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Sazetak

Smatra se da su poremecaji iz autisticnog spektra, najces¢i razvojni poremecaji koji se
pojavljuju u prve tri godine Zivota i traju cijeli Zivot. Zabrinjavajuéi su podaci koji govore o stopi
pojavnosti autizma od 1 na 150 rodene djece, te podatak da se svakih 21 minutu u svijetu rodi
dijete kod kojeg ¢e biti dijagnosticiran neki od poremecaja iz autisti¢nog spektra. Prvi autori Koji
su opisali autisticne poremecaje, Asperger i Kanner, pretpostavili su da su ti poremecaji urodeni,
odnosno nastali u najranijoj dje¢joj dobi. Iako je proslo 60 godina od prvog opisa autizma (Leo
Kanner), osnovna obiljezja njegova opisa nisu se znacajno mijenjala. U zadnja dva desetljeca,
ponajprije zbog razvoja neuroznanosti, neuropsihologije, genetike i specijalne edukacije, kao i
zbog sve viSe dostupnih iskaza visokofunkcionirajué¢ih osoba s autizmom, spoznaje na ovom
podru¢ju su sve Sire. Istrazivanja poremecaja autisticnog spektra temelje se na
multidisciplinarnim podru¢jima genetike, biokemije, psihologije, edukacijske rehabilitacije
(specijalne pedagogije), a prevencija, rano otkrivanje i tretman velik su izazov za stru¢njake i
istrazivace. Danas se autistini poremecaji smatraju pervazivnim razvojnim poremecajima, koji
su u desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije psihickih poremecéaja (MKB-10), koju je izdala
Svjetska zdravstvena organizacija, definirani na sljede¢i nacin: ,,Skupina poremecaja Koje
obiljezavaju kvalitativne nenormalnosti uzajamne interakcije i obrazaca komunikacije kao i
ograniCen, stereotipan, ponavljajuéi repertoar interesa 1 aktivnosti. Ove kvalitativne
nenormalnosti su osnovno funkcionalno obiljeZje oboljele osobe, ali se razlikuju u izrazenosti. U
najveéem broju slucajeva prisutan je od najranijeg djetinjstva osebujan razvoj. S malobrojnim
iznimkama nenormalnosti su od pete godine Zivota manifestne. NajceS¢e su prisutni odredeni
op¢i kognitivni deficiti, no poremecaji su definirani ponasanjem koje ne odgovara razini
inteligencije osobe, bez obzira na to je li ona odgovarajuca za odredenu dob.*“ Cilj zdravstvene
njege osoba s poremecajem autisticnog spektra je pomoc¢i obitelji da prepozna najranije
simptome, educirati obitelj o poremecaju te pomoci oboljeloj osobi da se Sto lakSe prilagodi
zajednici 1 bude u mogucénosti ispunjavati samostalno osnovne Zivotne potrebe koliko god osobi
njeno stanje to dopusta. Kontinuirani tretman i rehabilitacija od najranije dobi mogu donekle

zaustaviti negativne procese i omoguciti uspjesnu socijalizaciju osoba s autizmom.

Kljuéne rije€i: poremecaji autisticnog spektra, autizam, poremecaji, djeca, medicinska sestra



Abstract

Autism spectre disorder, or autism, are most common development disorders which originate
in first three years of life and last for a lifetime. Researchs show that on 150 born children, 1 will
have autism, and a child with autism spectre disorder is born somewhere in the world every 21
minutes. First authors who described autism, Asperger and Kanner, both concluded that those are
innate disorders, which means they originate in early childhood. Allthough it's been 60 years
since Leo Kanner first described autism, essential features haven't changed much. In the last two
decades, primarily due to the development of neuroscience, neuropsychology, genetics and
special education, as well as increasing the available testimonies of highly-functioning people
with autism, the knowledge in this area is spreading. Researchs of Autism spectrum disorders are
based on the multidisciplinary fields of genetics, biochemistry, psychology, educational
rehabilitation (special pedagogy), and prevention, early detection and treatment are a major
challenge for professionals and researchers. Today, autistic disorders are considered pervasive
developmental disorders, which are in the tenth revision of the International Classification of
mental disorders (ICD-10), issued by the World Health Organization, defined as follows: "A
group of disorders characterized by qualitative abnormalities in reciprocal interactions and
patterns in communication and restricted, stereotyped, repetitive repertoire of interests and
activities. These qualitative abnormalities are the basic functional characteristic of the person,
but vary in severity. In most cases peculiar development is present from infancy. With few
exceptions, abnormalities are manifested from the age of five. Most often some general cognitive
deficits are present, but disorders are defined by behavior that does not match the level of
intelligence of people, regardless of whether it is appropriate for a certain age. "(ICD-10, p. 265).
The goal of the health care of people with autism spectrum disorders is to help families
recognize early symptoms, to educate the family about the disorder and help the ill person to
more easily adjust to the community and being able to meet its own basic needs as long as the
person's condition allows it. Continuous treatment and rehabilitation from the early age can

somewhat stop the negative trends and enable successful socialization of people with autism.

Keywords: autism spectre disorder, autism, disorders, children, nurse.



Popis koristenih kratica

SZS — sredi$nji Ziv&ani sustav

MKB-10 — (deseta) Medunarodna klasifikacija bolesti
DSM-IV — Dijagnosticki i statistiCki prirucnik IV (1995.)
IQ — kvocijent inteligencije

AAK — alternativna i augmentativna komunikacija

tj. — to jest
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Smatra se da su poremedaji iz autistiénog spektra najEesci razvojni poremedaji koji se pojavijuju u prve tri godine Zivota i traju
cijeli Zivot. IstraZivanja poremecaja aulistiznog spekira lemelje s na multidisciplinamim podrugjima genetike, tiokemije,
psihalogije, edukaciske rehabilitacije, a pravencija, rano otkrivanje i tretman velik su izazov za struénjake i istraZivsse. Danas se
aubstitni poremecaji smatraju pervazivnim razvejnim paremetajima. U najvecem broju slutajeva prisutan je od najranijeg
dietinjstva osebujan razvo). 3 malohrojnim iznimkama nenormalnosti su ad pete godine Fvota manifestne. Najiedca su prisutni
edredeni opéi kognitivni deficiti. no poremecaji su dafinirani ponasanjem keoje ne adgavara razini inteligencije osobe, bez obzira
na o je li ona odgavarajuca za cdredenu dob, Cilj zdravstvens njege osaba s poramecajem autistitnog spekira je pomodi obitelji
da prepozna najranije simptome, educirsti obitel] o poremecaju le pomodi ocbolieloj osobi da se Sto lakée prilagadi zajednici i
bude u maguénasti ispunjavati samostaino osnovne fivotne polrebe koliko god osobi njeno stanje to dopuéta.

LI radu je potrebna:

1. Definirali poremadaje iz aulistitnog spekira
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1. Uvod

Autisticni poremecaj (autizam, autisti¢ni sindrom, infantilni autizam) je pervazivni razvojni
poremecaj koji pocinje u prve tri godine zivota, zahvaca gotovo sve psihicke funkcije i traje
cijeli zivot. Osnovni simptomi poremecaja su nedostatak socijalne interakcije, nedostatak
verbalne i neverbalne komunikacije, osobito poremecaj u razvoju govora, bizarnosti u ponasanju
I stereotipije. Jedna od prvih definicija autizma koja je i danas aktualna jest definicija Laurete
Bender (1953.): ,,Autizam je karakteristi¢no promijenjeno ponasanje u svim podru¢jima SZS-a:
motorickom, perceptivnom, intelektualnom, emotivnom i socijalnom*. Godine 1943. americki
psihijatar Leo Kanner prvi je opisao sindrom te je zbog simptoma i dobi u kojoj se pojavljuje
poremecaj nazvao infantilnim autizmom (infantilni zbog pojavljivanja u ranom djetinjstvu, a
autizam zbog dominantnih simptoma poremecaja komunikacije — authos, gré. sam). Kanner je
istim izrazom opisao poremecaj u razvoju socijalnih odnosa i komunikacije. Rane studije o
autizmu su gotovo jednoglasno donosile pogresne zakljuc¢ke o uzrocima poremecaja te o
intelektualnim sposobnostima djece s autizmom. Bioloski uzroci bolesti minimalizirani su i
zanemareni. Bruno Bettelheim (1967.), psihoanaliticki orijentiran psihijatar smatra da je dijete s
autizmom osiromaseno iznutra i zatvoreno u $koljci zbog negativnih vanjskih utjecaja. Danas je
to opovrgnuto te razli¢iti uzroci, iako nisu potpuno poznati organski su i velikim dijelom genski
odredeni. [1]

Osnovne karakteristike autisticnog poremecaja prema Kanneru (1943.) jesu: [1]

e nemogucnost djeteta da uspostavi normalne kontakte s roditeljima, djecom i drugim
ljudima opcenito

e zakaSnjeli razvoj 1 uporaba govora na nekomunikativan nacin (eholalija, metalalija,
neadekvatna uporaba zamjenica)

e ponavljajuce i stereotipne igre te opsesivno inzistiranje na poStovanju odredenog reda

e nedostatak maste i dobro mehanicko pamcenje

e normalan tjelesni izgled.

Danas je sigurno da su organski uzroci glavni etioloski ¢imbenik, medu ostalim genski,
metabolicki, traumatski te se ni psiholoski uzroci ne smiju zanemariti. Za procjenu poremecaja iz
autisticnog spektra prije se dosta koristila jedna od najstarijih ljestvica tzv. Creakova nine-point
ljestvica (1963.) u kojoj je od 14 ponudenih simptoma potrebno barem 9 za postavljanje
dijagnoze autizma, to su: [1]

e Velike teSkoce pri druZenju i igranju s drugom djecom.

¢ Dijete se ponasa kao da je gluho.



e Dijete ima jak otpor prema ucenju.

e Dijete nema straha od stvarnih opasnosti.

e Dijete ima jak otpor prema promjenama u rutini.

e Dijete se radije koristi gestom ako nesto zeli.

e Dijete se smije bez vidljiva razloga.

e Dijete se ne voli maziti niti nositi.

e Pretjerana fizicka aktivnost (hiperaktivnost).

e Dijete izbjegava pogled oci u oci.

e Neuobicajena vezanost za objekte ili dijelove objekta.
e Dijete okrece predmete i potreseno je ako je u tome prekinuto.
e Ponavljajuce i ¢udne igre.

e Dijete se drzi po strani

Danas se ova ljestvica u praksi sve manje primjenjuje iako moze posluziti za postavljanje
pocetne radne dijagnoze.

Kada se govori o epidemiologiji autistiénog poremecaja, s obzirom na to da je autisti¢ni
poremecaj relativno rijedak, mnoge novije studije sumiraju razli¢ita epidemioloska istrazivanja
te 1znose srednju prevalenciju kao pokazatelje ucestalosti poremecaja u vise istrazivanja. Ono o
¢emu se u zadnje vrijeme popriliéno piSe i1 raspravlja je upitan uzrok sve veceg porasta
prevalencije. Navedeno povecanje moguce je zbog stvarnog povecanja ucestalosti autizma u
populaciji ali i zbog promijenjenih dijagnostickih zahtjeva i napretka dijagnostike. Jedno od
malobrojnijih istrazivanja nalazi vezu izmedu pojave autizma i Cjepiva za ospice, zauSnjake i
rubeolu, ali ve¢ina drugih ozbiljnih istraZzivanja to opovrgava. Tezu da nema povezanosti izmedu

autizma 1 cjepiva podupire i Americka akademija za pedijatriju. [1]



2. Poremecaji iz autisticnog spektra

Poremecaji iz autistiénog spektra prema DSM-1V (1995.), prije klasificirani kao infantilne
psihoze, velika su i etioloski raznolika skupina poremecaja rane djecje dobi nepoznate etiologije
koja ukljucuje organske ¢imbenike, posebice genetske, imunoloske, psihogene te biokemijske.
Glavni predstavnik ove skupine poremecaja je autisti¢ni poremecaj, koji ima klju¢no mjesto u
skupini razvojnih poremecaja, gotovo prototip i sinonim za poremecaje iz autisticnog spektra.
Razlicite klasifikacije, obzirom na nepoznate uzroke, donose razli¢ita gledista o problemu ali
uzroci poremecaja i dalje ostaju nepoznati. Sto se ti¢e simptoma autizma i intelektualnog
funkcioniranja djeteta, poremecaj moze biti blazi ili tezi. [1]

Deseta medunarodna klasifikacija bolesti, ozljeda i srodnih zdravstvenih stanja (MKB-10)
Svjetske zdravstvene organizacije iz 1992., pod Sifrom F84 Kklasificira pervazivne razvojne

poremecaje: [1]

e Autisticni poremecaj F84.0

e Rettov poremecaj F84.2

e Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu F84.3
e Aspergerov poremecaj F84.5

e Pervazivni razvojni poremecaj neodreden, ukljucujuci i atipi¢ni autizam F84.9.

2.1. Autisti¢ni poremecaj (Kannerov sindrom)

Oba klasifikacijska sustava u medunarodnoj upotrebi (MKB-10 i DSM-IV) naglaSavaju Cetiri

klju¢na obiljeZja za postavljanje dijagnoze: [2]

e kvalitativno oStecenje uzajamne socijalne aktivnosti
e kvalitativno oSte¢ena komunikacija
e ograniCeni interesi i stereotipski obrasci ponaSanja

e pocetak prije tre¢e godine zZivota.

Osim navedenih, moguce su jo§ neke poteskoce kao Sto su fobije, strahovi, poremecaji

hranjenja 1 spavanja, agresivna ponasSanja, ispadi bijesa te samoozljedivanje.



MKB-10

DSM-1V

1. Kovalitativno oSte¢enje uzajamnih socijalnih | 1. Kvalitativno oSte¢enje socijalnih interakcija
meduodnosa (npr. neprimjerena prosudba | (npr. neverbalnih nacina ponasanja kao S$to je
emocionalnih i socijalnih  signala; | pogled o¢i u o€i; odnosa s vrSnjacima,
ogranic¢ena uporaba socijalnih signala) izrazavanja emocija)

2. Koyvalitativno o$te¢enje komuniciranja (npr. | 2. Kvalitativno oSteCenje komuniciranja (npr.

izostanak socijalne uporabe govornog
jezika; nedostatni emocionalni odgovor na
verbalne ili neverbalne signale drugih ljudi,

promjene u melodiji govora)

kasni ili potpuno izostaje razvoj govornog
jezika, stereotipna i repetitivna uporaba jezika,
izostaju spontani oblici igara pretvaranja ili

oponasanja primjereni razvojnom stupnju)

3. Ograni¢eni interesi i stereotipni obrasci | 3. Ograniceni repetitivni i stereotipni modeli
ponasanja  (npr.  krutost i  rutina | ponasanja, interesa i aktivnosti
svakodnevnih aktivnosti; otpor prema
promjenama)

4. Nespecificni problemi kao Sto su strahovi, | 4.  Pocetak prije 3. godine zivota i kasnjenja

fobije, poremecaji spavanja 1 hranjenja,

ispadi bijesa, agresije i samoozljedivanja)

ili abnormalna funkcioniranja

Simptomi se manifestiraju prije 3. godine

Zivota

Tablica 2.1.1. Prikaz dijagnostickih kriterija za autisti¢ni poremecaj prema MKB-10 i DSM-IV

[2]

2.2. Rettov poremecaj

Rettov poremecaj je progresivni neurorazvojni poremecaj koji se pojavljuje iskljucivo kod

djevojcica, a pocetak bolesti je najcesce izmedu Sestog i osamnaestog mjeseca zivota. Tijek

bolesti je u pocetku vrlo slican autisticnom poremecaju, pa se s njim Cesto i zamjenjuje u

pocetnoj fazi. Bitno je da se razlikuje od autistiénih poremecaja koji imaju bolju prognozu, dok

Rettov poremecaj dovodi do regresije inteligencije (demencije). Poremecaj se manifestira

izmedu sedmog mjeseca zivota do dvije godine, a do tada je razvoj normalan ili gotovo

normalan. [1]

Osebujna obiljeZja poremecaja su sljedeca: [2]

e potpuni gubitak svrsishodne uporabe $aka,

4



e potpun ili djelomiCan gubitak razvoja jezicnog razumijevanja i izrazavanja,
e usporenje rasta glave,

e osebujni stereotipni pokreti Sake.

Budu¢i da djeca pri rodenju ne pokazuju klinicke osebujnosti i pokazuju normalan
psihomotorni razvoj, progresivni karakter poremecaja je nedvojben. Obzirom na re¢eno, moze se
pretpostaviti da je bolest uzrokovana metabolickim i nasljednim cCiniteljima (metabolicko-

genetska bolest).

Svi sljededi: Pocetak svih sljedeéih nakon razdoblja

normalnog razvoja:

1. Uocljivo normalan prenatalni i perinatalni | 1. Rast glave se usporava u dobi od 5 do 48

razvoj mjeseci

2. Uod¢ljivo normalan psihomotorni razvoj | 2. Gubitak ve¢ usvojenih svrhovitih vjestina
tijekom prvih pet mjeseci zivota Sake u dobi od 5 do 30 mjeseci, nakon Cega se
razvijaju stereotipni pokreti Sake (npr. stiskanje

ili pranje ruku)

3. Normalan opseg glave kod rodenja 3. lzostanak u sudjelovanju u socijalnim
interakcijama rano i tijeku bolesti (iako se

socijalne interakcije Cesto razvijaju kasnije)

4. Pojavljuju se problemi s koordinacijom

hoda ili pokreta trupa

5. Tesko ostecen razvoj jezi¢nog
razumijevanja 1 izraZavanja, s teSkom

psihomotornom zaostalos¢u

Tablica 2.2.1. Prikaz dijagnostickih kriterija za Rettov poremecaj prema DSM-IV [1]

2.3. Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

Dezintegrativni poremecaj (dezintegrativna psihoza, djec¢ja demencija, Hellerov sindrom) je
poremecaj koji se pojavljuje izmedu trece i pete godine zivota. Nakon nedvojbeno zdravog
razdoblja dolazi do potpune deterioracije gotovo svih psihickih funkcija, tj. dijete prestaje

komunicirati, govoriti, pratiti zbivanja u okolini, kontrolirati sfinktere te zaboravlja naucene




vjestine. Ovaj poremecaj je tezak ali nasrecu rijedak. Njegova etiologija nije jasno utvrdena te se,
kao i drugi psihijatrijski poremecaji, dijagnosticira na temelju klini¢ke slike i klini¢kog tijeka.[1]
Dijagnosticki kriteriji za dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu prema DSM-1V klasifikaciji

su sljedecéi: [1]

A. Ocito normalan razvoj tijekom najmanje prve dvije godine Zzivota koji se ocituje
odgovaraju¢om verbalnom i neverbalnom komunikacijom, socijalnim odnosima, igrom i
adaptivnim ponaSanjem primjerenima dobi.

B. Klinicki znacajan gubitak ve¢ usvojenik vjesStina (prije 10.godine) na najmanje dva od
sljede¢ih podrucja:

e jezitno razumijevanje i izrazavanje,

e socijalne vjestine ili adaptivno ponasanje,

e Kkontrola sfinktera,

e igra,

e motoricke vjestine

C. Abnormalnosti funkcioniranja na najmanje dva od sljedecih podrucja:

e kvalitativno oStecenje socijalnih interakcija (npr. oSteCenje neverbalnih nacina
ponasanja, izostaje razvoh odnosa s vr$njacima, nema socijalne ili emocionalne
uzajamnosti),

e kvalitativno o$teCenje komuniciranja (npr. govorni jezik kasni ili se ne razvija,
nesposobnost zapocinjanja ili odrZzavanja konverzacije, stereotipna i repetitivna
upotreba jezika, izostaju razne igre pretvaranja),

e ograniceni, repetitivni 1 stereotipni modeli ponaSanja, interesa i aktivnosti,
ukljucujuci kotoricke stereotipije i manirizme

D. Smetnja nije bolje opisana kao neki drugi pervazivni razvojni poremecaj ili shizofrenija.

2.4. Aspergerov poremecaj

Becki pedijatar, Hans Asperger 1944. godine opisao je cetiri djeCaka koja su bila vrlo
neobi¢na po svojim socijalnim, jezicnim i kognitivnim vjeStinama. Nazivom 'autisti¢na
psihopatija’ opisao je ono S§to je smatrao oblikom poremecaja licnosti. lako je opis Hansa
Aspergera bio uglavnom ignoriran u Europi i Sjedinjenim Americkim Drzavama sljede¢ih 30
godina, on je nastavio lijeciti djecu s autisticnom psihopatijom, zajedno sa sestrom Viktorinom

koja je zapocela s prvim obrazovnim programima za govornu terapiju, tjelesni odgoj i dramski



odgoj. Lorna Wing je bila prva osoba koja je upotrijebila naziv Aspergerov sindrom te opisala

glavna klini¢ka obiljezja sindroma: [3]

e nedostatak empatije

e naivna, neodgovarajuca, jednostrana interakcija

e nepostojanje sposobnosti ili smanjena sposobnost sklapanja prijateljstava
e pedantan, repetitivni govor

e slaba neverbalna komunikacija

e intenzivna zaokupljenost odredenim temama

e nespretni i loSe koordinirani pokreti i neobican tjelesni stav.

Ovo stanje utjeCe na razvoj Sirokog raspona osobnosti i moZze se reéi da je
inacicapervazivnog razvojnog poremecaja i autizma. Smatra se podskupinom unutar autisticnog
spektra 1 ima vlastite dijagnosticke kriterije koji ukljucuje dvije faze. Prva faza ukljucuju
roditelje i nastavnike a druga faza je dijagnosti¢ka procjena klini¢ara. U usporedbi s djecom s
Kannerovim sindromom u djece i mladih s Aspergerovim sindromom manje je izraZzeno

ostecenje socijalnih interakcija. Cesto imaju prosjeénu ili iznadprosjeénu inteligenciju. [2]

1. Poremec¢aj socionalnog funkcioniranja | (a) nesposobnost interakcije s vrSnjacima
(ekstremna egocentri¢nost) (b) pomanjkanje zelje =za interakcijom s
vr§njacima

(€) nedostatno uvazavanje socijalnih signala

(d) socijalno i emocionalno neprimjereno
ponasanje
2. Uski interesi (@) iskljucivanje drugih aktivnosti

(b) ustrajnost u ponavljanju

(c) vise napamet nego sa znaCenjem

3. Repetitivne rutine (a) usmjerene na sebe u razliCitim Zivotnim
aspektima

(b) usmjerene na druge

4. Neobi¢na svojstva govora i jezika () kasnjenje u razvoju

(b) povrsinski savrsen ekspresivni govor

(c) formalan i pedantan jezik

(d) ¢udna prozodija, neobi¢na svojstva glasa

(e) poremecaji razumijevanja, ukljucujuci




pogresno tumacenje doslovnih/implicitnih

znacenja

5. Teskoce u neverbalnoj komunikaciji (@) ogranicena uporaba gesti

(b) nespretan/nezgrapan govor tijela
(c) ograniceni izrazi lica

(d) neodgovarajuéi izrazi

(e) specifican, ukoc¢en pogled

6. Motoricka nespretnost () lo$ uradak na neurorazvojnom pregledu

Tablica 2.4.1. Prikaz dijagnostickih kriterija za Aspergerov sindrom [3]

2.5. Atipi¢ni autizam

Atipi¢ni autizam (atipi¢na psihoza, atipi¢ni razvoj, F84.1) navodi se u MKB-10 kao posebna
kategorija pervazivnih razvojnih poremecaja koji ima obiljezja autisticnog poremecaja, ali ne
zadovoljava sve dijagnosticke kriterije. [1]

O atipi¢nom autizmu se govori kada postoji pervazivni razvojni poremecaj, koji se za razliku
od autisti¢énog, pojavljuje nakon tre¢e godine Zivota ili ne odgovara kriterijima za autisti¢ni
poremecaj u sva tri podrucja (oSte¢enje socijalnih interakcija, komunikacija i ograni¢eno
repetitivno ponasanje). [2]

U MKB-10 razlikuju se dvije inaCice atipi¢nog autizma: [2]

e Autizam s atipicnom dobi obolijevanja
Kod te inacice zadovoljeni su svi kriteriji za autisticni poremecaj, ali poremecaj
postaje prepoznatljiv tek nakon trece godine Zivota.

e Autizam s atipicnom simptomatikom
Kod te inacice simptomi se manifestiraju prije tree godine Zivota, ali ne odgovaraju
potpunoj slici autisticnog poremecaja. To se narocito odnosi na djecu sa znacajno
snizenom inteligencijom koja pate od opisanih razvojnih poremecaja govornog jezika,
ponajprije razumijevanja jezika. Kod djece s tim poremecajem Cesto se govori o
snizenoj inteligenciji s autistiénim obiljezjima.

Simptomi atipi¢nog autizma sli¢ni su simptomima u autizmu: [1]

e povlacenje od ljudi,




e uzmicanje u svijet fantazija,

e mutizam ili uporaba jezika na nekomunikativan nacin,
e bizarnosti u drzanju,

e stereotipije,

e ravnodusnost ili provale anksioznosti i ljutnje,

¢ inhibicija,

e ritual,

e pomanjkanje kontakta o¢i u oci,

e pojavljuje se od rodenja ili nakon razdoblja normalnog razvoja djeteta.

2.6. Epidemiologija autisticnog poremecaja i drugih pervazivnih razvojnih

poremecaja

U zadnjih pedesetak godina mnogi su istrazivaci diljem svijeta, razli¢itim metodama i
razli¢itim dijagnostickim kriterijima, istrazivali ucestalost autizma 1 drugih pervazivnih
poremecaja te poremecaja iz autisticnog spektra. Najveci broj epidemioloskih studija je potvrdio
da se autisticni poremecaj podjednako pojavljuje u svim drustvenim slojevima i u svim
grupacijama i narodima. U nekim je obiteljima 50 do 100 puta ¢es$¢i nego opcenito u populaciji,
a to potvrduje gensku ulogu u etiologiji. [1]

Djecaci obolijevaju Cetiri do pet puta ¢eSce nego djevojCice, a od Kannerova tipa autizma i
vise. Eric Fombonne (1999.) iznosi podatke o prevalenciji autizma od 7,5 na 10 000, a za
pervazivne razvojne poremecaje 12,5 na 10 000. Takoder iznosi podatak o jednom do dva djeteta
s Aspergerovim sindromom na 10 000 djece. Omjer muskog i Zenskog spola iznosi 3,8 prema 1,

a samo dvadesetak posto zahvacenih nema intelektualno ostecenje (mentalnu retardaciju). [1]
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3. Metode tretiranja poremecaja iz autisticnog spektra

Lijek za autizam ne postoji, ali lijeCiti se mogu nepozelji simptomiautizma kao $to su
psihomotorni nemir, agresija i autoagresija, te se u tu svrhu primjenjuju antipsihotici, sedativi te
hipnotici. Obzirom da oko 30% djece s autizmom u pubertetu dobije epilepsiju koju je potrebno
lijeciti kao i1 u svakog drugog djeteta s takvim simptomima, dijete s autizmom, nakon izvrSene
dijagnostike, potrebno je Sto prije uputiti na terapiju i rehabilitaciju te ga ukljuciti u obrazovni
sustav prema sposobnostima i smetnjama. [4]

Usprkos velikim pomacima i naporima, jo§ nema jednoznacno ucinkovitog tretmana
autisti¢cnih poremecaja, koji bi bio jednako dobar u provodenju terapije kod svih autista. U
skladu s tim sve se vise promice cjeloviti i sveobuhvatan postupak, dakle, smisleno djelovanje
razli¢itih edukacijsko-rehabilitacijskih postupaka prilagodenih pojedincu. Od najvece je vaznosti
Sto raniji pocetak tretmana za Sto vecu ucinkovitost, kao 1 individualan pristup. Obitelj se jace
ukljucuje u terapiju kao ravnopravan partner, a veliku ulogu igraju i organizacije samopomoci
kao i roditeljske udruge. Vaznost se pridaje programima za socijalnu integraciju, $to je dalo vrlo
dobre rezultate. [2]

Ciljevi tretmana su: [5]

e Unapredenje socijalne 1 komunikacijske razvojne prilagodbe razlicitim
kontekstima/vezama u koje je dijete s autizmom ukljuceno

e Ucenje adaptacijskih vjestina i osposobljavanje za kognitivne i emocionalne teskoce
koje interferiraju s razvojnim napretkom

e Tretiranje patoloSskih problema ponaSanja 1 emocionalne funkcije radi povecanja
fleksibilnosti

e PruZanje podrske 1 informiranje obitelji 1 ukljucenih stru¢njaka; da bi im se pomoglo
da svladavaju teSkoc¢e kako one nadolaze i da bi im se pomoglo da dodu do svojih
vlastitih rjeSenja uskladenih s potrebama subjekta s autizmom

e Razvijanje interesa i posebnih vjestina koje imaju mnoge osobe s autizmom.
Osim psihofarmakoterapije, tretiranje autizma ukljucuje i intervencije usmjerene na: [6]

(a) osnovna obiljezja autizma
(b) osebujno ponasanje
(c) simptome autizma i posljedi¢nih stanja

(d) olaksavanje novonastale situacije za obitelj.
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3.1. Psihofarmakoterapija

Psihofarmakoterapija se u djece s psihozom pocinje primjenjivati tridesetih godina proslog
stoljeca, kada su se za smirivanje ekscitiranosti, agitacije i psihomotornog nemira upotrebljavali
hipnotici i antikonvulzivi. Za razliku od, u brojnim studijama znanstveno dokazanog pozitivnog
djelovanja antipsihotika u odraslih shizofrenih bolesnika u usporedbi s drugim oblicima
lijeCenja, u djece s poremecajima iz autisticnog spektra Kriticke su evaluacije na dobro
provedenim kontrolnim dvostruko slijepim studijama na velikom uzorku relativno rijetke. U
djece se, osim toga, uz medikamentoznu terapiju uvijek provode i drugi oblici tretmana: terapija
igrom, psihoterapija, bihevioralna terapija, tako da se ne moze sa sigurnos¢u odrediti koliki je
udio u¢inka samog lijeka, a koliki i drugih oblika lijeCenja. Psihofarmakoterapija u djece i
adolescenata s autizmom i psihozom, iako prakticki vrlo korisna, jo§ je u zaetku, a mnoge ¢e
teskoce biti rijeSene kada se skupine etioloski odijele i kada ¢e znanost biti orijentirana na
lijeCenje uzroka a ne na djelovanja na nepozeljne simptome. Psihofarmaci se uvelike primjenjuju
u ovoj populaciji i djece i odraslih, a brojna istrazivanja na velikim uzorcima diljem svijeta
govore da je gotovo tre¢ina ove populacije bila ili upravo jest pod medikamentoznom terapijom,
najcesce antipsihotikom. Uc¢inci terapije, iako ponegdje znatni, ipak su ograniceni. [1]

Pregled skupina lijekova koje se najée$ce primjenjuju u farmakoterapiji djece i odraslih

osova s autizmom i slicnim poremecajima:[1]

(a) Antipsihaotici

(b) Fenfluramin (Pondimin)

(c) Inhibitori ponovne pohrane serotonina (antidepresivi)
(d) Litij

(e) Stabilizatori raspolozenja

(F) Psihostimulansi i srodni lijekovi
(9) Antagonisti opijata (naltrekson)
(h) Alfa-adrenergi¢ni agonisti

(i) Antikonvulzivi

(1) Anksiolitici, sedativi, hipnotici
(k) Sekretin

() Vitaminska terapija i prehrana
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3.2. Sveobuhvatni pristup tretiranja autisti¢nih poremecaja

Sveobuhvatni pristup oznacava tretiranje poremecaja kod osobe sa svih razina. Istrazivanja u
kontinuitetu pokazuju da osobe s autizmom imaju znatna ostecenja u adaptivnom funkcioniranju,
tj. potesko¢e u stvaranju blizih odnosa sa ¢lanovima obitelji 1 Sire, te poteSkoce u skoli,
usavrSavanje vjeStina za neko zanimanje te samim time u osamostaljivanju i ukljuc¢ivanju u
aktivnosti zajednice. Takoder, dijagnoza autizma kod djeteta ili blizeg ¢lana obitelji moze imati
razarajuci u¢inak na ¢lanove obitelji. Roditelji djece a autizmom navode velike razine stresa i
lose fizicko zdravlje kao posljedicu. [6]

lako znanstvenici i profesionalni zdravstveni djelatnici mogu razumjeti ozbiljnost dijagnoze i
autizma, teSko mogu razumjeti §to ovo zapravo znaci individualno za ¢lanove obitelji. Ponekada,
profesionalcima i javnosti, neke uobicajene reakcije osobe s autizmom mogu biti shvacene kao
ekstremne reakcije, te su roditelji i obitelji izloZeni osudivanju jer oni 'ne znaju odgojiti/smiriti
dijete’ (npr. nastavnik u $koli mozZe protumaciti da su djetetove stereotipije i ponavljajuéi pokreti
u njegovoj kontroli).lako je vazno znati da neke osobe s autizmom mogu imati produktivne i
sadrzajne zivote, za osobe s tezim oblikom autisticnog poremecaja, pogotovo sa dodatnim
simptomima i dijagnozama, ovo je dozivotni, teski poremecaj sa posljedicama, ne samo za osobu
s poremecajem, nego i1 za ¢lanove obitelji kojima je potrebna pomo¢ zdravstvenih, Skolskih i
socijalnih radnika. Pravilne intervencije i zadovoljavajuéi socijalni i ekonomski uvjeti mogu
imati znacajan u¢inak na osobe s autizmom diljem svijeta, kao i za njihove obitelji. [6]

Terapijske intervencije ukljucuju: [6]

1. Intervencije usmjerene na osnovna obiljezja autizma — psihosocijalne, farmakoloske i
biomedicinske intervencije

2. Intervencije usmjerene na osebujno/problematicno ponasanje — psihosocijalne,
farmakoloske, biomedicinske i zdravstveno-ekonomske intervencije

3. Intervencije usmjerene na simptome autizma i posljedicnih stanja — oSteCenja u
adaptivnhom ponaSanju; poteSkoce u komunikaciji; akademske vjeStine, ucenje i1 IQ;
senzorne poteSkoce te motoricke poteSkoce

4. Intervencije usmjerene na olakSavanje utjecaja na obitelj — psihosocijalne, farmakoloske i

biomedicinske intervencije.
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3.3. Komunikacija s djecom s poremecajem iz autisticnog spektra

Komunikacija je proces davanja i primanja informacija preko dogovorenog sistema znakova.
Svaki roditelj, odgojitelj i zdravstveni radnik koji se susrece s djetetom koje ima poremecaj iz
autisticnog spektra, Zeli znati kako pomoc¢i djetetu da uspostavi komunikaciju. Poremecaji
progovore Kkasnije i razvijaju govor znatno sporije od djece urednog razvoja. Cesto imaju
ogranicen rjecnik gdje prevladavaju imenice, imaju teSkoce u iniciranju komunikacije, i primjeni
nepisanih pravila te u razumijevanju usmenih informacija, pra¢enja dugackih usmenih uputa te
pamcenja slijeda uputa. [7]

Usprkos teskocama djeca pokazuju potrebu da koriste jezik kako bi komunicirali. Govor
djeteta, ako je prisutan, svodi se na konkretno, on odgovara trenutnoj situaciji. Ako djetetu damo
izbor, ono izabere zadnje od ponudenog, a ne ono §to bi trebalo ili $Sto mu je draZe. Djeca s
autistiénim poremecajem cesto ponavljaju samo posljednje rijeci ili slogove, skupljaju i sazimaju

rijeci ili sastavljaju neke svoje. [8]

Nacini poticanja komunikacije
Obzirom da dijete s autisticnim poremecajem ima poteSkoca u verbalnom izrazavanju,

potrebno je uspostaviti druge na¢ine komunikacije, a prije svega potrebno je promatrati dijete
kako bi vidjeli nacin na koji ono komunicira (npr. ako dijete ne koristi zvukove i rije¢i, umjesto
komunikacije treba pokusati gestama — uzimanjem za ruku, dugim pogledom prema objektu,
koristenjem slika, eholalijom). Veéina djece s autistiénim poremecajem komunicira da bi utjecali
na necije ponaSanje. Da dobiju neki predmet ili aktivnost u kojoj uzivaju, a ne u svrhu dijeljenja
misli 1 osjec¢aja. Ukoliko okolina ispunjava sve djetetove potrebe bez poticanja verbaliziranja
dijete ¢e odustati od komunikacije jer mu nece biti potrebna. Stoga treba Kkoristiti svakodnevne
situacije za poticanje interakcije. [8]
Postupci pomoci djetetu (razumijevanje):

e Koristiti jednostavne 1 kratke rijeci

e igracke i hranu obiljeZiti rijeima

e napraviti pauzu u govoru kako bi dijete imalo dovoljno vremena za razumijevanje

e koriStenje gesti i vizualnih pomagala.
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Neke od vizualnih metoda koje se mogu Kkoristiti za poticanje komunikacije i bolje
razumijevanje su: crtezi, kartice, fotografije dnevnog rasporeda, rasporedi sa slikama,

augmentativna i alternativna komunikacija (AAK). [8]

Metode AAK komunikacije: [8]

e sistem komuniciranja zamjenom slika (PECS)
¢ interaktivne komunikacijske ploce

e komunikacijske kartice

e komunikacijske knjige

e softverska komunikacijska pomagala

Interaktivna komunikacijska ploca pretvara tradicionalnu Skolsku plocu u interaktivan uredaj
za poducavanje. Da bi uredaj u potpunosti funkcionirao, potrebni su racunalo i projektor a
pomocu elektronicke olovke moze se kontrolirati i editirati sliku na plo¢i. Projicirana slika se
kasnije moze pohraniti na racunalo ili promijeniti.

Svojim karakteristikama ploca moze unaprijediti nastavu i olakSati svladavanje tezeg gradiva.
Raznim animacijama 1 primjerima podiZe se kvaliteta i1 raznolikost nastavnog predmeta ali 1
cijelog nastavnog procesa.

Karakteristike interaktivne komunikacijske ploce:

e Interakcija — pisanjem po plo¢i se upravlja odgovaraju¢om aplikacijom
e Mogucosti — pohrana podataka, e-mail, print, uporaba raznovrsnih aplikacija
e Kreativnost — pisanje, crtanje, stvaranje animacija, editiranje slika

e Jednostavnost — rad s jednostavnim i intuitivnim alatom i digitalnim materijalima.
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4. Sestrinska skrb za osobu s autisti¢cnim poremecajem

Invaliditet predstavlja kompleks medudjelovanja raznih odrednica koje osim biomedicinskih
ukljucuju 1 socijalne aspekte djelovanja. Suvremeno poimanje invaliditeta smatra kako je
invaliditet rezultat neprilagodenosti drustva te iskljuenja osobe s invaliditetom iz drustva. 1z tog
razloga, napredna druStva usmjerena su na izucavanje znacajki i potreba osoba s invaliditetom
kako bi se omogucila jednakost i izjednaCavanje prava za sve osobe. Zbog toga je potrebno
educirati cjelokupno drustvo a posebno profesionalce kako bi mogli odgovoriti potrebama koje
zahtijevaju odredene intervencije. [9]

Kriteriji za dijagnozu autizma su se mijenjali od Kannera do danas, i zbog toga danas postoji
niz procjena za autisti¢ni poremecaj. Jedna od najvise koriStenih je ,,nine — point skala“ (Creak,
1963.) na kojoj je ponudeno 14 simptoma i od toga je minimalno 9 potrebno za dijagnozu
autizma. Rano prepoznavanje moze znacajno doprinijeti poticaju razvoja djeteta kroz ranu
intervenciju. Iskustva pokazuju kako roditelji ne prepoznaju odredene rane znakove, a ukoliko i
potraze savjet stru¢njaka dobivaju razli¢ite informacije. Izmedu ostalog, problem je i to Sto u
Hrvatskoj ne postoji sustavni pristup procesu rane dijagnostike autistiénih poremecaja. Rani
screening koji se jednostavno moZe provesti u primarnoj zdravstvenoj zastiti moZe znacajno
doprinijeti ranom otkrivanju poremecaja. Probir mogu provesti pedijatri, patronazne sestre ili
drugi djelatnici koji u skrbi imaju obitelj. [9]

U povecanju razine kvalitete zivota osoba s autizmom i njihovih obitelji uloga medicinske
sestre iznimno je vazna. Kako autizam ostaje prisutan tijekom cijelog Zivota, sestrinska skrb
ukljucuje djelovanje na svim razinama zdravstvene zaStite kroz sve razvojne dobi Zivota osoba s
autizmom. Poseban naglasak stavlja se na poboljSanje uvjeta zivota 1 percepciju osobe o vlastitoj
zivotnoj stvarnosti. Uloga medicinske sestre u povecanju kvalitete Zivota obitelji i osoba s
autizmom temelji se na zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba. [10]

Obzirom $§to osobe s autizmom trebaju skrb i1 podrsku cijeloga Zivota, sestrinska skrb se
primjenjuje kod osoba svih dobnih skupina. Pristup treba biti individualiziran, a tijekom vremena
su se razvijali modeli tretmana koji su se pokazali uc¢inkovitim u edukacijsko rehabilitacijskom
poticanju djece i odraslih osoba s poremecajima iz autisticnog spektra. U skladu s time, sve
sestrinske intervencije treba prilagoditi starosnoj dobi osobe s autizmom. Da bi sestrinske
intervencije bile ucinkovite, potrebna je kvalitetna procjena osobe s autizmom, obiteljske
strukture 1 mogucih sustava podrske. Vjestina komuniciranja je vazan ¢imbenik kod medicinske

sestre da bi uspjesno procijenila i provodila svakodnevne zadatke. Ovladavanje metodama i
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postupcima koji dovode do visokog stupnja kvalitete u komunikaciji preduvjet je za provodenje
sigurne i u¢inkovite zdravstvene njege.

Svim tretmanima zajednicke su intervencije na ucenju komunikacijskih i socijalnih vjestina,
povecanju socijalne kognicije kao i poticanju motivacije djeteta za funkcionalno ucenje odnosno
stjecanje sposobnosti 1 vjestina za $to samostalnije funkcioniranje. Jedine znanstveno potvrdene
intervencije za poducavanje osoba s poremecajima iz autisticnog spektra su intervencije prema
principima primijenjene analize ponasanja.

One ukljucuju: [9]

(a) mijenjanje i prilagodavanje: okoline, jezika, stila interakcije, didaktickog materijala

(b) strategije poucavanja za spre¢avanje i smanjivanje nepozeljnih oblika ponasanja.

Za usvajanje novih vjestina koristi se podrska te se ona postupno smanjuje kako dijete
pocinje samostalno izvoditi zadatke, a omogucéava djetetu dobivanje pojacanja odnosno dozivljaj
uspjeha 1 motivaciju. Vrste podrske su fizicka pomo¢ i vodenja, modeliranje i demonstracija,
modulacija glasa, pozicioniranje, neposrednost, povezivanje sa prethodno usvojenim znanjima,
pisane ili slikovne smjernice, dodatne verbalne smjernice, geste ili organiziranje materijala. [9]

Intervencije medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti usmjerene su na provodenje
zdravstvenog odgoja 1 prosvjecivanja s ciljem podizanja duSevne 1 tjelesne sposobnosti osobe s
autizmom 1 Clanova obitelji. Nadalje, usmjerene su na uklanjanje negativnih navika uporabom
postupnog uvodenja, uz znatnu suradnju ¢lanova obitelji. Osobe s autizmom razli€ito reagiraju
na promjenu boravka, stoga i na hospitalizaciju, $to je uzrokovano naruSavanjem rutine na koju
su navikli. Tijekom boravka osobe u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi potrebno je ukloniti
nepotrebne predmete, a predmeti koji su u uporabi moraju biti detaljno opisani, dopustajuc¢i osobi
da ih dodirne 1 upozna. PreviSe postupaka, pokreta 1 prevelik broj zdravstvenih radnika moze
uzrujati osobe s autizmom i otezati obavljanje metoda lijeCenja. Zato je svaki postupak potrebno
obavljati postupno, koriste¢i jednostavne izraze, slike uz primjereno osvjetljenje. Kod svega
navedenog potrebito je aktivno ukljudivanje roditelja u sve medicinsko-sestrinske metode
lijeCenja. Medicinska sestra kao ¢lan multidisciplinarnog zdravstvenog tima znatno doprinosi

inkluziji osoba s autizmom u drustvenu zajednicu. [10]
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4.1. Intervencije usmjerene na pomo¢ obitelji

Suocavanje s dijagnozom autisticnog poremecaja za roditelje predstavlja izniman stres, i
tokom postavljanja dijagnoze nemaju zadovoljavajuéi stupanj podrSske u svojoj okolini S$to
dodatno otezava prihvacanje dijagnoze i objektivnog stanja djeteta te uzrokuje velik stupanj
zabrinutosti za djetetovu buducénost.

Nerijetko ¢lanovi obitelji sve podreduju brizi za dijete ili osobi s autizmom. Takav pristup
uzrokuje nastanak ,,autisticne obitelji®, ¢iji ¢lanovi postaju zatvoreni i izolirani od okoline, i to
zbog znatne brige za dijete, ali i zbog nemoguénosti da se dijete primjereno ponasa u sredinama
izvan obitelji. Razvijajuéi poseban odnos s djetetom i/ili odraslom osobom s autizmom, obitelj
postaje psiholoski, socijalno i ekonomski ranjiva. [10]

Roditelji trebaju stalnu podrsku struénog osoblja kako bi mogli kontinuirano sudjelovati u
provodenju poducavanja i odgoja djeteta. Podrska ukljucuje stru¢na znanja i upute o postupcima
rada s djetetom kao i psiholosku pomo¢. Intervencije trebaju biti usmjerene na osnazivanje

roditeljske uloge u pruzanju bezuvjetne ljubavi odnosno prihvacanju djeteta onakvim kakav jest.

U ranoj intervenciji roditelje je vazno poduciti o slijede¢im aspektima: [9]

e Opazanju djetetovih komunikacijskih pokusaja i samih roditelja u roditeljskoj ulozi

e Odgovaranju na komunikaciju s djetetom u primjerenom vremenu

e Prilagodavanju roditeljskog na¢ina komuniciranja (kontakt pogledom, upotreba gesta,
znakova, slika) kakvo bi privukli paznju djeteta

e Usmyjeravanje paznje na ono $to dijete zna a ne na njegova ogranicenja

Suradnja roditelja 1 profesionalca temelji se na medusobnom poStovanju i povjerenju pri
¢emu je vrlo vazno podjela iskustva. Profesionalac donosi svoje iskustvo iz spoznaje o
postupcima koji mogu dati zadovoljavajuce rezultate, a roditelji imaju svoj nacin gledanja na
razvoj djeteta i njegove specificne sposobnosti, potrebe i Zelje. PaZljivo isprepletanje tih dvaju
izvora informacija jaca suradnju roditelja i profesionalaca i ¢ini je kvalitetnijom.

Postoje Cetiri oblika suradnje izmedu profesionalaca i roditelja: [1]

e Odnos profesionalac - roditelj: u osnovi takvog odnosa je individualizirani
edukacijski plan za dijete (ili za obitelj kada je rije¢ o ranoj intervenciji). Strucnjak
pomaze roditelju u provodenju =zadataka iz individualiziranog programa u

segmentima izvan edukacijsko — rehabilitacijskog centra ili skole koju dijete polazi.
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e Odnos roditelj — profesionalac: u tom odnosu roditelji su profesionalcima izvor
informacija iz prve ruke o tome kako se obitelj suocava sa specificnom situacijom.
Tu se dogada zamjena uloga, tj. profesionalci uce od roditelja.

e Grupa podrske: na taj naCin profesionalci i roditelji pruzaju jedni drugima stru¢nu i
emocionalnu podrsku, suraduju u obliku rasprava, savjetovanje roditelja, radionica i
raznih drugih vrsta podrske.

o Lobisticko povezivanje: profesionalci i roditelji suraduju kako bi unaprijedili sustav
podrske i organizirali akcije potrebne u lokalnoj sredini, a namjera im je pomoci

djeci i obiteljima s istim ili sli¢nim problemima.

Roditeljima treba objasniti metode lije¢enja koje ¢e se provoditi kod djeteta, i to zbog

aktivnog sudjelovanja roditelja u tijeku lijeCenja. U izobrazbi roditelja postoje nekoliko glavnih

usmjerenja nude odredene vjeStine i tehnike poducavanja prema potrebama njihova djeteta, a

ovise o usmjerenosti pojedinog pristupa. Rad stru¢njaka s roditeljima podrazumijeva njihovo

educiranje za razumijevanje autizma, poticanje razvoja djeteta s autizmom te druge oblike

podrske roditeljima kako bi se poboljsala kvaliteta njihova zivota.

S obzirom na polaziSta, sadrZaj 1 ciljeve suradnje s roditeljima djece s poremecajem iz

autisti¢nog spektra, razlikujemo nekoliko osnovnih pristupa u radu: [1]

Edukacijski pristup odreden je pruzanjem informacija na roditeljima razumljiv nacin, pri
¢emu oni stjecu spoznaje o razvoju djece opcenito, prirodi poremecaja/teskoce/potrebe,
utjecaju poremecaja na djetetov razvoj i funkcioniranje te principima ucenja i metodama
poducavanja.

Bihevioralnom pristupu je cilj educirati roditelje da u poducavanju djeteta primjenjuju
tehnike instrumentalnog ucenja te kako prevenirati i ublaziti probleme u ponaSanju.
Roditelji i ¢lanovi obitelji uce kako primijeniti vjeStine poput funkcionalne analize
nepozeljnog ponasanja, pozitivnog pojacanja, diferencionalnog pojacanja, iskljucenje od
pozitivnog pojacanja. Ta tehnika postavlja jasna oc¢ekivanja, pravila i okvire ponasanja.
Interakcijski pristup usmjeren je na poboljSanje odnosa roditelj-dijete te smanjivanje i
preveniranje negativnih interakcija. Roditelji se poducavaju ophodenju s djetetom
tijekom igre, kako ga slijediti u njegovim aktivnostima i interesima, kako se ukljuciti u
njegovu igru 1 poticati interakciju, kako se koristiti u¢inkovitim nalozima, opisivati 1
komentirati djetetovu aktivnost i poticati ga u tome te kako u odgoju djeteta odrediti
pravila (kuéna pravila, granice ponaSanja) i kako, s djetetu jasnim ocekivanjima,
postavljati zahtjeve. Uce odabrati i primijeniti igre/slikovnice koje ¢e zajedno s djetetom

provoditi.
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e Kognitivni pristup je pristup u kojem se roditelji uce vjestinama rjeSavanja problema

kongnitivnim restrukturiranjem, samoopazanjem i postavljanjem realisti¢nih ocekivanja

4.2. Rehabilitacijski i habilitacijski ciljevi sestrinske skrbi

Rehabilitacija je povratak organizma u osnovno stanje i cilj joj je povratiti neke od
sposobnosti koje je osoba izgubila. Habilitacija je stjecanje sposobnosti koju osoba nikada nije
imala. Cilj kognitivne rehabilitacije je razvijanje vjeStina svjesnog kontroliranja paznje koje se
moze posti¢i na razli¢ite nacine. Konstantna istrazivanja pokazuju kako kod osoba s autizmom
postoji Citav spektar neurokognitivnih osebujnosti te kako su teskoce paznje jedna od osnovnih
teskoca. Ipak, ako su dobro razvijene, vrhunac kognitivnih sposobnosti osobe predstavljaju
izvr$ne funkcije koje omogucavaju adekvatno noSenje sa zahtjevima okoline. [11]

Smjernice o razvoju paznje svakako bi ukljucivale vjeStine pretrazivanja i razlikovanja s

razli¢itim modalitetima: [11]

e traZenje odredenog slova unutar nizova drugih slova

e traZenje odredenog lika/predmeta u slikovnici ili prostoriji

e uocavanje odredene emocije medu razli¢itim licima (npr. prepoznati iznenadeno lice)

e razlikovanje jaine 1 vrste pritiska razliCitih tekstura u odsutnosti vida (npr. zadatak
djeteta je prepoznati pritisak stolice, lopte, ruke ili papira)

e razlikovanje ili prepoznavanje odredene melodije iz pozadinske buke

Kako se djeca poboljSavaju u jednostavnijim zadatcima tako postupno treba uvoditi teze
zadatke, ali uvijek moraju biti na razini djeteta. Potrebno je razvijati podijeljenu paznju
uvjeZzbavanjem obradivanja dvije ili viSe informacija istovremeno (npr. skakanje i brojanje,
pisanje i pjevanje, slaganje puzzle i razgovor).Cesto se kod osoba s autizmom uo¢ava smanjena
(hipo) ili povecana (hiper) budnost organizma. VjeZbanje ovog dijela paznje mozZe se provoditi
motori¢kim aktivnostima kao §to su skakanje 1 tr€anje, skakanje na trampolinu, ali uz vodenje 1
verbalnu instrukciju tipa kreni/stop, brojanje ( 1,2,3, - kreni; 4,5,6 — stop) i sli¢no. [11]

Cilj ovih treninga je podizanje sposobnosti brze pokretljivosti paznje i energija, ali isto tako i
njihova inhibicija i kocenje, tj. svrha ovakvih vjezbi je razvijanje sposobnosti svjesnog
upravljanja samim sobom i samoregulacije. Za poucavanje i vjezbanje ove vrste treninga,
medicinskoj sestri je potrebna kreativnost u radu i shvacanje §to Sireg spektra potencijalnih

aktivnosti. Potrebno je imati jasnu sliku onoga $to se radi, s kojim ciljem i na koji nacin bi se to
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moglo posti¢i. Svaki program treba biti prilagoden mogucénostima osobe, te ako govorimo o

djeci i adolescentima, kroz igru i na zabavan nacin postizati navedene ciljeve.

Poteskoce u socijalnoj interakciji

Moguce intervencije: [12]

e promovirati svjesnost o autizmu kako bi okolina mogla pomo¢i

e poticati aktivnosti socijalne interakcije i 'naizmjeni¢nosti'

e nagraditi primjerena ponasanje; dijeljenje, pokazivanje brige

e kroz igru poticanje interakcije, naizmjeni¢nost i dijeljenje

e stvoriti prilike za razgovor o osje¢ajima

e poducavati kako ponaSanje moze utjecati na ljude iz okoline (filmovi)

e analizirati snimljene materijale

e poducavati o razli¢itim 'bojama glasa', izrazima lica i osobnom prostoru koristeci igre
uloga i realne situacije

e Koristiti socijalne price

e dati djetetu neku duznost

e educirati vrinjake.

Poteskoce u komunikaciji

Moguce intervencije: [12]

e stvoriti potrebu za komunikacijom (da dijete moZe zahtijevati aktivnost, hranu,
predmete, ...)

e jasno izraziti svoja ocekivanja

e pojednostavniti jezik

e umjesto zabrane 'ne' reci Sto se ocekuje

e nagraditi primjerene reakcije

e provjeriti da li je dijete razumjelo — ne pretpostavljati

e ograniciti izbore (maksimalno 2 izbora)

e poducavati socijalnu funkciju govora.

Poteskoce rigidnog misljenja

Moguce intervencije: [12]

e suradivati s roditeljima i vr$njacima kako bi osigurali konstantnost
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e Koristiti podsjetnike sa slikama, simbolima, tekstom

e planirati promjene koriste¢i rasporede, socijalne price

e strukturirati dan koristeéi rasporede i check-liste

e oznaciti jasan pocetak i kraj aktivnosti

e organizirati okruzenje sa jasno odredenim centrima aktivnosti

e pruziti jasne vizualne upute o procedurama kod prijelaza izmedu aktivnosti (obroci,
odmor, dijagnosticke pretrage, ...)

e iskoristit posebne interese kao nagradu i motivator

e istraziti posebne interese kako bi bili sigurni da su primjereni dobi i sigurnosti

e predvidjeti moguce probleme.

Temeljna nacela u radu s djecom s poremecajima iz autisticnog spektra [12]

e Pomo¢i djetetu da savlada i nadomjesti osnovne teskoce koje su vezane uz simptome
autizma

e Smanjiti ili otkloniti probleme ponasanja osobito u odnosu na stereotipije 1 rigiditet koje
nalazimo gotovo u svim aspektima djecje licnosti

e Povecati razinu socijalne kompetencije, razviti lingvisticke, motoricke 1 spoznajne
sposobnosti, poticati usvajanje znanja na prakti¢éno-zivotnom i obrazovnom podruéju

e Pomo¢i osobi s autizmom da ostvari kvalitetu zivljenja zadovoljenjem osnovnih Zivotnih
potreba, prihva¢anjem i uvaZzavanjem njegove licnosti

e Poticati proces normalizacije, integracije i inkluzije u svim njegovim aspektima

e Strogo postovati proces individualizacije u izboru metodskog pristupa, sadrzaja rada,

rehabilitacijskih tehnika i uvjeta rada.
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Prikaz slucaja

Djecak N.M., 5 godina, sa Aspergerovim sindromom, koji mu je dijagnosticiran u starosti od
26 mjeseci, primljen je na odjel pedijatrije zbog pneumonije. Na odjel je zaprimljen 01.03.2016.,
kada ga je dovela njegova majka nakon posjeta djetetovom pedijatru. Inace djecak tijekom tjedna
polazi vrti¢, a majka i otac su zaposleni, te djecak u vrtiu provodi vrijeme od 7-15h. Nakon
prijema djecaka na odjel i uzimanja svih informacija, majka odlazi na posao te navodi da ¢e se
vratiti iza 16h.

Tijekom prva dva dana hospitalizacije, djecak ne izlazi iz svoje sobe na odjelu, ne ide u
zajedniCke prostorije te ima slab apetit. Majka i otac dolaze u posjete kratko ujutro prije posla te
popodne nakon posla do vecernjih sati.

Zbog promjene okoline i dnevnih rutina, djeéak pokazuje anksioznost, strah i agresiju, te
zbog njegovog ponasanja druga djeca ne znaju kako mu prici.

Cilj rada medicinske sestre:
e osigurati djetetu najmanje moguce stresno dozivljavanje hospitalizacije
Moguce intervencije:

e Ukoliko nisu, napomenuti roditeljima da donesu na odjel nesto iz djecakove sobe, §to
bi ga viSe podsjecalo na njegovu sobu (npr. najdrazi jastuk, igracka, slikovnica, no¢na
lampa).

e Pitati roditelje o djeCakovom rasporedu dok je u vrticu, omoguéiti mu da u isto
vrijeme jede, odmara i sli¢no.

e Objasniti mu nadolazeée postupke (npr. vadenje krvi, mjerenje temperature) na
jednostavan 1 djetetu razumljiv nacin (dijete sa autizmom moZe imati prosje¢nu i
nadprosjecnu inteligencije, za podrucja koja su im zanimljiva sposobni su nauciti sve
do najmanjeg detalja, pa tako npr. i o toplomjeru).

e Obratiti pozornost na djetetove geste tijekom komunikacije (dijete moze laganim
mahanjem i trzanjem rukama pokazati neodobravanje).

e Upoznati drugu djecu na odjelu sa aktivnostima koje voli djec¢ak i1 na¢i im zajednicke
interese (npr. ukoliko djecak jako voli vlakove i na odjelu postoji joS jedno dijete koje
jako voli vlakove, velika je vjerojatnost da ¢e se lakSe pokrenuti komunikacija i s
jedne i s druge strane).

e Organizirati 1 ukljuciti dijete u igru sa drugom djecom, npr. oponaSanje zvukova iz

prirode, od Zivotinja, Suma lis¢a, zvuka kise i sli¢no. Zvukove mogu oponasati kroz
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zadatke: 'Kada ste ljuti proizveli bi zvuk koje Zivotinje?'i sl. Kroz ovu igru dijete sa
autizmom ne mora Koristiti prave rijeci nego samo zvukove koji bi mu pomogli da
izrazi svoje emocije i usput uci kontrolirati svoj glas, $to u svakom slucaju pomaze
razvoju komunikacije. Takoder, oponaSanje zvukova je djeci obi¢no iznimno
smijesno, Sto je u svakom slucaju velika prednost ove igre. Takoder, ova igra je dobra
za razvijanje auditivne percepcije ali i vizualne. Uz samo oponaSanje zvukova moze
se napraviti i ploca na koju ¢e djeca lijepiti Zivotinje koje ih podsjecaju na odredenu

emociju ili rijec.

Habilitacijski principi sestrinske skrbi za osobu sa pervazivnim poremecajem nisu joS§
dovoljno istrazeni. Habilitacija djece sa pervazivnim poremecajima trebala bi krenuti §to ranije u
djetinjstvu da bi se postigao najbolji mogu¢i u¢inak na njihov psihosocijalni i kognitivni
razvitak. U mnogim zemljama, medicinske sestre/tehnicari sudjeluju unutar multidisciplinarnog
tima koji provodi zdravstvenu njegu djeteta s pervazivnim poremecajem. Uloga medicinske
sestre u habilitacijskom procesu bi svakako trebala biti Sire istraZivana na principima sestrinstva
kao znanosti. [13]

lako habilitacijski pristup zdravstvene njege nije jo§ dovoljno istraZzen, moze se pretpostaviti
da, kao §to se moze primjenjivati kod djece sa pervazivnim poremecajima, isto tako se moze
primjenjivati i kod odraslih osoba.

Cilj habilitacije odraslih je: [14]

e da osoba polaze¢i od svojih preduvjeta moze sudjelovati u dnevnim aktivnostima 1
dobiti podrsku u svom osobnom razvoju

e da bliznji 1 stru¢no osoblje kroz informacije 1 znanje dobiju mogucénosti da osobi
pruze kvalitetnu podrsku

e da osoba dobije ve¢e mogucénosti sudjelovanja u drustvenim aktivnostima.

Potrebna je suradnja zdravstvenog i stru¢nog osoblja S osobljem u drugim djelatnostima u
okviru zajednice i zdravstva kako bi se postigla $to uspjeSnija habilitacija. Kod izrade plana
habilitacije potrebno je da na prvom razgovoru osoba s autizmom pokusa §to bolje opisati svoju
svakodnevnicu te probleme i poteSkoce sa kojima se susrece. Kada se prikupe potrebne
informacije, izraduje se plan habilitacije i formulira se cilj. Plan se moze izraditi u mnogim

podrucjima, npr.: [14]

e Osobna zdravstvena njega, ukljucujuci psihicko 1 fizicko zdravlje
e Osobni (psiholoski) razvoj
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e Zivot kod kuée, obiteljski Zivot i ekonomija

e Drustvena suradnja i komunikacija

e Slobodno vrijeme, rekreacija i drustveni zivot
e Obrazovanje, rad i zaposlenost

e Poznavanje prava i odgovornosti u drustvu

e Podrska bliskim osobama
Sto habilitacija kao pristup u sestrinskoj skrbi, s obzirom na potrebe, moze ponuditi:

e Istrage koje objasnjavaju zasto postoje teSkoce u funkcioniranju svakodnevnice

e Informacije osobi o funkcionalnoj smetnji i objaSnjenje koje teSko¢e ona moze
prouzrokovati u svakodnevnici

e Znanje i podrska okolini, kako bi se povecala mogucénost osobi da sudjeluje

e Razliciti oblici treninga sa svrhom svladavanja aktivnosti, npr. u ku¢i i u slobodno
vrijeme

e Razlicite nacine da se postigne funkcioniranje svakodnevnice, prilagodavanjem okoline u
kojoj se osoba nalazi ili koriStenjem pomoc¢nih sredstava koja to kompenziraju

e Podrska kroz razgovor osobi ili njenim bliznjima.

Poteskoca kod ispreplitanja sestrinstva i (re)habilitacije je vjerojatno povezana s razli¢itim
teoretskim okvirima (re)habilitacije i sestrinstva. Gledaju¢i rehabilitacijsko-sestrinska
istrazivanja, tradicionalni okviri sestrinstva uklju¢uju gotovo isklju¢ivo 'njegu pacijenta' 1 'skrb
za pacijenta’, a pacijentova aktivna ukljucenost ne smatra se bitnom te se sestrinska skrb ne gleda
kao dugoro€an proces. Medutim, tijekom zadnjih nekoliko desetlje¢a, sestrinska znanstvena
literatura opisuje okvir rada sestre kojemu je cilj da pomogne pacijentu u dostizanju
samostalnosti potrebne za normalan Zivot. [13]

Osnova za ovakav nacin rada je multidisciplinarni i holisticki pristup pacijentu u kojem je
najvaznija pacijentova odgovornost za vlastit zivot i pacijentovo donosenje odluka koje utjecu na
njegovo zdravlje. Ovaj cilj se postize kroz brizan odnos prema pacijentu, imajuéi na umu da
pacijenta treba postivati 1 sasluSati §to nam ima za re¢i, te kroz zajednicu koja spremno prihvaca
socijalnu integraciju osoba s poteSkocama.

Sestrinska skrb za djecu s razvojnim neuroloSkim poremecajima ukljucuje nekoliko funkcija:

e Pomo¢ u razvijanju vjestina
e Podrska u psihickom i fizickom razvoju

e Suradnja sa roditeljima
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Pomo¢, podrska i1 suradnja imaju tri zajedniCka obiljezja u radu s djecom s neuroloskim

poteskocama:

Medicinska sestra svakodnevno radi izravno s djetetom i s njegovom obitelji, brine se
o0 djetetu tijekom obroka, igranja i spavanja, $to je najsli¢nije dnevnim aktivnostima
djeteta kod kuce (za razliku od logopeda ili neurologa koji dijete vide samo u svojim
ambulantama. Zbog ovoga, medicinska sestra je u mogucnosti pomoéi djetetu u
situacijama koje su gotovo jednake kao one koje dijete prolazi kroz normalnu
svakodnevnicu, te isto tako ima priliku planirati i organizirati rehabilitacijske
postupke sa djetetom i roditeljima za probleme kroz koje prolaze svaki dan.
Medicinska sestra je posrednik izmedu obitelji i multidisciplinarnog tima koji pomaze
djetetu, suraduje s roditeljima 1 pruza podrSku djetetovom razvoju, te prenosi
zdravstvenom timu bitne informacije o djetetovom ponasanju.

Iako se radi u multidisciplinarnom timu, ovaj nacin rada omogué¢ava medicinskim

sestrama samostalan rad, izradu i provodenje sestrinskog plana skrbi.

Utjecaji habilitacije u sestrinskoj skrbi prvi puta su istraZeni i opisani 2014.godine, i tokom

istrazivanja se pokrilo Siroko podrucje aktivnosti kao i tradicionalni pristupi sestrinske skrbi, te

su podrska i promatranje ukljuéivali podjednako 'stari' i 'novi' pristup. [13]

Konacni cilj je poboljSanje kvalitete Zivota zadovoljavanjem specificnih potreba kroz

pruzanje primjerene zdravstvene njege 1 podrske, tj. maksimalno moguée postizanje

kompetentnosti, autonomije, prihvacenosti i uvazavanja — inkluzije.

27



5. Zakljucak

Prevalencija poremecaja iz autistinog spektra je sve veéa zadnjih nekoliko desetaka godina,
iako je pitanje da li je pojava autizma u stvarnom porastu ili su ovi podatci posljedica ¢injenice
da se danas poremecaji autisticnog spektra lakSe otkrivaju i dijagnosticiraju zbog napretka
medicine kao znanosti. Poremecaji se pojavljuju u prve 3 godine Zivota, a djeca su pri rodenju
normalnog izgleda. Autizam obuhvaca Siroki spektar psihickih i fizickih osebujnosti i dok ima
onih osoba koje mogu normalno samostalno funkcionirati u odrasloj dobi, ipak vec¢ina dozivotno
ovisi o nekoj pomo¢i, najces¢e o Clanovima uze obitelji. Dijagnoza autisti¢nog poremecaja
donosi velike promjene i veliki stres i za roditelje i za ostatak obitelji, te je od iznimne vaznosti
da od pocetka imaju profesionalnu podrsku i pomo¢. U lijecenje autisti¢nih poremecaja ukljuceni
su roditelji, obiteljski lijecnici, specijalisti pedijatri, neuropedijatri, psiholozi, logopedi,
defektolozi, nastavnici, medicinske sestre formiraju¢i multidisciplinarni tim, 0viSno o0
specificnim potrebama osobe s autizmom. Kod osoba s autisti¢cnim poremeéajima, jedan od
najvecih problema je socijalna izoliranost zbog njihovih oStecenja u komunikaciji, te je kod
lijeCenja naglasak na olakSavanju ukljuc¢ivanja u zajednicu. Zbog cinjenice da ima visoko
funkcioniraju¢ih osoba s autizmom, potrebno je Sto ranija intervencija, pristup treba Dbiti
holisti¢ki te se mora prilagodavati potrebama pacijenta, te osobi dati prilika da pokuSa dostic¢i
samostalnost koliko je moguée. Medicinska sestra koja radi s osobom s autizmom mora biti
vjesti komunikatoror, Strpljiva 1 mastovita, jer rad s djecom s autizmom zahtijeva ideje 1 nacine
kojima ¢e medicinska sestra potaknuti komunikaciju djeteta, osigurati mu udobnost i $to manji
stres tokom lijeenja ili rehabilitacije. Konstantna istraZzivanja donose nova saznanja o
pervazivnim razvojnim poremecajima, te je bitno da se poticu i medicinske sestre da se dodatno

educiraju i ukljuéuju u istrazivanja.

U Varazdinu, 24. listopada 2016.
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student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih
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