osobe u spektru znati da se ADHD
mozZe lijeciti lijekovima. Nefarmakolos-
ke metode lije¢enja ukljucuju uredaje
1 predmete koji smanjuju senzoricke
podrazaje (slusalice, sun¢ane naocale,
noSenje naprtnjace s teretom, ogrtaci
za umotavanje, specijalni hobiji, joga,
pilates, borilacke vjestine), kao i medi-
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tacija, mindfulness, psihoterapija, rad
od kuce.

Farmakolosko lijecenje svakako treba
poceti malim dozama zbog paradok-
snih reakcija, a moze biti stimulativ-
no (u nas postoji metilfenidat klorid)
1 nestimulativno — antidepresiv inhi-
bitor ponovne pohrane norepinefrina
atomoxetin (u nas bi najsli¢niji ekvi-
valent bio inhibitor ponovne pohrane
serotonina i Norepinefrina, kao npr.
venlafaksin). U svijetu pak postoji
noradrenalinski agonist Guanfacin, a
bupropion kao inhibitor ponovne po-
hrane noradrenalina i dopamina tako-
der se uporabljuje.

U raspravi na Kongresu viSekratno se
spominjao i klonidin, lijek koji je zapra-
vo antihipertenziv, s alfa-adrenergic-
kom blokedom, ali pokazuje umjerene
uspjehe u lijecenju.

Obvezno moramo prihvatiti ¢injeni-
cu da osoba moze imati autisti¢ni ili
ADHD spektar, da postoje prednosti ta-
kvih stanja kao Sto su: mogu¢nost da
se zadrZi fokus i paZnja na detaljima
te uspostavi analiticka komunikacija.

Osvrt

Cesto su to kretivne osobe koje misle
Jizvan okvira’, manje osuduju druge,
imaju jak osjecaj pravde, integriteta,
postenja i posvecenosti.

Mnoge se struke se bave dijagnosti-
ciranjem, radom 1/ili lijeCenjem ovih
poremecaja.

Primjerice, trenutacno se sluzbenom
ljestvicom koja se primjenjuje u Hr-
vatskoj i u svijetu u sklopu obrade i
dijagnostike autisti¢nih poremecaja
ADOS 2 (Opservacijski protokol za dija-
gnostiku autizma), ¢iju sam edukaciju
zavrsila, u svijetu smije u svojem radu
koristiti samo Sest struka: psiholozi,
pedijatri, psihijatri, logopedi, edukacij-
ski rehabilitatori i lijeénici obiteljske
medicine.

U struci obiteljske medicine bavimo se
zadrzavanjem, dijagnosticiranjem, lije-
¢enjem (s pomocu temeljnih postavki
suportivne psihoterapije) i upuéiva-
njem na specijalisti¢ko lijecenje takvih
osoba. Oni se uvijek vrac¢aju k nama.
Svjesni smo kroni¢nosti dijagnoze per-
vazivnoga razvojnog poremecaja te su
svaka edukacija i podrska dragocjene.



