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1. UVOD

Tjelovjezba ima iznimno vaznu ulogu u Zivotu svakog pojedinca, 0sobito u
poboljsanju kvalitete zivota i oporavku funkcije organizma. U danasnje vrijeme sve se
viSe prepoznaje vrijednost kretanja, a svaki oblik tjelesne aktivnosti pozitivho utjee na
zdravlje, unapredujuci sve organske sustave. Osim fizickih koristi, tjelovjezba ima i
blagotvoran u¢inak na mentalno zdravlje. Autizam, ¢esto nazivan ,,izazovom modernog
doba“, i dalje je enigma za mnoge stru¢njake diljem svijeta. Vise od stotinu godina
posveceno je istrazivanju osoba iz autisticnog spektra s ciljem boljeg razumijevanja ove
sloZzene neuroloske raznolikosti, njihovih specifi¢nih potreba i nacina na koji ostvaruju
socijalne interakcije. Fizicka aktivnost, kao neinvazivna metoda, pokazala se iznimno
korisnom i ima pozitivan u¢inak na osobe iz spektra autizma. Razumijevanje autizma kao
cjelozivotnog stanja omogucuje bolje shvacanje nuznosti prilagodbi u svakodnevnom
zivotu osobe iz autisticnog spektra. Ovaj rad prikazuje rezultate petogodiSnjeg
fizioterapeutskog tretmana provedenog na 24 odrasle osoba s autizmom. U kontekstu
prilagodavanja bihevioralnih metoda rada, poseban naglasak stavljen je na prilagodbu
tjelovjezbe 1 tjelesnih aktivnosti. Vjezbe, zadaci i1 aktivnosti pazljivo su osmisljeni kako
bi se omogucile pogodnosti koje olakSavaju aktivno ukljucivanje osoba iz autisti¢nog
spektra. Nakon brojnih modifikacija tretmana, zabiljezene su znacajne promjene kod
korisnika, kako u motorickim sposobnostima, tako i na psiholoskom planu. Ovaj rad
takoder nudi bolji uvid u sloZenost autizma, njegovu ucestalost i izazove s kojima se
suocavaju osobe iz autisticnog spektra. Uz to, bit ¢e razmatrane slicnosti s drugim
psihofizi€kim stanjima, kao 1 specificne potrebe osoba s autizmom. Fokus je stavljen na
prilagodbu tretmana tijekom procesa habilitacije i1 rehabilitacije s ciljem postizanja

optimalnih rezultata.

1.1. DEFINICIJA AUTIZMA

Autizam je sloZeni razvojni poremecaj koji se obi¢no pojavljuje u ranom djetinjstvu

1 utje¢e na nacin na koji osoba komunicira, ponasa se i percipira svijet oko sebe. Spada u



spektar poremecaja, Sto znaci da se manifestira u razli¢itim oblicima i stupnjevima. U
suvremenoj medicini autizam se ¢esto naziva poremecajem iz spektra autizma. Rijec je o
neurorazvojnom poremecaju koji se obi¢no pojavljuje u prve dvije godine zivota i ometa
razvoj drustvenih i komunikacijskih vjeStina. Autizam karakteriziraju devijacije u
socijalnoj i emocionalnoj interakciji i komunikaciji, ogranicena i ponavljajuca ponasanja,
te promjene u osjetilnim percepcijama poput sluha, vida, okusa i dodira (1). Ono §to je
specificno za autizam jest da ga ne mozemo promatrati kao iskljucivo ili neizljecivo stanje
jer nema fizickih simptoma, niti se lije¢i lijekovima. Zbog toga je vazno autizam
promatrati kao varijaciju ljudske raznolikosti. Budu¢i da je rije¢ o neurorazvojnom
poremecaju, on se pojavljuje u ranoj dobi i manifestira se razli¢ito kod svake osobe, pri

¢emu se promjene u ponasanju odvijaju u skladu s procesom sazrijevanja (2).

1.2. EPIDEMIOLOGIJA

Ucestalost autizma kod novorodencéadi donedavno se smatrala relativno niskom, s
4 do 10 djece na 10.000 poroda. Medutim, prema izvjeS¢u medunarodne udruge Autism
Europe, procjenjuje se da na podruc¢ju Europe zivi oko 5 milijuna osoba s autizmom, dok
je ucestalost medu novorodencadi sada jedno dijete s autizmom na 100 rodenih. Ovaj
nagli porast potvrdio je i Americki centar za kontrolu i prevenciju bolesti (3). Poremecaj
iz spektra autizma javlja se Cetiri do pet puta ¢eS¢e kod dje¢aka nego kod djevojcica.
Ucestalost autizma u Americi, Europi i Aziji iznosi oko jedan posto novorodene
populacije, dok je porast u Americi zabiljezen ve¢ od 2016. godine, kada prevalencija
raste na 2,5 posto. U Italiji iznosi 1,15 posto, dok je u Aziji zabiljeZzeno ¢ak 3,9 posto.
Sama ¢injenica da je Amerika 2015. godine godisnje za direktnu i indirektnu podrsku
osobama sa spektrom autizma uloZila 268,9 milijardi dolara — viSe nego za oboljele od
kardiovaskularnih bolesti — pokazuje koliko je skrb za osobe s autizmom skupa.
Procjenjuje se da godi$nja skrb za osobu sa spektrom autizma iznosi izmedu 1,2 1 2,4
milijuna dolara. Jedan od razloga zbog kojih se brojke u istrazivanjima razlikuju je taj $to
se autizam kod nekih pojedinaca ne prepozna na vrijeme te se vodi pod drugim
dijagnozama. Gil Eayl, autor knjige ,,The Matrix of Autism“ navodi da je autizam

ponekad jedva prepoznatljiv te dodaje kako povecanje broja dijagnosticiranih osoba



postavlja pitanje razvoja simptoma. Je li autizam epidemija modernog svijeta?
Zahvaljuju¢i modernijim pristupima i ciljanoj dijagnostici, sada mozemo bolje razlikovati

Sto jest, a $to nije dio spektra autizma (3).

1.3. ETIOLOGIJA

Etiologija autizma odnosi se na proucavanje uzroka i ¢imbenika koji dovode do
razvoja ovog poremecaja. lako tocni uzroci autizma jo§ nisu u potpunosti razjaSnjeni,
smatra se da su u igri mnogobrojni bioloski, genetski i1 okolis$ni ¢imbenici. Poremecaj iz
spektra autizma najvjerojatnije nastaje zbog kompleksne interakcije ovih ¢imbenika, a ne
jednog jedinstvenog uzroka (4). Brojna istrazivanja pokazuju da genetika igra klju¢nu
ulogu u nastanku autizma. Autizam se ¢eS¢e pojavljuje u obiteljima gdje ve¢ postoje
¢lanovi s poremecajem iz spektra autizma, a 1 blizanci pokazuju veéu stopu podudarnosti.
Identificirano je nekoliko gena koji su povezani s autizmom, iako nijedan od njih nije
specifian isklju¢ivo za autizam. Genetske mutacije, kao i promjene u genima koji
reguliraju razvoj mozga, mogu pridonijeti pojavi autizma. Ove promjene mogu biti
naslijedene ili nastati spontano (de novo mutacije). Autizam se ¢esto povezuje s
abnormalnostima u razvoju mozga. Istrazivanja pokazuju da odredene regije mozga,
ukljucujuéi amigdalu, hipokampus 1 prefrontalni korteks, mogu biti razli€ito razvijene ili
funkcionalno izmijenjene kod osoba s autizmom. Poremecaji u strukturi sinapsi, kao 1
abnormalnosti u komunikaciji izmedu mozdanih regija, takoder mogu igrati ulogu. Iako
se genetski ¢imbenici smatraju kljuénim, okoliSni ¢imbenici takoder mogu doprinijeti
nastanku autizma. To ukljuCuje prenatalne ¢imbenike, kao S§to su izlozenost majke
infekcijama, upalnim procesima, toksinima ili lijekovima tijekom trudnoce. Rodenje
djeteta s niskom porodajnom tezinom, rodenje prije vremena ili komplikacije pri porodu
takoder mogu povecati rizik. Neka istraZzivanja ukazuju na povezanost izmedu autizma i
abnormalnosti u funkcioniranju imunosnog sustava. Autoimune bolesti kod majke, kao i
upalne reakcije tijekom trudnoce, mogu utjecati na razvoj mozga fetusa i povecati rizik
zarazvoj autizma. Postoje indicije da metabolicki poremecaji kod majke, poput dijabetesa

ili pretilosti tijekom trudnode, mogu povecati vjerojatnost razvoja autizma kod djeteta.



Trenutno se autizam promatra kao skupina stanja sa zajednickim simptomima, ali

razli¢itim uzrocima (4).

1.4. KLINICKA SLIKA

Glavne klinicke karakteristike autizma jesu sljedece:
e poteskoce u socijalnoj komunikaciji:
o Osobe s autizmom cesto imaju problema s razumijevanjem neverbalnih
znakova poput geste, mimike i tona glasa
o teSkoce u uspostavljanju i odrZavanju drustvenih odnosa
o teSkoce u prepoznavanju i izrazavanju emocija
e ponavljaju¢a ponasanja i ograniceni interesi:
o ponavljajué¢i pokreti (npr. njihanje tijela, mahanje rukama)
o stroge rutine i rituali; osoba moze postati uznemirena ako se rutina
poremeti
o oOgraniceni i intenzivni interesi (npr. fokusiranje na odredenu temu ili
aktivnost)
e senzorna osjetljivost:
o o0sobe s autizmom mogu biti preosjetljive ili manje osjetljive na senzorne
podrazaje poput svjetla, zvuka, dodira ili mirisa
o pretjerane reakcije na zvukove ili svjetla, ili suprotno, odsutnost reakcija na
vanjske podrazaje
¢ poteskoce u govoru i jeziku:
o neki pojedinci s autizmom razvijaju govor kasnije ili uopée ne govore
o oni koji govore mogu imati poteskoce u odrzavanju tecnog razgovora ili

razumijevanju slozZenijih koncepata (2, 5).

Opsesivno-kompulzivni poremecaj karakteriziraju ponavljaju¢e opsesivne misli i
kompulzivne radnje, a kod osoba s poremecajem iz spektra autizma te su osobine ¢esto
izrazito naglasene. Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) smatra se ucinkovitim

tretmanom za opsesivno-kompulzivni poremecaj. Medutim, kada je autizam udruzen s



opsesivno-kompulzivnim poremecajem, KBT mozda nece imati isti ucinak ili razinu
uspjesnosti kao kod osoba bez autizma (6).

Individualne razlike medu osobama s autizmom su velike. S obzirom na to da ne
postoji jedinstveno pravilo ponasanja za sve osobe s autizmom, Americki DSM-5
(Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje, 2013.) uvodi tri razine
ponasSanja kod osoba s autizmom.

Razina 1: Nefleksibilno ponaSanje uzrokuje smanjenu funkcionalnost na jednom
ili viSe podrucja Zivota. Osoba ima poteskoca u prelasku s jedne aktivnosti na drugu.
Samostalna briga i kontrola ponaSanja su ogranicene.

Razina 2: Nefleksibilnost u ponasanju je izraZenija, promjene se vrlo tesko
prihvacaju. PonaSanje je toliko promjenjivo da ga ¢ak i slucajni promatra¢ moze lako
uociti. Bilo kakva promjena u fokusu izaziva znacajan stres.

Razina 3: Nefleksibilnost u ponasanju je vrlo izrazena. Pojedinci imaju ekstremne
poteskoce u suocavanju s promjenama ili imaju ograni¢ena i ponavljaju¢a ponasanja.
Funkcioniranje je zna¢ajno naruseno na svim razinama, a promjena fokusa izaziva snaznu
uznemirenost (2).

Cesto se uz autizam pojavljuje i pojam Aspergerov sindrom. On je takoder
neurorazvojni poremecaj koji spada pod lepezu autisti¢nog spektra. Ono Sto ga Cini
drugacijim od klasi¢nog autizma jest izrazito zanimanje za odredene predmete ili pojave.
U komunikaciji, osobe s Aspergerovim sindromom posjeduju opsezno znanje o temi koja
th zanima, dok razgovori o drugim temama cCesto smanjuju njihov interes i
komunikacijske vjestine. Tijekom razvojne faze, govor kod osoba s autizmom kasni 1/ili
ga nema, dok kod Aspergerovog sindroma govorni razvoj obi¢no teCe uredno.
Dijagnosticiranje Aspergerovog sindroma najcesce se postavlja izmedu djetetove trece i
devete godine Zivota, kada dijete poCinje pohadati skolu i kada se odredena ponaSanja
pocinju isticati u odnosu na vr$njake. Program Skolovanja za osobe s Aspergerovim
sindromom moze te¢i normalno, te mogu biti ukljuceni u osnovnoskolski 1 srednjoSkolski
program, osobito ako su razvili interes za odredenu oblast. Medutim, uporno poticanje na
rad unutar Skolskog sustava, osobito ako osoba nema interesa, nece rezultirati napretkom.

U takvim slucajevima, promjena okoline na prihvatljiviju ili prijelaz u specijalizirane



1.4.1. Cimbenici koji utjetu na razumijevanje i provodenje tjelovjezbe

Razumijevanje je klju¢na stavka u interakciji s osobama iz autisticnog spektra.
Mogu¢énost primanja informacija i odgovora na iste varira od osobe do osobe, a kod nekih
moze potpuno izostati. Osobe s autizmom cesto imaju teSkoce u razumijevanju gesta i
mimike, a njihov pogled moze djelovati nezainteresirano i odmaknuto od fokusa. Uz to,
Cesto koriste frazirane izreke 1 pokazuju stereotipne pokrete, Sto moze biti nacin
objasnjavanja ili trazenja necega specificnog. Vazno je da osoba s autizmom razumije $to
se od nje oCekuje, jer to moze usmjeriti nas pristup i komunikaciju. U danasnje vrijeme,
koristenje edukacijskih pomagala moze znacajno poboljsati razumijevanje kod osoba s
autizmom. Medutim, uspjeSnost ovih metoda uvelike ovisi 0o znanju i sposobnostima
edukatora, kao i o zainteresiranosti osobe s autizmom za sadrzaj (7).

Komuniciranje — osobe iz spektra autizma cCesto se susreCu s razli¢itim
komunikacijskim potesko¢ama, koje variraju od pojedinca do pojedinca. Ponekad koriste
ograni¢en broj rije¢i ili ponavljaju iste fraze kao nacin komunikacije. Otezana
komunikacija moze znacajno smanjiti moguénosti socijalne interakcije. Niz istraZivanja
pokazuje da osobe s autizmom imaju poteskoca u socijalnoj interakciji i komunikaciji. U
nastojanju da poboljS$aju ove vjestine, istrazivaci su eksperimentirali s razli¢itim fizickim
aktivnostima kako bi potaknuli interakciju. Primijeéeno je da tijekom terapijskog jahanja
konja osobe s autizmom cesto iskazuju zadovoljstvo i1 ushicenje, Sto tijekom vremena
moze dovesti do poboljSanja interakcije i komunikacije (7).

Promjenjiva okolina — iznenadni podraZzaji poput jakog svjetla, zvona na
vratima, intenzivnog mirisa ili dodira mogu izazvati nagle promjene raspolozenja kod
osoba s autizmom. Ova situacija dodatno naglaSava vaznost stabilne i nepromjenjive
okoline, kao i rutine za osobe iz spektra autizma (6).

Stereotipije — stereotipno ponasanje obuhvaca ucestalo i ponavljano oponasanje
odredenih radnji koje nemaju jasnu svrhu ili cilj. Najucestalija stereotipna ponaSanja
ukljucuju:

e tresnju ruku

ljuljanje tijela naprijed i nazad

naglo zatrcavanje

skakanje na mjestu



e igranje s prstima

e dodirivanje predmeta.

Ove repetitivne radnje Cesto sluze kao nacin samoregulacije psihofizi¢kih pobuda
te omogucuju interakciju s okolinom (8). Ve¢ od sedamdesetih godina proslog stoljeca
pojavljuju se prvi radovi koji sugeriraju da fizicka aktivnost moze smanjiti stereotipna
ponasanja. Tijekom dugogodisnjeg istrazivanja uoceno je da fizicka aktivnost moze biti
ucinkovita u smanjenju stereotipija, osobito kada je stru¢no vodena i redovito ponavljana.
Ako se s fizickim aktivnostima zapocne u adolescentnoj dobi, Sanse za smanjenje

stereotipija postaju jo§ znacajnije (4, 8).

1.5. DIJAGNOZA

Dijagnoza poremecaja iz spektra autizma temelji se na sveobuhvatnoj procjeni koja
ukljucuje razlicite aspekte. Dijagnoza obi¢no pocinje kada roditelji ili skrbnici primijete
rane simptome, kao $to su problemi s komunikacijom, socijalnom interakcijom ili
prisutnost repetitivnog ponasanja. Ovi simptomi mogu se javiti ve¢ u ranom djetinjstvu.
Ako postoji sumnja na autizam, dijete ¢e pro¢i temeljitu evaluaciju. Ova procjena obi¢no
ukljucuje razgovor s roditeljima ili skrbnicima o razvoju djeteta, ponasanju i simptomima;
promatranje djeteta tijekom igre i interakcije s drugima te standardizirane upitnike i skale
koje pomazu u procjeni djetetovih vjeStina 1 ponaSanja. Dijagnozu postavlja
multidisciplinarni tim stru¢njaka, koji moze ukljucivati pedijatre, psihologe, logopede 1
terapeute. Svaki stru¢njak doprinosi svojim znanjem kako bi se dobila cjelovita slika o
djetetovom razvoju i potrebama.

Dijagnoza autizma temelji se na kriterijima iz Dijagnostickog 1 statistickog
priruénika mentalnih poremecaja (DSM-5), koji ukljucuje odredene skupine simptoma:

e poteskoce u socijalnoj interakciji
e problemi s komunikacijom

e ponavljajuce obrasce ponaSanja, interesa ili aktivnosti.



Vazno je iskljuciti druge moguce dijagnoze koje mogu uzrokovati sli¢ne simptome.
Nakon prikupljanja svih informacija, tim stru¢njaka moze donijeti kona¢nu dijagnozu.
Ako se postavi dijagnoza autizma, preporucuju se dodatne evaluacije kako bi se izradila
individualizirana terapija i podrSska koja najbolje odgovara potrebama djeteta.
Postavljanje dijagnoze autizma kljucno je za osiguravanje pravovremene i adekvatne

podrske, koja moze znac¢ajno poboljsati kvalitetu zivota osobe s autizmom (2, 8).

1.5.1. Dijagnosticki instrumenti

U dijagnostici autizma koriste se razliciti testovi. To su standardizirane metode koje
ukljucuju promatranje djeteta u razli¢itim situacijama, a dijagnoza se moZze postaviti
nakon vi§eminutnog ili viSemjese¢nog promatranja (1).

ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) i ADOS-2 (Autism Diagnostic
Observation Schedule, Second Edition) c¢esto se Kkoriste zajedno u procesu
dijagnosticiranja autizma kako bi se dobila sveobuhvatna slika o djetetovom razvoju i
ponasanju. ADI-R pruza detaljne informacije iz perspektive roditelja, dok ADOS-2
omogucava direktno promatranje ponasanja, sto ¢ini dijagnosticki proces uc¢inkovitijim i
preciznijim. ADI-R je strukturirani intervju kojeg provodi psiholog ili psihijatar, a temelji
se na razgovoru s roditeljima ili skrbnicima. Pitanja su usmjerna na socijalnu interakciju,
komunikaciju, repetitivna i ograni¢ena ponasanja. Intervju obi¢no traje 1 do 2 sata i moze
pruziti detaljan uvid u razvoj djeteta. (9).

ADOQOS-2 je standardizirani protokol za promatranje koji omogucava direktno
promatranje ponasanja osobe tijekom interakcije s evaluatorom. Postoji nekoliko modula
koji su prilagodeni razli¢itim dobnim skupinama i razinama verbalnih vjestina, Sto
omogucava fleksibilnost u dijagnostici. Evaluator promatra i biljezi ponaSanje osobe
tijekom strukturiranih aktivnosti, igara i socijalnih interakcija. ADOS-2 je standardiziran
1 koristi se u razli¢itim istrazivackim i klinickim okruzenjima (10).

Dijagnosticki 1 statistiCki priru¢nik mentalnih poremecaja (DSM-5), koji je
objavljen 2013. godine, pruza standardizirane kriterije za dijagnosticiranje poremecaja iz

spektra autizma. Ovaj priru¢nik koristi se Sirom svijeta od strane stru¢njaka u mentalnom



zdravlju, pedijatara i drugih profesionalaca. Prema DSM-5, dijagnoza poremecaja iz
spektra autizma postavlja se na temelju sljedecih kriterija:
e poteskoce u socijalnoj interakciji:
o teskoce u uspostavljanju i odrzavanju odnosa s vr$njacima
o oOgrani¢ena sposobnost razumijevanja emocija i izraza lica drugih ljudi
o nedostatak socijalne emocionalne uzajamnosti
e poteSkoce u komunikaciji:
o kasnjenje u razvoju govora ili potpuni izostanak verbalne komunikacije
o ponavljanje fraza ili rijeci bez razumijevanja
o ograni¢eno koriStenje ne-verbalnih komunikacijskih sredstava, kao $to su
geste ili mimika
e repetitivna i ograni¢ena ponasanja:
o ponavljajuce pokrete, poput treSnje ruku ili ljuljanja tijela
o lIzrazena potreba za rutinama i teSkoc¢e u suo€avanju s promjenama
o usmjerenost na odredene interese ili aktivnosti koje su intenzivne i uske
e simptomi moraju biti prisutni od ranog djetinjstva:
o iako se simptomi mogu manifestirati u razli¢itim razinama tezine, moraju
biti prisutni prije navrSene tre¢e godine.
e oOSteéenja u funkcioniranju:
o Simptomi moraju uzrokovati znaCajna oSte¢enja u socijalnom,

akademskom ili profesionalnom funkcioniranju.

Koristenje DSM-5 u dijagnostici autizma omogucava standardizirani pristup, §to
olakSava identifikaciju 1 pruZanje odgovaraju¢e podrSke osobama s poremecajem iz

spektra autizma (11).

1.6. LIJECENJE

LijeCenje autizma je slozeno 1 individualizirano, a pristup se mora prilagoditi prema
specificnim potrebama osobe. Cilj lijeCenja je poboljSati kvalitetu Zivota osobe s

autizmom 1 pomo¢i im da postignu svoj puni potencijal. Lije¢enje poremecaja iz spektra



autizma obuhvaca Sirok spektar terapija 1 intervencija koje su usmjerene na poboljSanje
vjestina 1 smanjenje simptoma (12).
1. Edukacijske intervencije
« Specijalizirani programi: individualizirani obrazovni programi ¢esto se razvijaju
za djecu s autizmom, kako bi se prilagodili njihovim potrebama i sposobnostima.
 Primjena ABA: analiza ponasanja (Applied Behavior Analysis — ABA) jedna je
od najCes¢e koristenih metoda, koja se fokusira na jacanje pozitivnih ponasanja i
smanjenje negativnih kroz sustavno nagradivanje.
2. Terapije
« Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT): ima vaznu ulogu u tretiranju simptoma
autizma, pri ¢emu je vazno uzeti u obzir komorbiditete 1 stanje ispitanika. Klju¢no je
zapoceti s bihevioralnim metodama S§to ranije, odmah nakon dijagnosticiranja
poremecaja, a ponekad Cak i prije konac¢ne dijagnoze. Ova terapija moze pomoéi u
smanjenju anksioznosti i poboljSanju socijalnih vjestina. Glavni cilj ovog pristupa nije
samo ucenje novih vjeStina ili ispravak nepozeljnih ponaSanja, ve¢ razvijanje
mehanizama za suoc¢avanje u interakciji s okolinom na prilagodljiv nacin.
 Logopedska terapija: pomaze u razvoju komunikacijskih vjestina, ukljucujuci
govor i neverbalnu komunikaciju.
e Terapija igrom: pomaze djeci da se izraze kroz igru i razviju socijalne vjestine.
o Terapija senzornih integracija: usmjerena je na pomo¢ osobama koje imaju
problema s obradom senzoric¢kih informacija.
3. Farmakoterapija
« lako ne postoji lijek koji moze "izlijeciti" autizam, odredeni lijekovi mogu pomo¢i
u upravljanju simptomima poput anksioznosti, depresije, hiperaktivnosti ili agresije.
Lijekovi se obi¢no koriste kao dio cjelokupnog plana lijecenja (13).
4. Roditeljska podrska i obuka
 Edukacija roditelja i skrbnika vazna je kako bi razumjeli poremecaj i naucili kako
najbolje podrzati svoje dijete. Programi podr$ke mogu ukljucivati grupne sesije, radionice
I individualno savjetovanje.
5. Holisticki pristupi
« Dijete i obitelj: lije¢enje autizma Cesto ukljucuje i cijelu obitelj, pruzajuci resurse

1 podrSku ¢lanovima obitelji.
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o Alternative i komplementarne terapije: neki roditelji istrazuju alternativne
pristupe poput prehrambenih promjena, suplementacije ili terapije zivotinjama, ali je

vazno konzultirati se s kvalificiranim stru¢njacima (14).

1.6.1. Utjecaj tjelovjezbe na simptome autizma

Razvoj osnovnih motoric¢kih radnji kod osoba s autizmom cesto je oskudan. Zbog
utjecaja socijalnih nevjestina, te se osobe mogu povuéi, $to rezultira smanjenjem fizicke
aktivnosti i usvajanjem novih vjestina. Treningom, dosljednim radom i u¢enjem otvaramo
moguénosti mozgu za nova kretanja i planiranje motorickih vjestina. Izuzetan napredak
moze se primijetiti kod djece s autizmom, dok su osobe u kasnijim fazama Zzivota i
adolescenciji postigle slabije rezultate u motorickom planiranju i socijalnim vjestinama.
Za procjenu utjecaja fizicke aktivnost na poboljSanje motoric¢kih planiranja i socijalnih
vjestina starijih osoba iz spektra autizma potrebna su daljnja istrazivanja. Nadalje, brojna
istrazivanja sugeriraju da redovita fizicka aktivnost moze pomo¢i u smanjenju odredenih
simptoma autizma i poboljSanju kvalitete zivota. Isto tako, dokazano je da neprovodenje
tjelovjezbe 1 tjelesnih aktivnosti dovodi do slabosti u motorickom planiranju, izostanka
kompleksnijih motorickih funkcija, smanjenja motivacije te izbjegavanja kontakta s
drugim osobama (15).

Ukljuc¢ivanje tjelesnih aktivnosti u svakodnevni zivot moZe donijeti brojne
prednosti, a vazno je pristupiti tim aktivnostima na nacin koji je prilagoden individualnim
potrebama i interesima (2). Fizicke aktivnosti, osobito one koje ukljucuju grupne sportove
ili timske igre, mogu potaknuti socijalnu interakciju i komunikaciju. Sudjelovanje u
timovima moze pomo¢i osobama s autizmom da razviju vjestine kao $to su suradnja,
dijeljenje 1 prijateljstvo. Poticanje na rad kroz fizicku aktivnost u redovitim intervalima
stvara povoljne uvjete za izgradnju odnosa s terapeutom ili trenerom. Ova izgradnja
odnosa, prihvacanje fizickog programa kao dijela svakodnevice, u¢enje novih motorickih
vjestina i rad u paru doprinose ostvarivanju novih socijalnih kontakata te poboljSanju
komunikacijskih 1 interakcijskih vjestina (16). Fizicka aktivnost poti¢e oslobadanje
endorfina, poznatih kao ,.,hormoni srece*, koji mogu pomo¢i u smanjenju anksioznosti i

stresa. To mozZe biti osobito korisno za osobe s autizmom, koje ¢esto doZivljavaju visoke
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razine anksioznosti. Redovita tjelesna aktivnost moze pomo¢i u razvoju boljih
mehanizama za regulaciju emocija, pruzajuéi priliku za izrazavanje i kanaliziranje
emocionalnih iskustava, §to moze rezultirati smanjenjem frustracije i uznemirenosti.
Istrazivanja su pokazala da fizicka aktivnost moze poboljsati kognitivne funkcije,
ukljucujuéi paznju i koncentraciju. To moze biti korisno za osobe s autizmom, koja se
ponekad suocavaju s poteskoama u odrzavanju fokusa (15). Sustavnim treningom i
redovitim provodenjem istih, moguce je smanjenje stereotipnih i repetitivnih ponasanja
koja su Cesta kod osoba s autizmom. Kroz strukturirane fizicke aktivnosti, poput plesa,
jahanja ili plivanja, moze se postici bolja samoregulacija i smanjenje tjeskobe. Redovita
fizicka aktivnost takoder doprinosi opéem fizickom zdravlju, jacanju misic¢a i pobolj$anju

kondicije, $Sto moze rezultirati ve¢om energijom 1 boljim opéim blagostanjem (3, 4, 17).

1.6.2. Planiranje i vodenje tjelovjezbe

Vazni elementi pristupa osobi iz spektra autizma kod planiranja i provodenja vjezbi
ukljucuju:
e upute trebaju biti jasne i razumljive.
e fokus osobe treba biti usmjeren na terapeuta.

e ciljevi se moraju redovito ponavljati i usvajati.

Osobe iz spektra autizma sa slabijim komunikacijskim vjestinama i socijalnom
interakcijom mogu biti podloZzne iznenadnim nepoZeljnim 1 agresivnim ponaSanjima.
Prilagodbom opreme i programa moze Se ublaziti taj utjecaj. Za pripremu osoba iz spektra
autizma za aktivnosti toga dana, kao i za aktivnosti u odredenom vremenu i/ili prostoru,
koriste se TEACCH (The Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children) i PECS (Picture Exchange Communication
System) metode (3, 4).

TEACCH je sveobuhvatan program koji se fokusira na strukturalno ucenje i
prilagodbu okruzenja kako bi se zadovoljile potrebe osoba s autizmom. TEACCH
naglaSava vaznost organizacije prostora i aktivnosti. Korisnicima se pruza jasno

strukturirano okruzenje kako bi se smanjila anksioznost 1 olakSalo u¢enje. Koriste se
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vizualni alati, kao $to su rasporedi i slikovne oznake, kako bi se olaksalo razumijevanje i
usvajanje informacija. Program se prilagodava svakom korisniku prema njegovim
specificnim potrebama, sposobnostima 1 interesima. TEACCH potie razvoj
komunikacijskih vjestina i socijalnih interakcija kroz strukturirane aktivnosti i terapijske
pristupe (18).

PECS je pristup koji pomaze osobama s autizmom u razvoju komunikacijskih
vjestina putem vizualnih sredstava. Korisnici uce kako koristiti slike za izrazavanje svojih
zelja 1 potreba (Slika 1). Ovaj sustav potic¢e aktivno sudjelovanje u komunikaciji. PECS
se provodi kroz Sest faza, pocevsi od osnovne razmjene slika do slozenijeg koristenja
recenica i konteksta te potic¢e korisnike da komuniciraju s drugima, ¢ime se poboljsava
njihova socijalna interakcija 1 samopouzdanje. PECS se moZe prilagoditi razli¢itim
potrebama i razinama sposobnosti, omogucujuci svakoj osobi da koristi sustav na svoj

nacin (19).
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Slika 1. PECS metoda (20)
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2. CILJ RADA

2.1. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj tjelovjezbe na poboljSanje

funkcionalnosti odraslih osoba s poremecajima iz autisticnog spektra.

2.2. HIPOTEZA

Redovita tjelovjezba ¢e poboljsati funkcionalnost odraslih osoba s poremecéajima iz
spektra autizma, djelujuéi pozitivnho na socijalnu interakciju, izrazavanje emocija i

vokalizaciju.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno u Centru za odgoj i obrazovanje Juraj Bonaci u Splitu. U
istrazivanje je ukljuceno 24 ispitanika s poremecajima iz autisticnog spektra, u dobi od
18 godina i vise. Provodenje istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Centra za odgoj

1 obrazovanje Juraj Bonaci u Splitu.

3.2. METODE

Rad s ispitanicima obavljao se tijekom radnog vremena ispitivaca-fizioterapeuta u
Centru za odgoj i obrazovanje Juraj Bonaci u Splitu, na Odjelu za pruzanje socijalnih
usluga osobama iz spektra autizma. Vjezbe su se provodile individualno kod 24
ispitanika. Svaki ispitanik sudjelovao je u terapiji minimalno jednom tjedno, u trajanju
od 5 do 45 minuta. Vjezbe su se prilagodavale i korigirale prema psihofizickom stanju
ispitanika te napretku ili nazatku u vjezbanju. Utjecaj tjelovjezbe na funkcionalnost
ispitanika pracen je u razdoblju od svibnja 2018. godine do svibnja 2023. godine, a
podatci su obradeni nakon dobivanja potvrde Etickog povjerenstva. Zbog nemogucnosti
razumijevanja zahtjeva, evaluacija utjecaja tjelovjezbe na funkcionalnost ispitanika
putem testova nije bila moguca. Fizioterapeut je procjenjivao posturu, mogucénost
izvodenja pokreta 1 hod, te na temelju te procjene planirao odgovarajuci tip vjezbi za
svakog ispitanika. Ovaj individualizirani pristup omogucio je prilagodbu programa
tjelovjeZbe prema specificnim potrebama i sposobnostima svakog pojedinca, s ciljem
poboljsanja funkcionalnosti i postizanja optimalnih rezultata. Tijekom navedenog
razdoblja pratilo se je vrijeme aktivnog sudjelovanja ispitanika u terapiji, koje se mjerilo
dva puta godisnje, u svibnju i listopadu.

Pomagala koristena tijekom tjelovjezbe Cesto su izazivala znatizelju ili bojazan kod
ispitanika. Kako bi im pomagala privukla paznju, postavljena su na vidljivo mjesto u

prostoriji, a ispitanicima je dano vrijeme da se upoznaju s novim predmetima. Radi lakseg
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prepoznavanja, svakom pomagalu dodijeljeno je ime ili naziv, kako bi ispitanici povezali

odredeni predmet s vjezbom koju trebaju izvesti.

3.2.1. Vjezbe

Nacin provodenja vjezbi prilagoden je individualnim potrebama i psihofizickim
mogucnostima svakog ispitanika. Provodile su se aktivne, aktivno-potpomognute i
pasivne vjezbe. Aktivne vjezbe su izvodili ispitanici koji nisu imali znacajna motoricka
ogranicenja ili tezi stupanj invaliditeta te su bili samostalno pokretni, uz moguénost
savladavanja stepenica. Primjeri provedenih aktivnih vjeZzbi navedeni su nize:

Medvjedi hod — na strunjaCama postavljenim po tlu dvorane, ispitanik se krece
¢etveronozno, s podignutim koljenima od tla. Prelazi strunjace dva do pet puta.

Tunel — ispitanik sjedne na tlo, a zatim se povlacec¢i unazad krece po dvorani u
duzini od pet metara. Vjezba se ponavlja od dva do pet puta.

Prepreke — prepreke razli¢itih visina, od 10 do 20 cm, postavljaju se po prostoriji,
a osoba ih prelazi vise puta zaredom, s dva do pet ponavljanja (Slika 2).

Cunjevi — unjevi su posloZzeni po prostoriji, a ispitanik ih preslaZe, §eta izmedu njih
1 dodiruje ih. Kada ispitanik dodirne svih deset ¢unjeva, brojimo jedan krug. Vjezbu
ponavljamo pet do deset puta.

Obruci — pet obruc¢a promjera 30 cm postavljeni su na tlo, a ispitanik mora uskoditi
u svaki obru€. Vjezba se ponavlja od dva do sedam puta, ovisno o volji ispitanika.

Zmija — uze duzine Sest metara i promjera tri centimetra koristi se tako da ispitanik
drzi jedan ili oba kraja uzeta i udara njime o tlo. UZe prilikom udaranja simulira kretanje
zmije. Vjezba se izvodi deset do dvadeset puta, uz pet do deset ponavljanja (Slika 3).

Skupi zmiju — u ovoj vjezbi ispitanik povlaci uze tako da ga skupi na jedan kraj.
Vjezba se izvodi pet do deset puta, uz pet do petnaest ponavljanja.

Vuci zmiju — ispitanik uzme uze za jedan kraj i, Setajuci kroz prostoriju, povlaci ga
za sobom. Odradi dva do osam krugova, uz dva do osam ponavljanja.

Plava ploc¢a — balans plo¢a na napuhavanje. Ispitanik stoji na plo¢i, zadrzavajuéi
ravnotezu jednu do dvije minute. Nakon toga, stojec¢i na ploci, izvodi deset do petnaest

cucnjeva, uz dva do pet ponavljanja.
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Zuco — rijeé je o medicinki, odnosno lopti teskoj tri kilograma i jarko Zute boje. U
prvom zadatku, ispitanik rukama kotrlja medicinku po dvorani, ponavljajuéi dva do pet
krugova.

Preko glave — ispitanik stane u obrug te iz éuénja podize medicinku "Zuéo" preko
glave, a zatim je spusta na tlo. Vjezba se izvodi sedam do dvanaest puta, uz tri do pet
ponavljanja.

Baci — ispitanik stoji u obrucu, dok mu se s udaljenosti od pola do tri metra, ovisno
0 njegovim sposobnostima, baca medicinka. Zadatak je uhvatiti medicinsku loptu, podi¢i
je preko glave i baciti terapeutu nazad. Bacanje se ponavlja deset do petnaest puta, uz dva
do pet ponavljanja.

Lupaj — vjezba se izvodi tako da ispitanik stane u obru¢, a ispred njega se postavi
medicinska lopta. Ispitanik podiZe loptu iznad glave 1 snaZno je baca na tlo ispred sebe.
Ova vjezba je posebno interesantna za ispitanike kada su slabijeg raspolozenja. Ponavlja
se pet do deset bacanja, uz tri do pet serija.

Lupaj u zid — ispitanik stoji licem prema zidu, na udaljenosti od 30 do 50 cm. Drzi
medicinku loptu iznad glave te, bez pomicanja trupa, udara loptom o zid, vracajuci je u
pocetni polozaj. Vjezbu je potrebno ponoviti deset do petnaest puta, uz tri do sedam serija.

Bacaj loptice — veliki bazen ispunjen malim plasti¢énim lopticama u koji ispitanik
ulazi te objerucke izbacuje loptice van bazena. Aktivnost traje dok ne ponestane loptica.

Nakon izbacivanja, sve loptice se ponovno skupljaju u bazen i aktivnost se moze ponoviti.

Slika 2. Prepreke Slika 3. Zmija
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Izvor: izrada autora Izvor: izrada autora

Pasivne vjezbe izvodile su se sa ispitanicima koji imaju fizicka ograni¢enja i
odredeni stupanj invalidnosti. Provodile su se:

Vjezbe istezanja — ispitanik lezi na ledima dok ga fizioterapeut pasivno isteze.
Istezanje se provodi do granice boli ili pokreta. Cijeli postupak traje od pet do dvadeset
minuta.

Razgibavanje — fizioterapeut provodi sve pokrete u svim zglobovima i u svim
anatomskim smjerovima. Razgibavanje se izvodi na terapijskom krevetu, u trajanju od
pet do dvadeset minuta.

Pozicioniranje — ispitanik se postavlja u odredeni polozaj, u ovom slucaju
¢etveronozni, i nastoji zadrzati taj polozaj $to duze. Vrijeme trajanja je od jedne do pet

minuta uz tri do pet ponavljanja.

Aktivno potpomognute vjezbe provodile su se s ispitanicima s djelomi¢nim
ograni¢enjem izvodenja pokreta ili odredene radnje. Primjeri provedenih aktivno-
potpomognutih vjezbi navedeni su nize:

Podizi noge — ispitanik lezi na ledima i odiZe noge dvadesetak centimetara od tla.
Fizioterapeut stavlja prst ispod pete ispitanika i lagano gura kako bi mu pomogao podici
nogu. Vjezba se izvodi deset puta, uz tri do pet ponavljanja.

Noge u stranu —u leZe¢em polozaju (supinacija), ispitanik naizmjeni¢no odiZe nogu
od podloge 1 abducira je u horizontalnoj ravnini za 20 do 30 stupnjeva. Fizioterapeut
rukama potpomaze pokret. Vjezba se izvodi deset puta, uz tri do pet ponavljanja.

Povlaci koljena — leze¢i na ledima, ispitanik naizmjeni¢no povlaci koljeno prema
prsima, s rukama uz tijelo. Vjezba se izvodi deset puta uz pomo¢ fizioterapeuta, uz tri do
pet ponavljanja.

Leti — ispitanik leZi na ledima te maSe rukama poput ptice, odvajajuci ih od tijela i
ponovno ih priblizavaju¢i. Fizioterapeut stoji iza ispitanika, prati i pomaze pri izvodenju
pokreta. Vjezba se izvodi deset puta, uz tri do pet ponavljanja.

Ruke preko glave — leze¢i na ledima, ispitaniku se daje lopta u ruke. Zadatak je s
loptom oti¢i preko glave, tako da se laktovi odvoje od podloge. Fizioterapeut pridrzava

laktove 1 pomaze ispitaniku izvesti vjezbu deset puta, uz tri do pet ponavljanja.
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Gadaj — ispitanik sjedi na stolici, a jedan do dva metra ispred njega nalazi se obruc.
Zadatak je baciti vrec¢icu s pijeskom tezine 1 do 2 kilograma u obru¢. Bacanje se izvodi
deset puta, uz tri do pet ponavljanja.

Stepenice — ispitanik ima zadatak, uz pratnju fizioterapeuta, prosetati uz i niz
stepenice (dva kata). Vjezba traje od pet do deset minuta.

Pokupi — ispitanik slaze kartonske kocke veli¢ine cigle jednu na drugu uz zid,

podizuci ruke koliko god moze visoko. Slaganje traje od pet do petnaest minuta.

3.3. STATISTICKA ANALIZA

Kategoricki podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom, a zbog
razdiobe koja ne slijedi normalnu i malog uzroka, podatci su opisani medijanom i
granicama interkvartilnog raspona. Za testiranje razlika izmedu dvije nezavisne skupine
koristio se Mann Whitneyev U test, a u slucaju tri i vise skupina Kruskal Wallisov test.
Razlike u vremenu provedenom u radu u promatranom razdoblju, unutar skupina (prema
spolu 1 dobnim skupinama) testirane su Friedmanovim testom. Sve P vrijednosti su
dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na a (alpha) = 0,05. Za analizu podataka
koristen je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 22.023 (MedCalc
Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2024).
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanje je bilo ukljuceno 24 ispitanika sa simptomima iz spektra autizma, od
kojih je 18 (75 %) muskog, a 6 (25 %) Zenskog spola. Najveci broj ispitanika, njih 9 (37
%), nalazi se u dobnoj skupini od 40 do 49 godina. Ispitanika u dobi od 19 do 29 godina
bilo je 5 (21 %), dok je najmanje ispitanika, njih 3 (13 %), bilo u dobnoj skupini od 50
do 59 godina (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika po spolu i dobnim skupinama

Broj (%) ispitanika

Spol
Muski 18 (75)
Zenski 6 (25)

Dob ispitanika

od 19 do 29 godina 5(21)
od 30 do 39 godina 7 (29)
od 40 do 49 godina 9 (37)
od 50 do 59 godina 3(13)

Duljina trajanja tjelovjezbe tijekom godina pracenja za svakog ispitanika prikazana

je u Tablici 2 i izraZena je u minutama.
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Tablica 2. Duljina trajanja tjelovjezbe tijekom godina pracenja ispitanika izrazena u

minutama
Ispitanik  Listopad  Svibanj Listopad Svibanj Listopad Svibanj Listopad Svibanj Listopad Svibanj
2018. 2019. 2019. 2020. 2020. 2021. 2021. 2022, 2022, 2023.
1 5 5 7 9 10 15 15 20 25 25
2 1 1 3 2 1 0 0 1 3 3
3 5 4 5 10 10 7 9 5 10 10
4 10 10 12 15 17 15 25 35 40 45
5 0 0 0 0 15 10 10 12 13 13
6 15 17 20 22 25 29 35 45 45 45
7 30 30 20 15 20 25 30 40 30 30
8 30 45 45 45 35 40 35 45 45 45
9 5 5 5 9 7 10 13 15 17 17
10 5 10 10 12 15 20 22 20 20 22
11 10 10 15 20 20 30 30 30 30 30
12 15 15 0 0 15 15 10 20 30 30
13 1 1 2 4 5 6 7 3 5 5
14 13 17 20 20 22 27 25 30 30 30
15 10 12 15 15 20 15 10 15 17 17
16 5 7 13 15 20 25 10 30 25 25
17 10 10 10 15 17 15 10 5 5 5
18 15 17 15 20 13 20 25 20 19 19
19 0 0 0 0 0 30 40 45 45 45
20 20 20 25 20 27 30 37 40 40 45
21 30 20 10 31 15 24 30 25 20 22
22 40 45 45 45 45 45 35 35 35 35
23 3 5 10 5 17 13 5 2 1 1
24 10 12 15 17 13 15 10 7 0 0

Uoceno je znacajno povecanje vremena provedenog u tjelovjezbi kod ispitanika
tijekom promatranog razdoblja (Friedmanov test, P <0,001). Na pocetku pracenja, u
listopadu 2018. godine, medijan vremena provedenog u tjelovjezbi iznosio je 10 minuta,

dok je u svibnju 2023. godine to vrijeme naraslo na 24 minute (Tablica 3, Slika 4).
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Tablica 3. Promjena duljine vremena provedenog u tjelovjezbi kroz promatrano razdoblje

Medijan Raspon od najmanje do
(interkvartilni raspon) najvise vremena

provedenog u radu

2018.

Listopad 10 (5-15) 0-40
2019.

Svibanj 10 (5 - 17) 0-45

Listopad 11 (5-19) 0-45
2020.

Svibanj 15 (6 — 20) 0-45

Listopad 16 (11 - 20) 0-45
2021.

Svibanj 18 (14 —29) 0-40

Listopad 19 (10 - 30) 1-45
2022.

Svibanj 20 (8 - 35) 0-45

Listopad 23 (11 -34) 0-45
2023.

Svibanj 24 (11 - 34) 0-45

P* vrijednost

*Friedmanov test
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Slika 4. Promjena duljine vremena provedenog u tjelovjezbi kroz promatrano razdoblje

(prikazan pravac i jednadzba trenda, y = 1,67 x + 7.4)

Zene su znad¢ajno dulje sudjelovale u tjelovjezbi u odnosu na muskarce u listopadu
2018. godine (20 min vs. 5 min) (Mann-Whitney U test, P = 0,03), u svibnju 2019. (16
min vs. 9 min) (Mann-Whitney U test, P = 0,02), u listopadu 2019. (15 min vs. 10 min)
(Mann-Whitney U test, P = 0,03) te u svibnju 2020. godine (26 min vs. 11 min) (Mann-
Whitney U test, P = 0,005). U ostalim to¢kama mjerenja nije uoc¢ena znacajna razlika u
vremenu provedenom u tjelovjezbi izmedu spolova. U skupini muskaraca doslo je do
znacajnog povecanja duljine vremena provedenog u tjelovjezbi (Friedmanov test, P <
0,001), dok je kod zena uoceno povecanje vremena, ali ono nije bilo statisti¢ki znac¢ajno

(Tablica 4, Slika 5).
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Tablica 4. Promjena duljine vremena provedenog u tjelovjezbi kroz promatrano razdoblje

u odnosu na spol

Medijan
(interkvartilni raspon) Razlika 95% raspon pouzdanosti p*
Muski spol Zenski spol

2018.

Listopad 5(3 - 15) 20 (10 — 30) 10 0do 25 0,03
2019.

Svibanj 9(4-17) 16 (12 — 45) 10 2 do 30 0,02

Listopad 10 (3-15) 15 (15-45) 10 0do 32 0,03
2020.

Svibanj 11 (4 -15) 26 (17 — 45) 16 5do 30 0,005

Listopad 15(10 — 20) 20 (15-35) 8 -2do 20 0,09
2021.

Svibanj 15(10-25) 27 (15-40) 10 0do24 0,07

Listopad 14(10-25) 30(10-35) 5 -5do 21 0,32
2022.

Svibanj 20(5-35)  28(15-35) 5 -10 do 22 0,46

Listopad 23(10-30) 25 (17 - 35) 2 -13 do 17 0,76
2023.

Svibanj 24 (10 -30) 26 (17 - 35) 0 -13 do 18 0,81

PT vrijednost <0,001 0,60

*Mann Whitney U test;" Friedmanov test
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Slika 5. Promjena duljine vremena provedenog u tjelovjezbi kroz promatrano razdoblje

u odnosu na spol

Nije uocena znacajna razlika u vremenu provedenom u tjelovjezbi s obzirom na
dobne skupine. Medutim, ispitanici u dobi od 40 do 49 godina zabiljezili su znacajno
povecanje duljine vremena provedenog u tjelovjezbi tijekom promatranog razdoblja;
medijan vremena provedeno u tjelovjezbi u listopadu 2018. godine iznosio je 10 minuta,
dok je u svibnju 2023. godine iznosio 23 minute (Friedmanov test, P < 0,001). U dobnoj
skupini od 30 do 39 godina, kao i u skupini od 50 do 59 godina, uoceno je blago povecanje
duljine vremena provedenog u tjelovjezbi, no to povecanje nije bilo statisticki znacajno.
U najmladoj skupini ispitanika, u dobi od 19 do 29 godina, doslo je do smanjenja duljine
vremena provedenog u radu od svibnja 2021. godine do kraja pracenja, no niti to

smanjenje nije bilo statisticki znacajno (Tablica 5, Slika 6).
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Tablica 5. Promjena duljine vremena provedenog u tjelovjezbi kroz promatrano razdoblje

u odnosu na dobne skupine

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na dobne skupine

p*
19-29 30-39 40 - 49 50 -59
2018.
Listopad 5(3-11) 15 (2 - 30) 10 (5 — 14) 10 (6 — 18) 0,73
2019.
Svibanj 5 (4-13) 17 (3 - 28) 10 (5 - 17) 10 (10 — 18) 0,70
Listopad 7(2-11) 13 (5 19) 15 (5 — 20) 10 (10 - 21) 0,48
2020.
Svibanj 5(3-11) 15 (5 — 28) 15 (10 - 21) 15 (13 - 19) 0,32
Listopad 13 (9 - 16) 15 (14 — 20) 20 (9 - 23) 17 (16 — 25) 0,42
2021.
Svibanj 15 (11 - 15) 24 (13 — 25) 27 (14 - 30) 20 (16 - 28) 0,29
Listopad 10 (7 — 1) 25 (10 — 30) 25 (12 — 35) 22 (13 - 33) 0,15
2022.
Svibanj 7 (3-20) 25 (14 — 38) 30 (15 — 38) 20 (9 — 35) 0,20
Listopad 5 (1 - 26) 20 (15 — 29) 30 (17 — 41) 20 (9 — 35) 0,22
2023.
Svibanj 5 (1 - 26) 22 (15 — 29) 30 (17 - 45) 22 (9 - 39) 0,22
PT vrijednost 0,56 0,08 <0,001 0,52

*Kruskal Wallisov test; ;f Friedmanov test
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u odnosu na dobne skupine
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5. RASPRAVA

Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) o tjelesnoj aktivnosti
naglaSavaju vaznost redovite tjelovjezbe za sve dobne skupine, s posebnim naglaskom na
starije osobe. Istrazivanja su pokazala da redovita tjelovjezba moze poboljsati fizicku
funkcionalnost i kvalitetu zivota kod starijih osoba. Primjerice, studije su utvrdile da
tjelovjezba poboljSava ravnotezu 1 smanjuje rizik od pada. Vec€ina istrazivanja o dobrobiti
tjelesne aktivnosti provedena je na opcoj populaciji, dok je samo nekoliko istrazivanja
pratilo utjecaj tjelovjezbe kod odraslih osoba s poremecajima iz spektra autizma. Ta su se
istrazivanja razlikovala u trajanju intervencija, broju sesija, vrsti vjezbi, ishodima i
metodama pracenja ucinkovitosti (21).

Rezultati tih istrazivanja pokazali su da tjelovjezba moze biti u¢inkovita za odrasle osobe
s poremecajima iz spektra autizma. Studije su otkrile da redovita tjelovjezba poboljsava
fizicku funkcionalnost kod starijih osoba s autizmom, povecavajuci snagu, izdrzljivost,
ravnoteZu 1 fleksibilnost, §to je klju¢no za obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Osim toga,
tjelesna aktivnost moze pomoc¢i u razvoju socijalnih vjestina i komunikacije kod osoba iz
autisti¢nog spektra. Takoder je dokazano da tjelovjezba ima pozitivan utjecaj na mentalno
zdravlje, smanjujuc¢i simptome anksioznosti 1 depresije (22-25).

Medutim, potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se utvrdilo poboljSava li tjelovjezba
socijalne vjeStine 1 smanjuje li kognitivna oSteenja medu odraslim osobama s
poremecajima iz spektra autizma. TjelovjeZba moZe pomoc¢i u uspostavljanju rutine i
strukture, §to je vazno za mnoge osobe iz spektra autizma, jer redoviti treninzi pruzaju
predvidljivost 1 sigurnost, $to su potvrdili i rezultati ovog istraZivanja.

Iako je ucinak vjezbanja individualan i moZe se razlikovati medu pojedincima, potrebno
je provesti daljnja, dobro osmisljena istraZivanja s vecim brojem ispitanika kako bi se
utvrdile najbolje metode za pracenje ucinkovitosti tjelovjezbe kod odraslih osoba s
poremecajima iz spektra autizma. Buduca istrazivanja mogla bi se usredotociti na dublju
analizu ¢imbenika koji utjeCu na sudjelovanje u tjelovjezbi medu razli¢itim dobnim
skupinama i spolovima. Takoder bi bilo korisno istraziti dugoro¢ne ucinke tjelovjezbe na
funkcionalnost 1 kvalitetu Zivota ispitanika (21). Autizam je 1 dalje nedovoljno razumljiv

sindrom diljem svijeta, $to ukazuje na potrebu za veCom edukacijom drustva i prilagodbu
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sredine u kojoj osoba s autizmom zivi. Posebno je vazno osvijestiti ¢injenicu da je bilo
koji oblik tjelovjezbe i tjelesne aktivnosti izuzetno vazan za osobe s autizmom. Vazno je
napomenuti da neka ograni¢enja ovih istrazivanja, poput male veli¢ine uzorka i moguce

pristranosti u procjeni ispitivaca, mogu utjecati na rezultate.
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo znacajno povecanje vremena provedenog u tjelovjezbi
tijekom odredenog vremenskog razdoblja, osobito kod ispitanika u dobi od 40 do 49
godina. Iako nisu koristene specifi¢ne metode za prac¢enje ucinkovitosti tjelovjezbe, veé
se pratilo samo trajanje sudjelovanja u tjelovjezbi, primijeéeni su pozitivni pomaci u
socijalnoj interakciji, izrazavanju emocija, vokalizaciji i socijalizaciji. To se dogadalo c¢ak
1 kada nije bilo znacajnog napretka u fizickoj izvedbi vjezbi. Indirektno se moze zakljuciti
da tjelovjezba ima pozitivan u¢inak na navedene aspekte autizma te da poboljSanja u tim
aspektima dodatno pridonese povecanju vremena posvecenog vjezbanju tijekom
vremena.

Znacajne razlike u vremenu provedenom u tjelovjezbi izmedu muskaraca i zena ukazuju
na potrebu za prilagodbom pristupa prema spolovima. Ovi rezultati mogu potaknuti
daljnja istrazivanja kako bi se razumjeli uzroci tih razlika te razvili specifi¢ni programi
koji ¢e poboljsati sudjelovanje svih korisnika.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na vaznost implementacije prilagodenog programa
tjelovjezbe u plan lijecenja i rehabilitacije odraslih osoba s autizmom, Sto se ve¢ provodi

u Centru za odgoj 1 obrazovanje Juraj Bonaci u Splitu.
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