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oPIS

Autizam je pervazivni neurorazvojni poremecaj koji se pojavijuje u dojenackoj dobi djeteta ili vrlo
ranom djetinjstvu, a vijek trajanja je cijeli Zivot. NajCesce se dijagnosticira nakon navrsene 3 godine
djetetova Zivota kada se jasnije uoCavaju prisutne poteskoée u ponasanju djeteta neovisno o tome
postoji li ili ne moguca tjelesna bolest. Karakteristika za pervazivne razvojne poremecaje je osteCenje
povecanog broja razvojnih elemenata vezanih uz socijalne interakcije, komunikaciju, prisutnost
stereotipnih oblika ponasanja, interesa i aktivnosti. Rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma
predstavija izazov za struCnjake iz razliitih podrucja, zahtijeva puno znanja u odabiru nacina kako
djetetu pristupiti, kreativnosti u komunikaciji, uspostavljanju dobre suradnje u radu s djetetom i obitelji.
Zdravstvena njega djeteta bazirana je na edukaciji roditelja o stanju djeteta, pomodi pri inkluziji djeteta
u zajednicu, pomo( i ukljucivanje obitelji u razne udruge, te individualnoj pomoci samom djetetu.
Tijekom izrade zavr$nog rada bit Ce prikazan slucaj dje¢aka s poremecajem iz spektra autizma.
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Sazetak

Poremecaj iz spektra autizma je neurorazvojni poremecaj €iji se simptomi pocinju javljati
u ranom djetinjstvu (najc¢es¢e u prve tri godine djetetovog Zivota). Ucestalost javljanja ovog
poremecaja se povecava te vise nije neobicno susresti dijete ili odraslu osobu s nekim oblikom

poremecaja iz autistiénog spektra u vlastitoj okolini.

Unato¢ tome, autizam je i dalje znac¢ajna nepoznanica vecini ljudi i veliki izazov svima koji rade
s djecom ili odraslima s ovim poremecajem. Njihove specifi¢nosti u komunikaciji i interakciji

Cesto otezavaju stupanje u interakciju s njima, ucenje, rad, kao i ostale aktivnosti.

Poremecaj iz spektra autizma ukljucuje razlicite oblike autizma, kao i razli¢itosti u pruzanju
razine potpore koja im je potrebna za funkcioniranje. Unato¢ velikim razlikama unutar spektra,
postoje neke karakteristike koje ih povezuju. Potesko¢e u podrucju komunikacije (verbalne i
neverbalne), podrucju socijalizacije (smanjena zelja za kontaktom s ljudima, neprikladni odnosi
prema drugima, nerazumijevanje nacina na koji ljudi medusobno suraduju, komuniciraju), te
postojanje nekih ponavljajucih radnji ili suZenih i specifi¢nih interesa ili fiksacija su specifi¢ni
prisutni simptomi. Navedeni simptomi su u vecoj ili manjoj mjeri zastupljeni kod sve djece i
odraslih s poremecajem iz spektra autizma. Ove karakteristike znacajno utje¢u na svakodnevno
funkcioniranje osoba te ih je vazno biti svjestan u medusobnom kontaktu, a okolina ih mora

poznavati i prilagoditi se kako bi im pomogla.

U svakodnevnom radu medicinska sestra se ¢esto susreée s djecom i odraslima s razli¢itim
teSkocama ili mentalnim oboljenjima. Uz edukaciju, usvojeno znanje i vjeStine vezane za
pojedina stanja i bolesti moze olaksati proces pretraga, hospitalizacije ili rehabilitacije djetetu
koje se boji, ne podnosi promjene, boji se pretraga i slicno. Znanje, iskustvo i usvojene vjestine
kako pristupiti djetetu medicinskoj sestri daje sigurnost i osposobljenost za rad, te moze pruziti

bolju podrsku roditeljima 1 djetetu tijekom boravka u zdravstvenoj ustanovi.

Kljuéne rije€i: autizam, specifi¢nosti kod djece, rad s djecom, medicinska sestra



Summary

Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder whose symptoms begin to
appear in early childhood (most often in the first three years of a child’s life). The incidence of
this disorder is increasing and it is no longer uncommon to encounter a child or adult with some

form of autism spectrum disorder in their own environment.

Despite this, autism is still a significant unknown to most people and a great challenge to anyone
working with children or adults with this disorder. Their specifics in communication and

interaction often make it difficult to interact with them, learn, work, and other activities.

Autism spectrum disorder involves different forms of autism as well as differences in providing
the level of support they need to function. Despite the large differences within the spectrum,
there are some characteristics that connect them. Difficulties in communication (verbal and
nonverbal), socialization (reduced desire to contact people, inappropriate relationships with
others, lack of understanding of the way people cooperate with each other, communicate), and
the existence of some repetitive actions or narrowed and specific interests or fixations are
specific symptoms present. These symptoms are more or less present in all children and adults
with autism spectrum disorder. These characteristics significantly affect the daily functioning of
people and it is important to be aware of them in contact with each other, and the environment

must know them and adapt to help them.

In her daily work, the nurse often encounters children and adults with various difficulties or
mental illnesses. In addition to education, acquired knowledge and skills related to certain
conditions and diseases can facilitate the process of examination, hospitalization or rehabilitation
of a child who is afraid, does not tolerate changes, is afraid of examination and the like.
Knowledge, experience and acquired skills on how to approach a child to a nurse provide
security and training, and can provide better support to parents and the child during their stay in
the health facility.

Key words: autism, specifics in children, working with children, nurse



Popis kratica

DSM-V Dijagnosticki i statisticki priru¢nik mentalnih poremecaja, izdanje 2013. godine; autor

Americka psihijatrijska udruga
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1. Uvod

Poremecaj iz spektra autizma je neurorazvojni poremecaj ¢iji se simptomi pocinju javljati u
ranom djetinjstvu (najcesce u prve tri godine djetetovog Zivota). Podaci o ucestalosti poremecaja
se u proteklom desetlje¢u mijenjaju i ucestalost se povecava. Kako se definicija autizma mijenja,
Sire se kriteriji postavljanja dijagnoze, tako je sve veci broj djece zahvacen ovim poremecajem.
Provedena su mnoga ispitivanja o broju djece s ovim poremecéajem i najnovije sluzbene brojke
govore o 1 na 68 rodene djece godisnje. [1]

Americka psihijatrijska udruga izdaje prirucnik psihijatrijskih stanja i poremecaja kako bi
olaksala dijagnosticiranje i odredila jasne kriterije postavljanja dijagnoza. Tijekom 2013. godine
izaslo je peto po redu izdanje u kojem su definirane promjene u nazivlju poremecaja autizma,
kao i neke izmjene u kriterijima za postavljanje dijagnoze. Umjesto autizma i pervazivnih

razvojnih poremecaja sada se uvodi jedinstveni termin ,,poremecaj iz spektra autizma*. [1]

Jedan poznati citat o temi autizma kaze: "Ako ste upoznali jednu osobu s autizmom, upoznali
ste samo jednu osobu s autizmom."” - Lyndsay G. Ova izjava govori o tome da je svaka osoba s
ovim poremecajem razli¢ita unato¢ karakteristikama autizma. Osobe s poremecajem iz spektra
autizma razlikuju se po simptomima koje pokazuju, po stupnju podrske koja im je potrebna,
intelektualnim, motori¢kim, socijalnim, verbalnim i drugim sposobnostima. Sve to doprinosi
¢injenici da je rad s osobama s ovim poremecajem otezan 1 potrebno je znanje i1 vjeStine te

poseban trud kako bi im na adekvatan nacin pomogli. [1]

Zdravstvenim djelatnicima je vazno biti upoznat s ovim poremecajem i njegovim
karakteristikama kako bi u kontaktu s potencijalnim pacijentima, djecom ili odraslima s
poremecajem iz spektra autizma, mogli ostvariti kontakt i povjerenje pacijenta. Uz autizam kao
poremecaj moguca su 1 druga psihi¢ka i1 zdravstvena stanja koja iziskuju hospitalizaciju,
pretrage, kontrole i dijagnostiku te je nuZzna spremnost zdravstvenih djelatnika na ovaj izazov.
[2]

Kao najces¢a dodatna stanja uz autizam spominju se epilepsija, sniZzene intelektualne
sposobnosti, Down sindrom, depresija, anksioznost, samoozljedivanje, probavne poteskoce i
drugo. Sve su to razlozi zbog kojeg dijete ili odrasla osoba s ovim poremecajem dolazi u
zdravstvenu ustanovu po pomoc¢. [2]

Cilj zavrSnog rada je prikazati poremecaj iz spektra autizma, njegove osnovne znacajke i

specifi¢nosti, kao 1 ukratko prikazati nacin rada s djecom s ovim poremecajem.



2. Autizam

Poremecaj iz spektra autizma obuhvaca Sirok raspon poremecaja koji se javljaju u ranom

djetinjstvu, a koji su definirani dvjema glavnim kategorijama kriterija: [3]

1. PoteSkoce u socijalnoj komunikaciji 1 socijalnoj interakciji koji su stalno prisutni kod

djeteta. Ove poteskoce nisu uzrokovane op¢im kasnjenjem u razvoju. Takoder, teskoce se

pojavljuju u svim situacijama i pokrivaju sljede¢a 3 podrucja: [3,1]

a)

b)

TeSkoce u socijalnoj i emocionalnoj uzajamnosti izmedu djeteta i drugih ljudi. To bi
primjerice bili neobi¢an socijalni pristup, neuspjeh u odrzavanju razgovora, smanjeno
dijeljenje interesa i emocija s drugima, nedovoljno iniciranje interakcije s okolinom,
smanjena imitacija okoline i sl.

Poteskoc¢e u neverbalnoj komunikaciji koju ljudi koriste u socijalnim situacijama i
interakcijama $to ukljucuje neobi¢nu upotrebu kontakta o¢ima, nerazumijevanje gesti,
nekoristenje gesti, neobi¢nosti u visini glasa ili intonaciji.

Poteskoce u odnosima s drugima na razvojnoj razini djeteta. To bi na primjer bile
teSkoc¢e u zajedni¢koj imaginarnoj igri, teSkoce u sklapanju prijateljstva, smanjen

interes za druge. [3,1]

2. Postojanje ograni¢enih i ponavljajué¢ih oblika ponaSanja, interesa ili aktivnosti koji se

pojavljuju kroz najmanje dva od Cetiri simptoma koji slijede: [3,1,4]

a)

b)

d)

stereotipni ili ponavljaju¢i motori¢ki pokreti tijela, upotreba predmeta ili govora
(glasova, rijeci, fraza)

pretjerano pridrzavanje rutina, otpor prema promjenama, ponavljanja u govoru
(inzistiranja na istim temama, ponavljanje istih pitanja, ponavljanje istih fraza)

vrlo ograniceni i fiksiraju¢i interesi (primjerice suzeni opseg interesa, usmjerenost na
nekoliko istih objekata, tema ili aktivnosti, preokupiranost brojevima, slovima,
simbolima, neobicni strahovi)

pretjerano velika ili pretjerano mala reakcija na senzorne podrazaje iz okoline

(potreba za pretjeranim senzornim inputima, visoka tolerancija na bol, nepodnoSenje

dodira itd.) [3,1,4]



Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje (DSM) je prirucnik koji izdaje
Americka psihijatrijska udruga kojim ona definira i klasificira psihicke poremecaje i njihove
dijagnosticke kriterije. Najnovije izdanje DSM priru¢nika je peto izdanje, DSM-5. U tom izdanju
je izmijenjen naziv i kriteriji dijagnosticiranja autizma, u odnosu na proSla izdanja. Prikaz u

tablici zorno prikazuje izmjene u nazivlju: [3]

Poremecaji komunikacije Komunikacijski poremecaji
Poremecaj ekspresivnog jezika
MijeSani poremecaj receptivnog i ekspresivnog jezika Jezicni poremecaj

Fonoloski poremecdaj

Mucanje Poremecaj fluentnosti govora s poéetkom u djetinjstvu
/ Paremecaj govornih glasova
/ Socijalni (pragmaticni) kemunikacijski poremecaj
Poremecaj komunikacije - nespecificirani Nespecificirani komunikacijski poremecaj
Razvojni prevazivni poremecaj Poremecaj iz spektra autizma

Autisticni poremecaj
Rettov sindrom
Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu Poremecaj iz spektra autizma
Aspergerov sindrom
Pervazivni razvojni poremecaj - nespecificirani

Tablica 2.1 Usporedni prikaz DSM-IV klasifikacije (1994, 2000) i DSM-V klasifikacije (2013)

(https://ruzicastioblak.hr/odredenje-komunikacijskih-teskoca)

Tablica 2.1 prikazuje klasifikaciju pervazivnog razvojnog poremecaja koja je vrijedila do 2012.
godine. Prema njoj poremecaji su se dijelili na sljedece: [3]

- Autisti¢ni poremecaj

- Rettov sindrom

- Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

- Aspergerov sindrom

- Pervazivni razvojni poremecaj — nespecifi¢ni

Prema novom izdanju DSM-5 priru¢nika svi ovi poremecaji stavljeni su pod jedan naziv —
poremecaj iz spektra autizma. Unato€ tome, u literaturi 1 u praksi jo§ uvijek Cesto susrecemo i
stare nazive. Dijelom je to radi navike stru¢njaka, a djelomi¢no i zato S$to stari nazivi poblize
opisuju karakteristike djeteta ili osobe i oblik autizma koji ima. Stoga se u ovom radu poblize

prikazuje svaki od ovih oblika autizma. [3]



2.1. Uzroci autizma

Tocan uzrok poremecaja iz spektra autizma nije poznat ni to¢no utvrden. Postoje mnoga
istrazivanja i moguci uzroci, ali ni jedan nije potvrden kao iskljucivi uzrok. Razlog tome je taj

S§to mozda ne postoji samo jedan uzrok. [1]

Sredinom 20-tog stolje¢a postojala je psihogena teorija nastanka ovog poremecaja. Brzo je
postala popularna i dugo se zadrzala kao moguci uzrok autizma kod djece. Pripadnici te teorije
smatrali su da uzrok pojave autizma lezi u loSim interakcijama u obitelji i loSim medusobnim
odnosima unutar obitelji. Osobit naglasak se stavljao na odnos majke prema djetetu te je tako
nastala teorija 'hladne majke' zbog koje onda dijete postaje autisticno. Premda su mnoga

istrazivanja kasnije pokazala kako to nikako nije istina, ova teorija se dosta dugo zadrzala. [2]

U novije vrijeme viSe se paznje posvecuje tzv. organskim teorijama nastanka poremecaja iz
spektra autizma. One autizam vide kao poremecaj rada srediSnjeg zivéanog sustava. Ima vise
pravaca — neki struénjaci istrazuju mogucnost da je autizam genetska bolest, neki da je
uzrokovan vanjskim S$tetnim c¢imbenicima, zatim povezanost autizma 1 biokemijskih
abnormalnosti, veza izmedu metabolickih poremecaja i autizma itd. Istrazivanja su pokazala
kako postoje neki genetski uzrokovani poremecaji koji dovode do autizma. To su fenilketonurija,
neurofibromatoza, tuberozna skleroza i fragilni kromosom X. Uz ove poremecaje CeSce se

pojavljuje autizam, ali moze i izostati. [2]

Osim genetskih uzroka, na pojavu poremecaja iz spektra autizma mogu utjecati 1 teSkoce u
trudnoé¢i i pri porodu. Primjerice, uzimanje nekih lijekova se navodi kao moguéi uzrok,
prisutnost mekonijuma u plodnoj vodi za vrijeme poroda, starost majke, nepodudarnost Rh

faktora oca i majke. Sve ovo su rizi¢ni faktori koji mogu dovesti do pojave poremecaja. [2]

Istrazivanja su pokazala kako je i infekcija mozga (encefalitis) prije rodenja ili u ranom
djetinjstvu rizian faktor za pojavu autizma. U literaturi se jo§ navode 1 virus rubeole,
citomegalovirus 1 virus herpes kao rizi¢ni faktori povezani uz pojavu poremecaja iz spektra
autizma. [2] Vazno je napomenuti da svi ti ¢imbenici sami za sebe ne moraju dovesti do

autizma, ali mogu biti dio nekog zajednickog uzroka.



2.2. Pokazatelji autizma kod dojencadi i djece

Poremecaj iz spektra autizma ponekad je moguée prepoznati kod dojencadi od nekoliko mjeseci.
Kod druge djece razvoj tece uredno do 18 ili 24 mjeseca kada roditelji pocinju zamjecivati
znakove regresije, odnosno nazadovanja djeteta. Dijete gubi vjestine i znanja koje je do tada

imalo, povlacéi se, nazaduje. [5]

Kada govorimo o ranim znakovima autizma, odnosno pocetnim pokazateljima kod dojencadi,
govorimo o sljede¢im karakteristikama: [5]

e poremecaji prehrane (odbijanje bocice ili dojke)

e mirne nesanice bez placa uz otvorene oci ili nesanice s agresivnim pokretima

e pokazatelj jakih i ranih anksioznosti (iracionalna plasljivost)

e emocionalna hladnoc¢a i odbijanje tjelesnog kontakta

e Zelja za igraCkama smanjena, a Zelja za igre vlastitim rukama pred ofima naglaSena i

moze trajati i satima

Znakovi koji mogu ukazivati na autizam kod djece u dobi do 2 godine: [5]
e izbjegavanje kontakta o¢ima
e dijete ne prati pogled/izraz maj€inog lica 1 bliskih osoba, ne odgovara mimikama lica
e ne prizeljkuje maZenje, ne dodiruje se uz roditelja i druge bliske osobe
e ne Kkoristi predmete u posrednoj komunikaciji
e ne odaziva se na svoje ime (dok ¢e primjerice na drugi izazvani zvuk istog intenziteta
reagirati)
e izrazena je odbojnost prema pliSanim igrackama, ne vole dodir igracki s koZom
o igra se komadi¢ima vrpce, kockicama ili auti¢em, nacin igre je uvijek isti
e bezrazvijanja igre ,.kao da*

o prikazuje nezainteresiranost za drugu djecu

Ukoliko dijete pokazuje neki od ovih znakova, to ne znaci da nuzno ima poremeca;j iz spektra
autizma. Sto vise znakova pokazuje, vjerojatnost je vecéa. Roditelji ponekad ne prepoznaju ove
prve znakove. Oni su navikli na svoje dijete i njegove posebnosti. Ljudi iz okoline, pedijatar,
medicinsko osoblje, stru¢njaci iz predskolskih ustanova ponekad ukazu roditeljima na postojanje

znakova rizika za autizam. [6]



2.3. Klinicka slika autizma

Poremecaj iz spektra autizma Cesto se opisuje kao spektar ili kao 'kiSobran naziv' ¢ime se Zeli
re¢i kako se razliCito moZe manifestirati kod osobe. Unato¢ tim razlikama, neka osnovna
obiljezja koja Cine ovaj poremecaj postoje. Ta obiljezja mogu se jace ili slabije manifestirati u

osobi, odnosno dijete moze biti jace ili slabije zahvaceno nekim simptomom. [5,3]

Podrucja koja zahvaca autizam su komunikacija i socijalizacija, uz prisutnost ponavljajucih
oblika ponaSanja (repetitivno ponasanje). Prema DSM-5 prirucniku simptomi su grupirani nha

sljede¢i nacin: [3,1]

Poremecaj iz spektra autizma obuhvacda Sirok raspon poremecaja koji se javljaju u ranom

djetinjstvu, a koji su definirani dvjema glavnim kategorijama kriterija: [3,1]

e Poteskoce u socijalnoj komunikaciji i socijalnoj interakciji koji su stalno prisutni
kod djeteta. Ove poteskoée nisu uzrokovane opcéim kasnjenjem u razvoju.
Takoder, teskoée se pojavljuju u svim situacijama i pokrivaju sljedeca tri

podrugja:

a) Teskoce u socijalnoj i emocionalnoj uzajamnosti izmedu djeteta i drugih
ljudi u koji ubrajamo neobi¢an socijalni pristup, neuspjeh u odrzavanju
razgovora, smanjeno dijeljenje interesa i emocija s drugima, nedovoljno
iniciranje interakcije s okolinom, smanjena imitacija okoline i sl.

b) Poteskoée u neverbalnoj komunikaciji koju ljudi koriste u socijalnim
situacijama i interakcijama, primjerice neobi¢na upotreba kontakta o¢ima,
nerazumijevanje gesti, nekoriStenje gesti, neobicnosti u visini glasa ili
intonaciji.

c) Poteskoce u odnosima s drugima na razvojnoj razini djeteta Sto predstavlja
teSkoc¢e u zajednickoj imaginarnoj igri, teSkoce u sklapanju prijateljstva,

smanjen interes za druge. [5,3]

e Postojanje ograni¢enih i ponavljaju¢ih oblika ponasanja, interesa ili aktivnosti

koji se pojavljuju kroz najmanje dva od Cetiri simptoma koji slijede: [5,4,3]



a) stereotipni ili ponavljaju¢i motoric¢ki pokreti tijela, upotreba predmeta ili
govora (glasova, rijeci, fraza)

b) pretjerano pridrzavanje rutina, otpor prema promjenama, ponavljanja u
govoru (inzistiranja na istim temama, ponavljanje istih pitanja,
ponavljanje istih fraza)

c) vrlo ograniceni i fiksiraju¢i interesi (suzeni opseg interesa, usmjerenost na
nekoliko istih objekata, tema ili aktivnosti, preokupiranost brojevima,
slovima, simbolima, neobi¢ni strahovi)

d) pretjerano velika ili pretjerano mala reakcija na senzorne podrazaje iz
okoline (potreba za pretjeranim senzornim inputima, visoka tolerancija na
bol, nepodnosenje dodira itd.). [5,4,3]

Poremecaj iz spektra autizma se dijagnosticira na temelju opservacije ponaSanja. Kao §to je vec
navedeno, da bi dijete dobilo ovu dijagnozu moraju biti prisutni simptomi iz obje skupine
simptoma (potesko¢e u podrucju socijalne komunikacije i prisutnost ponavljaju¢ih radnji i1
neobicnih interesa). Stupanj teskoce u ovim podrucjima je razlicita kod svakog djeteta i osobe, a

moze izgledati ovako: [5]

1. Teskoce u razvoju socijalnih kontakata 1 interakciji:
Poremecaj na socijalnom planu moZe se manifestirati na razlicite naCine. Neka
djeca se osamljuju, izbjegavaju druge ljude, odbijaju dodire. Druga djeca ne bjeze
od ljudi, ali su pasivna u interakciji, pokazuju mali ili nikakav interes za ljude oko
sebe i ono §to oni rade. U autisticnom spektru mogu biti i djeca koja su vrlo
aktivna u interakcijama s drugom djecom ili odraslima, ali su u tom kontaktu
nametljiva, nemaju granicu, oteZzano su empati¢na i sli¢no. [5]

2. TeSkoce u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji:
Neka djeca imaju potpuno nerazvijen govor, druga djeca djelomi¢no govore. Neka
djeca se izrazavaju putem jedne ili dvije rije¢i, dok neka djeca izgovaraju
recenice, ali samo kao ponavljanje bez razumijevanja $to su rekla (npr. dio iz
crtanog filma, reklamu i sl.).
Neka djeca u autisticnom spektru imaju potpuno usvojen govor, ali tesko razumiju
humor, preneseno znacenje, loSe svladavaju pravila u komunikaciji, ne razumiju

neverbalnu komunikaciju i sli¢no. [5]



3. SuZeni interesi 1 ponavljaju¢a ponasanja:

Neka djeca ne pokazuju postojanje maste, ni smislene igre. Interesi su im suzeni
na mehanicko igranje stvarima (primjerice lupanje vratima, otvaranje ormarica,
mahanje vrec¢icom i sli¢no). Neka djeca pokazuju mastu i igraju se sa smislom, ali
neprestano ponavljaju iste scene. Ili su neobi¢no jako fokusirani na jednu temu
(dinosauri, svemir, vozila i dr.), te ne mogu ni o ¢emu drugome razgovarati.

Ponavljajuca ponasanja mogu i¢i od jednostavnijih (mahanje rukama, njihanje na
stolcu, skakutanje, vrtnja u krug i dr.) do nesto kompleksnijih (uvijek identi¢na

jutarnja rutina). [5]



3. Povijest autizma

3.1. Kannerov sindrom

Poremecaj iz spektra autizma je relativno novi poremecaj, premda postoji dugi niz godina.
Ranije su djeca i odrasle osobe s ovim poremecajem bile dijagnosticirane najces¢e kao
shizofrene. Sredinom dvadesetog stoljeca, tocnije 1943. godine, djecji psihijatar Leo Kanner prvi
je opisao novi poremec¢aj i nazvao ga je infantilni autizam, kasnije poznat kao i Kannerov
sindrom. Iz vece skupine djece, s psihi¢kim poremecajima, izdvojio je 11 koja su izgledala
fizicki zdrava, ali su pokazivala velika razvojna odstupanja, osobito u razvoju komunikacije 1
ponasanja. [2]

Opisao je Cetiri kljuéna obiljezja: [2]

- kvalitativno oStecene uzajamne socijalne aktivnosti
- kvalitativno oste¢ene komunikacijske vjestine
- stereotipni obrasci ponasanja i ogranic¢eni interesi

- pocetak prije trec¢e godine djetetova zivota.
Uzroci ovih ponasanja, odnosno pojave sindroma bili su mu nepoznati.

Daljnja ispitivanja su pokazala sljede¢u ucestalost kod djece — u dobi od 4 do 15 godina, 4 — 5
djece na 10 000 je imalo ovaj poremecaj. Takoder je utvrdeno da je autizam ¢e$¢i kod djecaka i
to u omjeru 3:1. [2]

Psihijatar Kanner postavio je standard pri dijagnosticiranju ovog poremecaja. Dijagnosticirao se
na temelju anamneze prikupljene tijekom razgovora s roditeljima ili bliskim osobama. Osim
anamneze vazan dio bio je 1 opservacija strunjaka — promatralo se djetetovo ponaSanje U

razli¢itim situacijama i pratilo simptome poremecaja. [2]
3.2. Pervazivni razvojni poremecaji

Nakon nekog vremena pojavila se potreba za dodatnim definiranjem pojma autizma, jer
su struénjaci uocili razlike izmedu djece i odraslih osoba s ovim poremecajem. UnatoC istim
karakteristikama, odnosno simptomima postojale su i velike razlike. [3]

DSM-4 priru¢nik Americke udruge psihijatara uveo je novi pojam — pervazivni razvojni

poremecaji. Pojam pervazivni definira se kao sveobuhvatni.



Prema tom prirucniku pervazivni razvojni poremecaji pripadaju poremecajima rane djecje dobi,
kojih su znacCajke specificna odstupanja na tri podru¢ja razvoja: medusobnim druStvenim
interakcijama, u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji uz ogranicene, ponavljajuce i stereotipne

obrasce ponaSanja, interesa i aktivnosti. [3]

Prema DSM — 4 Kklasifikaciji pervazivni razvojni poremecaji obuhvacaju pet podskupina: [3]
e Autisti¢ni poremecaj

e Rettov poremecaj

Dezintegracijski poremecaj u djetinjstvu
e Aspergerov poremecaj

e Pervazivni razvojni poremecaj neodreden

Unato¢ tome §to novi DSM - 5 priruénik ponovno sve ove poremecaje stavlja pod jedan naziv,
stru¢njaci Cesto i danas koriste ove nazive. Oni nam poblize opisuju karakteristike djeteta koje je
dobilo jednu od ovih dijagnoza. Stoga je dobro biti upoznat sa simptomima svake od ovih
dijagnoza. [3]

3.2.1. Autisti¢ni poremecaj

Autisti¢ni poremecaj ili takozvani klasi¢ni autizam najsli¢niji je poremecaju kojeg je prvo opisao
Kanner. [2,3]
Njegove karakteristike ukljucuju: [2,3]
- slaba ili nikakva socijalna interakcija
- slaba ili nikakva komunikacija
- ograniCeni i ponavljajuéi obrasci ponasanja
Najcesce je pracen snizenim intelektualnim sposobnostima te epilepsijom. Osobe najcéesce nisu

sposobne za samostalni Zivot.

3.2.2. Aspergerov sindrom

Aspergerov sindrom poznat je Cesto kao i visoko funkcionalni autizam jer se u pravilu radi o
osobama koje imaju razvijene verbalne sposobnosti i prosjecnu ili iznadprosje¢nu inteligenciju.
Ovaj poremecaj se uglavnom dijagnosticira nesto kasnije od klasicnog autizma, jer se kasnije i

zamjec¢uju simptomi. [1,2,3]
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To je zapravo razvojni poremecaj ¢ija je glavna karakteristika nesposobnost razumijevanja kako
adekvatno funkcionirati u drustvu. Ljudima s Aspergerovim sindromom nedostaje razumijevanje,
procesuiranje i opisivanje vlastitih i tudih emocija, sposobnost zdruzene paznje te mogucénost da
budu potpuno svjesni okolnosti koje ih okruzuju u nekom trenutku. Djeca s Aspergerovim
sindromom opc¢enito nemaju zastoje u govornom i kognitivnom razvoju te upravo zbog toga
ponekad treba dugo vremena da se uopée posumnja da dijete ima nekih razvojnih poteskoca.

Ipak, Cesto se pojavljuje motori¢ka nespretnost i atipi¢na uporaba govora. [1,2,3]

Psihijatrica Lorna Wing opisala je osnovna klini¢ka obiljeZja Aspergerovog sindroma: [7]

nedostatak empatije

naivna, neodgovarajuca, jednostrana interakcija

- nepostojanje sposobnosti ili smanjena sposobnost sklapanja prijateljstva
- pedantan, repetitivni govor

- slaba neverbalna komunikacija

- intenzivna zaokupljenost odredenim temama

- nespretni i loSe koordinirani pokreti i neobi¢an tjelesni stav. [7]

3.2.3. Pervazivni razvojni poremecaj — nespecifi¢ni

O atipi¢nom autizmu govori se kada je prisutan pervazivni razvojni poremecaj koji je razlicit od
autisticnog poremecaja po tome Sto se pojavljuje nakon tre¢e godine Zivota, ili poremecaj ne

odgovara kriterijima za autisti¢ni poremecaj u sva tri podrucja. [8]

Dakle, djeca s tim poteskocama prikazuju dijagnosticke kriterije za autistiCni poremecaj tek
nakon trece godine zivota ili postoje jasna osebujna obiljezja, tipicna za autisticni poremecaj, ali
ona ne obuhvaca sva tri podru¢ja nuzna za dijagnozu (oSteCenje socijalnih interakcija,

ograni¢eno repetitivno ponasanje, komunikacije). [8]

3.2.4. Rettov sindrom

Rettov sindrom je progresivni neurorazvojni poremecaj, nazvan po austrijskom lije¢niku koji ga
je prvi opisao, koji gotovo iskljucivo pogada djevojcice i1 ozbiljno narusava njihovu sposobnost
komunikacije. Prikazuje se izmedu 7.-0g i 24.-0g mjeseca Zivota. Do tada je razvoj normalno

uredan ili gotovo normalan. [8]
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Poremecaj je uzrokovan mutacijom gena, a karakteriziraju ga mikrocefalija, gubitak
komunikacije, stereotipne kretnje ruku uz gubitak njihove funkcije, ataksija ili gubitak
koordinacije misi¢a prilikom voljnih pokreta, apraksija ili nemogucnost izvodenja smislenih,
ranije naucenih radnji, teSkoce u ponasanju sa simptomima iz autisticnoga spektra, intelektualne

teSkoce, a vrlo Cesto i epilepsija. [8]

3.2.5. Dezintegracijski poremecaj u djetinjstvu

Ovaj oblik autizma poznat je i pod nazivom ,,Hellerova demencija“. Okarakteriziran je gubitkom
odnosno progresivnim osteCenjem jezi¢nog izrazavanja i govora, socijalnih, intelektualnih i

komunikacijskih vjestina u djece. [8]

Njegove osnovne karakteristike su: [8]
- poremecaj se pojavljuje izmedu 2-ge. i 4.-te godine zivota i obi¢no pocinje postepeno
- djeca postaju jako razdrazljiva
- povlace se, govorno se vise ne mogu sporazumjeti
- pokazuju poremecaje pamcenja i percepcije
- plasljiva su ili agresivna
- viSe se ne snalaze u socijalnim situacijama

- pokazuju se predznaci demencije
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4. Prikaz slucaja

M.G. roden 25.2.2000.
Dijagnoza: Autizam (F 84)
UMR/TMR F 71/F72

Epilepsija primarno generalizirana (G 40)

Djecak je roden iz tre¢e trudnoce. Rani psihomotorni razvoj roditeljima se ¢inio urednim.
Dojen je 7 mjeseci. U dobi od godine dana pocinje se sluziti prvim rijeCima. Majka se sjeca da
mu je tijekom prve godine morala posvecivati dosta paznje, iako ne u razmjerima prema kojima
bi se Cinio prezahtjevnim. Nakon jednu i pol godinu ukljucuje se u jaslice. Nakon nekog vremena
odgajateljice roditeljima skre¢u pozornost da se s djetetom neSto dogada i da je sklon
neuklju¢ivanju, povlacenju te da se u grupi osamljuje. U jaslicama je neko vrijeme i povracao.
Do kraja 2.-e godine zivota roditelji po€inju primjecivati da se i kod kuce prestaje odazivati
imenom, da oskudno reagira i smanjeno prati pogledom, pa pocinju sumnjati da djeak ima
ostecenje sluha.
Iako je s porastom dobi sve oskudnije komunicirao, Cini se da se do kraja 2.-e godine sluzio
socijalnom gestom - mahao je (papa), sudjelovao je u nekim socijalno-komunikacijskim
rutinama (koliko si velik) i uspostavljao je kontakt o¢ima. U prilog sloZenijem komunikacijskom
i jezinom obrascu prisutnom u ranijoj dobi govori i podatak da se do kraja 2.-e godine Zivota
aktivno sluzio s 30-ak rijeci. Primjerice, Koristio je komunikacijsku funkciju komentiranja (pri
prikazivanju djeje serije govorio bi ,,Hugo*). Pjevao je poznate pjesmice i u interakciji s
odraslima dovrSavao tekst pjesmice. Baka se sje¢a da je slagao kocke ve¢ega formata i uZivao u
toj 1 slicnim igrama. RijeCima se u potpunosti prestaje sluziti u dobi od 4 godine. Prema
maj¢inim navodima do tada se povremeno izrazavao U recenicama. Primjerice, po rodenju brata
rekao je: ,,Mama, beba“, a logopedinji s kojom je radio ,,pusti me van“. Majka i sada ima dojam
da djecak kontinuirano nazaduje. Od rane dobi majka je zamjelivala da je djeak sklon
samozbrinjavanju.
U dobi od godine dana pocinje samostalno jesti, no po uklju¢ivanju u jaslice postaje povrSan u
izvedbi samohranjenja, pa ga tete i roditelji po¢inju hraniti.
Osim regresije u komunikacijskom i jezi¢no-govornom ponaSanju, majka misli da je djecak
nazadovao i u sloZenosti igre te u kvaliteti obavljanja manipulativnih aktivnosti. Istodobno, kako
oskudnije komunicira, tako se sve viSe pocinje samoposluZzivati i Samo zbrinjavati, $to u pocetku

roditelji tumace kao zrelost i samostalnost.
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No, radi se o obrascu ponaSanja tipicnom za djecu primjerenog motorickog razvoja, a sa znatnim
potesko¢ama u komunikaciji koja su sklonija svakodnevne radnje samostalno izvoditi isklju¢ivo
s toga Sto zbog niske komunikacijske razine ne znaju kako zatraziti pomo¢. Ukljucen je u

program Centra za autizam, vrti¢ 1 logopedski tretman u Kutini.

4.1. Usporedba djecaka kroz period od 2006. do 2019. godine

2006. godine djecak dolazi u centar za rehabilitaciju zbog smetnji u razvoju. Djecak je
roden iz uredne trudnoce, do 4.-te godine djecakova zivota je komunicirao, nakon toga je prestao
komunicirati. Poc¢eo se udaljavati od roditelja i djece u vrticu gdje su i odgajateljice primijetile
navedeno. Uspostavlja kontakt o¢ima samo kada ga nes$to zanima. Samostalan u hranjenju,

potrebna pomo¢ kod higijene.

2016. godine djecak ima 16 godina, te odlazi na obradu zbog $kolovanja. U odjelu je od
svojih 8 godina (odgojno-obrazovna skupina). Ima asistenta u nastavi. Stanje je i dalje isto,
hranjenje je samostalno, ali je potrebna pomo¢ kod higijene. Komunikacija je kratka i
neverbalna. Kada je sretan neartikulirano se glasa. Promjene koju su nastale su agresivnost te

trganje konaca s odjece koje jede.

Nalaz psihologa: 25.02.2016.

Djecak u ispitnoj situaciji ne uspostavlja odgovaraju¢i kontakt, ne verbalizira, samo
povremeno nesto tiho i nerazgovjetno mrmlja ili mljacka. BezrazloZzno se smjeska. Uzima
ponudene ispitne predmete, razgledava ih, ali ne slijedi upute niti prihvaca usmjerenost na
aktivnost.

Predmete pokuSava staviti u usta, na zabranu odustaje. Ne nazire se konstruktivna igra. Olovku
uzima desnom rukom, nezgrapno je drzi kratko Sara. Ne prati vidne podrazaje. Na zvucne
podrazaje ne reagira, a i kod kuce su primijetili da ponekad na zvukove reagira, a ponekad ne,
kao da je potpuno odsutan.

Obradivan je nedavno u Poliklinici SUVAG-u, suspektna provodna nagluhost, ali radi slabe
suradnje nalaz nije pouzdan.

Govor se do 1,5 godine Zivota razvijao da bi iznad toga prestao komunicirati. VVoli listati novine
i slikovnice, ali na trazenje ne pokazuje poznate predmete ili Zivotinje. U ponasanju dominiraju

smetnje komunikacije.
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Logopedski nalaz: 25.02.2016.

Djecak ima izraZzene smetnje u podru¢ju komunikacijskih sposobnosti. Smanjeno je
socijalno responzivan na poticaje iz okoline 1 oskudno obra¢a pozornost na socijalnu okolinu. Na
poziv okolinom reagira nesustavno. Znatno bolje odgovara majci nego ispitivacu. No, i majka ga

mora vise puta dozivati da bi ponekad reagirao. Kada zajedno sudjeluju u interakciji koju djecak

2018. godine djecak uz trganje konaca s odjece, poCeo je Cupati kosu, obrve, dlake s

drugih dijelova tijela i jede ih. Govor nije razvijen, nema komunikacije.

2019. godine djecak ponavlja sve radnje, nema promjena.

Zakljucak:

M.G. pokazuje sve znakove klasi¢nog autizma popracenog snizenim intelektualnim
sposobnostima, epilepsijom, nerazvijenim govorom. Pregledom njegove dokumentacije, kao i u
intervjuu s osobama koje su mu bliske dobiva se jasni pregled kako je tekao period gubljenja
sposobnosti i uocavanja sve vise simptoma autizma. Kroz dijagnostiku razliitih stru¢njaka
(psiholog, logoped, psihijatar, neuropedijatar) vide se razliCiti simptomi i zajedno ¢ine sliku
autizma.

M.G. je sada mladi¢ s teZim oblikom autizma, nerazvijenim govorom i veéim brojem
nepozeljnih ponaSanja. Kao mladi je bio sklon samoozljedivanju, sada je mirniji. U pubertetu se
javila epilepsija 1 popratna prekomjerna tezina.

M.G. je primjer kako je tesko ostvariti kontakt i komunikaciju s osobom s autizmom. Iz
perspektive zdravstvenog djelatnika uocljivo je koliko je teSko odrediti neka zdravstvena stanja
koja ga mogu muciti (prisutnost boli, mjesto boli). Takoder, prisutan je strah od zdravstvenih
djelatnika, strah od igle 1 bilo kakve nepoznate situacije. To sve oteZzava potencijalnu
hospitalizaciju, lijecenje bilo koje vrste, obavljanje pretraga.

Pri radu s djecom ili odraslim osobama s poremecajem iz spektra autizma vazno je biti svjestan
njihovih karakteristika i ograni¢enja, kako bismo uzeli u obzir neke druge nacine dolazenja do
podataka o njithovom stanju. Vazno je biti domisljat u dijagnostici i pregledima. Potrebno je,

koliko je moguce, pomoci im da se opuste i poticati ih na suradnju.
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5. Zdravstvena njega djeteta s autizmom

U novije vrijeme tema zdravstvene zastite osoba s autizmom postaje sve vaznija. Kako raste
svijest o vaznosti skrbi za sve osobe s invaliditetom tako se uocava da djeca i odrasli s autizmom

mogu imati Citav niz popratnih stanja koja iziskuju dodatnu zdravstvenu skrb. [11]

Epilepsija, osteCenje vida i sluha, probavne teSkoce, metabolicka oboljenja, geneticka stanja —
sve to moze pratiti autizam. Osobe s autizmom, kao i s drugim poremecajima, mogu biti Cesti

pacijenti u medicinskim ustanovama ili rehabilitacijskim centrima. [11]

Takoder, vazno je imati na umu kako je autizam stanje koje traje ¢itav Zivot i moZe mijenjati
svoj intenzitet i simptome. Osobe s autizmom mogu i jesu pacijenti razli¢itih odjela i provode
razli¢ite pretrage i terapije tijekom svog zZivota. U proslosti nije se toliko paznje polagalo brizi za
cjelokupno stanje osoba s razli¢itim teSkocama, pa tako i osobama s poremecajem iz spektra
autizma. U danasnje vrijeme podiZe se svijest o vaznosti brige za fizicko i psihicko zdravlje svih
ljudi, time i ljudi s razli¢itim poremecajima ili teSko¢ama. Sve to doprinosi podizanju kvalitete
zivljenja svakog Covjeka. Svaki zdravstveni djelatnik navedeno mora imati na umu tijekom svog
rada kako bi dao svoj maksimum i doprinos poboljsanju kvalitete skrbi za osobe s autizmom.
[12]

Osim fizi¢kih stanja kojima autizam moze biti popracen, postoji niz psihickih oboljenja koja se
mogu javiti i u ovoj populaciji. Autizam moze biti popracen depresijom, anksioznosti,
suicidalnosti, psihozama i drugim stanjima. Raste svijest i 0 brizi za mentalno zdravlje djece i
osoba s poremecajem iz spektra autizma. Premda njihova primarna teSkoca predstavlja dodatni
izazov u dijagnosticiranju 1 lije€enju psihi€kih bolesti, to ne znaci da se one mogu zanemariti. [

osobe s autizmom zasluzuju pravu i cjelokupnu zdravstvenu zastitu. [9,10]

Da bi proces dijagnosticiranja i lijeCenja bio uspjesan najéesce je potrebna multidisciplinarna
suradnja, kao i uska suradnja s obitelji ili skrbnicima djeteta ili odrasle osobe. Pristup treba biti
individualiziran i timski. [11,12]

Djeca s autizmom od najranije dobi posjecuju razli¢ite zdravstvene ustanove i rehabilitacijske
centre i u doticaju su s razli¢itim zdravstvenim djelatnicima. Svaki od tih djelatnika sudjeluje u
procesu lijeCenja i/ili rehabilitacije djeteta ili osobe s autizmom. Takoder, u komunikaciji i

suradnji su s obitelji ili skrbnicima djeteta.
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Zdravstvenim djelatnicima potrebno je znanje i vjeStine u ophodenju s djecom i odraslima s
ovim poremecajem kako bi Sto uspjeSnije proveli proces dijagnostike, proces lijecenja ili
rehabilitaciju. Vaznu ulogu u ovom procesu imaju i roditelji i ne smije se zanemariti
komunikacija 1 suradnja s njima. Oni trebaju biti upoznati s procesom pretraga i lijeCenja, i
koliko je mogucée sudjelovati u odlu¢ivanju. Tako roditelj postaje suradnik i pomaze u
komunikaciji 1 suradnji s pacijentom. [11,12]

Skrb za zdravstveno stanje djece i odraslih osoba s poremecajem iz spektra autizma stalno se
poboljSava i napreduje. Zdravstveni djelatnici se sve vise educiraju i Sire svoj obim skrbi i
djelovanja. Djeca sve viSe pohadaju tretmane, rehabilitacije i lijeCenja, a roditelji sve vise
sudjeluju kao aktivni sudionici. Iz svega toga proizlazi da jaca skrb za osobe s autizmom, premda

je i dalje u razvoju te se jo§ moze poboljsati. [8,11,13]
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6. Savjeti u radu i komunikaciji s djecom iz spektra autizma

Premda je svako dijete s autizmom razli¢ito, postoje neke smjernice i upute koje su
primjenjive za vecinu djece kako bi se ostvarila komunikacija i interakcija s djetetom ili smirilo
uznemireno ili preplaseno dijete. [1]

Korisno je biti upoznat s ovim smjernicama i imati ih na umu pri privatnom ili profesionalnom

kontaktu s djetetom s poremecajem iz spektra autizam: [1]

1. Govor roditelja i onih koji najéeS¢e komuniciraju s djetetom treba biti uzor djetetu za
njegovo vlastito glasanje, za njegov govor. Govor djeteta se ne ispravlja, ali se pozitivno
potkrepljuje $to zna¢i da mu se na svako njegovo glasanje treba odgovoriti, 0dnosno
obratiti paznju 1 otkriti Sto dijete zeli.

2. Sve radnje treba popratiti govorom, usmjeravati paznju na lice i usne. Emocije se moraju
,Citati“ s lica — pricanje i1 igru popratiti smijehom, smijeskom, ,.kao da“ placem, ljutnjom,
rado$c¢u. Prvo treba pri¢ekati da dijete zadovolji svoj istrazivacki interes, a onda traziti
kontakt o¢ima, odnosno traziti da gleda lice i usta.

3. Njegovati dodir i pokret u komunikaciji. Prislanjanjem glave djeteta na svoja prsa, ili
ruke djeteta na svoj i njegov vrat, lice, obraze, nos i prsa omoguéit ¢e mu da osjeti
vibracije koje se javljaju pri govoru.

4. Njegovati tjelesni kontakt — ritmi¢no ljuljanje, pjevusenje — razli¢ita brzina i intenzitet
(polagano-brzof/tiho-glasno).

5. U situaciji igre ne prekidati dijete, dati mu dovoljno vremena da istrazuje 1 zadovolji
svoje interese, a zatim mu skrenuti paznju na druge aktivnosti ili objasnjenja.

6. Kako se dijete nalazi u negativistickoj fazi (odbija i protestira — ,,ne¢u faza*) ne
inzistirati na zahtjevu, pustiti dijete da se ,,ispuca“ i pokaZe svoju volju, a zatim, kad se
udobrovolji, provesti svoju namjeru (situacija obuvanja ili oblacenja, hranjenja...). Ne
mora sve biti ,,sada 1 odmah®.

7. Strukturirati dnevne aktivnosti od budenja do vecernjeg lijeganja (naravno, uz primjerena
odstupanja); igra, rad, odmor, pomaganje, $etnja.... Uvodenje djeteta u vremenski slijed.

8. Koristiti prirodnu gestu i pokazivanje, akciju i pantomimu kad god je moguce.

9. U komunikaciji uvijek voditi raCuna o tome da se obracamo djetetu licem u lice.
Uspostavljati kontakt o¢ima. Navikavati dijete na noSenje slusnog aparata. U igri i radu s
djetetom ponasati se potpuno spontano i unositi §to vise emotivne topline; ne shvacati rad

s djetetom kao ,,8kolsku zadac¢u®.[1,2]
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6.1. Kako pomo¢i djetetu da se zainteresira za okolinu i poveZe s

ljudima

Ukoliko je zdravstveni djelatnik u prilici dulje vrijeme komunicirati ili raditi u rehabilitacijskom
procesu s djetetom s autizmom, pozeljno je da vodi rac¢una i o sljede¢im uputama koje su izdane
od strane Centra za rehabilitaciju Edukacijsko — rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u

Zagrebu. Preporuke su u nastavku citirane u cijelosti.

,,Preporuke Centra za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu [14]

Otkrivanje uzajamnog zadovoljstva

Ponudite djetetu ili obratite paznju na stvari koje ga mame. Skupljajte stvari koje su na
podu i stavite ih u kosaru. Ako cete s njim dijeliti male radosti, stvorit Cete kriterij za
interakciju. Vas prvi cilj nije forsiranje interakcije, nego samo povezivanje, dijeljenje
zadovoljstva zajednickog djelovanja, dozZivljavanje uzajamne radosti. Na pocetku
zajednistvo moze potrajati svega nekoliko sekundi, postupno ce se produziti i na desetak

sekundi, a s vremenom Ce trajati znatno dulje.

Prilagodavanje djetetovom raspoloZenju

Prije nego pocnete traziti nacine ukljucivanja u djetetovu aktivnost, obratite paznju na
njegovo raspolozenje. Ako je razdrazljivo ili preuzbudeno, pospano ili povuceno, bit ée
vam ga veoma tesSko privuci. Vas je prvi cilj pomoci mu doci u stanje mirne pozornosti.
AkKo je uzbudeno ili razdrazeno, opustite ga. Razmislite, koji ga osjeti smiruju. UzZiva li u
odredenoj vrsti dodira ili drzanja, u odredenoj pjesmici, melodiji ili ritmu vasega glasa?
Svida li mu se odredena vrsta kretanja — njezno njihanje ili uljuljavanje? Smiruje li ga
priguSeno ili jarko svjetlo? Ako je pospano ili povuceno, mozda Cete pozeljeti da ga

,malcice“ aktivirate.

OdrZavanje djetetove pozornosti putem osjetila
Kada ste jednom upotrijebili djetetove omiljene osjete i pokrete da ga smirite ili
stimulirate, nastavite ih primjenjivati da ga ukljucite u aktivnost. Ponudite djetetu

zvukove koji mu se najvise svidaju. Sto je vise moguce sluZite se vokalnim gestama -
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recenicama poput "Uh-oh!" i "O, ne." Pretjeran ce afekt privuci njegovu paznju i
omogucit ¢e mu da shvati sto je posrijedi.

U svim tim aktivnostima najvaZnije je ne zaboraviti slijediti djetetovo vodstvo.

Ne posvecujte se aktivnosti samo zato Sto znate da je dijete voli. Dijete mozda voli
njihanje, ali to nikako ne znaci da se bas sada Zeli njihati. Umjesto toga, pridruzite mu se

U onome sto vec radli.

Ne zabavljajte — sudjelujte
Kada uvodite sebe u djetetove aktivnosti, imajte na umu da ga ne kanite zabavljati, nego

se druZiti s njime.

Dijete koje je tesko zaokupiti

Ako vas dijete stalno izbjegava i nalazi zadovoljstvo iskljucivo izvan ljudskoga svijeta,
uvijek se mozete posluziti ovdje opisanim taktikama da ga zaokupite u zajednickoj
djelatnosti. Pomno proucite njegov nacin izbjegavanja, obratite paznju na Koji mu to
nacin pruza senzoricko zadovoljstvo ili pomaze izbjec¢i neugodne izrazaje. Zatim mu se
pokusajte pridruziti u takvom ponasanju, tako da vi radite tu istu senzoricku ugodu bez

preopterecivanja ako je dijete preosjetljivo.

Bliskost ne moZete forsirati

Rad s djetetom koje vas izbjegava mozZe veoma frustrirati. Ima trenutaka kada cete
vjerojatno osjecati kako vas vaSe dijete nikada nece pogledati i nasmijesiti se. U tim
trenucima mozda dodete u napast da ga uhvatite za glavu i kazete: "Pogledaj me!" da
biste stupili u neku vrstu kontakta za kojim toliko Zudite. Ali to nece potaknuti ponasanje
koje stvarno Zelite - topao, srdacan kontakt o¢ima i mazenje - jer takva ponasanja izviru
iznutra. Njih se ne moze forsirati. Zato, cak i u trenucima najvece frustracije pokusajte
biti strpljivi. Zapamtite kako vam nije cilj prisiljavati dijete na suradnju, nego primamiti
ga u nju, nudeci mu senzoricka zadovoljstva u kojima najvise uziva.

Ako se nastavite pozivati na njegova senzoricka zadovoljstva, ako mu se nastavite
pridruzivati u njegovim vlastitim aktivnostima, postupno c¢e se vasi trenuci kontakta
ocima i povezanosti povecati. Imajte na umu kako je potrebno mnogo vise domisljatosti
da u njemu probudite Zelju za komunikacijom s vama, nego stvoriti okolnosti u kojima je
na to primorano. Ali rezultat je dijete koje ce iskreno uzivati u vama i drugim ljudima, a

ne dijete koje je mehanicki naucilo suptilnost socijalne interakcije. “[14]
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7. Zakljucak

Poremecaj iz spektra autizma je neurorazvojni poremecaj koji se javlja u ranoj djecjoj
dobi i traje Citav zivot. Okarakteriziran je potesko¢ama u komunikaciji (verbalnoj i neverbalnoj),
socijalizaciji (smanjena zelja za kontaktom, neobi¢ne Zelje za pretjeranim kontaktom) te
postojanjem jo$ nekih simptoma koji se ticu neobi¢nih interesa, fiksacije na neke teme, potrebom
za rutinom, ponavljanjem i sli¢no.

Autizam postoji, mozemo reéi, oduvijek, ali se tek sredinom 20.0g stolje¢a izdvojio kao zasebni
poremecaj, s jo§ uvijek nepoznatim uzrokom. Do danas se neSto promijenila definicija
poremecaja te kriteriji dijagnosticiranja. Unato¢ tome, osnovne karakteristike ostaju kako ih je
prvi put opisao djecji psihijatar dr. Kanner.

Osobe s autizmom razli¢itih su stupnjeva zahvacenosti simptomima i time razli¢itih stupnjeva
funkcioniranja. Ali u svakom slu¢aju komunikacija je specifi¢na i uglavnom otezana. Otezano je

i uspostavljanje kontakta i interakcije, te dobivanje povratnih informacija.

Djeca s autizmom mogu biti Cesti pacijenti na razli¢itim odjelima zdravstvenih ustanova, kao i
korisnici rehabilitacijskih ustanova. Stoga je korisno biti upoznat s njihovim jakim i slabim
stranama 1 posebnostima u funkcioniranju. Takoder je vazno biti toga svjestan pri kontaktu s
njihovim roditeljima kako bismo pravilno komunicirali potrebe, teskoce ili stanja radi kojih

dolaze u doticaj s nekom zdravstvenom ustanovom ili djelatnikom.

Zdravstveni djelatnici kao c¢lanovi multidisciplinarnog zdravstvenog tima djeluju na svim
razinama sustava zdravstvene zastite osoba a autizmom. Drugi vazan ¢lan je i roditelj, koji sve
viSe aktivno sudjeluje u procesu lijecenja 1 rehabilitacije svoje djece te je pozeljno biti $to vise
upucen u stanje njihovog djeteta. To je kljuc uspjesne suradnje.

Bilo da se radi o vrSenju pretraga, procesu lijeCenja ili rehabilitaciji djece s autizmom
zdravstveni djelatnik moZe na svakom koraku pomoc¢i i olaksati proces djetetu koje se Cesto boji
ili je nepovjerljivo. Prateci jednostavne upute u komunikaciji i ophodenju s djecom s autizmom
zdravstveni djelatnik moze smanjiti strah ili frustraciju djeteta, ali i roditelja. Autizam je
poremecaj koji osobu prati ¢itav Zivot, stoga zdravstveni djelatnici sudjeluju u procesu lijecenja i

rehabilitacije sa svim dobnim skupinama.
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Kao buduci zdravstveni djelatnik, voljela bih svojim kolegicama i kolegama prenijeti znanje i
iskustvo koje sam stekla tijekom svog rada s djecom s poremecajem iz spektra autizma u sustavu
Skolstva. Vrijeme provedeno s djecom s autizmom naucilo me puno o osobama s razliitim
poteSko¢ama i njihovom nacinu komuniciranja i funkcioniranja. Potrebno je viSe strpljenja i
truda kako bi se obavio neki pregled, odradio neki zadatak, potaknulo dijete na suradnju. Uz
pravilan pristup, strpljenje i osmijeh moguce je pomo¢i djeci da prebrode strah od nepoznate
situacije 1 nepoznate osobe. Uz pravilan pristup moguce je smiriti uznemireno dijete i prevenirati
nepozeljno ponasanje. Vazno je biti svjestan poteSkoca na koje je moguce nai¢i u kontaktu s
djecom i odraslim osobama s autizmom kako bismo pravilno reagirali i bili zadovoljni kona¢nim

ishodom svog rada.

U Varazdinu, 21.09.2020. Ana Arami¢
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ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SJIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr3ni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju Kkoristiti
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 stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Ana Arami¢ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi

autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Rad s djecom s potesko¢ama iz pervazivnog razvojnog poremecaja-autizma (up,'san' naslov) te da u

navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
\ Ana Arami¢ /

A : Ay

O

e

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuciliSta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiznice
u sastavu sveucilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuciliSne knjiZnice. Zavr3ni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, Ang Aramic (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
Rad s djec 4 skod iz pervazi ZVOi eéaja- 7 z f
rada pOd naslovom Rad s djecom s poteskocama iz pervazivnog razvojnog poremecaja “““’"(&pxsatl

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
/ﬁ ,Ana Arami¢’

\/,‘«1" J;l‘h VZ*.'L

(vlastoruéni potpis)
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