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POPIS KRATICA

ABA - primjenjena analiza ponasanja

CT — kompjutorizirana tomografija

EEG - elektroencefalografija

ESDM - rani pocCetak - Denverov model

MR — magnetna rezonanca

PDN - poduc€avanje diskriminativnim nalozima

PET — pozitronska emisijska tomografija

PRT - poduc¢avanije klju¢nih odgovora

SLT - govorna i jeziCna terapija

SPECT - kompjuterizirana tomografija emisijom jednog fotona
SUZAH — Savez udruga za autizam Hrvatske

TEACCH - tretman i edukacija djece s autizmom i poremecajima socijalane
komunikacije

VB - verbalno ponasanje



1. UVOD

Poremecaj iz spektra autizma bioloSki je utemeljen (Wing, 1966). UtjeCe na
sposobnost osobe da koristi i razumije socijalnu komunikaciju i interakciju te da bude
fleksibilna u svojem razmisljanju, ponasanju i upotrebi maste. Djeca s autizmom
imaju probeme sa hipoosjetljivos¢éu ili hiperosjetljivoSCu na senzorne podrazaje
(Morling i sur., 2015). Autizam se pojavljuje u prve tri godine Zivota, nakon razvoja u
kojem je razvoj bio uredan ili poremecaj postoji kontinuirano od rodenja. Djeca s
poremecajem iz spektra autizma prepoznaju se po kvalitativnom drugacijem razvoju
komunikacije, neobi¢nim oblicima ponasSanja, interesa i aktivnosti, te teSko¢ama u
socijalnoj interakciji (Rade, 2015). Prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, autizam
se definira kao: ,Skupina poremecaja koje obiljezavaju kvalitativne nenormalnosti
uzajamne interakcije i obrazaca komunikacije kao i ograniCen, stereotipan,
ponavljajuci repertoar interesa i aktivnosti. Ove kvalitativne nenormalnosti su
osnovno funkcionalno obiljeZje oboljele osobe, ali se razlikuju u izrazenosti®. ,Prema
americkoj klasifikaciji DSM |V (Diagnostical and Statistical Manual of Mental
Disorders) bitna obiljezja autistichnog poremecaja su izrazito abnormalan ili oSte¢en
razvoj socijalnih interakcija i komuniciranja, te izrazito smanjene aktivnosti i interesi, a
manifestacije poremecaja razlikuju se prema razvojnom stupnju i kronolodkoj dobi®
(Wing, 1966).



2. OBRADA TEME

2.1. Opcenito o poremecaju iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma je skup heterogenih uvjeta za neurorazvo.
Karakteriziraju ga rane potesSkoce u socijalnoj komunikaciji i neobi¢no ogranic¢eno,
ponavljaju¢e ponaSanje i interesi. Prevalencija autizma u svijetu iznosi oko 1%.
Autizam pogada vise muskaraca nego Zena, a komorbiditet je Cest (>70% ima
komorbiditete). Pojedinci s autizmom imaju netipicne kognitivne profile kao Sto su;
oSte¢ena socijalna kognicija i socijalna percepcija, izvrSna disfunkcija i netipiCna
percepcija i obrada informacija.

Genetika ima klju€nu ulogu u etiologiji autizma, zajedno s razvojnim Cimbenicima
okoliSa. Rijetke mutacije s velikim uc€inkom i uobiCajene varijante s malim uCinkom
doprinose riziku. Procjena mora biti multidisciplinarna i razvojna, a rano otkrivanje je
neophodno za ranu intervenciju. Rane sveobuhvatne i ciljane intervencije u
ponasanju mogu poboljSati socijalnu komunikaciju i smanijiti tieskobu i agresiju.
Lijekovi mogu smanijiti komorbidne simptome, ali ne poboljSavaju izravno socijalnu
komunikaciju. Stvaranje poticajnog okruzenja koje prihvac¢a i postuje razliCitost

pojedinca je presudno (Lai, i sur., 2014).

2.1.1. Znakovi i simptomi djeteta s poremecajem iz spektra autizma

Karakteristike pona$anja i razvoja koje ukazuju na autizam uklju€uju sljedece:
e razvojna regresija
e odsustvo protodeklarativnog pokazivanja
e abnormalne reakcije na podrazaje iz okolisa
e abnormalne drustvene interakcije
e odsustvo osmijeha na pozdrav od roditelja i drugih poznatih ljudi
e odsustvo tipi¢nih odgovora na bol i tielesne ozljede
e jeziCna zakaSnjenja i odstupanja

e odsustvo simbolicke igre

ponavljajuce i stereotipno ponasanje (Baron-Cohen, i sur., 1992).



2.1.1.1. Protodeklarativho pokazivanje

Protodeklarativno pokazivanje je koriStenje kazZiprsta za oznacCavanje predmeta.
Djeca obi¢no uce Koristiti protodeklarativno pokazivanje kako bi drugima prenijeli
svoju zabrinutost za neki objekt. Odsutnost ovog ponasanja predvida kasniju
dijagnozu autizma.

Prisutnost protodeklarativnog usmjeravanja moze se procijeniti intervjuom roditelja ili
njegovatelja. Pitanja za provjeru ukljuCuju; "Koristi li vasSe dijete kaziprst da nesSto
pokaze?" Negativan odgovor na ovo pitanje ukazuje na potrebu za specijaliziranom

procjenom moguceg poremecaja iz spektra autizma (Baron-Cohen, i sur., 1996).

2.1.1.2. Podrazaji iz okolisa

Za razliku od djece sa odgodenim ili normalnim razvojem, djecu s autizmom vise
zanimaju geometrijski uzorci. Kod djece koja preferiraju dinamicke geometrijske
uzorke viSe od sudjelovanja u fiziCkim aktivnostima postoji sumnja na poremeca;j iz
spektra autizma.

Roditelji djece s poremecajem iz spektra autizmom primjecuju neobi¢ne reakcije na
podrazaje iz okolia, ukljuCujuéi prekomjernu reakciju ili neocekivani nedostatak
reakcije na senzorni unos. Odredeni zvukovi (npr. usisivac ili motocikl) mogu izazvati
neprestano neartikulirane zvukove. Reproduciranje radija ili televizije na visokoj razini
zvuka mogu izazvati hiperakuziju; stanje u kojem obi¢ni zvukovi proizvode pretjeranu
slusnu stimulaciju bolne veliine. Ponekad roditelji moraju preurediti obiteljsku rutinu
kako bi dijete bilo odsutno tijekom bucénih kuc¢anskih poslova. Djeca s autizmom
takoder mogu pokazati pretjerane reakcije ili bijes na svakodnevne osjetilne

podrazaje, poput jakog svjetla ili dodira (Baron-Cohen, i sur., 1996).

2.1.1.3. Drustvene interakcije

Pojedinci s poremecCajem iz spektra autizma mogu ukazivati na nedostatke
odgovarajuce interakcije s ¢lanovima obitelji. PoteSkoée u drustvenim interakcijama
su uobiCajene. Djeca mogu imati problema u sklapanju prijateljstva i razumijevanju
drusStvenih namjera druge djece, takoder mogu pokazivati privrzenost predmetima
koji se inaCe ne smatraju djecjim.

lako djeca s autizmom mozda Zzele imati prijateljstva s drugom djecom, njihovi

postupci mogu zapravo otjerati potencijalne prijatelje. Istodobno, mogu pokazivati



neprikladnu ljubaznost i nedostatak svijesti o osobnom prostoru. lzolacija se

vjerojatno povecava u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi (Auyeung, i sur., 2008).

2.1.1.4. Visoki prag boli

Moze se primijetiti i nedostatak tipi€nih odgovora na bol i tjelesne ozljede. Umjesto da
place i tréi roditelju u slu€aju ozljede, dijete ne pokazuje nikakvu promjenu u
ponasanju. Ponekad roditelji ne shvacaju da je dijete s poremecéajem is spektra

autizma ozljedeno dok ne opaze ozljedu.

2.1.1.5. Govor

Anomalije govora su Ceste kod djece s poremecajem iz spektra autizma. Kod djece
su prisutni razni oblici odstupanja u razvoju govora i jezika. Uobi¢ajeni su preokreti,
ukljuCujuci izgovaranje "ti" umjesto "ja". Neke govorne navike, poput ponavljanja rijeci
i reCenica nakon Sto ih netko drugi izgovori, koriStenjem jezika koje dijete razumije ili
izgovaranja stvari Cije znacCenje nije jasno, mogu se pojaviti ne samo kod autizma,

vec i kod drugih poremecaja.

2.1.1.6. Igra

Baron-Cohen i kolege pokazali su da odsustvo simboli¢ne igre u dojencadi i male
djece predvida kasniju dijagnozu autizma. Stoga je provjera prisutnosti simbolicke
igre klju€na komponenta rutinske procjene zdravo rodene djece. Odsustvo normalne
igre pretvaranja ukazuje na potrebu upucivanja na specijaliziranu razvojnu procjenu
poremecaja iz spektra autizma i drugih razvojnih teSko¢a. Neobi¢na igra moze imati
oblik interesa za dijelove objekata umjesto funkcionalne uporabe cijelog objekta.
Primjer, dijete s autizmom moze uZzivati u viSekratnom okretanju kotaca automobila
umjesto u funkcionalnom kretanju cijelog automobila na tlu. Promatranje znakova
autizma kod male djece indikacija je za upucivanje na specijalizirane dijagnosticke i
terapijske intervencije.

Djeca s poremecajem is spektra autizma mogu uzivati u viSestrukom postrojavanju
predmeta ili ispustanju predmeta s odredene visine. Oni takoder mogu biti fascinirani
predmetima koji nisu tipi¢ne igracke, poput komada niti, mogu uzivati u gomilanju
gumica, spajalica i komada papira. Izmedu ostalog djeca s poremecajem iz spektra

autizma mogu satima promatrati semafore, ventilatore i tekucu vodu. Neki roditelji



navode da moraju zaklju€ati vrata kupaonice kako bi sprijecCili dijete da cijeli dan

pusta vodu u kupaonici (Baron-Cohen, i sur., 1996).

2.1.1.7. Febrilna stanja

Djeca s poremecajem iz spektra autizma posebno su osjetljiva na razvoj infekcija i
febrilnih bolesti zbog imunoloskih problema.

Tijekom febrilnih stanja, djeca pokazuju smanjenje uobi¢ajenog ponasanja s kojem
se suocCavaju roditelje kad je dijete dobro (npr. samoozljeduju¢e ponasanje, agresija
prema drugima, uniStavanje imovine, bijes, hiperaktivnost). Ova inhibicija negativnog
ponasanja moZe se pojaviti kod razli¢itih febrilnih stanja. Oporavak djeteta od
febrilnog stanja mozZe biti popraéen naglim vracanjem djetetovog uobiCajenog

problemati¢nog ponasanja (Baron-Cohen, i sur., 1996).

2.1.2. Povijest poremecaja iz spektra autizma

Pojam autizam prvi je opisao Svicarski psihijatar Eugen Bleuler, 1911.godine. Opisao
je jedan od osnovnih simptoma shizofrenije. Ponasanje shizofrenih bolesnika koji se
misaono povlace u svoj svijet, te potpuno smanjuju socijalne interakcije s ljudima.
Leo Kanner, poznatiji kao AmeriCki psihijatar, 1943.godine, opisao je jedanaestero
djece sa smetnjama govora i teSko¢ama u komunikaciji, ali tjelesno zdravog izgleda.
Uveo je klini¢ki sindrom i nazvao ga infantilni autizam.

Godine 1944., Hans Asperger opisuje autisticni poremecaj, te uvodi novi termin u
medicinu; autistiCna psihopatija.

Serge Lebovici, godine 1949., opsiuje infantilni autizam. Krajem 1960-ih godina,
autizam se utemeljuje kao odvojeni sindrom (Weber, 1985).

2.1.3. Podijela poremecaja iz spektra autizma

Prema podjeli MKB-10 iz 2012 godine autizam se dijeli na; F84.0 Autizam u

djetinjistvu, F84.1 AtipiCni autizam.



2.1.3.1. Autizam u djetinjstvu (F84.0)
Vrsta poremecaja u razvoju koja je definirana kao:
e prisutnost abnormalnog ili oslabljenog razvoja koji se ocituje prije nego
Sto dijete napuni tre¢u godinu zivota
e Kkarakteristicna su abnormalna funkcioniranja u svim trima podrucjima
psihopatologije: uzajamni socijalni meduodnos, komunikacija i
ograniceno, stereotipno, ponavljano ponasanje.
,U dodatku ovim posebnim dijagnostickim znacCajkama, zajednicki je raspon drugih
nespecificnih problema, kao $to su fobije, poremecaji spavanja i hranjenja, napadaiji

bijesa i (samo)agresija“ (Prema: NOPDPSA).

2.1.3.2. Atipi¢ni autizam (F84.1)

,Vrsta pervazivnih razvojnih poremecaja koja se razlikuje od autizma u djetinjstvu ili
po zivotnoj dobi kad se pojavila ili po neispunjavanju sve tri skupine dijagnostickih
kriterija. Ova bi se potkategorija morala upotrijebiti kad je prisutan abnormalan ili
oslablien razvoj samo nakon trece godine Zzivota. Ukoliko nema dokazane
abnormalnosti u jednom ili dvama od triju podrucja psihopatologije potrebnima za
dijagnozu autizma (to jest, uzajamni drustveni odnosi, komunikacija i ograni¢eno,
stereotipno, ponavljano pona$anje) usprkos karakteristicnim abnormalnostima u
ostalim podrudjima, atipi¢ni se autizam najCeSce javlja u jaCe zaostalih osoba, te u

osoba s osobito ozbiljnim razvojnim poremecajima govora®“(Prema: NOPDPSA).

2.2. Dijagnostika poremecaja iz spektra autizma

Postavljanje dijagnoze poremecaja iz spektra autizma Cesto je izazovno jer ne postoji
izravno laboratorijsko testiranje. Dijagnoza se opcenito postavlja analizom ponasSanja
I razvoja djeteta. lako se moze dijagnosticirati u prvim mjesecima Zivota, pouzdana
dijagnoza moguca je tek u dobi od 2 godine.

Dijagnoza se postavlja u dvije faze: razvojni pregled i sveobuhvatna dijagnosticka
procjena. U pregledu razvoja lije¢nik poduzima kratke testove kako bi analizirao
djetetovu sposobnost da nauci potrebne vjestine. LijeCnik takoder provjerava ima li
kasnjenja u procesu ucenja (Brasic, 2003).



Tijekom pregleda lije€nik moze pitati roditelje o obrascima socijalne interakcije i 0
ponasanju djeteta. Prilikom procjene lijeCnik moZe razgovarati s djetetom ili se igrati s
njim kako bi razumio njegove sposobnosti ucenja, govorne sposobnosti, ponasanje i
pokrete. Kasnjenje u razvoju u bilo kojem od ovih podruCja moze biti znak

poremecaja iz spektra autizma.

2.2.1. DijagnostiCi pregled kod djeteta s poremecajem sprekta autizma ukljucuje

e abnormalni motoricki pokreti (npr. nespretnost, neugodan hod, nevoljni
pokreti gornjih ekstremiteta, tikovi)

e dermatoloske anomalije (npr. nepravilne palmarne bore)

e abnormalni opseg glave (npr. smanjeni opseg pri rodenju, povec¢an sa 6
mjeseci na 2 godine, normalan u adolescenciji)

e orofacijalne stereotipije, ekstremiteti i glave/trupa (npr. besmisleni,
ponavljajuéi pokreti s uzorkom, polozaji i zvukovi)

e povrede samoozljedivanja (npr. trzanje po Kkozi, samogrizenje,
udaranje/Samaranje glavom)

o fiziCko zlostavljanje od strane drugih (npr. roditelja, uditelja)

Za ucinkovito i pravodobno otkrivanje poremecaja iz spektra autizma, sva bi djeca
trebala proéi preglede zbog zastoja u razvoju tijekom redovitih posjeta lijeCniku u dobi
od 9, 18 i 24 ili 30 mjeseci. Osim toga, sva bi djeca trebala biti podvrgnuta posebnim
testovima probira poremecaja iz spektra autizma u dobi od 18 i 24 mjeseci (Sharma i
sur., 2008).

Ukoliko se tijekom razvojnog pregleda otkrije bilo koji simptom poremecaja iz spektra
autizma, lijeCnik moze preporuciti opseznu dijagnosticku procjenu radi daljnje potvrde
dijagnoze.

Sveobuhvatnu dijagnosti¢ku procjenu koju provodi tim specijaliziranih lije€nika,
ukljuCujuéi  razvojne pedijatre (specijalizirane za razvoj djeteta), djedje
psihologe/psihijatre (specijalizirane za razvoj i ponaSanje mozga), neurologe
(specijalizirane za otkrivanje i lije¢enje neuroloSkih i neurorazvojnih poremecaja) i
govorno-jezicne terapeute (specijalizirane za lijeCenje komunikacijskih poteskoca).

Osim intervjuiranja s roditeljima, tim opcéenito ima za cilj procijeniti djetetove



sposobnosti razmisljanja, govorne sposobnosti, kognitivnu razinu i dobne osnovne
vjesStine (prehrana, odijevanje i toaletne navike).

S obzirom na Cinjenicu da se poremecaj iz spektra autizam moZe povezati s drugim
medicinskim stanjima, opsezna dijagnostiCka procjena takoder moze ukljucivati
testiranje vida i sluha, genetsko testiranje, testiranje krvi i neurolo$ko testiranje
(Rutter, 2005).

2.2.2. Dijagnosticke pretrage kod djete s poremecajem iz spektra autizma

e EEG,: da bi se iskljuio konvulzivni poremecaj, steCena afazija s
konvulzivnim  poremec¢ajem  (Landau-Kleffnerov  sindrom), djecja
encefalopatija odgovorna na biotin, te srodna stanja

e psihofizioloSka procjena: pokazati nedostatak navikavanja odgovora na
opetovano prisutne podrazaje (u respiratornom razdoblju, elektrodermalna
aktivnost, vazokonstriktivni periferni amplitudni odgovor impulsa); moze se
uoCiti prekomjerna selektivnost sluha

e polisomnografija: za identifikaciju poremecaja spavanja i za isticanje

napadaja

DijanostiCke pretrage koje ne pomazu kod postavljanja dijagnoze autizma:

¢ MR saili bez davanja kontrasta

e CT
e PET
e SPECT

Zvani¢na dijagnoza autizma postavlja se tek nakon procjene rezultata svih skrining
testova (Smith, i sur., 2019). Moglo bi se re¢i da se dijagnoza autizma temelji
isklju€ivo na ponasanju. Pojedinci s poremecajem iz spektra autizma imaju oStecenja
u socijalnoj interakciji i komunikaciji, te pokazuju samostimulativna ponaSanja.
Djetetu s poremecajem iz spektra autizma neverbalna komunikacija moze biti
kognitivho o8teéena, sklono je samopovrijedivanju, te se prakti¢ki ne moze povezati

ni sa najblizim ¢lanovima obitelji.



U svakoj od ovih dimenzija, oStecenje moze biti od blagog do dubokog. Dok s druge
strane djete s poremecajem iz spektra autizma moze biti visoko funkcionalno, moze
imati natprosjeCne kognitivne sposobnosti, te interese da usmjeri drustvenu

interakciju oko sebe (Newschaffer, i sur., 2003.).

2.3. Klinicka slika djeteta s poremecajem iz spektra autizma

~Jedinstvena klinicka slika autisticnog poremecaja, iako razliita od slu¢aja do
slu€aja, ujedinjuje sli¢na stanja raznolike etiologije".
Kanner (1943) naveo je pet kriterija dijagnostike:

e nemogucnost uspostavljanja odnosa s ljudima i stvarima

e zakaSnjeli razvoj govora, uporaba govora sa oteZzanim nacinom

komunikacije

e ponavljajuce i stereotipne igre

e opsesivno inzistiranje na odrzavanju odredenog reda

e nedostatak maste, te dobro mehanicko pamcéenje i normalan tjelesni

izgled.

Rutter (1978) je naveo tri skupine simptoma autizma,;
e oStecenje socijalnog kontakta s brojnim karakteristikama koje odstupaju
od djetetova intelektualnog funkcioniranja
e zaka$njeli i izmijenjeni razvoj jezika i govora s brojnim specificnostima,
koji su slabije razvijeni od opceg intelektualnog nivoa
e inzistiranje na jednoli¢nosti, te prisutstvo stereotipija, abnormalna

preokupacija, te otpor prema promjenama

Smatra da se simptomi pojavljuju prije nego $to dijete napuni trideset mjeseci Zivota.
,U desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i ozljeda (1992) autizam se
opisuje kao poremecaj koji se pojavljuje unutar prve tri godine Zivota sa prisutnim
poremecajima, drustvenog ponaSanja, verbalne i neverbalne komunikacije te s

bizarnostima i ritualima uz razli¢ito intelektualno funkcioniranje®.



DSM-IV klasifikacija ameri¢kog psihijatrijskog udruzenja (1996) navodi tri skupine
simptoma: poremecaje socijalnih interakcija, poremecaje verbalne i neverbalne
komunikacije, ograniCene aktivnosti i interese te razliCite motoricke smetnje i
stereotipije. Javljanje prvih simptoma ograni€eno je na prve tri godine Zivota (Lee , i
sur., 2011).
Kod djece s autizmom, ponekad, ve¢ u dojenackoj dobi mogu se primijetiti prvi
znakovi poremecaja:

e rani poremecaj prehrane (odbijanje dojke ili bo€ice, prihvacanje samo

odredene hrane)

e poremecaj sha

o placljivost

e autoagresija

e pretjerana mirnoca ili nemir

e sSmanjen interes za igracke

e pretjerana anksioznost

e nezainteresiranost za zbivanja u okolini

U neke djece nedostaje emocionalna povezanosti s roditeljima. Nedostatak pogleda
oCi u o€i. Mnogi autori to navode kao jedan od bitnih simptoma poremecaja iz spektra
autizma (Bujas Petkovi¢, 2009).

Roditelji su obi¢no prvi koji uoCe neobi¢no ponasanje kod svog djeteta. U nekim se
slu€ajevima dijete Cinilo ,drugacijim® od rodenja, ne reagira na ljude ili se dugo
fokusira na jednu stavku (Filipek, i sur., 2000).

Prvi znakovi poremecaja iz autistiCcnog spektra mogu se pojaviti i kod djece koja su
se normalno razvijala. Kad privrzeno, aktivho dijete iznenada postane Sutljivo,
povuceno, nasilno ili ravnodusno, tada nesto s djetetom nije u redu.

OstecCenje socijalne interakcije moze se izazvati nedostatkom odgovarajuéeg
kontakta oCima, uzivanjem u samoigri, ne mijeSajuc¢i se s drugom djecom njegove
dobi.

Odsutnost normalne igre pretvaranja Cesta je kod djece s poremecajem iz spektra
autizma. Djeca s poremecajem iz spektra autizma mogu uzivati u visSekratnoj vrtnji ili
okretanju predmeta poput kotaca, ventilatora i drugih pokretnih predmeta (John,

1996). Nesuvislo se sluze govorom, na primjer u razgovorima ili postavljanjem
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pitanja u logicnom slijedu. Djeca mogu kontinuirano ponavljati odredene pjesme;
rijeCi ili rime (eholalija) i oni ne zapocinju i ne nastavljaju razgovore. Odgovaraju na
pitanja gestama ili vodenjem odraslih. VeCina djece s poremecajem iz spektra
autizma su neverbalna, imaju disfunkciju u senzornoj integraciji, a osjetilna iskustva
su taktilna, vestibularna, njusSna, slusna, vizualna. Osjetila mogu biti
hiperfunkcionalna ili hipofunkcionalna, te mogu rezultirati smetnjama kod djece. Neka
djeca pokazauju hiperaktivnost ili krajnji nemir, a druga prekomjernu pasivnost. Rano
izlaganje televiziji u razdoblju od prve do treCe godine Zivota povezano je s

problemima paznje u dobi od sedam godina (Healy, i sur., 2004).

2.4. LijeCenje poremecaja iz spektra autizma

Ne postoji jedinstveni model lije€enja za svu djecu s poremecajem iz spektra
autizma. Odluke o najboljem lije€enju ili kombinaciji tretmana trebaju donositi roditelji
uz pomo¢ pouzdanog stru¢nog dijagnostickog tima.

Glavni cilj kod djece s poremecajem iz spektra autizma je adaptacija, poboljSanje
komunikacije, socijalizacije. Neke od intervencija uklju€uju sate intenzivnog rada, dok
druge kratke terapijske sesije. Djelotvornost intervencija ovisi o ozbiljnosti
djetetovog stanja i vrsti poremecaja iz spektra autizma.

Cilj lije€enja je smanijiti povezane teSkoce i nedostatke te poboljSati kvalitetu Zivota i
funkcionalnu neovisnost, a lije€enje treba prilagoditi potrebama djeteta (Healy, i sur.,
2004).

Cilj intervencija je poboljsanje:
e socijalne interakcije djeteta tako da ono moZzZe razumjeti osjec¢aje drugih ljudi i
odgovoriti na njih
e komunikacijski razvoj govora
e kognitivne vjestine za poboljSanje mastovitosti
e akademske vjestine koje pomaZzu djetetu u razvijanju vjestina ucenja, Citanja,

pisanja, crtanja i matematike
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2.4.1. Intervencije kod djece s poremecajem iz spektra autizma

2.4.1.1. Applied behavioural analysis — primjenjena analiza ponasanja (ABA)

Cilj ove intervencije je razviti komunikacijske i kognitivne vjestine, te se suoCiti s
rieSavanjem jednostavnijih zadataka. Jednostavni zadatci s vremenom se spajaju u
slozenije vjeStine koje pomazu u razvoju vjestina. Svaki dovrSeni zadatak nagraduje
se i pojaCava na pozitivan nacin. Ova se intervencija moZe primijeniti kod kuce, a
primjenjuje ju stru€njak, koji nadgleda program, te tim koji se sastoji od najmanje tri

terapeuta. Preporuka je tretman odradivati 40 sati tjedno tijekom dvije do tri godine.

2.4.1.2.Treatment and Education of Autistic and Related Communications
Handicapped Children — Tretman i edukacija djece s autizmom i poremecajima
socijalne komunikacije (TEACCH)

Oblik obrazovne intervencije koja stavlja veliki naglasak na strukturirano ucenje
pomoc¢u vizualnih upita. Djeca s poremecajem iz spektra autizma Cesto bolje
reagiraju na vizualne znakove. Tretman se odvija u posebnim dnevnim centrima, a

moze se nastaviti i kod kuce.

2.4.1.3. Early start Denver model — Rani poCetak - Denverov model (ESDM)

Intervencija kombinira primijenjenu analizu pona$anja s pristupima razvoja i odnosa.
Dijete se dovodi u interaktivnhe druStvene odnose, koristec¢i pozitivne emocionalne
razmjene i zajedniCke igre. PoboljSava kognitivhe, jeziCne i adaptivhe sposobnosti

ponasanja.

2.4.1.4. Discrete Trial Training — Podu€avanje diskriminativnim nalozima (PDN)
Stil pou€avanja koristi niz pokuSaja i napora kako bi poducio svaki korak Zeljenog

ponasanja ili odgovora.

2.4.1.5. Pivotal Response Training — Poducavanje klju¢nih odgovora (PRT)
Namjera je povecati djetetovu motivaciju za u€enje i pracenje vlastitog ponasanja te

poCetak komunikacije.

12



2.4.1.6. Verbal Behavior — Verbalno ponasanje (VB)

VB je vrsta ABA -e koja se zasniva na poucavanju verbalnih vjestina.

2.4.1.7. Speech and language therapy — Govorna i jezi¢na terapija (SLT)
Terapija ima za cilj poboljSati komunikacijske i jeziCne vjeStine. Moze poboljSati
njihovu sposobnost drustvene interakcije s drugima. Ova intervencija koristiti vizualna

pomagala, priCe i igraCke te druga pomagala za razvoj jezi¢nih vjestina.

2.4.1.8. Okupacijska terapija

Temelji se na razvoju i odrzavanju fine motorike i adaptivnih vjestina.

2.4.1.9. Lijekovi

Lijekovi koji mogu izlijeciti ili umanijiti simptome autizma ne postoje. Medutim, lijekovi
mogu pomod¢i u smanjenju ponavljajuc¢ih misli i ponasanja te agresivnog ponasanja.
Za ponavljaju¢e misli Cesto se propisuje klasa antidepresiva koja se naziva selektivni
inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI). Oni djeluju mijenjanjem razine
serotonina u mozgu. Poznato je da serotonin utje€e na ponasSanje i raspolozZenje.
Djeca koja imaju dodatne probleme u ponasSanju, poput poremecaja hiperaktivnosti s
nedostatkom paZnje, mogu imati koristi od lijekova poput metilfenidata. Melatonin se
moze razmotriti za lijeCenje problema sa spavanjem povezanih s poremecajima iz

spektra autizma.

2.4.1.10. Alternativni i komplementarni tretmani
UkljuCuju posebne vrste prehrane, vitaminske dodatke, kelacijsku terapiju itd.
Ucinkovitost ovih tretmana je upitna jer nema studijskih dokaza, a neki od tih

tretmana mogu biti potencijalno opasni (Sharma i sur., 2008).
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2.5. Pristup medicinske sestre/tehniCara kod djeteta sa poremecajem iz spektra
autizma

Potrebno je pazljivo birati rijeCi kada se komunicira s djetetom s poremecajem iz
spektra autizma, jer ¢e ono vjerojatno rije€i tumaciti konkretno. Savjetovanje roditelja
da imaju blizak kontakt licem u lice s djetetom kako bi postigli bolju komunikaciju s
njim od njegove najranije dobi, tj. od postavljanja dijagnoze.

Educiranje roditelja o promjenama ponasSanja kod djece s autizmom; pojacano
mahanje rukama signalizira ljutnju, potrebno je naglasiti bitne intervencije kako
sprijeCiti pojavu takvog ponasanja.

Kod hosipitalizacije djeteta s autizmom potrebno je pripremiti dijete da ¢e doc¢i do
njegove promjene rutine, takoder bi u bolnici trebalo nastaviti njegovu dnevnu rutinu
kakva je i kod kuée kako bi se sprijeCila neadekvatna ponasanja.

NajCesci sestrinski problemi kod autistiCne djece su; problemi hranjenja, eliminacije,
spavanja i uspavljivanja, odrzavanje osobne higijene, oblaenje, otezana

komunikacija (Carbone, i sur., 2010).

2.6. Rana intervencija

Redoviti pregledi novoroden€adi i male djece kojima se nastoje uocCiti simptomi i
znakovi poremecaja iz spektra autizma, klju€ni su jer omogucuju rano upucivanje
djeteta na daljnju procjenu i lije€enje. Braca i sestre djece s poremecajem iz spektra
autizma izlozZeni su riziku za razvoj nekih osobina poremecaja iz spektra autizma, pa
Cak i za potpunu dijagnozu autizma. Stoga bi se braca i sestre takoder trebali
podvrgnuti pregledu ne samo zbog simptoma povezanih s autizmom, vec¢ i zbog
kasnjenja jezika, poteSko¢a u ucenju, drustvenih problema te simptoma anksioznosti
ili depresije (Baron-Cohen, i sur., 1996).

Povecan je broj djece s poremecajem iz spektra autizma koja se dijagnosticiraju u
dobi od Sest, sedam ili ¢ak osam godina, Sto je prekasno za njih da dozive
maksimalnu korist od usluga rane intervencije.

Dijagnozu je potrebno postaviti Sto je ranije moguce - idealno do druge godine
Zivota. Ranom intervencijom poboljSavamo ishod djeteta i pokuSavamo ,izvuci®

maksimalan potencijal koji on ima usprkos poremecaju iz spektra autizma.
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Programi rane intervencije i specijalnog obrazovanja povecavaju sposobnost djeteta
za uCenje, komunikaciju, te povezivanje s drugima. Takoder pomaZzu kod promjena u
ponasanju (Sharma i sur., 2008).

Pozeljna je integracija obrazovanja. Potreban je multidispiclinarni tim stru¢njaka kao
Sto su (neuropedijatar, edukacijski rehabilitator, psiholog, psihijatar, fizijatar,
medicinska sestra i dr.,). Jednostavne igre mogu pomoci u povecanju razvoja
autisticnog djeteta, te sprijeCiti razvoj latentnih simptoma autizma. Igra sluzi kao
vitalni medij za terapijske intervencije, poput radne terapije i jeziCne terapije, za djecu
s autizmom jer ih izvlaCi i daje medij za vjezZbanje novosteCenih vjestina s vrSnjacima.
»2Aktivnosti koje izazivaju interakciju - smijeh, osmjesi i ,sretne" oCi koje nam govore
da je dijete povezano sa svojim svijetom - aktivnosti su koje djetetu omogucuju da

viSe funkcionira kao dijete, a manje kao dijete s autizmom®(Lee , i sur., 2011).
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3. Cilj istrazivanja

Cilj istraZivanja je prikazati koliko zdravstveni djelatnici znaju o djeci s poremecajem

iz spektra autizma.

3.1. Materijali i metode

Analizirani su podaci prikupljeni anonimnom anketom (putem interneta) u razdoblju
od 14 svibnja 2021. do 8 lipnja 2021.

3.2. Ispitanici
Ispitanici (N=200) su zdravstveni djelatnici oba spola koji su zaposleni u svim

razinama zdravstvene zastite; primarna, sekundarna, tercijarna, te razina

zdravstvenih zavoda, sa manje od 5 do 45 godina radnog staza.

3.3. Metode

Prikupljanje podataka ucinjeno je pomocu anketnog upitnika.

3.4. StatistiCka obrada rezultata

U obradi rezultata koristena je programska verzija Excell 2016 (Microsoft Office

professional Plus 2016), te Jamovi 1.6.9.
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4. REZULTATI

Anketno ispitivanje podijeljeno je na 3 skupine.

Prva skupina anketnog ispitivanja sadrzavala je opc¢a pitanja.

Druga skupina anketnog ispitivanja sadrzavala je opcenita pitanja o djeci s autizmom.
Tre¢a skupina anketnog ispitivanja sadrzavala je pitanja povezana sa pristupom
zdravstvenih djelatnika djeci s autizmom.

U istraZivanju je sudjelovalo 200 ispitanika.

4.1. Opca anketna pitanja

4.1.1. Podjela ispitanika prema spolu

Od ukupnog broja ispitanika (N=200), njih 128 (64%) je ispitanika Zenskog spola, dok
je 72 (36%) ispitanika muskog spola.

Tablica 1. Podjela ispitanika prema spolu

Zenskispol 128  64.0%
Muski spol 72 360%

4.1.2. Podjela ispitanika prema radnom stazu

U naSem istraZivanju prevladavaju ispitanici koji imaju od 5 do 15 godina radnog
staza (N=58, 29%), slijede ispitanici sa 5 godina radnog staza (N=57, 28,5%), nesto
manje ispitanika ima 15 do 25 godina radnog staza (N=29, 19,5%), od 25 do 35
godina radnog staza (N=33, 16,5%), te najmanje ispitanika €ini skupina od 35 do 45

godina ranog staza (N=13, 6,5%).

Tablica 2. Podjela ispitanika prema radnom iskustvu

<5 57 28.5%
5-15 58 29.0%
15-25 39 19.5%
25-35 33 16.5%
35-45 13 6.5%
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4.1.3. Podjela ispitanika prema razini zdravstvene zastite

Utvrdili smo da najvie ispitanika radi na tercijarnoj razini (N=71, 35,5%), te nesto
manje (N=70, 35%) ispitanika zaposleno je na sekundarnoj razini, idu¢e podrucje Cini
primarna razina (N=44, 22%) ispitanika, te najmanje ispitanika (N=15, 7,5%) dolazi

sa razine zdravstvenih zavoda.

Tablica 3. Podjela ispitanika prema razini zdravstvene zastite

Primarna razina 44 22.0%
Sekundarna razina 70 35.0%
Tercijarna razina 71 355%
Razina zdravstvenih zavoda 15 75%

4.1.4. Podjela ispitanika prema stru¢noj spremi

Ispitanici su takoder podjeljeni i prema struc¢noj spremi, najvisSe ispitanika (N=95,
47,5%) ima srednju struénu spremu, slijede oni sa viSom struénom spremom (N=73,
36,5%), te najmanije ispitanika (N=32, 16%) ima visoku stru¢nu spremu.

Tablica 4. Podjela ispitanika prema stru¢noj spremi

Srednja stru¢na sprema 95 47.5%
Visa stru¢na sprema 73 36.5%
Visoka stru¢na sprema 32 16.0%

4.1.5. Susrecu li se ispitanici na svom radilistu s djecom
Ukoliko gledamo susrecCu li se ispitanici na svom radili$tu susrecu sa djecom

(N=115, 57,5%) se na svom radilistu susrece sa djecom, dok se (N=85, 42,5%)

ispitanika na svom radiliStu ne susrecCe sa djecom.
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Tablica 5. Susrecu li se ispitanici na svom radilistu s djecom

Da 115 57.5%
Ne 85 42.5%

4.1.6. Jesu li ispitanici tijekom svog radnog iskustva imali kontakt sa djetetom s

autizmom

Kontakt sa djetetom s autizmom imalo je (N=123, 61,5%) ispitanika, dok (N=77,
38,5%) ispitanika tijekom svog radnog iskustva nije imalo kontakt sa djetetom s

autizmom.

Tablica 6. Jesu li ispitanici tijekom svog radnog iskustva imali kontakt sa djetetom s
autizmom

Da 123 61.5%
Ne 77 385%
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4.2. Opcenita pitanja o djeci s autizmom

Ispitanicima su postavljena opéenita pitanja o djeci s autizmom, te je na njih trebalo

odgovoriti sa: da, ne ili ne znam.

Prvo pitanje glasilo je; ,Autizam zahvaca sve aspekte djeCje licnosti (komunikacija,

motorika, ponasanje, ucenje)*

e |Ispitanici su na to pitanje odgovorili sa ,da“ (N=173, 86,5%), ,ne znam" (N=14,
7%), dok (N=13, 6,5%) ispitanika odgovara ,ne".

Drugo pitanje glasilo je ,Djecu s autizmom moguce je prepoznati prema njihovom

tielesnom izgledu®

e Odgovor ,da" (N=65, 32,5%), odgovor ,ne“ (N=122, 61%), ,ne znam" (N=13,
6,5%)

Tece pitanje glasilo je; ,Djeca s autizmom pokazuju emocionalnu hladnocu i odbijaju

tjelesni kontakt®

e (N=147, 73,5%) ispitanika smatra da je ,da“ potvrdan odgovor, odgovor ,ne"
odabralo je (N=38, 19%) ispitanika, a ,ne znam" (N=15, 7,5%).

Cetvro pitanje glasilo je; ,Djeca s autizmom izbjegavaju kontakt s o&ima"

e (N=164, 82%) ispitanika odgovorilo je s potvrdnim odgovorom ,da“ , (N=19,

9,5%) ,ne znam®, dok (N=17, 8,5%) smatra da je ,ne" ispravan odgovor.

Peto pitanje glasilo je; ,MoZe li dijete s autizmom razviti talent u nekim drugim

podrucjima kao $to su glazba, slikarstvo, matematika, kiparstvo*

e Vecina ispitanika (N=185, 92,5%) dala je odgovor ,da"“, (N=10, 5%) ,ne znam®,
te (N=5, 2,5%) ispitanika dala je odgovr ,ne".

Sesto pitanje; ,Dijete s autizmom ima sposobnost paméenja i obrade dobivenih

podataka"

e Potvrdan odgovor ,da" (N=134, 67%) ispitanika, (N=39, 19,5%) odgovor ,ne",

dok (N=27, 13,5%) ispitanika odgovara sa ,ne znam®.
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Sedmo pitanje; ,Djeca s autizmom Zive u istom svijetu kao i svi drugi, samo ga
dozivljavaju na drukgciji nacin”
e Potvrdan odgovor ,da“ (N=169, 84,5%), (N=18, 9%) ispitanika ,ne znam" od,
te (N=13, 6,5%) navode ,ne" kao to¢an odgovor.

Osmo pitanje; ,Djeca s autizmom &esto izolirana od strane drustva®

e Potvrdan odgovor ,da® (N=189, 94,5%) ispitanika, ,ne znam® (N=6, 3%)
ispitanika, (N=5, 2,5%) ispitanika odgovor ,ne"
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4.2.1.

ponasanje, ucenje)?

Autizam zahvaca sve aspekte djeCje

licnosti (komunikacija, motorika,

Tablica 7. Autizam zahvaca sve aspekte djecje licnosti (odgovor prema spolu)

1. Oznacite spol Da Ne Neznam
Zenski spol 117 4 7
Muski spol 56 7

Tablica 8. Autizam zahvaca sve aspekte djecje licnosti (odgovor prema radnom

stazu)

2. Radni staz Da Ne Ne znam
<5 50 3 4

5-15 52 3 3

15-25 31 4 4

25-35 29 2 2

35-45 11 1 1

Tablica 9. Autizam zahvaca sve aspekte djecje licnosti (odgovor prema razini

zdravstvene zaStite)

3. Razina zdravstvene zastite

Primarna razina
Sekundarna razina
Tercijarna razina

Razina zdravstvenih zavoda

Da Ne Ne znam
36 3 5
61 4 5
62 5 4
14 1 0

Tablica 10. Autizam zahvaca sve aspekte djecje licnosti (odgovor prema razini

stru¢ne spreme)

4. Razina stru¢ne spreme

Srednja stru¢na sprema
Visa stru¢na sprema

Visoka stru¢na sprema

Da Ne Ne znam
78 9
64 4 5
31 1 0
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Tablica 11. Autizam zahvaca sve aspekte djecje licnosti (odgovor prema susretanju
djece na svom radilistu)

5. Susrecete li se na svom radilistu s djecom? Da Ne Neznam

Da 104 5 6
Ne 69 8 8

Tablica 12. Autizam zahvaca sve aspekte djecje licnosti (odgovor prema kontaktu s
djetetom s autizmom tijekom radnog iskustva)

6. Da Ne Ne znam
Da 111 7 5
Ne 62 6 9

4.2.2. Djecu s autizmom moguce je prepoznati prema njihovom tjelesnom izgledu?

Tablica 13. Djecu s autizmom moguce je prepoznati prema njihovom tjelesnom
izgledu (odgovor prema spolu)

1. Oznacitespol Da Ne Neznam

Zenski spol 28 93 7
Muski spol 37 29 6

Tablica 14. Djecu s autizmom moguce je prepoznati prema njihovom tjelesnom
izgledu (odgovor prema radnom stazu)

2.Radnistaz Da Ne Ne znam

<5 13 43 1
5-15 14 41 3
15-25 19 17 3
25-35 15 14 4
35-45 4 7 2
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Tablica 15. Djecu s autizmom moguce je prepoznati prema njihovom tjelesnom
izgledu (odgovor prema razini zdravstvene zastite)

3. Razina zdravstvene zastite Da Ne Ne znam

Primarna razina 14 27 3
Sekundarna razina 16 51 3
Tercijarna razina 32 33 6
Razina zdravstvenih zavoda 3 11 1

Tablica 16. Djecu s autizmom moguce je prepoznati prema njihovom tjelesnom
izgledu (odgovor prema razini stru¢ne spreme)

4. Razina stru¢ne spreme Da Ne Neznam

Srednja stru¢na sprema 31 55 9
Visa stru¢na sprema 25 45 3
Visoka stru¢na sprema 9 22 1

Tablica 17. Djecu s autizmom moguce je prepoznati prema njihovom tjelesnom
izgledu (odgovor prema susretanju djece na svom radilistu)

5. Susrecete li se na svom radiliStu s djecom? Da Ne Neznam

Da 32 77 6
Ne 33 45 7

Tablica 18. Djecu s autizmom moguce je prepoznati prema njihovom tjelesnom
izgledu (odgovor prema kontaktu s djetetom s autizmom tijekom radnog iskustva)

6. Da Ne Ne znam
Da 36 79 8
Ne 29 43 5
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4.2.3. Djeca s autizmom pokazuju emocionalnu hladnodu i odbijaju tjelesni kontakt?

Tablica 19. Djeca s autizmom pokazuju emocionalnu hladnocu i odbijaju tjelesni
kontakt (odgovor prema spolu)

1. Oznacite spol Da Ne Neznam
Zenski spol 103 19 6
Muski spol 44 19 9

Tablica 20. Djeca s autizmom pokazuju emocionalnu hladnoc¢u i odbijaju tjelesni
kontakt (odgovor prema radnom stazu)

2.Radnistaz Da Ne Ne znam

<5 38 15 4
5-15 46 9 3
15-25 26 9 4
25-35 27 2 4
35-45 10 3 0

Tablica 21. Djeca s autizmom pokazuju emocionalnu hladnocu i odbijaju tjelesni
kontakt (odgovor prema razini zdravstvene zaStite)

3. Razina zdravstvene zastite Da Ne Ne znam
Primarna razina 26 15 3
Sekundarna razina 54 12 4
Tercijarna razina 55 9 7
Razina zdravstvenih zavoda 12 2 1

Tablica 22. Djeca s autizmom pokazuju emocionalnu hladnocu i odbijaju tjelesni
kontakt (odgovor prema razini stru¢ne spreme)

4. Razina strucne spreme Da Ne Neznam

Srednja stru¢na sprema 61 27 7
Visa stru¢na sprema 58 8 7
Visoka stru¢na sprema 28 3 1
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Tablica 23. Djeca s autizmom pokazuju emocionalnu hladnocu i odbijaju tielesni
kontakt (odgovor prema susretanju djece na svom radilistu)

5. Susrecete li se na svom radiliStu s djecom? Da Ne Neznam

Da 90 19 6
Ne 57 19 9

Tablica 24. Djeca s autizmom pokazuju emocionalnu hladnocu i odbijaju tjelesni
kontakt (odgovor prema kontaktu s djetetom s autizmom tijekom radnog iskustva)

6. Da Ne Ne znam
Da 95 23 5
Ne 52 15 10

4.2.4. Djeca s autizmom izbjegavaju kontakt s o¢ima?

Tablica 25. Djeca s autizmom izbjegavaju kontakt s o¢ima (odgovor prema spolu)

1. Oznacite spol Da Ne Neznam
Zenski spol 113 6 9
Muski spol 51 11 10

Tablica 26. Djeca s autizmom izbjegavaju kontakt s oCima (odgovor prema radnom
stazu)

2.Radnistaz Da Ne Neznam

<5 49 5 3
5-15 52 2 4
15-25 28 6 5
25-35 24 3 6
35-45 11 1 1
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Tablica 26. Djeca s autizmom izbjegavaju kontakt s o¢ima (odgovor prema razini

zdravstvene zaStite)

3. Razina zdravstvene zastite Da Ne Ne znam

Primarna razina 32 4 8
Sekundarna razina 58 8 4
Tercijarna razina 59 5 7
Razina zdravstvenih zavoda 15 0 0

Tablica 27. Djeca s autizmom izbjegavaju kontakt s o¢ima (odgovor prema razini
stru¢ne spreme)

4. Razina strucne spreme Da Ne Neznam

Srednja stru¢na sprema 74 10 11
Visa strucna sprema 61 5 7
Visoka stru¢na sprema 29 2 1

Tablica 28. Djeca s autizmom izbjegavaju kontakt s ocCima (odgovor prema
susretanju djece na svom radilistu)

5. Susrecete li se na svom radiliStu s djecom? Da Ne Neznam

Da 96 10 9
Ne 68 7 10

Tablica 29. Djeca s autizmom izbjegavaju kontakt s o¢ima (odgovor prema kontaktu
s djetetom s autizmom tijekom radnog iskustva)

6. Da Ne Ne znam
Da 106 10 7
Ne 58 7 12
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4.2.5. Moze li dijete s autizmom razviti talent u nekim drugim podrucjima kao Sto su

glazba, slikarstvo, matematika, kiparstvo?

Tablica 30. MozZe li dijete s autizmom razviti talent u nekim drugim podrucjima kao Sto
su glazba, slikarstvo, matematika, kiparstvo (odgovor prema spolu)

1. Oznacite spol Da Ne Neznam
Zenski spol 124 2 2
Muski spol 61 3 8

Tablica 31. MoZe li dijete s autizmom razviti talent u nekim drugim podrucjima kao $to
su glazba, slikarstvo, matematika, kiparstvo (odgovor prema radnom stazu)

2.Radnistaz Da Ne Neznam

<5 54 2 1
5-15 58 0 0
15-25 33 2 4
25-35 28 1 4
35-45 12 0 1

Tablica 32. Moze li dijete s autizmom razviti talent u nekim drugim podrucjima kao $to
su glazba, slikarstvo, matematika, kiparstvo (odgovor prema razini zdravstvene
zastite)

3. Razina zdravstvene zastite Da Ne Ne znam

Primarna razina 41 1 2
Sekundarna razina 66 2 2
Tercijarna razina 64 2 5
Razina zdravstvenih zavoda 14 0 1
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Tablica 33. MoZe li dijete s autizmom razviti talent u nekim drugim podrucjima kao $to
su glazba, slikarstvo, matematika, kiparstvo (odgovor prema razini stru¢ne spreme)

4. Razina strucne spreme

Srednja stru¢na sprema
Visa stru¢na sprema

Visoka stru¢na sprema

Da Ne Ne znam
85 3 7
68 2 3
32 0 0

Tablica 34. MozZe li dijete s autizmom razviti talent u nekim drugim podrucjima kao $to
su glazba, slikarstvo, matematika, kiparstvo (odgovor prema susretanju djece na
svom radilistu)

5. Susrecete li se na svom radilistu s djecom? Da Ne Neznam
Da 109 3 3
Ne 76 2 7

Tablica 35. MoZe li dijete s autizmom razviti talent u nekim drugim podrucjima kao $to
su glazba, slikarstvo, matematika, kiparstvo (odgovor prema kontaktu s djetetom s
autizmom tijekom radnog iskustva)

6. Da Ne Ne znam
Da 116 2 5
Ne 69 3 5

4.2.6. Ima li dijete s autizmom sposobnost paméenja i obrade dobivenih podataka?

Tablica 36. Ima Ii dijete s autizmom sposobnost pamcenja i obrade dobivenih
podataka (odgovor prema spolu)

1. Oznacditespol Da Ne Neznam
Zenski spol 89 22 17
Muski spol 45 17 10
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Tablica 37. Ima |i dijete s autizmom sposobnost pamcenja i obrade dobivenih
podataka (odgovor prema radnom stazu)

2.Radnistaz Da Ne Ne znam

<5 46 4 7
5-15 42 8 8
15-25 20 15 4
25-35 17 9 7
35-45 9 3 1

Tablica 38. Ima Ii dijete s autizmom sposobnost pamcenja i obrade dobivenih
podataka (odgovor prema razini zdravstvene zastite)

3. Razina zdravstvene zastite Da Ne Ne znam

Primarna razina 33 4 7
Sekundarna razina 44 12 14
Tercijarna razina 45 20 6
Razina zdravstvenih zavoda 12 3 0

Tablica 39. Ima Ii dijete s autizmom sposobnost pamcenja i obrade dobivenih
podataka (odgovor prema razini stru¢ne spreme)

4. Razina stru¢ne spreme Da Ne Neznam

Srednja stru¢na sprema 54 23 18
Visa stru¢na sprema 52 14 7
Visoka stru¢na sprema 28 2 2

Tablica 40. Ima Ii dijete s autizmom sposobnost pamcenja i obrade dobivenih
podataka (odgovor prema susretanju djece na svom radilistu)

5. Susrecete li se na svom radiliStu s djecom? Da Ne Neznam

Da 84 15 16
Ne 50 24 11
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Tablica 41. Ima Ii dijete s autizmom sposobnost pamcenja i obrade dobivenih
podataka (odgovor prema kontaktu s djetetom s autizmom tijekom radnog iskustva)

6. Da Ne Ne znam
Da 88 16 19
Ne 46 23 8

4.2.7. Djeca s autizmom zive u istom svijetu kao i svi drugi, samo ga dozivljavaju na
drukgiji nacin?

Tablica 42. Djeca s autizmom Zive u istom svijetu kao i svi drugi, samo ga
doZivljavaju na drukciji nacin (odgovor prema spolu)

1. Oznacite spol Da Ne Neznam
Zenski spol 111 9 8
Muski spol 58 4 10

Tablica 43. Djeca s autizmom Zive u istom svijetu kao i svi drugi, samo ga
doZivljavaju na drukéiji nacin (odgovor prema radnom stazu)

2.Radnistaz Da Ne Neznam

<5 48 4 5
5-15 54 2 2
15-25 30 4 5
25-35 25 3 5
35-45 12 0 1

Tablica 44. Djeca s autizmom Zive u istom svijetu kao i drugi, samo ga doZivljavaju
na drukciji nacin (odgovor prema razini zdravstvene zastite)

3. Razina zdravstvene zastite Da Ne Neznam

Primarna razina 40 0 4
Sekundarna razina 58 5 7
Tercijarna razina 58 6 7
Razina zdravstvenih zavoda 13 2 0
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Tablica 45. Djeca s autizmom Zive u istom svijetu kao i drugi, samo ga doZivljavaju
na drukciji nacin (odgovor prema razini stru¢ne spreme)

4. Razina stru¢ne spreme Da Ne Neznam

Srednja stru¢na sprema 80 6 9
Visa stru¢na sprema 61 5 7
Visoka stru¢na sprema 28 2 2

Tablica 46. Djeca s autizmom Zive u istom svijetu kao i drugi, samo ga doZivljavaju
na drukciji nacin (odgovor prema susretanju djece na svom radilistu)

5. Susrecete li se na svom radilistu s djecom? Da Ne Neznam

Da 103 7 5
Ne 66 6 13

Tablica 47 Djeca s autizmom Zive u istom svijetu kao i drugi, samo ga doZivljavaju na
drukcCiji nacin (odgovor prema kontaktu s djetetom s autizmom tijekom radnog
iskustva)

6. Da Ne Ne znam
Da 107 9 7
Ne 62 4 11

4.2.8. Djeca s autizmom su Cesto izolirana od strane drustva?

Tablica 48. Djeca s autizmom su cCesto izolirana od strane druStva (odogovor prema
spolu)

1. Oznacite spol Da Ne Neznam
Zenski spol 121 2 5
Muski spol 68 3 1
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Tablica 49. Djeca s autizmom su Cesto izolirana od strane druStva (odgovor prema
radnom stazu)

2.Radnistaz Da Ne Neznam
<5 52 3 2
5-15 56 1 1
15-25 38 1 0
25-35 31 0 2
35-45 12 0 1

Tablica 50. Djeca s autizmom su Cesto izolirana od strane druStva (odogovor prema
razini zdravstvene zaStite)

3. Razina zdravstvene zastite

Da Ne Ne znam

Primarna razina

Sekundarna razina

Tercijarna razina

Razina zdravstvenih zavoda

41
65
69
14

2
1 4
0
0

Tablica 51. Djeca s autizmom su Cesto izolirana od strane druStva (odgovor prema
razini stu¢ne spreme)

4. Razina stru¢ne spreme Da

Ne Ne znam

Srednja stru¢na sprema 88

Visa struc¢na sprema

Visoka stru¢na sprema

71
30

Tablica 52. Djeca s autizmom su Cesto izolirana od strane dru$tva ( odgovor prema
susretanju djece na svom radilistu)

5. Susrecete li se na svom radiliStu s djecom?  Da Ne Neznam

Da
Ne

109 3 3
80 2 3
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Tablica 53. Djeca s autizmom su Cesto izolirana od strane druStva (odgovor prema
kontaktu s djetetom s autizmom tijekom radnog iskustva)

6. Jeste li tijekom svog radnog iskustva imali kontakt sa djetetom s autizmom? Da Ne Neznam

Da 120 1 2
Ne 69 4 4
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4.3. Pitanja o pristupu djetetu s autizmom

Anketno ispitivanje odnosilo se na pristup djetetu s autizmom prilikom pruzanja

zdravstvene skrbi.

Prvo pitanje; ,Dali je dijete s autizmom potrebno izolirati od ostale djece®
e (N=137, 68,5%) su vecinski na to pitanje odgovorili sa ,ne", (N=43, 21,5%)
ispitanika stavilo je odgovor ,da“, dok (N=20, 10%) ispitanika ,ne znam®.

Drugo pitanje; ,Djeci sa autizmom nije potrebno objasnjavati medicinsko-tehnicke
zahvate jer ih oni ne bi razumijeli®

e (N=169, 84,5%) ispitanika na to pitanje odgovorilo je sa odgovorom ,ne",

(N=18, 9%) ispitanika odgovorilo je na to pitanje ,da“ te (N=13, 6,5%)

ispitanika ,ne znam®.

Trece pitanje; ,Potrebno je obratiti paznju na djetetove geste tijekom komunikacije®
e (N=187, 93,5%) ispitanika odgovorilo je sa potvrdnim odgovorom ,da“, (N=8,
4%) ispitanika odgovorilo je sa ,ne", dok (N=5, 2,5%) ispitanika ,ne znam".

Cetvrto pitanje: ,Zbog promjene okoline i dnevnih rutina djeca s autizmom mogu
pokazivati strah i agresivnost”

e potvrdni odgovor ,da" na to pitanje odabralo je (N=182, 91%) ispitanika,

odgovor ,ne* odabralo je (N=9, 4,5%), te jednako toliko ispitanika odabralo je

odgovor ,ne znam®.

Posljednje pitanje u toj skupini, te takoder u anketi od ispitanika je traZilo da napiSu;
,Kako bi zdravstveni radnik trebao pristupiti djetetu s autizmom*

Na postavljeno pitanje vecinski ispitanika je odgovorila jednom rije¢ju poput; polako,
individualno, smireno, paZljivo, empati¢no..

Poneki ispitanici su pak odgovorili opisnim odgovorom, a neki od njih su glasili:
,Obratiti paznju na neverbalnu komunikaciju i ton verbalne komunikacije, razgovarati
sa roditeljima, te uz pomoc njih polako pristupiti djetetu".

»1rebao bi svoja pitanja, objasnjenja prilagoditi djetetu, govoriti ujednacenim tonom, u
kratkim reCenicama, te u komunikaciji se sluziti slikama, fotografijama“.
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LZdravstveni radnik trebao bi sakupiti informacije o navikama djeteta s autizmom od
roditelja, te pristupiti djetetu uzimajuci u obzir njegove navike".

,1rebao bi postupiti u skladu s njegovim interesima. Prilagoditi se njegovom
ponasanju i stavu prema nama. Ne dodirivati dijete bez njegovog dopustenja te ne
nagliti s medicinsko tehnickim postupcima®.

Svi odgovori na sva pitanja iz drugog dijela anketnog ispitivanja detaljno su

analizirana prema kriterijima iz opc¢ih pitanja.
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4.3.1. Prilikom hospitalizacije dijete s autizmom potrebno je izolirati od ostale djece?

Tablica 54. Prilikom hospitalozacije dijete s autizmom potrebno je izolirati od ostale

djece (podjela prema spolu)

1. Oznacditespol Da Ne Neznam

Zenski spol 19 9 13
Muski spol 24 41 7

Tablica 55. Prilikom hospitalizacije dijete s autizmom potrebno je izolirati od ostale

djece (podjela prema radnom stazu)

2. Radni staz Da Ne Ne znam
<5 6 42 9
5-15 10 44 4
15-25 13 24 2
25-35 10 19 4
35-45 4 8 1

Tablica 56. Prilikom hospitalizacije
dijete s autizmom potrebno je izolirati
od ostale djece (odgovor prema razini
zdravstvene zaStite)

3. Razina zdravstvene zastite Da Ne zr';laem
Primarna razina 7 28 9
Sekundarna razina 10 56 4
Tercijarna razina 22 43 6
Razina zdravstvenih zavoda 4 10 1

Tablica  56.

Prilikom
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hospitalizacije dijete s autizmom potrebno je izolirati od ostale djece (podjela prema
struénoj spremi)

4. Razina stru¢ne spreme Da Ne Neznam

Srednja stru¢na sprema 26 57 12
Visa stru¢na sprema 15 51 7
Visoka stru¢na sprema 2 29 1

Tablica 57. Prilikom hospitaizacije dijete s autizmom potrebno je izolirati od ostale
djece (odgovor prema susretanju djece na radnom mjestu)

5. Susrecete li se na svom radilistu s djecom? Da Ne Neznam

Da 20 88 7
Ne 23 49 13

Tablica 58. Prilikom hospitalizacije dijete s autizmom potrebno je izolirati od ostale
djece (odgovor prema kontaktu s djetetom s autizmom tijekom radnog iskustva)

6. Da Ne Ne znam
Da 23 90 10
Ne 20 47 10

4.3.2. Djeci s autizmom nije potrebno objasnjavati medicinsko-tehniCke zahvate jer ih
oni ne bi razumijeli?

Tablica 59. Djeci s autizmom nije potrebno objasnjavati medicinsko-tehni¢ke zahvate
jer ih oni ne bi razumijeli (podjela prema spolu)

1. Oznacite spol Da Ne Ne znam

Zenski spol 14 110 4
Muski spol 4 59
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Tablica 60 Djeci s autizmom nije potrebno objasSnjavati medicinsko-tehnicke zahvate
jJer ih oni ne bi razumijeli (podjela prema radnom stazu)

2.Radnistaz Da Ne Neznam

<5 5 48 4
5-15 4 52 2
15-25 5 31 3
25-35 2 27 4
35-45 2 11 0

Tablica 61 Djeci s autizmom nije potrebno objasnjavati medicinsko-tehnicke zahvate
Jer ih oni ne bi razumijeli (podjela prema razini zdravstvene zastite)

3. Razina zdravstvene zastite Da Ne Ne znam

Primarna razina 4 39 1
Sekundarna razina 8 57 5
Tercijarna razina 6 58 7
Razina zdravstvenih zavoda 0 15 0

Tablica 62. Djeci s autizmom nije potrebno objasnjavati medicinsko-tehni¢ke zahvate
jer ih oni ne bi razumijeli (podjela prema razini stu¢ne spreme)

4. Razina stru¢ne spreme Da Ne Neznam

Srednja stru¢na sprema 7 79
Visa stru¢na sprema 9 60 4
Visoka stru¢na sprema 2 30

Tablica 63. Djeci s autizmom nije potrebno objasSnjavati medicinsko-tehniCke zahvate
jer ih oni ne bi razumijeli (odogovor prema susretanju s diecom na radilistu)

5. Susrecete li se na svom radiliStu s djecom? Da Ne Neznam

Da 10 101 4
Ne 8 68
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Tablica 64. Djeci s autizmom nije potrebno objaSnjavati medicinsko-tehni¢ke zahvate
jer ih oni ne bi razumijeli (odgovor prema kontaktu s djetetom s autizmom tijekom
radnog iskustva)

6. Jeste li tijekom svog radnog iskustva imali kontakt sa djetetom s autizmom? Da Ne Neznam

Da 12 105 6
Ne 6 64 7

4.3.3. Potrebno je obratiti paznju na djetetove geste tijekom komunikacije?

Tablica 65. Potrebno je obratiti paznju na djetetove geste tijekom komunikacije
(odgovor prema spolu)

1. Oznacite spol Da Ne Neznam
Zenski spol 120 5 3
Muski spol 67 3 2

Tablica 66. Potrebno je obratiti paznju na djetetove geste tijekom komunikacije
(odgovor prema radnom stazu)

2.Radnistaz Da Ne Neznam

<5 56 0 1
5-15 56 1 1
15-25 33 4 2
25-35 29 3 1
35-45 13 0 0

Tablica 67. Potrebno je obratit paznju na djetetove geste tijekom komunikacije
(odgovor prema razini zravstvene zastite)

3. Razina zdravstvene zastite Da Ne Neznam

Primarna razina 41 1 2
Sekundarna razina 65 4 1
Tercijarna razina 66 3 2
Razina zdravstvenih zavoda 15 0 0
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Tablica 68. Potrebno je obratiti paznju na djetetove geste tijekom komunikacije
(odgovor prema razini stru¢ne spreme)

4. Razina stru¢ne spreme Da Ne Neznam

Srednja stru¢na sprema 90 3 2
Visa stru¢na sprema 65 5 3
Visoka stru¢na sprema 32 0 0

Tablica 69. Potrebno je obratiti paznju na djetetove geste tijekom komunikacije
(odgovor prema susretanju djece na svom radilistu)

5. Susrecete li se na svom radiliStu s djecom?  Da Ne Neznam

Da 109 3 3
Ne 78 5 2

Tablica 70. Potrebno je obratiti paznju na djetetove geste tijekom komunikacije
(odgovor prema kontaktu s djetetom s autizmom tijekom radnog iskustva)

6. Jeste li tijekom svog radnog iskustva imali kontakt sa djetetom s autizmom?  Da Ne Neznam

Da 117 3 3
Ne 70 5 2
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4.3.4. Zbog promjene okoline i dnevnih rutina djeca s autizmom mogu pokazivati
strah i agresivnost?

Tablica 71. Zbog promjene okoline i dnevnih rutina djeca s autizmom mogu
pokazivati strah i agresivnost (odgovor prema spolu)

1. Oznacite spol Da Ne Neznam
Zenski spol 119 3 6
Muski spol 63 6 3

Tablica 72. Zbog promjene okoline i dnevnih rutina djeca s autizmom mogu
pokazivati strah i agresivnost (odgovor prema spolu)

2.Radnistaz Da Ne Neznam

<5 55 1 1
5-15 56 0 2
15-25 30 4 5
25-35 28 4 1
35-45 13 0 0

Tablica 73. Zbog promjene okoline i dnevnih rutina djeca s autizmom mogu pokazivati
strah i agresivnost (odgovor prema razini zdravstvene zastite)

3. Razina zdravstvene zastite Da Ne Ne znam

Primarna razina 40 1 3
Sekundarna razina 65 4 1
Tercijarna razina 63 3 5
Razina zdravstvenih zavoda 14 1 0

Tablica 74. Zbog promjene okoline i dnevnih rutina djeca s autizmom mogu
pokazivati strah i agresivnost (odgovor prema razini stru¢ne spreme)

4. Razina stru¢ne spreme Da Ne Neznam

Srednja stru¢na sprema 87 4 4
Visa stru¢na sprema 63 5
Visoka stru¢na sprema 32 0 0
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Tablica 75. Zbog promjene okoline i dnevnih rutina dnevnih rutina djeca s autizmom
mogu pokazivati strah i agresivnost (odogov prema susretanju djece na radilistu)

5. Susrecete li se na svom radiliStu s djecom?  Da Ne Neznam

Da 110 3 2
Ne 72 6 7

Tablica 76. Zbog promjene okoline i dnevnih rutina djeca s autizmom mogu
pokazivati strah i agresinost (odgovor prema kontaktu s djetetom s autizmom tijekom
radnog iskustva)

6. Jeste li tijekom svog radnog iskustva imali kontakt sa djetetom s autizmom? Da Ne Neznam

Da 116 5 2
Ne 66 4 7
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5. RASPRAVA

Djeca s poremecajima iz spektra autizma zasluZuju svu potrebitu zdravstvenu skrb
jednako kao i drugi. Potrebno je prilagoditi se djetetu, te pristupati individualno.
Zdravstveni radnici trebaju imati razumijevanja i strpljenja jer ponekad rad sa
djetetom s poremecajem iz spektra autizma zna biti otezan. ,Rano postavljanje
dijagnoze jedan je od glavnih javnozdravstvenih ciljeva povezanih s autizmom®, kaze
Matthew Maenner, istraziva¢ iz UW-Madison Waisman Centra. ,Sto prije mozete
utvrditi da dijete moze imati problema, prije ¢e dobiti podrsku koja ¢e mu pomoci da
uspije i ostvari svoj potencijal“. Analiziraju¢i podatke dobivene anketnim upitnikom
zadovoljili smo naSe cilieve, te su dobiveni podaci iznenadujuée dobri, te
zadovoljavajuci.

Analiza pitanja i odgovora:

1. Autizam zahvaca sve aspekte djecje liCnosti (komunikacija, motorika, ponasanje,
ucenje)?

Sto je ujedno i istina jer djeca s autizmom imaju potesko¢e sa komunikacijom,
motorikom, opc¢enitim ponasanjem, te sa u¢enjem. Odgovor na ovo pitanje nije znalo
sveukupno 13 ispitanika, te 15 ispitanika ,ne zna" odgovor na ovo pitanje. Tako da
sveukupno 172 ispitanika zna da autizam zahvaca sve aspekte djecCje licnosti.

2. Djecu s autizmom moguce je prepoznati prema njihovom tjelesnom izgledu?
Odgovor na ovo pitanje glasi ,ne", iz razloga $to su djeca s autizmom naizgled
jednaka ostaloj djeci, te je gledajuc¢i samo vanjski izgled tesko reci dali neko djete ima
autizam ili nema. Analizirajuéi odgovore na ovo pitanje moglo bi se reci da dio
ispitanika nije dobro odgovorio na pitanje jer 65 ispitanika smatra da je djecu s
autizmom moguce prepoznati prema njihovom vanjskom izgledu, dok 13 ispitanika
,ne zna" odgovor na pitanje, 122 ispitanika na pitanje su odgovorili to¢no.

3. Djeca s autizmom pokazuju emocionalnu hladnocu i odbijaju tjelesni kontakt?
Istina je da djeca s autizmom pokazuju emocionalnu hladnocu, te odbijaju tjelesni
kontakt. 147 ispitanika na ptianje je odgovorilo to¢no, dok je 38 ispitanika na pitanje
odgovorilo netocno, te 15 ispitanika ,ne zna" odgovor na pitanje.

4. Djeca s autizmom izbjegavaju kontakt s o¢ima?

Jedan od kriterija kako prepoznati djete s autizmom izbjegava kontakt s o€ima, stoga

odgovor na ovo pitanje je da djeca s autizmom izbjegavaju kontatk s o€ima. Na to
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pitanje to¢no je odgovorilo 164 ispitanika, 17 ispitanika je odgovorilo neto¢no, dok 19
ispitanika ,ne zna" odgovor na pitanje.

5. Moze li dijete s autizmom razviti talent u nekim drugim podrucjima kao $to su
glazba, slikarstvo, matematika, kiparstvo?

Opce je poznato da su Wolfgang Amadeus Mozart, Albert Einstein, Michelangelo
imali autizam, a bili su vrsni stru€njaci u onome $§to su radili. Tako da nema sumnje
djeca s autizmom mogu i najéesce razviju talent u nekim drugim podrucjima, samo im
je potrebno biti podrska u tome i poticati ih, te vjerovati u njih i ne tjerati na neka
druga podruc€ja ako im ne odgovaraju, potrebno je da dijete samo sebe pronade u
podrucju koje njemu odgovara. Odgovori na ovo pitanje su bili pozitivho iznenadenje
jer je €ak 185 ispitanika na ovo pitanje odgovorilo to¢no, 5 ispitanika neto¢no, te 10
ispitanika ,ne zna" odgovor na ovo pitanje.

6. Ima li dijete s autizmom sposobnost pamcenja i obrade dobivenih podataka?

Dijete s autizmom ima sposobnost pamcenja i obrade dobivenih podatak iako to
podosta osoba ne zna niti ne razumije. Oni takoder mogu zapamtit neke bitne
podatke. 134 ispitanika toCno je odgovorili na pitanje, 39 ispitanika nije znalo odgovor
na pitanje, te 27 ispitanika ,ne zna" odgovor.

7. Djeca s autizmom zive u istom svijetu kao i svi drugi, samo ga dozivljavaju na
drukgiji nacin?

Istina je da djeca s autizmom zive u istom svijetu kao i svi drugi, samo ga doZivljavaju
na drukgiji nacin, 169 ispitanika na to pitanje odgovorilo je to¢no, 13 ispitanika
odgovorilo je netogno, te 18 ispitanika ,ne zna" odgovor na pitanje. Sto je pozitivno
saznanje da ispitanici ipak znaju da djeca s autizmom svijet dozivljavaju na drukdiji
nacin.

8. Djeca s autizmom su Cesto izolirana od strane drustva?

Cesto se prica o tome kako su djeca s autizmom izolirana od strane drustva, te
nemaju omogucene sve mogucnosti kao i ostala djeca, Sto je velika nepravda, te
nejednakost. Ispitanici su na ovo pitanje pozitivno odgovorili, te 189 ispitanika
preopoznaje da su djeca s autizmom Cesto izolirana od strane drustva, 5 ispitanika
smatra da djeca s autizmom nisu izolirana od strane drustva, 6 ispitanika ,ne zna"
odgovor na to pitanje.

Pristup djetetu s autizmom prilikom pruzanja zdravstene skrbi

1. Prilikom hospitalizacije dijete s autizmom potrebno je izolirati od ostale djece?
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Dijete s autizmom nije potrebno izolirati od ostale djece jer time mu stvaramo
dodatan stres. 43 ispitanika su na to pitanje odgovorili da je dijete potrebno izolirati
od ostale djece, njih 21 ne zna odgovor na pitanje, dok 137 ispitanika pozitivho
smatra da dijete nije potrebno izolirati od ostale djece.

2. Djeci s autizmom nije potrebno objasnjavati medicinsko-tehniCke zahvate jer ih oni
ne bi razumijeli?

To u potpunosti nije istina s ¢ime se slaZze 169 ispitanika, 13 ispitanika ne zna, dok 18
ispitanika smatra da nije potrebno objasnjavati medicinsko-tehni¢ke zahvate. Svako
dijete ima pravo znati sta i kako ¢e mu se raditi, to je njihovo osnovno ljudsko pravo.
3. Potrebno je obratiti paznju na djetetove geste tijekom komunikacije?

Djeca s autizmom vrlo Cesto sa svojim gestama pokazuju kada im je nelagodno,
kada im se neSto svida ili pak ne svida, s toga je potrebno promatrati dijete, te
pokusati razumijeti njegove geste, te Sto nam ono s time Zeli reéi. Takoder je
potrebno svajetovati se sa roditeljom ili skrbnikom Sto nam to¢no zeli reéi. S time se
slaze ¢ak 189 ispitanika, njih 8 se ne slaze, te 5 ispitanika ne zna odgovor na pitanje.
4. Zbog promjene okoline i dnevnih rutina djeca s autizmom mogu pokazivati strah i
agresivnost?

Djeci s autizmom je teSko mjenjati dnevne rutine, te njegovu okolinu. Vrlo Cesto
pokazuju strah ili pak agresivnost kada se nalaze u okolini na koju nisu naviknuli. 182
ispitanika se slazu s time, dok 9 ispitanika ne zna ili se ne slaZze sa odgovorom.
Posljednje pitanje ujedno i jedino opSirno pitanje tijekom provodenja anketnog
ispitivanja glasilo je;

Kako bi zdravstveni radnik trebao pristupiti djetetu s autizmom?

Vrlo Cesti odgovor na ovo pitanje bio je ,ne znam" ili pak ,oprezno®, ,polako",
,Strpljivo®, ,empati¢no”. Medutim bilo je i vrlo zanimljivih, te konkretnih odgovora koji
su glasili; ,Obratiti paznju na neverbalnu komunikaciju i ton verbalne komunikacije,
razgovarati sa roditeljima, te uz pomoc njih polako pristupiti djetetu".

»1rebao bi svoja pitanja, objasnjenja prilagoditi djetetu, govoriti ujednacenim tonom, u
kratkim re€enicama, te u komunikaciji se sluziti slikama, fotografijama.*

.1rebao bi postupiti u skladu s njegovim interesima. Prilagoditi se njegovom
ponasanju i stavu prema nama. Ne dodirivati dijete bez njegovog dopustenja te ne

nagliti s medicinsko tehnickim postupcima®.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada bio je ispitati znanje razliCitih profila zdravstvenih djelatnika o djeci s
autizmom. Djeca s autizmom vrlo ¢esto dozivljavaju diskriminaciju od strane drustva,
te okoline u kojoj se nalaze. Smatram da zasluzuju jednaka prava kao i ostali, te da
im se je potrebno prilagoditi i pristupiti na nacin koji njima najviSe odgovara.
Neopisivo je teSko raditi s djecom s autizmom jer je svako dijete individualno, te ne
mozemo svakom djetetu pristupiti na isti naci, a pogotovo ukoliko se radi od djetetu s
autizmom. Zdravstveni djelatnici koji rade s djecom s autizmom moraju biti smireni, te
puni razumijevanja i znanja o djeci s autizmom. Kako navodi Savez udruga za
Autizam Hrvatske (SUZAH) potrebno je postaviti smjernice kako pristupati djetetu s
autizmom prilikom pruzanja zdravstvenih usluga. Svako pruzanje zdravstvenih
usluga djetetu s autizmom predstavlja stres, te je potrebno individualizirati smjernice
prema djeci s autizmom. Povremeno zdravstveni radnici nemaju adekvatan pristup
prema djeci s autizmom, te smatram da je potrebno educirati zdravstvene radnike

kako i na koji nacin pristupiti djetetu s autizmom.
Na temelju rezultata istraZivanja moZzemo zakljuciti sljedece:

1. Vecina anketiranih zdravstvenih djelatnika se susrelo, te imalo kontakt s djetetom s

autizmom.

2. Anketirani zdravstveni djelatnici smatraju da djeca s autizmom pokazuju

emocionalnu hladnocu i odbijaju tjelesni kontakt.

3. Da dijete s autizmom ima sposobnost pamcéenja i obrade dobivenih podataka

podrzava vecina anketiranih zdravstvenih djelatnika.

4. Dijete s autizmom nije potrebno izolirati od ostale djece, te to potvrduje vecina

anketiranih zdravstvenih djelatnika.

5. Zdravstveni djelatnici shvacaju da je djeci s autizmom potrebno objasniti

medicinsko-tehnicke zahvate.
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Sazetak

Postoji nekoliko medusobno povezanih uzroka koji mogu dovesti do poremecaja iz
spektra autizma. U vecini sluCajeva postoji kombinacija genetskih Cimbenika rizika
koji mogu stupiti u interakciju s Cimbenicima rizika iz okolisa. Zbog slozenosti
poremecaja i zbog preklapanja simptoma koji Cine svakog autistichog pojedinca
jedinstvenim, toCan uzrok je teSko odrediti. Cilj ovog rada je bio saznati Sto

zdravstveni radici znaju o djeci s autizmom.

Kljucne rijeci: Autizam, djeca, zdravstveni radnici

Summary

There are several interrelated causes that can lead to autism spectrum disorders. In
most cases, there is a combination of genetic risk factors that may interact with
environmental risk factors. Because of the complexity of the disorder and the
overlapping symptoms that make each autistic individual unique, the exact cause is
difficult to determine. The aim of this study was to find out what health professionals

know about children with autism.

Keywords: Autism, children, health professionals
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