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Pervazivni razvojni poreme}aji: autisti~ni poreme}aj, Rettov
poreme}aj, dezintegrativni poreme}aj u djetinjstvu, Aspergerov pore-
me}aj i pervazivni razvojni poreme}aj, neodre|en, obuhva}aju te{ke
poreme}aje razvoja s trajnim iskazivanjem posljedica tijekom cijeloga
`ivota. Nalazi epidemiolo{kih studija pokazuju porast incidencije tih
poreme}aja. Potrebno je pro{iriti znanje lije~nika koji se brinu o
zdravlju djece i pove}ati njihovu svjesnost o ovom podru~ju. U ~lanku
je prikazan pregled dana{nje klasifikacije pervazivnih razvojnih pore-
me}aja sa sli~nostima i razlikama u njihovoj klini~koj slici i istaknuta je
va`nost multidisciplinarnoga timskog pristupa u klini~koj procjeni i
tretmanu. 

KLJU^NE RIJE^I: pervazivni razvojni poreme}aji, dijagnosti~ki kriteriji,
klini~ka procjena, tretman 

ABSTRACT

Pervasive Developmental Disorders are very serious, lifelong treating
conditions. The diagnostic category of Pervasive Developmental Dis-
orders includes: Autistic Disorder, Rett Disorder, Childhood Disinte-
grative Disorder, Asperger Disorder and Pervasive Developmental
Disorder Not Otherwise Specified. Epidemiological studies show their
increasing incidence and it is, therefore, of great importance to have
more knowledge and a better awareness of them. This paper reviews
the recent research literature on diagnostic criteria, with similarities
and differences among categories of Pervasive Developmental Disor-
ders in their clinical picture, as well as the recommendation of a new
view of Autistic Spectrum Disorders. A multidisciplinary team is of a
great importance in clinical evaluation and treatment.

KEY WORDS: pervasive developmental disorders, diagnostic criteria,
clinical evaluation, treatment
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Usprkos brojnim opse`nim istra`ivanjima usmjereni-
ma na tra`enje uzroka, do danas nije ustanovljen patofi-
ziolo{ki obrazac koji bi objasnio klini~ku prezentaciju tih
poreme}aja. Hipoteze uklju~uju geneti~ke abnormalnos-
ti, obstetri~ke komplikacije, izlaganje toksi~nim agenti-
ma, prenatalne, perinatalne i postnatalne infekcije... Etio-
logija tih poreme}aja do danas ostaje nerazja{njena. Sma-
tramo ih multifaktorski uzrokovanima i definiramo samo

putem manifestnih modela pona{anja.2

Iznimka je Rettov poreme}aj. Rettov sindrom ima
odre|enu etiologiju, prezentaciju, tijek i reagiranje na

lije~enje.3 Gen MECP2 za Rettov poreme}aj lociran na 
x-kromosomu otkriven je 1999. godine. O~ekuje se da
}e u budu}im klasifikacijama taj poreme}aj biti izdvojen

i posebno klasificiran.4

Prikazi slu~aja konzistentni s pervazivnom razvojnim
poreme}ajima postoje jo{ od 1890-ih godina. Leo Kan-
ner je 1943. godine potanko opisao i dijagnosti~kim kri-
terijima definirao sindrom koji je nazvao rani infantilni
autizam. Godinu dana poslije, Hans Asperger objavio je

Pervazivni razvojni poreme}aji uklju~uju skupinu pore-
me}aja razvoja s iskazivanjem posljedica tijekom cijelo-
ga `ivota.

Zajedni~ka im je trijada o{te}enja koje se iskazuje u
podru~jima socijalne interakcije, komunikacije i
pona{anja (su`en i repetitivan obrazac pona{anja, inte-
resa i aktivnosti).

Ta se trijada o{te}enja mo`e javiti samostalno, ali i s
pridru`enim nizom razli~itih dodatnih pote{ko}a. Mo`e
se javljati uz bilo koju razinu sposobnosti, od te{ke men-
talne retardacije do prosje~nih ili ~ak iznadprosje~nih
kognitivnih sposobnosti. Pojavljuje se uz bilo koje drugo

fizi~ko, psihi~ko ili psihijatrijsko stanje.1
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sli~an opis mentalnog poreme}aja pod nazivom
autisti~na psihopatija. Tre}e izdanje dijagnosti~kog i sta-
tisti~kog priru~nika mentalnih poreme}aja 1980. godine,
daje prvu formalnu definiciju i opis autizma u Sjedinje-

nim Ameri~kim Dr`avama.5 Danas se pri klasifikaciji
psihi~kih poreme}aja naj~e{}e upotrebljava Dijagnos-
ti~ki i statisti~ki priru~nik Ameri~koga psihijatrijskog

udru`enja (DSM IV),1 koji u kategoriju pervazivnih
razvojnih poreme}aja svrstava: autisti~ni poreme}aj,
Rettov poreme}aj, dezintegrativni poreme}aj u djetinj-
stvu, Aspergerov poreme}aj i pervazivni razvojni pore-
me}aj, neodre|en.

Sli~no tome, i u Internacionalnoj klasifikaciji bolesti
(ISD-10) kategorija pervazivnih razvojnih poreme}aja

podijeljena je u nekoliko skupina.6

AUTISTI^NI POREME]AJ

Autisti~ni poreme}aj je pervazivni razvojni poreme}aj
pri kojemu je prisutna tzv. autisti~na trijada – izrazito i
trajno o{te}enje razvoja socijalnih interakcija, razvoja
verbalne i neverbalne komunikacije i imaginativne
aktivnosti, te je prisutan izrazito ograni~en, repetitivan i
stereotipan repertoar pona{anja, interesa i aktivnosti.

Te`ina takvih o{te}enja zna~ajno varira.1-3

O{te}enje uzajamnosti socijalnih interakcija o~ituje
se u poreme}ajima neverbalnih oblika pona{anja kojima
se uspostavlja socijalni kontakt (kontakt pogledom,
izraz lica, dr`anje tijela i geste). Razvoj odnosa s drugim
ljudima pokazuje poreme}aj od potpune nezainteresira-
nosti (izgledaju nesvjesni drugih ljudi) do pokazivanja
zanimanja za druge, ali bez socijalne uzajamnosti. Inter-
akcija s drugima svodi se na izra`avanje vlastitih potre-
ba i zahtjeva, ali bez podjele interesa, zadovoljstva, bez
empatije za druge. Druge ljude uklju~uju u svoje aktiv-
nosti samo kao mehani~ku pomo}, a sve {to mogu rade

sami.1, 2

O{te}ene su i verbalne i neverbalne vje{tine komu-
nikacije. Neki ne razvijaju nikakav govor, drugi mogu
biti prividno rje~iti. Svima nedostaje sposobnost da vode
obostranu, dvosmjernu komunikaciju. I stil i sadr`aj
jezi~ne vje{tine je osebujan, uklju~uju}i eholaliju,
reverziju zamjenica (ja = ti), upotrebu neologizama i
ekstremne bukvalnosti. Osebujan je i ritam, intonacija,
glasno}a, naglasak. Nerijetko je ometeno i razumijeva-
nje govora koje varira od potpune “gluho}e za rije~i”
(verbalna auditorna agnizija) do razli~itih te`ina

poreme}aja jezi~nog razumijevanja.1, 2

Imaginativna igra izostaje. Igre pretvaranja i soci-
jalnog opona{anja ne javljaju se u skladu s dobi. Igra se
svodi na strereotipne rituale, manipulaciju bez smisla i
zna~enja za druge ljude, npr. ponavljaju}e pritiskanje

prekida~a, otvaranje i zatvaranje slavina, vr}enje stvari,
stvaranje redova, prou~avanje sjena, trajna zaokuplje-

nost dijelovima predmeta i sl.1, 2

Modeli pona{anja su ograni~eni, ponavljaju}i i ste-
reotipni. ^esta je zaokupljenost ograni~enim podru~jem
interesa, “fascinacija”. Uo~ljivo je rigidno nastojanje na
rutini, nepromjenjivim obrascima aktivnosti, npr. stalna
mjesta ku}anskih predmeta, isti put od ku}e do vrti}a,

{kole, stalno isto jelo itd.2

^esto su prisutne motori~ke stereotipije kao {kripa-
nje zubima, forsirano disanje, ljuljanje tijela, igranje
rukama, pucketanje prstima, poskakivanje, hod na prsti-

ma i sl.2

Izra`avanje emocija ~esto je “izvan konteksta”, izne-
nadne su promjene raspolo`enja bez vidljiva razloga,
izljevi bijesa, izmjene pretjerane aktivnosti i apati~nosti,
strahovi, anksioznost i panika od specifi~nih “neopas-
nih” stvari, npr. od pli{anih igra~aka, zvukova ku}an-

skih aparata, rezanja noktiju itd.2, 5

Pa`nja je neuobi~ajeno duga i stabilna, “zalijepljena”
na samoinicijativnu aktivnost, a naj~e{}e je prisutna nes-

posobnost fokusiranja pa`nje na vanjski zahtjev.2

U tipi~noj slici nema razdoblja nesumnjivo nor-
malnog razvoja, iako se u manjem broju slu~ajeva mogu
dobiti podaci o neupadnom razvoju do 1–2 godine, i
regresiji govora nakon po~etnog uobi~ajenoga javljanja
“prvih rije~i sa zna~enjem”. Poreme}aj se mora izraziti
do 3 godine na barem jednom od navedena tri

podru~ja.1

RETTOV POREME]AJ

Rettov poreme}aj geneti~ki je neurolo{ki poreme}aj.
Gen za Rettov sindrom (MECP2) lociran na x-kromoso-

mu otkriven je 1999. godine.4 Klju~no je obilje`je Retto-
va poreme}aja osobit model razvojne regresije – razvoj
vi{estrukih specifi~nih deficita koji se javlja nakon nor-
malnoga psihomotornog razvoja tijekom prvih 4 do 5
mjeseci `ivota. U dobi izme|u 5 i 48 mjeseci usporava se
do tada normalan rast glavice i gubi se do tada ve} usvo-
jena svrsishodna funkcija ruku, pojavljivanjem karakte-
risti~nih stereotipnih pokreta {ake (stiskanje ili pranje
ruku). Javljaju se problemi koordinacije ili pokreta
trupa. Usporedno s time smanjuje se zanimanje za soci-
jalnu okolinu, dijete se povla~i “u sebe”. Ometen je
razvoj jezi~nog razumijevanja i izra`avanja. O{te}enje
mentalnog razvoja naj~e{}e rezultira u te{koj psihomo-

tornoj zaostalosti.1, 4

DEZINTEGRATIVNI POREME]AJ U DJETINJSTVU

Bitno je obilje`je ovog poreme}aja javljanje regresije u
vi{e podru~ja funkcioniranja, koja slijedi nakon najma-
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nje dvije godine normalnog razvoja. Pojavljuje se izme-
|u 2. i 10. godine, a naj~e{}a je u ~etvrtoj godini `i-

vota.1,2,5,7 

Dezintegrativni poreme}aj u djetinjstvu iskazuje se
gubitkom prije ste~enih govornih i socijalnih vje{tina,
gubitkom ve} ste~ene kontrole mokrenja ili defekacije,
igre i motori~kih vje{tina. Regresija u razvoju rezultira
trajnim o{te}enjem i zaostajanjem u podru~ju socijalnog
funkcioniranja, komunikacije i pona{anja i prezentira se
autisti~nom trijadom. Takva klini~ka slika kvalitativnih
o{te}enja socijalne interakcije i verbalne i neverbalne
komunikacija, kao i ponavljaju}ih, stereotipnih uzoraka
pona{anja, su`enih interesa i nesvrsishodnih aktivnosti
izrazito je nalik na klini~ku sliku autizma, a razlikuje ju
dob javljanja i razvoj djeteta u razdoblju prije pojave

bolesti.7

ASPERGEROV POREME]AJ

Prihva}eni kriteriji za Aspergerov poreme}aj podrazumi-
jevaju o{te}enje socijalne interakcije i neverbalne komu-
nikacije, sli~no onome koji se nalazi kod autizma, ali bez

zaostatka u razvoju kognitivnih ili jezi~nih vje{tina.8

Djeca s ovim poreme}ajem imaju tako|er stereotip-
no, repetitivno i ritualno pona{anje. Su`en im je reper-
toar interesa u zaokupljenost ograni~enim i neobi~nim
temama, npr. red vo`nje vlakova i sl. 

O{te}ena je imaginativna aktivnost, nema igara pret-
varanja ni opona{anja socijalnih uloga. ^esto postoji
sna`an otpor promjeni i inzistiranje na jednoli~nosti.
Si}u{ne promjene u okolini mogu uzrokovati intenzivnu

uznemirenost.5

PERVARZIVNI RAZVOJNI POREME]AJ, NEODRE\EN

Ova se kategorija odnosi na o{te}enje socijalne interak-
cije ili verbalne i neverbalne komunikacije ili nedostatak
imaginativne aktivnosti uz ograni~ene interese, stereo-
tipna i repetitivna pona{anja. Klini~ka slika ne udovolja-
va potpuno kriterijima za jedan od pervazivnih razvoj-

nih poreme}aja.1,5 

PREVALENCIJA

Prije su se pervazivni razvojni poreme}aji smatrali rijet-
kima. Izvje{}a o njihovoj prevalenciji pokazuju porast,

ali i znatne razlike u nalazima studija.9,10

Najnoviji podaci procjenjuju da se pervazivni razvoj-

ni poreme}aji javljaju u 18,7 na 10.000 djece, 2 ali neka
istra`ivanja pokazuju da ~ak 1 dijete na 200 – 300 djece
op}e populacije, mo`e biti pogo|eno nekim od per-

vazivnih razvojnih poreme}aja.9

Epidemiolo{ke studije pokazuju da je od pervazivnih
razvojnih poreme}aja najve}a u~estalost javljanja Asperg-
erova poreme}aja (3,6 na 1000), zatim autizma (10–20 na
10.000), Rettova poreme}aja (5–15 na 100.000) i dezinte-

grativnog poreme}aja (1–4 na 100.000).11

Mu{ki spol zastupljen je 3 do 4 puta ~e{}e od ̀ enskog.
Iznimka je Rettov poreme}aj koji se javlja isklju~ivo u

`enskom spolu.1,2,4,5

Na temelju nalaza epidemiolo{kih studija stvara se
dojam o porastu incidencije prevazivnih razvojnih
poreme}aja. To mo`e biti povezano sa {irenjem dijag-
nosti~kih kriterija, pove}anom svjesno{}u i znanjem o
tim bolestima, a i s prirodnim porastom incidencije.

Opse`na istra`ivanja tek moraju rasvijetliti to pitanje.5,10

Dana{nji na~ini klasifikacije specifi~nih sindroma
unutar kategorije pervazivnih razvojnih poreme}aja,
uklju~uju}i navedene koji su preporu~eni unutar ICD 10
i DSM IV, nisu zadovoljavaju}i. Kriteriji za razlikovanje i
odre|ivanje podskupina su arbitrarni i umnogome se
preklapaju te su slabo primjenjivi u klini~koj praksi.
Klini~ka se slika mijenja s dobi i pod razli~itim utjecaji-

ma okoline.5,10

Aktualne su rasprave o tome radi li se doista o razli-
~itim poreme}ajima ili naprosto o varijacijama intenzite-
ta istog poreme}aja. 

Zagovornika stajali{ta da pervazivne razvojne pore-
me}aje ne treba dijeliti u posebne potkategorije nego
obuhvatiti terminom “autisti~ni spektar”, ima sve

vi{e.2,5,10-12,15 L. Wing je predstavila koncept spektra ili
kontinuuma kako bi izlo`ila ideju da isti poreme}aj vari-
ra te`inom prezentacije. S toga gledi{ta, socijalni proble-
mi i poreme}aji komunikacije i pona{anja sagledavaju se
kao stupnjevi o{te}enja socijalnog razumijevanja. Unu-
tar autisti~nog spektra upotrebljava se jednostavan sus-
tav stupnjevanja te`ine poreme}aja zasnovan na opisu

tipa i intenziteta o{te}enja socijalnih interakcija.12

KLINI^KA PROCJENA

Ne postoje specifi~ni medicinski testovi za pervazivne
razvojne poreme}aje. Dijagnoza se oblikuje provedbom
detaljnog intervjua o razvoju i pona{anju djeteta od rane
dojena~ke dobi s posebnim naglaskom na elemente
autisti~ne trijade: verbalna i neverbalna komunikacija,
socijalni kontakt, igra i stereotipna pona{anja s opser-

vacijom pona{anja.2,5,12

U upotrebi je vi{e validiranih instrumenata procjene
tipa upitnika, semistrukturiranih intervjua, opservacijskih
skala, za ~iju su adekvatnu primjenu potrebni trening i
iskustvo. Provode se i ispitivanja psihomotornog razvoja
djeteta te intelektualnih i specifi~nih kognitivnih sposob-

nosti i socijalne zrelosti.2,5,11,13
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Dijagnoza pervazivnog razvojnog poreme}aja mora
biti ustanovljena na osnovi potpune klini~ke procjene i
zasnovana na me|unarodno utvr|enim kriterijima.
Procjenu treba voditi multidisciplinarni tim s velikim
iskustvom na podru~ju razvojnih poreme}aja (neurope-
dijatar, dje~ji psihijatar, dje~ji psiholog, specijalni peda-

gog, logoped).13

Nakon inicijalne dijagnoze, potrebno je organizirati
pra}enje psihi~kog razvoja djeteta i njegovo napredo-

vanje tijekom vremena.14 

^esto se saznaje od roditelja da su se brinuli o razvo-
ju svog djeteta uo~avaju}i “neobi~nosti” i prije dobi od 2
godine. Studije, me|utim, pokazuju da se prosje~na dob
djeteta u vrijeme postavljanja dijagnoze kre}e izme|u 4

i 6 godina.15 

Poradi {to ranijeg otkrivanja poreme}aja, sve se vi{e
isti~e va`nost i preporu~a uporaba skrining-testova za
pervazivne razvojne poreme}aje na cjelokupnoj popu-
laciji djece koja pokazuju zaka{njenje u razvoju govora
u svrhu komunikacije tijekom druge godine `ivota i

gubitka govora u bilo kojoj dobi.16
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Tablica 1. Sli~nosti i razlike simptoma autisti~nog, Aspergerova i pervazivna razvojnog poreme}aja, neodre|enog
Table 1 Similarities and differences of symptoms in Autistic Disorder, Asperger Disorder and Pervasive Developmental Disor-
der Not Otherwise Specified

SIMPTOM AUTISTI^NI ASPERGEROV PERVAZIVNI
POREME]AJ POREME]AJ RAZVOJNI 

POREME]AJ
neodre|en

SOCIJALNO O[TE]ENJE
Siroma{na neverbalna komunikacija DA DA ^ESTO
Nesposobnost sklapanja prijateljstva DA DA ^ESTO
Nepostojanje socijalne/emocionalne uzajamnosti DA DA ^ESTO

GOVOR / KOMUNIKACIJA
Zaostajanje ili izostanak razvoja govora DA NE ^ESTO
Slaba sistemati~nost govora DA POVREMENO ^ESTO
Idiosinkrati~an jezik DA POVREMENO ^ESTO
Osiroma{enost imaginativne igre DA NE ^ESTO

PONA[ANJE
Potpuna zaokupljenost predmetom interesa DA ^ESTO ^ESTO
Rituali DA ^ESTO ^ESTO
Stereotipije DA ^ESTO ^ESTO

ZAOSTAJANJE U RAZVOJU
Govora DA NE ^ESTO
Kognitivnih sposobnosti ^ESTO NE NEODRE\ENO
Motorike RIJETKO POVREMENO NEODRE\ENO
Prilago|avaju}eg pona{anja ^ESTO NE NEODRE\ENO

TRETMAN

Poseban obrazovni pristup i bihevioralni tretmani
danas su metoda izbora u vo|enju djece s pervazivnim
razvojnim poreme}ajima. Poduprti nizom pozitivnih
rezultata istra`ivanja, bihevioralni tretmani unapre|uju
vje{tine na podru~ju razumijevanja i jezi~nog izra`a-

vanja,17 socijalnih aktivnosti i igre18 te samostalnosti i

brige o sebi.19

Posebni obrazovni pristupi u centrima za autizam
uklju~uju principe strukturiranog pou~avanja, pro-
grame modifikacije pona{anja, govorno-jezi~nu terapi-

ju, okupacijsku i fizikalnu terapiju.13

Tretman neizostavno mora uklju~ivati podr{ku
obitelji. Uz edukaciju o poreme}aju djeteta, roditelji tre-
baju biti uklju~eni u stalno savjetovanje i psiholo{ku
podr{ku. Roditelje, isto tako, treba obavijestiti i uputiti
na Udruge roditelja i druge organizirane dru{tvene sus-

tave podr{ke.13

Sli~nosti i razlike izme|u navedenih dijagnosti~kih
kategorija, kako su odre|ene u prihva}enim sustavima

klasifikacije, prikazani su u tablici 1.6
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