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1. UVOD

Poremecaji iz autisticnog spektra (PAS), kako se danas nazivaju, ili kratko autizam,
najces¢i su razvojni poremecaji koji se javljaju u prvim godinama Zivota,
obuhvacaju gotovo sve aspekte djecje licnosti (komunikaciju, motoriku, ponasanje i
ucenje) i traju cijeli zivot (1). DugogodiSnja istrazivanja govore o stopi pojavnosti
autizma od 1 na 150 novorodene djece te iznose podatak da se svake 21 minute u
svijetu rodi dijete kod kojeg ¢e biti dijagnosticiran neki od poremecaja iz autisticnog
spektra (2). U Americi je zabiljezen zapanjujuci porast dijagnosticiranih poremecaja
od 57% u periodu od 2002. do 2006. godine i 600%-tni porast u posljednjih 20
godina. Neki stru¢njaci tvrde kako je autizam postao ¢es¢i, dok drugi porast
pripisuju prosirenju kriterija i unaprjedenju metoda dijagnosticiranja te vecoj svijesti

medu roditeljima 1 zdravstvenim djelatnicima (3).

Klini¢ka slika poremecaja iz autisticnog spektra varira u ozbiljnosti simptoma i u
klinickim oblicima, stoga je najopravdanije govoriti o spektru autisticnog
poremecaja. Taj Siroki raspon stanja sluzbeno se, prema vazecoj medunarodnoj
medicinskoj klasifikaciji, naziva kategorijom "Pervazivni razvojni poremecaji", ali
¢u se u daljnjem tekstu koristiti nazivom poremecaji iz autisticnog spektra (PAS)
(1). Posebne i prepoznatljive karakteristike autisti¢nih osoba, po kojima se razlikuju
od prosjecne zdrave populacije, u potpunoj su suprotnosti sa njihovim fizi¢kim

izgledom, koji je besprijekoran i1 nespecifican u odnosu na ostale ljude (2).

Uzroci autizma do danas nisu potpuno razjasnjeni, ali znanstvena istraZivanja iznose
¢vrste 1 uvjerljive dokaze o utjecaju genetskih faktora na pojavnost autizma, zatim
dokaze o utjecaju faktora okoliSa, dok su teze o povezanosti autizma i cjepiva
odbacene kroz vise od 20 epidemioloskih istrazivanja. Prevencija, rano otkrivanje i
tretman veliki su izazov za stru¢njake i istrazivace te se istiCe njihova neizmjerna

vaznost u poboljSanju dugoro¢nih ishoda (3).

Kako autizam ostaje prisutan tijekom cijelog Zivota, medicinska sestra u sklopu

multidisciplinarnog tima, kroz djelovanje na svim razinama zdravstvene zastite i



zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba, igra vaznu ulogu u povecanju razine

kvalitete zivota autisti¢nih osoba i njihovih obitelji (4).

1.1. Definicija poremecaja iz autisticnog spektra

Laurete Bender je 1953. godine autizam definirala kao: "Karakteristicno
promijenjeno ponaSanje u svim podru¢jima srediSnjeg ziv€anog sustava:
motorickom, perceptivnom, intelektualnom, emotivnom 1 socijalnom", a ta definicija
je, uz prosirenje rezultatima dugogodisnjih istrazivanja, aktualna i danas te glasi:
"Autizam je kompleksni bioloski razvojni poremecaj ljudskog mozga, koji se javlja
u ranom djetinjstvu, manifestira Sirokim rasponom simptoma, zahvaéa gotovo sve
psihicke funkcije i traje cijeli Zivot" (2).

Prema SZO, osnovna funkcionalna obiljezja osoba s autizmom su kvalitativne

nenormalnosti uzajamne interakcije i obrazaca komunikacije, te ogranicen,

stereotipan, ponavljajuci repertoar interesa i aktivnosti (4).

SUZAH (Savez udruga za autizam Hrvatske) opisuje znakove i simptome koje je
vazno prepoznati radi pravovremenog postavljanja dijagnoze, lijecenja i u konacnici

dugorocno boljih ishoda za autisti¢nu osobu.



Tablica 1. Upozoravajuéi znakovi u dojenceta i simptomi PAS-a kod djece do 2. godine

Upozoravajudi znakovi U dojenceta

rani poremecaji prehrane (odbijanje

dojke ili bogice)

nemirne nesanice s autoagresivnim
pokretima ili mirne nesanice bez placa

uz otvorene oc¢i

postojanje ranih i jakih anksioznosti

(iracionalna plasljivost)

emocionalna hladnoc¢a i odbijanje

tjelesnog kontakta

Smanjen interes za igracke, a naglaSen
interes za igre ruku pred ofima koje

mogu trajati satima

Podaci su preuzeti s web mjesta (1).

Simptomi kod djece do 2. godine

izbjegavanje kontakta ofima i ne pracenje
izraza lica majke i bliskih osoba, nema

mimike lica

izostanak iniciranja mazenja i privijanja uz

majku i druge bliske osobe

neuporaba predmeta u posrednoj

komunikaciji

dojam kao da se dijete ne odaziva na svoje
ime (na druge zvukove istog intenziteta

reagira)

U nekim slu¢ajevima prisutna odbojnost

prema pliSanim igrackama

repetitivno igranje (komadi¢ima vrpce,
auti¢em ili kockicama), izostanak "kao da"

igre

emocionalna nezainteresiranost za drugu

djecu

Poremecaj se razvija nakon 16-18 mjeseci do tada normalnog djecjeg razvoja, a prvi

se simptomi uglavnom primjecuju prije 3. godine zivota. lako djeca s PAS-a

fiziCkim izgledom ne odudaraju od svojih vr$njaka, osjetilne utiske tesko sklapaju u

smislenu cjelinu, povlace se u vlastiti svijet, manifestiraju neobi¢na ponasanja zbog

teSkoca u izraZzavanju te imaju znatne zivotne teskoce koje s vremenom postaju

izrazitije 1 potrebno ih je na vrijeme prepoznati i sukladno tome djelovati (1).



1.2. Povijesni pregled

Prvi primjer autizma prikazan sa znanstvenog stajaliSta potjece iz 1979. kada se u
literaturi spominje opis Victora "divljeg djecaka" koji je s 12 godina pronaden u
Sumi Avevron a ponaSao se povuceno, izolirano te je pokazivao paradoksalne
reakcije na zvukove i stereotipe. Poznati psihijatar Pinel je dje¢aku na osnovu takvih
ponasSanja, koja danas odgovaraju onima tipi¢énima za autizam, postavio dijagnozu

"urodeni idiotizam" (5).

Poremecaji iz autistitnog spektra dugo Su vremena mijeSani Ssa stanjima
intelektualnog osteCenja i takva su se djeca smjeStala u ustanove za mentalno
retardirane (2). Medutim, sva dotadasnja poistovjeCivanja autisticnih osoba s
idiotima 1 mentalno retardiranima odbacio je Leo Kanner 1943. ¢lankom u struc¢noj
reviji "Nervous child”, u kojem opisuje jedanaestero djece u dobi izmedu dvije i
deset godina koji su imali slicne simptome. Promatraju¢i skupinu djece opisao je
njihovu nesposobnost da jo§ od najranijeg djetinjstva stupe u kontakt s okolinom,
op¢u nesposobnost komunikacije koja se kod troje promatrane djece manifestirala
potpunim izostankom govora, a kod ostalih osam eholalijom, te je opisao smetnje u
drustvenim odnosima. Kao osnovnu karakteristiku, zajedni¢ku svoj djeci koju je
opservirao, pripisao je druStvenu izolaciju. Tada se pocinje pricati o ¢udnoj djeci
"lijepoj, ali zagonetnoj", koja su prema opisima roditelja: "sama sebi dovoljna, kao u
Skoljci zatvorena, najsretnija kada su sama i puStena na miru, koja reagiraju kao da
ostali ne postoje” i prema Kanneru (1943.) daju utisak "tihih mudraca". Simptome
koje je opisao dodijelio je klinickom sindromu, koji je zbog javljanja u ranom

djetinjstvu, nazvao infantilni autizam.

Godinu dana poslije, austrijski doktor Hans Asperger uvodi termin "autisti¢ne
psihopatije” na osnovu promatranja grupe koja je imala karakteristike koje se
poklapaju s Kannerovim opisom. Medutim, za razliku od djece koju je Kanner
promatrao i Cije su jezine Sposobnosti izrazito zaostajale u razvoju, slucajevi koje
je Hans Asperger opisao nemaju bitne smetnje u govoru. Trenutno se Aspergerov
sindrom razlikuje od sindroma autizma upravo po tome $to nema smetnji u govoru i

u kognitivnom razvoju (5).



Premda i Kanner i Asperger na neovisan naéin koriste termin “"autizam”, on je
preuzet od E. Bleulera koji je 1910. godine slozio novu latinsku rije¢ autismus,
izvedenu iz grcke rijeci autos, kojom je oznacavao morbidno samodivljenje kao
jedan od osnovnih simptoma shizofrenije "autisticno povlacenje pacijenta svojim

fantazijama, protiv kojega svaki utjecaj izvana postaje nepodnosljiva smetnja" (2).

U povezanost roditelja s malo smisla za humor i prezauzetih intelektualnim
aktivnostima sa pojavom autizma u njihove djece vjerovalo se 1955. godine. S
obzirom na nereprezentativnost uzorka taj je stav ubrzo odbacen. Potom je 1967.
Bettleheim izdao knjigu "Prazna utvrda" pomocu koje je svojom teorijom o nastanku
autizma kao reakcije na pomanjkanje ljubavi i paznje (majka "frizider"), pripomogao
Sirenju neosnovanih teorija po uzoru na one u srednjem vijeku kada se vjerovalo da
je za rodenje djeteta s evidentnim problemima krivac bila majka koja je "zgrijesila"

prije trudnoce.

S obzirom na brojne teorije, termine i etikete koji su dodijeljeni autisticnoj djeci, 60-

ih godina javila se potreba za postavljanjem preciznijih dijagnostickih kriterija.



Tablica 2. Prikaz napretka dijagnostickih kriterija od 60-ih do 90-ih godina

1968. DSM-II (Priru¢nik za dijagnozu i Autizam Klasificiran kao jedan

statistiku drustva americkih psihijatra) | tip djecje shizofrenije. Termini
kao Sto su "djecja psihoza" i
"simbiozna psihoza" jos uvijek
su bili koristeni za definiranje te
smetnje.

1969. Kanner javno oslobada roditelje Vraca se na prvotnu

Krivnje. pretpostavku da je autizam
urodena razvojna smetnja
(opservacija jedanaest slucajeva
iz 1943.).
1970.-ih | Javljaju se naznake moguceg utjecaja
genetike u autizmu.

1987. Svjetska Zdravstvena Organizacija Jednako kao i DSM-III
objavljuje deseto izdanje Priru¢nika klasificira autizam u Opce
za dijagnozu mentalnih smetnji (ICD- razvojne smetnje.

10).
1994, Priru¢nik za dijagnozu i statistiku Ostaje prisutno svrstavanje

mentalnih smetnji u svojoj Cetvrtoj

reviziji (DSM-1V)

dijagnostickih kriterija autizma u
okviru Op¢ih razvojnih smetnji;
dijagnoza autizma svjetski

priznata.

Podaci su preuzeti s web mjesta (5).

Premda je opis karakteristika osobe oboljele od autizma ostao isti jo§ od

Kannerovog ¢lanka, odmakom od vjerovanja kako je autizam stanje psiholoske

"blokiranosti" 1 shva¢anjem kako je rije¢ o opcoj razvojnoj smetnji konacno je

odbaceno vjerovanje u odgovornost roditelja za nastanak same smetnje. Postavljeni

su specifiéni kriteriji 1 istie se vaZnost tretmana u suradnji s multidisciplinarnim

timovima na duge staze (5).




1.3.Etiologija PAS-a

Poremecaj u neurorazvoju prije rodenja, genetski poremecaji, metabolicki poremecaji
nakon poroda, cjepiva u djetinjstvu i autoimuna disfunkcija uzrokovana toksinima iz
okolisa ¢imbenici su koje brojni autori predlazu kao uzro¢nike PAS-a. Kako bilo,
konkretan uzrok jo$ uvijek nije otkriven. Postoje ¢vrsti dokazi o utjecaju genetskih
¢imbenika na pojavnost autizma gdje se s obzirom na vefu pojavnost autizma u
muskaraca (4:1) pretpostavljala o povezanost s X kromosom, ali je pretpostavka
naknadim istrazivanjima odbacena. Stopa pojavnosti medu bracom i sestrama veca ja za
2-8% mnego u opcoj populaciji, ali je postotak manji nego §to bi se ocekivalo za
pojedinac¢nu genetsku bolest. U sluc¢aju kada jedan od jednojajcanih blizanaca ima PAS,
vjerojatnost da ¢e ga i drugi imati pokazala se u 9 od 10 slucajeva. Pokazalo se i da je 5-
10% slucajeva autizma povezano sa abnormalnostima na 4. 1 7. kromosomu, a promjene
na ovim kromosomima utjeu na odgoden razvoj govora, ataksiju i mentalnu retardaciju
u 2-3% autisticne djece. Daljnja su istrazivanja poremecaje iz autisticnog spektra
definirala kao multifaktorske bolesti kod kojih manifestacija klinickih simptoma
nastupa kao rezultat utjecaja okoliSnih ¢imbenika na gene. Nadalje je, istraZivanjem
instituta u Kaliforniji snimanjem 60 djece u dobi 2-16 godina, uz pomo¢ MRI, utvrdeno
da 90% djece u dobnoj skupini 2-4 godine ima veci volumen mozga i povecanu bijelu i
sivu tvar u mozgu vjerojatno zbog povecanog broja neurona. Na osnovu ovog
istraZivanja autizam se poceo povezivati s abnormalnim neuralnim rastom koji moze
biti uzrok Sarolike klinicke slike autizma. Dodatno je pozitronskom emisijskom
tomografijom (PET) dokazana globalna i funkcionalna abnormalnost u sintezi
serotonina u autisti¢ne djece. Neuropatske studije dodatno su pokazale vezu izmedu
autizma 1 smanjenja broja Purkinjeovih stanica koje rezultira promjenama u jezi¢noj
obradi, predvidanju, motornom planiranju, imaginaciji i1 vremenski odredenom

sekvenciranju.

Po pitanju okolisnih ¢imbenika spominju se: izlaganje toksicnim tvarima i teratogenima,
perinatalni inzulti i postnatalne infekcije koje mogu utjecati na gene promjenjive pod
utjecajem okoliSa 1 sudjelovati u razvoju autisticne slike. Medutim, pokazalo se kako
utjecaj okoliSnih ¢imbenika ovisi o vremenu i trajanju izlozenosti, jacini toksina,

mehanizmu akcije i1 distribuciji u srediSnjem Ziv€anom sustavu. U jednoj je studiji



ispitivan uc¢inak manjka vitamina D tijekom trudno¢e na pojavu autisti¢nih simptoma
gdje je ispitivanjem na Stakorima utvrden povecani volumen mozga, ve¢ prethodno
spomenut kao karakteristika autisticne djece. Povezanost MO-PA-RU cjepiva (ospice-
zau$njaci-rubeola) s nastankom autizma je 2004. godine Institut za medicinu na osnovu

20 epidemioloskih istrazivanja odbacilo (3).

1.4. Klasifikacija PAS-a

Sezdesetih se godina javila teZnja za poboljsanjem kvalitete dijagnosticiranja
sindroma 1 psihickih smetnji te su, uz podrSku programa za Mentalno zdravlje
Svjetske Zdravstvene Organizacije 1 medunarodnom suradnjom, formulirani
specificni kriteriji klasifikacije. Ti specifi¢ni kriteriji odrazavaju svijet u danom
trenutku, a podlozni su azuriranju i reviziji u skladu s napretkom znanosti.
Klasifikacija se zasniva na opisu osnovnih klinickih karakteristika 1 vaznih
povezanih aspekata, odnosno ukazuje na broj simptoma i njihovu uravnotezenost u
postavljanju vjerodostojne dijagnoze. Prema ICD-u 10 "Deseta revizija
medunarodne klasifikacije psihickih i bihevioralnih sindroma i poremecaja" podjela

obuhvaca:
F84 Sindromi globalnih alteracija u psiholoskom razvoju

Ova grupa sindroma definirana je na osnovi ponaSanja koje nije u skladu sa
mentalnom dobi pojedinca, a podrazumijeva kvalitativne anomalije u druStvenoj
interakciji 1 u modalitetima komunikacije koje su popracene ogranicenim,

ponavljajuéim i stereotipnim repertoarom interesa i aktivnosti.



Tablica 3. Klasifikacija PAS-a prema MKB-10

F84.0 Djecgji Prije 3. Karakteriziran na¢inom 3-4 puta ¢e$éiu
autizam godine nenormalnog funkcioniranja u muskaraca nego u
zivota polju drustvenih interakcija, Zena.
komunikacije 1 ponasanja koje je
ograniceno i1 ponavljajuce.
F84.1 Atipi¢ni | Nakon 3. Izostaje poremecaj u jednoj ili Ceséi je kod
autizam godine dvije od tri sfere potrebne za pojedinaca s teSkom
Zivota dijagnozu autizma (druStvene mentalnom
interakcije, komunikacija, retardacijom i tezim
stereotipno ponavljano smetnjama u
ponasanje). razumijevanju jezika.
F84.2 Rettov | Izmedu 7.1 | Tipi¢na karakteristika je Samo zene.
sindrom 24, kompletan ili parcijalan gubitak
mjeseca voljnih pokreta rukama nakon
Zivota normalnog/gotovo normalnog
razvoja.
F84.3 Drugi 2. godina Nakon normalnog razdoblja u
dezintegrativni | zivota razvoju, u tijeku nekoliko mjeseci,

poremecaji u

djetinjstvu

uslijedi gubitak govornih
sposobnosti i dezintegracija
ponasanja. Nastupa snaZna
regresija u igri, u drustvenim
sposobnostima i u sposobnostima
prilagodavanja okolini. Cest je
gubitak kontrole anusa i mjehura i
pogorSanje motoric¢ke kontrole.
Progresivno propadanje djeteta do

teSke mentalne retardacije.




F84.4

Sindrom
hiperaktivnosti
povezan s
mentalnom
retardacijom i

stereotipnim

Hiperaktivnost neadekvatna za
djetetovo razvojno razdoblje,
stereotipne motoricke kretnje 1

teSka mentalna retardacija (IQ

ispod 50).

stereotipnim i ponavljaju¢im
repertoarom interesa i aktivnosti,
ali bez prisutnog zastoja u jeziku
ili kognitivnom razvoju.
Uobicajeno ostaje prisutan kroz
pubertet i odraslu dob uz
povremenu pojavu psihoti¢nih

napada.

kretnjama

F84.5 Karakteriziran kvalitativnim Ced¢i u muskaraca
Aspergerov poremecajima u drustvenoj (8:1).

sindrom interakciji, ograni¢enim,

Podaci su preuzeti s web mjesta (5).
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1.5. Dijagnostika poremecaja iz autisticnog spektra

Dijagnostika pervazivnih razvojnih poremecaja izrazito je kompleksan proces u
kojem struénjaci iz razli¢itih podrucja kroz opseznu procjenu nastoje donijeti
zakljucke o eventualnoj etiologiji, razini oSte¢enja, sposobnostima i potencijalnim
sposobnostima djeteta, a uz to i poremecaje iz autisticnog spektra nastoje razlikovati

od mijesanih klini¢kih slika (1).

Osnovu za postavljanje dijagnoze ¢ine izvjesca roditelja o ponasanjima njihovog
djeteta koja odstupaju od ocekivanog stupnja razvoja za djetetovu dob. Nakon Sto
roditelji opaze probleme poput zakasnjelog razvoja govora, stereotipnih kretnji,
izostanka kontakta o¢ima ili smijeska, obrate se pedijatru te se na osnovu procjene
stupnja oStecenja provode daljnje pretrage i ukljucuju drugi specijalisti (psiholog,
logoped, neuropedijatar, djecji psihijatar itd.). Uz anamnesticke podatke, u procesu
postavljanja dijagnoze, vazne su i informacije o bolestima u obitelji, opem zdravlju

djeteta, njegovim navikama spavanja i hranjenja.

Jedna od metoda dijagnostike u sklopu neuroloskog pregleda je EEG
(elektroencefalografija), tj. graficki prikaz elektricne aktivnosti mozga. Ona se
provodi zbog toga S§to rezultati istrazivanja u podru¢ju mozdane aktivnosti
autisticnih osoba pokazuju da autistiéna djeca imaju slabiju aktivnost u lijevoj
hemisferi mozga odgovornoj za govor. Dodatna pretraga koja se provodi je i MRI
(magnetska rezonanca) tj. slikovni prikaz strukture mozga koja kod autisti¢ne djece
pokazuje razlike u funkcioniranju dijelova mozga klju¢nih za govor te druStvene

odnose i emocije.

DSM-IV klasifikacija donosi kvalitativne i opsirne Kriterije PAS pa su s vremenom
razvijeni standardizirani mjerni instrumenti za povecavanje valjanosti procjene.
Postoje razli€iti probirni testovi (screening testovi) kojima se provjerava postojanje

ranih znakova karakteristi¢nih za autizam poput:

e Cek-lista za autizam kod djece (CHAT)
e Modificirana ¢ek-lista za autizam kod djece (M-CHAT)

e Probirni test za bebe i dojencad s autisticnim osobinama
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e [jestvica za procjenu dje¢jeg autizma (CARS)

e Dijagnosticki intervju za autizam-dopunjen (ADI-R)

¢ Dijagnosticka opservacijska skala za autizam (ADOS)

e Dijagnosticki intervju za socijalne i komunikacijske poremecaje (DISCO)
e Krugov indeks Aspergerovog poremecaja (KADI)

e Inventar ponasanja kod pervazivnih razvojnih poremecaja (PDDBI)

Zlatnim standardom se smatra ADI-R, izrazito detaljan polustrukturirani dijagnosticki
intervju kojim se provjerava pros$lo i sadasnje funkcioniranje djeteta kroz tri domene:

komunikaciju, kvalitetu socijalne interakcije i igru (6).

S obzirom na nepostojanje usustavljene standardizacije mjernih instrumenata, od
multidisciplinarnog tima stru¢njaka zahtijeva se visoka stru¢nost i fleksibilnost u
interpretaciji kognitivnih, komunikacijskih i jezi¢no-govornih sposobnosti i adaptivnih
vjestina autisti¢nih pojedinaca te njihova odraza na obiljezja opéeg ponasanja.

Na osnovu istrazivanja koja govore da simptomi deficita socijalnih vjeStina postaju
o¢itiji u dobi od oko 12 mjeseci, postavljanje dijagnoze PAS-a je otezano prije kraja
prve godine zivota. Dijagnoza se ¢esto ne postavlja ni prije 18. mjeseca Zivota, ne zato
§to odstupanja i karakteristi¢ni simptomi PAS-a nisu prisutni, nego zato §to se
komunikacija 1 socijalna ponaSanja koja se promatraju u tom periodu dinamicno
mijenjaju. Studije su pak pokazale relativnu stabilnost u postavljanju dijagnoze tijekom
druge godine Zivota jer se pokazalo da takvo dijete i u trecoj i u Cetvrtoj godini Zivota
zadrzi simptome koji bi zadovoljavali kriterije PAS-a. Dijagnosti¢ka se stabilnost
smatra ve¢om ukoliko je dijagnoza postavljena nakon navrSenih 30 mjeseci. Prosjecna
dob postavljanja dijagnoze u praksi je iza tre¢e godine zivota, a dob postavljanja
dijagnoze ovisi o vremenskom razdoblju od pojave roditeljske zabrinutosti do
obavljanja procjene, te o razdoblju od procjene do postavljanja dijagnoze PAS-a koja u
prosjeku traje 13 mjeseci, a u RH i znatno duze. Smatra se da ¢e cjelokupni sustav
dijagnostike biti manjkav sve dok se dijagnosti¢ki kriteriji ne usustave i ne pocnu

intenzivno temeljiti na usporedivim mjerama (7).
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1.6. Karakteristike poremecaja iz autisti¢nog spektra

Govor — Govor u svojoj najjednostavnijoj definiciji predstavlja osnovo sredstvo
ljudske komunikacije. Komunikacija uz govornu ekspresiju ukljucuje i
razumijevanje rijeci koje predstavljaju simbole s odredenim znacenjem, a ukoliko
jedan od sastavnih procesa ne funkcionira, komunikacija je poremecena. Nikoli¢
(2000) zakasnjeli razvoj govora, manjkav govor ili njegov potpuni izostanak
definira jednim od prvih znakova autisticnog poremecaja. Komunikacija kod
autisticne djece poremecena je na razini razumijevanja, izrazavanja i neverbalne

komunikacije (2).

Socijalno ponasanje — U podlozi svakog poremecaja iz autistiénog spektra nalaze
se unutarnje koc¢nice koje onemogucavaju uspostavljanje socijalne interakcije te su
djeca uglavnom nezainteresirana ili pokazuju slabije zanimanje za igru i druzenje s
drugima, a promjene ponasanja uocljive su od najranije dobi (1). Prema Bujas-
Petkovi¢ (1995) djetetovo je ponasanje opisano kao ¢udno i osamljeni¢ko. Dijete se
stereotipno i1 nemastovito igra zbog nesposobnosti imitacije, igrackama se koristi na
neadekvatan nacin, nije zainteresirano za roditelje te jo§s od najranije dobi ne
uspostavlja kontakt o¢ima. Raspon simptoma varira od djeteta do djeteta, ali bolju
sposobnost socijalne adaptacije imaju djeca viSeg intelektualnog funkcioniranja i s

bolje razvijenim govorom i razumijevanjem (2).

Psihomotorika - Autisti¢na djeca pokazuju izrazitu spretnost u podru¢ju grube
motorike koja podrazumijeva hodanje, tréanje, puzanje, skakanje, penjanje 1 sl.
Medutim fina motorika i grafomotorika (crtanje, pisanje) slabije su razvijene.
Tijekom tréanja djeca izvode stereotipne, nesvrsishodne pokrete poput pljeskanja

rukama i nesuvislog mahanja glavom §to rezultira nekoordiniranim gibanjem (2).

Poremecaji prehrane - Mnoga autisti¢éna djeca imaju probleme s prehranom te
pokazuju ekstremne emocionalne reakcije na hranu prema: tipu, teksturi, boji,
temperaturi, proizvodacu ili izgledu. Kao posljedica selektivnosti vrlo se oskudno 1
nezdravo hrane, pothranjena su i sporije napreduju. lako je etiologija problema s
prehranom jo$ uvijek nepoznata postoje ucinkoviti bihevioralni nacini tretiranja

problema (8).
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Strah - Strah se definira univerzalnom i temeljnom emocijom svakog zZivog bica
koji u normalnim okvirima pojedincu sluzi kao obrana od potencijalne vanjske
opasnosti, a manifestira se psihickom nelagodom i izaziva fizioloSke promjene u
organizmu. Autisticna djeca intenzivnije 1 dulje prozivljavaju emociju straha
prvenstveno zato §to i vanjske i unutarnje ¢imbenike percipiraju kao potencijalne
opasnosti jer svoje dozivljaje ne znaju i ne mogu objasniti, nemaju moguénost
spoznaje 1 shvacanja vanjskog svijeta, strah ne mogu iskomunicirati niti dobiti
podrsku od okoline. Iako strah dozivljavaju drugacije od zdrave djece, fizioloske

reakcije su iste i dijete u napadu straha vristi, trazi zastitu ili pak pani¢no bjezi (2).

Agresija i autoagresija - ¢esta su ponaSanja u autisti¢ne djece koja su vjerojatno
bioloski uvjetovana i predstavljaju sredstvo pomocu kojega dijete s ogranicenim
mogucnostima komunikacije uspostavlja odnos s okolinom. Autoagresija, kao
agresivno ponasanje usmjereno prema sebi, kod autisticne se djece najéeSce
manifestira udaranjem petama o pod, udaranjem $akama o stol ili po vlastitom tijelu,
udaranjem glavom o zid i sl. te se pretpostavlja da posljedice takvog ponasanja
autisticnom djetetu stvaraju ugodu. Autoagresija je objasnjena i povisSenom
tolerancijom na bol i dijelom je nauceno ponasanje koje sluzi kao ucinkovito
sredstvo kojim dijete ucjenom okoline dode do odredenog cilja (2). Roditelji u
istinskoj Zelji da smire takvo ponaSanje, udovolje djetetovim zahtjevima i time jo$

dodatno pojacavaju to ponasanje koje postaje sve ¢eS¢e samo sebi svrhom (8).

Igra - Igra se smatra slobodnom i spontanom aktivnoSéu djeteta koja ima
neizmjerno vazan utjecaj na fizi¢ki, spoznajni i socijalno-emocionalni razvoj djeteta,
a kroz koju dijete izrazava svoju radoznalost, osjetljivost, fizicku aktivnost i potrebu
za suradnjom i zajedniStvom (9). Autisticno se dijete igra na osebujan, poseban i
¢udan nacin. Pretezno se igra samo, stereotipno, vrlo rijetko sa drugim, odraslim
osobama, a jo$§ rjede s djecom. Autisticno dijete ne zanimaju druStvene igre i
vjerojatno ne razumije njihov tijek i pravila pa se stoga igre baziraju na gledanju
vlastitih ruku, koje dijete priblizava ili udaljava od lica, poskakivanju ili pljeskanju,
a kao igracke uglavnom sluze predmeti ili dijelovi predmeta koji primarno nisu
namijenjeni za igru. Zbog nesposobnosti imitacije, igre su uglavnom nemastovite i
jednostavne, osim ako nije rije¢ o djeci visih intelektualnih sposobnosti koja mogu

razviti visu razinu igre (2).
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Emocije - Autisti¢no dijete nije emocionalno hladno kako se prvotno mislilo, ali ne
prepoznaje tude emocije i na njih nije sposobno adekvatno odgovoriti. lako ga
drustvene igre ne zanimaju ono pokusava uspostaviti kontakt s drugim osobama, ali
je najcesce rije¢ o neadekvatnom nacinu koji drugi ljudi ne razumiju. Emocionalna
privrzenost autisti¢nog djeteta majci prisutnija je znatno duze nego kod druge djece

jer ono dugo vremena ostaje ovisno o njoj (2).

Inteligencija - Intelektualno funkcioniranje autisticnog djeteta varira od teske i lake
retardacije, prema prosjecnoj inteligenciji do nadprosjecne u rijetkim slucajevima.
Procjena intelektualnog statusa, iako nije nuzna u postavljanju dijagnoze autizma,
moze pruziti vazne informacije o djetetovim mogucnostima i daljnjem razvoju.
Procjenjuju se verbalni 1Q koji pokazuje kako dijete funkcionira na testovima koji
zahtijevaju koristenje jezika/govora, neverbalni 1Q kojim se mjeri kako dijete izvodi
zadatke koji se temelje na vizualno-manipulativnoj osnovi i globalni 1Q koji
obuhvaca rezultate verbalnog i neverbalnog testiranja. Zbog neujednacenog i
disharmoni¢nog intelektualnog razvoja autisticne djece izmedu sfera verbalnog i
neverbalnog, podatci globalnog 1Q uglavnom su mjera djetetovog intelektualnog
funkcioniranja. Prema Nikoli¢u (2000) autisticna djeca imaju bolje rezultate na

testiranjima neverbalne inteligencije, nego verbalne (2).

Posebne sposobnosti - Goodman je 1972. prvi put upotrijebio naziv autistic-savant
za opis autisti¢nih osoba s izrazitim sposobnostima u nekom odredenom podrucju.
Iznimne sposobnosti u podrucju paméenja, matematike, slikarstva, glazbe, ratunanja
kalendara, previdanja vremenske prognoze i brojne druge sposobnosti prisutnije su
kod autisti¢énih nego zdravih osoba. Nikoli¢ (2000) navodi kako su neki genijalni

ljudi poput Newtona, Einsteina, Picassa i Mozarta imali autisticne crte (2).
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2. CILJ RADA

Cilj rada bio je sakupiti saznanja iz postojece literature o optimalnoj njezi autisticnih
osoba u dnevnim centrima te istaknuti vaznost educiranosti medicinskih sestara i
vaznost rada na komunikacijskim vjeStinama. Nadalje, cilj je bio prikazati i kako se
provode ucinkovite intervencije za zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba autisticnih
osoba u sklopu dnevnih centara i koje su uspjesne metode noSenja sa stresom koji

podrazumijeva ovakav posao.
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3. RASPRAVA

Uloga medicinske sestre u radu s autistiénim osobama temelji se na zadovoljavanju
osnovnih ljudskih potreba. Poremecaji iz autisti¢nog spektra, kao kompleksni razvojni
poremecaji, karakterizirani su teSko¢ama u uspostavi normalne socijalne interakcije i
komunikacije. Takve teSkoce narusavaju kvalitetu Zzivota pa o komunikacijskim
vjestinama medicinske sestre ovisi uspjeSna procjena i provodenje intervencija za
pruzanje visokokvalitetne, sigurne i u¢inkovite sestrinske skrbi. Medicinska sestra je ta
koja educira roditelje o autizmu i metodama lijeCenja te ih aktivno ukljucuje,
uskladujuéi s njima i drugim ¢lanovima multidisciplinarnog tima svoj plan zdravstvene
njege. Medicinska sestra holistickim pristupom, i bihevioralnim intervencijama koje
provodi 1 u koje ukljucuje roditelje olakSava funkcioniranje autisticne osobe u
njegovom zivotnom okruzenju te pomaze ponovnom uspostavljanju Cesto narusene
obiteljske dinamike (4). Od neizmjerne je vaznosti da se medicinska sestra, zbog
zahtjeva posla kojega obavlja, brine o vlastitom mentalnom zdravlju. Ono zbog
izlozenosti velikim koli¢inama stresa Cesto moZe biti naruSeno pa je vazno ucenje i

primjenjivanje ucinkovitih tehnika nosenja sa stresom (10).
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3.1.Uloga medicinske sestre u izboru tretmana i kratki pregled tretmana

Ukratko govoredi, s obzirom da lijek za autizam ne postoji i da specifi¢na ponaSanja
djece s autizmom uzrokuju tesko¢e u komunikacijskoj i1 socijalnoj interakciji, vecina
programskih tretmana fokusirana je na modifikaciju ponasanja. Drugi pristupi ukljucuju
promjene u prehrani, savjetovanja roditelja, govornu terapiju, posebnu edukaciju u

Skolama, lijekove 1 sl. (3).

Roditelji autisticne djece, koji su u potrazi za ucinkovitijim nacinima tretiranja
zdravstvenih i bihevioralnih problema svoje djece, Cesto traze prijedloge i savjete od
medicinskih sestara kao i od studenata Sestrinstva. Medicinska sestra treba poznavati
tretmane kako bi roditeljima mogla pomo¢i u izboru, a neke od njih i sama moze

provoditi (11).

Tretmani se razlikuju ovisno o podruéju koje je zahvaceno u djeteta i klinickim
manifestacijama. Jedan od njih je etiodinami¢na metoda, A.E.R.C. koja pozitivnom
motivacijom, kroz upotrebu razli¢itih oblika motoricke 1 verbalne aktivacije, potice
dijete na interakciju i suradnju. Primjer aktivnosti edukacijskog tipa jest TEACCH
program koji osmisljavanjem aktivnosti po mjeri djeteta, obitelji i $kole cilja na razvoj
imitacijskih sposobnosti, motori¢kih sposobnosti, sposobnosti integracije vida i pokreta,
razumijevanja jezika i izraZavanja te upravljanja ponaSanjem. Polaze¢i od fenomena
ukrStene senzorne asocijacije (zvukovi se zapazaju kao svjetlost 1 obratno) te slobodnog
oponasanja 1 u¢enja koji se javljaju kod autisticne djece TED pristup nastoji poboljsati
psihofizioloSke sposobnosti djeteta kroz principe smirenosti, dobrovoljnosti i
reciprocnosti. Problemima u razradi slu$nih podraZaja i povezanosti sluha i glasa bave
se dva terapijska pristupa: Audio-psiho fonoloski pristup Tomatisa i trening slusne
integracije. Nadalje, problemima u komunikaciji i uskladivanjem djetetovih sposobnosti
u razli¢itim podrucjima govora bavi se logopedska terapija. Problemima u komunikaciji
odnosno poboljSanjem postojec¢ih i smisljanjem alternativnih nacina komunikacije bave
se terapijski pristupi: olak§ane komunikacije, natural aided language od Cafiera i PECS
sustav komunikacije razmjenom slika. Floortime metodom se igranjem s djetetom na
podu unaprjeduje interakcija djeteta s okolinom, a unaprjedivanje kognitivnih 1

socijalno-emotivnih vjestina postize se muzikoterapijom i terapijom uz pomo¢ zivotinja.
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Otvaranju u komunikaciji 1 izrazavanju emocija pristupa Se psihomotorickim
terapijama. U ucenju vjeStina svakodnevnog funkcioniranja koristi se Lovaasov rani
bihevioralni tretman, a primjenom farmakoloskih terapija djeluje se na simptome i

povecava ucinkovitost edukacijskih, rehabilitacijskih i psihoterapijskih pristupa.

Na kraju je bitno spomenuti i Neurofeedback kao neinvazivnu metodu u kojoj se
upotrebom EEG-a (elektroencefalografije) ili MR-a (magnetne rezonance) prate i
snimaju mozdani valovi koji daju informacije o mozdanom funkcioniraju, a zatim se uci
kako svoje funkcioniranje poboljsati, unaprijediti i uspostaviti bolju kontrolu nad

sredi$njim zivéanim sustavom (5).

3.2. Komunikacija

Komunikacija se definira kao proces razmjene informacija s drugim ljudima, a koji nije
ogranien samo na jezik, nego ukljucuje neverbalnu komunikaciju i razumijevanje
simbola. Ukratko se moZe re¢i kako je rije¢ o sloZenom i brzom procesu dekodiranja
poruke i sposobnosti kodiranja poruke za druge. Vodeci se ¢injenicom da su smetnje u
komunikaciji zastitni znak poremecaja iz autisticnog spektra i da 20-50% autisti¢nih
osoba nikada ne razvije funkcionalnu komunikaciju, Amanda B. Brown i Jennifer H.
Elder izdale su vodi¢ za medicinske sestre u radu s autistiénim osobama. Kroz svoj su
vodi¢ istaknule vaznost komunikacije u pruZanju visokokvalitetne sestrinske skrbi za
koju je potrebno da medicinske sestre razumiju kako se komunikacija normalno razvija
te po ¢emu se razlikuje kod autisti¢ne djece, da poznaju teorijske perspektive autizma

kako bi mogle uzi prakti¢nu primjenu znanja poboljsati komunikacijski proces.
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Tablica 4. Usporedni prikaz razvoja govora i komunikacije u djece normalnog razvoja i

djece sa smetnjama iz autisticnog spektra

Rano
djetinjstvo
6-7
mjeseci
10-13

mjeseci

16 mjeseci

18-24

mjeseca

24

mjeseca

3-5 godina

Djeca normalnog razvoja

Plakanje, promatranje ljudi i izraza
lica.
Brbljanje i1 vokalizacija  kojom
privlace pozornost drugih.

Prve rije¢i, pocetak razumijevanja
nekih rijei, gestama poput mahanja
ili upiranja prstom pocinju pokazivati
zelje ili potrebe.

Ciljano koristenje jedne rije¢i i

kombiniranje s preciznijim gestama.

Pocetak  postavljanja  pitanja 1
razumijevanja recipro¢nosti
komunikacije; pocetak  imitiranja

vr$njaka 1 odraslih i1 uklju¢ivanja u
zdruZenu paznju.

Slaganje reCenica od dvije rijei i
ukljucivanje u zdruzenu paznju.
simbolicke

Razvoj  kompleksnosti

igre.

Podaci su preuzeti iz rada Brown AB, i sur. (12).

Djeca s PAS

Plakanje, promatranje predmeta
radije nego ljudi.

Ne brbljaju toliko, nisu svjesha
govora, djeluju kao da su gluha.
Rjeda i manje smislena upotreba

gesti.

Upotreba govora u vidu reakcije
na pitanje; tendencija izjavljivanja
ili izrazavanja svojih potreba ili
zelja bez ikakvog ocekivanja da
se drugi

angaziraju; atipicni

stilovi komunikacije (eholalija,
kontaktne geste, neologizmi i
neadekvatna upotrebe zamjenica).
Usporenost u imitiranju ili

netocno  imitiranje  ponasanja

drugih zbog nedostatka

razumijevanja simbola ili
neto¢nog razumijevanja
ponasanja 1 manja vjerojatnost

ukljucivanja u zdruzenu paznju.

Manja vjerojatnost sudjelovanja u

simbolickoj igri.

20



Kao $to je navedeno u tablici, razvoj komunikacije pocinje u ranom djetinjstvu i
plakanje je opisano kao prvi oblik drustvene interakcije. Uz spomenutu nesvjesnost o
govoru, manje vokaliziranja, manje smislenu upotrebu gesti i smanjenu sposobnost
imitacije spomenuta je i manja vjerojatnost ukljuéivanja u zdruzenu paznju. Ona
predstavlja sposobnost sudjelovanja u interakciji s drugima, kroz koju se mogu vidjeti
interesi drugih i ste¢i njihova paznja u aktivnosti ili akciji. Autisti¢na se djeca takoder
manje vjerojatno ukljuuju  u simbolicku igru koja zajedno sa imitacijskim

sposobnostima 1 zdruzenom paznjom predstavlja vazan faktor u razvoju jezika.

Atipi¢ni stilovi komunikacije:

Eholalija - stereotipno ponavljanje rijeci ili fraze druge osobe npr. na pitanje roditelja
"Zelis 1i vodu?" dijete odgovara ponavljanjem istog tog pitanja umjesto davanjem

odgovora.

Kontaktna gesta - nesimboli¢ka gesta u kojoj djeca koriste druge ljude kao alat za
ostvarenje zelje ili potrebe npr. autisticno dijete uhvati roditelja za ruku bez

uspostavljanja kontakta o¢ima i vodi ga do TV-a da promijeni program.

Neadekvatna upotreba zamjenica - moze se vidjeti na primjeru kada dijete umjesto da

kaze "Ja zelim i¢i u park." kaze "Ti zeli§ i¢i u park."

Neologizmi - pripisivanja znacenja rije¢i ili frazi koji nisu drustveno prihvaceni.
Naveden je primjer situacije u kojoj djecak dobije kokice tijekom gledanja filma o psu
koji se zove Rebel 1 sljedeci put kada Zeli jesti kokice trazit ¢e Rebel, odnosno Rebel je

postao neologizam za kokice.

Teorijske perspektive:

Postoje tri glavne teorije koje nastoje objasniti kako funkcionira mozak autisticnog

djeteta.

1. Teorija uma smatra kako je moguce da autisti¢na djeca vjeruju da svi misle kao i
oni te su zbunjeni akcijama drugih ljudi zato $to jednostavno nisu sposobni shvatiti
da drugi ljudi razmisljaju drugacije od njih samih. Teorija uma se potom manifestira

manjkom empatije, nemoguénoscu ulaska u recipro¢ne interakcije ili manjkom Zelje
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za odrzavanjem odnosa te moze objasniti zaSto autisticna djeca imaju poteskoce sa
imitacijom modela, zdruZenom paznjom, simboli¢kom igrom i zaSto imaju probleme
s komunikacijom.

Teorija slabe centralne povezanosti objasnjava kako se u procesu komunikacije
radi brzog analiziranja i kontekstualiziranja koriste djeli¢i informacija iz razli€itih
izvora, a mozak autisticnog djeteta prema ovoj teoriji djelice informacije zasebno
procesuira, ne povezujuéi ih u smislenu cjelinu s ve¢im znacenjem. Autisti¢no dijete
ne moze prepoznati znacenje cijele poruke ukljucujuéi njen kontekst zbog
spomenutog fokusiranja na jedan dio poruke, primjerice samo jedan izraz. Na
osnovi toga, ova teorija objasnjava kako se cholalija i neologizmi javljaju iz
djetetove potrebe da ponavljanjem izraza pokusa uhvatiti znacenje i kontekst
poruke, ali to ponavljanje drugima moze djelovati besmislenim.

Teorija slabe izvrSne funkcije drzi kako um autisticne osobe ima poremecaj u
izvr$nim funkcijama koje omoguéavaju planiranje, organiziranje, obavljanje vise
zadataka odjednom, donoSenje odluka na viSoj razini, fleksibilnost u razmisljanju 1
ucenju. Opisano je kako je u slucaju poremecaja izvr$nih funkcija teSko promijeniti

razmiSljanje nakon §to je odredeni koncept naucen.

Prakti¢na primjena:

Prakti¢na primjena obuhvaca:

e prikupljanje informacija o dosada$njim komunikacijskim vjeStinama pojedinca

e poznavanje senzornih oStecenja i sniZavanje ukupne koli¢ine podrazaja tijekom
komunikacije

¢ slanje i primanje poruka

e nosenje sa problemima u komunikaciji

e upotrebu strategija tijekom ispada u ponasanju.

Djeca sa poremecajima iz autisticnog spektra imaju teSkoce sa vokalnom, kinesteticCkom

i

proksemickom komunikacijom. Dakle, imaju probleme s razumijevanjem

nestiliziranog jezika, sarkazama i idioma koji su dio vokalne komunikacije, zatim
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probleme s razumijevanjem govora tijela, izraza lica 1 gestikulacija koji Cine
kinesteticku komunikaciju te probleme sa razumijevanjem koncepta osobnog prostora i
granica koji obiljezavaju proksemicku komunikaciju. Osnovu u radu Cini prikupljanje
informacija o dosadas$njim komunikacijskim vjeStinama djeteta pomocu kojih se moze
odrediti najbolji nac¢in komunikacije sa njim. Potrebno je znati postoje li u pozadini
senzorne poteskoce, na koji nacin dijete trenutno komunicira, koji je djetetov razvojni
stadij, koristi li se augmentativnom komunikacijom, ima li ispade u ponasanju i koje su
djetetove jace strane u komunikaciji. Isti¢e se kako ne treba pretpostavljati da dijete koje
ne govori ne razumije pa se savjetuje da medicinska sestra pokuSa komunicirati sa
djetetom bez obzira §to nema potvrdu da dijete razumije. Uz to se, s obzirom na visoku
prevalenciju intelektualnih oSteéenja medu autisticnim pojedincima, jezik treba

prilagoditi.

U procesu uspostavljanja uspjesne komunikacije s autisticnim pojedincima istice se
vaznost poznavanja senzornih oSteenja koja se manifestiraju hipersenzibilnoséu u
nekim i hiposenzibilno$¢u u drugim podruc¢jima, odnosno osjetljivos¢u na mirise,
niskim pragom tolerancije na taktilne podrazaje, poteSko¢ama u obradivanju zvukovnih
podrazaja, a pogodeni su i vestibularni i proprioceptivni sustav kojima se opisuju Cesta
nespretna ponasanja autisti¢nih pojedinaca. Zbog nemoguénosti filtriranja i odredivanja
prioritetnog signala tesko blokiraju pozadinsku buku ili koriste periferni vid kako bi se
fokusirali na ljude ili objekte jer im gledanje prema naprijed pruza previSe senzornih
informacija odjednom. Karakteristicna se ponavljaju¢a ponasanja, koja obiljezavaju
autisti¢ne poremecaje, pripisuju upravo pokusaju adaptacije pojedinaca na osjetilne
podrazaje na koje su osjetljivi. S obzirom da osjetljivost na senzorne podraZaje Cesto
rezultira teSko¢ama u fokusiranju na komunikacijski zadatak i pogorSava probleme u
ponasanju, tijekom komunikacije s autisti¢cnim pojedincem potrebno je smanjiti ukupnu
koli¢inu podraZaja koji ¢e sprijeCiti osjetilno preopterec¢enje i odvlacenje pozornosti.
Neki od spomenutih faktora, koji se odnose na pojedina osjetila su: dodirivanje, prejaka
ili trepereca svjetla, zvuk telefona, buka u ¢ekaonici, zvuéni signali na monitoru,

nepoznate teksture poput zavoja i plahti, mirisi alkoholnih maramica.

Nadalje, u uspostavi bolje komunikacije i razumijevanja mogu pomo¢i i vizualna
pomagala poput slika, video snimaka procedure ili postupka i modeliranje ponasanja.

Savjetuje se da medicinska sestra koristi izravne zahtjeve, izbjegava komentiranje i ne
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ocekuje brze odgovore te da uzme u obzir da iako postavljanjem pitanja dobiva vise
odgovora, otvorena pitanja autisticnoj djeci mogu stvarati poteskoce. Jezik treba biti
konkretan, sa jednostavno strukturiranim recenicama, bez metafora, analogija i
pretjerivanja. Djetetu je potrebno omoguciti dovoljno vremena za obradu informacija 1
oblikovanje odgovora i uzeti u obzir razlike u komunikacijskom stilu gdje kod neke
djece potpuno izostaje kontakt o¢ima, neispravno koriste fraze i idiome ili ne mogu
predvidjeti Zeljeni odgovor. Komuniciranje zahtijeva potpuno ukljucivanje tijekom
interakcije 1 pazljivo slusanje rijeci, ali 1 promatranje ponasanja koja mogu biti pokusaji
komuniciranja. Neka djeca komuniciraju uz pomo¢ alternativne i augmentativne
komunikacije (AAC) koja omoguéava poboljsanje komunikacijskih vjestina, bolje
napredovanje u verbalnom jeziku i manji rizik od gubitka govora. Razliciti tipovi
alternativne i augmentativne komunikacije ukljucuju upotrebu znakovnog jezika, sustav
slika, digitalnih glasovnih izlaza ili kompjutere, a moze se koristiti i najmanje
sofisticirana metoda koja podrazumijeva upotrebu ploce i krede. Isti¢e se da neovisno o

tipu komunikacije, ona djetetu mora biti dostupna cijelo vrijeme.

Frustracija zbog nemoguénosti komuniciranja s drugima kod neke djece ¢esto vodi do
ispada u ponasanju u vidu agresivnih fizickih ponasanja, autoagresivnih ponasanja ili
glasne vokalizacije. Tijekom komunikacije savjetuje se obracanje pozornost na znakove
koji mogu upucivati na pojavu ispada i imati unaprijed pripremljene strategije na osnovi
ispada iz proslosti o kojima je medicinska sestra dobila podatke u prvom razgovoru sa
roditeljima. Tijekom ispada ne predlaze se fizicka ne intervencija osim ako postoji rizik
od djetetovog ozljedivanja sebe ili drugi. Predlaze se: , prestati govoriti i koristiti samo
nuzne rijeci, koristiti kratke recenice, niske tonove, uspostaviti kontakt ocima, usporiti

pokrete i biti izrazito strpljiv (12).

Uz prethodno spomenuti vodi¢, stranica Nurse buff izdala je 10 savjeta za sestre koje
skrbe o autisticnim osobama. Jedan od savjeta je da medicinska sestra prvo razgovara s
roditeljima kako bi dobila osnovne informacije o mogucoj djetetovoj reakciji na nju te
tijekom razgovora razvila mogucu strategiju o najboljem pristupu djetetu, a djetetu
dopustiti da promatra razgovor s roditeljima kako bi ono inicijalno steklo povjerenje u
nju (13).
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3.3. Tretiranje problema s prehranom

Iako se o problemima u komunikaciji i socijalizaciji Cesto govori kao o zaStitnim
znakovima poremecaja iz autisticnog spektra, mnoga djeca imaju probleme s ucenjem
vjestina svakodnevnog funkcioniranja poput hranjenja, odlaska na toalet i oblacenja.
Sklonost autisti¢ne djece rigidnoj rutini odrazava se i na prehranu kroz svakodnevno
konzumiranje istih namirnica. Ono rezultira neadekvatnom i neuravnotezenom
prehranom koja ometa djetetovo zdravlje i napredovanje, narusSava cjelokupno
obiteljsko funkcioniranje te predstavlja veliki izvor frustracije roditeljima i

profesionalcima (14).

Radi li se o djeci koja ne mogu ili ne Zele jesti?

Prije zapocdinjanja intervencija potrebno je utvrditi postoje li u pozadini zdravstveni
problemi, i ukoliko postoje oni se prvi tretiraju jer ometaju provodenje intervencija za
probleme s hranjenjem. Dakle, iznimno je vazno razgraniciti radi li se o djeci koja ne
zele ili djeci koja ne mogu jesti. Primjerice, neka djeca imaju mali apetit uzrokovan
zdravstvenim problemima, poput kroni¢ne opstipacije. Druga su djeca naucila
povezivati odredenu hranu ili teksturu hrane sa fiziCkom neugodom, primjerice kada
tijekom ili nakon obroka imaju gastroezofagealni refluks, regurgitaciju ili povraéanje.
Djeca sa zaostatkom razvoja oralne motorike, koja se guse ili gade dok jedu, takoder
mogu povezati hranjenje s fizickom neugodom. Postoje i primjeri djece koja su naucila
jesti male koli¢ine hrane i1 djece koja nikada nisu naudila iskomunicirati zelju za
hranom, ali jedu kada im se hrana servira. Ova tvrdnja povecava vjerojatnost o ulozi

komunikacijskog deficita u problemima s hranjenjem.

Iako je etiologija problema s hranjenjem joS uvijek nedovoljno razjaSnjena, uvrijezeno
je misljenje kako podrijetlo problema u osnovi nije toliko bitno, koliko je bitan sam
nacin tretiranja problema. Bihevioralnim se metodama tako tretira odbijanje hrane,

neovisno o tome ne jede li dijete zbog neugode ili nekog potpuno drugog razloga.

Mnoga djeca pokazuje ekstremne emocionalne reakcije na hranu prema: tipu, teksturi,
boji, temperaturi, proizvoda¢u ili izgledu. Neke od reakcija su plakanje ili pak

povracanje kada se od njih trazi da pojedu ili probaju barem mali komadi¢ hrane. Te
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reakcije su sli¢ne ponasanjima koje pokazuju djeca s fobijama. Stoga se ovom problemu
moze pristupiti jednako kao rjeSavanju fobija, odnosno postepenim izlaganjem koje
dijete u¢i da se niSta straSno nece dogoditi ako probaju novu hranu. Ovaj pristup
podrzavaju i Birch i Malin (1982.) te isti¢u kako djeca pocinju voljeti neku hranu
ponavljanim kuSanjem te hrane, §to znac¢i da samo predstavljanje i serviranje hrane nije
dovoljno da bi dijete odlucilo voli li je ili ne . Vode¢éi se time, autori Keith. E. Williams
i Richard M. Foxx su izdali knjigu sa prakti¢nim i u¢inkovitim bihevioralnim metodama
tretiranja problema, zajedno sa konkretnim primjerima kako i kada Kkoristiti bihevioralne
principe u razvoju intervencija hranjenja, koje mogu primjenjivati i roditelji i

profesionalci.

Za pocetak su izdane smjernice pomocu kojih roditelji mogu procijeniti zahtijeva li

problem s hranjenjem njihova djeteta nekakve intervencije:

e Dijete uporno ne dobiva na tezini, pothranjeno je i sporije napreduje.

e Dijete je ovisno o hranjenju preko sonde, ali posjeduje vjeStine potrebne za
peroralno hranjenje.

e Dijete ima probleme s jedenjem hrane odredene teksture prikladne dobi.

¢ Dijete odbija jesti raznoliku hranu prikladnu dobi.

e Problemi s ponasanjem u tijeku obroka remete obiteljsko funkcioniranje. Ova
ponasanja ukljucuju: plakanje, bacanje hrane, prekomjerno kretanje, pljuvanje
hrane, gusenje, povracanje, prekomjerno zadrzavanje hrane u ustima.

e Problemi sa Zvakanjem ili gutanjem su evidentni ili se sumnja na njih.

26



Tablica 5. Primjeri razlicitih slucajeva selektivnog biranja hrane

Selektivnost prema tipu hrane

Selektivnost prema boji

Selektivnost prema teksturi

Selektivnost prema proizvodacu

Selektivnost prema izgledu

Devetogodisnji djecak je jeo samo slaninu,
ponekad grejp 1 nadomjesno mlijeko.
Odbijao je svu drugu hranu i tekuéinu.
Petogodisnji djecak je jeo jedino bez i1
svijetlo smedu hranu, poput Zitarica i
pomfrita.

Desetogodisnji djecak je jeo priblizno 1,5 1
pudinga, jogurta i hrane za bebe dnevno.
Odbijao je svu drugu hranu i1 tekuéinu.
Druga djeca sa selektivno$éu prema
teksturi jela bi samo suhu, hrskavu hranu,
poput Zitarica.

Petogodis$nja djevojcica je jela samo
odredenu marku hrane i odbijala bi jesti
ukoliko pakiranje hrane na kojem je vidljiv
taj proizvodac nije bilo na stolu.
Cetverogodi$nji djecak odbijao je jesti
hranu koja je imala zagorene dijelove,
dijelove bez boje ili s bilo kakvim

nedostatkom.

Podaci su preuzeti iz rada Williams KE, i sur. (14).

Ponekad je teSko identificirati razlog selektivnosti prema odredenoj hrani, dok su

nekada razlozi ociti. Primjerice neka djeca odbijaju odredenu hranu zato Sto je teza za

zvakanje ili zato $to su se u proslosti zagrcnula ili gusila tom hranom.
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Tablica 6. Prikaz drugih problema sa hranjenjem

Deficit vjestine zvakanja Zbog nenaucene vjeStine zvakanja djeca
jedu uglavnom kasastu i tekucu hranu.

Prekomjeran unos tekuéine Djeca uzimaju velike kolic¢ine tekuéine i
vrlo malo krute hrane.

Adipsija Jedenje krute hrane, ali odbijanje tekucine.

Inzistiranje na  jedenju  odredenim Primjerice jedenje iz specifi¢nog tanjura

priborom/posudem sa specificnom Zlicom.

Odbijanje hrane Progresivno jedenje manje raznolike hrane
i volumena koje dovodi do potrebe za

postavljanjem nazogastri¢ne sonde.

Odbijanje samostalnog hranjenja Ne Zele drzati pribor ili samostalno piti iz
Salice.
Odbijanje hranjenja na javnim mjestima Primjerice djecak koji je jeo samo u

podrumu kuée sasvim sam, a hranu koju je
volio nije Zelio jesti niti u skoli.

Podaci su preuzeti iz rada Williams KE, i sur. (14).

Prvi, od brojnih razloga zbog kojih je vazno §to prije, zapoceti s tretiranjem problema s
hranjenjem, je osiguravanje uravnoteZene prehrane koja je vazna za dugoro¢no fizicko
zdravlje djeteta. Tretiranje ovih problema moze rezultirati i poboljSanjem prijasnjeg
narusenog obiteljskog funkcioniranja 1 omoguciti roditeljima da njihovo dijete kona¢no
objeduje s njima bez manifestiranja problema u ponaSanju ili da ¢ak po prvi puta
zajedno objeduju u restoranu ili bilo gdje drugo u javnosti. Obroci su i prilika za
socijalizaciju pa djeca koja ne jedu s obiteljima ili vr§njacima mogu propustiti priliku za
razvijanje drustvenih vjestina 1 prijateljstva. Ponovno se osvréuc¢i na pretpostavku da su
problemi s hranjenjem produzetak otpora promjeni, tretiranje problema s hranjenjem
moze rezultirati 1 smanjenjem drugih rigidnih ponaSanja. Unaprjedenjem vjeStina
hranjenja mogu se poboljsati i druge vjeStine poput govora (misic¢i koji se koriste za
pijenje, Zvakanje 1 gutanje isti su miSici koji se koriste za pricanje) 1 finih motorickih
vjestina koje su iste prilikom hranjenja i izvodenja akademskih vjeStina te vjeStina

samopomoci.
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Planiranje intervencija hranjenja

Ciljevi bihevioralnih intervencija u hranjenju uklju¢uju smanjivanje neodgovarajuceg

ponasanja prilikom hranjenja, poboljSanje nauéenih vjestina i u¢enje novih.

Bilo da se radi o intervencijama koje provode profesionalci ili sami roditelji uz
spomenute zdravstvene probleme koje je potrebno tretirati i prije implementacije ovih
metoda, u obzir treba uzeti i probleme sa spavanjem, agresivha i autoagresivna
ponaSanja te lijekove. Dijete koje u toku no¢i nije dovoljno spavalo uglavnom je
nervozno tijekom dana i takvo ¢e dijete tesko suradivati. Vazno je ne davati lijekove
neposredno prije hranjenja kako dijete ne bi povezalo ruzan okus tablete sa hranjenjem.
S lije¢nikom treba razmotriti sve nuspojave lijekova i prilagoditi vrijeme uzimanja i
dozu. Nadalje je potrebno razmotriti i definirati koju hranu dijete jede, u kojim
koli¢inama 1 koliko je njegova prehrana raznovrsna. U tome moze pomoc¢i vodenje
dnevnika prehrane, koje osim prikaza djetetove prehrane moze ukazati i na Ceste

manjkavosti u prehrani cijele obitelji.
Planiranje intervencija ukljucuje:

e Provodenje inicijalnog intervjua - Inicijalnim intervjuom s roditeljima
profesionalci dobivaju osnovne podatke o djetetovim problemima s hranjenjem iz
roditeljske perspektive, trajanju problema, prehrambenim navikama, djetetovom
problematicnom ponasSanju tijekom obroka, o potencijalnim ili postojecim
zdravstvenim problemima, o prijasnjim evaluacijama ili tretmanima problema s
hranjenjem itd. Odgovori na ova pitanja vazni su za planiranje intervencija.

e Identificiranje ciljanog ponaSanja - Ciljana ponaSanja podrazumijevaju specifi¢na
ponasanja tijekom hranjenja ¢iju ucestalost zelimo povecati ili smanjiti. PonaSanja
moraju biti vidljiva 1 mjerljiva kako bi se mogla napraviti baza podataka pomocu
koje se intervencije planiraju, prati djetetov napredak i prilagodava daljnji tijek
intervencija. Naj¢eséa ponaSanja djece tijekom hranjenja su: prihvacanje hrane,
pljuvanje zalogaja hrane, odgurivanje Zlice ili Salice od usta tijekom pokusaja
hranjenja, zadrzavanje hrane u ustima, guSenje, povracanje, negativna vokalizacija
(vristanje, plakanje).

e Provodenje osnovne opservacije - Osnovna opservacija provodi se s ciljem

odredivanja prirode prisutnog problema s hranjenjem. Zasniva se na promatranju
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djeteta i roditelja tijekom jednog uobicajenog obroka, a dobivene informacije
iznimno su vazne za planiranje tretmana. Osnovna opservacija takoder predstavlja
mjeru prema kojoj se napredak u tretmanu moze usporedivati. Procjenu je najbolje
vrsiti u djetetovom uobi¢ajenom okruzenju, a ukoliko to nije moguce snimak jednog
uobicajenog obiteljskog obroka koji ¢e roditelji dostaviti takoder moze posluziti.
Postavljanje ciljeva tretmana - Bilo da roditelji koji traze pomo¢ na umu imaju
neke specifi¢ne ciljeve poput toga da zeli da njihovo dijete jede za stolom, zajedno
sa cijelom obitelji i da se pri tome ne ometa obiteljsko funkcioniranje, ili da dolaze
bez nekog specificnog cilja osim pomo¢i svome djetetu, planiranje intervencija
mora obuhvatiti rezultate promatranja i ciljeve s kojima su dosli roditelji. S obzirom
da je uspjesno tretiranje problema s hranjenjem dugorocan proces bitno je odrediti
kratkoro¢ne i dugorocne ciljeve fokusirane na ciljana ponasanja.

Pozitivno potkrepljenje - Postupak hranjenja moguée je poboljsati pomocu
pozitivnog potkrepljenja koje podrazumijeva nagradivanje djeteta, predmetom ili
aktivnosc¢u u kojoj uziva, a koje mora uslijediti odmah nakon zeljenog ponasanja
kako bi se ono ponovilo. Hrana/predmeti/aktivnosti koji sluze kao nagrade moraju
se koristiti isklju¢ivo tijekom obroka i ni u koje drugo vrijeme. Izabrane nagrade
moraju biti dostupne tijekom obroka. Autori navode kako je primjerice voznja
automobilom nekoj djeci odli¢na nagrada, ali problem u tom slu¢aju je velik razmak
izmedu Zeljenog ponaSanja i nagrade. Djeca teSko povezuju uzro¢no-posljedi¢nu
vezu ako nagrada ne uslijedi odmah nakon Zeljenog ponasanja. Krajnji cilj je posti¢i
da dijete jede bez nagradivanja. Kako se hranjenje poboljSava i ostvaruju ciljevi
tretmana, nagrade se postepeno uklanjaju.

Odredivanje zahtjeva za intervencijom - Nakon definiranja kratkoro¢nih i
dugorocnih ciljeva slijedi izrada pisanog protokola koji treba sadrzavati kratkorocne
ciljeve i potpuni opis svih procedura koje se koriste u intervencijama. Protokol je
vodi¢ kroz cijeli proces tretmana i osigurava dosljednost u provodenju intervencija
koja je djetetu neophodna za ucenje novih vjesStina hranjenja i uzoraka ponasanja.
Modificiranje protokola slijedi djetetov napredak i ostvarenje prvotno definiranih
kratkoroc¢nih ciljeva. Tada se definiraju novi kratkoro¢ni ciljevi i dodaju u protokol
te se, ovisno o djetetovom stanju, mogu prilagodavati i mijenjati i dugorocni ciljevi.

Uz prethodno spomenuto, protokol sadrzi i sve informacije o hrani, prilagodenoj
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opremi za hranjenje, predmetima koji sluze kao nagrade i sl., a profesionalac je
duzan objasniti roditelju svaku stavku protokola kako bi se osiguralo uspjesno
provodenje intervencija. Roditelji i djeca moraju razumjeti da za obrok mora
postojati odredeno vrijeme te da moraju postojati kriteriji za zavrSetak obroka koji
se individualno prilagodavaju svakom djetetu. Obroci bi, posebice u pocetcima
tretmana, trebali krace trajati (10-20 minuta) zbog sklonosti manje djece brzem
umaranju. ZavrSetak obroka moze se signalizirati Stopericom sa zvonom. Upotreba
Stoperice se pokazala uspjeSnom kod djece s problemima s hranjenjem koja u ranim
fazama tretmana Cesto placu ili manifestiraju tantrume. Zvuk Stoperice oznacava
definitivni kraj obroka i uci ih da zvono, a ne njihovo ponasanje oznacava kraj
obroka. U planu se nadalje savjetuje objedovanje za visokom stolicom,
prilagodenim sjedalom ili kolicima u blagovaonici zato $to je najmanja vjerojatnost
da dijete tako bude ometano. Namirnice treba pomno birati i osigurati uvjete i
opremu za hranjenje koja se, opet, individualno prilagodava djetetu.
Opéi savjeti za vrijeme obroka - Autori navode neke opCenite savjete koji moraju biti
individualno prilagodeni djetetu, a odnose se na uspostavljanje rasporeda, prehranu te
medusobne interakcije tijekom obroka. Po pitanju rasporeda obroka i meduobroka
roditeljima je vazno naglasiti da pri uspostavljanju rasporeda uzmu u obzir da djeci
uglavnom trebaju 3 glavna obroka i 2 do 3 meduobroka (npr. dorucak, jutarnja uzina,
ruCak, popodnevna uZina, veCera i uzina prije spavanja). NaglaSava se 1 vaZnost
nedozvoljavanja djetetu da jede van uspostavljenog rasporeda. Ako se radi o djetetu
koje je jo§ uvijek uvelike ovisno o hranjenju na bocicu savjetuje se razviti raspored u
kojem su obroci 1 bo€ice ravnomjerno rasporedeni tijekom dana. Ukoliko se dijete, koje
se inaCe hrani putem sonde u manjim koli¢inama, tijekom no¢i ne hrani, korisno je dati
visoko-kalorijsku uzinu prije spavanja. Ukoliko se dijete hrani putem sonde pozeljno je
posavjetovati se sa lije¢nikom da se hranjenja sondom reduciraju i da se uspostavi
raspored u kojem ¢e peroralno hranjenje prethoditi hranjenju putem sonde. Raspored
takoder treba prilagoditi vremenu kada dijete nije nervozno ili pospano. Obroci trebaju
biti vremenski ograni¢eni pri ¢emu moze posluZiti upotreba Stoperice sa zvonom. Kada
Stoperica odzvoni to predstavlja kraj obroka i sve treba skloniti sa stola. Kada je rije¢ o
prehrani, neki generalni savjeti bi bili: ponuditi djetetu malu porciju (moze se nadodati

ako zeli jos$), kontrolirati koli¢inu tekucine koju dijete pije tijekom obroka, ponavljano
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nuditi male porcije nove hrane, ukoliko dijete ne Zzeli jesti serviranu hranu - ne
pripremati mu novi obrok, djeci koja imaju probleme sa Zvakanjem ili gutanjem
osigurati hranu neizrazene teksture da bi prevenirali gusenje i laku za Zvakanje i gutanje
kako se dijete ne bi prebrzo umorilo od jedenja, lijekove ne sakrivati u obrok i opéenito
ih davati odvojeno od obroka. Djeca uce iz primjera pa bi bilo pozeljno da cijela obitelj
zajedno jede i komunicira tijekom obroka uz ugasen TV. Nuzno je i definiranje pravila
ponasanja za vrijeme obroka koja govore o posljedicama nepozeljnog i nagradama za
pozeljno ponasanje. Ukoliko pravilo naglasava da dijete treba sjediti u svojoj stolici, a
ono to ne ucini, posljedica je vracanje djeteta ponovno u stolicu. Ukoliko je pravilo ne
bacati pribor na pod, a dijete to ucini, dijete bi taj pribor trebalo pokupiti. Pri tome je
vazno u potpunosti ignorirati ispade plakanja ako se jave kada se od djeteta zahtijeva da
pokupi pribor. Naglasak je stavljen i na postizanju ugodne atmosfere tijekom obroka u
kojoj se nece spominjati problemi ponasanja tijekom obroka niti drugi problemi s
ponasanjem koji se dogadaju nevezano za obrok. Dijete treba jasno pohvaliti za
pozeljno ponaSanje, ali mu ne sugerirati ili ga moliti da jede dok ono odbija jer se time

dijete uc¢i da paznju dobiva onda kada jede, a ne kada odbija jesti.

Spomenuti savjeti uglavnom nisu dovoljni za rjeSavanje problema, te slijedi pomnije

objasnjenje postupak, koji se individualno prilagodavaju svakom djetetu.
Pozitivno potkrepljenje

Pozitivno potkrepljenje je komponenta u uspjeSnom tretmanu gotovo svakog oblika
problema s hranjenjem, ali se gotovo nikada ne koristi samostalno. Paznja se selektivno
pruza tako da se pozeljna ponasanja pohvale, a neprikladna ponasanja poput plakanja,
pljuvanja ili odbijanja hrane uglavnom ignoriraju. Ukoliko neprikladna ponasanja
ignoriranjem nisu eliminirana ili barem reducirana, planiraju se intervencije za njihovo

rjeSavanje.

"Mouth clean" je termin koji u literaturi podrazumijeva da je dijete u roku od 30 sekundi
progutalo hranu i ima prazna usta, odnosno nema zadrzavanja hrane u ustima. Na
primjeru je objasnjena upotreba pozitivnog potkrepljenja na djeci koja zadrzavaju hranu

u ustima. Ispod je navedena lista intervencija:
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Pregledati pravila.

Postaviti Stopericuna _ minuta.

Zalogaj prezentirati s uputom "Uzmi zalogaj"

Ukoliko dijete prihvati pohvaliti ga: "Bravo!"

Ukoliko dijete odbije, ignorirati i pre¢i na sljede¢i zalogaj.
Ignorirati negativne vokalizacije poput plakanja i tantruma.
Ukoliko dijete ispljune hranu, ignorirati i pre¢i na sljedeci zalogaj.

Ukoliko je dijete progutalo hranu ("clean mouth") pruziti potkrepljenje.

© o N o g~ w D

Ukoliko nismo sigurni da je dijete progutalo hranu, traziti od djeteta da otvori

usta.

10. Ukoliko usta nisu prazna, pri¢ekati sa potkrepljenjem dok ne proguta.

11. Ukoliko dijete pljune hranu tijekom potkrepljenja, odmah ukloniti nagradu i
preci na sljedeci zalogaj.

12. Ukoliko dijete po¢ne povracati, zaustaviti obrok, oCistiti dijete, a zatim nastaviti
s obrokom.

13. Biljeziti podatke.

14. Rotirati namirnice i tekucinu.

15. Ponoviti korake od 3 do 14 dok Stoperica ne odzvoni.

U slucaju da dijete prihvaca zalogaj i proguta ga koristimo samo verbalnu pohvalu.
Ukoliko dijete pokaze prazna usta, koristimo pozitivno potkrepljenje u vidu pohvale,
igracke 1 sl., a negativne vokalizacije ignoriramo. U sluCaju povracanja, ne

komentiramo, o€istimo dijete i nastavimo sa obrokom.

Protokol modificiramo tek kada se ispune navedeni kriteriji tijekom 3 uzastopna
obroka:

1. Prihvacanje prezentirane hrane i tekucine se javlja u 80% ili vise slucajeva.
2. Negativna vokalizacija se javlja u 20% sluc¢ajeva ili manje.
3. Pojava da su djetetova usta prazna u roku od 30 sekundi javlja se u 80% ili vise

slucajeva.

Cilj ovih intervencija je da dijete pocne $to manje zadrzavati hranu u ustima, da
odrzimo prihvacanje hrane $to viSim, a plakanje i tantrume $to nizima. U 0vOj

intervenciji dijete nagradujemo odmah nakon S§to proguta i usta su prazna. Ova
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intervencija je uglavnom uspjesna jer dijete vrlo brzo nauci da nagrada slijedi odmah
nakon $to proguta hranu. Osim prvotnog cilja da dijete proguta hranu, cilj je i da Se taj
proces odvije u roku od 30-ak sekundi pa se u tom slucaju dijete nagraduje samo
ukoliko proguta u zadanom roku. U slu¢aju kada dijete pljuje hranu moze se koristiti isti
tip intervencija u kojima potkrepljenje slijedi kada su zalogaji progutani, a ne ispljunuti.
U slucaju da pljuje, ignoriramo i nastavljamo sa hranjenjem, a protokol modificiramo

ukoliko se izbacivanje hrane smanji na manje od 20% slucajeva.
Postepeno izlaganje

Za postizanje boljih rezultata, pozitivnho potkrepljenje se kombinira s drugim
procedurama poput procedure postupnog izlaganja, koja u samom startu od djeteta
zahtijeva minimum uloZenog truda koji se postepeno povecava kako se dijete priblizava
ciljanom uspjehu. U edukacijskim postavkama ovaj tip tretmana se naziva "demand
fading". Korisna je u sluc¢ajevima kada djeca plakanjem i ignoriranjem uporno odbijaju
probati hranu i time nikako ne uspijevaju dobiti pozitivno potkrepljenje u vidu
aktivnosti, igracke ili pak videa koji vole, a koje bi uslijedilo nakon $to dijete pojede
komadi¢ nove hrane. Osim u slu¢ajevima odbijanja hrane koristi se i kada se planira

uvodenje novih namirnica ili tekstura.

Ukoliko dijete konstantno odbija obroke i nema naviku sjedenja u svojoj stolici tijekom
obroka, prvi korak ne ukljucuje hranu, nego podrazumijeva smjeStanje djeteta u
prilagodenu stolicu i igranje s njim 15-20 minuta dok se ne navikne na situaciju za
hranjenje. Plakanje se ignorira, a u procesu prilagodbe pohvaljuje se mirno sjedenje i
igranje u stolici. Na sljedeci se korak kre¢e kada dijete moze mirno sjediti u stolici, bez
plakanja vecinu vremena tijekom obroka. Tada se djetetu kroz nekoliko uzastopnih
obroka uvodi prazna Zlica, ukoliko je rije¢ o djetetu koje u potpunosti odbija hranu, a
kada ju spremno pocne prihvacati postupno se u obroke uvode mali zalogaji hrane. S
obzirom na postepeno povecavanje veliCine zalogaja, ova procedura ima preventivni

ucinak i na djecu koja zadrZavaju hranu u ustima ili ju izbacuju.

Jednako kao i u opisanom primjeru pozitivnog potkrepljenja, u implementaciji ove
procedure potrebno je djetetu objasniti pravila, Stopericu postaviti na odredeno vrijeme,
predloziti djetetu da uzme zalogaj, a ukoliko odbije, ignorirati 1 krenuti na sljedeci

zalogaj. Takoder je bitno ignorirati negativne vokalizacije i plakanje, izbacivanje hrane
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ili povracanje 1 ponovno krenuti na novi zalogaj. Prvi korak u stupnjevitom uvodenju
hrane jest prazna zlica, zatim zlica uronjena u hranu, a potom % do 2 Zlice sve dok

dijete ne bude moglo pojesti punu Zlicu hrane.

Protokol se modificira ovisno o djetetu, primjerice kada se prihvacanje hrane javlja u

vise od 80% obroka, a negativna vokalizacija u manje od 20% obroka.
Pozitivno potkrepljenje i postepeno izlaganje pri uvodenju novih namirnica

Kod djece koja imaju selektivnost prema hrani, u procesu uvodenja novih namirnica
korisno je kombinirati pozitivno potkrepljenje i postupno izlaganje. Nekada roditelji
odbijaju zapoceti s ovim postupcima tijekom obiteljskih obroka jer djetetovo ponasanje
ometa i uznemirava ¢lanove obitelji. Tada dijete tijekom glavnih obroka u pocetku jede
namirnice koje voli i preferira, a nove namirnice se uvode van tih glavnih obroka. | tako
se postepeno Siri raznovrsnost djetetove prehrane. U samom pocetku uvodenja novih
namirnica, savjetuje se davati one koje su iznimno sli¢éne namirnicama koje dijete vec¢
jede. Ako primjerice jede pomfrit iz jednog restorana brze prehrane treba zapoceti sa
pomfritom iz drugog restorana brze prehrane. U ovom slucaju se dijete za svako
pozeljno ponaSanje, 0odnosno i za najmanji zalogaj nove hrane momentalno nagraduje
odabranom nagradom. Postoji i druga metoda koja, iako se ¢ini lakSom, ¢eSce bude
neuspjesna. Ona podrazumijeva prisutnost nagrade u pocetku obroka, a kada dijete
pokaze nepozeljno ponasSanje nagrada se ukida. Primjerice, dijete gleda TV dok jede, a
ako ispljune hranu TV se treba momentalno ugasiti. Neuspjesna je cesto iz razloga Sto
roditelji ne reagiraju odmah gasenjem TV/uzimanjem igracke. Zbog odgodene reakcije

djeca tesko uce povezanost izmedu nepozeljnog ponasanja i ukidanja nagrade .
Tokeni

Dijete dobiva tokene za pozeljno ponaSanje, a gubi ih za svako nepoZeljno ponasanje.
Ukoliko dijete u vedini slucajeva prihvaca nove namirnice tokeni su ucinkoviti, ali ako
je stopa nepozeljnog ponasanja visoka i dijete konstantno gubi tokene, motivacija mu
opada. Token programi mogu biti osmiSljeni na razli¢ite nacine, a funkcioniraju po
principu skupljanja bodova kao nagrade za zavrSene aktivnosti. NajvazZnije je razviti

program u kojem ¢e dijete moci "zaraditi" token. Ciljevi ne smiju biti ni preteski ni

35



prelagani, kako bi odrzali djetetovu motivaciju i moraju uslijediti odmah nakon §to

dijete uspjesno odradi neki od postavljenih kriterija programa.
Nemicanje Zlice

Jos jedna od metoda koja se koristiti u slu¢ajevima upornog odbijanja hrane jest metoda
nemicanja zlice, odnosno ignoriranje nepozeljnog ponaSanja i drzanje zlice ispred
djetetovih usta sve dok ne prihvati zalogaj. Uglavnom se Koristi s ponovnom
prezentacijom hrane ili u kombinaciji s pozitivnim potkrepljenjem i postepenim
izlaganjem. Cim dijete prihvati zalogaj nagraduje ga se. lako neka djeca prihvate
zalogaj 1 progutaju ga, druga mogu prihvatiti zalogaj, a zatim zadrzavati hranu u ustima
ili ju ispljunuti. Stoga je pozeljna kombinacija pozitivnog potkrepljenja s postepenim
povecavanjem zalogaja hrane jer je onda manja vjerojatnost da ¢e nastupiti zadrzavanje
ili izbacivanje hrane. Metoda ponovne prezentacije hrane podrazumijeva da ¢im dijete
izbaci zalogaj hrane iz usta brzinski taj zalogaj vracamo u usta i u¢imo ga da ne moze

pljuvati hranu kako bi izbjegao/izbjegla hranjenje.

Ponovnu prezentaciju hrane pozeljno je kombinirati s metodom oblikovanja otvorenih
usta. Ova procedura zapoé&inje s time da prvo Zlicom dotaknemo djetetove usne. Cim
dozvoli nagradujemo ga. Sljede¢i korak bi bio postaviti zlicu izmedu djetetovih usana,
zatim sljedeéi staviti zlicu izmedu usana i ¢ekati da dijete lagano otvori usta, zatim
staviti zlicu na djetetova usta i Cekati dok ne dozvoli stavljanje barem pola Zlice u
ustima, a zatim dok ne prihvati cijelu zlicu. Ovaj postepeni proces zajedno sa ne
odmicanjem zlice od djetetovih usta rezultira boljim uspjehom u kuénim uvjetima tj.

kada roditelji provode intervencije.

Nekada 1 uz ove metode dijete nastavi zadrZavati hranu U ustima. U tom slu¢aju moze
posluziti uvodenje preferirane hrane/tekuc¢ine odmah nakon zalogaja nove hrane.
Korisno je zato S§to preferirana hrana sluzi kao pozitivno potkrepljenje, moze
zakamuflirati okus novo uvedene hrane ili olaksati gutanje i tako smanjiti vjerojatnost

zadrZavanja hrane. Istie se vaznost malih zalogaja hrane da ne dode do guSenja.

Dodatna metoda u tretiranju selektivnost prema hrani jest mijeSanje preferirane hrane s
namirnicama koje zelimo uvesti u prehranu. U vecu koli¢inu preferirane hrane stavljaju

se komadi¢i nove. Potom se postepeno povecava koli¢ina nove hrane dok se preferirana
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hrana u potpunosti ne izbaci. U literaturi je opisan klini¢ki primjer djecaka koji je jeo
samo tost sa sirom. Cilj je bio u prehranu uvesti mesne obroke pa je postepeno u tost
stavljan mali komadi¢ mesa, zatim malo viSe, sve dok dijete nije jelo tost sa cijelim
komadom mesa, a sir je postepeno eliminiran. Okus novih namirnica moze se
zakamuflirati i sa Zeljenim umacima poput majoneze ili ketchup-a, a onda se njihova

koli¢ina postupno smanjuje sve dok djeca ne pocnu jesti primjerice samo povrce.
Pijenje iz Salice bez poklopca

Djeca s razvojnim smetnjama ¢esto imaju probleme s pijenjem iz Salice/Case. Nakon §to
prestanu piti bocicu nisu sposobni piti direktno iz ¢ase, Salice ili sa slamkom. To
roditelje iznimno zabrinjava jer misle da dijete ne pije dovoljno tekucine pa hrane djecu

u polusnu i prave kasaste obroke s dosta tekucine.

U ucenju pijenja iz ¢ase/Salice potrebne su dvije Salice. Jedna u kojoj se nalazi koli¢ina
tekuc¢ine koju ¢emo dati djetetu tijekom obroka, a druga manja (50-60 ml) iz koje ¢e
dijete piti. Jedino roditelj ima pristup velikoj Salici i tako sprjecava da se dijete prolije.
Dijete pije malene gutljaje iz male Salice koji se postepeno povecavaju. Prvi korak je da
Salica dotakne djetetove usne, zatim treba uliti vrlo malo tekuéine u djetetova usta
(svega par ml), a zatim postepeno povecavati koli¢inu. Vazno je ustrajati dok dijete ne

popije sve iz Salice.
Postepeno uvodenje hrane sloZenije teksture

Ukoliko dijete sa selektivno$¢u prema teksturi prihvati namirnicu sloZenije teksture,
postoji opasnost da ju proguta bez zvakanja i da dode do guSenja. Poucena iskustvom,
djeca poénu izbjegavati takve namirnice i uglavnom jedu samo kaSastu hranu koju
mogu progutati bez zvakanja. Neka djeca koja prihvate namirnice slozene teksture
poput krekera ili keksa, zadrzavaju hranu u ustima dok ne omeksa od pljuvacke, a druga
ju zadrzavaju i potom ispljunu. Metoda koja pritom pomaze jest postepeno uvodenje
namirnica sa slozenijom teksturom. Metoda je ucinkovita, ali je prije njenog provodenja
potrebna procjena eventualnog postojanja nekakvog zdravstvenog stanja zbog kojeg
dijete uopce ne moze jesti takvu hranu. Prije rada na problemu s teksturom vaznije je
povecati djetetov unos volumena hrane koji je prikladan njegovoj dobi. Povecanjem

unosa volumena hrane, bez obzira S§to je mozda rije¢ samo o kaSastoj hrani,
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poboljsavaju se oralne motori¢ke vjestine i pripremljenost djeteta za uvodenje namirnica

slozenije teksture u prehranu.

U procesu prelazenja s jednostavnije, na hranu slozenije teksture, djeca trebaju svladati
nove vjestine. Najvaznija od njih je zvakanje jer kasastu hranu mogu samo progutati, a

za krucéu hranu trebaju savladati vjestinu zZvakanja kako ne bi doslo do gusenja.
Intervencije se sastoje od 4 koraka:

Lateralizacija jezika - sposobnost micanja jezika unutar usta na jednu i drugu stranu.

Ova vjestina je potrebna jer pomice hranu prema povrSini zubiju koji zvacu hranu.
Vjezbanje lateralizacije provodi se tako $to djetetu na rub usana stavimo malu koli¢inu
maslaca od kikirikija ili pudinga i pokazemo mu da polize hranu. Prvo jedan kut usana,
a zatim drugi. Dijete nagradujemo nakon §to polize hranu ili kod neke djece samo ako
su isplazila jezik. Neka djeca uopée ne mogu pomicati jezik pa u tom slucaju kada dijete
isplazi jezik, teflon-baby Zli¢icom ga njeZzno pomaknemo na jedan rub usana, a zatim na

drugi.

Kontrola usana - sposobnost zatvaranja usta tijekom jedenja i pijenja kako hrana

odnosno tekuéina ne bi izlazila iz usta. Kontrola usana postize se pijenjem iz Salice sa

postepenim povecanjem tekucine u njoj ili pak u¢enjem pijenja na slamku.

Vjezba zvakanja - stavimo maleni komadi¢ hrane na djetetove zube i drzimo dok dijete

ne ugrize. Kada ugrize odmah ga/ju nagradujemo. Ukoliko ne zagrize pomazemo
djetetu laganim podizanjem brade prema gore. PomaZzemo mu sve dok sam ne zagrize, a
kada to ucini hranu mu smjestimo u podrucje kutnjaka. Kada dijete nauci gristi hranu,
nagradujemo ga odnosno pohvaljujemo nakon Sto prozvace hranu 2 do 3 puta. Kako
dijete napreduje, nagrada slijedi nakon veceg broja Zvakanja. Pozeljna je suha, hrskava

hrana koja se otopi u ustima jer dijete dobiva povratnu informaciju o zZvakanju.

Blijedenje teksture - metoda postepenog uvodenja hrane izraZenije teksture. U ovom

procesu takoder je korisno i1 modeliranje odnosno pokazivanje djetetu kako se Zvace

odnosno §to se od njega ocekuje.
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Intervencije za djecu koja se samostalno hrane

Konacni cilj svih intervencija, koliko god se Cinilo da krecu od nule, jest da se dijete
samostalno hrani odnosno da samostalno pije. U povecanju samostalnog hranjenja,

raznovrsnosti i volumena unesene hrane moze posluziti pozitivno potkrepljenje. .

U slucaju ograni¢enog unosa hrane, dijete mora uzeti odredeni broj zalogaja u
definiranom vremenu kako bi dobilo nagradu na kraju obroka. Kako bi se odredilo
koliko zalogaja dijete treba uzeti u definiranom vremenu, roditelji trebaju skupljati
podatke o broju zalogaja koje dijete uzme tijekom nekoliko obroka u nekoliko dana, i iz
toga izraCunati prosje¢nu vrijednost. Savjetuje se da za pocetak inicijalni broj zalogaja
bude manji od prosjeka kako bi se povecala vjerojatnost da dijete uspije. Kada se
postigne taj cilj, koli¢ina zalogaja koju treba uzeti tijekom obroka se postepeno
povecava sve dok ne dostigne Zeljenu koli¢inu hrane tijekom obroka. Moze se provoditi
po principu tokenskih programa, prije Cije je primjene dijete potrebno upoznati sa

pravilima poput:

e Svaki put kada uzmes zalogaj, stavit ¢u X u jednu od ovih kuéica.

e Ako dobijes X u svakoj praznoj kucici prije nego Stoperica odzvoni, mozes
gledati DVD, igrati video igricu 30 minuta itd.

e Treba$ uzimati zalogaje i zvakati da bi Stoperica odzvonila.

e Kada Stoperica odzvoni mora$ popiti tekuc¢inu prije napustanja stola.

Stoperica se postavi na odredeno vrijeme, i hrana prezentira djetetu izjavom: "Uzmi
zalogaj!", a kada uzme zalogaj pohvaljujemo ga. Nakon svakog zalogaja stavljamo X u
praznu kucicu na papiru. Sve kucice oznacene sa X i popijena tekucina predstavljaju
kraj obroka. Tantrumi, plakanje 1 nepozeljna ponasanja se ignoriraju. Ukoliko dijete nije
uspjelo pojesti odredeni broj zalogaja prije nego Stoperica odzvoni, od njega se trazi da
popije tekucinu do kraja i da je onda obrok zavrSen. Na evidencijski list se zabiljezi

koliko je hrane dijete pojelo.

Kod ograni¢ene raznovrsnosti prehrane, djetetu se inicijalno predstavlja hrana koju
najviSe voli 1 svega nekoliko zalogaja nove hrane. PoZeljno je djetetov uloZeni trud,

posebno u pocetcima tretmana, odrzavati niskim. Kriterij trajanja obroka ovisi o tome
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Sto roditelji smatraju prihvatljivom duljinom trajanja obroka (uglavnom 20-30 minuta).
Ipak je nabolje donijeti odluku na osnovu podataka o vremenu koje je djetetu uglavnom
potrebno da pojede obrok (pogotovo ako obroci poprili¢no dugo traju). Cilj je postepeno

povecanje broja zalogaja i skra¢ivanje duljine obroka.
Kriterij napustanja stola

Kriterij napustanja stola uc¢i djecu da moraju ostati za stolom dok ne ispune odredene
uvjete. U slucaju selektivnosti prema hrani kriterij je da pojedu novu namirnicu, a kod
djece s ograni¢enim unosom da pojedu odredeni broj zalogaja. Kako je ve¢ objasnjeno
u viSe navrata, inicijalni trud koji dijete treba uloziti se u pocetku drzi vrlo niskim.
Jedna od varijacija upotrebe ovog kriterija jest da se dijete posjedne za stol i ponudi mu
se mali zalogaj nove hrane. Kada pojede taj zalogaj moze se udaljiti od stola. Stoperica
se postavi na 5 minuta, u tom periodu dijete se moze igrati, gledati TV ili raditi neku
drugu zeljenu aktivnost. Kada Stoperica odzvoni dijete se vraca za stol i nudi mu se jo$
jedan zalogaj hrane. Roditelj nastavlja nuditi jedan po jedan zalogaj dok ne prode
otprilike sat vremena. U slucajevima kada ogranic¢eno vrijeme udaljavanja od stola ne
donosi rezultate, djetetu se daje neograni¢eno vrijeme do povratka za stol, a roditelj
treba strpljivo ¢ekati dok se dijete ne odluci vratiti po novi zalogaj. Nekada to zna trajati

i po nekoliko sati.

Ucinkovitost prethodno opisanih metoda autori su potvrdili brojnim uspjeSnim
klinickim primjerima. Metodama postupnog uvodenja novih namirnica i primjenom
pozitivnog potkrepljenja i vremenskog kriterija, jedno je dijete, koje je jelo samo 11
namirnica 1 viSe od pola kalorijskih potreba zadovoljavalo nadomjesnim mlijekom,
nakon intenzivnog tretmana u trajanju od 15-18 dana jelo 52 namirnice. Drugo je dijete,
koje je jelo samo 3 namirnice i pilo vodu te bilo vidno neuhranjeno, nakon intenzivnog

tretmana jelo 64 namirnice (14).
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3.4. UcCenje vjestine oblacenja

Oblacenje je jedna od osnovnih vjeStina samozbrinjavanja c¢ijim se uspjeSnim
stjecanjem autisticnom pojedincu omogucava samostalnost, veca kvaliteta i kontrola
nad vlastitim Zivotom (15). Rije¢ je o kompleksnoj vjeStini koja zahtijeva izvodenje
niza koraka u sekvencijalnom nizu, a autistiéne osobe imaju poteskoce s izvodenjem
takvih aktivnosti bez sustavnog poducavanja kroz individualizirani edukacijski plan
(16).

Bihevioralna metoda uc¢enja vjestine oblacenja podrazumijeva:

e procjenu djetetove sadasnje izvedbe aktivnosti (socijalna i adaptivna ponasanja)
e analizu zadatka i pruzanje podrske

e posljedicu: potkrepljenje ili uskra¢ivanje potkrepljenja.

Procjena djetetove sadasnje izvedbe aktivnosti

U dijagnosticiranju i planiranju intervencijskih programa za autisti¢nu djecu potrebna je
procjena socijalnih i adaptivnih ponaSanja. Adaptivna ponaSanja se definiraju kao
prakti¢ne druStvene vjestine koje su potrebne za izvr$avanje svakodnevnih funkcija,
odnosno definiraju se kroz socijalnu odgovornost i standard samostalnosti koji se

oc¢ekuje s obzirom na ljude iste dobne i kulturoloske skupine (15).
Analiza zadatka i pruzanje podrske

Poducavanje kompleksnih ponasanja obuhvaca analizu zadatka, odnosno ras¢lanjivanje
kompleksnog zadatka na niz specifiénih koraka i1 postupak pruzanja podrske pri
usvajanju pojedinog koraka. PodrSska se pruza u vidu slika, gesta, modeliranja,

pokazivanja itd.

Pruza se hijerarhijskim redoslijedom od intruzivne podrske koja zahtijeva najvise
kontrole nad tijelom ili ponaSanjem osobe, do manje intruzivne podrske koja zahtijeva
najmanje kontrole te se uc¢enje nastavlja podrskom nakon $to dijete ispuni ciljani kriterij
(15). Primjer takve intruzivne podrske bio bi ulazak u osobni prostor osobe, npr. fizicko

vodenje, a manje intruzivne - koristenje slika ili pokazivanje. Kako je konacni cilj da
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osoba samostalno izvodi zadatak, potrebno je koristiti najmanje intruzivnu podrsku da

bi se ona s vremenom mogla ukloniti (16).
Uklanjanje podrske s ciljem osamostaljivanja pojedinca odvija se na tri nacina:

e mijenjanjem vrste podrske
e Mmijenjanjem koliCine podrske

e mijenjanjem i vrste i koli¢ine podrske (15).

Isprva je potrebno procijeniti koja ¢e najmanje intruzivna vrsta podrske dijete dovesti
do uspjesnog izvodenja aktivnosti, a zatim odrediti 1 stupanj ukidanja podrske te odluciti
o zapocinjanju poducavanja od prvog (nizanje prema naprijed) ili zadnjeg koraka
(nizanje unazad). U nizanju prema naprijed, nakon zadnjeg koraka slijedi nagrada, a u
nizanju unazad, nakon §to dijete usvoji zadnji korak prelazi se na predzadnji i ponovno
koristi najmanje intruzivna podrska koja se postupno ukida. Nakon $to dijete poduc¢imo
taj korak i dijete samostalno napravi zadnji korak koji je prethodno usvojilo, ponovno

slijedi prirodno potkrepljenje.
e Posljedica: potkrepljenje ili uskraéivanje potkrepljenja

Potkrepljenja se definiraju kao posljedice koje slijede ponasanje i povecavaju
vjerojatnost ponovnog pojavljivanja tog istog oblika ponasanja. Nakon zadnjeg koraka
analize zadatka slijedi prirodno potkrepljenje, npr. nakon $to dijete zavrsi zadnji korak u
oblaéenju jakne, pohvalimo ga i ono ide van. Osim potkrepljenja moze se primjenjivati i

uskracivanje potkrepljenja uz ponovno postavljanje zadatka i pruzanje podrske.
Posljedice se dijele na:

e primarne - njihova vrijednost ne zahtijeva ucenje (hrana, pice)

e sekundarne - njihova vrijednost zahtijeva ucenje (igracka, osmijeh, zagrljaj itd.).

Sekundarne se posljedice isprva kombiniraju s primarnim, a kasnije se primarne nastoje
u potpunosti zamijeniti s posljedicama poput pohvale, osmijeha i zagrljaja koje se

koriste u svakodnevnom Zzivotu (16).

Bihevioralne intervencije u poducavanju vjestine oblacenja provode se u prirodnom
kontekstu odnosno tijekom igranja, odlaska na zahod, u Skoli itd. Poducava se od

najjednostavnije prema najslozenijoj vjestini. S obzirom da je autisti¢noj djeci, jednako

42



kao i djeci normalnog razvoja vjeStina svlaCenja jednostavnija od oblacenja,
zakopcavanja, vezanja Sala i sl., svlatenje se poducava prvo. Potrebno je zapoceti s
rastezljivom odjecom koja je jedan broj veca, cipelama bez vezica i odje¢om s velikom

dugmadi i patentima koji pomazu u razvijanju fine motorike (15).

U Turskoj je provedena studija koja je proucavala uéinke pruzanja podrske od najvise
do najmanje intruzivne gdje su u prvih pet treninga koriStene verbalna ("Sada ¢emo

obu¢i kaput.") i fizi¢ka podrska (vodenjem djetetove ruke):

e Izvrsitelj je djetetu dao uputu: "Obuci kaput!"

e Nakon davanja upute, izvrsitelj je pruzio punu fizicku i verbalnu podr$ku kako
bi dijete uspjesno izvrsilo prvi korak u izvodenju vjestine.

e Ukoliko je dijete shvatilo prvi korak, izvrSitelj pruza verbalno potkrepljenje
(pohvalu) 1 prelaze na drugi korak u stjecanju vjestine oblacenja.

e Ukoliko dijete nije reagiralo na zatrazeni na¢in uz pomo¢ pune fizicke podrske,

izvrsitelj se vraca na ucenje ove vjestine.

Na kraju ovih pet treninga, pruzala se parcijalna fizicka podrska (njeznim dodirivanjem

lakta):

e Izvrsitelj je djetetu dao uputu "Obuci kaput!"

e Nakon davanja upute, izvrSitelj je pruzio potpunu fizicku i verbalnu podrsku
kako bi omogucio djetetu uspjesno izvrSavanje prvog koraka u stjecanju
vjestine.

e Ukoliko je dijete shvatilo prvi korak vjestine s parcijalnom fizickom podrS§kom,
izvrsitelj pruza verbalno potkrepljenje (pohvalu) i prelaze na sljedeci korak.

e Ukoliko dijete nije uspjelo shvatiti ovaj korak uz pomoc¢ parcijalne podrske,
izvrSitelj pruza potpunu fizi€ku podrSku s ciljem prevencije pogreSaka i pruZanja
verbalnog potkrepljenja (pohvale). Zatim prelaze na sljedeci korak.

e Na verbalnu se podrSku prelazi ukoliko dijete izvrSi svaki korak u izvodenju
vjestine uz pomo¢ parcijalne fizicke 1 verbalne podrske kroz tri uzastopna

treninga.
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Verbalna se podrska koristila kroz tri treninga:

e (Odmah nakon davanja upute, izvrsitelj] omogucuje djetetu da zavrsi prvi korak
vjestine samo uz pomoc¢ verbalne podrSke. Na primjer, izvrsitelj je dao uputu:
"Obuci kaput!" i ¢ekao dijete dok to ne napravi.

e Nakon $to dijete uspjesno izvrsi prvi korak uz verbalnu podrsku, izvrsitelj pruza
verbalno potkrepljenje u vidu pohvale i prelaze na sljedeéi korak.

e Ukoliko dijete nije uspjelo izvrsiti korak uz pomo¢ verbalne podrske, izvrsitelj
pruza parcijalnu fizicku podrsku s ciljem da prevenira pogreske i da verbalno
potkrepljenje i prelaze na sljedeéi korak uz koristenje verbalne podrske.

e Ukoliko dijete nije shvatilo ovaj korak uz koriStenje parcijalne fizicke podrske,
izvrSitelj koristit punu fizicku podrsku s ciljem prevencije pogresaka i daje
verbalno potkrepljenje (pohvalu). Zatim prelaze na sljedeéi korak s verbalnom

podrskom.

Ova je studija potvrdila u¢inkovitost opisane metode u uc¢enju kako jednostavnih tako i
kompleksnih, lancanih ponaSanja u svim dobnim skupinama te je utvrdeno kako su
djeca nakon zavrSetka implementacije ove metode uspjela zadrzati steCenu vjeStinu i

generalizirati je na razli¢ite postavke i ljude (15).

U slucajevima kada je verbalna podrSka nedovoljna i potrebno je fizicko vodenje
djetetove ruke, treba uzeti u obzir da djeca s Aspergerovim sindromom ¢esto ne vole
dodir pa se savjetuje prvo upozoriti dijete, npr.: "Marija, pomo¢i ¢u ti da obujes cipele.”
Zbog senzornih problema, preferira se ¢vrsti umjesto laganog dodira. Tijekom fizickog
vodenja, bilo bi pozeljno biti iza djeteta, kako ono vizualno ne bi bilo ometeno nasim

tijelom.

Osim ove primijenjene analize pona$anja, postoje i druge tehnike koje mogu pomodéi u

ucenju vjestine oblacenja:

e vizualna pomagala

S obzirom da autisticna djeca uglavnom bolje uce ukoliko se kombiniraju vizualne 1
verbalne informacije, u ucenju vjestine odijevanja mogu pomoc¢i jednostavne ilustracije
koje pokazuju korak po korak u izvodenju vjestine. Ilustracije se savjetuje nalijepiti na

vidljivo mjesto i pokazivati rukom djetetu na pojedini korak.
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e drustvene price

Jednostavne se ilustracije mogu ukomponirati u pricu koja je odli¢an alat u upoznavanju
djeteta s konceptom nove vjestine i s onim $to se od njega oc¢ekuje. Iznimno su korisne

kod djece koja pokazuju odbojnost prema promjeni rutine (17).
Prema Carol Gray-u prica treba sadrzavati re¢enice koje opisuju:

e Sto ljudi uglavnom rade u pojedinim drustvenim situacijama i jasno definiraju gdje
se situacija pojavljuje, tko je ukljucen, Sto rade i zasto.

e Recenice koje predstavljaju reakciju drugih na situaciju, kako bi pojedinac mogao
nauciti kako drugi percipiraju razlic¢ite dogadaje, kakvo je njihovo unutrasnje stanje,
misli, osjecaji i raspolozenje.

e Recenice koje upucuju osobu prema prikladnom Zeljenom ponaSanju dajuci
informacije o tome kakav se odgovor ocCekuje s obzirom na date znakove ili

situacije.

Autor predlaze da roditelj, ukoliko dijete zna Ccitati, prvo dijete upozna sa pricom
¢itajudi je dva puta, a zatim dijete ¢ita pricu samostalno jednom dnevno. Ukoliko dijete
ne zna Citati, predlaze se da roditelj procita pri¢u i napravi audio ili video snimak sa
znakovima koji upucuju dijete na okretanje stranice. Znakovi mogu biti zvono ili
verbalna izjava da se okrene stranica. Dijete slusa i "¢ita" sluSaju¢i pricu jednom
dnevno. Kada dijete razvije vjestinu koja se opisuje u prici, postepeno se uklanja
upotreba pri¢e. Smanjuje se broj puta kada se prica ¢ita ili se pri¢a ponovno napise, tako
da se iz nje izbace re€enice koje upucuju na oc¢ekivano prikladno ponasanje, jer je ono

ve¢ ostvareno (18).
e Upotreba prvo/zatim recenica

Kako bi oblacenje postalo dio dnevne rutine i kako bismo dijete motivirali na obavljanje
te aktivnosti mogu posluZiti re¢enice poput: "Prvo obuj cipele zatim ¢emo se izaci
igrati!" ili "Prvo skini cipele, zatim moze$ gledati omiljeni crtani." Zeljena aktivnost
poput igranja ili gledanja TV-a slijedi odmah nakon $to dijete ispuni ciljano ponasanje
(19).
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Ovaj proces ucenja zahtijeva mnogo strpljenja, a neki roditelji nerado poducavaju svoju
autisti¢nu djecu vjestini oblacenja jer im je puno lakSe i brze da sami obuku dijete, ne
uzimajuéi u obzir da stjecanjem ove vjeStine djeca grade samopouzdanje, neovisnost i

osjecaj postignuca koji su neizmjerno vazni za daljnje napredovanje.

3.5. Ucenje postupaka odlazenja na zahod

Djeca s poremecajima iz autisticnog spektra, zbog svojih specificnih osobina, imaju
probleme s odvikavanjem od pelena i ucenjem postupaka odlazenja na zahod pa je
Bladder and Bowel UK zajednica izdala upute za profesionalce i njegovatelje za
uspjes$no ucenje tih postupaka koje su osmisljene prema posebnim potrebama takve
djece. Za pocetak je istaknuto kako se mnogi profesionalci ne slazu oko najbolje metode
ucenja djeteta postupcima odlazenja na zahod, niti u kojoj bi dobi bilo najbolje zapoceti
sa treningom, ali se slazu oko toga da treba zapoceti onda kada je dijete spremno.
Premda ne postoje neka generalna pravila koja ukazuju na djetetovu spremnost, na to

mogu upucivati:

e djetetova sposobnost prac¢enja jednostavnih uputa

e samostalno hodanje i sjedenje

e sposobnost da roditeljima kazu da im je pelena puna

e sposobnost da ostane suho barem dva sata ili tijekom popodnevnog sha
e samostalno oblacenje i svlacenje

e reagiranje na pohvalu

e pokuSavanje kopiranja roditelja ili brace 1 sestara

e pokazivanje interesa za tutu ili toalet

e dosegnut razvojni stadij ekvivalentan vecini trogodisnjaka.

Medutim, djeca s poremecajima iz autisticnog spektra mozda nikada ne pokaZu ove
znakove, ali to ne znaci da nisu spremni za odvikavanje od pelena i ucenje postupaka
odlaZzenja na zahod. U ovom je slucaju rije¢ o dugotrajnom procesu ucenja koji
zahtijeva smiren i dosljedan pristup roditelja i njegovatelja, koji ¢e ustrajati onoliko

dugo, koliko je djetetu potrebno da savlada nove vjestine. Komunikacija izmedu obitelji
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1 profesionalaca iznimno je vazna jer su rezultati bolji ukoliko svi koji rade sa djecom
postuju istu rutinu i zapo€inju s procesom u isto vrijeme. Dijete koje pokazuje probleme
s izvodenjem razvojnih vjesStina se, odmah nakon identifikacije problema, upucuje

prikladnom profesionalcu.

Spomenuta zajednica je prilagodila upute s obzirom na specifi¢ne potrebe autisticnog
djeteta poput sklonosti rutini, sposobnosti boljeg razumijevanja vizualnih od verbalnih
znakova zbog komunikacijskog deficita i karakteristici doslovnog shvacanja stvari. Ona
upuéuje na potencijalne okoliSne c¢imbenike koji ometaju djetetovu pozornost,
objasnjava princip nagradivanja i iznosi moguca rjeSenja za Ceste probleme koji se u

ovom procesu javljaju (20).
e Sklonost rutini

Sklonost autisticne djece rigidnoj rutini u ovome procesu moze biti od velike koristi jer
se obavljanje nuzde na zahodu, umjesto u pelenu, moze ukomponirati kao stavka koja
tocno slijedi prije, odnosno odmah nakon, neke druge dnevne aktivnosti djeteta.
Savjetuje se kroz nekoliko dana pratiti djetetov unos tekucine i biljeziti u koje vrijeme
dijete naj¢esce urinira odnosno ima stolicu. Na osnovu prikupljenih informacija moze se
planirati vodenje djeteta na zahod, u trenutku kada je najveca vjerojatnost za obavljanje
nuzde 1 to povecava vjerojatnost da ¢e trening biti uspjesan. Prvi korak u ovom treningu
je dovesti dijete do toga da sjedi na zahodu. Nova se rutina uc¢enja postupaka odlazenja
na zahod mora postepeno uvoditi pa se od djeteta prvo zahtijeva da ude u kupaonicu
odjeveno, zatim da odjeveno sjedne na zahod, zatim u pelenama, a onda neodjeveno
(21). U sluéaju kada dijete odbija sjediti, savjetuje se ponuditi mu neku aktivnost u
kojoj uziva poput: gledanja DVD-a, ¢itanja price, pjevanja pjesmice ili bojanja koja ¢e
mu pomoc¢i da se opusti 1 pristane sjediti. Rutinu sjedenja na zahodu potrebno je
kontinuirano provoditi s postepenim povecavanjem vremena koje treba provesti sjedeci
1 povecavanjem ucestalosti odlazaka na zahod, sve dok se ne postigne da dijete sjedi
dovoljno dugo da obavi nuzdu. Dakle, inicijalno se ne ocekuje od djeteta da obavi
nuzdu, nego se zeli posti¢i da dijete dovoljno dugo sjedi na zahodu. Neka djeca isprva
uspiju sjediti svega nekoliko sekundi, stoga je potrebno puno strpljenja dok se to
vrijeme ne produZi, a u razumijevanju koncepta vremena djetetu mogu pomoc¢i vizualni

znakovi poput Stoperice za kuhanje jaja.
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S obzirom da autisti¢na djeca tesko podnose promjene, savjetuje se odmah krenuti s
ucenjem na zahod radije nego na tutu. Nekoj djeci je potrebno umetnuti sjedalicu na
Skoljku ili postaviti stolicu za noge koja ¢e osigurati udobno, stabilno i sigurno

sjedenje. Kukovi i koljena bi trebali biti pod kutom od 90° (20).
Vizualni znakovi za komunikaciju i razumijevanje

Dettmer, Simpson, Myles i Ganz (2000) isticu kako djeca s poremecajima iz
autisticnog spektra, zbog komunikacijskog deficita, bolje odgovaraju na vizualne
nego na verbalne signale/znakove, stoga se u ucenju postupaka odlazenja na zahod i
postizanju vece samostalnosti, prema Boswellu i Greyu (1995), slikovne ikone sa
svakim pojedinac¢no analiziranim korakom smatraju ucinkovitim alatom. Metoda
mora podrazumijevati konkretne, vizualne "$to se dogodi kada sam gotov"
informacije, jer je zavrSavanje zadatka snazan motivator za vecinu autisti¢ne djece

(21).

Bolje odgovaranje na vizualne znakove znac¢i da lakSe razumiju i1 uce ukoliko se
koriste slike za objasnjenje onoga Sto se od njih oc¢ekuje da naprave. U tu se svrhu
drustvene pri¢e mogu personalizirati i koristiti na dnevnoj bazi da se dijete dok je
opusteno upozna sa novom vjestinom i onim §to ¢e se od njega ocekivati. Savjetuje
se da pri¢a bude jednostavna i da se sastoji od jednog koraka rutine na svakoj

stranici.

Play time Tea time Toilet time Computer time

Slika 1. Tlustracija koja pomaze djetetu shvacanje redoslijeda aktivnosti. Slika

preuzeta sa web mjesta (20).

48



= | -
65 ~ d
Sl [
Go to the toilet Pull trousers down Pull pants down Sit on the toilet

© Copyright Bladder and Bowel UK 2015 (updated 2017) * 0161 607 8219

Stay on the toilet Wipe botom Pull pants up Pull trousers up

et
\.)- 1w
AR AN
7,99,

R

val

Flush toilet Wash hands Dry hands Go and play

Slike 2 i 3. llustracije procesa odlazenja na zahod i svih aktivnosti koje je potrebno

obaviti prije i nakon obavljanja nuzde. Slike preuzete sa web mjesta (20).

PriloZene primjere potrebo je individualno prilagoditi svakom djetetu i njegovoj
dnevnoj rutini te se trebaju pokazati djetetu prije nego se zapocne sa obavljanjem
aktivnosti. Treba ih takoder postaviti u kupaonicu u razinu djetetovih o¢iju kako bi

posluzili kao podsjetnici (20).

U izrazavanju potrebe za odlaskom na zahod moZe pomo¢i tranzicijski predmet
(npr. knjiga ili igracka) koji se isprva koristi kako bi ublaZio promjenu. Kada dijete
navikne uvijek sa sobom na zahod nositi knjigu ili igracku, njenim uzimanje dijete

roditelju pokazuje potrebu za odlaskom na zahod. Djeci s deficitom verbalne
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komunikacije, slika toaleta takoder moze biti ucinkovit nac¢in da iskomuniciraju

potrebu za obavljanjem nuzde (21).
Davanje uputa

Nadalje se, s obzirom na karakteristiku autisticne djece da stvari shvacaju na
doslovan nacin, upucuje na davanje izrazito jasnih i preciznih uputa. U literaturi je
naveden primjer da ukoliko djetetu samo kazemo da obriSe guzu ono mozda ne
shvati da treba koristiti toaletni papir, a isto tako ukoliko mu kazemo da uzme
toaletni papir i obrise guzu dajemo mu dvije upute odjednom, bez objasnjenja koliko
je toaletnog papira potrebno. Stoga se savjetuje da bi djetetu vjerojatno bilo najlakse
nauciti ako mu kazemo da uzme primjerice 3 lista toalethog papira i pokazemo mu

kako da se obriSe.
Mirna prostorija i uklanjanje distrakcija

Uzimajuéi u obzir i1 primjere djece koja odbijaju odlazak na zahod, potrebno je
razmotriti pozadinu tog problema i na nju djelovati. Problem primjerice moze biti u
tome Sto dijete ne voli osjeéaj plocica ispod stopala, Sto se moze rijesiti obuvanjem
Carapa ili papuca ili pak dijete uznemirava jako svjetlo u kupaonici pa se problem
moze rijesiti priguSivanjem svjetla. Naglasena je 1 potreba za sklanjanjem brojnih
predmeta koji se inaCe nalaze u kupaonici (Sminka, ceSljevi, Cetkice, pasta za zube
itd.) koji mogu skretati djetetovu pozornost s obavljanja nuzde. Spomenut je i
primjer djece koja vole nositi pelenu zbog osjecaja topline i ¢vrsto¢e koju im ona
pruza. U takvom se slu€aju na djetetovo krilo moZe postaviti dekica ili boca sa

toplom vodom koja ¢e pruziti sli¢an osjecaj i ohrabriti dijete na sjedenje.
Nagradivanje

Nagraduju¢i dijete nakon dobro obavljene aktivnosti, pove¢avamo vjerojatnost da se
ponaSanje ponovi. Nagrada, koja bi trebala biti u vidu necega Sto dijete voli, u
procesu ucenja isprva slijedi nakon $to dijete uspije odredeno vrijeme samo sjediti
na zahodu, bez da obavi nuzdu. Zatim, nagrada slijedi nakon uspjeSnog obavljanja
nuzde, a potom nakon obavljanja cijelog procesa koji obuhvaca radnje prije i nakon
obavljene nuzde. Savjetuje se pohvalu i nagradu koristiti zajedno 1 djetetu naglasiti

za §to je to¢no nagradeno. Primjer bi glasio: " Bravo Marija, piskila si u skoljku."
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Nagrada se umjesto kontinuirano pocinje pruzati povremeno, a s pohvalama se

nastavlja.
Obavljanje nuzde u javnim zahodima

Bilo bi korisno predloziti roditeljima da imaju sa sobom i tijekom putovanja ili bilo
kojeg boravka van kuce, kada dijete treba obaviti nuzdu u javnom zahodu,
prethodno objasnjenje i prilozene slikovne kartice. Mnogoj je djeci obavljanje nuzde
u javnim zahodima uznemiruju¢e zbog nepoznatih mirisa, naglog ili neocekivanog
zvuka pustanja vode, lupanja vrata ili glasnog susila za ruke, a slikovne kartice sa
stvarima koje se mogu naéi u javnim zahodima mogu djetetu pomoc¢i da se unaprijed
pripremi 1 zna Sto ocekivati. Kako bi se izbjegla upotreba glasnog susila za ruke,
roditeljima se moze predloziti da sa sobom imaju rucnik za ruke ili vlazne maramice

kako bi pranje ruku bilo lakse.
Napredovanje

Mogucénost djeteta da samo obavijesti roditelje o potrebi odlaska na zahod, zadnji je
stupanj treninga kod vecine djece. Ukoliko govore, mogu se izjasniti verbalno, ako
ne, onda uz pomo¢ slika ili znakovnog jezika. Kada dijete postane bolje u
izrazavanju svoje potrebe, roditelj ili njegovatelj mora sve manje podsjecati dijete na
odlazak na zahod. Konstantno podsje¢anje djeteta dovodi do toga, da umjesto
slusanja svog mjehura ili crijeva, dijete ¢eka da ga netko drugi napomene, a u
ukoliko napomena iz nekog razloga izostane, dogodi se nezgoda pa djetetu
"pobjegne”.

Rjesavanje poteskoca

Autisti¢na djeca uglavnom nemaju problema sa ucenjem postupaka odlaZzenja na
zahod ukoliko razumiju $to se od njih o¢ekuje i nauc¢e da nakon dobro izvrSene
aktivnosti budu nagradeni. Medutim, opisani su primjeri djece koja imaju poteskoce
vezane uz promjenu rutine koju teSko shvacaju i zbog toga postanu tjeskobni i
uznemireni. Upotreba prethodno spomenutih prica, slika ili fotografija prije
uvodenja bilo kakve nove rutine omogucava predvidljivost dogadaja i ¢ini ih manje

zastraSuju¢im za dijete.
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Djeci koja se boje sjedenja na toaletu mogu pomoc¢i umetnuto sjedalo 1 stolica za
noge koja omogucava stabilno i sigurno sjedenje, a od koristi nekoj djeci mogu biti 1
rukohvati te stoli¢ postavljen iznad djetetova krila koji mu daje osjeéaj sigurnosti.
Stoli¢ uz to moze posluziti i za igranje, koje ¢e skrenuti pozornost sa sjedenja koje
djetetu tesko pada.

Savjetuje se smireno i opusteno pristupati djetetu. Istaknut je pozitivan ucinak
umirujuce glazbe na djetetovo opustanje i osjecaj sigurnosti.

Dok se neka djeca boje pusStanja vode u zahodsku skoljku, druga zele pustati vodu i
po nekoliko puta pa je u ovom slucaju slikovne kartice potrebno prilagoditi 1 na
njima naglasiti kako se voda pusta samo jednom i to nakon obavljanje nuzde. Djecu
koja se boje pustanja vode u zahodsku Skoljku, postepeno treba navikavati na tu
aktivnost i isprva vodu pustiti dok se dijete nalazi na vratima kupaonice te ga
postepeno ohrabrivati da bude unutar kupaonice dok se voda pusta.

Neka djeca odbijaju nositi gacice zbog osjetljivosti na teksture i pritiska na kozu.
Materijal gacica ili etikete na njima mogu im biti neudobne ili jednostavno vole
osjecaj topline i ¢vrstoée koji im pruza pelena, a koja je dio njihovog Zivota jos od
rodenja. U ovom se slucaju, s obzirom da je rije¢ o velikoj promjeni za dijete,
predlaze pokusSati djetetu obuéi gacice ispod pelena i postepeno rezati malene
dijelove pelene s povrSine na koju je dijete najmanje koncentrirano, a potom
povecavati veli¢inu izrezanog dijela. Dodatno se predlaze pokusSati s oblacenjem
gacCica djetetu na kratke periode tijekom svakog dana 1 postupno produzavati to
vrijeme. Ponovno se naglasava korisnost pripremanja djeteta na promjenu uz pomo¢
slika koje pokazuju da se od njega ocekuje da nosi gacice i da ¢e za to biti

nagradeno.

S ucenjem na zahod potrebno je §to ranije zapoceti kako djetetovo funkcioniranje, zbog

neuspjeha u osamostaljivanju, ne bi ostalo znatno ometeno i dijete ne bi bilo dugoro¢no

ovisno o drugima. Suradnja s roditeljima izrazito je vazna za povecanje ucinkovitosti
tretmana (20).
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3.6. Centri za smjestaj 1 tretman autisti¢nih osoba u Republici
Hrvatskoj

Do 1979. godine, u Republici Hrvatskoj autisticne su se osobe, neovisno o dobi i
specificnosti problematike, smjestale u institucije za osobe s veéim intelektualnim
teSko¢ama bez organiziranog oblika stru¢nog pristupa koji bi doprinio socijalizaciji 1
ublazavanju teskoca. Stoga je iz potrebe za sustavnim pristupom, 1983. godine osnovan
Centar za autizam u Zagrebu, ustanova za odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju autisticnih
osoba ali je bilo nuzno i osnivanje stacionara za odrasle autisticne osobe koje se ne

uspiju integrirati u obitelj, zajednicu ili osposobiti za samostalno zivljenje.

U periodu od 1993. - 1995. godine, HZZO i Centar za autizam suradivali su preko
ugovora, na osnovu kojega je provodena zdravstvena zastita nad Centrom, odnosno
bolnica Jankomir se obvezala da ¢e provoditi zdravstvenu skrb za autisti¢énu djecu i
osigurati potrebni kadar. Prema misljenju vecine, prestanak suradnje medu njima koji se
dogodio 1995., zbog Zakona 0 zdravstvenoj zastiti koji ne dopusta suradnju zdravstvene
1 nezdravstvene ustanove, bio je na izrazitu Stetu djece i odraslih autisticnih osoba.
Nakon prestanka suradnje sa HZZO, Centar za autizam traZzio je podrSku od
Ministarstava rada i socijalne skrbi s ciljem uklju¢ivanja socijalne skrbi kao sastavnog
dijela interdisciplinarnog pristupa 1 rehabilitacije svih polaznika Centra, medutim nije

odobren.

Unato¢ potrebi za udruzivanjem zdravstva, prosvjete 1 socijalne skrbi u izradi
jedinstvenog programa skrbi o0 autisti¢nim osobama, takav cjeloviti drzavni program jos
uvijek nije donesen te ministarstvo nadleZzno za obrazovanje i osniva¢ Grad Zagreb
financiraju gotovo cjelokupnu djelatnost Centra za autizam za osobe s autizmom iz
cijele Hrvatske. Sve prisutne zakonske nepravilnosti, poput onih da osnovna $kola ne
mozZe imati uceni¢ki dom-stacionar te da osnovna $kola ne moze provoditi zdravstvenu 1
socijalnu zastitu toleriraju se s obzirom da kona¢no rjeSenje nije doneseno niti su
koncipirani program i specifi¢ni kadar koji bi mogao pratiti slozene cjelozivotne potrebe

autistiénih osoba.

Sada$nja situacija nije znatno drugacija te roditelji diljem Hrvatske izraZavaju svoje

nezadovoljstvo i teSkoce zbog nepostojanja sustavne skrbi za njihovu autisti¢nu djecu te
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naglasavaju manjkavosti redovnog sustava Skolovanja koji ne moze zadovoljiti
specifine potrebe autistine djece, a gledaju¢i broj registrirane djece s mentalnom
retardacijom, poremec¢ajima razvoja govora i autisticnim spektrom u RH ima 15 473, t;.

oko 2% djece sa simptomima koji su dijelom i poremecaji spektra.

Uz spomenuti Centar za autizam Zagreb, diljem Hrvatske postoje brojni centri i udruge.
Medutim, osnovna problematika lezi u ¢injenici da jedinstveni dijagnosticki alat za PAS
ne postoji, ne postoji niti izravna suradnja s bolnicama i uvezanost s kompletnim
zdravstvenim sustavom te je prisutan i problem sustavne rane intervencije. Sve opisane
manjkavosti dugoro¢no naruSavaju djetetovo funkcioniranje na osobnom, obiteljskom i

drustvenom planu (22).

3.7. Tehnike noSenja sa stresom

Stres se definira kao fizi¢ki i emocionalni odgovor na osje¢aj neravnoteze izmedu
postavljenih zahtijeva i vjestina noSenja s njim, a moze imati ozbiljne u¢inke na
zdravlje i op¢u dobrobit. Kao §to je ranije navedeno, skrb o autisticnim osobama je
vrlo zahtijevan proces pa predstavlja izazov postoje¢im nacinima suocavanja sa

stresom kod medicinskih sestara.

Prvi korak kojim bi se ocekivane koliCine stresa mogle prevenirati jest ucenje o
autistiécnim osobama, specificnostima bolesti i specificnom nadinu komuniciranja.
Ucenje komunikacijskih vjeStina vazno je za sniZavanje stresa jednako kao i za
provodenje uc¢inkovitih intervencija kako je prethodno u radu opisano. Dodatno, ucenje
Zdravstvene psihologije moze biti iznimno korisno jer daje uvid u psiholoske reakcije i
razli¢ite nacine noSenja s pojedinim bolestima ili poremecajima, kako pacijenata,
¢lanova njithovih obitelji, tako 1 zdravstvenih djelatnika. Kada znamo kakve nas reakcije
ocekuju 1 kada znamo da su one ocekivane za odredenu bolest, u ovom slu€aju autizam,
lakSe se mozemo nositi s njima i ve¢ unaprijed moZemo odredene probleme percipirati i
izraditi taktiku noSenja s njima. lzuzetno koristan moZe biti i rad u supervizijskim
grupama. Takve grupe omogucavaju da ljudi, koji se bave pacijentima sli¢ne

problematike dijele iskustva, probleme, ali i vlastite naCine noSenja sa Sstresnim
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situacijama kojima si uzajamno mogu pomoc¢i. Nadalje, u rjeSavanju negativnih
obrazaca razmisljanja koji pogoduju razvoju stresa, a kojima su medicinske sestre
sklone, ucinkovitim se smatraju  kognitivno-bihevioralne intervencije i
opustanje/meditacija.  Kognitivno-bihevioralne intervencije podrazumijevaju
upoznavanje samih sebe, ucenje mijenjanja stvari koje se mogu promijeniti i
prihvacanja stvari koje ne mogu. Baziraju se na teoriji da su nase emocije i ponasanja
odredeni nasim mislima o dogadajima - ljudi su Cesto uznemireni zbog svog stava ili
percepcije nekog dogadaja, a ne zbog samog dogadaja. Sposobnost mijenjanja nacina
razmisljanja o nekim stvarima, omogucava da promijenimo i kako se osje¢amo po
pitanju tih stvari. Savjetuje se razmotriti Sto se dogodilo, koje je nase vjerovanje bilo po

pitanju tog dogadaja i koju je ono posljedicu izazvalo, odnosno:

e Osvijestiti iracionalno razmisljanje.
e Pokusati pronaci dokaze za ispravnost takvog razmisljanja.
¢ Napisati do kojeg nas je ponasanja i emocija dovelo takvo razmisljanje
(dobro razmotriti je 1i naSe ponaSanje kratkoro¢no ili dugoro¢no rijesilo
problem).
e Jesu li nam emocije pomogle da jasno razmisljamo i pomogle nam da se bolje
nosimo s uznemiruju¢im dogadajem ?

e Razmotriti pomaZu li nam nase emocije i ponasanja ili nas dodatno povrjeduju.

Postavljanje ovih pitanja naziva se upravljanjem vlastitim emocijama i olaksava bistro
razmisljanje, bolje noSenje sa stresnom situacijom te nas usmjerava prema Zzeljenoj
reakciji i emocijama sljedec¢i put kada se dogadaj ponovi. Sposobnost prepoznavanja
vlastitih emocija i upravljanje njima, uz sposobnost prepoznavanja emocija drugih ljudi,

naziva se emocionalnom kompetentnoscu.
Nadalje, tehnika opustanja u stresnoj situaciji predlaze:

e Zaustaviti sve §to radimo.
e Sjesti, udahnuti i brojati do 10.
e Izdahnuti i sami sebi smirujuéim glasom ponavljati "Opusti se!"

e Udahnuti i izdahnuti fokusirajuc¢i se na disanje.
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e Udahnuti na 3 sekunde i izdahnuti kroz 3 sekunde ponavljaju¢i "Opusti se!”
smiruju¢im glasom.
¢ Nakon svake minute zadrzati dah na 10 sekundi

e Ponavljati tako 6 krugova disanja.

S tehnikom se nastavlja sve dok ne nestanu svi simptomi stresa i ubrzanog disanja.

Pozeljno ju je kombinirati i sa tehnikom opustanja pojedine napete misi¢ne skupine.

Uz sve prethodno spomenuto vazno je i:

odrediti prioritete

o dijeliti brige sa prijateljima i obitelji

e UcCiti (sniZzava razinu straha)

e Ublazavati strogost prema sebi

e razmiSljati planski i postavljati realisti¢ne ciljeve
e redovito vjezbati i zdravo s hraniti

e pozitivno razmisljati i uzivati u novim iskustvima.
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4. ZAKLJUCAK

Iz prikazanog rada vidljivo je da je uloga medicinske sestre u radu s autisticnim
osobama iznimno vazna i da se dugoro¢no kvalitetni ishodi postizu kombinacijom
razli¢itih tehnika i postupaka koji ukljucuju: informiranost o bolesti, niz bihevioralnih
postupaka usmjerenih na promjenu ponasanja, kontinuirano uvjezbavanje socijalnih
vjestina 1 emocionalne kompetentnosti medicinskih sestara. S obzirom na zahtjevnost
rada s autisticnim osobama, potrebno je da medicinske sestre unaprjeduju i/ili razvijaju

nove profesionalne i osobne vjestine.
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6. SAZETAK

Poremecaji iz autisti¢nog spektra (PAS) najces¢i su razvojni poremecaji koji se
javljaju u prvim godinama zivota, obuhvacaju gotovo sve aspekte djecje liCnosti
(komunikaciju, motoriku, ponasanje i uéenje) i traju cijeli zivot. U radu su prikazana
saznanja iz postojece literature o optimalnoj njezi autisti¢nih osoba, profesionalne i
osobne vjesStine koje medicinska sestra mora unaprjedivati i/ili razvijati te je
prikazano kako se provode ucinkovite intervencije za zadovoljavanje osnovnih
ljudskih potreba u sklopu dnevnih centara. Zadovoljavanje osnovnih ljudskih
potreba i osamostaljivanje u obavljanju istih, podrucje je rada medicinske sestre.
Intervencije bazirane na principima primijenjene analize ponasanja pokazale su se
najuéinkovitijima u tretiranju problema s prehranom, oblacenjem i ucenjem
postupka odlazenja na zahod. U RH barem 2% djece ima simptome koji su makar
dijelom autisticnog spektra te je potrebno raditi na usustavljivanju dijagnostickih

Kriterija i uvezivanju centara sa cjelokupnim zdravstvenim sustavom.
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7. SUMMARY

Autism spectrum disorder (ASD) is one of the most common developmental
disorders which begins in early childhood, affects child's communication, motor
skills, behavior and learning and stays present for the rest of the life. This paper
shows information from existing literature about optimal care of autistic patients,
professional and personal skills which nurses need to improve and/or develop. Also,
it shows how to provide effective interventions for satisfying basic human needs in
day care centers. The role of nurses is based on satisfaction of basic human needs
and teaching to do it independently. Interventions based on principles of applied
behavioral analysis are shown to be the most effective in treating eating problems
and teaching dressing and toilet skills. At least 2% of children in Croatia have
symptoms connected to ASD and hence, it is necessary to develop unique diagnostic

criteria and connect day care centers with the health care system.
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