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1. UvOD

Neobi¢no ponasanje autisti¢ne djece; besciljno lutanje, ¢udni pokreti i oskudan,
karakteristiGan govor je opreka besprijekornom tjelesnom izgledu. Gotovo da pomislis:
nije im niSta, ona nas varaju, pretvaraju se. Odvajanje od vanjskog svijeta i zatvaranje u
svijet vlastitih misli i fantazija- znanstvenim jezikom to se naziva autizam -ubraja se u
tesko razumljive i slozene psihicke poremecaje. Tocan uzrok autisticnog poremecaja ni
danas se ne zna, no od 1943. godine, kada ga je lije¢nik Leo Kanner prvi puta opisao,
razumijevanje ovog poremecéaja znatno je poraslo. Cinjenica ostaje da oboljele treba
integrirati u normalan svijet i dati im podrsku, $to nije lak zadatak. Nijedan roditelj ne
bira kakvo ¢e njegovo dijete biti, no kod ove dijagnoze tesko se s time suociti. Skrb za
djecu s poremecajem iz autistinog spektra stavlja roditelje i stru¢njake pred velike

probleme.

1.1. Autizam

Autizam je sveobuhvatni razvojni poremecaj koji zahvaca sve psihicke funkcije,
javlja se u prve tri godine Zivota i traje cijeli zivot. (1) Predstavlja velik problem za samog
oboljelog i za $iru okolinu koja mu nastoji pruziti odgovarajucu brigu. Osnovni simptomi
poremecaja su nedostatak verbalne i neverbalne komunikacije, poremecaji u razvoju
govora, bizarnosti u ponasanju i stereotipije. Autizam je prvi opisao americki psihijatar
Leo Kanner 1943. godine. Iz velike skupine djece izabrao je jedanaestero djece koji su
bili fizi€ki zdravi, ali su imali odstupanja u razvoju komunikacije i ponasanju. Poremeca;j
je nazvao infantilni autizam (infantilni zbog pojavljivanja u ranom dijetinstvu, autizam
zbog dominantnih poremecaja komunikacije, authos,gré. sam) (1).

Prema Kanneru poremecaj se javlja u prve tri godine Zivota i tri do Cetri puta je
¢es¢i u djecaka, a incidencija je 4-6 zahvacenih na 10 000 djece.

Kanner navodi 5 dijagnostickih kriterija:
Nemoguc¢nost uspostavljanja odnosa s ljudima i stvarima;
ZakaSnjeli razvoj govora i uporaba govora na nekomunikativan nacin;
Ponavljajuce 1 sterotipne igre i opsesivno inzistiranje na odrZzavanje odredenog reda;

Nedostatak maste i dobro mehanicko pamcenje;

o bk~ 0Dk

Normalan tjelesni izgled.



Smatrao je da su djeca s autizmom normalne ili ¢ak natprosjéne inteligencije iako
dijete s autizmom ve¢ od dojenacke dobi pokazuju neobi¢no ponasanje, ili je previse
mirno ili previSe nemirno, u tre€em mjesecu izostaje smijeSak, zaokupljeno je samo sa
sobom, gleda samo svoje ruke. Zabrinutost roditelja izaziva izostanak govora nakon prve

godine.

Slika 1.Leo Kanner

Izvor:http://en.wikipedia.org/wiki/Leo Kanner

1.1.1. Povijesni osvrt

Pojam autizma razvio je Svicarski psihijatar Eugen Bleuler 1911. godine i njime
zapravo opisao jedan od osnovnih simptoma shizofrenije. Bleuler je tim pojmom oznacio
ponasanje shizofrenih bolesnika koji se misaono povlace u svoj svijet, postupno smanjuju
socijalnu interakciju s ljudima koji ih okruZuju, prepustaju se fantasticnim mislima i
zatvaraju u sebe (2).

1943. godine americki psihijatar Leo Kanner je opisao jedanaestero djece kod
kojih je primjetio neobi¢na ponasanja. Sva djeca su imala teska govorna oste¢enja. Da bi
opisao taj termin Kanner je upotrijebio termin ,,autizam* koji je posudio od §vicarskog
psihijatra Bleulera i koji se ranije povezivao sa shizofrenijom, a oznacavao je povlacenje
u svijet maste (3). Istodobno, austrijski pedijatar, Hans Asperger opisao je grupu djece
koja je imala poteskoCe razumijevanja neverbalnih komunikacijskih znakova,
neuobiCajene interese 1 nedostatak empatije. Asperger je, nesvjestan Kannerovog

istrazivanja, takoder posudio Bleulerov termin ,autistiCan®, te poremecaj nazvao


http://en.wikipedia.org/wiki/Leo_Kanner

autisti¢cnom psihopatijom (3). Dugo se mislilo da ta dijeca imaju ,,dje¢iju shizofreniju*
sve dok Rutter i Kolvin 1970. godine nisu odjelili ta dva stanja s obzirom na klinicku
sliku 1 znacajke poremecaja.

Wing i Gould 1979. godine su provele epidemiolosku studiju na djeci u Londonu
u koju su ukljucile svu djecu sa simptomima autizma, te djecu s umjerenim do teskim
poteskocama ucenja. Zakljucak koji je proizasao iz njihovog istrazivanja jest da je glavni
problem kod autisti¢ne djece problem ostecene socijalizacije (3).

U dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za mentalne bolesti (DSM-111) 1980. godine,
prvi put je uveden termin ,,infantilni autizam®. Uveden je u kategoriji ,,Pervazivnih
razvojnih poremecaja“. Time je autizam prvi put odvojen od psihoze i shizofrenije.

Danasnja verzija priru¢nika (DSM-IV) ukljucuje autisti¢ni poremecaj (Kannerov

sindrom), Aspergerov sindrom, Rettov sindrom, djeciji dezintegrativni poremecaj

(Hellerova psihoza) i atipi¢ni autizam ili neodredeni prevazivni razvojni poremecaj (3).

TEXTREVISION

Slika 2. Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za mentalne bolesti (DSM-1V)
Izvor:http://shop.mja.com.au/popup image.php?plD=84

1.2. Etiologija autisticnog poremecaja

Etiologija autizma jo$ nije poznata no prevladava misljenje o multikauzalnosti
etiologije i kombinaciji genetskih, kongenitalnih faktora i dogadaja u Zivotu (4). Kannner
je uto vrijeme pretpostavio da je uzrok u emocionalno hladnim i neosjetljivim roditeljima

koji ne prihvacaju svoje dijete. Posebno je isticao hladnocu majke kao uzrok nastanka


http://shop.mja.com.au/popup_image.php?pID=84

autizma (3). To se godinama smatralo sve do pojave novih dokaza. Rezultati provedenih
Istrazivanja su pokazala da vaznu ulogu u nastanku ovog poremecaja ima uloga gena, kao
1 okolinski, imunoloski, metabolicki i drugi faktori. Pretpostavlja se da je vrijeme
pojacanog rizika prenatalni ili rani postnatalni period. U nekim istrazivanjima se pokazalo
da lijek za epilepsiju koji su uzimale trudnice povecava rizik za nastanak poremecaja.
Povezanost autizma sa cijepivima, posebno MPR cijepivo za rubeolu, ospice i zausnjake
danas je opovrgnuta jer je 2001. godine Institut za medicinu proveo studiju koja je
dokazala da nema povezanosti.

Moguc¢i uzroci autizma:
e Biokemijske abnormalnosti i metabolicki poremecaji;
e Neurofizioloske i strukturalne abnormalnosti;
e  Geneticki utjecaji;
e Faktori rizika;

e Uzroci poznati iz etiologije mentalne retardacije.

Komplikacije u trudno¢i, hormonalni poremecaji, odrzavanje trudnoce, preboljele
razli¢ite virusne 1 bakterijeke infekcije, uzimanje razlicitih lijekova se mogu naci u
anamnezi majki. Brojna istrazivanja pokazala su znacajan utjecaj kongenitalne rubeole,
infantilnim spazmom, intrauterinom infekcijom citomegalovirusom i herpes simplex

virusom na etiologiju autizma.

GENETICKI VIRUSNE KOMPLIKCE OSTALI
CIMBENICI INFEKCIJE TRUDNOCE | UZROCI
PORODA
MOZDANO OSTECENJE

I

Krajnji zajednicki

/ °
/ AUTIZAM % . METNALNA\
[ (socyjaina = \ RETARDACUA |\
komunikaoja ‘ ; l (usporen
8 T azvoj |
\ opsesima ; nasvm |
\, ponadarga) h podrudpma) /

Slika 3.Zajednicko djelovanje mogucih razli¢itih uzro¢nih ¢imbenika

lzvor: http://www.cybermed.hr/clanci/poremecaji autisticnog spektra
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Istrazivanja unutar obitelji pokazala su da se poremecaj medu brac¢om i sestrama javlja
gotovo 100 puta ¢eS¢e nego opcenito u populaciji (1). Brojna istrazivanja bave se
problemom autizma i njihovog uzroka. Postoje teorije koje pokuSavaju razjasniti uzroke
tog teskog poremecaja djecje dobi; psiholoske teorije, koje smatraju da je autizam
uzrokovan nenormalnim psihic¢kim interakcijama unutar obitelji; organske teorije, koje
pretpostavljaju da je posrijedi mozdani poremecaj koji uzrokuje razvojni hendikep sa
specificnim simptomima i poremec¢ajima li¢nosti. Kao moguéi psihogeni uzroci navode
se separacija od roditelja, odbacivanje djeteta, nedostatak majke ili njezine ljubavi,
traumatski dozivljaji u ranom dijetinstvu, obiteljski konflikti. Organske teorije isticu
osteéenje SZS-a sa specifiénim simptomima. Anomalije u funkcioniraju SZS-a, genetski
Cinitelji, problemati¢na trudnoca s oSte¢enjem ploda, anoksija u porodu, rane infekcije
SZS-a i drugo, nesumnjivo su prisutne u velikog broja autisti¢ne djece §to se potvrduje
anamnestickim podacima, biokemijskim pretragama krvi 1 likvora, patoloski
promjenjenim nalazom EEG-a, kompjutoriziranom tomografijom mozga i drugim

medicinskim pretragama.

1.3. Epidemiologija autisticnog poremecaja

lako se prije Sezdesetak godina, kada je autizam prvi put opisan, smatralo da je
poremecaj ¢e$¢i u visSim socijalnim slojevima, posebice u obiteljima intelektualaca,
mnoga su epidemioloska istrazivanja to opovrgnula (5). Autisticni poremecaj je relativno
rijedak (4:10 000 rodenih). Svi pervazivni poremecaji, osim Rettovog sindroma (koji se
gotovo uvijek javlja kod djevojcica), javljaju se ¢es¢e kod muske djece u omjeru 3 ili 4:1
(3). U nekim obiteljima se javlja 50 do 100 puta ¢eS¢e nego opcenito u populaciji.
Poremecaj je zabiljezen kod osoba razli¢itog stupnja inteligencije, no 70-80% funkcionira
na nizZoj razini intelektualonog razvoja. Drugi problem predstavlja epilepsija koja je

dijagnosticirana kod 30% odraslih osoba s autizmom.

1.4. Rani znakovi autizma

Javljanje prvih simptoma ograni¢eno je na prve tri godine zivota. U djece s
autizmom, ponekad se ve¢ u dojenackoj dobi mogu primijetiti prvi znakovi poremecaja:
e ne reagira na glas majke/bliske osobe;

e U dobi od 6. mjeseci dijete se ne smijesi majci,



e ne voli se maziti i sjediti u krilu;

e dijete je nezahtjevno, gotovo nista ne trazi i ne uzima ponudeno, samo se posluzuje
onime Sto zeli;

e izostaje gugutanje do 9. mjeseca;

e ne boji se nepoznatih osoba;

e U 16. mjesecu zivota dijete jo$ ne izgovara niti jednu rije¢ ili samo stereotipno
ponavlja rije¢ koju Cuje;

e nezna koristiti jednostavne igracke;

e igrase sam;

e sdvije godine ne slaze fraze od 2 rijeci;

e ne obraca paznju na odlazak majke/bliske osobe;

e nedijeli interes za objekt ili akciju s bliskom osobom;

e ne pokazuje interes za drugu djecu i igru;

e neigrase igara pretvaranja i ne koristi igracke kao zamjene za predmete;

e pokazuje izljeve bijesa bez posebnog, jasnog razloga;

e pokazuje opsesivne interese za pojedine objekte i podrazaje;

e pokazuje pretjerane reakcije na pojedine podrazaje;

e Cesto je nemirno i hiperaktivno.

Nedostatak pogleda o¢i u o¢i mnogi autori navode kao jedan bitni simptom autizma

(5). Rani znakovi su posebno vazni za rano otkrivanje djece s razvojnim teskocama i za

pravovremeno uklju¢ivanje u ranu intervenciju. Na temelju ranih znakova prepoznavaju

se rizi¢na djeca, procjenjuje se i prati njihov razvoj. Na osnovi procjena izraduju se ciljani

rehabilitacijski tretmani koje mobilne sluzbe provode u ku¢i i kojima poducavaju roditelje
(6).

Neka djeca s autizmom, pokazuju iznimne sposobnosti (talente) koji se

obi¢no primijete ve¢ u djetinjstvu (7). Talenti mogu biti glazbeni, likovni, za matematiku,

sposobnost paméenja raznih podataka (redova voZznje, sportskih rezultata i drugih

podataka koje su ¢uli samo jedanput u Zivotu), reproduciranja rijeci na stranom jeziku.



1.5. Dijagnosticiranje autizma

Da bi se Sto uspjeSnije postavila dijagnoza poremecaja iz autisticnog spektra
potreban je multidisciplinarni pristup, te $to objektivnija dijagnosticka sredstva. Probleme
najcesce prvo prepoznaju roditelji. Oni obi¢no uoce ponasanja koja u manjoj ili vecoj
mjeri odstupaju od onoga §to se ocekuje za odredenu razvojnu dob. Kada roditelji uoce
problem prvo se obracaju pedijatru pa nadalje ovisno o poteskoc¢ama se ukljucuju i drugi
specijalisit (psiholog, logoped, neuropedijatar, djeciji psihijatar).

Od neuroloskih pregleda jedna od metoda dijagnostike je elektroencefalografija
(EEG). EEG je graficki prikaz elektriéne aktivnosti mozga. Djeca s autizmom imaju
slabiju povezanost u lijevoj hemisferi mozga koja je odgovorna za jezik. Takoder se moze
korisitit i magnetska rezonanca, odnosno slikovni prikaz strukture mozga. Istrazivanja
pokazuju da su najvece razlike izmedu djece s autizmom i djece koja nemaju autizam,
prisutne u funkcioniranju dijelova mozga klju¢nih za jezik te drustvene odnose i emocije
(3). Audioloskim testiranjem se iskljucuje osteCenje sluha. Prosje¢na dob u kojoj se
postavlja dijagnoza je otprilike 6 godina.

Postoje razliCiti probirni testovi kojima se provjerava postpjanje ranih znakova
karakteristi¢nih za autizam:

o Cek-lista za autizam kod djece- odstupanja u podrucju socijalne interakcije i
komunikacije, provodi se u 18. mjesecu djetetova Zivota,

e modificirana ¢ek-lista za autizam kod djece-procjena senzomotornog razvoja,
socijlna interakcija, jezik i komunikacija, provodi se u 24. mjesecu djetetova Zivota;

e probirni test za bebe i dojencad s autisti¢cnim osobinama, izvjestaj od strane roditelja,
ponacanje, procjena negativnog ponasanja, provodi se od 17. do 37 mjeseca

djetetova zivota..

Dijagnosticki kriteriji za utvrdivanje autizma svakih se desetak godina revidiraju.
Jedna od najc¢esée koristenih metoda je Creakova nine-point skala (1963.9.) u kojoj je od
14 ponudenih simptoma potrebno barem 9 za postavljenje dijagnoze autizma (8):

1. velike teskoce u druzenju i igranju s drugom dijecom,;

2. dijete se ponasa kao da je gluho;

3. dijete ima jak otpor prema ucenju;
4

dijete nema straha od stvarnih opasnosti;



dijete ima jak otpor promijenama u rutini;
dijete se radije koristi gestom ako zeli;
dijete se smije bez vidljiva razloga;

dijete se ne voli maziti, ni da ga se nosi;

© © N o O

pretjerana fizicka aktivnost;

10. dijete izbjegava pogled u o¢i;

11. neuobicajena vezanost za objekte ili djelove objekta;

12. dijete okrece predmete i potreseno je ako je u tome prekinuto;
13. neprestano se igra ¢udnih igara i ponavlja ih;

14. dijete se drzi po stani.

1.6. Prognoza autisticnog poremecaja

Autizam je problemati¢no stanje za oboljelu osobu i njenu obitelj, ali prognoze
su danas puno bolje nego §to su bile. Danas uz odgovarajucu terapiju, veéina se simptoma
moze poboljsati, tako da se autistine 0sobe ne trebaju zatvarati u odredene institucije.

Vecina autista sposobna je Zivjeti sa svojim najblizima ili u zajednici.

1.7. Tretman i terapija autisticnog poremecaja

Tretman autisti¢ne djece obuhvaca terapiju kojom se nastoji ukloniti ili ublaziti
simptome autizma i edukativne (obrazovne) postupke kojima im se kao i u zdrave djece
nastoji pruziti odredena znanja (1). Postoji veliki broj tretmana, od edukativnih kao §to je
Treatmanan Education of Autistic and communication — handicapped children (TEACCH
program), bihevioralni kao npr. primijenjena bihevioralna analiza (ABA), razliditi
govorno-jezi¢ni terapijski postupci, psihoterapija, farmakoterapija (3). TEACCH
program pruza klinicku obuku i istrazivacki program. Osnovan je 1960. godine u
Sjevernoj Karolini, a 1972. godine je postao model za ostale programe Sirem svijeta. Cilj
TEACCH programa je stvaranje i razvoj primjerenih usluga u zajednici, programskih
obuka i istrazivanja u svrhu poboljsanja kvalitete zivota osoba sa spektrom autisti¢nih
poremecaja i njihove obitelji (9).

ABA je zasnovana na nauci o ucenju i ponasanju, ukljucuje zakone kojima se

postize korisno i zeljeno ponasanje. ABA terapija koristi se radi poboljSanja vjestina



komunikacije i govora. Sluzi za stijecanje paznje, koncentracije, drustvenih vjestina,

pamcenja i u¢enja (10). Ove terapije se primjenjuju kao pomocne terapije. Nisu sve opce

prihvacene no jako su popularne zbog svog dobrog publiciteta.

1)

2)

3)

4)

5)

Glazbena terapija: Pretezito kao pasivni oblik u autisticne djece, moze
svakodnevno posluziti kao relaksacija. Glazba treba biti ciljana i brizno odabrana
prema afinitetu djeteta, ne preglasna ni iritiraju¢a. Autisti¢na djeca Cesto, ako i ne
govore, vole pjevati ili se izrazavati melodijom. Neka glazbeno talentirana autisti¢na
djeca mogu biti aktivno obuhvacena.

Likovna terapija: Primjenjuje se kao terapijski postupak u gotovo svih psihickih
poremecaja u djece i odraslih, a likovno istrazivanje moze posluziti i u dijagnosticke
svrhe. Likovna terapija metoda je za poticanje i pospjeSenje razvojnih procesa i
odgoja autisticne djece. Zbog potpunog izostanka govora i druge uobicajene
neverbalne komunikacije crtezom mogu izreci poruke ili Zelje te tako komunicirati s
drugim osobama. Crtezi su ¢esto stereotipni i ponavljaju se uvijek na isti nacin.
Terapija igrom: Kao specifi¢an i pristupacan oblik psihoterapije u djece, moze se
primijeniti i u autisti¢ne djece viseg intelektualnog funkcioniranja. Igrom dijete moze
izre¢i duboko prikrivene fantazme ili osobne dozivljaje, a igra sluzi i za upoznavanje
vanjskog i unutarnjeg svijeta. Igra se u terapijskoj situaciji razlikuje od spontane igre
s vr$njacima. Vodi je terapeut 1 ciljana je, ima svoj pocetak 1 sazrijevanje. Igra
autisti¢ne djece je nemastovita, ne imitira realne situacije kao u zdrave djece. Dio je
obrazovnog programa.

Kineziterapija: Kao sastavni dio tretmana autisti¢ne djece koristila se i prije, no
danas je sve vaznija u terapiji djece 1 odraslih s autizmom. Intenzivne tjelesne vjezbe
u dje¢joj dobi povoljno utjeCu na uklanjanje hiperaktivnosti, a u odrasloj dobi
suzbijaju agresiju i destruktivno ponasanje. Uoceno je da smanjuju stereotipije. Osim
ciljanog terapijskog djelovanja, kineziterapija je zdrava kao i u zdrave djece, za
normalan razvoj. Kod autisti¢ne djece kretanje u grupi ima vaznu ulogu u razvoju
osnovne forme socijalizacije, zato je potrebno s njima provoditi sadrZaje u kojima se
kre¢u medu drugim ljudima na nacin da prolaze pokraj njih ili ih mimoilaze.
Holding terapija: Terapija Cvrstog drzanja, prva ju je opisala psihijatrica
MarthaWelch. Tretmanom se nastoji vratiti poremecena tjelesna veza izmedu majke

I djeteta, a istodobno svladati djetetova uznemirenost. Kako terapija napreduje,



djetetovi otpori su slabiji i napokon popustaju. Za vrijeme seansi dijete treba milovati
1 tjesiti ga, pokazujuéi mu ljubav, sve dok se potpuno ne opusti i dok mu takvo
postupanje ne postane ugodno.

6) Potpomognuta terapija: Rije¢ je o postupcima kojima se osoba $to ne govori nastoji
potaknuti komunikacija pisanjem na pisacem stroju ili kompjutoru, a preko trenirane
osobe (facilitatora). Metoda je kontroverzna. U posljednje vrijeme niz je izvjeséa o
velikoj uspjesnosti koja medutim nije znanstveno evaluirana. Potpomognutu
komunikaciju prvi je opisao Biklen (1990.), a provodi se u vise ustanova u SAD-u,

Australiji i Europi.

Psihofarmakoterapija se pocela primjenjivati u djece s autizmom tridesetih godina
proslog stoljec¢a kada su se za smirivanje eksicitanosti, agitacije i psihomotornog nemira
davali hipnotici 1 antikonvulzivi. Otkriéem Largactila, generickim nazivom
klorpromazin, zapocéela je prva revolucija na tom podru¢ju psihofarmakologije.
Psihofarmakoterapija djece s autizmom i adolescenata, iako prakti¢ki veoma korisna, jo§
je u zacetku, a mnoge ¢e teskoce biti rijeSene kada se skupine etioloski odijele. Op¢i
principi primjene jesu terapije se da se u pocetku daje samo jedan lijek u dozi koja se
povecava od minimalne do optimalne. Neki od psihofarmakoloskih lijekova koji se
najvise upotrebljavaju su: neuroleptici (antipsihotici), antidepresivi, antagonisti opijata,

vitaminska terapija, antiepileptici, sedativi-hipnotici, ekscitatori SZS-a.

1.8. Povelja o pravima osoba s autizmom

Povelja o pravima osoba s autizmom prezentirana je na 4. kongresu
Medunarodnog udruzenja Autism — Europe u Den Haagu, 10. svibnja 1992. godine.
Prihvacéenaje kao Deklaracija Europskog Parlamenta 3/96 o pravima osoba s autizmom u
Strassbourgu 9. svibnja 1996. godine.

Osobe s autizmom imajuista prava i povlastice kao i cijela europska populacija,
na primjeren nacin i u najboljem interesu osoba s autizmom (11).

Prava osoba s autizmom:

1. Osoba s autizmom na slobodan i ispunjen Zivot do granica njihovih moguénosti.
2. Osoba s autizmom na pristupacnu, nepristranu i tocnu dijagnozu i procjenu.

3. Osoba s autizmom na dostupno i primjereno obrazovanje.
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4. Osoba s autizmom (i njihovih zastupnika) na sudjelovanje u donoSenju svih odluka
koje utjecu na njihovu buduénost; zelje pojedinca se moraju, koliko je to moguce,
utvrditi 1 poStivati.

5. Osoba s autizmom na pristupacno i doli¢no stanovanje

6. Osoba s autizmom na opremu, pomo¢ i usluge podrske neophodne za njihovo puno
produktivno zivljenje s dostojanstvenoscu i neovisnoscéu.

7. Osoba s autizmom na prihod ili nadoknadu dostatnu za nabavu odgovarajuce hrane,
odjece, smjestaj 1 zadovoljavanje drugih Zivotnih potreba.

8. Osoba s autizmom da sudjeluje, koliko je to moguce, u razvitku i upravljanju sluzbama
koje pruzaju usluge za njihovu dobrobit.

9. Osoba s autizmom na primjereno savjetovanje i skrb o njihovom fizickom mentalnom
1 duSevnom zdravlju; §to ukljucuje pruzanje primjerenog tretmana i lijeCenja vodenog
najboljim interesom pojedinca uz provedbu svih mjera zastite.

10.0soba s autizmom na smisleno zaposlenje i struno osposobljavanje bez
diskriminacije ili stereotipa ; osposobljavanje i zaposlenje treba biti u skladu sa
sposobnosti i izborom pojedinca.

11. Osoba s autizmom na pristupacan prijevoz i slobodu kretanja.

12. Osoba s autizmom da sudjeluje i koriste kulturu, zabavu, rekreaciju i sport.

13.0s0ba s autizmom na ravnopravan pristup i koriStenje svih moguénosti, usluga i
aktivnosti u zajednici.

14.0soba s autizmom na seksualne i druge odnose, ukljucujuci i brak, bez iskoriStavanja
i prisile.

15.0soba s autizmom (i njihovih zastupnika) na pravno zastupanje i pomo¢ te na punu
zaStitu svih gradanskih prava.

16.0soba s autizmom na slobodu bojazni ili prijetnji neopravdanim utamnienjem u
psihijatrijske bolnice ili neke druge restriktivne ustanove.

17.0soba s autizmom na slobodu od fizickog zlostavljanja i zanemarivanja.

18.0soba s autizmom na slobodu od farmakoloSke zlouporabe i pogresne primjene
lijekova.

19. Osoba s autizmom ima pristupsvim informacijama sadrzanim u njihovim osobnim,

medicinskim, psihologijskim, psihijatrijskim i edukacijskim dosjeima.

11



2. CILJ RADA

Svrha ovog istrazivanja je iskljuc¢ivo edukacijska; provjeriti zastupljenost
sestrinskih dijagnoza na osnovi prisutnosti simptoma i znakova autizma.
Glavni cilj ovog istrazivanja je:

1. Identificirati prisutne simptome i znakove kod osoba s autizmom.

Specifi¢ni cilj ovog istrazivanja je:
2. Na osnovi prisutnosti simptoma i znakova postaviti vjerojatne sestrinske dijagnoze

kod osoba s autizmom.
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3. 1ZVORI MATERIJALA | METODE

3.1. Uzorak

Istrazivanje je provedeno nad Sti¢enicima “Centra za autizam” u Splitu tijekom

svibnja 2014. godine. Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika.

3.2. Metoda istrazivanja
Istrazivanje se provelo pomoc¢u upitnika izradenog u suradnji S mentoricom
Mateom Sari¢ dipl. med. techn. U kojem jeponudeno 45 simptoma i znakova autizma.

Upitnik su ispunjavale medicinske sestre koje skrbe o Sti¢enicima Centra.

3.3. Analiza podataka
Prikupljeni podatci su uneseni putem MS Office programa. Podatci su analizirani i

prikazani uz pomo¢ MS Excel-a.
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika. Srednja dob ispitanika je 15 (10-31).

Dob ispitanika je prikazana na slici 4.

m10-18g =19-25g = 26-32¢g

Slika 4. Dob ispitanika
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Spol ispitanika je prikazana na slici 5.

mMusko = Zensko

Slika 5. Spol ispitanika
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Svi ispitanici imaju neki od problema u komunikaciji (slika 6). Najces¢i problemi
su potpuni izostanaka govora i ponavljanje istih rije¢i (N=16), a nije zabiljezen nijedan

ispitanik koji obrnuto izgovara rijeci.
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Slika 6. Problemi u komunikaciji
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Medu zastupljenijim problemima su i oni u odnosima s drugima (slika 7). 1zostanak
o¢nog kontakta (N=10), izbjegavanje igre s drugima, povlacenje u osamu (N=10) te

osamljivanje (N=9).
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Slika 7. Problemi u odnosima s drugima

17



Vise od polovice ispitanika ima smanjen interes za mastovite i kreativne igre. Bijes
1 ucestalo ponavljanje tjelesnih pokreta ispoljava polovica ispitanika. Samo jedan

ispitanik je pokazao sklonost ozljedivanju u igri (slika 8).
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Osjecaj bijesa ispoljava polovica ispitanika (N=14). Stereotipija je izrazena kod 12
ispitanika. Kod jednakog broja ispitanika (N=9) su zastupljeni pruzanje otpora ucenju i

agresivnost (slika 9).
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osjecaja bijesa zanimanje za  usmjerena na ucenju
odredenu stvar, sebe i/ili druge
aktivnost ili
osobu

Slika 9. Nezeljena ponaSanja
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Smijanje bez vidljivog razloga i ucestalo ponavljanje tjelesnih pokreta je

zastupljeno kod 14 ispitanika (slika 10).

Dijete se ponasa kao da je gluho

Smije se bez vidljivog razloga

Potrebe zadovoljavanja vodenjem rukom
odrasle osobe

nepromjenjivosti

Izrazena potreba za rutinom i _

Ucestalo ponavljanje tjelesnih pokreta

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Slika 10. Posebna ponaSanja autisti¢ne osobe
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Ukupno 16 ispitanika jede samo odredenu hranu, 6 ispitanika odbija hranu, 3
Ispitanika su izrazito neuredna prilikom uzimanja hrane, a 1 ispitanik bira hranu po boji

ne po vrsti hrane (slika 11).

m Odbijanje hrane B Jedenje samo odredene vrste hrane
m Neurednost prilikom jedenja Biranje hrane po boji ne po vrsti

Slika 11. Problemi u svezi s hranjenjem
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Trecina ispitanika pokazuje uska polja interesa, ipak mali broj ispitanika je pokazao

izrazen talent u odredenom podrucju (slika 12).

[EEN
o

O P, N W b~ O O N 00 ©

Uska polja Izrazen talent ulzrazen talent ulzraZen talent ulzraZen talent u
interesa matematici slikarstvu glazbi kiparstvu

Slika 12. Zastupljenost talenata u osoba s autizmom
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5. RASPRAVA

»Sva autisticna djeca imaju ozbiljne poremecaje govora 1 jezika. U dobi od pet
godina polovina ih uopée nema razvijen ekspresivni govor, a tri ¢etvrtine djece koja
govore ima cholali¢an ili specifiCan govor koji se razlikuje od drugih govornih
poremecaja. Govor vecine autisticne djece razvijen je ispod njihove opce intelektualne
razine. Poznato je da djeca s autizmom postizu slabije rezultate na testovima
psiholingvisti¢kih sposobnosti i zbog nerazumijevanja facijelne ekspresije i gestovne
komunikacije drugih osoba i slabijeg razumijevanja verbalnih poruka. Autisti¢na djeca
imaju vecih teskoc¢a sa usvajanjem apstraktnih pojmova i generalizacijom $to im dodatno
otezava komunikaciju. Rijetko spontano govore, ¢esée je govor eholali¢an, metalalican i
stereotipan. Dijete ponavlja rije¢i i reCenice koje je nekad ¢ulo, ali izvan logi¢nog
konteksta. Spontani govor autisticnog djeteta oskudan je i nezreo, a gramaticki nije
ispravan. Osim po sadrzaju, govor je Cesto poremecen U ritmu, intonaciji, visini i
naglasku. Dijete govori bez emocija. Mozda je najveci problem autistiéne djece u
razumijevanju zamjenica i prijedloga. Govor se svodi na konkretno, bez sposobnosti
apstrakcije ili generalizacije. Autisticna djeca, ¢ak i ona s viSim intelektualnim
sposobnostima imaju velikih teskoc¢a u razumijevanju tudeg govora. Smatra se da je ovo
temelj mnogim karakteristiénim simptomima autizma“ (1). Rezultati ovog istrazivanja
pokazuju da svi ispitanici imaju neki od problema u komunikaciji. Naj¢es¢i problemi su
potpuni izostanaka govora i1 ponavljanje istih rijeci.

Istrazivanja su dokazala da djeca s autizmom imaju poteskoc¢a u centralnoj
organizaciji percepcije (osjet). Oni dobro ¢uju, ali u potpunosti ne razumiju (pa ne mogu
ni razviti govor), drugacije osjecaju zvuk, dodir, pa ¢ak i vidnu stimulaciju (1). U ovom
istrazivanju troje ispitanika se ponasa kao da je gluho i isti broj ispitanika ima pomankanje
reakcije na bol. Ukupno kod osam ispitanika je zabiljezena smanjena ili povecana
aktivnost osjetila.

Postoji percepcija u javnosti da veliki broj osoba s autizmom osoba imaju razvijenu
neku sposobnost iznad ocekivane razine. To se odnosi na razlicita podru¢ja: paméenje,
matematiku, umjetnost, glazbu, izracunavanje kalendara, mehanicke sposobnostii drugo.
Rimland navodi oko 9,8% talentiranih medu osobama s autizmom, ali samo za Kannerov

tip autizma (12). Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da samo 10% ispitanika ima izrazen
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neki talent (slikarstvo i glazba, jedan ispitanik u matematici dok nijedan ispitanik nema
izrazen talent u kiparstvu).

Osamdesetih godina provedeno je viSe epidemioloskih istrazivanja u svrhu
utvrdivanja incidencije Aspergerova sindroma. Gillberg, 1982. godine, je nasao da 1,2%
Skolske djece ima izrazenu motori¢ku nespretnost i poremecaj paznje. Jo§ 10% Skolske
djece pokazivalo je znakove ozbiljne motoricke nespretnosti bez povezanosti s nekim
poznatim cerebralnim uzrocima (1). Treéina ispitanika ovog istraZivanja pokazuje otpor
ucenju te usko polje interesa. lako je viSe ispitanika pokazalo pretjeranu aktivnost nego
pasivnost (8:6), vise od polovice ispitanika (N=17) je pokazalo smanjeni interes za
mastovite i kreativne igre, te jedna trecina ispitanika izbjegava igru s drugima i povlaci
se U osamu, a vrijeme provode u ponavljanju igara uz ¢este, besmislene radnje.

Tretman autisti¢ne djece obuhvaca terapiju kojom se nastoje ukloniti ili ublaziti
simptomi autizma i edukativne (obrazovne) postupke kojima im se kao i u zdrave djece
nastoje pruziti odredena znanja. Cilj terapijskih tretmana je postizanje uspjeha u razvoju
socijalizacije i komunikacije te osamostavljivanje (1). Veliku ulogu u tretmanu osoba s
autizmom ima medicinska sestra. Skrb za osobe s autizmom iznimno je zahtjevna zbog
velikog broja simptoma i znakova koji su prisutni kod njih, a oteZavaju pristup i

provodenje odredenih postupaka.
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6. ZAKLJUCCI

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je identificirati prisutne simptome i znakove kod

osoba s autizmom te utvrditi ucestalost njthovog javljanja.

1. Najzastupljeniji znakovi i simptomi kod ispitanika:

Smanjen interes za mastovite i kreativne igre: N=17
Jedenje samo odredene vrste hrane: N=16

Ucestalo ponavljanje tjelesnih pokreta : N=14
Ispoljavanje ispada bijesa: N=14

Izostanak govora: N=14

Ponavljanje rijeci: N=14

Stereotipija: N=12

Specifi¢ni cilj ovog istrazivanja bio je na osnovi prisutnosti simptoma i znakova

postaviti vjerojatne sestrinske dijagnoze kod osoba s autizmom.

2. Vjerojatne sestrinske dijagnoze kod osoba s autizmom:

Poremecaj misaonog procesa u/s osnovnom bolesti;

Smetnje pamcenja u/s osnovnom bolesti;

VR za socijalnu izolaciju/osamljenost u/s smanjenim interesom,
sekundarno autizam;

Beznadnost u/s otezanom komunikacijom, sekundarno autizam;
Bespomoc¢nost u/s otezanom komunikacijom, sekundarno autizam,;
Kroni¢na smetenost u/s osnovnom bolesti, sekundarno autizam;
Poremec¢aj prehrane — manjkav unos hrane u/s osnovnom bolesti,

sekundarno autizam;

Neuravnotezena prehrana u/s jedenjem samo odredene vrste hrane

sekundarno autizam.

Kod ispitanika su prisutne i druge sestrinske dijagnoze, ali u najveceg broja

ispitanika su

prisutne navedene sestrinske dijagnoze. Ne smijemo zaboraviti da se

sestrinske dijagnoze ne postavljaju iz same bolesti, odnosno njenih znakova i smiptoma

ve¢ da je potrebno prici svakoj osobi individualno, te procijenit sve obrasce zdravstvenog
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funkcioniranja. Potrebno je razmisliti o izradi kategorizacije osoba s autizmom o kojima
se skrbe medicinske sestre kako bi se odredila potreba za zdravstvenom njegom, odnosno
potreban broj medicinskih sestara i samim time omogucila sto veéa kvaliteta zivota i
postizanje samostalnosti. IstraZivanje je provedeno na relativno malom uzorku i trebalo

bi ga napraviti u svim centrima za autizam Repubilke Hrvatske.
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8. SAZETAK

Cilj: Provedeno istrazivanje imalo je za identificirat prisutne simptome i znakove kod
osoba s autizmom te postaviti vjerojatne sestrinske dijagnoze kod osoba s autizmom.
Metode: Istrazivanje je provedeno nad Sticenicima “Centra za autizam” u Splitu tijekom
svibnja 2014. godine, pomocu upitnika izradenog u suradnji s mentoricom U kojem je
onudeno 45 simptoma i znakova autizma. Upitnik su ispunjavale medicinske sestre koje
skrbe o Sticenicima Centra. Prikupljeni podatci su uneseni putem MS Office programa.
Podatci su analizirani i prikazani uz pomo¢ MS Excel-a.

Rezultati: Sudjelovalo je 30 ispitanika. Prosje¢na Zivotna dob ispitanika je 15 (10-31).
17 ispitanika ima smanjeni interes za mastovite i Kreativne igre, 16 ispitnika jede samo
odredenu vrstu hrane. 14 ispitanika ucestalo ponavlja tjelesne pokrete, ima bijesne ispade,
ne govori i/ili ponavlja rijec¢i. Kod nijednog ispitanika nije zabiljezen obrnuti izgovor
rijeci Ni izrazen talent u kiparstvu, a kod jednog ispitanika je zabiljezeno biranje hrane po
boji, a ne povrsti, talent u matematici, sklonost ozljedivanju u igri, koristenje besmislene
rime te izbjegavanje fizickog kontakta.

Zakljudéci: Veliku ulogu u tretmanu osoba s autizmom ima medicinska sestra. Skrb za
osobe s autizmom iznimno je zahtjevna zbog velikog broja simptoma i znakova koji su
prisutni kod njih, a otezavaju pristup i provodenje odredenih postupaka. Vjerojatne
sestrinske dijagnoze kod osoba s autizmom su: poremecaj misaonog procesa, smetnje
pamcenja, VR za socijalnu izolaciju/osamljenost, beznadnost, bespomoc¢nost, kroni¢na
smetenost te poremecaj prehrane/neuravnotezena prehrana. Uzrok svih ovih sestrinskih
dijanoza je osnovno stanje/bolest, odnosno autizam. Istrazivanje je provedeno na malom
uzorku te bi bilo poZeljno provesti ga u svim centrima za autizam RH. Potrebno je izraditi
kategorizaciju osoba s autizmom o kojima se skrbe medicinske sestre kako bi se odredila
potreba za zdravstvenom njegom, odnosno potreban broj medicinskih sestara i samim

time omoguditi $to vecu kvalitetu zivota osobama s autizmom.
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9. SUMMARY

Aim: The purpose of this study is to identify the presence of symptoms and signs of
autism and set nursing diagnosis for autistic people.

Materialandmethods: A study was conducted proteges “Center for Autism” in May
2014 in Split using a questionnaire developed in collaboration with the mentor with 45
symptoms and signs of autism were offered. The questionnarie was completed by the
nurses who care for protégée of center. The collected data were recorded using MS Office
programs. Data were analyzed and displayed using MS Excel.

Results: The conducted study included 30 people. Their average age was 15 (10-31). 17
patients have a reduced interest in imaginative and creative games, 16 patients only eat
certain types of food. 14 patients frequently repeat body movements, have angry
outbursts, don't talk / or repeat words. In none of the patients was recorded odd
pronunciation of words or expressive talent in sculpture. In one of the patients it was
noticed choosing food by color, not by type, talent in mathematics, tendency to hurt
himself during playing games, using meaningless rhymes and avoiding physical contact.
Conclusion: Major role in treatment of autistic people has the nurse. Caring for people
with autism is exceptionally difficult because of the large number of signs and symptoms
which make it difficult for the nurse to approach and take certain actions. The likely
nursing diagnosis in people with autism include: disorder of thinking process, memory
disturbances, VR for social isolation/loneliness, hopelessness, helplessness, confusion
and chronic eating disorder/unbalanced nutrition. The cause of all these nursing diagnosis
is the underlying condition/disease or autism. The study was conducted on the small
amont of people , so it would be recomended to implement it in all centers for autism in
Croatia. It is necessary to be made a categorization of people with autism cared by nurses
to determine the need for health care, or the required number of nurses and thereby

provide the highest possible quality of life for people with autism.
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Zastupljenost klini¢kih znakova i simptoma kod oboljelih od autizma

I njihov utjecaj na sestrinsku skrb

1. Dob sti¢enika:

2. 2.Spol §ticenika: 1. Mudko 2. Zensko

Molimo zaokruzite prisutni simptom:

3. Nema govora

4. Ponavljanje rijeci

5. Obrnuti izgovor

6. Dijete stvara nove rijeci (nelogizme)

7. Koristenje besmislene rime

8. Komuniciranje gestikulacijom

9. Kratka moguénost komunikacije

10. Nemoguénost zapocinjanja ili odrzavanja komunikacije
11. Dijete se oslovljava vlastitim imenom

12. Pomankanje empatije

13. Poteskoce u stvaranju prijateljstva

14.  Povucenost u sebe

15. Izostanak odgovora na verbalne zahtjeve
16. Osamljivanje

17. Izostanak o¢nog kontakta

18. Struganje po povrsinama

19. Stavljanje predmeta u usta

20. Izbjegavanije fizickog kontakta

21. Pomankanje reakcije na bol

22. Smanjena ili poveéana aktivnost osjetila
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23. Smanjeni interes za mastovite i kreativne igre
24, Ponavljanje u igrama uz ¢este besmislene radnje
25. Izbjegavanje igre s drugima, povlacenje u osamu
26.  Sklonost ozljedivanju u igri

27. Pretjerana aktivnost

28. Pretjerana pasivhost

29. Jasna distanciranost

30. Ispoljavanje ispada bijesa

31. Ucestalo ponavljanje tjelesnih pokreta

32. IzraZena potreba za rutinom i nepromjenjivosti
33. Uska polje interesa

34. Opsesivno zanimanje za odredenu stvar, aktivnost ili osobu
35. Agresivnost usmjerena na sebe ili druge

36. Potrebe zadovoljavanja vodenjem ruke odraslog
37. Smije se bez vidljivog razloga

38. PruZanje otpora ucenju

39. Stereotipija

40. Odbijanje hrane

41. Jedenje samo odredene vrste hrane

42, Neurednost prilikom jedenja

43, Biranje hrane po boji ne po vrsti

44.  Izrazen talent u matematici

45.  lzrazen talent u slikarstvu

46. IzraZzen talent u glazbi

47. Izrazen talent u kiparstvu

48. Dijete se ponasa kao da je gluho

49. Drugo:
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