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Sazetak: Poremecaj iz spektra autizma (PAS) je heterogeno neurorazvojno stanje koje pogada
jedno dijete na svakih 160 djece.Karakteriziraju ga temeljni deficiti u vjestinama socijalne komunikacije i
prisutnost ponavljaju¢eg ponasanja ili interesa koji su povezani sa znac¢ajnim individualnim, obiteljskim i
drustvenim troskovima. Treba napomenuti da su poremecaji govora jedni od onih koji pripadaju skupini
naj¢es¢ih i najstalnijih obiljezja autisticnog spektra, a $to se ti¢e poteskoca u neverbalnoj komunikaciji,
dogada se sljedeée: neprimjereni izrazi lica, neuobicajene upotrebe gesti, zatim neobiéni polozaji tijela,
dok se medu poteskoce u socijalnoj interakciji izdvaja nedostatak empatije, slabiji kontakt oc€ima,
neprimjereno dodirivanje drugih,slijed konzistentne dnevne rutine itd. Tako uzrok ovih poremecaja jo§
nije poznat, studije snazno sugeriraju genetsku osnovu sa sloZzenim nac¢inom nasljedivanja.U novije
vrijeme naglasak u terapijskom pristupu djeci s PAS-om je u §to ranijoj intervenciji §to se postize kroz
naturalisticke razvojne bihevioralne intervencije (NDBI), primjenjenu analizu ponasanja (ABA),diskretnu
probnu nastavu (DTT). Vjestine se obi¢no ne poduéavaju diskretno ili izolirano, ve¢ tijekom djetetovih
tipi¢nih svakodnevnih interakcija, iskustava i rutina.Dio ljepote bihevioralnih terapija je u tome §to je vrlo
fleksibilna i prilagodava se specifi¢nim snagama i slabostima svakog djeteta s PAS-om, usredotocujuci se
na to koja ponasanja treba promijeniti i koja ponasanja treba ojacati. Pojacanje putem nagrada potice
Zeljena ponaSanja, pomazuci tako da se ove promjene s vremenom zadrze.LijeCenje je potrebno zapoceti
Sto ranije,idealno prije Cetvrte godine.Od poteskoca povezanih s PAS-om,posebno se isticu problemi s
hranjenjem gdje u velikoj mjeri pomaZe radna terapija.Jedan od oblika terapije djece s PAS-om je
terapijsko jahanje gdje je ukljuCivanje konja kao dijela terapijskog iskustva vodilja terapije,a
intervencijske aktivnosti koriste kretanje konja za ciljanje funkcionalnih ishoda.Znanstvena osnova kako
bi akupunktura mogla ublaziti razli¢ite kognitivne i bihevioralne dimenzije autizma nije dobro
proucena,ali se smatra da bi akupunktura mogla djelovati na regulaciju neurotransmitera kao Sto su

glutamat i gama-aminomasla¢na kiselina.Glazbena terapija smatra se na¢inom promicanja preverbalne



komunikacije te poboljSava paznju i pamcenje u djece s PAS-om.Uloga medicinske sestre kao ¢lana
multidisciplinarnog tima  podrazumijeva holisticki  pristup te kvalitetnu komunikaciju s
roditeljima.Potrebno je kroz edukaciju pomo¢i roditeljima u suocavanju sa stresom i anksiozno$c¢u kako
bi djeca s PAS-om postigla odgovarajuci razvoj socijalnih vjestina tijekom vaznog razdoblja kognitivnog

rasta.
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Summary: Autism spectrum disorder (ASD) is a heterogeneous neurodevelopmental condition
that affects one child for every 160 children. It is characterized by fundamental deficits in social
communication skills and the presence of repetitive behavior or interests that are associated with
significant individual, family and social costs. It should be noted that speech disorders are one of those
belonging to the group of the most common and persistent features of the autistic spectrum, and as for
difficulties in nonverbal communication, the following happens: inappropriate facial expressions, unusual
uses of gestures, then unusual positions of the body, etc. , while among the difficulties in social
interaction stands out the lack of empathy, weaker eye contact, inappropriate touching of others, sequence
of a consistent daily routine, etc. Although the cause of these disorders is not yet known, studies strongly
suggest a genetic basis with a complex way of inheritance. More recently, the emphasis in the therapeutic
approach to children with ASD has been in the earlier intervention, which is achieved through naturalistic
developmental behavioral interventions (NDBI), applied behavioral analysis (ABA), discrete trial classes
(DTT). Skills are usually taught not discreetly or in isolation, but during the child's typical daily
interactions, experiences and routines. Part of the beauty of behavioral therapies is that it is very flexible
and adapts to the specific strengths and weaknesses of each child with ASD, focusing on which behaviors
should be changed and which behaviors need to be strengthened. Reward reinforcement encourages
desired behaviors, helping to keep these changes over time. Treatment should be started as early as
possible,ideally before the fourth year. Of the difficulties associated with ASD, feeding problems are
particularly notable, where occupational therapy greatly helps. One of the forms of therapy of children
with ASD is therapeutic riding where the inclusion of horses as part of the therapeutic experience is the
guiding principle of therapy. and intervention activities use the movement of horses to target functional
outcomes. The scientific basis for how acupuncture could alleviate the different cognitive and behavioral

dimensions of autism has not been studied well, but it is thought that acupuncture could act on the



regulation of neurotransmitters such as glutamate and gamma-aminobutyric acid. Music therapy is
considered a way to promote preverbal communication and improves attention and memory in children
with ASD.The role of a nurse as a member of a multidisciplinary team implies a holistic approach and
quality communication with parents. Through education, it is necessary to help parents cope with stress
and anxiety in order for children with ASD to achieve adequate development of social skills during an

important period of cognitive growth.
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1. UVOD

Poremecaj iz spektra autizma (PAS) je neurorazvojni poremecaj karakteriziran
trajnim oS$tec¢enjima u komunikaciji, socijalnoj interakciji te prisutno$¢u restriktivnih i
ponavljaju¢ih obrazaca ponasanja koji izravno utjeCu na druStveno, profesionalno i
svakodnevno funkcioniranje.Prevalencija ovog poremecaja, koji je ¢e$¢i kod djecaka,
povecava se posljednjih desetljeca, (1) a trenutno pogada 62/10 000 djece Sirom svijeta,
Sto znac¢i 1 dijete od 160 djece (2).

Medunarodne procjene prevalencije PAS-a sugeriraju da pogada 1% djece u
populaciji (3,4) sto ga ¢ini rasprostranjenijim od raka u djetinjstvu ili maloljetnickog
dijabetesa. Studije prevalencije dosljedno su ukazivale na to da je viSe djeCaka
dijagnosticirano PAS-om nego djevojcica; prijavljeni omjer su otprilike Cetiri djecaka
za svaku djevoj€icu. CjeloZivotno stanje poput ovog Cesto ima dugogodisnje drustvene 1
obiteljske troskove povezane s njim. Procjenjuje se da ukupni troskovi godi$nje za djecu
s PAS-om u SAD-u iznose izmedu 11,5 milijardi USD i 60,9 milijardi USD (5). Djeca i
adolescenti s PAS-om u prosjeku imaju medicinske izdatke koji su 4,1 do 6,2 puta veci
nego za one bez PAS-a (6).

Osobe s PAS-om mogu imati ograniCene interese, ovisnost o rutini i / ili
ponavljaju¢a ponasanja.U usporedbi s neurotipskim osobama,osobe s PAS-om imaju
loSije fizicke 1 psiholoSke zdravstvene ishode, vece poteSkoce u dobivanju
odgovarajuceg pruzatelja primarne zdravstvene zastite, vece stope posjeta lijecniku te
nize stope preventivnih pregleda.

Trenutno ne postoje specificni farmaceutski lijekovi na bazi dokaza za lijecenje
osnovnih simptoma povezanih s PAS-om, ali napredak u lijeCenju i dalje se postize.
Zapravo, napredak u bihevioralnim tretmanima vjerojatno je nadmasio napredak u
farmaceutskim.Brojne terapijske intervencije, posebno za malu djecu, sada su slozene
pod pojmom ,,naturalisti¢ke, razvojne i bihevioralne intervencije" (NDBI) (7).

Dobrom procjenom c¢lanova zdravstvenog tima te multidisciplinarnim pristupom,
omogucuje se prilagodba i uskladenost za potrebama djece sa poremecajem iz spektra
autizma te njihovih obitelji s moguénostima zdravstvenog tima u podrucju pruzanja

zdravstvenih usluga.



1.1. AUTIZAM | POREMECAJI AUTISTICNOG SPEKTRA

Autizam je jedna od skupina neurorazvojnih poremecaja poznatih kao sveprisutni
razvojni poremecaji (PDD). Ove poremecaje karakteriziraju tri temeljna deficita:
narusena komunikacija, naruSena socijalna interakcija i ograni¢eni, ponavljajuci i
stereotipni obrasci ponasSanja ili interesa. Prikaz ovih oSte¢enja je promjenjivog raspona
i ozbiljnosti i ¢esto se mijenja stjecanjem drugih razvojnih vjestina (8).

Godine 1943. americki psihijatar Leo Kanner upotrijebio je izraz ,,rani infantilni
autizam" kako bi opisao djecu koja nisu bila zainteresirana za druge ljude (9). Godine
1944. austrijski pedijatar Hans Asperger samostalno je opisao drugu skupinu djece sa
slicnim ponasanjem, ali s blazom ozbiljnos¢u i visim intelektualnim sposobnostima. Od
tada se njegovo ime vezalo za visi funkcionalni oblik autizma, Aspergerov sindrom.
Tek osamdesetih godina proslog stolje¢a prvi put je koriSten pojam sveprisutni razvojni

poremecaji (10).

1.2. DIJAGNOSTICKI KRITERIJI

Definicija i dijagnoza poremecaja iz spektra autizma prosirena je tijekom godina
kako bi ukljucivala blaze oblike autizma. Pojam poremecaji iz spektra autizma (PAS)
trenutno se koristi za opisivanje tri od pet sveprisutnih razvojnih poremecaja navedenih
u Dijagnosti¢kom i statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje:Cetvrto izdanje
(DSM-1V) i Medunarodna klasifikacija bolesti, Deseto izdanje (ICD-10): autisti¢ni
poremecaj, Aspergerov poremecaj 1 sveprisutni razvojni poremecaj-nije drugalije
naznaceno (PDD-NOS) (10).

Osobe s poremecajem iz spektra autizma raznolike su u prezentaciji simptoma; na
primjer, neki pojedinci izbjegavaju socijalni kontakt, dok su drugi pretjerano drusStveni i
nametljivi. Takoder se uvelike razlikuju u razini kognitivnog funkcioniranja (na primjer,
od teskih intelektualnih teSkoc¢a do natprosjecne inteligencije) i njihovoj sposobnosti da
funkcioniraju u stvarnim Zivotnim situacijama (na primjer, od Zivota u institucionalnom

okruzenju do potpunog samostalnog zivota sa supruznikom i djecom) (8).



Donedavno su djeca s PAS-om rijetko dijagnosticirana prije dobi od 3 do 4 godine
(11) ali s obzirom na to da u vecine djece s PAS-om roditelji i profesionalci pocinju
primjeéivati prve brige u drugoj godini Zivota,a takoder raste svijest roditelja i
strucnjaka o ranim znakovima PAS-a, posljednjih godina dolazi do brzog povecanja
broja vrlo male djece upucene na dijagnosti¢ku procjenu (12,13).

Dijagnoza autisticnog poremecaja postavlja se kada postoje oSteCenja u
komunikaciji i druStvenoj interakciji uz prisutnost ograni¢enih ponavljajuc¢ih i
stereotipnih obrazaca ponaSanja ili interesa prije dobi od 3 godine. Kada su prisutni
autisti¢ni simptomi bez znacajnog opcéeg kaSnjenja u jeziku i kognitivnom razvoju,
postavlja se dijagnoza Aspergerovog poremecaja,a dijagnoza PDD-NOS-a daje se kada
je prisutna trijada simptoma, ali kriteriji nisu zadovoljeni za odredeni PDD (10).

Djeca s PAS-om gotovo u potpunosti gube najmanje dvije od sljede¢ih
funkcionalnih podrucja:

e razumijevanje jezika: slusanje i razumijevanje onoga $to se komunicira

e izrazajne jezi¢ne vjeStine (mogucnost stvaranja govora i prenosenja poruke
e socijalne vjestine i vjeStine brige o sebi

e Kkontrola crijeva i mjehura

e motori¢ke sposobnosti

e vjeStine igranja

e oStecenje u druStvenim interakcijama i komunikaciji (8)

1.3. NEUROLOSKA I BIOLOSKA (ANATOMSKA) PODLOGA
AUTIZMA

Jedna od najdosljednijih neuroanatomskih abnormalnosti uoc¢enih u postmortalnoj
analizi mozga osoba s PAS-om je znacajno smanjenje broja i veli¢ine Purkinjeovih
stanica (14). Buduéi da su Purkinjeovi neuroni jedini izlaz malog mozga, ovi nalazi
mogu imati vaznu funkcionalnu vaznost. Podaci iz 24 post mortem studije pokazali su
upecatljivu 79 % incidenciju znacajno smanjenog broja Purkinjeovih stanica u

cerebelarnim hemisferama mozga osoba sa PAS-om (15).



Nadalje,smanjen volumen sive tvari pokazao je korelaciju s nizom bihevioralnih i
kognitivnih deficita, Sto je ukljucivalo narusenu socijalnu interakciju, komunikaciju te
ponavljaju¢a ponasanja (16).

Ostecenja u drustvenoj interakciji,emocionalno pamcenje te prepoznavanje lica 1
emocija u PAS-u mogu takoder biti pokazatelj neispravnosti amigdale i povezanih
struktura (17). Kemper & Bauman bili su medu prvima koji su primijetili abnormalnosti
u amigdali autisti¢nih pojedinaca, pronaSavsi povecanu gustofu stanica i smanjenu
veli¢inu neuronskih stanica(18).

Zbog ostecenja u druStvenoj interakciji i emocijama videnim u PAS-u, frontalni
korteks je takoder podru¢je mozga koje je posljednjih godina dobilo znacajnu
pozornost. Glavna opaZanja u PAS-u ukljucuju abnormalne kortikalne obrasce rasta,
abnormalnosti u debljini kortikala i neorganiziranost neurona preko kortikalnih slojeva i

njihove veze s drugim regijama mozga.

1.4. POTESKOCE U KOMUNIKACIJI KOD DJECE S
AUTISTICNIM POREMECAJEM

Komunikacijske i jezi¢ne poteskoce osnovni su simptomi u PAS-u i poremecaju
razvojnog jezika te se u veéine djece s PAS-om govor razvije sporije.Nadalje,temeljne
jezi¢ne sposobnosti koje se sastoje od strukturnog jezi¢nog razvoja kod male djece su
stjecanje vokabulara (leksickog) i gramati¢kog (sintaktickog i morfoloskog) obiljezja.

Jo§ jedan aspekt koji se proucava u pogledu komunikativnog razvoja u djece s
PAS-om je koriStenje gesta.Utvrdeno je da djeca s PAS-om doZivljavaju kasnjenje u
neverbalnoj komunikaciji u usporedbi s djecom s tipi¢nim razvojem.Takoder, utvrdene
su razlike u usporedbi uporabe gesta u djece s PAS-om i djece s tipi¢nim razvojem.
Djeca s tipi¢nim razvojem koristila su geste ¢eS¢e od ostalih skupina dok su djeca s
PAS-om najmanje koristila geste (19).

Promatranjem vrlo male djece s autizmom u njihovim specifi¢énim obrascima
ponasanja neverbalna komunikacija ima vazne implikacije u ranoj dijagnozi i
intervenciji (20).

Teskoce u socijalnoj interakciji kod djece s PAS-om prepoznajemo po:



e nedostatak empatije

e slabiji kontakt o¢ima

® ne uzZivaju u mazenju

e Kkao da su u svom svijetu

e neprimjereno dodirivanje drugih

e ne znaju kako zapoceti interakciju

e izvrSavaju ono $to im se kaze bez razumijevanja posljedica

1.4.1. Teorija propriocepcije i senzorne integracije na motori¢ko planiranje

kod djece s autisticnim poremecajem

Kako bi nadoknadili svoje poteskoce u obradi vizualnih informacija, djeca s
poremecajem iz spektra autizma mogu se osloniti na propriocepciju (21).Propriocepcija,
definirana kao zbroj neuronskih ulaza iz zglobnih kapsula, ligamenata, miSic¢a, tetiva i
koze, viSestruki je sustav koji utje¢e na regulaciju ponasanja i kontrolu motorickih
vlakana (22).

Budu¢i da propriocepcija utjeCe na brzinu i vrijeme pokreta, regulaciju misi¢ne
sile 1 regulaciju istezanja miSica,utjeCe na sposobnost djece da planiraju motoricke
aktivnosti te na taj nacin tempiraju svoje akcije,odrzavaju fluidnost svojih pokreta,
koriste povratne informacije od ishoda akcije, stabiliziraju svoje zglobove, procjenjuju
svoju misi¢nu snagu prema zadatku i orijentiraju svoje segmente tijela (21).

Ayres (1972) je opisala propriocepciju kao utjecaj na motoricko planiranje i
modulaciju razine uzbudenja. Razlikovala je propriocepciju od kinestezije 1 smatrala je
da je prva nesvjesna informacija iz miSica 1 srodnih struktura, a druga svjesna svijest o
polozaju i kretanju zglobova.Kasniji pisci dodani opisu propriocepcije: Fisher (1991)
povezao je propriocepciju s vestibularnim poremecajima obrade i mehanizmima
prijenosa prema naprijed, Dunn (1999) je povezao propriocepciju s ponasanjem koje
trazi senzore, a Blanche i Schaaf (2001) povezali su propriocepciju s taktilnim i
vestibularnim poremecajima obrade i s motori¢kim planiranjem (21).

Mnogi pojedinci s PAS-om podijelili su anegdote koje ukazuju na osStecenja u

propriocepciji: ,,Nisam mogao uperiti prstom u objekte iz vise razloga. Najvazniji razlog



Jje taj Sto sam imao vrlo malo osjecaja za svoje tijelo”. (Tito Rajarshi Mukhopadhyay
(Biklen 2005) (23).

Iako se proprioceptivna oStec¢enja pojavljuju vidljiva iz anegdota, nijedna studija
nije sustavno ispitivala propriocepciju u autizmu. Nekoliko studija, medutim, ukazuju
na deficite unutar ovog modaliteta. Na primjer, Weimer i suradnici koristili su
motori¢ke testove i otkrili da su djeca i adolescenti s PAS-om pokazali usporedive
performanse na testovima koji su ukljucivali vizualni unos (npr. dodirivanje prstiju,
umetanje klinova u plocu), ali su bili loSiji na testovima u kojima je nedostatak
vizualnog unosa zahtijevao da ispitanici ovise o propriocepciji (na primjer ponavljajuca
raspodjela prstiju i palca, ravnoteZza jedne noge sa zatvorenim oc¢ima).S obzirom na
vaznost propriocepcije ¢ak i1 za najosnovnija motoricka ponasanja, izravno ispitivanje
proprioceptivne obrade kod osoba s PAS-om kljuéno je za razumijevanje temeljnih

uzroka drustvenih, komunikativnih i motorickih ostecenja (23).

1.4.2. Poremecaj senzorne obrade kod djece s autisticnim poremecajem

Primjecéeno je kako novorodencad plijeni nasu paznju upravo zato §to ne reagiraju
kao ,prazne ploce"; umjesto toga, dojencad brzo pocinje odgovarati na osjetilni
unos.Razvoj propriocepcije 1 vestibularne obrade ukljucuje ih u u€enje ne samo kako se
njihova tijela krecu u prostoru, ve¢ i kako se krec¢u u vremenu. Ustajemo ,,automatski"
kada smo pozvani; na odgovarajuci nacin odvra¢amo osmijeh; ili bez napora skrenemo
u kut dok nastavljamo hodati dalje.Pri tom ne moramo svjesno planirati te podprograme
jer su pokrenuti i podredeni vecoj shemi djelovanja u koju smo ukljuceni, a ta je shema
pak spojena ili ograni¢ena na drustvene znakove.Ali za osobe s autizmom ovi fiksni
akcijski obrasci mogu promijeniti vlastiti Zivot koji moze izgledati zbunjujuce, pa Cak i
strano, kao da dolaze s nekog drugog mjesta.

»Moj mozak ne govori mojim nogama Sto da radim; moje noge govore mom
mozgu Sto da radi.” (Biklen i sur., 2005, str. 92-93) (24).

Barb Rentenbach upozorava: ,,Moji izrazi lica ne odgovaraju uvijek mojim
emocijama“ (Young, 2011,str. 163) (24).

Slicno tome, roditelji i ucitelji prijavljuju slucajeve kada osobe s autizmom

nadmase svoju tipi¢nu razinu izvedbe s virtuoznim prikazom, kao Sto je ,,ne-govorni"


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3630367/#B15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3630367/#B110

pojedinac koji iznenada daje vrlo artikuliranu izjavu, samo da bi se vratio u ti§inu ili
osoba koja izvr$ava savrSeno koordinirani gimnasticki potez jednom u nekoliko godina.
To mogu biti sluc¢ajevi kada delikatno uravnotezen senzomotorni sustav trenutno postize
potpunu harmoniju (24).

Atipi¢no napredne vjeStine u specijaliziranim domenama kao Sto su jezik,
matematika ili glazba (Cesto se nazivaju savantizam) ¢ine se rasprostranjenijima u
populaciji s PAS-om u usporedbi s opfom populacijom djece s intelektualnim
oSte¢enjima.

Na primjer, neka djeca s PAS-om pokazuju hiperleksiju ili ubrzano i prerano
¢itanje i razumijevanje rijeci, unato¢ onome §to se u pocetku ¢ini odgodenim ucenjem
jezika.Neuroloski dokazi koji ukazuju na vecu vizualnu percepti¢nu obradu oblika rije¢i
u odnosu na semanticku obradu mogu objasniti sposobnost hiperleksi¢ara da tecno

Citaju rije¢i koje ne razumiju (25).

1.5. PSIHOMETRIJSKI TESTOVI PROPRIOCEPTIVNIH
DISFUNKCIJA KOD DJECE SA AUTISTICNIM POREMECAJEM

Djeca s teSkoama u razvoju Cesto pokazuju poteskoce u obradi proprioceptivnih
informacija; medutim, dostupno je nekoliko alata za sustavnu evaluaciju Koji
identificiraju proprioceptivne disfunkcije i pomazu klini¢arima da osmisle precizne
intervencije kako bi ih rijesili.

Svrsishodno tome razvijen je novi opservacijski alat (COP) za procjenu odnosa
izmedu proprioceptivnih informacija 1 motorickih performansi (posturalne kontrole,
planiranja motori¢kih sposobnosti i1 proksimalne stabilnosti), kao 1 modulacije
uzbudenja razine. To je valjani kratki opservacijski alat koji povezuje ponaSanje djeteta
s podru¢jima koja su u literaturi identificirana kao relevantna za proprioceptivnu obradu
te razlikuje djecu sa i bez proprioceptivnih poteskoca. Potrebno je 15 minuta za
primjenu i moZe se koristiti u razli¢itim kontekstima, kao §to su dom, klinika i Skola.
(22) Alat takoder ukljucuje dvije stavke opisane u literaturi koje su povezane s
propriocepcijom: tonus misica i hipermobilnost (26).

Rezultati faktorske analize otkrili su ¢etiri skupine proprioceptivnih disfunkcija:



e tonus miSi¢a i proksimalnu stabilnost zglobova

e manifestacije ponaSanja proprioceptivnog trazenja
e posturalne kontrole

e planiranje motori¢kih kretnji (26)

Prednosti COP-a leze u njegovu doprinosu kao alata za promatranje ponaSanja
koji moze podrzati klinicku praksu. Njegova korelacija s postoje¢im mjerama
usmjerenim na propriocepciju sugerira da dobro obuceni terapeuti mogu ucinkovito
primijeniti opservacijske mjere u svojoj procjeni proprioceptivnih funkcija (26).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je COP:

o brz

e jednostavan za administriranje

e kriterijski referentni alat za procjenu propriocepcije koji se moze dovrsiti
dok se dijete bavi slobodnom igrom

e pruza kliniCarima valjane informacije o djetetovim problemima
proprioceptivne obrade

e osmiSljen je kao dopuna redovito koriStenim standardiziranim mjerama
propriocepcije koje se obi¢no koriste u pedijatrijskim ordinacijama (26)

Klinic¢ari trenutno koriste tri metode za prikupljanje informacija o propriocepciji:

o testovi Kinesthesia (KIN) i Standing and Walking Balance (SWB)
senzorske integracije i Praxis testove
e Senzorni profil (SP) i kué¢ni obrazac mjere senzorne obrade (SPM)

e nestrukturirana opazanja djetetova ponasanja (27)

Medutim, ovi alati predstavljaju nekoliko problema:

e KIN test pruza standardiziranu mjeru samo jednog aspekta
proprioceptivnih sposobnosti, a SWB test je mjera proprioceptivnih i
vestibularnih sposobnosti 1 stoga nije Cista mjera propriocepcije

e SP i SPM - Home Form ovise o percepciji sposobnosti roditelja ili ucitelja
koje se odnose na proprioceptivnu obradu

e nestrukturirana opazanja djetetova ponasSanja oslanjaju se na klinicarsko

razumijevanje propriocepcije



Rezultati dobiveni ovim metodama prikupljanja informacija ne odgovaraju uvijek
jer mjere utjecaj propriocepcije na dva razli¢ita podru¢ja performansi: motoricke

performanse i regulaciju ponasanja (22).

1.5.1. Procjena komunikacije izmedu djeteta i njegovog skrbnika

Hellendoorn je za procjenu druStvene komunikacije koristio Vilandov upitnik
drustvenih vjestina, koji uglavnom procjenjuje komunikaciju izmedu djeteta i njegovog
skrbnika.Procjenjuje se druStvena komunikacija u obliku vr$njackog ponasanja
metodom promatranja u odredenoj situaciji. Nagada se da je drustvena komunikacija
daleko od jednostavne disfunkcije senzorne obrade. To pruza dodatne dokaze da se
vjestine socijalne komunikacije razvijaju kroz izravno iskustvo kooperativnih socijalnih
vjestina s vr$njacima i1 prepoznavanje tudih osjecaja u skupini djece sa poremecajem iz
autisticnog spektra u kojoj su se bavili organizacijom vr$njacke igre, dijeljenjem

igracaka i pomoci jedni drugima (26).

1.5.2 Testovi procjene neuropsiholoskog razvoja djece u dobi od 3 do 16

godina

U novije vrijeme u procjeni neuropsiholo§kog razvoja djece vrlo pomaze
NEPSY (Sto je skratenica od ,Razvojna neuropsiholoSka procjena").To je niz
neuropsiholoskih testova koji se koriste u razli¢itim kombinacijama za procjenu
neuropsiholoskog razvoja djece u dobi od 3 do 16 godina u Sest funkcionalnih domena.
NEPSY je osmisljen za procjenu osnovnih 1 sloZenih aspekata kognicije koji su kritiéni
za sposobnost djece da uce i budu produktivni, unutar i izvan Skolskog okruzenja.
NEPSY-II se moze prilagoditi specificnim potrebama svakog djeteta te moze pomo¢i u
postavljanju to¢ne dijagnoze 1 planiranju intervencije za uspjeh u Skoli i izvan Skole

(28).


https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Neuropsychological_test?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=hr&_x_tr_hl=hr&_x_tr_pto=sc

1.5.3. Ozbiljnost simptoma PAS-a

Ozbiljnost simptoma PAS-a procijenjena je Upitnikom o drustvenoj komunikaciji
(SCQ) koji se temelji na polustrukturiranom razgovoru s roditeljima,a Koristi se za
dijagnosticku evaluaciju djece sa sumnjom na PAS.Pruza informacije 0 tri domene
autisti¢nih simptoma:

e reciproc¢na socijalna interakcija (tj. ,,Ima li vas sin/kéi odredene prijatelje
ili bliskog prijatelja?”)

e komunikacija (tj. ,,Mozete i s njim/njom voditi razgovor koji tece u oba
smjera i zahtijeva da naizmjeni¢no govorite ili razradujete ono §to je prije
receno?")

e ograniceno/ponavljaju¢e ponasanje (tj. ,,Je li ikada pokazao vise interesa
za dijelove igracke ili predmeta (na primjer okretanje kotaca na
automobilu) nego za koriStenje same igracke?")

SCQ ima dobra psihometrijska svojstva u svim dobnim i dijagnostickim

skupinama (29).

1.5.4. Mjere adaptivnog ponasanja

Roditelji ispunjavaju Vinelandovu ljestvicu adaptivnog ponasanja kako bi
procijenili sposobnost prilagodavanja svoje djece (26). Ova ljestvica daje ocjene u
podru¢jima komunikacije,svakodnevnih  Zivotnih  vjeStina,socijalnih  vjeStina 1
motorickog razvoja (fine i grube motorike). Nasiroko se koristi kod osoba s PAS-om za
procjenu drustvene zrelosti.

Temeljna podrucja obuhvacena Vinelandovom ljestvicom (0-6 godina) su:

e komunikacija
e socijalizacija (meduljudski odnosi,igra i slobodno vrijeme,vjestine suoCavanja)
e motoricke vjestine

e kompozit adaptivnog ponasanja
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e Vjestine svakodnevnog zivota (svakodnevne zivotne vjestine kao $to su
odrzavanje osobne higijene,odijevanje,obavljanje kucanskih poslova,koriStenje

novca,javljanje na telefon) (28)

1.5.5. Pragmati¢ne sposobnosti/Pragmaticna kompetencija

Dje¢ja komunikacijska kontrolna lista (CCC-2) pruza informacije o
komunikacijskim Kkarakteristikama kod ispitanika od 4 do 11 godina. Ucestalost
ponaSanja opisanih u svakoj tocki ukljuc¢enoj u CCC-2 ocjenjuje se na ljestvici od 4
tocke; visoka ocjena ukazuje na veée probleme u komunikaciji. Pragmaticke
sposobnosti uklju¢uju sposobnost uporabe jezika u socijalne svrhe i vezane su uz
sociokognitivna obiljezja kod djece sa PAS-om.

Osim toga, 70 stavki uklju¢enih u CCC-2 grupirano je u 10 podskala koje mjere
razli¢ite komunikacijske aspekte:

1. blok (govor,sintaksa,semantika,koherentnost)
2. blok (neprikladna inicijacija,stereotipni jezik,upotreba konteksta,neverbalna
komunikacija)

3. blok (drustveni odnosi i interesi) (30)

1.5.6. Procjena senzorne obrade i izvrSnih funkcija u skoli- EPYFEI-Escolar

upitnik

Kako bi se utvrdila psihometrijska svojstva procjene senzorne obrade i izvr§nih
funkcija kao temeljnih procesa za sudjelovanje u Skoli, koristi se EPYFEI-Escolar
upitnik.To je optimalan instrument za otkrivanje onih uéenika u dobi izmedu 3 i 11
godina koji imaju poteskoc¢a u sudjelovanju u Skoli na temelju njihove senzorne obrade,
izvr$nih funkcija i samokompetencije. EPYFEI-Escolar je alat koji nadopunjuje druge
alate koje koriste profesionalci koji su zaduzeni za izradu specificnije dijagnoze i moze
biti vrlo koristan instrument za ucitelje jer olakSava probir djece, omogucujuci rano

otkrivanje djece s poteskocama u ucenju. To bi moglo pomo¢i u pruzanju brzog
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odgovora na njihove obrazovne potrebe, ukazati ulitelju o prednostima i slabostima
djece u pogledu njihovih izvr$nih funkcija i senzorne obrade,a s ciljem optimizacije
ucenja djece te utjecaja na njihov osjec¢aj kompetencije, Sto je povezano s akademskim
uspjehom.lz toga proizlazi da izvrSne funkcije predstavljaju glavni ¢imbenik koji
doprinosi sudjelovanju djeteta u Skolskim aktivnostima,a bitne su jer predvidaju razinu
razumijevanja Citanja (31).

Sto se ti¢e samoregulacije i faktora igre EPYFEI-Escolar, uogeno je da su razvoj
socijalnih vjestina, kao $to su sudjelovanje u suradnickim igrama, kontakt oCima s
drugim ljudima, odrzavanje kontakta ocima, prepoznavanje i pokazivanje adekvatne
neverbalne komunikacije, pokretanje i vodenje razgovora te razvoj dugotrajnih
prijateljstava, posebno osjetljivi aspekti u djece s PAS-om (29). Stovise,u djece s
neurorazvojnim poremecajima nedostaci u izvrSnim funkcijama, kao Sto su
planiranje,organizacija i radna memorija, povezani su s veéim stupnjem izolacije u
Skolskom dvoristu 1 poteSkoCama u upravljanju prijateljstvima.Djeca s boljim
planiranjem i organizacijskim vjeStinama provode vise vremena s drugom djecom u
Skolskom dvoristu.

Vrijedno je istaknuti pojavu ¢imbenika koji se odnosi na samoregulaciju i igru
(EPYFEI — Escolar faktor 4), prepoznavanje i izraZavanje osjeCaja i emocija te
reguliranje vlastitog ponasanja u Skoli, §to moze biti posebno vazno tijekom igranja,
gdje je jasna smjernica ucitelja obi¢no odsutna i djeca trebaju organizirati vlastitu
aktivnost i ponasanje (32).

Takoder je potrebno prepoznati da na razvoj samoregulacije utjeCu roditeljske
smjernice 1 karakteristike okoliSa, kao §to su siromaStvo, kroni¢ni stres, pothranjenost,
kvaliteta $kole te skupine vrinjaka (33). Cinjenica da se emocionalna samoregulacija
pojavljuje s igrom gdje djeca progresivno sudjeluju u sloZenijim interakcijama,
zahtijevajuci druStvene i emocionalne vjestine koje bi im omogucile da se adekvatnije
druze sa svojim uciteljima i kolegama. To stvara pozitivno okruzenje za ucenje, gdje
primaju i daju emocionalnu podrSku, a istovremeno poboljSavaju druge akademske
kompetencije, kao §to su stjecanje vokabulara i matematickih vjestina,ime se olakSava

razvoj zdravih navika ponasanja (34).
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1.6. UCENICI SA PSA U REDOVNOJ SKOLI

U svakodnevnom zivotu, osim osnovnih izvrS$nih funkcija potrebne su i sloZzene
izvr$ne funkcije, kao $to je razmisljanje o radnjama koje ¢e se provoditi, planiranje i
sekvenciranje svakog od njih, te nakon provedbe plana, rjeSavanje problema koji se
mogu pojaviti tijekom vremena i aktivnosti. U djece sa poremecajem iz spektra autizma
poteSko¢e u senzornoj obradi utjeCu na njihovo sudjelovanje na Svim razinama, uz
znacajan utjecaj na Skolske aktivnosti.To moze stvoriti probleme u drustvenim
odnosima, jer takve situacije zahtijevaju tumacenje izraza lica, verbalne komunikacije i
govora tijela kako bi se dobio odgovaraju¢i odgovor ponasanja na situaciju, kako u
ucionici tako 1 u Skolskom dvorisStu ili na igrali$tu.U tom smislu, nastavno osoblje
moglo bi suradivati u otkrivanju nedostataka u izvr$nim funkcijama i senzornoj obradi,
s ciljem razumijevanja djece sa poremecajem iz spektra autizma kako bi ih naucili
strategijama ucenja prema njihovim osjetilnim karakteristikama (35).

PoteSkoce u ucenju Cesto su manje ocCite od obiljezja deficita u verbalnoj i
neverbalnoj drustvenoj komunikaciji, kao i kasnjenje ili nedostatak jezi¢nog razvoja
koji se Cesto koriste za dijagnosticiranje tezine PAS-a kod djece.

Na temelju Sirokog pregleda dosadasnjeg rada, Dawson i sur. (2008) zakljucili su
da je ucenje pojedinaca s PAS-om c¢esto nekonvencionalno, spontano, ponekad iznimno
1 nedovoljno shvaceno. Konkretno, deficiti u sposobnostima ucenja uoceni u osoba s
PAS-om cesto su se pripisivali problemima koji nisu specificni za PAS (na primjer
nizak verbalni 1Q) (25).

Nedavne studije su izvijestile da je povecanje pozitivhog samopoimanja u
djetinjstvu povezano s s dobrim akademskim uc¢inkom.Djeca s niskim samopoimanjem
pokazuju vece internaliziraju¢e poremecaje, kao Sto su smanjena naklonost i osjecaj
ocaja ili eksternalizacijski poremecaji, kao Sto su antisocijalno, agresivno i / ili
kriminalno ponasanje (35).

Ucenik s PAS-om ima pravo na posebnu dodatnu pomo¢ edukacijsko-
rehabilitacijskog stru¢njaka te ukljuCivanje osposobljenih pomocénika u nastavi.
Nadalje,postoji potreba identificiranja inkluzivnih obrazovnih programa kao krajnji
oblik integracije kako bi imali najbolje Sanse za drusStveni, bihevioralni i akademski

uspjeh u Skoli. Slijedom toga,nastavnici zahtijevaju vee znanje o tome kako mogu
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najbolje podrzati potrebe svojih ucenika u ucenju, drustvu i ponasanju. Bez takvog
znanja, posljedice mogu ukljuc¢ivati nezadovoljavajuca iskustva ucenja i prekidanje
Skolovanja ucenika iz spektra autizma kroz smanjenu posjecenost i zadrzavanje na
nastavi,nize akademske rezultate,iskljuCivanje i pritisak na roditelje da naprave
alternativne programe za obrazovanje svog djeteta (36).

U posljednje vrijeme inkluzivno obrazovanje poraslo je kao medunarodni pokret
ne samo za podrsku u¢enicima s invaliditetom, ve¢ i za promicanje pravednog pristupa,
sudjelovanja i uspjeha za sve ucenike.Zaklju¢no tome,inkluzivno obrazovanje je
drustveno, emocionalno i akademski korisno za sve ucenike i pozitivho utjee na

uljudne stavove prema razlikama (35).
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2. CILJ RADA

Ciljevi ovoga rada jesu sljedeci:
e identificirati znacajke terapije odnosno terapijskog pristupa kod djece s
poremecajem iz autisti¢nog spektra
e ukazati na ulogu i vaznost medicinske sestre u zdravstvenoj njezi djece s

poremecajem iz autisticnog spektra
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3. RASPRAVA

3.1. TERAPIJA | TERAPIJSKI PRISTUP

S obzirom na to da je PAS neurorazvojni poremecaj Koji zapo€inje u djetinjstvu,a
utjeCe na vise regija mozga, ne moze se ocekivati da ce terapijske intervencije temeljene
na ponasanju ,izlijeciti djecu s PAS-om (37). Dobici u jezi¢nom,
drustvenom,kognitivnom i adaptivnom funkcioniranju te igri ponekad znacajni,
povezani s nekim intervencijama, vrlo su ohrabruju¢i i mogu imati trajne ucinke
(38,39). Medutim,pozitivni u¢inci lije¢enja ne podrazumijevaju da bi ranu intervenciju
trebalo ograniciti na razdoblje ranog djetinjstva. PodrSka djeci s PAS-om u
prevladavanju niza razvojnih izazova priprema ih za sljede¢i niz postignu¢a.Kako djeca
napreduju u Skolsku dob, ciljevi intervencija, intenzitet i metodologije promijenit ¢e se
kako bi se zadovoljile individualne potrebe djeteta. Ocekuje se da ¢e se ranom
intervencijom smanjiti razvojne i bihevioralne prepreke bitne za polazak u skolu (40).

Nakon postavljanja dijagnoze kod djece s PAS-om potrebno je Sto ranije zapoceti
ranu intervenciju. Ona je potrebna jer se djeca s PAS-om ne razvijaju u jezi¢nim i
kognitivnim domenama te igri ocekivanim tempom ili na o¢ekivani multimodalni na¢in.
Slucajno ucenje tijekom interakcije s drugima ometaju oStecenja povezana s PAS-om,
posebno ona koja utjeCu na paznju i socijalnu interakciju.Doista, zabiljezena je veza
izmedu narusenog pracenja paznje i slu¢ajnog ucenja vokabulara kod male djece s PAS-

om (41).

3.1.1. Naturalisticka razvojna bihevioralna intervencija (NDBI)

Poducavanje novih vjestina, poput akcija igre kod djece s PAS-om sukladno
njihovoj kronoloskoj dobi dovodi do poboljSanog stjecanja i odrzavanja novih
vjestina.Naturalisticka bihevioralna intervencija pruzila je drugaciju perspektivu i
pristup rjesavanju nezeljenih i izazovnih ponasSanja, §to je dovelo do smanjenja njihove

ucestalosti.Neka izazovna ponasanja, poput izljeva bijesa, smatrana su normativnim za
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malu djecu sa ili bez autizma. Od mnogih se maliSana oc¢ekuje da imaju izljeve bijesa i
izazovna ponasanja.NDBI su se pokazale uspjesnima u pomo¢i djeci kako nauciti
regulirati vlastito ponasanje (bas kao $to to ¢ine djeca u razvoju). Nadalje, kada djeca
sudjeluju u naturalistickim intervencijama, dobivaju upute gdje Zele biti, rade¢i ono §to
zele raditi. Proces osiguravanja djetetove paznje u osnovi je ugraden u naturalisticke
strategije jer su nastavni materijali (igracke, predmeti ,dogadaji) ono $to dijete zeli.
Vazno je i nije iznenadujuce,Sto su naturalistiCke strategije povezane sa smanjenim
ponaSanjem motiviranim bijegom i izbjegavanjem (42).

Temeljne komponente NDBI ucenja podrzavaju razvoj Sirokog spektra vjestina
kao $to su briga o drugima, oponasSanje drugih, dijeljenje emocija i interesa,sudjelovanje
u aktivnostima s drugima i razumijevanje da se znaenja prenose medu ljudima
gestama, zvukovima, izrazima i rije¢ima.Na taj nacin olakSava se razvoj sposobnosti
razumijevanja i stvaranja sve veceg repertoara novih i slozenijih oblika u svim
razvojnim domenama (npr. rijeci, geste, fraze i igra) (43).

Imitacija je bitno sredstvo za udenje i drustveno prihvaéanje. Cak i prije nego §to
se govor razvije, dje¢ja sposobnost oponasanja nudi im platformu za suradnju s drugima
i sredstvo za ucenje od drugih. Sposobnost oponaSanja omogucuje djeci da podijele
svoja iskustva s drugima dozivljavaju¢i tako stanje druge osobe.Kako se djeca
prilagodavaju tudim postupcima i povezuju te radnje sa sobom, pocinju ucinkovitije
uciti promatrajuci druge. To jest, oni mogu uéiti gledajuci druge, bez potrebe da i sami
iskuse svaki uzro¢no-posljedi¢ni odnos, ubrzavajuci tako svoj proces ucenja (44,45).

Unutar podrzanih zajedni¢kih aktivnosti koriste¢i naturalisticku razvojnu
bihevioralnu intervenciju dijete uz pomo¢ medicinske sestre proSiruje socijalne
vjestine,komunikaciju i igre pri ¢emu se razvija kognicija i motorika.Korisna vrijednost
svakodnevnih aktivnosti pojac¢ava njihovu motivaciju,a maladaptivna ponasanja Cesto
slabe jer th zamjenjuju pazljivo odabrani ciljevi poucavanja koji predstavljaju drustveno
konvencionalnija ponasanja.

NDBI-ji temeljeni na dokazima temelje se na dobro utvrdenim nacelima
primijenjene analize ponasanja. Dakle, oni predstavljaju ABA bihevioralnu terapiju
(37).

17



3.2. PRISTUPI RANOJ INTERVENCIJI

Intervencijski pristupi za malu djecu s PAS-om su bihevioralni i obrazovni, (46) a
razlikujemo dva primarna pristupa ranoj intervenciji utemeljena na dokazima koji se
obi¢no nazivaju primijenjenom analizom ponasanja (ABA) ili ranom intenzivhom

bihevioralnom intervencijom (EIBI).

3.2.1. Primijenjena analiza ponasanja (ABA)

Primijenjena analiza ponaSanja (ABA) oblik je modifikacije ponasanja koji se u
velikoj mjeri oslanja na vanjsko pojacanje, pozitivno 1 negativno (operantno
kondicioniranje). ABA je namijenjena modificiranju ponasanja, kao i poveéanju jezi¢nih
sposobnosti,komunikacije, socijalnih vjestina i paznje kod djece s PAS-om. Glavna
nac¢ela ABA primijenjene analize ponasanja sugeriraju da je ponasanje uzrokovano
vanjskim podrazajima u okruzenju, zbog ¢ega bi nagrada (vanjska) pojacala ponasanje,
a kazna (vanjska) obeshrabrila ponasanje.Uzmimo za primjer brigu za osobnu higijenu;
mnoga tipi¢na djeca i djeca s PAS-om su naucena na zahod pomocu operantnog
kondicioniranja. Medutim, ovaj se uvjet odnosi samo na jednu vjestinu,a nakon $to je
ovladaju, kondicioniranje se smanjuje. Suprotno tome, mnoga djeca s PAS-om
godinama se uce istom zadatku ili vjeStini koriste¢i iste tehnike kondicioniranja, ali
ovladavanje nikada nije ispunjeno.Zaklju¢no,ABA terapija se smatra zlatnim
standardom za lijeCenje djece s PAS-om s obzirom da je vrlo u¢inkovita (37).

Prednosti ABA terapije:

e o0obogacene socijalne vjestine djeteta s autizmom
e Dbolje jezi¢ne i komunikacijske sposobnosti

e poboljsane kognitivne 1 akademske sposobnosti
e poboljSane motoricke sposobnosti

e sposobnost obavljanja brige o sebi

e povecana neovisnost

e prilagodeno posebno svakom djetetu
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visoke stope uspjeha

ukljucuje cijelu obitelj

Potencijalni nedostaci ABA terapije:

dugotrajno lijecenje

moze biti skupo, iako je obi¢no pokriveno osiguranjem

Postoji nekoliko vrsta ABA terapije:

Rana intenzivna bihevioralna intervencija (EIBI): provodi se u
grupama jedan na jedan ili u manjim grupama kod djece u dobi od 5
godina ili mladoj (47).

Pozitivno ponasanje i podr§ka (PBS): Ova terapija ima za cilj odrediti
korijen problemati¢nog ponaSanja, a zatim napraviti pozitivne promjene u
djeteta sa autizmom.Pristup promjenama ¢esto ukljucuje promjenu okolisa
(48).

Diskretna probna nastava (DTT): Pokazalo se da ova nastavna strategija
posebno dobro funkcionira za djecu s autizmom. S DTT-om se vjestine
poducavaju korak po korak i kontrolirano, razbijaju¢i veéi zadatak na
manje dijelove. Daju se pozitivne povratne informacije kako bi se djetetu

pomoglo da koristi novoucene vjestine (49).

3.2.2. Ranaintenzivna bihevioralna intervencija (EIBI)

Rastuéa prevalencija poremecaja iz spektra autizma povecava potrebu za

tretmanima ponasanja temeljenim na dokazima kako bi se smanjio utjecaj simptoma na
funkcioniranje djece. Trenutno ne postoje lijekovi ili psihofarmakoloSke terapije za
ucinkovito lijeCenje svih simptoma poremecaja (50). Rana intenzivna bihevioralna
intervencija (EIBI) je tretman koji se temelji na naCelima primijenjene analize
ponasanja.Tretman traje viSe godina intenzitetom od 20 do 40 sati tjedno i jedan je od
bolje uspostavljenih tretmana za djecu sa PAS-om.Zadaci rane intenzivne bihevioralne
intervencije (EIBI) su poboljsati funkcionalna ponasanja i vjestine, smanjiti ozbiljnost
autizma te poboljsati inteligenciju i komunikacijske vjestine kod male djece s PAS-om

(mlade od Sest godina) (47). U EIBI-ju se temeljni deficiti PAS-a rjeSavaju razvojem
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individualiziranih intervencijskih programa na temelju djetetovih trenutnih obrazaca
ponasanja (na primjer, komunikacijskih i socijalnih vjestina). EIBI takoder obi¢no
ukljucuje obiteljsku komponentu u kojoj roditelji provode lijeGenje ili pomazu u
planiranju lijeGenja.Nadalje,postoje posebna pitanja povezana s ranom intervencijom
koja zahtijevaju daljnje proucavanje, kao $to su utjecaj rane intervencije na roditeljsko
zdravlje i dobrobit, kao i ukupna kvaliteta Zivota obitelji, buduéi da roditeljski stres i
anksioznost mogu utjecati na odgovor djece na lijecenje (51). Provedba naucenih lekcija
od roditelja zahtijeva mnoge vjeStine, kao $to SU sposobnost: Citanja djetetovih
nelingvistickih znakova (koji su Cesto svojstveni kod male djece s PAS-om),pruziti
jasne i uc¢inkovite znakove djetetu o ponasanju koje je ciljano,potaknuti dijete da podrzi
pojavu slozenijih 1 integriranijih vjestina,sustavno prosiriti djecji vokabular te prosiriti i
mijenjati rutine. Nadalje,strategije rane intervencije moraju se provoditi na razli¢ite

nacine jer se razvojni i bihevioralni profili djece mijenjaju tijekom vremena (52).

3.2.3. Diskretna probna nastava (DTT)

Diskretna probna nastava (DTT) uobicajena je tehnika unutar ranih i bihevioralnih
intervencija za djecu s autizmom (49) gdje se tofni odgovori nagraduju
pohvalom,grickalicama ili igrackama,a vrlo je bitno raditi u u tihom okruzenju, gdje su
ometanja minimizirana (53).

Za djecu s autizmom, DTT je posebno koristan za poducavanje novih oblika
ponaSanja (na primjer govorni zvukovi ili motoric¢ki pokreti koje dijete prethodno nije
moglo napraviti) te sposobnost razlikovanja (na primjer ispravno odgovaranje na
razli¢ite zahtjeve).DTT se takoder moze koristiti za poducavanje naprednijih vjestina 1
smanjenje nasilnickog ponasanja.Nadalje,koristi se za poducavanje brojnih jezi¢nih i
akademskih vjeStina, ukljucuju¢i vokalne 1 motoricke imitacije,oznacavanje i
odgovaranje na pitanja (54). Unato¢ utvrdenoj ucinkovitosti, DTT je kritiziran na
brojnim osnovama.Jedna od kritika DTT-a je da neka djeca s autizmom mozda nece
mo¢i sjediti 1 pohadati upute ili ostati motivirana za nastavak rada tijekom visoko
strukturiranih DTT radionica te da nastava moze biti prezahtjevna za malu djecu s

autizmom pa moze izazvati problematicno ponaSanje koje potice bijeg (55).
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Svrsishodno tome,vazno je napomenuti kako se metoda mora kombinirati s drugim
intervencijama koje bi djeci omogucile koriStenje svojih vjeStina U svim
okruzenjima.Nadalje, rano u lijeCenju, djeca s autizmom mogu zahtijevati mnogo sati
DTT tjedno, iako postoje kontroverze o tome koliko je to¢no prikladno,a da bi
ucinkovito implementirali DTT, ucitelji moraju imati specijaliziranu obuku. Unato¢ tim

ogranic¢enjima, DTT je jedna od najvaznijih nastavnih metoda za djecu s autizmom.

3.2.4. Uloga radne terapije u upravljanju selektivnoS¢u hrane djece s

PAS-om

Djeca s poremecajem iz spektra autizma mogu biti vrlo selektivha u svojim
obrascima prehrane, stanje poznato kao izbirljiva prehrana (56). Izbirljiva prehrana
moze se definirati kao nespremnost na jelo poznate ili nove hrane (57) $to rezultira
nepromjenjivom prehranom ili ograni¢enom konzumacijom hrane, (56) a prisutna je u
58% do 67% djece s PAS-om u dobi izmedu 3 i 18 godina (58,59). Cesto djeca s PAS-
om odbijaju jesti hranu koja je kasasta, ¢vrstih tekstura ili gorkog okusa, kao i jela s
komadi¢ima ili skrivenim sastojcima (60). Ovo odbijanje moze biti posljedica osjetilnih
problema koje djeca s PAS-om imaju prema odredenoj hrani (61). Primjer za to bila bi
taktilna ili okusna osjetljivost na vlaknastu 1 vlaznu hranu, poput voc¢a i povrca, ili
slusna osjetljivost na grizenje hrskave hrane (57).

Glavne intervencije radne terapije u lije¢enju izbirljive prehrane u djece s PAS-om
su one usmjerene na senzorno-bihevioralnu razinu djece i one usmjerene na obitelj.
Jedan od aspekata koje treba uzeti u obzir u intervencijama je razina funkcioniranja
djece, koja se moze uvelike razlikovati izmedu podtipova PAS-a, jer se radi o vrlo

heterogenoj skupini djece (62).

3.2.5. Terapijsko jahanje

Ukljucivanje zivotinja u proces lijeCenja autizma zbog smanjenja problemati¢nog
ponasanja i poboljSanja funkcioniranja moze omoguditi djeci S PAS-om da bolje

upravljaju stresnim dogadajima 1 sudjeluju u prosocijalnom ponasanju
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Nakon interakcija sa sluzbenim psima, kao i u op¢oj djecjoj populaciji nakon 11-
tjednog terapijskog jahanja dolazi do smanjenja razine hormona stresa (tj.kortizola)
(63). Populacija PAS-a ima posebnu potrebu za intervencijama koje ciljaju na
smanjenje maladaptivnih ponaSanja povezanih sa stresom (64) i poboljSanja
komunikacijskih vjestina, ponasanja i razine stresa u socijalnoj interakciji, iako su se
metode intervencije i vrste zivotinja razlikovale (tj. psi, zamorci, ljame, zeCevi, konji)
(65).

Postoji nekoliko hipoteza o interakciji izmedu ljudi i kopitara koja zahtijeva
daljnja istrazivanja. Jedna od hipoteza je da jahanje i rad zajedno s konjem na
terapijskim aktivnostima jahanja ukljucuje neverbalnu zajednicku paznju ili zajednicko
iskustvo paznje koje moze poboljsati ponaSanja i vjeStine socijalne komunikacije kod
djece s PAS-om. Ova neverbalna komunikacija izmedu konja i jaha¢a moze ukljucivati
¢injenicu da konji stalno zrcale i reagiraju na govor tijela jahaca. Druga hipoteza je da
ljudsko-kopitarski dozivljaj (tj. toplina konjskog tijela i ritmicko kretanje jahanja konja)

stvara opustajuci dozivljaj, koji moze imati smirujuci uc¢inak na djecu s PAS-om (66).

3.2.6. Akupunktura za djecu s poremeéajima iz spektra autizma

Akupunktura ukljucuje koristenje igala ili pritiska na odredena podrucja tijela 1
vazna je terapijska metoda u tradicionalnoj kineskoj medicini.Takoder se sve vise
koristi u zapadnim zemljama za niz bolesti (67). Smatra se mogu¢om intervencijom za
poboljsanje simptoma PAS-a, ali nije temeljito procijenjena njezina sigurnost i
djelotvornost.Opéenito gledaju¢i, ¢ini se da akupunktura nije bila ucinkovita u
poboljsanju temeljnih znacajki PAS-a, ali je poboljsala odredene razvojne i
funkcionalne ishode, barem kratkoro¢no (68). Kao i mnoge druge terapije,akupunktura
kao pristup lijeCenju PAS-a je holisticki. Patogeneza PAS-a prema tradicionalnoj
kineskoj medicini je ,,poremecenost i nedostatnost mozga i uma" (69). U tradicionalnoj
kineskoj teoriji akupunkture, gotovo 400 akupunkturnih toCaka na povrsini tijela
medusobno je povezano kroz 14 meridijana s razliitim organima ljudskog tijela.
Stimuliraju¢i razlicite meridijanske tocke, akupunktura moze ispraviti nesklad i

disregulaciju organskih sustava koji bi mogli biti ukljuceni u razli¢ite poremecaje PAS-
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a, kako bi se ublazili simptomi te obnovili um i tijelo. Stoga se pretpostavlja da bi se
umetanjem finih igala u ziv€ane zavrSetke izazvao niz neuroloSkih odgovora.Ti se
odgovori mogu pojaviti lokalno ili blizu mjesta primjene ili na daljinu, posredovani
uglavnom osjetilnim neuronima na mnoge strukture unutar srediSnjeg ziv¢anog sustava
(70). To moze dovesti do aktivacije putova koji utjeCu na razlicite fizioloSke sustave u
mozgu, kao i na periferiju.Uc¢inak akupunkture dokazan je u studijama na zivotinjama i
ljudima zbog izravne neuronske stimulacije; promjenama u neurotransmiterima kao $to
su endorfin i serotonin te u modifikacijama imunoloSkih markera. Mogué¢i mehanizmi
akupunkture za lijeCenje PAS-a ukljucuju regulaciju neurotransmitera kao S$to su
glutamat i gama-aminomaslac¢na kiselina (GABA) (71) za koje se pokazalo da su
poremeceni kod mnogih pacijenata s PAS-om.Akupunktura takoder moze modulirati
neurotropine, neuroimuni odgovor,oksidativni stres i apoptozu neuronskih tkiva koji

doprinose patogenezi PAS-a (72).

3.2.7. Primjena glazboterapije u osoba s poremecajem iz spektra

autizma

Poseban interes za glazbu bolesnika s autizmom ve¢ je u povijesnom opisu
istaknuo Kanner (73). Primijetio je da neki neverbalni pacijenti mogu pjevati ili
pjevusiti.Neki drugi pacijenti mogu prepoznati slozene melodije.Dokumentirano je
nekoliko razloga za hipotezu da glazbena terapija predstavlja korisno pomo¢no lijecenje
kod mladih s autizmom.Glazbena terapija smatra se na¢inom promicanja preverbalne
komunikacije kroz poboljSanje zajednicke paZnje, motoricke imitacije 1 na kraju
sinkronog ritma.Takoder je koriStena za poboljSanje nekih kognitivnih funkcija, kao §to
su paznja ili pamcenje (74).

Glavni rezultati glazbene terapije:

e uocen je znacajan ucinak na ucenje ciljnih rijeci na temelju imitacijskih
vjestina

e sesije obrazovne glazbene terapije povezane su s poboljsanjima u nekoliko
komponenti usmenog jezika (fonologija, semantika, prozodija i

pragmatika) (75)
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e uocen je pozitivan ucinak za grupu Koja je bila na glazbenoj terapiji u
usporedbi s grupom bez lijeCenja, ali ne 1 za aktivhu kontrolnu skupinu
koja koristi ne-glazbene tehnike (76)

Zaklju¢no tome,da bi intervencija bila ucinkovitija terapeut treba usvojiti
relacijski uzorak sliCan djetetovom uzorku.Terapeut koristi relacijski nacin koji
odgovara djetetovom ,,komunikacijskom profilu" kako bi djetetu pruzio moguénosti da
odgovori na interakcije.Nadalje,glazbena terapija se moze Koristiti kao jedna od
korektivnih strategija za poboljSanje Citalacke vjestine ucenika drugog razreda i ucenika
za koje je utvrdeno da imaju specifi¢ne potesSkoce u Citanju.Konacéno,glazbena terapija
je poboljsala cCitanje u izvrSnim testovima dekodiranja rije¢i,znanja rijeci te
razumijevanja citanja kod u¢enika s potesko¢ama (77).

Hipoteza da glazbeni trening moze poboljsati verbalno pamcenje testirana je kod
djece sa poremecajem iz spektra autizma.Rezultati su pokazali da su djeca s glazbenim
treningom pokazala bolje verbalno, ali ne 1 vizualno paméenje u usporedbi s djecom iste
dijagnoze, a bez takve obuke.Kada su ta djeca prac¢ena nakon godinu dana, oni koji su
zapoceli ili nastavili glazbeni trening Su pokazali znafajno poboljsanje verbalnog
pamcenja (78).

U primjeni interaktivne glazbene terapije potrebno je uspostaviti konstruktivan
glazbeni dijalog s djecom koji naglaSava pozitivna iskustva gdje oni uspostavljaju

povjerenje i omogucuju izrazavanje osjecaja kroz glazbu (79).
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3.3. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Djeca s PAS-om zahtijevaju cjelozivotnu podrsku, stoga je sestrinska skrb, koja se
primjenjuje kod svih dobnih skupina, iznimno bitna. Valja napomenuti da pristup treba
biti holisti¢ki stoga sukladno tome, sve sestrinske intervencije trebale bi biti prilagodene
starosnoj dobi djece s autizmom.

Odrednice takvog pristupa su sljedece:

e uvazavanje osobnosti svakog djeteta
e kuvalitetna i u¢inkovita komunikacija
e bezuvjetno prihvaéanje

e poStovanje

e povjerenje

Pomo¢ roditeljima u provedbi rane intervencije za poboljsanje razvoja djece sa
PAS-om dok su u interakciji sa svojom djecom, vitalna je intervencijska
komponenta.Tada veliku vaznost igra medicinska sestra kao dio multidisciplinarnog
tima.Njena vjestina u komunikaciji i empatija prema takvom djetetu smatra se vaznim
faktorom uspje$nosti prilikom procjene 1 provodenja rane intervencije.Medutim, metode
pripreme roditelja za usvajanje takvih strategija, njihova vjerna provedba, prilagodba
djetetovim vjestinama i ponaSanjima nisu adekvatno definirane.lz tog razloga potrebna
je zajednicka suradnja medicinske sestre kao zdravstvenog profesionalca 1
roditelja.Intervencije se s visokom ucinkovitos¢u provode u klinikama, domovima i
Skolama te mogu rezultirati pozitivnim ishodima, posebno za poboljsanje komunikacije,
jezika i drustvenog ponaSanja djece s PAS-om.Medicinske sestre obucene za razvoj
djece s PAS-om prilagodavaju intervencije ponasanju i djetetovom temperamentu, stilu
ucenja, snagama i potrebama te mogu djetetu pruziti uc¢inkovitu intervenciju,a roditelje
educirati i podrzati u njihovom angazmanu (80).

Roditeljstvo djeteta s PAS-om Cesto ¢e rezultirati pozitivnim ishodima za roditelje
1 Clanove obitelji,medutim Vvazno je prepoznati da negativni ishodi (depresija i
anksioznost) nisu neizbjezni te da mogu djelovati poput negativnog ¢imbenika okolisa i
posljedi¢no ¢e vjerojatno pogorsati invaliditet kod djeteta s PAS-om.Jedan od zadataka

medicinske sestre je potaknuti usredotocenost na mehanizme suocavanja, kao Sto su
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roditeljski optimizam i socijalna podrska, kako bi se promicala otpornost, §to moze

smanjiti rizik od depresije i anksioznosti medu roditeljima djece s PAS-om (81).
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4. ZAKLJUCAK

Podru¢je rane intervencije autizma dramati¢no se promijenilo u posljednjih 30
godina.Dok su se ispoc¢etka bihevioralna i razvojna istrazivanja te lijeCenje djece s PAS-
om odvijali odvojeno, sve veéi naglasak se stavlja na provodenje naturalistickih
razvojnih bihevioralnih intervencija (NDBI) koje predstavljaju integraciju primijenjene
analize ponasanja (ABA) i razvojne znanosti $to nam omogucéuje da postignemo
znacajnije i ubrzanije u¢enje djece i promjenu njihovog ponasanja,posebno prikladno za
populaciju dojencadi i male djece s PAS-om.

Plan lijeCenja svake autisticne osobe trebao bi biti prilagoden njegovim
specifiénim potrebama medutim ne postoji univerzalni pristup koji ¢e odgovarati svima.
Iako ¢e specifi¢nosti planova skrbi i odabranih terapija varirati, ABA terapija trebala bi
biti dio svakog plana. ABA se smatra temeljnim tretmanom za djecu sa PAS-om i slovi
za najucinkovitiju terapiju kod autizma.UsredotoCuje se na jacanje pozitivnog ponasanja
uz smanjenje negativnih ili nezeljenih ponasanja.Koristi pozitivnost kako bi pomogla
djeci nauciti nove zivotne vjestine, upravljati simptomima autizma i bolje razumijeti $to
se od njih oCekuje.Najcesce koristene terapije autizma uz ABA terapiju su radna terapija
I govorno-jezi¢na terapija, ali glazboterapija,terapijsko jahanje i akupunktura mogu
zaokruZiti rezim lijeCenja.

Roditeljska uklju¢enost kljuéna je za uspjeh svih terapija autizma,a lekcije
naucene na terapijskim vjeZbama pocinju se koristiti u svakodnevnim interakcijama.
Usredotocuju se na razvojno utemeljene ciljeve ucenja 1 vaZzne temeljne vjeStine
socijalnog uc€enja poput zajednicke paznje 1 imitacije za koje se zna da olakSavaju
stjecanje jezika i drugih vjestina viSe razine.

Danas je poremecaj iz spektra autizma opc€enito neizljeciv, iako se moze lije€iti u
promjenjivom stupnju kako bi se sprijecili losiji ishodi.Stoga je potrebno uloziti
kontinuirane napore kako bi se promicala rana identifikacija djece s poremecajem iz
spektra autizma, a ranu intervenciju zapoceti ve¢ u najmladoj mogucoj dobi. Dakle, rana
intervencija za djecu s poremecajem iz spektra autizma od najvece je vaznosti.Pri tome

vaznu ulogu imaju roditelji djece s PAS-om koji su pouzdan izvor informacija jer ih
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imaju priliku promatrati tijekom drusStvenih interakcija u stvarnom svijetu te medicinske

sestre kao zdravstveni profesionalci.
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