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Sažetak: Poremećaj iz spektra autizma (PAS) je heterogeno neurorazvojno stanje koje pogađa 

jedno dijete na svakih 160 djece.Karakteriziraju ga temeljni deficiti u vještinama socijalne komunikacije i 

prisutnost ponavljajućeg ponašanja ili interesa koji su povezani sa značajnim individualnim, obiteljskim i 

društvenim troškovima. Treba napomenuti da su poremećaji govora jedni od onih koji pripadaju skupini 

najčešćih i najstalnijih obilježja autističnog spektra, a što se tiče poteškoća u neverbalnoj komunikaciji, 

događa se sljedeće: neprimjereni izrazi lica, neuobičajene upotrebe gesti, zatim neobični položaji tijela, 

dok se među poteškoće u socijalnoj interakciji izdvaja nedostatak empatije, slabiji kontakt očima, 

neprimjereno dodirivanje drugih,slijed konzistentne dnevne rutine itd. Iako uzrok ovih poremećaja još 

nije poznat, studije snažno sugeriraju genetsku osnovu sa složenim načinom nasljeđivanja.U novije 

vrijeme naglasak u terapijskom pristupu djeci s PAS-om je u što ranijoj intervenciji što se postiže kroz 

naturalističke razvojne bihevioralne intervencije (NDBI), primjenjenu analizu ponašanja (ABA),diskretnu 

probnu nastavu (DTT). Vještine se obično ne podučavaju diskretno ili izolirano, već tijekom djetetovih 

tipičnih svakodnevnih interakcija, iskustava i rutina.Dio ljepote bihevioralnih terapija je u tome što je vrlo 

fleksibilna i prilagođava se specifičnim snagama i slabostima svakog djeteta s PAS-om, usredotočujući se 

na to koja ponašanja treba promijeniti i koja ponašanja treba ojačati. Pojačanje putem nagrada potiče 

željena ponašanja, pomažući tako da se ove promjene s vremenom zadrže.Liječenje je potrebno započeti 

što ranije,idealno prije četvrte godine.Od poteškoća povezanih s PAS-om,posebno se ističu problemi s 

hranjenjem gdje u velikoj mjeri pomaže radna terapija.Jedan od oblika terapije djece s PAS-om je 

terapijsko jahanje gdje je uključivanje konja kao dijela terapijskog iskustva vodilja terapije,a 

intervencijske aktivnosti koriste kretanje konja za ciljanje funkcionalnih ishoda.Znanstvena osnova kako 

bi akupunktura mogla ublažiti različite kognitivne i bihevioralne dimenzije autizma nije dobro 

proučena,ali se smatra da bi akupunktura mogla djelovati na regulaciju neurotransmitera kao što su 

glutamat i gama-aminomaslačna kiselina.Glazbena terapija smatra se načinom promicanja preverbalne 



komunikacije te poboljšava pažnju i pamćenje u djece s PAS-om.Uloga medicinske sestre kao člana 

multidisciplinarnog tima podrazumijeva holistički pristup te kvalitetnu komunikaciju s 

roditeljima.Potrebno je kroz edukaciju pomoći roditeljima u suočavanju sa stresom i anksioznošću kako 

bi djeca s PAS-om postigla odgovarajući razvoj socijalnih vještina tijekom važnog 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 

 

Poremećaj iz spektra autizma (PAS) je neurorazvojni poremećaj karakteriziran 

trajnim oštećenjima u komunikaciji, socijalnoj interakciji te prisutnošću restriktivnih i 

ponavljajućih obrazaca ponašanja koji izravno utječu na društveno, profesionalno i 

svakodnevno funkcioniranje.Prevalencija ovog poremećaja, koji je češći kod dječaka, 

povećava se posljednjih desetljeća, (1) a trenutno pogađa 62/10 000 djece širom svijeta, 

što znači 1 dijete od 160 djece (2). 

Međunarodne procjene prevalencije PAS-a sugeriraju da pogađa 1% djece u 

populaciji (3,4) što ga čini rasprostranjenijim od raka u djetinjstvu ili maloljetničkog 

dijabetesa. Studije prevalencije dosljedno su ukazivale na to da je više dječaka 

dijagnosticirano PAS-om nego djevojčica; prijavljeni omjer su otprilike četiri dječaka 

za svaku djevojčicu. Cjeloživotno stanje poput ovog često ima dugogodišnje društvene i 

obiteljske troškove povezane s njim. Procjenjuje se da ukupni troškovi godišnje za djecu 

s PAS-om u SAD-u iznose između 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 veći 

nego za one bez PAS-a (6). 

 Osobe s PAS-om mogu imati ograničene interese, ovisnost o rutini i / ili 

ponavljajuća ponašanja.U usporedbi s neurotipskim osobama,osobe s PAS-om imaju 

lošije fizičke i psihološke zdravstvene ishode, veće poteškoće u dobivanju 

odgovarajućeg pružatelja primarne zdravstvene zaštite, veće stope posjeta liječniku te 

niže stope preventivnih pregleda. 

Trenutno ne postoje specifični farmaceutski lijekovi na bazi dokaza za liječenje 

osnovnih simptoma povezanih s PAS-om, ali napredak u liječenju i dalje se postiže. 

Zapravo, napredak u bihevioralnim tretmanima vjerojatno je nadmašio napredak u 

farmaceutskim.Brojne terapijske intervencije, posebno za malu djecu, sada su složene 

pod pojmom „naturalističke, razvojne i bihevioralne intervencije" (NDBI) (7). 

Dobrom procjenom članova zdravstvenog tima te multidisciplinarnim pristupom, 

omogućuje se prilagodba i usklađenost za potrebama djece sa poremećajem iz spektra 

autizma te njihovih obitelji s mogućnostima zdravstvenog tima u području pružanja 

zdravstvenih usluga. 
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1.1. AUTIZAM I POREMEĆAJI AUTISTIČNOG SPEKTRA 

 

Autizam je jedna od skupina neurorazvojnih poremećaja poznatih kao sveprisutni 

razvojni poremećaji (PDD). Ove poremećaje karakteriziraju tri temeljna deficita: 

narušena komunikacija, narušena socijalna interakcija i ograničeni, ponavljajući i 

stereotipni obrasci ponašanja ili interesa. Prikaz ovih oštećenja je promjenjivog raspona 

i ozbiljnosti i često se mijenja stjecanjem drugih razvojnih vještina (8). 

Godine 1943. američki 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 

sličnim ponašanjem, ali s blažom ozbiljnošću i višim intelektualnim sposobnostima. Od 

tada se njegovo ime vezalo za viši funkcionalni oblik autizma, Aspergerov sindrom. 

Tek osamdesetih godina prošlog stoljeća prvi put je korišten pojam sveprisutni razvojni 

poremećaji (10). 

 

 

1.2. DIJAGNOSTIČKI KRITERIJI 

 

Definicija i dijagnoza poremećaja iz spektra autizma proširena je tijekom godina 

kako bi uključivala blaže oblike autizma. Pojam poremećaji iz spektra autizma (PAS) 

trenutno se koristi za opisivanje tri od pet sveprisutnih razvojnih poremećaja navedenih 

u Dijagnostičkom i statističkom priručniku za mentalne poremećaje:Četvrto izdanje 

(DSM-IV) i Međunarodna klasifikacija bolesti, Deseto izdanje (ICD-10): autistični 

poremećaj, Aspergerov poremećaj i sveprisutni razvojni poremećaj-nije drugačije 

naznačeno (PDD-NOS) (10). 

Osobe s poremećajem iz spektra autizma raznolike su u prezentaciji simptoma; na 

primjer, neki pojedinci izbjegavaju socijalni kontakt, dok su drugi pretjerano društveni i 

nametljivi. Također se uvelike razlikuju u razini kognitivnog funkcioniranja (na primjer, 

od teških intelektualnih teškoća do natprosječne inteligencije) i njihovoj sposobnosti da 

funkcioniraju u stvarnim životnim situacijama (na primjer, od života u institucionalnom 

okruženju do potpunog samostalnog života sa supružnikom i djecom) (8). 
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Donedavno su djeca s PAS-om rijetko dijagnosticirana prije dobi od 3 do 4 godine 

(11) ali s obzirom na to da u većine djece s PAS-om roditelji i profesionalci počinju 

primjećivati prve brige u drugoj godini života,a također raste svijest roditelja i 

stručnjaka o ranim znakovima PAS-a, posljednjih godina dolazi do brzog povećanja 

broja vrlo male djece upućene na dijagnostičku procjenu (12,13). 

Dijagnoza autističnog poremećaja postavlja se kada postoje oštećenja u 

komunikaciji i društvenoj interakciji uz prisutnost ograničenih ponavljajućih i 

stereotipnih obrazaca ponašanja ili interesa prije dobi od 3 godine. Kada su prisutni 

autistični simptomi bez značajnog općeg kašnjenja u jeziku i kognitivnom razvoju, 

postavlja se dijagnoza Aspergerovog poremećaja,a dijagnoza PDD-NOS-a daje se kada 

je prisutna trijada simptoma, ali kriteriji nisu zadovoljeni za određeni PDD (10). 

Djeca s PAS-om gotovo u potpunosti gube najmanje dvije od sljedećih 

funkcionalnih područja: 

 razumijevanje jezika: slušanje i razumijevanje onoga što se komunicira 

 izražajne jezične vještine (mogućnost stvaranja govora i prenošenja poruke 

 socijalne vještine i vještine brige o sebi 

 kontrola crijeva i mjehura 

 motoričke sposobnosti 

 vještine igranja 

 oštećenje u društvenim interakcijama i komunikaciji (8) 

 

 

1.3. NEUROLOŠKA I BIOLOŠKA (ANATOMSKA) PODLOGA 

AUTIZMA 

 

Jedna od najdosljednijih neuroanatomskih abnormalnosti uočenih u postmortalnoj 

analizi mozga osoba s PAS-om je značajno smanjenje broja i veličine Purkinjeovih 

stanica (14). Budući da su Purkinjeovi neuroni jedini izlaz malog mozga, ovi nalazi 

mogu imati važnu funkcionalnu važnost. Podaci iz 24 post mortem studije pokazali su 

upečatljivu 79 % incidenciju značajno smanjenog broja Purkinjeovih stanica u 

cerebelarnim hemisferama mozga osoba sa PAS-om (15). 
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Nadalje,smanjen volumen sive tvari pokazao je korelaciju s nizom bihevioralnih i 

kognitivnih deficita, što je uključivalo narušenu socijalnu interakciju, komunikaciju te 

ponavljajuća ponašanja (16). 

Oštećenja u društvenoj interakciji,emocionalno pamćenje te prepoznavanje lica i 

emocija u PAS-u mogu također biti pokazatelj neispravnosti amigdale i povezanih 

struktura (17). Kemper & Bauman bili su među prvima koji su primijetili abnormalnosti 

u amigdali autističnih pojedinaca, pronašavši povećanu gustoću stanica i smanjenu 

veličinu neuronskih stanica(18). 

Zbog oštećenja u društvenoj interakciji i emocijama viđenim u PAS-u, frontalni 

korteks je također područje mozga koje je posljednjih godina dobilo značajnu 

pozornost. Glavna opažanja u PAS-u uključuju abnormalne kortikalne obrasce rasta, 

abnormalnosti u debljini kortikala i neorganiziranost neurona preko kortikalnih slojeva i 

njihove veze s drugim regijama mozga. 

 

 

1.4. POTEŠKOĆE U KOMUNIKACIJI KOD DJECE S 

AUTISTIČNIM POREMEĆAJEM 

 

Komunikacijske i jezične poteškoće osnovni  su simptomi u PAS-u i poremećaju 

razvojnog jezika te se u većine djece s PAS-om govor razvije sporije.Nadalje,temeljne 

jezične sposobnosti koje se sastoje od strukturnog jezičnog razvoja kod male djece su 

stjecanje vokabulara (leksičkog) i gramatičkog (sintaktičkog i morfološkog) obilježja. 

Još jedan aspekt koji se proučava u pogledu komunikativnog razvoja u djece s 

PAS-om je korištenje gesta.Utvrđeno je da djeca s PAS-om doživljavaju kašnjenje u 

neverbalnoj komunikaciji u usporedbi s djecom s tipičnim razvojem.Također, utvrđene 

su razlike u usporedbi uporabe gesta u djece s PAS-om i djece s tipičnim razvojem. 

Djeca s tipičnim razvojem koristila su geste češće od ostalih skupina dok su djeca s 

PAS-om najmanje koristila geste (19). 

Promatranjem vrlo male djece s autizmom u njihovim specifičnim obrascima 

ponašanja neverbalna komunikacija ima važne implikacije u ranoj dijagnozi i 

intervenciji (20). 

Teškoće u socijalnoj interakciji kod djece s PAS-om prepoznajemo po: 
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 nedostatak empatije 

 slabiji kontakt očima 

 ne uživaju u maženju 

 kao da su u svom svijetu 

 neprimjereno dodirivanje drugih 

 ne znaju kako započeti interakciju 

 izvršavaju ono što im se kaže bez razumijevanja posljedica 

 

 

1.4.1. Teorija propriocepcije i senzorne integracije na motoričko planiranje 

kod djece s autističnim poremećajem  

 

Kako bi nadoknadili svoje poteškoće u obradi vizualnih informacija, djeca s 

poremećajem iz spektra autizma mogu se osloniti na propriocepciju (21).Propriocepcija, 

definirana kao zbroj neuronskih ulaza iz zglobnih kapsula, ligamenata, mišića, tetiva i 

kože, višestruki je sustav koji utječe na regulaciju ponašanja i kontrolu motoričkih 

vlakana (22). 

Budući da propriocepcija utječe na brzinu i vrijeme pokreta, regulaciju mišićne 

sile i regulaciju istezanja mišića,utječe na sposobnost djece da planiraju motoričke 

aktivnosti te na taj način tempiraju svoje akcije,održavaju fluidnost svojih pokreta, 

koriste povratne informacije od ishoda akcije, stabiliziraju svoje zglobove, procjenjuju 

svoju mišićnu snagu prema zadatku i orijentiraju svoje segmente tijela (21). 

Ayres (1972) je opisala propriocepciju kao utjecaj na motoričko planiranje i 

modulaciju razine uzbuđenja. Razlikovala je propriocepciju od kinestezije i smatrala je 

da je prva nesvjesna informacija iz mišića i srodnih struktura, a druga svjesna svijest o 

položaju i kretanju zglobova.Kasniji pisci dodani opisu propriocepcije: Fisher (1991) 

povezao je propriocepciju s vestibularnim poremećajima obrade i mehanizmima 

prijenosa prema naprijed, Dunn (1999) je povezao propriocepciju s ponašanjem koje 

traži senzore, a Blanche i Schaaf (2001) povezali su propriocepciju s taktilnim i 

vestibularnim poremećajima obrade i s motoričkim planiranjem (21). 

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

propriocepciji: „Nisam mogao uperiti prstom u objekte iz više razloga. Najvažniji razlog 
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je taj što sam imao vrlo malo osjećaja za svoje tijelo". (Tito Rajarshi Mukhopadhyay 

(Biklen 2005) (23). 

Iako se proprioceptivna oštećenja pojavljuju vidljiva iz anegdota, nijedna studija 

nije sustavno ispitivala propriocepciju u autizmu. Nekoliko studija, međutim, ukazuju 

na deficite unutar ovog modaliteta. Na primjer, Weimer i suradnici koristili su 

motoričke testove i otkrili da su djeca i adolescenti s PAS-om pokazali usporedive 

performanse na testovima koji su uključivali vizualni unos (npr. dodirivanje prstiju, 

umetanje klinova u ploču), ali su bili lošiji na testovima u kojima je nedostatak 

vizualnog unosa zahtijevao da ispitanici ovise o propriocepciji (na primjer ponavljajuća 

raspodjela prstiju i palca, ravnoteža jedne noge sa zatvorenim očima).S obzirom na 

važnost propriocepcije čak i za najosnovnija motorička ponašanja, izravno ispitivanje 

proprioceptivne obrade kod osoba s PAS-om ključno je za razumijevanje temeljnih 

uzroka društvenih, komunikativnih i motoričkih oštećenja (23). 

 

 

1.4.2. Poremećaj senzorne obrade kod djece s autističnim poremećajem  

 

Primjećeno je kako novorođenčad plijeni našu pažnju upravo zato što ne reagiraju 

kao „prazne ploče"; umjesto toga, dojenčad brzo počinje odgovarati na osjetilni 

unos.Razvoj propriocepcije i vestibularne obrade uključuje ih u učenje ne samo kako se 

njihova tijela kreću u prostoru, već i kako se kreću u vremenu. Ustajemo „automatski" 

kada smo pozvani; na odgovarajući način odvraćamo osmijeh; ili bez napora skrenemo 

u kut dok nastavljamo hodati dalje.Pri tom ne moramo svjesno planirati te podprograme 

jer su pokrenuti i podređeni većoj shemi djelovanja u koju smo uključeni, a ta je shema 

pak spojena ili ograničena na društvene znakove.Ali za osobe s autizmom ovi fiksni 

akcijski obrasci mogu promijeniti vlastiti život koji može izgledati zbunjujuće, pa čak i 

strano, kao da dolaze s nekog drugog mjesta. 

„Moj mozak ne govori mojim nogama što da radim; moje noge govore mom 

mozgu što 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). 

Slično tome, roditelji i učitelji prijavljuju slučajeve kada osobe s autizmom 

nadmaše svoju tipičnu razinu izvedbe s virtuoznim prikazom, kao što je „ne-govorni" 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3630367/#B15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3630367/#B110
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pojedinac koji iznenada daje vrlo artikuliranu izjavu, samo da bi se vratio u tišinu ili 

osoba koja izvršava savršeno koordinirani gimnastički potez jednom u nekoliko godina. 

To mogu biti slučajevi kada delikatno uravnotežen senzomotorni sustav trenutno postiže 

potpunu harmoniju (24). 

Atipično napredne vještine u specijaliziranim domenama kao što su jezik, 

matematika ili glazba (često se nazivaju savantizam) čine se rasprostranjenijima u 

populaciji s PAS-om u usporedbi s općom populacijom djece s intelektualnim 

oštećenjima. 

Na primjer, neka djeca s PAS-om pokazuju hiperleksiju ili ubrzano i prerano 

čitanje i razumijevanje riječi, unatoč onome što se u početku čini odgođenim učenjem 

jezika.Neurološki dokazi koji ukazuju na veću vizualnu perceptičnu obradu oblika riječi 

u odnosu na semantičku obradu mogu objasniti sposobnost hiperleksičara da tečno 

čitaju riječi koje ne razumiju (25). 

 

 

1.5. PSIHOMETRIJSKI TESTOVI PROPRIOCEPTIVNIH 

DISFUNKCIJA KOD DJECE SA AUTISTIČNIM POREMEĆAJEM 

 
Djeca s teškoćama u razvoju često pokazuju poteškoće u obradi proprioceptivnih 

informacija; međutim, dostupno je nekoliko alata za sustavnu evaluaciju koji 

identificiraju proprioceptivne disfunkcije i pomažu kliničarima da osmisle precizne 

intervencije kako bi ih riješili.  

Svrsishodno tome razvijen je novi opservacijski alat (COP) za procjenu odnosa 

između proprioceptivnih informacija i motoričkih performansi (posturalne kontrole, 

planiranja motoričkih sposobnosti i proksimalne stabilnosti), kao i modulacije 

uzbuđenja razine. To je valjani kratki opservacijski alat koji povezuje ponašanje djeteta 

s područjima koja su u literaturi identificirana kao relevantna za proprioceptivnu obradu 

te razlikuje djecu sa i bez proprioceptivnih poteškoća. Potrebno je 15 minuta za 

primjenu i može se koristiti u različitim kontekstima, kao što su dom, klinika i škola. 

(22) Alat također uključuje dvije stavke opisane u literaturi koje su povezane s 

propriocepcijom: tonus mišića i hipermobilnost (26). 

Rezultati faktorske analize otkrili su četiri skupine proprioceptivnih disfunkcija: 
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 tonus mišića i proksimalnu stabilnost zglobova 

 manifestacije ponašanja proprioceptivnog traženja 

 posturalne kontrole 

 planiranje motoričkih kretnji (26) 

Prednosti COP-a leže u njegovu doprinosu kao alata za promatranje ponašanja 

koji može podržati kliničku praksu. Njegova korelacija s postojećim mjerama 

usmjerenim na propriocepciju sugerira da dobro obučeni terapeuti mogu učinkovito 

primijeniti opservacijske mjere u svojoj procjeni proprioceptivnih funkcija (26). 

Rezultati ovog istraživanja pokazuju da je COP:  

 brz 

 jednostavan za administriranje 

 kriterijski referentni alat za procjenu propriocepcije koji se može dovršiti 

dok se dijete bavi slobodnom igrom 

 pruža kliničarima valjane informacije o djetetovim problemima 

proprioceptivne obrade 

 osmišljen je kao dopuna redovito korištenim standardiziranim mjerama 

propriocepcije koje se obično koriste u pedijatrijskim ordinacijama (26) 

Kliničari trenutno koriste tri metode za prikupljanje informacija o propriocepciji:  

 testovi Kinesthesia (KIN) i Standing and Walking Balance (SWB) 

senzorske integracije i Praxis testove 

 Senzorni profil (SP) i kućni obrazac mjere senzorne obrade (SPM) 

 nestrukturirana opažanja djetetova ponašanja (27) 

 

Međutim, ovi alati predstavljaju nekoliko problema: 

 KIN test pruža standardiziranu mjeru samo jednog aspekta 

proprioceptivnih sposobnosti, a SWB test je mjera proprioceptivnih i 

vestibularnih sposobnosti i stoga nije čista mjera propriocepcije 

 SP i SPM - Home Form ovise o percepciji sposobnosti roditelja ili učitelja 

koje se odnose na proprioceptivnu obradu 

 nestrukturirana opažanja djetetova ponašanja oslanjaju se na kliničarsko 

razumijevanje propriocepcije 
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Rezultati dobiveni ovim metodama prikupljanja informacija ne odgovaraju uvijek 

jer mjere utjecaj propriocepcije na dva različita područja performansi: motoričke 

performanse i regulaciju ponašanja (22). 

 

 

1.5.1. Procjena komunikacije između djeteta i njegovog skrbnika 

 

Hellendoorn je za procjenu društvene komunikacije koristio Vilandov upitnik 

društvenih vještina, koji uglavnom procjenjuje komunikaciju između djeteta i njegovog 

skrbnika.Procjenjuje se društvena komunikacija u obliku vršnjačkog ponašanja 

metodom promatranja u određenoj situaciji. Nagađa se da je društvena komunikacija 

daleko od jednostavne disfunkcije senzorne obrade. To pruža dodatne dokaze da se 

vještine socijalne komunikacije razvijaju kroz izravno iskustvo kooperativnih socijalnih 

vještina s vršnjacima i prepoznavanje tuđih osjećaja u skupini djece sa poremećajem iz 

autističnog spektra u kojoj su se bavili organizacijom vršnjačke igre, dijeljenjem 

igračaka i pomoći jedni drugima (26). 

 

 

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

godina 

 

U novije vrijeme u procjeni neuropsihološkog razvoja djece vrlo pomaže 

NEPSY (što je skraćenica od „Razvojna neuropsihološka procjena").To je niz 

neuropsiholoških testova koji se koriste u različitim kombinacijama za procjenu 

neuropsihološkog razvoja djece u dobi od 3 do 16 godina u šest funkcionalnih domena. 

NEPSY je osmišljen za procjenu osnovnih i složenih aspekata kognicije koji su kritični 

za sposobnost djece da uče i budu produktivni, unutar i izvan školskog okruženja. 

NEPSY-II se može prilagoditi specifičnim potrebama svakog djeteta te može pomoći u 

postavljanju točne dijagnoze i planiranju intervencije za uspjeh u školi i izvan škole 

(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
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1.5.3. Ozbiljnost simptoma PAS-a 

 
Ozbiljnost simptoma PAS-a procijenjena je Upitnikom o društvenoj komunikaciji 

(SCQ) koji se temelji na polustrukturiranom razgovoru s roditeljima,a koristi se za 

dijagnostičku evaluaciju djece sa sumnjom na PAS.Pruža informacije o tri domene 

autističnih simptoma:  

 recipročna socijalna interakcija (tj. „Ima li vaš sin/kći određene prijatelje 

ili bliskog prijatelja?”) 

 komunikacija (tj. „Možete li s njim/njom voditi razgovor koji teče u oba 

smjera i zahtijeva da naizmjenično govorite ili razrađujete ono što je prije 

rečeno?") 

 ograničeno/ponavljajuće ponašanje (tj. „Je li ikada pokazao više interesa 

za dijelove igračke ili predmeta (na primjer okretanje kotača na 

automobilu) nego za korištenje same igračke?") 

SCQ ima dobra psihometrijska svojstva u svim dobnim i dijagnostičkim 

skupinama (29). 

 

 

1.5.4. Mjere adaptivnog ponašanja 

 
Roditelji ispunjavaju Vinelandovu ljestvicu adaptivnog ponašanja kako bi 

procijenili sposobnost prilagođavanja svoje djece (26). Ova ljestvica daje ocjene u 

područjima komunikacije,svakodnevnih životnih vještina,socijalnih vještina i 

motoričkog razvoja (fine i grube motorike). Naširoko se koristi kod osoba s PAS-om za 

procjenu društvene zrelosti. 

Temeljna područja obuhvaćena Vinelandovom ljestvicom (0-6 godina) su: 

 komunikacija 

 socijalizacija (međuljudski odnosi,igra i slobodno vrijeme,vještine suočavanja)  

 motoričke vještine 

 kompozit adaptivnog ponašanja 
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 vještine svakodnevnog života (svakodnevne životne vještine kao što su 

održavanje osobne higijene,odijevanje,obavljanje kućanskih poslova,korištenje 

novca,javljanje na telefon) (28) 

 

 

1.5.5. Pragmatične sposobnosti/Pragmatična kompetencija 

 

Dječja komunikacijska kontrolna lista (CCC-2) pruža informacije o 

komunikacijskim karakteristikama kod ispitanika od 4 do 11 godina. Učestalost 

ponašanja opisanih u svakoj točki uključenoj u CCC-2 ocjenjuje se na ljestvici od 4 

točke; visoka ocjena ukazuje na veće probleme u komunikaciji. Pragmatičke 

sposobnosti uključuju sposobnost uporabe jezika u socijalne svrhe i vezane su uz 

sociokognitivna obilježja kod djece sa PAS-om. 

Osim toga, 70 stavki uključenih u CCC-2 grupirano je u 10 podskala koje mjere 

različite komunikacijske aspekte:  

1. blok (govor,sintaksa,semantika,koherentnost) 

2. blok (neprikladna inicijacija,stereotipni jezik,upotreba konteksta,neverbalna 

komunikacija) 

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

 

 

1.5.6. Procjena senzorne obrade i izvršnih funkcija u školi- EPYFEI-Escolar 

upitnik 

 

Kako bi se utvrdila psihometrijska svojstva procjene senzorne obrade i izvršnih 

funkcija kao temeljnih procesa za sudjelovanje u školi, koristi se EPYFEI-Escolar 

upitnik.To je optimalan instrument za otkrivanje onih učenika u dobi između 3 i 11 

godina koji imaju poteškoća u sudjelovanju u školi na temelju njihove senzorne obrade, 

izvršnih funkcija i samokompetencije.EPYFEI-Escolar je alat koji nadopunjuje druge 

alate koje koriste profesionalci koji su zaduženi za izradu specifičnije dijagnoze i može 

biti vrlo koristan instrument za učitelje jer olakšava probir djece, omogućujući rano 

otkrivanje djece s poteškoćama u učenju. To bi moglo pomoći u pružanju brzog 
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odgovora na njihove obrazovne potrebe, ukazati učitelju o prednostima i slabostima 

djece u pogledu njihovih izvršnih funkcija i senzorne obrade,a s ciljem optimizacije 

učenja djece te utjecaja na njihov osjećaj kompetencije, što je povezano s akademskim 

uspjehom.Iz toga proizlazi da izvršne funkcije predstavljaju glavni čimbenik koji 

doprinosi sudjelovanju djeteta u školskim aktivnostima,a bitne su jer predviđaju razinu 

razumijevanja čitanja (31). 

Što se tiče samoregulacije i faktora igre EPYFEI-Escolar, uočeno je da su razvoj 

socijalnih vještina, kao što su sudjelovanje u suradničkim igrama, kontakt očima s 

drugim ljudima, održavanje kontakta očima, prepoznavanje i pokazivanje adekvatne 

neverbalne komunikacije, pokretanje i vođenje razgovora te razvoj dugotrajnih 

prijateljstava, posebno osjetljivi aspekti u djece s PAS-om (29). Štoviše,u djece s 

neurorazvojnim poremećajima nedostaci u izvršnim funkcijama, kao što su 

planiranje,organizacija i radna memorija, povezani su s većim stupnjem izolacije u 

školskom dvorištu i poteškoćama u upravljanju prijateljstvima.Djeca s boljim 

planiranjem i organizacijskim vještinama provode više vremena s drugom djecom u 

školskom dvorištu.  

Vrijedno je istaknuti pojavu čimbenika koji se odnosi na samoregulaciju i igru 

(EPYFEI – Escolar faktor 4), prepoznavanje i izražavanje osjećaja i emocija te 

reguliranje vlastitog ponašanja u školi, što može biti posebno važno tijekom igranja, 

gdje je jasna smjernica učitelja obično odsutna i djeca trebaju organizirati vlastitu 

aktivnost i ponašanje (32).  

Također je potrebno prepoznati da na razvoj samoregulacije utječu roditeljske 

smjernice i karakteristike okoliša, kao što su siromaštvo, kronični stres, pothranjenost, 

kvaliteta škole te skupine vršnjaka (33). Činjenica da se emocionalna samoregulacija 

pojavljuje s igrom gdje djeca progresivno sudjeluju u složenijim interakcijama, 

zahtijevajući društvene i emocionalne vještine koje bi im omogućile da se adekvatnije 

druže sa svojim učiteljima i kolegama. To stvara pozitivno okruženje za učenje, gdje 

primaju i daju emocionalnu podršku, a istovremeno poboljšavaju druge akademske 

kompetencije, kao što su stjecanje vokabulara i matematičkih vještina,čime se olakšava 

razvoj zdravih navika ponašanja (34). 
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1.6. UČENICI SA PSA U REDOVNOJ ŠKOLI 

 

U svakodnevnom životu, osim osnovnih izvršnih funkcija potrebne su i složene 

izvršne funkcije, kao što je razmišljanje o radnjama koje će se provoditi, planiranje i 

sekvenciranje svakog od njih, te nakon provedbe plana, rješavanje problema koji se 

mogu pojaviti tijekom vremena i aktivnosti. U djece sa poremećajem iz spektra autizma 

poteškoće u senzornoj obradi utječu na njihovo sudjelovanje na svim razinama, uz 

značajan utjecaj na školske aktivnosti.To može stvoriti probleme u društvenim 

odnosima, jer takve situacije zahtijevaju tumačenje izraza lica, verbalne komunikacije i 

govora tijela kako bi se dobio odgovarajući odgovor ponašanja na situaciju, kako u 

učionici tako i u školskom dvorištu ili na igralištu.U tom smislu, nastavno osoblje 

moglo bi surađivati u otkrivanju nedostataka u izvršnim funkcijama i senzornoj obradi, 

s ciljem razumijevanja djece sa poremećajem iz spektra autizma kako bi ih naučili 

strategijama učenja prema njihovim osjetilnim karakteristikama (35). 

Poteškoće u učenju često su manje očite od obilježja deficita u verbalnoj i 

neverbalnoj društvenoj komunikaciji, kao i kašnjenje ili nedostatak jezičnog razvoja 

koji se često koriste za dijagnosticiranje težine PAS-a kod djece. 

Na temelju širokog pregleda dosadašnjeg rada, Dawson i sur. (2008) zaključili su 

da je učenje pojedinaca s PAS-om često nekonvencionalno, spontano, ponekad iznimno 

i nedovoljno shvaćeno. Konkretno, deficiti u sposobnostima učenja uočeni u osoba s 

PAS-om često su se pripisivali problemima koji nisu specifični za PAS (na primjer 

nizak verbalni IQ) (25). 

Nedavne studije su izvijestile da je povećanje pozitivnog samopoimanja u 

djetinjstvu povezano s s dobrim akademskim učinkom.Djeca s niskim samopoimanjem 

pokazuju veće internalizirajuće poremećaje, kao što su smanjena naklonost i osjećaj 

očaja ili eksternalizacijski poremećaji, kao što su antisocijalno, agresivno i / ili 

kriminalno ponašanje (35). 

Učenik s PAS-om ima pravo na posebnu dodatnu pomoć edukacijsko-

rehabilitacijskog stručnjaka te uključivanje osposobljenih pomoćnika u nastavi. 

Nadalje,postoji potreba identificiranja inkluzivnih obrazovnih programa kao krajnji 

oblik integracije kako bi imali najbolje šanse za društveni, bihevioralni i akademski 

uspjeh u školi. Slijedom toga,nastavnici zahtijevaju veće znanje o tome kako mogu 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7744437/#R51
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najbolje podržati potrebe svojih učenika u učenju, društvu i ponašanju. Bez takvog 

znanja, posljedice mogu uključivati nezadovoljavajuća iskustva učenja i prekidanje 

školovanja učenika iz spektra autizma kroz smanjenu posjećenost i zadržavanje na 

nastavi,niže akademske rezultate,isključivanje i pritisak na roditelje da naprave 

alternativne programe za obrazovanje svog djeteta (36). 

U posljednje vrijeme inkluzivno obrazovanje poraslo je kao međunarodni pokret 

ne samo za podršku učenicima s invaliditetom, već i za promicanje pravednog pristupa, 

sudjelovanja i uspjeha za sve učenike.Zaključno tome,inkluzivno obrazovanje je 

društveno, emocionalno i akademski korisno za sve učenike i pozitivno utječe na 

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

 

Ciljevi ovoga rada jesu sljedeći: 

 identificirati značajke terapije odnosno terapijskog pristupa kod djece s 

poremećajem iz autističnog spektra 

 ukazati na ulogu i važnost medicinske sestre u zdravstvenoj njezi djece s 

poremećajem iz autističnog spektra 
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3. RASPRAVA 

 

3.1. TERAPIJA I TERAPIJSKI PRISTUP 

 

S obzirom na to da je PAS neurorazvojni poremećaj koji započinje u djetinjstvu,a 

utječe na više regija mozga, ne može se očekivati da će terapijske intervencije temeljene 

na ponašanju „izliječiti“ djecu s PAS-om (37). Dobici u jezičnom, 

društvenom,kognitivnom i adaptivnom funkcioniranju te igri ponekad značajni, 

povezani s nekim intervencijama, vrlo su ohrabrujući i mogu imati trajne učinke 

(38,39). Međutim,pozitivni učinci liječenja ne podrazumijevaju da bi ranu intervenciju 

trebalo ograničiti na razdoblje ranog djetinjstva. Podrška djeci s PAS-om u 

prevladavanju niza razvojnih izazova priprema ih za sljedeći niz postignuća.Kako djeca 

napreduju u školsku dob, ciljevi intervencija, intenzitet i metodologije promijenit će se 

kako bi se zadovoljile individualne potrebe djeteta. Očekuje se da će se ranom 

intervencijom smanjiti razvojne i bihevioralne prepreke bitne za polazak u školu (40). 

Nakon postavljanja dijagnoze kod djece s PAS-om potrebno je što ranije započeti 

ranu intervenciju. Ona je potrebna jer se djeca s PAS-om ne razvijaju u jezičnim i 

kognitivnim domenama te igri očekivanim tempom ili na očekivani multimodalni način. 

Slučajno učenje tijekom interakcije s drugima ometaju oštećenja povezana s PAS-om, 

posebno ona koja utječu na pažnju i socijalnu interakciju.Doista, zabilježena je veza 

između narušenog praćenja pažnje i slučajnog učenja vokabulara kod male djece s PAS-

om (41). 

 

 

3.1.1. Naturalistička razvojna bihevioralna intervencija (NDBI)  

 

Podučavanje novih vještina, poput akcija igre kod djece s PAS-om sukladno 

njihovoj kronološkoj dobi dovodi do poboljšanog stjecanja i održavanja novih 

vještina.Naturalistička bihevioralna intervencija pružila je drugačiju perspektivu i 

pristup rješavanju neželjenih i izazovnih ponašanja, što je dovelo do smanjenja njihove 

učestalosti.Neka izazovna ponašanja, poput izljeva bijesa, smatrana su normativnim za 
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malu djecu sa ili bez autizma. Od mnogih se mališana očekuje da imaju izljeve bijesa i 

izazovna ponašanja.NDBI su se pokazale uspješnima u pomoći djeci kako naučiti 

regulirati vlastito ponašanje (baš kao što to čine djeca u razvoju). Nadalje, kada djeca 

sudjeluju u naturalističkim intervencijama, dobivaju upute gdje žele biti, radeći ono što 

žele raditi. Proces osiguravanja djetetove pažnje u osnovi je ugrađen u naturalističke 

strategije jer su nastavni materijali (igračke, predmeti ,događaji) ono što dijete želi. 

Važno je i nije iznenađujuće,što su naturalističke strategije povezane sa smanjenim 

ponašanjem motiviranim bijegom  i izbjegavanjem (42). 

Temeljne komponente NDBI učenja podržavaju razvoj širokog spektra vještina 

kao što su briga o drugima, oponašanje drugih, dijeljenje emocija i interesa,sudjelovanje 

u aktivnostima s drugima i razumijevanje da se značenja prenose među ljudima 

gestama, zvukovima, izrazima i riječima.Na taj način olakšava se razvoj sposobnosti 

razumijevanja i stvaranja sve većeg repertoara novih i složenijih oblika u svim 

razvojnim domenama (npr. riječi, geste, fraze i  igra) (43). 

Imitacija je bitno sredstvo za učenje i društveno prihvaćanje. Čak i prije nego što 

se govor razvije, dječja sposobnost oponašanja nudi im platformu za suradnju s drugima 

i sredstvo za učenje od drugih. Sposobnost oponašanja omogućuje djeci da podijele 

svoja iskustva s drugima doživljavajući tako stanje druge osobe.Kako se djeca 

prilagođavaju tuđim postupcima i povezuju te radnje sa sobom, počinju učinkovitije 

učiti promatrajući druge. To jest, oni mogu učiti gledajući druge, bez potrebe da i sami 

iskuse svaki uzročno-posljedični odnos, ubrzavajući tako svoj proces učenja (44,45). 

Unutar podržanih zajedničkih aktivnosti koristeći naturalističku razvojnu 

bihevioralnu intervenciju dijete uz pomoć medicinske sestre proširuje socijalne 

vještine,komunikaciju i igre pri čemu se razvija kognicija i motorika.Korisna vrijednost 

svakodnevnih aktivnosti pojačava njihovu motivaciju,a maladaptivna ponašanja često 

slabe jer ih zamjenjuju pažljivo odabrani ciljevi poučavanja koji predstavljaju društveno 

konvencionalnija ponašanja. 

NDBI-ji temeljeni na dokazima temelje se na dobro utvrđenim načelima 

primijenjene analize ponašanja. Dakle, oni predstavljaju ABA bihevioralnu terapiju 

(37). 
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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 

obično nazivaju primijenjenom analizom ponašanja (ABA) ili ranom intenzivnom 

bihevioralnom intervencijom (EIBI). 

 

 

3.2.1. Primijenjena analiza ponašanja (ABA) 

 

Primijenjena analiza ponašanja (ABA) oblik je modifikacije ponašanja koji se u 

velikoj mjeri oslanja na vanjsko pojačanje, pozitivno i negativno (operantno 

kondicioniranje).ABA je namijenjena modificiranju ponašanja, kao i povećanju jezičnih 

sposobnosti,komunikacije, socijalnih vještina i pažnje kod djece s PAS-om. Glavna 

načela ABA primijenjene analize ponašanja sugeriraju da je ponašanje uzrokovano 

vanjskim podražajima u okruženju, zbog čega bi nagrada (vanjska) pojačala ponašanje, 

a kazna (vanjska) obeshrabrila ponašanje.Uzmimo za primjer brigu za osobnu higijenu; 

mnoga tipična djeca i djeca s PAS-om su naučena na zahod pomoću operantnog 

kondicioniranja. Međutim, ovaj se uvjet odnosi samo na jednu vještinu,a nakon što je 

ovladaju, kondicioniranje se smanjuje. Suprotno tome, mnoga djeca s PAS-om 

godinama se uče istom zadatku ili vještini koristeći iste tehnike kondicioniranja, ali 

ovladavanje nikada nije ispunjeno.Zaključno,ABA terapija se smatra zlatnim 

standardom za liječenje djece s PAS-om s obzirom da je vrlo učinkovita (37). 

Prednosti ABA terapije: 

 obogaćene socijalne vještine djeteta s autizmom 

 bolje jezične i komunikacijske sposobnosti 

 poboljšane kognitivne i akademske sposobnosti 

 poboljšane motoričke sposobnosti 

 sposobnost obavljanja brige o sebi 

 povećana neovisnost 

 prilagođeno posebno svakom djetetu 
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 visoke stope uspjeha 

 uključuje cijelu obitelj 

Potencijalni nedostaci ABA terapije: 

 dugotrajno liječenje 

 može biti skupo, iako je obično 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 mlađoj (47). 

 Pozitivno ponašanje i podrška (PBS): Ova terapija ima za cilj odrediti 

korijen problematičnog ponašanja, a zatim napraviti pozitivne promjene u 

djeteta sa autizmom.Pristup promjenama često uključuje promjenu okoliša 

(48). 

 Diskretna probna nastava (DTT): Pokazalo se da ova nastavna strategija 

posebno dobro funkcionira za djecu s autizmom. S DTT-om se vještine 

podučavaju korak po korak i kontrolirano, razbijajući veći zadatak na 

manje dijelove. Daju se pozitivne povratne informacije kako bi se djetetu 

pomoglo da koristi novoučene vještine (49). 

 

 

3.2.2. Rana intenzivna bihevioralna intervencija (EIBI)  

 

Rastuća prevalencija poremećaja iz spektra autizma povećava potrebu za 

tretmanima ponašanja temeljenim na dokazima kako bi se smanjio utjecaj simptoma na 

funkcioniranje djece. Trenutno ne postoje lijekovi ili psihofarmakološke terapije za 

učinkovito liječenje svih simptoma poremećaja (50). Rana intenzivna bihevioralna 

intervencija (EIBI) je tretman koji se temelji na načelima primijenjene analize 

ponašanja.Tretman traje više 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 poboljšati funkcionalna ponašanja i vještine, smanjiti ozbiljnost 

autizma te poboljšati inteligenciju i komunikacijske vještine kod male djece s PAS-om 

(mlađe od šest godina) (47). U EIBI-ju se temeljni deficiti PAS-a rješavaju razvojem 
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individualiziranih intervencijskih programa na temelju djetetovih trenutnih obrazaca 

ponašanja (na primjer, komunikacijskih i socijalnih vještina). EIBI također obično 

uključuje obiteljsku komponentu u kojoj roditelji provode liječenje ili pomažu u 

planiranju liječenja.Nadalje,postoje posebna pitanja povezana s ranom intervencijom 

koja zahtijevaju daljnje proučavanje, kao što su utjecaj rane intervencije na roditeljsko 

zdravlje i dobrobit, kao i ukupna kvaliteta života obitelji, budući da roditeljski stres i 

anksioznost mogu utjecati na odgovor djece na liječenje (51). Provedba naučenih lekcija 

od roditelja zahtijeva mnoge vještine, kao što su sposobnost: čitanja djetetovih 

nelingvističkih znakova (koji su često svojstveni kod male djece s PAS-om),pružiti 

jasne i učinkovite znakove djetetu o ponašanju koje je ciljano,potaknuti dijete da podrži 

pojavu složenijih i integriranijih vještina,sustavno proširiti dječji vokabular te proširiti i 

mijenjati rutine. Nadalje,strategije rane intervencije moraju se provoditi na različite 

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

 

 

3.2.3. Diskretna probna nastava (DTT) 

 

Diskretna probna nastava (DTT) uobičajena je tehnika unutar ranih i bihevioralnih 

intervencija za djecu s autizmom (49) gdje se točni odgovori nagrađuju 

pohvalom,grickalicama ili igračkama,a vrlo je bitno raditi u u tihom okruženju, gdje su 

ometanja minimizirana (53). 

Za djecu s autizmom, DTT je posebno koristan za podučavanje novih oblika 

ponašanja (na primjer govorni zvukovi ili motorički pokreti koje dijete prethodno nije 

moglo napraviti) te sposobnost razlikovanja (na primjer ispravno odgovaranje na 

različite zahtjeve).DTT se također može koristiti za podučavanje naprednijih vještina i 

smanjenje nasilničkog ponašanja.Nadalje,koristi se za podučavanje brojnih jezičnih i 

akademskih vještina, uključujući vokalne i motoričke imitacije,označavanje i 

odgovaranje na pitanja (54). Unatoč utvrđenoj učinkovitosti, DTT je kritiziran na 

brojnim osnovama.Jedna od kritika DTT-a je da neka djeca s autizmom možda neće 

moći sjediti i pohađati upute ili ostati motivirana za nastavak rada tijekom visoko 

strukturiranih DTT radionica te da nastava može biti prezahtjevna za malu djecu s 

autizmom pa može izazvati problematično ponašanje koje potiče bijeg (55). 
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Svrsishodno tome,važno je napomenuti kako se metoda mora kombinirati s drugim 

intervencijama koje bi djeci omogućile korištenje svojih vještina u svim 

okruženjima.Nadalje, rano u liječenju, djeca s autizmom mogu zahtijevati mnogo sati 

DTT tjedno, iako postoje kontroverze o tome koliko je točno prikladno,a da bi 

učinkovito implementirali DTT, učitelji moraju imati specijaliziranu obuku. Unatoč tim 

ograničenjima, DTT je jedna od najvažnijih nastavnih metoda za djecu s autizmom. 

 

 

3.2.4. Uloga radne terapije u upravljanju selektivnošću hrane djece s 

PAS-om 

 

Djeca s poremećajem iz spektra autizma mogu biti vrlo selektivna u svojim 

obrascima prehrane, stanje poznato kao izbirljiva prehrana (56). Izbirljiva prehrana 

može se definirati kao nespremnost na jelo poznate ili nove hrane (57) što rezultira 

nepromjenjivom prehranom ili ograničenom konzumacijom hrane, (56) a prisutna je u 

58% do 67% djece s PAS-om u dobi između 3 i 18 godina (58,59). Često djeca s PAS-

om odbijaju jesti hranu koja je kašasta, čvrstih tekstura ili gorkog okusa, kao i jela s 

komadićima ili skrivenim sastojcima (60). Ovo odbijanje može biti posljedica osjetilnih 

problema koje djeca s PAS-om imaju prema određenoj hrani (61). Primjer za to bila bi 

taktilna ili okusna osjetljivost na vlaknastu i vlažnu hranu, poput voća i povrća, ili 

slušna osjetljivost na grizenje hrskave hrane (57). 

Glavne intervencije radne terapije u liječenju 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 može uvelike razlikovati između podtipova PAS-a, jer se radi o vrlo 

heterogenoj skupini djece (62). 

 

3.2.5. Terapijsko jahanje 

 

Uključivanje životinja u proces liječenja autizma zbog smanjenja problematičnog 

ponašanja i poboljšanja funkcioniranja može omogućiti djeci s PAS-om da bolje 

upravljaju stresnim događajima i sudjeluju u prosocijalnom ponašanju  
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Nakon interakcija sa službenim psima, kao i u općoj dječjoj 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 ponašanja povezanih sa stresom (64) i poboljšanja 

komunikacijskih vještina, ponašanja i razine stresa u socijalnoj interakciji, iako su se 

metode intervencije i vrste životinja razlikovale (tj. psi, zamorci, ljame, zečevi, konji) 

(65). 

Postoji nekoliko hipoteza o interakciji između ljudi i kopitara koja zahtijeva 

daljnja istraživanja. Jedna od hipoteza je da jahanje i rad zajedno s konjem na 

terapijskim aktivnostima jahanja uključuje neverbalnu zajedničku pažnju ili zajedničko 

iskustvo pažnje koje može poboljšati ponašanja i vještine socijalne komunikacije kod 

djece s PAS-om. Ova neverbalna komunikacija između konja i jahača može uključivati 

činjenicu da konji stalno zrcale i reagiraju na govor tijela jahača. Druga hipoteza je da 

ljudsko-kopitarski doživljaj (tj. toplina konjskog tijela i ritmičko kretanje jahanja konja) 

stvara opuštajući doživljaj, koji može imati smirujući učinak na djecu s PAS-om (66). 

 

 

3.2.6. Akupunktura za djecu s poremećajima iz spektra autizma  

 

Akupunktura uključuje korištenje igala ili pritiska na određena područja tijela i 

važna je terapijska metoda u tradicionalnoj kineskoj medicini.Također se sve više 

koristi u zapadnim zemljama za niz bolesti (67). Smatra se mogućom intervencijom za 

poboljšanje simptoma PAS-a, ali nije temeljito procijenjena njezina sigurnost i 

djelotvornost.Općenito gledajući, čini se da akupunktura nije bila učinkovita u 

poboljšanju temeljnih značajki PAS-a, ali je poboljšala određene razvojne i 

funkcionalne ishode, barem kratkoročno (68). Kao i mnoge druge terapije,akupunktura 

kao pristup liječenju PAS-a je holistički. Patogeneza PAS-a prema tradicionalnoj 

kineskoj medicini je „poremećenost i nedostatnost mozga i uma" (69). U tradicionalnoj 

kineskoj teoriji akupunkture, gotovo 400 akupunkturnih točaka na površini tijela 

međusobno je povezano kroz 14 meridijana s različitim organima ljudskog tijela. 

Stimulirajući različite meridijanske točke, akupunktura može ispraviti nesklad i 

disregulaciju organskih sustava koji bi mogli biti uključeni u različite poremećaje PAS-
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a, kako bi se ublažili simptomi te obnovili um i tijelo. Stoga se pretpostavlja da bi se 

umetanjem finih igala u živčane završetke izazvao niz neuroloških odgovora.Ti se 

odgovori mogu pojaviti lokalno ili blizu mjesta primjene ili na daljinu, posredovani 

uglavnom osjetilnim neuronima na mnoge strukture unutar središnjeg živčanog sustava 

(70). To može dovesti do aktivacije putova koji utječu na različite fiziološke sustave u 

mozgu, kao i na periferiju.Učinak akupunkture dokazan je u studijama na životinjama i 

ljudima zbog izravne neuronske stimulacije; promjenama u neurotransmiterima kao što 

su endorfin i serotonin te u modifikacijama imunoloških markera. Mogući mehanizmi 

akupunkture za liječenje PAS-a uključuju regulaciju neurotransmitera kao što su 

glutamat i gama-aminomaslačna kiselina (GABA) (71) za koje se pokazalo da su 

poremećeni kod mnogih pacijenata s PAS-om.Akupunktura također može modulirati 

neurotropine, neuroimuni odgovor,oksidativni stres i apoptozu neuronskih tkiva koji 

doprinose patogenezi PAS-a (72). 

 

 

3.2.7. Primjena glazboterapije u osoba s poremećajem iz spektra 

autizma 

 

Poseban interes za glazbu bolesnika s autizmom već je u povijesnom opisu 

istaknuo Kanner (73). Primijetio je da neki neverbalni pacijenti mogu pjevati ili 

pjevušiti.Neki drugi pacijenti mogu prepoznati složene melodije.Dokumentirano je 

nekoliko razloga za hipotezu da glazbena terapija predstavlja korisno pomoćno liječenje 

kod mladih s autizmom.Glazbena terapija smatra se načinom promicanja preverbalne 

komunikacije kroz poboljšanje zajedničke pažnje, motoričke imitacije i na kraju 

sinkronog ritma.Također je korištena za poboljšanje nekih kognitivnih funkcija, kao što 

su pažnja ili pamćenje (74).  

Glavni rezultati glazbene terapije: 

 uočen je značajan učinak na učenje ciljnih riječi na temelju imitacijskih 

vještina 

 sesije obrazovne glazbene terapije povezane su s poboljšanjima u nekoliko 

komponenti usmenog jezika (fonologija, semantika, prozodija i 

pragmatika) (75) 



24 

 

 uočen je pozitivan učinak za grupu koja je bila na glazbenoj terapiji u 

usporedbi s grupom bez liječenja, ali ne i za aktivnu kontrolnu skupinu 

koja koristi ne-glazbene tehnike (76) 

Zaključno tome,da bi intervencija bila učinkovitija terapeut treba usvojiti 

relacijski uzorak sličan djetetovom uzorku.Terapeut koristi relacijski način koji 

odgovara djetetovom „komunikacijskom profilu" kako bi djetetu pružio mogućnosti da 

odgovori na interakcije.Nadalje,glazbena terapija se može koristiti kao jedna od 

korektivnih strategija za poboljšanje čitalačke vještine učenika drugog razreda i učenika 

za koje je utvrđeno da imaju specifične poteškoće u čitanju.Konačno,glazbena terapija 

je poboljšala čitanje u izvršnim testovima dekodiranja riječi,znanja riječi te 

razumijevanja čitanja kod učenika s poteškoćama (77). 

Hipoteza da glazbeni trening može poboljšati verbalno pamćenje testirana je kod 

djece sa poremećajem iz spektra autizma.Rezultati su pokazali da su djeca s glazbenim 

treningom pokazala bolje verbalno, ali ne i vizualno pamćenje u usporedbi s djecom iste 

dijagnoze, a bez takve obuke.Kada su ta djeca praćena nakon godinu dana, oni koji su 

započeli ili nastavili glazbeni trening su pokazali značajno poboljšanje verbalnog 

pamćenja (78). 

U primjeni interaktivne glazbene terapije potrebno je uspostaviti konstruktivan 

glazbeni dijalog s djecom koji naglašava pozitivna iskustva gdje oni uspostavljaju 

povjerenje i omogućuju izražavanje osjećaja kroz glazbu (79). 
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3.3. ULOGA MEDICINSKE SESTRE 

 

 

Djeca s PAS-om zahtijevaju cjeloživotnu podršku, stoga je sestrinska skrb, koja se 

primjenjuje kod svih dobnih skupina, iznimno bitna. Valja napomenuti da pristup treba 

biti holistički stoga sukladno tome, sve sestrinske intervencije trebale bi biti prilagođene 

starosnoj dobi djece s autizmom. 

Odrednice takvog pristupa su sljedeće: 

 uvažavanje osobnosti svakog djeteta 

 kvalitetna i učinkovita komunikacija 

 bezuvjetno prihvaćanje 

 poštovanje 

 povjerenje 

Pomoć roditeljima u provedbi rane intervencije za poboljšanje razvoja djece sa 

PAS-om dok su u interakciji sa svojom djecom, vitalna je intervencijska 

komponenta.Tada veliku važnost igra medicinska sestra kao dio multidisciplinarnog 

tima.Njena vještina u komunikaciji i empatija prema takvom djetetu smatra se važnim 

faktorom uspješnosti prilikom procjene i provođenja rane intervencije.Međutim, metode 

pripreme roditelja za usvajanje takvih strategija, njihova vjerna provedba, prilagodba 

djetetovim vještinama i ponašanjima nisu adekvatno definirane.Iz tog razloga potrebna 

je zajednička suradnja medicinske sestre kao zdravstvenog profesionalca i 

roditelja.Intervencije se s visokom učinkovitošću provode u klinikama, domovima i 

školama te mogu rezultirati pozitivnim ishodima, posebno za poboljšanje komunikacije, 

jezika i društvenog ponašanja djece s PAS-om.Medicinske sestre obučene za razvoj 

djece s PAS-om prilagođavaju intervencije ponašanju i  djetetovom temperamentu, stilu 

učenja, snagama i potrebama te mogu djetetu pružiti učinkovitu intervenciju,a roditelje 

educirati i podržati u njihovom angažmanu (80). 

Roditeljstvo djeteta s PAS-om često će rezultirati pozitivnim ishodima za roditelje 

i članove obitelji,međutim važno je prepoznati da negativni ishodi (depresija i 

anksioznost) nisu neizbježni te da mogu djelovati poput negativnog čimbenika okoliša i 

posljedično će vjerojatno pogoršati invaliditet kod djeteta s PAS-om.Jedan od zadataka 

medicinske sestre je potaknuti usredotočenost na mehanizme suočavanja, kao što su 
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roditeljski optimizam i socijalna podrška, kako bi se promicala otpornost, što može 

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

 

 

Područje rane intervencije autizma dramatično se promijenilo u posljednjih 30 

godina.Dok su se ispočetka bihevioralna i razvojna istraživanja te liječenje djece s PAS-

om odvijali odvojeno, sve veći naglasak se stavlja na provođenje naturalističkih 

razvojnih bihevioralnih intervencija (NDBI) koje predstavljaju integraciju primijenjene 

analize ponašanja (ABA) i razvojne znanosti što nam omogućuje da postignemo 

značajnije i ubrzanije učenje djece i promjenu njihovog ponašanja,posebno prikladno za 

populaciju dojenčadi i male djece s PAS-om.  

Plan liječenja svake autistične osobe trebao bi biti prilagođen njegovim 

specifičnim potrebama međutim ne postoji univerzalni pristup koji će odgovarati svima. 

Iako će specifičnosti 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 najučinkovitiju terapiju kod autizma.Usredotočuje se na jačanje pozitivnog ponašanja 

uz smanjenje negativnih ili neželjenih ponašanja.Koristi pozitivnost kako bi pomogla 

djeci naučiti nove životne vještine, upravljati simptomima autizma i bolje razumijeti što 

se od njih očekuje.Najčešće korištene terapije autizma uz ABA terapiju su radna terapija 

i govorno-jezična terapija, ali glazboterapija,terapijsko jahanje i akupunktura mogu 

zaokružiti režim liječenja.  

Roditeljska uključenost ključna je za uspjeh svih terapija autizma,a lekcije 

naučene na terapijskim vježbama počinju se koristiti u svakodnevnim interakcijama. 

Usredotočuju se na razvojno utemeljene ciljeve učenja i važne temeljne vještine 

socijalnog učenja poput zajedničke pažnje i imitacije za koje se zna da olakšavaju 

stjecanje jezika i drugih vještina više razine. 

Danas je poremećaj iz spektra autizma općenito neizlječiv, iako se može liječiti u 

promjenjivom stupnju kako bi se spriječili lošiji ishodi.Stoga je potrebno uložiti 

kontinuirane napore kako bi se promicala rana identifikacija djece s poremećajem iz 

spektra autizma, a ranu intervenciju započeti već u najmlađoj mogućoj dobi. Dakle, rana 

intervencija za djecu s poremećajem iz spektra autizma od najveće je važnosti.Pri tome 

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

sestre kao zdravstveni profesionalci. 
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