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Sazetak

Autisti¢ni poremecaj je razvojni poremecaj koji se pojavljuje u prve tri godine zivota. Pocinje
u djetinjstvu 1 traje cijeli zivot. Autizam je definiran ometenim simptomima u razvoju koji se
odnose na socijalnu interakciju, komunikaciju, stereotipiju, ograni¢enost interesa. Autisticna
djeca Cesto su iskljucena iz vanjskog svijeta zbog nemogucnosti iskazivanja vlastitih emocija i
primanja osjetila. Cesto su nesretna i nezadovoljna pa takvo ponasanje negativno utjete na
njihovu kvalitetu Zivota. Poremecaj komunikacije takvoj djeci predstavlja poteSkoce u stvaranju
prijateljstva i ostvarivanju socijalnog kontakta. Autisticna djeca imaju poteskoca u
uspostavljanju kontakta sa svojim roditeljima, ali i vanjskim svijetom. Igra autisti¢ne djece
sastoji se od stereotipnih pokreta ruku. Djeca se igraju na na¢in da promatraju svoje ruke
primi¢u¢i ih ili odmicu¢i ih od lica. Mnoga autisti¢na djeca imaju odredene sposobnosti pa se
po tome razlikuju od ostalih. Posebne sposobnosti odnose se na glazbene, likovne ili
matemati¢ke sposobnosti u kojima dijete bez poteskoca pjeva ili racuna. Kako bismo sprijecili
negativno ponasanje i negativne simptome potrebno je Sto ranije intervenirati. Neposredno prije
intervencije potrebno je provesti detaljnu dijagnostiku i detaljno procijeniti poremecaj pomocu
odredenih testova. Nakon postavljene dijagnostike i procjene potrebno je dijete ukljuciti u
terapiju te ga ukljuciti u druStvenu zajednicu i prilagoditi mu okolinu. Potrebno je odrediti
ciljeve terapije te postupke koji se individualno prilagodavaju svakom djetetu. Fizioterapijskim
postupcima potrebno je djelovati na miSi¢ni tonus, spazam, ravnotezu, izdrzljivost i snagu.
Takoder terapijski postupci djeluju i na socijalizaciju i komunikaciju djeteta. U rehabilitaciji
autisticne djece potrebno je educirati i roditelje kako bi se mogla provoditi terapijska
intervencija i kod kuce. Cilj ovog zavr$nog rada je upoznati terapijske postupke i ulogu

fizioterapeuta u lijeCenju djece s autizmom.

Kljuéne rijeci: autizam, dijagnostika, terapija, edukacija



Summary

Autistic disorder is a developmental disorder which appears in the first three years. It starts in
the childhood and lasts throughout the person's life. Autism is defined by distracting symptoms
in a child's development which affect social interaction and communication, stereotypical
behaviour, limited interests. Autistic children are often disconnected from the outisde world
due to inability to express their emotions and limited sensory reception. They are often
frustrated and dissatisfied and such behaviour has a negative impact on the quality of their lives.
Communication disorder causes difficulty in making friends and establishing social contact, in
their own families as well as outside the family circle. Autistic child's play is made up of
stereotypical hand movements. They play by observing their hands, moving them towards and
away from their faces. A lot of autistic children have specific abilites which set them aside from
other children. Those can be musical, artistic or mathematical abilities which enable them to
sing or calculate with ease. It is important to intervene as early as possible so as to prevent
negative symptoms and behavioural patterns. Before such intervention it is necessary to carry
out detailed diagnostics and assess the disorder by certain tests. After that the child needs to go
into therapy, to be involved into the local community and it is important to adapt the
environment to the child. It is necessary to set the goals of the therapy and decide on the
procedures which are individally adapted to each child. Physical therapy should be focused on
muscle tone, spasm, balance, endurance and strength. Other types of therapy will affect child's
socialisation and communication. Rehabilitation of autistic children also involves educating
their parents, so they can implement therapeutic procedures at home. The object of this thesis
is to line out he therapeutic procedures that are implemented to help the autistic children.

Another objective is to show the role of a physical therapist in treating autistic disorder.

Keywrods: autism, diagnostics, therapy, abilities, education
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1. UVOD

Autizam je slozeni neurorazvojni poremecaj mozga koji se opisuje kao povlacenje osobe u
sebe, izbjegavanje vanjskog svijeta te izbjegavanje kontakta sa vanjskim svijetom. Takoder
osobe koje boluju od autizma imaju veliku potrebu za postivanjem rutine i dnevnih rituala.
Autisticne osobe imaju potesko¢e u primanju informacija iz okoline te interpretiranje istih.
Neadekvatno primanje i interpretacija informacija iz okoline predstavlja problem u obavljanju
aktivnosti svakodnevnog zivota. Zbog potesko¢a u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
autisticnim osobama potrebna je svakodnevna pomo¢ i podrska roditelja i obitelji. Uz roditelje
autistiénim osoba potrebna je pomoc¢ i od strane fizioterapeuta te drugih zdravstvenih djelatnika.
Autizam se jo$ naziva i poremecaj ponasanja koji se javlja do trece godine Zivota i zahvaca sve
vedi broj djece. Istrazivanja potvrduju da je prevalencija autizma oko 1 na 1000 djece. Takoder
da je prevalencija poremecaja iz autisticnog spektra 6-7 na 1000 djece. Najcesce autizam
zahvaca djeCake pa je odnos izmedu djeCaka i djevojcica 4:1. Porast dokazanih slucajeva
autizma objaSnjava se boljim dijagnostickim postupcima te ranijim prepoznavanjem
poremecaja. Ovaj poremecaj moZe varirati od blagog poremecaja sa jedva primjetnim
simptomima do vrlo teskog poremecaja. Djeca koja boluju od blagog oblika autizma imaju
mogucnost zavrSavanja obrazovanja, zaposlenja. Takva djeca nisu ovisna o roditeljima premda
im je za obrazovanje potrebna pomo¢ asistenta. Kod teSkog oblika autizma djeca su
svakodnevno ovisna o svojim roditeljima i o stru¢noj pomo¢i. Navedeni poremecaj se javlja u
ranoj djecjoj dobi te je za otkrivanje potrebna iscrpna dijagnoza. Nakon otkrivanja autizma
roditeljima je neophodna stru¢na pomo¢ kao i pomo¢ terapeuta kako bi roditelji razumjeli stanje
djeteta te mu na najbolji moguci nadin pomogli u osamostaljenju te obavljanju svakodnevnih

aktivnosti [1].



2. Autizam

Autizam se definira kao pervazivni razvojni poremecaj koji pocinje u ranom djetinjstvu u
dobi do 3. godine zivota. Ovaj poremecaj traje cijeli zivot 1 zahvaca psihicke funkcije. Autizam
se opisuje kao promijenjeno ponaSanje u svim podrucjima sredi$njeg zivéanog sustava (u
daljnjem tekstu SZS-a). U SZS-u dogadaju se promjene na motori¢kom, perceptivnom,
intelektualnom, socijalnom i emotivnom podrucju. Djeca s autizmom imaju poteskoce u
uspostavi kontakta s roditeljima i drugom djecom, razvoj govora ¢esto je zakasnjeli (prisutna
eholalija, metalalija, neadekvatna upotreba zamjenica), ponavljajuce igre i inzistiranje na
postivanju odredenog reda. Djeci s autizmom nedostaje masta, ali su normalnog tjelesnog
izgleda. Neka djeca s autizmom su izrazito inteligentna, imaju izraZzenu kreativnost, sposobnost
rjeSavanja matematickih zadataka kao i glazbeni talent. Poremeca;j se pojavljuje ¢esée u djecaka

nego u djevojcica [1].

Autizam je ,,ekstremno osamljivanje i samoizolacija“ koje se prepoznaje izbjegavanjem
socijalnih kontakata. Autisticno dijete ima potrebu za dnevnim rutinama, ritualima kao i
nepromjenjivo$¢u okoline. Djeca pokazuju veliku povezanost sa odredenim predmetima, a
ukoliko dode do promjene rutine u takve djece pojavljuje se strah i napadaji panike. Takoder
odredene predmete koriste na neobi¢an i nefunkcionalan nacin (npr. lupanje zlicom po stolu
umjesto hranjenja i sl.). Karakteristi¢na su stereotipna ponaSanja poput nekontroliranog
mahanja rukama, skakutanje na mjestu i slicni ponavljajuci pokreti. Kod navedenog poremecaja
moguce je oStecenje govora koje dovodi do mutizma ili do nefunkcionalnog govora (eholalija,
perservacija, metafori¢ki govor ili neadekvatna upotreba zamjenica). Djeca S autizmom o sebi
govore u trecem licu jednine i imaju velikih poteSkoca u interpretaciji informacija primljenih iz
okoline. Zbog navedenih poteskoc¢a djeca se tesko snalaze u svojim svakodnevnim
aktivnostima. Roditelji koji imaju dijete s autizmom vrlo ¢esto iznose informacije da su takva

djeca sama sebi dovoljna kao i da su najsretniji kada ih se ostavi na miru [2].

Prve poteskoce kod svog djeteta najcesce roditelji uoce nakon hospitalizacije ili odvajanja
od majke. Takoder navode da se poteskoce javljaju 1 nakon veceg stresa ili bolesti popracenom
visokom temperaturom. Daljnjim proucavanjem djeteta vrlo ¢esto se ustanovi da su poteSkoce
bile prisutne i ranije, ali roditelji nisu obracali paznju na to. Neki raniji simptomi koji upucuju
na poremecaj su odbijanje dojke, poteskoCe sa spavanjem, izostanak kontakta s majkom i
okolinom. Poteskoce povezane sa autizmom se mogu pojaviti u ranom djetinjstvu, ali takoder i

kasnije u pocetnom razdoblje normalnog fizioloskog razvoja djeteta. Autizam sa sobom nosi i
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jo§ neke negativne posljedice koje se povezuju sa djetetovim nerazumijevanjem okoline,
nemoguc¢no$cu iskazivanja vlastitih osjecaja i poteSkocama u nacinu izrazavanja. Kod takve
djece javlja se agresivnost, autoagresivnost pa ¢ak i seksualna agresivno. Ove posljedice znatno
utjecu na dijete, ali i na roditelje pa je potrebno prevenirati posljedice i upoznati okolinu sa

djetetovim ponasanjem [3].

3. Poremecaji autisticnog spektra

Pervazivni razvojni poremecaji raznolika su skupina poremecaja u ranoj dje¢joj dobi. Ovi
poremecaji nepoznate su etiologije, ali ukljucuju organske ¢imbenike, genetske, biokemijske i
imunoloske. U ovoj skupini poremecaja predstavnik je autisti¢ni poremecaj. Kod pervazivnih
razvojnih poremecaja tesko je odijeliti razli¢ite nozoloSke entitete sa slicnom klinickom slikom.
Takoder za pervazivne razvojne poremecaje karakteristi¢no je oste¢enje razvojnih podrucja kao
Sto su podrucja socijalne interakcije, verbalne i neverbalne komunikacije, ograni¢enih interesa,
stereotipnog ponasanja. Svi pervazivni razvoji poremecaji su zasebni i zahtijevaju posebne

dijagnosticke kriterije [4].

Prema DSM-IV Klasifikaciji (eng. Diagnostical and Statistical Manual of Mental

Disorders) prevazivni razvojni poremecaji se pod Sifrom F84 klasificiraju u nekoliko skupina:

e Autisti¢ni 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, ukljucujudi i atipicni autizam F84.9 [1]

3.1. Autisti¢ni poremecaj F84.0

Autisti¢ni poremecaj joS se naziva i djecji autizam ili Kannerov sindrom. Ovaj poremecaj
karakterizira nenormalno funkcioniranje na podru¢jima socijalne interakcije, komunikacije 1
ograniCenja stereotipnog ponaSanja. Takoder ovaj poremecaj ukljucuje 1 fobije, poremecaje
spavanja i hranjenja, razli¢ite napadaje bijesa i agresije. Kod djece sa autistiénim poremecajem

uoCava se zatvaranje djeteta od vanjskog svijeta, strah od promjene rutine, osebujan govorni



jezik. Kod zatvaranja sa vanjskim svijetom autisticna djeca nemaju normalnu povezanost sa
svojim roditeljima, nema smjeska i pogleda oc¢i u o¢i. Kod promjene rutine u djeci se javlja
osjecaj straha, ali i napadaji panike. Djeca koja imaju problema sa govorom kasnije po¢nu
pricati, za sebe govore u tre¢em licu jednine, Cesto su prisutne gramaticke pogreske... Kod
Citanja tekstova autisticnoj djeci nedostaje melodicnosti, pogresno naglaSavaju dijelove rijeci

ili recenice [1].

3.2. Rettov poremecaj F84.2

Rettov poremecaj je progresivni neurorazvojni poremecaj koji se javlja od Sestog do
osamnaestog mjeseca zivota. Ovaj se poremecaj ¢es¢e pojavljuje u djevojcica nego u djecaka 1
Cesto se zamjenjuje sa autisti¢nim poremecajem. Godine 1966. Rettov poremecaj prvi je opisao
Andreas Rett. On Rettov poremecaj opisuje kao progresivnu encefalopatiju. Poremecaj se
manifestira razli¢itim simptomima, kao $to su: autisticno ponasanje, intelektualno propadanje,
progresivna ataksija. Pervazivni razvojni poremecaji opisani su kao poremecaji nepoznate
etiologije. Medutim brojna istrazivanja Rettovog poremecaja dokazuju da je uzrok poremecaja
mutavija gena. Prevalencija Rettovog poremecaja je jedan na 15 000 zenske novorodencadi. U
Hrvatskoj prema ovim podacima moguca je pojava dvije djevoj€ice godiSnje koje boluju od
ovog poremecaja. Trudnoca, porodaj i razvoj djeteta izgledaju normalno do 6. mjeseca Zivota,
kada nastupaju prvi simptomi bolesti. Djeca su naj¢esc¢e izrazito mirna, ne napreduju. U drugoj
polovici prve godine primjecuje se zastoj u psihomotornom razvoju. Dijete je nezainteresirano
za okolinu, prestaje puzati, dijete kasno pocinje stajati 1 teSko odrzava ravnotezu. Jo$ neki od
simptoma Rettovog poremecaja mogu biti 1 loSa komunikacija, zastoj u razvoju fine 1 grube

motorike, prisutno je iznenadno vriskanje [1].

Tijek Rettovog poremecaja razlikuje se od autisticnog poremecaja. Nakon razdoblja
normalnog razvoja djeteta nastupa razdoblje propadanja djetetovih funkcija. Tijek bolesti

opisan je u Cetiri glavna stadija [3].

I.  Stadij bolesti karakterizira zaostajanje u razvoju koje traje od nekoliko tjedana do
nekoliko mjeseci, a pocinje izmedu sedmog i 18. mjeseca djetetova zivota.
Il.  Stadij je stadij kada dijete gubi postignute vjestine i komunikaciju. djevojcice Cesto gube

kontakt o¢i u oci, prisutne su poteskoce u disanju i epilepti¢ni napadi. Takoder



djevojcice su loSeg raspoloZenja, uz prisutne stereotipne pokrete kao Sto je ucestalo
prinoSenje ruku ustima. Drugi stadij Cesto traje od nekoliko tjedana do druge godine.

I1l.  Stadij karakterizira pseudostacionarni period u kojem djevoj¢ice poc¢inju komunicirati.
Djevojcice odrzavaju sposobnost kretanja uz sporu neuromotornu regresiju. Neke
djevojcice ostaju nepokretne zbog hipotonusa. Ovaj stadij moze trajati godinama pa cak
I desetlje¢ima.

IV. U ovom stadiju nastupa potpuna motoricka nesamostalnost, propadanje psihic¢kih
funkcija. Takoder prisutna je 1 distalna distorzija. U ovom stadiju djevojCice ne nauce

Cak ni sjediti ni hodati, a stadij moze trajati i desetlje¢ima pa ¢ak i dozivotno [3].

3.3. Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu F84. 3

Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu u literaturi se opisuje kao dezintegrativna psihoza
koja nastaje u razdoblju od tre¢e do pete godine Zivota. Ce$éa je u djetaka nego u djevojéica.
Ovaj poremecaj Cesto se zamjenjuje sa autizmom jer su simptomi vrlo sli¢ni u oba poremecaja.
Kod dezintegrativnog poremecaja nakon zdravog razdoblja nastupa stanje pogorSanja
djetetovoj zdravstvenog stanja. Dijete naglo prestaje komunicirati, nastupa osiromasenje
govora ili ¢ak potpuni prestanak govora. Takoder za ovaj poremecaj karakteristicno je da dijete
ne kontrolira sfinktere te da zaboravlja naucene vjeStine. Djeca su nezainteresirana za okolinu
i izgledaju nezainteresirano za vanjski svijet. Etiologija dezintegrativnog poremecaja je
nepoznata, ali se poremecaj moZe pojaviti nakon nekog cerebralnog osSte¢enja (encefalitis).

Prognoza ovog poremecaja je izrazito loSa zbog simptoma koji zahvacaju dijete [3].

3.4. Aspergerov poremecaj F84.5

Aspergerov poremecaj prema DSM-IV klasifikaciji nalazi se pod Sifrom F84.5. Poremecaj
je definiran kao socijalni deficit i ograni¢enost interesa. Slican je autizmu, ali kod Aspergerovog
poremecaja govor je dobro razvijen kao i1 kognitivne sposobnosti. Djeca imaju normalan
simptoma za ovaj poremecaj je izrazita motoricka nespretnost kod djece. Uz dobro razvijen
govor pojavljuju se poteskoce u komunikaciji, djeca su Cesto naivna, asocijalna, a govor im je

monoton. Prvi pokazatel] ovog poremecaja je neprikladan kontakt ocima, ali i



nezainteresiranost za drustvo vr$njaka. Ovaj poremecaj je ozbiljan i1 zahtjeva rano otkrivanje
kao i adekvatnu stru¢nu pomoc. Da bi se Aspergerov poremecaj na vrijeme otkrio definirani su
kriteriji za dijagnosticiranje poremecaja. Dijagnoza poremecaja se sastoji od Sest kriterija koji
moraju biti ispunjeni kako bi se utvrdilo radi li se o Aspergerovom poremecaju. Nakon

dijagnostike poremecaja djeci je potrebna cjeloZivotna pomo¢ i podrska [5].

3.5. Atipicni autizam F84.9

Atipi¢ni autizam jo$ se naziva i atipi¢ni razvoj ili atipicna psihoza. Atipi¢ni autizam ima
slicne simptome autizmu. Dijete koje boluje od atipicnog autizma povlaci se od ljudi, ne
ostvaruje kontakt o¢i u o¢€i, ¢esto ima napadaje anksioznosti i ljutnje. Govor upotrebljava na
nekomunikativan nacin, ¢esto je prisutan mutizam, ravnoduSnost. Uzroci atipi€nog autizma
mogu biti nasljedni i bioloski, takoder se navode i psiholoski ¢imbenici. Razlika izmedu
atipi¢nog autizma i autizma je tome $to su neispunjeni dijagnosticki kriteriji te se razlikuju u

razdoblju pojavljivanja. Atipi¢ni autizam javlja se nakon trece godine Zivota [1].

4. Sposobnosti osoba s autizmom

Osobe sa autizmom koje imaju posebne sposobnosti jo§ se nazivaju i autistic- savant ili
idiot- savant osobe. Savant oznacava ucenu osobu. Svaka osoba posjeduje neku sposobnost
koja ga karakterizira pa tako i osobe s autizmom. U autisti¢nih osoba ¢e$¢e se pojavljuju neke
sposobnosti. Sposobnosti se odnose na rjeSavanje matematickih zadataka, dobro pamcenje,
odredene glazbene 1 likovne sposobnosti i razne druge. Autisticna djeca koja posjeduju
odredene talente imaju poviSenu razinu serotonina u krvi od druge autisticne djece bez talenta.
Talenti kod autisti¢ne djece se pocinju primjecivati u drugoj 1 trecoj godini, a postoji teorija
koja upucuje na to da netko iz obitelji ima slicnu sposobnost kao i autisti¢no dijete. Talentirane
osobe mozemo podijeliti u 3 skupine: 1. osobe koje dobro pamte i mogu izracunati kalendar,
zatim druga skupina su osobe imaju talent za glazbu. Posljednja podjela su osobe koje su
nadarene za umjetnost [6].



4.1. Glazbene sposobnosti i pamcenje

-----

posjeduju autisticna djeca. U ove sposobnosti najces¢e spada auditivno pamcenje. Neka
autisti¢na djeca imaju sposobnost ponavljanja dugackih melodija poslije jednokratnog slusanja
pjesme. Takoder jedan od poznatijih glazbenika s autizmom je i Tim Baley koji je bio vrsni
pijanist. Vlastitim iskustvom upoznala sam djecaka koji izrazito lijepo pjeva bez da je ucio
jjednu notu pjesme. Djecaka Cesto nazivaju 1 Beckim djeCakom zbog njegove melodicnosti.
Pamcenje je sloZzena sposobnost koja obuhvacéa nekoliko razli¢itih vrsta. Najpoznatiji oblici
pamcéenja kod autisti¢ne djece su vizualno i auditivno pamcenje, kao i paméenje koje sadrzi
razli¢ite oznake. Glavni glumac iz poznatog filma Kisni ¢ovjek, Kim Peek imao je sposobnost

reproducirati cijele knjige nakon jednog Citanja [6].

4.2. Matematicke i pseudoverbalne sposobnosti

Autisticna djeca Cesto su poznata po rjeSavanju matematickih operacija sa
viSeznamenkastim brojevima. Imaju sposobnost rjeSavanja slozenih matematickih operacija

napamet 1 bez pogreske.

Pseudoverbalne sposobnosti su sposobnosti reproduciranja cijelih tekstova. Postoji
mogucnost da se tekstovi reproduciraju ako su i1 na stranom jeziku. Djeca koja imaju
pseudoverbalne sposobnosti nemaju dobro razvijen govor i imaju potesko¢a u razumijevanju

tudeg govora, ali imaju sposobnost brzog pamcenja i reproduciranja nepoznatih tekstova [1].

5. Uzroci autizma

Autizam kao i drugi poremecaji ima svoju etiologiju koja nije u potpunosti dokazana.
Medutim mnoga istrazivanja upucuju da kada je rije¢ o autizmu postoji viSe uzro¢nika koji daju
sli¢nu ili istu klini¢ku sliku. Klinic¢ka slika koja moze biti povezana 1 sa drugim poremecajima
najcesce se odnosi na poremecaje verbalne i neverbalne komunikacije, socijalne interakcije,
stereotipnog ponasSanja i dr. U proslosti se govorilo o dvjema teorijama o uzrocima autizma.

Psiholoska teorija navodila je da je uzrok autizmu nenormalna interakcija unutar obitelji, hladno
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ponasanje majke prema djetetu. Druga teorija je organska teorija koja navodi da je uzrok
autizmu mozdani poremecaj koji uzrokuje odredeni hendikep sa specificnim simptomima.
Psihogeni ¢imbenici kao $to su mrznja majke prema djetetu, separacija od roditelja, nedostatak
majcine ljubavi, traumatski dogadaji u djetinjstvu takoder dovode do pojave autizma. Razni
stresovi, konflikti 1 traumatski dogadaji ne moraju biti isklju¢ivo uzrok autizmu. Poznato je da

neki od odvih ¢imbenika mogu uzrokovati i druge poremecaje i bolesti [1].

Kao jedan od mogucih uzroénika autizma navode se i genetski ¢imbenici. Za razvoj
autizma navode se problemati¢na trudnoca u kojoj je doslo do ostec¢enja ploda, hipoksija pri
porodaju, rane infekcije ili mikrotraume sredi$njeg ziv¢anog sustava. Ove promjene uzrokuju
poteskoce u funkcioniranju, strukturna oStecenja, a najcesc¢a je pojava epilepticnih napadaja u
razdoblju puberteta. Razna istrazivanja potvrdila su da su najces¢i uzrocnici autizma poremecaji
mozdane funkcije i mozdana oSte¢enja. Mozdano oSte¢enje mogu uzrokovati oSte¢enja mozga
u ranoj trudnodi i ta oSte¢enja mogu rezultirati pojavom autizma. Boschova studija istrazivanja
navodi da su moguéi uzro¢nici autizma organski Cimbenici. Uz genetske ¢imbenike
najzastupljeniji su organski Cimbenici koji se odnose na poremecaje jezika i govora.
Nemoguénost da autisticno dijete govori ili da razumije tudi govor povezano je sa raznim
drugim simptomima. Takoder autisticna su djeca slabo osjetljiva na dodire te neadekvatno

odgovaraju na podrazaje iz okoline [3].

5.1. Genetski ¢imbenici

Kao $to sam ve¢ navela autizam je poremecaj kojeg uzrokuje skupina razlicitih cimbenika,
izmedu ostalog 1 genetski ¢imbenici. Genetski ¢imbenici povezani su sa promjenama nekog
gena ili skupine gena. Veca skupina ostecenih gena povecava rizik za nastanak autizma. Isticu
se geni koji su povezani uz rad srediSnjeg zZiv€anog sustava te geni koji su vazni za adheziju
stanica u sinapsi. Geni koji su vazni za funkciju nabrojanih stanica su neurolignin te gani
SHANKS, EN2, HOXBL1 i drugi. Najcesce se navodi da se autizma pojavljuje kod blizanaca i
to jednojajcanih blizanaca. Razlog zbog kojeg vise obolijevaju jednojajcani blizanci je taj Sto
jednojajcani blizanci dijele gene, dok dvojajcani dijele samo polovicu gena. Potvrdeno je da
60-90 % jednojajcanih blizanaca oboje imaju simptome povezane sa autizmom, dok je kod
dvojajcanih blizanaca taj postotak znatno manji, samo 24%. Uz bracu i sestre nositelji genetskih
¢imbenika mogu biti 1 roditelji. Ako je potvrden autizam kod jednog djeteta istrazivaci smatraju

da 1 roditelji imaju neke simptome autizma. Kod roditelja su pronadene pojave neurotizma,
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opsesivnosti, depresije, emocionalni problemi. Takoder jedan od genetskih ¢imbenika je i

starija dob roditelja kao i pojava reumatoidnog artritisa i dijabetes melitusa tipa I. kod majke

[7].

5.2. [EtioloSka heterogenost

EtioloSka heterogenost je takoder moguci uzrok nastanka autizma. Autizam Se povezuje uz
poremecaje poznate etiologije kao Sto je kongenitalna rubeola, tuberoznu sklerozu, infantilni
spazam, fenilketonuriju... Autisti¢na djeca imaju normalan tjelesni razvitak, ali u otprilike 20
do 30% u pubertetu dobije epilepti¢ni napadaj. Epilepti¢ni napadaji su karakteristi¢ni iskljucivo
za autizam 1 ne pojavljuju se u drugim poremecajima. Jedno od cestih pitanja na koje ne
mozemo odgovoriti je razlikuje li se autizam s obzirom na klinicku sliku, spol, pojavu
epilepsije. Etioloska heterogenost se mora uzeti kao stvarnost. Od svih psihijatrijskih sindroma
autizam je jedini poremecaj koji je najviSe istraZivan i najbolje poznat, ali isto tako ima

nepoznatu etiologiju [3].

5.3. Pseudodinamsko tumacenje etiopatogeneza autizma

Psihodinamsko tumacenje etiopatogene autizma tumaci se kao poremeceni razvoj
objektivnog odnosa. To tumacenje odnosi se na poremecaj razvoja odnosa djeteta prema
vanjskom svijetu, tj. dogadajima kojima dijete gradi svijet oko sebe. Novorodence zapaza samo
osjete koji potjeCu od vlastitog tijela. Daljnjim razvojem dijete bolje zapaza okolinu, majku,
obitelj. Dijete u majci vidi osobu koja ga hrani, presvladi, igra se s njima, pruza mu ljubav.
Dijete svoju ugodu iskazuje smijeSkom. PruZanje ugode je obostrano i nastaje faza koja se
naziva simbiotska faza. U toj fazi dijete je ovisno o majci. Ukoliko je ta faza uspjesna, dijete se
privikava na vanjski svijet i okolinu. Kod autisti¢nog djeteta koje je suoceno sa traumatskim
iskustvom te ukoliko je ometano u razvoju, dijete se pocinje zatvarati u svoj svijet. Dijete odbija
okolinu 1 vanjske ¢imbenike, ne privija se uz majku, zanemaruje igracke. Kao glavni simptom
je izostanak smijeSka, ali 1 smetnje u sisanju i spavanju. Posljedica neadekvatnog razvoja
objektivnih odnosa je neadekvatni simbiotski odnos te nesposobnost odgovora djeteta na

majcinu brigu ili prepoznavanje emocija majke [3].



6. Dijagnostika autizma

Kako bi se utvrdili radi li se zapravo o autizmu ili je rije¢ o nekom drugom poremecaju
potrebno je postaviti detaljnu dijagnozu. U male djece postavljanje dijagnoze autizma ponekad
je teSko. Za $to stru¢nije postavljanje dijagnoze potrebno je prikupiti anamnesti¢ke podatke,
intenzitet prisutnih simptoma, dob djeteta, intelektualno funkcioniranju kao i ciljanu
medicinsku dijagnostiku [2].

Postoji nekoliko kriterija pomocu kojih je moguce dijagnosticirati autizam. Kannerovi
kriteriji obuhvacaju simptome kao $to su nemoguénost djeteta da uspostavi normalan kontakt
o¢ima, zakasnjeli razvoj govora i upotreba govora na nefunkcionalan nacin. Takoder ovi
kriteriji obuhvacaju i simptome kao §to je ponavljajuca i stereotipna igra, inzistiranje na
postivanju reda, nedostatak maste i sl. Za dijagnostiku se uz Kannerove Kriterije koriste i
Rutterovi kriteriji. Rutter isti¢e da su oStecenje socijalnog razvoja s mnogim drugim specijalnim
karakteristikama koje odstupaju od djetetove intelektualne razine, zakasnjeli i izmijenjeni
razvoj jezika i govora jedni od simptoma autizma. DSM-1II-R su kriteriji koji su nastali na
temelju Rutterovih kriterija. Ovi kriteriji za razliku od Rutterovih obuhvacaju samo tri skupine
simptoma, a to su: poremecaj socijalne interakcije, poremecaj verbalne i neverbalne

komunikacije i poremecaj interesa i motorike [8].
Glavni simptomi koji upuéuju na autizam su:

e Zaostajanje u razvoju govora

e Ne voli promjene rutine na koju je dijete naviklo
e Ne odaziva se na ime sa 12.mjeseci starosti

e Ponavljajuca igra

e Pljesc¢e rukama

e Ponavlja naucene fraze ili neposredan govor

e |zostaje pokazna gesta nakon 14.mjeseci starosti
e Izostanak kontakta s o¢ima

¢ Ne odgovara na pitanja

Uz dijagnosticke kriterije kojima se dijagnosticira autizam postoje 1 druge dijagnosticke
metode koje mogu detaljnije utvrditi radi li se zapravo o autizmu. Najprije je potrebno uz
anamnesticke podatke napraviti i detaljne laboratorijske pretrage (standardne krvne nalaze,

GUK), rendgenske pretrage kao $to su CT i MR mozga. Potrebno je napraviti i
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elektroencefalografiju (EEG) snimanjem tijekom noci te nakon neprospavane no¢i. Danas se
sve viSe provodi genska analiza koja proucava promjene na genima koji utjecu na autizam. Za
postavljanje sigurne dijagnoze nuzno je napraviti i okulisticki pregled te objektivnu

audiometriju [8].

6.1. Upitnici za procjenu autizma

Kako bismo potvrdili dijagnostiku autizma koristimo odredene upitnike. Dobra procjena
daje nam moguc¢nost sastavljanja edukacijsko- rehabilitacijskog programa. Procjena se obavlja
koristeci razli¢ite upitnike i psihometrijske instrumente koji su namijenjeni iskljucivo djeci 1
osobama s autizmom. Instrumenti i upitnici ne sluze samo za dijagnostiku ve¢ i za poboljSanje
terapije i edukacije. Upitnicima se procjenjuju specifiéne i opée sposobnosti djeteta. Za

procjenu autizma koristi se nekoliko upitnika za koje je vazno iskustvo ispitivaca [3].

6.1.1. Opservacijski protokol za dijagnostiku autizma (ADOS upitnik)

Opservacijski protokol za dijagnostiku autizma (engl. Autisam diagnostic observation
schedule, u daljnjem tekstu ADOS) je najpouzdaniji upitnik koji se najces¢e koristi u
postavljanju dijagnoze i procjeni osoba s autizmom. Upitnik je namijenjen djeci i adolescentima
sa razli¢itim razvojnim 1 kognitivnim poteSko¢ama. ADOS upitnik koristi se za opservaciju
socijalnog 1 komunikativnog ponaSanja. Upitnik se sastoji od Cetiri modula koja ovise o

djetetovoj komunikaciji (Tablica 6.1.1.1.).

Tablica 6.1.1.1. ADOS upitnik. lzvor: /Z. Bujas Petkovi¢, J. Frey Skrinjar i sur.,2010.]

Modul 1. Djeca mlada od 6 godina s nerazvijenim
govorom

Modul 2. Djeca sa oskudnim ili frazeoloSkim govorom

Modul 3. Djeca s Aspergerovim poremecajem, djeca i

adolescenti sa teCnim govorom
Modul 4. Djeca s Aspergerovim poremecajem, odrasli

i adolescenti sa dobro razvijenim govorom
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ADOS upitnik omogucava ispitiva¢u da odredi razvojnu razinu na tri podrucja simptoma
autisticnog spektra u podrucju socijalizacije, komunikacije i repetativnim i stereotipnim

pokretima. Upitnik se provodi u trajanju od 30 do 45 minuta [1].

6.1.2. Dijagnosticka check- lista za djecu poremecena ponasanja

Dijagnostic¢ka check-lista prvi je upitnik koji se koristi za klasifikaciju autizma. Postoje dva
oblika upitnika. Prvi oblik se sastoji od 76 pitanja na koja su odgovarali roditelji. Pitanja se
odnose na podatke o djetetovu rodenju, razvoju govora i drugih sposobnosti. Takoder sadrze
pitanja i o ponaSanju djeteta te o karakteristicnim simptomima i obiteljskoj anamnezi. Drugi
oblik je modificirani upitnik koji se sastoji od 80 pitanja. U modificiranom upitniku pitanja se
odnose na socijalnu interakciju, razvoj govora, reakcije na podrazaje. Upitnik sadrZi 1 pitanja o
motorici i kognitivnom razvoju i percepciji. Za svaki odgovor postoje pozitivni i negativni
bodovi, a to ovisi jesu li odgovori na pitanja karakteristi¢ni za autisticno ponasanje ili nisu. lako
je ovaj upitnik pouzdan i koristan, pomocu njega se ne moze sa sigurnoséu postaviti dijagnoza

autizma [3].

6.1.3. Instrument za procjenu ponasanja autisti¢ne i atipi¢ne djece (BRIAAC)

Instrument za procjenu ponasanja autisticne i atipicne djece (engl. Behavior rating
instrument autistic children) (u daljnjem tekstu BRIAAC). Sastoji se od osam skala koje mjere
ponaSanje u podrucjima poput odnosa prema odraslima, komunikaciji, ovladavanju vjestina,
vokalizaciji 1 ekspresivnom govoru. Svaka se skala dijeli na 10 stupnjeva s opisom ponasanja
u rasponu od tipi¢nog autisti¢nog do ponaSanja normalnog cetverogodisnjaka. BRIAAC upitnik
ima obiljezje izravnog empirijskog opisa ponaSanja koji je temeljen na opisu opservirane djece.
Dobra strana ovog upitnika je $to nudi objektivno i precizno definirano ponaSanje. Takoder,
nudi opis razvojne progresije od normalnog do ekstremno devijantnog ponasanja. Uz dobre
strane postoje i loSe strane upitnika. LoSa strana upitnika je $to je teZe razlikovati podskupinu
autizma i drugih psihickih poremecaja i mentalne retardacije, ali ipak moze biti koristan u

postavljanju dijagnoze [3].
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6.1.4. Sustav za ocjenu ponasanja

Sustav za ocjenu ponaSanja autisti¢ne djece u pocetku se sastojao od 67 pitanja, a sada se
sastoji od 24 pitanja. Koristi se kako bismo procijenili ponasanje autisticne i zdrave djece.
Procjena je podijeljena u Cetiri skupine: 1. osamljenost, 2. odnos prema stvarima, 3. odnos
prema ljudima i 4. govor. Svaka od ove Cetiri skupine podijeljena je u 10 intervjua koji sadrze
informacije o djetetovu ponasanju te se ti podaci usporeduju s podacima djece iste dobi. Dijete
se procjenjuje na nacin da mu se daju igracke primjerene za njegovu dob te se dijete promatra
kroz skan ili snima video. Pomocu sustava za ocjenu ponasanja mogu se odijeliti autisti¢na,

mentalno retardirana i zdrava djeca, ali on ne moze biti zamjena za klini¢ku dijagnozu [3].

6.1.5. Lista za procjenu ponasanja autisti¢ne djece (ABC)

Lista za procjenu ponasanja autisti¢ne djece (engl. Autisam behavior check-list) (u daljnjem
tekstu ABC) je jedna od rijetkih koja se primjenjuje za procjenu autizma. ABC lista se sastoji
od 5 dijelova koji podrazumijevaju razlicite aspekte autisticnog poremecaja. 57 simptoma
rasporedeno je u 5 skupina kao §to su: 1. percepcija, 2. odnosi s ljudima i stvarima, 3. koristenje
tijela 1 predmeta, 4. govor 1 5. socijalno ponasanje 1 samozbrinjavanje. Ispitiva¢i ovim
upitnikom ispituju prisutnost ili odsutnost nekog ponasanja. Upitnik je uspjeSan za
diferencijalnu dijagnozu autisticnog poremecaja, mentalne retardacije, emocionalnog
poremecaja i normalne djece. Takoder ABC upitnik koristan je kao screening test koji proucava

nazo¢nost autizma ili simptoma autizma kod nekih sli¢nih poremecaja [3].

6.1.6. Dijagnostic¢ki intervju za autizam (ADI)

Dijagnosticki intervju za autizam (engl. Autistic diagnostic intervju) (u daljnjem tekstu
ADI) je intervju koji se temelji na ispitivacu, a ne na ispitaniku. Upitnik je sastavljen prema
DSM-11I-R I ICD-10 klasifikaciji. ADI upitnik se sastoji od tri glavna podrucja funkcioniranja
(1. komunikacija i govor, 2.2 socijalni razvoj, 3. razvoj igre). Primjenjuje se kod djece u prvih
5 godina zivota. PonaSanje djeteta ocjenjuje se ocjenama od 0 do 3 gdje se 0 odnosi na normalno
ponasanje, a 3 na autisti¢no ponaSanje. ADI upitnik mjeri i socioemocionalno funkcioniranje
kao Sto je zanimanje za socijalna dogadanja, teSkoce u ostvarenju socijalnih odnosa, stvaranje

prijateljstva te uspostavljanje odnosa sa osobama drugog spola [3].
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6.1.7. Psihoedukacijski profil (PEP-R)

Psihoedukacijski profil (u daljnjem tekstu PEP-R) je jedinstven i uspjeSan upitnik za
procjenu slozenih teskoc¢a u ucenju djece s autizmom. Upitnik se sastoji od 3 dijagnosticka
kriterija autisticnog poremecaja: poremecaj komunikacije, poremecaj socijalne interakcije i
stereotipije. Prikladan je za djecu predskolske dobi. PEP-R upitnik sastavljen je od dvije
ljestvice. Jedna ljestvica odnosi se na ponaSanje sa 43 zadatka. Ljestvica ponaSanja sadrzi Cetiri
podruc¢ja ponasanja, a to su: odnos i osjecaji prema drugima, igra i interes za materijale,
senzorno reagiranje i jezik. Druga ljestvica je razvojna ljestvica koja sadrzi 131 zadatak
podijeljen u nekoliko podrucja. Podrucja koja sadrzi razvojna ljestvica odnose se na: imitaciju,

percepciju, finu i grubu motoriku, koordinaciju oko-ruka, kognitivne i verbalne sposobnosti.

PEP-R upitnik koji se primjenjuje kod adolescenata i odraslih osoba sa autizmom naziva se
AAPEP. Ovaj upitnik ispituje sposobnost ispitanika za pojedine zivotne i radne uvjete, a sastoji
se od tri ljestvice sa Sest podruéja ispitivanja. Procjenu pomocu navedenog upitnika mogu
provoditi defektolog, roditelji ili odgajatelji i radni terapeuti. Podru¢ja koja proucavaju su:
radne vjeStine, samostalnost, slobodne aktivnosti, radno-socijalne vjestine, funkcionalna

komunikacija. Nakon izvrsene procjene oblikuje se individualizirani rehabilitacijski programi

[1].

7. Klini¢ka slika autizma

Svako dijete je jedinstveno i posebno na svoj nacin, ali djeca s autizmom imaju nesto
zajednicko. Zajednicke karakteristike djece s autizmom u poteSkoce u komunikaciji, socijalnom
ponasanju, problemi uenja 1 stereotipija, ograniceni interesi, ali 1 problema sa senzornom
integracijom. Takoder autisti¢na djeca imaju poteskoce u prehrani, ali je kod njih prisutan i
strah, promjene u igri, ali i prepoznavanju emocija te izrazavanju istih. Najprije ¢emo uoditi
dijete s autizmom ako prou¢avamo njegov govor, verbalnu i neverbalnu komunikaciju. Takoder
poteskoce u socijalnom ponaSanju i ucenju mogu biti pokazatelji autizma. Autizam se
pojavljuje u prve tri godine zivota, a mozemo ga podijeliti u primarni i sekundarni. U
dojenackoj dobi ponasanje djeteta je drugacije nego kod zdrave djece. Ona su previSe mirna ili

nemirna, ne reagiraju na poznate osobe, izostaje smijesak. Kao prvi znakovi u dojenackoj dobi
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navode se rani poremecaj prehrane (anoreksija, obijanje dojke, prihvac¢anje samo odredene
hrane...), poremecaj sna, placljivost, smanjen interes za igrackama, izostanak kontakta o¢i u
o¢i. S odrastanjem roditelji kod svog djeteta primjecuju izostanak govora te se zbog toga
javljaju kod lije¢nika. U pubertetu se uz tjelesne promjene dogadaju i psihicke promjene.
Agresija kod neke djece postaje izrazenija, a povezana je sa vecom fizickom snagom. Uz
agresiju u pubertetu se kod autisti¢ne djece razvije i epilepsija grand mal tipa. Autisti¢na djeca
imaju normalan Zivotni vijek, medutim epilepsija i nisko intelektualno funkcioniranje mogu

pogorsati prognozu bolesti te ono ima nepovoljan utjecaj na konacni ishod [1, 3].

7.1. Poteskoce komunikacije

Govor je sastavni dio komunikacija koji moze biti promijenjen kod nekih poremecaja.
Ukoliko izostaje govor ili je on manjkav sumnja se na autizam. Roditelji se zbog izostanka
govora javljaju lije¢niku. Ponekad djeca razviju govor do tre¢e godine zivota, ali pojavom
bolesti govor nestaje. Za autisti¢nu djecu karakteristi¢no je upravo to, izostanak ili nerazvijenost
govora. Govor autisticne djece je izrazito oskudan, gramaticki neispravan, najcesce ga koriste
kako bi izrazili fizioloske potrebe kao $to je glad ili zed. Dijete se oslovljava zamjenicom ti,
dok za druge osobe koristi zamjenicu ja. Govor autisticnog djeteta ¢esto je nerazumljiv 1 dijete
stvara nove rijeci te izokrece 1 pogre$no izgovara neke rijeci. Poremecaj govora odnosi se jos i
na promjene u ritmu i intonaciji, visini i naglasavanju rijeci. Djeca ¢esto imaju eholali¢an govor
te doslovno ponavljaju govor drugih. Dijete govori bez emocija te ne moze prepoznati i slabo
razumije tudi govor. Uz poremecaje verbalne komunikacije prisutne su promjene 1 neverbalne
komunikacije. Dijete ne shvaca geste i mimiku drugih ljudi, ali zato radije pokaze stvar koju

zeli nego da imenuje tu Zeljenu stvar [9].

7.2. PoteSkocée socijalnog ponasanja

Promjene u ponasanju autisticne djece vidljive su u pocetku bolesti. DSM-III-R
klasifikacija simptome poremecaja socijalne interakcije svrstava u nekoliko skupina. 1. skupina
se odnosi na nedostatak odgovora na tude emocije, 2. na nedostatak suosje¢anja s drugim
osobama. 3. se skupina odnosi na nedostatak ili smanjenu moguénost imitacije, dok se 4. odnosi

na osamljivanje, a 5. na nedostatak u stvaranju prijateljstva. Mnoga djeca tesko uspostavljaju
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kontakt o¢i u o¢i. Ona mogu dugo gledati u jednu osobu, ali s njom nece uspostaviti nikakav
kontakt. Takoder djeca s autizmom ne reagiraju na tude osjecaje i nece prilaziti drugim ljudima.
Autisti¢na djeca ne znaju odgovoriti na tude emocije, pa ¢esto odgovore na neprikladan nacin.
Igra kod djece s autizmom je nemastovita, a izostaje 1 kreativnosti u igri. U igri ne imitiraju
zivotinje ili zvukove iz prirode. Igra je stereotipna uz postivanje rituala. Kao igracke radije
koriste vlastite ruke nego neku igracku. Povezani su sa nekim predmetom pa taj predmet nose

sa sobom [3].

7.3. Poremecaj stereotipije i interesa

Inzistiranje na poStivanju rutine i rituala jedan je od glavnih simptoma autizma. Uz
postivanje jednoli¢nosti simptomi koji karakteriziraju autizam su 1 stereotipno pokretanje. U
stereotipno pokretanje spada nekontrolirano mahanje rukama, njihanje, pljeskanje i drugi.
Takoder djeca mogu biti okupirana dijelom objekata kao Sto su kotaci na igracki autica.
Autistina djeca inzistiraju na stalnom i istom rasporedu te inzistiraju na detaljima.
Karakteristi¢no za autisti¢nu djecu je da oni organiziraju predmete na precizan i poseban nacin.

Ukoliko se njihov red promijeni, djeca postaju nervozna i uznemirena [3].

7.4. Poremecaj prehrane i igre

Raznolika prehrana korisna je za djetetovo sazrijevanje i odrastanje. Djecu je potrebno
naucditi da jedu raznoliku prehranu. Autisti¢na djeca su poznata po tome da odbijaju neku vrstu
hrane. Jedu odredenu vrstu hrane i jako su izbirljivi. Naj¢es¢e oni biraju hranu po boji, a ne po
okusu hrane (npr. vole jesti samo crvenu hranu poput mrkve, rajCice, ali ne vole zelenu poput
salate ili brokule). Kod jela djeca su jako neuredna, ¢esto ne znaju koristiti pribor za jelo pa
hranu uzimaju rukama. Uz poremecaj prehrane vrlo Cesti problem kod autisti¢ne djece je i
poremecaj igre. Igra je sastavni dio Covjekova djetinjstva, ali i Zivota. Zdrava djeca odmah
nakon rodenja pocinju se igrati. Gledaju svoje ruke, roditelje, a tek kasnije upotrebljavaju
igracke za igru. Kod autisti¢ne djece nacin igranja je ¢udan i osebujan. Cesto se autisti¢na djeca
igraju sama, nemastoviti su, a igre su im stereotipne. I autisti¢na se djeca igraju gledajuci svoje
ruke, ali to gledanje ruku uvijek se odvija na isti na¢in, bez maste. Ona odmicu i primicu ruke

licu te ih okre¢u, maSu rukama i imaju nekontrolirane pokrete mahanja rukama. Kao igracke
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dijete upotrebljava predmete koji nisu za igru. Pa tako za vrijeme ru¢ka umjesto da koristi zlicu
za jelo on se njome igra lupajuci po stolu. Kod autisticne djece ne postoji slozenija igra, jer ta
djeca nemaju sposobnost imitacije. Takoder takva djeca ne vole drustvene igre jer ih ne
razumiju. Autisti¢na djeca se ne igraju s drugom djecom. Isto tako zdrava djeca ne Zele ukljuciti

autistiénu u igru jer oni nisu mastoviti i ne znaju se igrati [10].

8. Fizioterapijski postupci kod autistiCne djece

Nakon postavljene dijagnoze i utvrdivanja autizma pomocu razliitih testova i upitnika
pristupa se procesu lijecenja. Postoje razni fizioterapijski i drugi oblici terapije koji se koriste
u svrhu smanjenja nepozeljnih simptoma autizma kao i nepozeljnog ponasanja kod takve djece.
Takoder terapija se koristi i kao odgojno obrazovani program. Prije pocetka primjene
fizioterapijskih postupaka potrebno je napraviti odgovarajucu fizioterapijsku procjenu te
odrediti ciljeve i svrhu terapije. Isto tako potrebno je odrediti i vrstu tretmana koji ¢e najbolje
odgovarati autisticnom djetetu 1 koji ¢e adekvatno utjecati na smanjenje odredenih simptoma.
Potrebno je imati na umu da individualna terapija ima najbolji ucinak. Njome se potice
samostalnost djeteta i razvoj socijalizacije. Individualnu terapiju potrebno je usmjeriti na
ponasSanje djeteta. Postupci moraju biti izravni, strukturirani 1 snaZzno usmjereni na ponasanje

[11].

Terapija se razlikuje od djeteta do djeteta. Ona treba ukljuciti razlicita podrucja kao $to su
poticanje govora, ponaSanje prilikom jela, poticanje strpljenja, smanjenje samoozljedivanje,
poticanje na igru i mastovitost itd. Kod provedbe fizioterapije vaznu ulogu imaju roditelji. Kao
jedna od sastavnica fizioterapijskog programa je i edukacija roditelja. Edukacije je vaZzna jer
roditelji sa djetetom provode vise vremena nego fizioterapeuti. Stoga roditelji kod kuce trebaju

provoditi odredenu terapiju [3].

Fizioterapijski postupci koji se najces¢e primjenjuju kod autisticne su terapija pokretom,
likovna, glazbena terapija, terapijsko jahanje 1 drugi oblici koji ¢e biti opisani u nastavku. Za
lijecenje autizma koristi se nekoliko pristupa, a najces¢i su psihoanaliticki 1 bihevioralni pristup

[11].
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8.1. Psihoanaliticki pristup

Psihoanaliticki pristup prihvaca osobnost autisticnog djeteta onakvu kakva ona jest. Ovaj
pristup dozvoljava djetetu da izrazi svoje porive i zelje. Kako bi dijete ostvarilo svoje Zelje ovaj
terapijski pristup nudi mu niz podrazaja. Takoder djetetu su omogucenu uvjeti da zadovolji
zelje 1 potrebe, a isto tako omoguéeno mu je da nadoknadi iste. Ovim pristupom terapeuti
postuju djetetov stil Zivota, njegove potrebe i zelje, te takoder postuje i njegovu dinamiku
razvoja. Psihoanaliticki pristup prihvaca i djetetovu razlicitost vode¢i racuna da je svako dijete

individua za sebe [2].

8.2. Bihevioralni pristup

Bihevioralni pristup baziran je na tipu ponaSanja i njegovoj modifikaciji kod osoba s
autizmom. On ukljucuje program za smanjenje nepozeljnog oblika ponaSanja. Takoder koristi
i program za poduc¢avanje socijalnih vjestina, vjestine igre kao i akademske vjestine. Strategije
koje su proizasle i bihevioralnog sustava su: motivacijski program, dobra i sustavna analiza
zadataka za razvoj akademskih vjestina kao i generalizirane tehnike za ustroj novih vjestina. U
bihevioralnom pristupu koristi se strukturiranom tehnikom- poduc¢avanjem diskriminativnim
nalozima DTI [12].

8.3. Program rane intervencije autizma

Rana intervencija ima veliki utjecaj na razvoj djeteta. Ona utjeCe na njegove psiholoske,
socijalne i tjelesne karakteristike. Kreirana je u svrhu podrske obiteljskim modelima interakcije
koji najbolje poticu djetetov razvoj. PoZeljno je da se rana intervencija odnosi na cijelu obitelj,
a ne samo na oboljelo dijete. Kada govorimo o ranom razvoju djeteta on se odnosi na usvajanje
komunikacijskih i govornih vjestina. Rana socijalno-komunikacijska iskustva temelj su za
kasniji razvoj jezika kao i za socijalnu interakciju. Razvojem komunikacijskih vjeStina
smanjuje se nepoZzeljno ponasanje te se povecava sposobnost djeteta da uspostavi interakciju s

vr$njacima [1, 13].

U Tablici su prikazani prioriteti za poducavanje autisti¢ne djece koje je donijelo Nacionalno

vijece za istrazivanja (Tablica 8.3.1.)
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Tablica 8.3.1. Prioriteti za poducavanje autisticne djece 1zvor: [Z. Bujas Petkovic, J. Frey

Skrinjar i sur.,2010.]

1. Funkcionalna spontana
komunikacija
2. Poducavanje u razli¢itim

kontekstima

3. Poducavanje igre, naglasak na igri
s vr$njacima
4. Poducavanje

koje ukljucuje

generalizaciju i odrzavanje
kognitivnih ciljeva u prirodnom
kontekstu
5. Pozitivni pristupi nepoZeljnim
ponasanjima

6. Funkcionalne akademske vjestine

Aspekt ucinkovitih programa, ostvarivanje
tijekom cijelog dana.

Primjena u djetetovom domu kroz tri aspekta
ucinkovitosti: 1. planirana poducavanja za
razvoj funkcionalnih vjestina, 2. pracenje
napretka, 3. primjena i odrzavanje vjestina.
Interakcija s  vrSnjacima pomaze u
socijalnom razvoju djeteta.

Smislene aktivnosti poducavanja djeteta u
kontekstu,

prirodnom poboljsavanje

djetetove motivacije i generalizacije.
Analiza 1 razvoj plana poducavanja
funkcionalnih vjestina.

Smislene, funkcionalne i primjenjive vjestine

u svakodnevnom zivotu djeteta.

U programu rane intervencije najcesce se koriste ABA (primijenjena analiza ponasanja) i
TEACCH (eng. Tretman and Education of Autistic and Related Communications Handicapped
Children) [1,13].

8.4. Terapija lijekovima

Autizam se osim fizikalnom terapijom moze lijeciti 1 odredenim lijekovima. Ne postoji
odredeni lijek kao ni terapijska procedura kojom je moguce u potpunosti izlijeciti autizam, ali
odredeni lijekovi ublazavaju nepoZeljne simptome. Lijekovi mogu djelovati na hiperaktivnost
u ranoj dobi, agresiju i autoagresiju. Ovaj oblih terapije naziva se psihofarmakoterapija.
Lijekovi ne mogu izravno djelovati na inteligenciju, ali mogu neizravno djelovati na uéenje
djeteta. Primjenom odredenih lijekova kod djece dolazi do smirenja anksioznosti,
hiperaktivnosti i agresije, ali to smirivanje simptoma nije trajno i njime se ne sprjecava autizam.
Kod pojave epilepsije u pubertetu autisticna djeca uzimaju antiepileptike. Uz antiepileptike
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najcesc¢e se primjenjuju antipsihotici, antidepresivi te vitaminska terapija. Dozu lijeka potrebno
je prilagoditi djetetu, klinickoj slici bolesti, ali i simptomima. Pozeljno je uvijek krenuti sa
nizom dozom lijeka koju postupno povecavamo. Antipsihotici su lijekovi koji se najcesce
primjenjuju kod djece s autizmom, psihozom i intelektualnim oStecenjem. Postoji nekoliko
vrsta antipsihotika, a danas se najces¢e primjenjuju atipicni antipsihotici. Oni se primjenjuju
zbog nepozeljnih simptoma autizma kao S$to je agresija, autoagresija, hiperaktivnosti. Takoder
ova skupina lijekova moze djelovati i na nesocijalizirano ponasanje, osamljivanje, a isto tako
utjece i na shizofreniju. U pocetku primjene antipsihotika potrebno je davati jedan lijek, a
ukoliko se ne postignu ocekivani rezultati moguce je kombinirati dva lijeka. Terapija
antipsihoticima mora biti strogo pracena te individualizirano dozirana. Lijekovi koji se mogu
primjenjivati kod djece i odraslih su: Risperdion, Klonazepam ili Haloperidol. U skupinu
antidepresiva spadaju inhibitori ponovne pohrane serotonina. Ova skupina lijekova prikladna
je za odrasle osobe koje boluju od depresije, opsesivno-kompulzivnog poremecaja,
anksioznosti. Antidepresivi djeluju na serotonin $§to poboljSava terapijsku ucinkovitost i
smanjuje nuspojave. Kod djece primjenjuje se samo nekoliko vrsta antidepresiva. Najcesce
primjenjivani antidepresivi su: Fluoksetin ili Fluvoksamin. Vitaminska terapija i prehrana imaju
Siroku primjenu kod bolesti nepoznate etiologije. Kod autisticne djece najcesce se primjenjuje
vitamin B6 koji u kombinaciji sa vitaminom C i magnezijem djeluje na poboljSanje kontakta,
smanjenje ispada, napredak u govoru. Kod djecaka sa autizmom preporuca se koriStenje folne

kiseline i folata [1].

8.5. TEACCH program

TEACCH program (engl. Tretman and Education of Autistic and Related Communications
Handicapped Children) se sastoji od dijagnostickih postupaka, procjene sposobnosti i potreba,
podrske za djecu i odrasle s autizmom. Ovaj se program temelji na prilagodbi misljenja i u¢enja
osoba s autizmom. TEACCH program temelji se 1 na razvojnom, kognitivnom, ekoloSkom 1
zdravorazumskom pristupu. U ovom programu potrebno je dobro strukturirati raspored
aktivnosti 1 specifi¢nu organizaciju prostora kao i1 didaktickih materijala. Za TEACCH program
vazno je nakon postavljenih ciljeva izraditi individualizirani program kojem prethodi temeljita
procjena sposobnosti i procjena potreba osoba s autizmom. Program se individualno

prilagodava kognitivnom stilu osoba s autizmom i omoguéava takvim osobama razumijevanje
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slijeda dogadaja. Cilj programa je funkcionalnost i komunikacija. Cilj je i usvajanje $kolskih
znanja i vjestina kao i poboljSanje adaptacije, govora, komunikacije i razumijevanja. Autisticne
osobe se uci ono $to je odraz potrebe, sposobnosti 1 okolnosti u kojoj zive. Poducavanje se
odvija u strukturiranim uvjetima s mnogo Vvizualnih i drugih oblika podrske. To poducavanje
podrazumijeva organizaciju prostora, vremena i materijala. Na kraju ovog programa djeca se
moraju nauciti osloniti na druge ljude kako bi razumjeli svijet. Uloga ucitelja i roditelja je da
nauce gledati svijet o¢ima autisti¢ne djece kako bi im mogli pruziti adekvatnu pomo¢. Danas
se TEACCH program sve vise provodi u Republici Hrvatskoj. Najpoznatija poliklinika koja

provodi ovaj program je Poliklinika SUVAG kao i razni drugi centri za autizam [10].

8.6. Model RIO- floortime

Model RIO jedan je od razvojnih modela terapije koji je utemeljen na odnosima. Ovaj
model omoguéava posredovanje izmedu djeteta i roditelja na nacin prepoznavanja i
sistematiziranja djetetovih razvojnih motorickih i senzori¢kih sposobnosti. Zasniva se na
razvojnoj interaktivnoj teoriji. Vecina kognitivnih vjeStina se razvoja u prvih pet godina Zivota,
a temelje se na emocijama i odnosima. Glavne osobe u ovoj terapiji su roditelji. Floortime
model sastoji se od tri spoznaje koje se odnose na: specifi¢nosti u razvoju misljenja, emocija i
govora, zatim socijalne vjeStine te odnosima koji uklju€uju emocionalnu razmjenu.
Ukljucivanje djeteta na njegovom funkcionalnom, emocionalnom i razvojnom podrucju
potrebno je provoditi sa mnogo topline 1 poStovanja. Ciljevi koje poStuje model RIO su:
uspostavljanje interakcije s djetetom, te uvodenje djeteta u svijet paznje. Takoder cilj ovog

modela je poticanje socijalnog i emocionalnog razvoja [1].

Model RIO sastoji se od 5 koraka koje je potrebno postivati tijekom provedbe terapije.

Opservacija
Pristupanje- otvaranje ciklusa komunikacije
Pracenje djetetova vodstva

ProduZena i proSirena igra

o & w0 N e

Dijete zatvara ciklus komunikacije
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Kada uvjerimo dijete da ga ne Zzelimo ometati, ono ¢e nam omoguciti da mu se pridruzimo

u obavljanju njegovih aktivnosti.

8.7. Terapija pokretom

Terapija pokretom oblik je terapije u kojoj se pokret koristi kao sredstvo lijecenja. U
procesu funkcionalnog osposobljavanja osobe pokret ima vaznu ulogu. Terapija pokretom
provodi s ciljem ocuvanja i povetanja miSi¢ne snage, poboljSanja mobilnosti, povecanja
izdrzljivosti 1 brzine pokreta, korekcije posture, prevencija deformacija i povecanje opsega
pokreta. Terapija pokretom koristi se aktivnim, aktivno-potpomognutim i pasivnim vjeZbama.
Autisti¢noj djeci uz ostale tretmane za ublazavanje simptoma znaCajno pomaze i terapija
pokretom. Cilj terapije pokretom kod autisti¢ne djece je poticanje normalnog tjelesnog razvoja,
ublazavanje stereotipnog drzanja tijela te korekcija deformiteta kraljeznice kao Sto su skolioza,
kifoza ili lordoza. Intenzivne vjezbe djeluju na smanjenje hiperaktivnosti, agresije, autoagresije.
Takoder ima povoljan u¢inak i na deformacije stopala, ali i na posturu djeteta. Terapiju
pokretom potrebno je individualno prilagoditi djetetu i njegovim potrebama i moguénostima.
U sklopu terapije pokretom potrebno je provoditi vjezbe za ravnotezu, koordinaciju, brzinu i
snagu. Takoder provodi se 1 senzorna terapija koja potice razvoj senzorne integracije. Vjezbanje

utjeCe i na djetetovu socijalnu adaptaciju, osobinu licnosti, na igru i kretanje [14, 15].

8.8. Glazbenai likovna terapija

Glazbena terapija oblik je terapije koji se individualno prilagodava djetetu. Glazba pomaze
da se dijete opusti, a ukoliko ne govori Cesto svoje osjecaje izrazavaju glazbom. Ovaj oblik
terapije omogucuje uspostavu komunikacije s djetetom, a cilj joj je razviti djetetov sluh, aktivno
1 pasivno slusanje glazbe, upoznati glazbu i pjevanje. Glazbu terapeuti moraju pazljivo odabrati
nemir, a ne opustanje. Drugi oblik terapije koji se Cesto koristi je i likovna terapija. Ovaj oblik
terapije potice razvoj 1 odgoj autisti¢ne djece. Autisti¢na djeca Cesto crtezom izrazavaju svoje
zelje 1 poruke, te na taj naCin komuniciraju s drugima. Likovna terapija nam omogucuje da se
priblizimo unutarnjem svijetu autisticne djece. Crtezi autisti¢ne djece prepoznaju se po tome
Sto su Cesto stereotipni 1 ponavljaju se na isti nacin. Cilj likovne terapije je poticati djetetovo

samo izraZavanje, rastere¢enje napetosti i upoznavanje sebe kao osobe [16].
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8.9. Terapijsko jahanje

Terapijsko jahanje je oblik terapije koji se provodi na konju ili uz konja u svrhu ostvarenja
terapijskog cilja i poboljsanje kvalitete zivota (Slika 8.9.1.). Uz terapijsko jahanje u svrhu
lijeCenja koristi se i radna terapija, logopedska terapija, psihoterapija i socijalno predskolsko
jahanje. Za izvodenje terapijskog jahanja potrebno je dodatno znanje i vjeStine. Kako bi se
ostvarili ciljevi terapije koriste se trodimenzionalni pokreti konja. Ciljevi terapijskog jahanja
odnose se na poboljsanje tonusa, koordinacije, ravnoteze, poboljSanje disanja i govora. Isto tako
cilj je djelovati na poboljSanje koncentracije i samopouzdanja. Prilagodena je osobama s
posebnim potrebama, osobama koje boluju od misi¢ne distrofije, multiple skleroze, cerebralne
paralize, mentalno oboljeloj djeci, ali i djeci sa autizmom i Downovim sindromom. Terapijsko
jahanje djeluje na normalizaciju miSiénog tonusa, povecanje opsega pokreta, poboljSanje
koordinacije, ravnoteze i cirkulacije. Takoder pozitivno djeluje na djetetovo emocionalno i
socijalno ponasanje. Terapijsko jahanje se provodi tako da osoba sjedi na konju bez sedla te se
na taj nacin prenose impulsi koji facilitiraju pokretanje zdjelice. Facilitacija zdjelice i trening
trupa dobra su terapija osobama koje teSko hodaju ili su u invalidskim kolicima. Neki od
ucinaka primjene terapijskog jahanja su: smanjenje spazma, povecanje misi¢nog tonusa,
sprje¢avanje patoloskih obrazaca pokreta, poboljSanje pokretljivosti i ravnoteze, poboljSanje
koordinacije i izdrzljivosti i bolje emocionalno stanje. Kao kontraindikacije terapijskog jahanje
navode se krivine kraljeznice koje su vece od 30 stupnjeva po Cobbu, artroze, iS¢asenje kuka,

teski oblici osteoporoze i lomovi kostiju, dekubitusi i epilepti¢ni napadi [17,18].

Slika 8.9.1. Terapijsko jahanje

Izvor: https://eklinika.telegraf.rs/
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8.10. Terapija igrom

Terapija igrom moze se primjenjivati kod autisticne djece viSeg intelektualnog
funkcioniranja. Igra djetetu omogucuje da izrazi svoju radoznalost, osjetljivost, fantazije,
osobne dozivljaje. Djeca kroz igru mogu izraziti i svoje strahove, iskazati ljutnju, tugu, veselje.
Terapija igrom prilagodena je djetetu i njegovim potrebama. Takoder igra je prilagodena i
fleksibilnosti, emocionalnom kapacitetu djeteta, privrzenosti roditeljima, ali i sposobnosti
stvaranja prijateljstva. Provodi ju terapeut te je ona sastavni dio obrazovnog programa djeteta
[19].

8.11. Terapija programima ravnoteZe mozga

Terapija programima ravnoteze mozga noviji je oblik terapije. Istrazivanja su pokazala da
elektri¢ni impulsi nisu u ravnotezi te zbog toga dijelovi mozga ne sazrijevaju jednako. Zbog ne
sazrijevanja mozga dolazi do poremecaja komunikacije. Takoder zbog neravnoteze mozga
dolazi do negativnog utjecaja na ponasSanje i uCenje. Neravnoteza izmedu lijjeve 1 desne
hemisfere mozga jo§ se naziva i sindrom funkcionalne razjedinjenosti. Zbog sindroma
funkcionalne razjedinjenosti autisti¢na djeca su iskljuena, ona nemaju osjecaj za prostor.
Takoder imaju poteSkoca u planiranju, ritmu, tonusu misica, problema sa posturom. Autisti¢na
djeca ne mogu na pravilan na¢in dozivjeti osjetila. Terapija programa ravnoteze mozga bazira
se upravo na tom sindromu. Ona se usredotocuje na onaj dio koji je ostecen i koji ne funkcionira
na pravilan na¢in. Odgovaraju¢im vjezbama potice se rast i razvoj slabije polutke kako bi ona
mogla funkcionirati poput zdrave hemisfere. Program ravnoteze mozga koristi deset principa

(Tablica 8.11.1.) [20]:

Tablica 8.11.1. Program ravnoteze mozga Izvor: [R. Mellio, 2016.]

Jedno se stanje manifestira kroz razli¢ite simptome 1 time uzrokuje razne neuroponasajne
poremecaje kod djece.

Mozak ne radi sinkronizirano, a glavni je uzrok disfunkcije poremec¢aja u funkcioniranju
lijeve i desne hemisfere mozga.

Problem u funkcioniranju mora biti to¢no definiran.

Rjesenje problema je popravljanje neravnoteZe mozga, a ne testiranje simptoma.

Funkcionalni problem mozga se mora rjeSavati pojedinacno.
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Tretman se fokusira samo na jednu hemisferu.

Interakcija polutki ponovo dovodi mozak u sinkronizirano stanje.
Mozak i tijelo moraju se razvijati zajedno.

Problemi nemaju samo genetsku osnovu.

Roditelji igraju vaznu ulogu u uspjesnosti tretmana.

8.12. Neurofeedback terapija

Neurofeedback terapija takoder se koristi u lije¢enju autizma. To je metoda koja uc¢i mozak
kako da poboljsa vlastito funkcioniranje. Neurofeedback je podvrsta biofeedbacka koja se
koristi u svrhu prikazivanja funkcije mozga. Snimaju se i prate moZdane aktivnosti bez
djelovanja na njih. Prije poCetka tretmana uzima se detaljna anamneza kako bi terapeut dobio
uvid u pacijentove sposobnosti. Tretman se provodi na nacin da pacijent sjedne u udobnu
fotelju, terapeut mu ocisti mjesta na kojima se primjenjuju elektrode. Nakon postavljanja
elektroda posebnim kompjuterskim programom prati se aktivnost mozga. Terapija se obavlja
na nacin da pacijent igra odredenu igru snagom uma. Ponavljanjem igre mozak u¢i odredenu
aktivnost. Tretman traje 30 do 45 minuta 3 do 5 puta tjedno. Cilj tretmana je da pacijent dobije
povratnu informaciju o radu organizma. Isto tako cilj de da pacijent nauci opaZzati, kontrolirati

i mijenjati odredenu fiziolosku reakciju [21].
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9. Uloga fizioterapeuta

Fizioterapeutima je izrazito vazno upoznati autisticno dijete. Radeci s autisticnim djetetom
fizioterapeut mora postivati njegove Zelje, mogucénosti i sposobnosti. Uloga fizioterapeuta je da
uz provedbu fizioterapijskih postupa educira roditelje. Edukacija roditelja izrazito je vazna jer
roditelji s djetetom provode veéinu vremena. Edukacija bi se trebala sastojati od upoznavanja
roditelja sa dijagnozom bolesti, tijekom i klinickom slikom kao i upoznavanje terapijskih
procedura koje se provode. Provodenjem fizioterapijskih postupaka fizioterapeuti moraju
djelovati na djetetovu ravnotezu, njegovo ponasanje, misicni tonus, izdrzljivost, koordinaciju i
socijalizaciju. Fizioterapeuti svakodnevno prilagodavaju plan i program terapije s obzirom na
djetetovo trenutno stanje. Potrebno je obratiti posebnu paznju na djetetovu komunikaciju te
razumijevanje zadataka. U komunikaciji potrebno je koristiti jasne 1 kratke upute koje ¢e dijete
razumjeti. Fizioterapijske postupke potrebno je provoditi svakodnevno, a roditelje je potrebno
educirati da odredene postupke provode i kod kuée. Za uspjesnost provodenja fizioterapijskih

postupaka vazno je motivirati dijete, ali i roditelje. Potrebno ih je poticati na suradnju i upornost.
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10. Prikaz slucaja

U ovom slucaju prikaz je dje¢aka L.H. kojemu je sa 3 godine dijagnosticiran poremecaj iz
autisticnog spektra. Djecak trenutno ima 13 godina 1 pohada 6. razred osnovne Skole. DjeCaku
je dijagnosticiran poremecaj iz autisticnog spektra kao i odstupanja u socijalnoj interakciji,
odstupanja u kontaktu s o&ima. Zivi sa roditeljima i sestrom blizankom. Roden je iz majéine
prve trudnoce (blizanacke) koja je kao i porod bila uredna. Roditelji su kod djecaka primijetili
da nakon navrSene 3 godine ne govori te da ne reagira na pozive. Odlucili su potraziti stru¢nu
pomo¢. Pri prvom pregledu djecak je nemiran te ne uspostavlja kontakt s o¢ima. Takoder rijetko
uspostavlja komunikaciju, a govori tek 7 rije¢i, ne izraZzava svoje Zelje ve¢ na zeljeni predmet
pokazuje prstom. Isto tako za sebe govori u treCem licu jednine dok za druge upotrebljava
zamjenicu ja. Na postavljena pitanja odgovara u tre¢em licu (npr. Jesi li dobro? Odgovorit ¢e
Jesi.). Kod djecaka nije prisutna agresija. DjeCak ne izrazava svoje misljenje, a ne prepoznaje
ni emocije drugih. Kod prvog pregleda u¢injen je ADOS test za procjenu autizma. Tim testom
utvrdeno je da djecak ima poremecaj iz autisticnog spektra. Utvrdeno je da djecak ne
uspostavlja kontakt o¢ima, da nema socijalnu interakciju te da ima poremecaj u komunikaciji
kao 1 poremecaj paznje. Isto tako ucinjen je test za procjenu svakodnevnih aktivnosti (Vineland
ljestvica). Tom ljestvicom utvrdeno je da je djecak u zoni lakog zaostajanja. Svakodnevne

aktivnosti ne izvodi samostalno ve¢ mu je za to potrebna pomoc.

Djecak L.H. iSao je u dje¢ji vrti¢ u kojem nije ostvarivao kontakt sa drugom djecom. Veéinu
vremena igrao se sam sa posebnim igrackama. Kod zajednicke igre djecak bi u pocetku
sudjelovao, a kasnije bi se povukao i nastavio samostalnu igru. Krenuvsi u $kolu, u pocetku je
bio izoliran, nije se druzio s drugom djecom ve¢ sam ili sa pomagac¢em. U vi§im razredima
pomalo uspostavlja kontakt sa drugom djecom, ali rijetko. Potrebno ga je poticati na grupni rad
iigru. Ostali ucenici dobro su ga prihvatili. Ukljucuju ga u aktivnosti, pomazu mu sa zadacima,
zovu ga na zajednicku igru, ohrabruju ga i pohvaljuju njegov uspjeh. U Skoli najbolji kontakt
ostvaruje sa pomagacem. Radeci kao pomaga¢ u nastavi bila sam suocena s djeCakovim

problemom.

Samostalna igra usmjerena je na stereotipne pokrete. Djecak proucava predmete, te
odredene predmete koristi na neprimjeren nacin. Npr. gumicom za brisanje lupka po stolu, a ne
koristi ju za ispravljanje pogreske u pisanju. Kao predmet za igru djecaku sluze njegove ruke.
On ruke primice i odmice od lica te ih okrece i promatra. Ove pokrete izvodi svakodnevno i

nesvjesno. Kod kuce igra se svodi na stereotipne pokrete rukama te za igru koristi igracku
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kucice. Motiv kucice prikazan na Slici je djecaku najdrazi predmet za igru (Slika 10.1.). Lego
kockice uvijek slaze kao kucicu, kod crtanja detaljno ¢e nacrtati kucu, a ostatak crteza bit je
neuredno nacrtan. Ako je dobre volje, ukljucit ¢e se u igru sa sestrom, a ukoliko je loSe volje
potrebno ga je poticati na igru. Dje¢ak nece sam pokrenuti ili izmisliti igru ve¢ je za to potrebna

druga osoba koja ¢e pokrenuti i osmisliti igru. Kao oblik zabave i igre djecak Cesto ponavlja

reklame koje je vidio na televiziji.

=
i
B .

Slika 10.1. Motiv kucice

Izvor: Autor A.B.

Djecak L.H. odredene aktivnosti svakodnevnog Zivota ne moze izvoditi samostalno. U
izvodenju najeS¢e mu pomazu roditelji ili pomagaci kada je u Skoli. Prilikom obavljanja
higijene djecak zapocne radnju, a majka tu radnju mora dovrsiti. Kod pranja ruku svaki pokret
mora se naglasiti jer djeCak ima poremecaj paznje pa ne izvodi pravilno redoslijed pranja ruku.
Potrebno mu je ponavljati da uzme sapun za ruke, da protrlja ruke te da ih ispere i1 obriSe. U
tusiranju mu takoder pomaze majka koja vecinu posla obavlja sama. Nakon obavljene nuzde
potrebno ga je podsjecati da mora pustiti vodu, oprati i obrisati ruke. Kod hranjenja najéesce
koristi zlicu te mu roditelji moraju narezati hranu ukoliko su preveliki komadi. Ne voli jesti
voce ni povrée. Majka mu najces¢e sprema obrok u kojem sakrije povrée. Djecak ne odlazi

samostalno na spavanje ve¢ s majkom.
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Danas je L.H. u¢enik 6. razreda osnovne $kole po prilagodenom programu. Kod dje¢aka
prisutan je poremecaj paznje, koncentracije, pamcéenja. U izvrSavanju Skolskih obaveza djecaku
je potrebna pomo¢ pomagaca. Uloga pomagaca je da djecaku skre¢e pozornost na sadrzaj te da
mu razumljivo govori $§to on mora zapisati. U rjeSavanju slozenijih zadataka pojavljuju se
poteskoce te se dobiva dojam kao da dje¢ak ne razumije dobivene upute. Samostalno Cita
nastavne sadrzaje, ali izrazajno Citanje je bez ritma, jednoli¢no i ne razlikuje znakove na kraju
recenice (tocka, upitnik i uskli¢nik). Procitani tekst dje¢ak ne razumije te ne uspijeva odgovoriti
na postavljena pitanja o pro¢itanom tekstu. U pisanju koristi pisana slova koja su ¢esto veca od
ocekivanog. Ako mu se skrene paznja da lijepo pise to ¢e 1 uciniti. Ima poteskoca u rjeSavanju
matemati¢kih zadataka. Geometrijski pribor ne moze sam drzati pa mu je potrebna pomoc¢
pomagaca. Unato¢ neurednom pisanju, nemelodi¢nom ¢itanju djecak posjeduje talent lijepog
pjevanja. Odredenu pjesmu djecak ¢e otpjevati nakon jednog slusanja bez pogreske u intonaciji.
Ucitelji ga Cesto nazivaju Beckim djecakom jer ima lijep glas. Sa dje€akovim problemima sam
bila svakodnevno suocena jer sam radila s njim kao pomaga¢ u nastavi. Tijekom nastave
usmjeravala sam ga da pripremi nastavni pribor, diktirala sam mu recenice koje je morao
zapisati, usmjeravala ga na uredan rukopis 1 poticala prilikom rjeSavanja zadataka. SloZenije
zadatke sam raSc¢lanjivala na manje njemu razumljive dijelove. Kada bi mu popustila
koncentracija izasli bi na hodnik i proSetali. Nakon razgovora i kraéeg opustanja vratili smo se
daljnjim zadacima. lako sa drugim u€enicima nije ostvarivao dugotrajni kontakt mene je dobro
prihvatio. Nije pruzao otpor, slijedio je moje upute i razvili smo prijateljski odnos. Osim
prijateljskog odnosa u meni je vidio osobu od povjerenja. Kako bi smanjio nemir ponekad se
naslonio na moje rame, dirao mi kosu ili primio za ruku. Taj kontakt mu je omogucio da se

smiri i nastavi sa radom. Predmetni ucitelji uocili su njegov napredak.

Zadatke za domacu zadacu ne izvrSava samostalno ve¢ uz pomo¢ majke. Takoder nije
sposoban zapamtiti §to ima za zadacu, ve¢ mu ju je potrebno zapisati. Kod pisanja zadace

potrebno ga je poticati na uredno pisanje i usmjeravati paznju.

10.1. Koristeni terapijski tretmani

Nakon uspostavljene dijagnoze djecaku je preporucena terapija logopeda. Dje¢ak L.H. od
svoje pete godine Zivota pohada tu terapiju. Cilj terapije je ostvariti adekvatnu komunikaciju sa

¢lanovima obitelji kao i drugim ljudima. Potice se razvijanje govora na adekvatan i pravilan
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nacin. PokuSava se govor u treCem licu jednine zamijeniti govorom u prvom licu. Isto tako

ispravlja se naglasak kod citanja te se potice melodi¢nost u ¢itanju.

Djecak je ukljucen u terapijsko jahanje. Od pocetka je dobro reagirao na konja te je dobro
prihvatio taj oblik terapije. Postura mu je bila izrazito losa te mu je za sjedenje na konju bio
potreban asistent koji mu je pomagao u odrzavanju ravnoteZze i pravilnog polozaja.
Koncentracija je takoder izostajala. Djecak se stalno okretao, pustao je ruke sa uzdi. S
vremenom djecak je napredovao. Terapijsko jahanje pomoglo mu je da popravi drZanje i
koncentraciju. Sada samostalno sjedi na konju (Slika 10.1.1.). Ne pusta ruke sa uzdi i ne okrece
se. Isto tako terapija ga veseli i nakon terapije osjeca se sretno. Na terapijsko jahanje djecak

odlazi dva puta mjese¢no.

Slika 10.1.1. Terapijsko jahanje
Izvor: Autor A.B.

U sklopu rehabilitacije djeCak je bio uklju¢en u udrugu Podravsko sunce. Ova udruga
omogucila je djecaku vjezbe propriocepcije, balansa, koordinacije. Isto tako u sklopu udruge
bile su organizirane radionice sa logopedima u kojima se poticala komunikacija. Nakon polaska
u Skolu djecak prelazi u udrugu Latice. Ova udruga omogucuje dje¢aku sudjelovanje u raznim

likovnim radionicama (Slika 10.1.2.).

30



Slika 10.1.2. Likovna radionica
Izvor: Autor A.B.
Potice se kreativnost, ali i socijalizacija. Sa radnim terapeutima djeca imaju mogucnost
ucenja aktivnosti samozbrinjavanja i socijalizacije (Slika 10.1.3. ). Uloga radnih terapeuta je
poticati samostalnost i socijalizaciju kod djece. Roditelji djecaka primjecuju kako je djecak

veseliji 1 zadovoljniji te je uz pomo¢ udruge naucio samostalno izvoditi neke kuc¢anske poslove.

Slika 10.1.3. Radna terapija

Izvor: Autor A.B.
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11. Zakljucak

., Autizam je nelagoda i povucenost u sebe, barijera u odnosu prema drugima, ali i nelagoda
za odnosom, no istodobno i strah od njega. Autizam je nesposobnost da se u sebi pronadu
razlozi vlastita postojanja, da se izgradi minimalna sigurnost nuzna u suceljavanju s vanjskim

svijetom!* (Giovanni Jervis)

Ovim rijecima povezala bih autisticnu djecu i njihov zivot. Na prvu bi¢a koja su povucena
u svoj svijet, a kada bi ih bolje upoznali shvatili bismo koliko su zapravo hrabri. Svakodnevno
savladavaju prepreke koje im zadaje vanjski svijet, bore se s njima, ali i sa svojim strahovima.
Autisticna djeca imaju sposobnost, ali 1 hrabrost zivjeti drugaciji svijet od ostalih.
Svakodnevnim terapijama autisti¢na djeca zaokupe svoje misli i Zivot im je laksi. 1znimno su
hrabri u obavljanju svakodnevnih aktivnosti uz prepreke. Njihova hrabrost ocituje se u tome $to

ne pokazuju emocije i §to ne pokazuju svoju mo¢ i snagu.

Pisu¢i ovaj rad, proucavajuci literaturu, radeéi sa dje¢akom opisanim u prikazu slucaja
zaklju¢ila sam da je autizam $irok i Gest pojam. Cesto su osobe koje rade sa autistiGnom djecom
pocevsi od roditelja, ali i fizioterapeuta premalo upoznate sa ovim poremecajem. Zbog premalo
znanja roditelji ne reagiraju na vrijeme, pa tako ni fizioterapeuti ne mogu poceti sa
intervencijom. U Republici Hrvatskoj nisu dovoljno razvijene institucije za pomo¢ autisti¢noj
djeci, ali one su izuzetno vazne za ranu intervenciju. Institucije upoznaju autisti¢énu djecu te ih

upucuju na daljnju dijagnostiku, a potom i na terapiju.

Kao budu¢i fizioterapeut spremna sam prihvatiti odgovornost za rad s autisticnom djecom.
Spremna sam upoznati njihov svijet i zajedno s njima kroz razlidite terapijske procedure
savladavati prepreke koje im donosi vanjski svijet. Spremna sam se suociti sa njihovim
strahovima i poteSkoama vanjskoga svijeta i svojom predano§cu izraziti velikoduSnost svim
osobama s autizmom. Ako se dovoljno predamo autisti¢noj djeci mozemo upoznati sve ono

posebno Sto skrivaju u sebi.
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1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavréni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgomnisﬁnitmizvormuilspmnmtukmndzUnduunemﬁukoﬁsﬁd
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedencm studenti su duini potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, AaMAR LA DR TA (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornod¢u, izjavijujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplesmskeg (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
FIZ) DTeRAPIA _KTd DIECE D AU T 277 (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova,

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

42:23,,_0%}3 B
(Vastoruéni potpis)

Suhdnohkmozmmwmddjdmtimkmobmmunvﬁm/dtplmh
radove sveudiliita su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knji2nice
umwmmmummupmmmuumnmwwm
Nacionalne i sveudilidne knjiZnice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnitkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnifka ostvarenja objavijuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, AUAMAR A DELTA (ime { prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom uvr!nog/d:plonnkog (obrisaﬂ nepotrebno)
rada pod naslovom F/2/O7=0APU4 €O BIgCE S A T2/ (upisati
naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Aororra2yA ’Eﬂwé'i,
M‘wmtni potpis)
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