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SAZETAK

Autizam kao slozen razvojni poremecaj otezava samostalno funkcioniranje autisticnom
pojedincu 1 predstavlja izazov prilikom integriranja pojedinca u druStvenu zajednicu.
Specificno se pojavljuje ve¢ u prve 3 godine zivota 1 manifestira se promijenjenim ponaSanjem
u kognitivnom iemotivnom podrucju srediSnjeg ziv€anog sustava. Uzrok nastanka objasnjavaju
istrazivanja koja ukazuju na niz faktora kao moguc¢ih uzroka autizma. Biomedicinski marker
autisticnog poremecaja jo$ nije poznat te sukladno tome potrebna je dugotrajna klinicka
opservacija. Nakon postavljanja primarne dijagnoze rehabilitacijski proces zahtjeva
kompleksnost i kontinuiranost.. Fizioterapeut u rehabilitacijskom procesu spada u timski model
gdje u suradnji sa ostalim stru¢njacima doprinosi smanjenju neZeljenih oblika ponaSanja 1
samostalnijem funkcioniranju autisticnog pojedinca. Fizioterapijski procesi su individualni,
kontinuirani, strukturirani i pozitivno djeluju u sveobuhvatnom pristupu skrbi za djecu oboljelu
od autizma. Djelovanje fizioterapeuta kao clana stru¢nog tima usmjereno je poboljSanje
motorickih vjestina, koordinacije 1 senzorne integracije. Terapija senzorne integracije,
fizioterapijske vjezbe, hidroterapija 1 hipoterapija koriste se kao najceS¢e fizioterapijske
intervencije. Fizioterapeut kroz rehabilitacijski proces educira roditeljle u svrhu lakSeg

razumijevanja terapije te daljnjeg provodenja iste kada je dijete kod kuce.

Kljuéne rijeci: autizam, fizioterapija, rehabilitacija



ABSTRACT

Autism as a complex developmental disorder makes it difficult for an autistic individual to
function independently and represents a challenge when integrating the individual into the
social community. It specifically appears already in the first 3 years of life and is manifested by
changed behavior in the cognitive and emotional area of the central nervous system. The cause
is explained by research that points to a number of factors as possible causes of autism. The
biomedical marker of autistic disorder is not yet known and, accordingly, long-term clinical
observation is required. After establishing the primary diagnosis, the rehabilitation process
requires complexity and continuity. The physiotherapist in the rehabilitation process belongs to
the team model where, in cooperation with other specialists, he contributes to the reduction of
unwanted forms of behavior and the more independent functioning of the autistic individual.
Physiotherapy processes are individual, continuous, structured and have a positive effect in the
comprehensive care approach for children with autism. The activity of the physiotherapist as a
member of the professional team is aimed at improving motor skills, coordination and sensory
integration. Sensory integration therapy, physiotherapy exercises, hydrotherapy and
hippotherapy are used as the most common physiotherapy interventions. Through the
rehabilitation process, the physiotherapist educates the parents for the purpose of easier

understanding of the therapy and its further implementation when the child is at home.

Key words: autism, physiotheraphy, rehabilitation



UVOD

Autizam je pervazivni razvojni poremecaj koji pocinje u djetinjstvu, ve¢ u prve tri godine
zivota. Kroz povijest teorija o etiologiji nastanka autizma uveliko se mijenjala, istrazivanja
danas ukazuju na niz ¢imbenika koji svojim medudjelovanjem utjeCu na nastanak autizma (1).
Pojam autizam proizlazi od grcke rijeci authos §to znaci sam, a osnovu pronalazi u ekstremnom
osamljivanju i izoliranju autisticnog pojedinca (2). Prevalencija poremecaja veca je od 1:100 te
prisutnost poremecaja izrazenija je kod djecaka. Autisticni pojedinac je individua za sebe stoga
je dijagnozu tesko postaviti na osnovu jednoga simptoma. Postavljanje primarne dijagnoze
zahtjeva dugotrajnu klinicku opservaciju koju €ini promatranje djeteta u razli¢itim situacijama,
detaljna anamneza, standardizirani intervjui s roditeljima 1 skale za procjenu ponaSanja.
Takoder, nalazi medicinskih pretraga, intenzitet simptoma, intelektualno funkcioniranje i dob
¢ine dodatni niz podataka koje su vazni za utvrdivanje dijagnoze. Ipak, za osnovu uz ostale
dostupne kriterije uzimaju se dijagnosticki kriteriji sustava MKB-10 i DSM-V (3). Autisti¢ni
poremecaj manifestira se oSteCenim socijalnim razvojem, ograni¢enim interesom, stereotipnim
ponaSanjem 1 poremecajem komunikacije (2). Manifestacija prvih simptoma autizma moze
nastupiti ve¢ u dojenackoj dobi, na Sto ukazuje poremecaj u prehrani, gubitak kontakta oc¢i u
o€, disbalans prilikom spavanja, smanjen interes za igru, uznemirenost te izostanak smjeska
(3). Stimuliranje odredenim oblikom tretmana djeteta oboljelog od autizma trebalo bi zapoceti
odmah nakon postavljanja primarne dijagnoze u svrhu poboljSanja socijalne interakcije i
razvoja govora te smanjenja nezeljenog oblika ponasanja. UspjeSna rehabilitacija temelje
pronalazi u kvalitetnom odnosu terapeuta iroditelja djeteta oboljelog od autizma. Roditelj mora
aktivno sudjelovati u cCitavom procesu rehabilitacije koja zahtjeva kontinuiranost.
Rehabilitacijski proces ukljucuje nekoliko pristupa koji se upotrebljavaju, a najpoznatija je
upotreba bihevioralnog 1 psihoanalitickog pristupa (4). Rehabilitaciji ovog kompleksnog
poremecaja pristupa Citav tim strucnjaka prilikom cega fizioterapijske intervencije uz ostale
oblike lijeenja pridonose smanjenju nezeljenih oblika i simptoma bolesti. Fizioterapeut u
pocetnoj fazi rehabilitacije provodi fizioterapijsku procjenu kako bi mogao postaviti ciljeve i
vrstu terapije. Fizioterapeutski postupci vrlo su individualni, kontinuirani i strukturirani,
naglasak im je na poboljSanju ravnoteze. miSi¢nog tonusa, koordinacije, socijalizacije i
ponasanja autisticnog djeteta. Plan terapija modificira se sukladno djetetovom napretku ili

stagnaciji, a sve radi boljeg ucinka terapije. Fizioterapeut kroz rehabilitacijski proces dobiva



ulogu edukatora kako bi roditelji mogli razumjeti i samostalno provoditi odredenu terapiju kada
je dijete kod kuce (3).

Cilj zavrSnog rada je prikaz i analiza fizioterapijskih postupaka koji se primjenjuju kod djece
oboljele od autizma te analiza ucinka same terapija. Kroz pronadenu literaturu donosi se

zaklju€ak sukladno definiranim postupcima 1 detaljnijim objasnjenima njihovog ucinka.



CILJEVII HIPOTEZE

Cilj preglednog rada je utvrdivanje ucinka fizioterapijskih postupaka u rehabilitaciji djece
oboljele od autizma.

Hipoteze:

H1: Fizioterapijski postupci ucinkoviti su u rehabilitacijskom procesu djece oboljele od

autizma.



METODE

Prilikom pregleda odgovarajuce literature koristit ¢e se primarni 1 sekundarni izvori znanstvenih
informacija. Pretrazivati ¢e se slijedee baze podataka: Hrcak portal hrvatskih znanstvenih i
stru¢nih Casopisa, PUBmed, Google schoolar te prijediplomski i diplomski radovi preuzeti sa
Dabra. Dodatno u istrazivanju koristit ¢e se dostupne knjige koje odgovaraju potrebi
istrazivanja a pridonose preglednom radu u svrhu definiranja i objaS$njavanja odredenih termina.
Pretrazivanje bibliografske baze podataka temeljiti ¢e se na kljuénim rije¢ima: autizam,
fizioterapija 1 rehabilitacija. Pretrazivana literatura koja sadrzi odabrane kljuéne rijeci
pretrazivati ¢e se na engleskom i na hrvatskom jeziku. Kriterij ukljucenja e biti sva literatura
prema kljuénim rijecima, ne starija od 10 godina. Publikacija ¢e se pregledavati u rujnu 2023.
Pregledavana publikacija e se kategorizirati u dvije skupine. U prvoj skupini ¢e biti publikacije
koje govore u prilog ucinkovitosti fizioterapijskih postupaka dok ¢e u drugoj skupini biti
svrstani radovi koje ne govore u prilog u¢inkovitosti fizioterapijskih postupaka u rehabilitaciji
djece s autizmom. Brojati ¢e se pojavnost radova koji govore ili ne govore u prilog ucinka te ¢e
se prebrojavanjem pojavnosti u kategorijama donijeti zaklju€ak da li su fizioterapijski postupci

ucinkoviti. U potvrdivanju hipoteze uzeti ¢e se u obzir da viSe od polovice pregledane literature

govori u prilog pozitivnog ucinka fizioterapijskih postupaka na autizam.



1. OPCENITO O AUTIZMU

Autizam (infantilni autizam, autistiéni poremecaj) uz Rettov poremecaj, Dezintegrativni
poremecaj u djetinjstvu, Aspergerov poremecaj i atipicni autizam pripada skupini pervazivnih
razvojnih poremecaja koji traju dozivotno. Karakteristicne su promjene motorickog,
perceptivnog, intelektualnog, socijalnog i emotivnog podrucja srediSnjeg ziv€anog sustava.
Karakteristicno za autisticni poremecaj je Sto se pojavljuje ve¢ u prve tri godine Zivota.
Odstupanje od normalnog razvoja djeteta mozemo primijetiti u 3 razvojna podrucja: socijalne
interakcije, poremecaj komunikacije, ograniceni interesi i aktivnosti uz stereotipno ponaSanje
(5). Prevalencija poremecaja iznosi 1:100 dok je ucestalost poremecaja veca u djecaka nego
djevojcica. Procjenjuje se da se autizam u nekim obiteljima ¢ak 50-100 puta ceSce pojavljuje
nego u opcoj populaciji Sto rezultira potkrepljenjem genetske uloge u etiologiji poremecaja (6).
Autizam kao poremecaj mozemo podijeliti na primarni koji se o€ituje odredenim razvojnim
odstupanjem vec¢ u dojenackoj dobi i1 sekundarni autizam koji se pojavljuje izmedu 4.15. godine
zivota. Sekundarni autizam u pocetnoj fazi razvoja ima uredan tijek te se pojavljuje kao rezultat

djelovanja ¢imbenika poput stresa, ostalih bolesti ili odvajanja od roditelja (4).

Autizam se opisuje kao cjelozivotna nesposobnost koja rezultira ozbiljnim problemima u
drustvenoj zajednici. Procjenjuje se da 50% osoba koje boluju od autizma nije sposobno razviti

funkcionalan govor (5).

1.1. Povijesni osvrt

Termin autizam u psihjjatriju uvodi Eugen Bleuler (1911.) oznacavaju¢i njime subjektovu
izoliranost 1 povlaenje u vlastit svijet. Prema zakljuccima Svicarskog psihijatra Bluelera
razmiSljanje autisticnog pojedinca  karakteriziraju infantilne Zelle da se izbjegnu
nezadovoljavajuée stvarnosti izamjene ih fantazijama 1 halucinacijama. Michael Rutter provodi
prvo genetsko istrazivanje autizma 1972. godine te dolazi do zakljucka kako dijete koje boluje
od autizma ima manjak maste, upravo suprotno dosadasnjim navodima da previse masta (7).
Bettelheim (1969.) opisuje autisti¢no dijete kao zatvoreno u Skoljci, osiromaseno iznutra uslijed
vanjskih negativnih utjecaja. Leo Kanner (1943.) je promatraju¢i jedanaestero djece ucio
odstupanje od normalnog oblika ponaSanja, a nije vezano za shizofrenu djecu. Rigidnost u

ponasanju, ograniceni interesi, oStecena socijalna interakcija i teSka govorna ogranicenja Cine



zajednicka obiljezja promatrane skupine djece prilikom Kannerova istrazivanja. Kako bi opisao
poremecaj koji ¢ini opisana skupina simptoma Kanner posuduje termin autizam. Nedugo nakon
Kannera, Hans Asperger (1944.) opisuje sindrom kojeg naziva ,, autisticna psihopatija“.
Njegova teorija osnovu je pronaSla u promatranju muske grupe djece koju karakteriziraju
govorne poteskoce, nedostatak empatije, neuobiCajene socijalne interakcije i smanjen interes.
Razlika izmedu promatrane skupine Kannera i Aspergera uvida se u normalnom razvoju
govoru inormalnoj inteligenciji kod djecaka iz Aspergerove skupine (8). M. Haler 1955. godine
opisuje simbiotsku psihozu ¢iji pocetak nastupa kasnije od infantilnog autizma. Prema ovom
psihoanalitiCkom tumacenju dijete psihotiénim obranama uspostavlja odnos s majkom. B. Hank
iste godine kao i1 Haler uvodi u psihijjatriju naziv ,,atipicna psihoza®, ,,atipicno dijete” i ,,atipicni

razvoj*.

Atipicni autizam jedini je termin koji se koristi u sadaSnjem vremenu, opisuje autisticni
poremecaj koji ne obuhvaca sve karakteristike potrebne za postavljanje dijagnoze te se
pojavljuje kasnije od navedene trec¢e godine zivota. Lorna Wing uvodi termin autisti¢ni spektar

1988. godine koji obuhvaca psihijatrijske poremecaje rane djecje dobi karakterizirane velikim

abnormalnostima u socijalnim interakcijama, komunikaciji 1 motorickim aktivnostima (9).

2. ETIOLOGIJA I PREVALENCIJA

Autisticni poremecaj istrazivan je dugi niz godina, gdje su razli¢iti autori pokuSali do¢i do
saznanja o pravoj etiologiji i tocnom porastu ucestalosti poremecaja. Provedena istrazivanja
ukazuju na multikauzalnu etiologiju, odnosno na utjecaj viSe ¢imbenika koji imaju utjecaj na
pojavu poremecaja. Djelovanjem genetskih, okolinskih i imunoloskih ¢imbenika na mozak u
razvoju 1 njihova medusobna interakcija uvjetuje pojavu autisticnog poremecaja. Najnovija
istrazivanja prikazuju poremecaje iz autisticnog spektra, pa tako i sam autizam kao jednu od
najheterogenijih psihijatrijskih poremecaja koje karakteriziraju de novo mutacije i nasljedne
varijante u otprilike 1000 gene (10). Takoder, navodi se niz faktora kao moguc¢ih uzroka
autizma: biokemijske abnormalnosti 1 metabolicki poremecaji, neurofizioloske i strukturalne
abnormalnosti mozga, genetski i epigenetski uzroci, prenatalni, perinatalni i postnatalni
¢imbenici rizika te uzroci poznati iz etiologije mentalne retardacije koja ukljucuje i poremecaje
spektra autizma. (11). KoriStene su razne teorije u proslosti kako bi se objasnila pojava autizma.

Kroz povijest najpriznatije su bile Organska i1 psihosocijalna teorija. Psihosocijalna teorija



zasnivala se na isklju¢ivo psihogenim uzrocima, gdje ,hladne* roditelje smatra klju¢nim za

uzrokom autizma (12).

Poremecaji SA zahvacaju sve etnicke, rasne 1 socioekonomske skupine, razlika se jedino uvida
u boljoj prognozi za pojedine skupine. Autizam cija je ucestalost prikazana u starijim izvorima
iznosila 4:1 u omjeru muskarac i Zena, prema novijim istrazivanjima vec je bliza omjeru 3:1.
Studija iz 2019. godine Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) procjenjuje medunarodnu

prevalenciju na 0,76%; $to ¢ini priblizno 16% svjetske djecje populacije (13).

2.1. Genetski cimbenici

Genetski ¢imbenici kao pripadajuca skupina uzro¢nicima autizma djeluju na nacin da dolazi do
promjene nekog gena ili ¢itave skupine gena (3). Istrazivanja indiciraju da genetski ¢imbenici
u najvecoj mjeri utjeCu 30-40% (14). Uloga genetskih ¢imbenika i utjecaj na nastanak autizma
svoju osnovu pronalazi na dostupnim rezultatima istrazivanja obitelji i blizanaca(3). Genetski
rizik moZe biti moduliran prenatalnim, perinatalnim i postnatalnim okoliSnim ¢imbenicima kod
nekih bolesnika (13). Sukladno provedenom istrazivanju na blizancima, autisticni poremecaj
ukoliko je prisutan u ve¢em postotku (60-90%) zahvac¢a monozigotne blizance, dok postotak
dvozigotnih blizanaca iznosi 0-24%. Razlog velikog postotka kod jednojajcanih blizanaca
proizlazi iz ¢injenice da blizanci u ovom slucaju dijele sve gene (3). Rezultati dobiveni na

provedenom istrazivanju obitelji prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Rezultati istrazivanja obitelji

JEDNO DIJETE BOLUIJE | SANSA DA DOBIJE DRUGO
OD ATIZMA DIJETE

3-8%
DVOJEDIJECE BOLUJE | SANSA DA DOBIJE TRECE
OD ATIZMA DIJETE

35%
BLIZANCI NJIHOVA PODUDARNOST

30-50%
BRACA UCESTALOST
5%




Novija istrazivanja unazad deset godina indiciraju na de novo mutacije koje povezuju sa
starijom dobi roditelja kao jedan od uzroka autizma. Povecanu vjerojatnost od nastanka
autisticnog poremecaja imaju djeca Cija majka boluje od celijakije, dijabetesa tipa 1 i
reumatoidnog artritisa, gdje uzro¢no posljedicna veza proizlazi iz kombinacija genske osnove i

moguce prenatalne izloZenosti protutijelima (12).

2.2. Okolinski cimbenici

Potaknuto novijim istrazivanjima pojedinci zagovaraju teoriju da okolisni ¢imbenici
predstavljaju glavni uzrok autizma, gdje oni zatim zatim utje€u na genetski materijal (Autism
Science Foundation, 2022). Podru¢je medicine pod nazivom epigenetika proucava utjecaj
okolisa s genima i1 genskom ekspresijom. Epigenetika kao grana medicine svojim napretkom
dovela je do pronalaska mnogih okolinskih ¢imbenika koji mogu uzrokovati promjene u
vezanju DNA oko histona, metilaciji DNA (deoksiribonukleinske kiseline) , modeliranju
kromosoma i slicno. Epigenetske promjene dogadaju se tijekom prenatalnog, perinatalnog i

postnatalnog razdoblja, iako najznacajnije promjene zahvacaju prenatalno razdoblje.

Jedan od glavnih mehanizama prilikom regulacije ekspresije gena predstavlja ve¢ spomenuta
metilacija DNA. Prepoznati su 1 ostali rizi€ni ¢imbenici koji mogu uzrokovati nereguliranu
metilaciju poput maj¢inog stresa, zagadenja, prehrane, utjecaja hormona. Dolaskom do
promjena u metilaciji DNA, dolazi i do promjena u ekspresiji gena Sto utjeCe na normalan
razvoj mozga. IstraZzivanje provedeno 2013. godine ukazuje da incidencija autizma kod djece
izlozene valproatu dva puta ¢eS¢a. Natrijev valproat je spoj koji se nalazi u lijekovima za
epilepsiju 1 bipolarni poremecaj te je jedan od najistrazivanijih. spojeva. Uocena je koleracija
izmedu djece Cije su majke konzumirale valproat i one ¢ije majke nisu te se na tom zasniva
spomenuto istrazivanje (14). Neodgovorno ponasanje poput konzumacije alkohola, pusenja,
koriStenje nedopustenih lijekova, prehrambeni 1 metaboli¢ki stratus, prenatalni stres,
prijevremeni porod, porod niske porodajne tezine, infekcije ¢ine niz mogucih uzroka nastanka
autizma. Ziva i aluminij opisuju se kao dominantni neurotoksiéni elementi koji prodiru krvno
mozdanu barijeru, navode se kao jo§ jedan okolisni ¢imbenik ako se konzumira u

reproduktivnoj dobi (15,16)



3. DIJAGNOSTIKA AUTISTICNOG POREMECAJA

Prilikom utvrdivanja primarne dijagnoze autizma potrebna je dugotrajna i iscrpna klinicka
opservacija (3). Postavljanje primarne dijagnoze najefikasnije je nakon $to dijete navrsi 30.
mjeseci zivota 1 to mozemo uvidjeti iz podataka nekolicine istrazivanja. Dijagnoza koja se
postavlja djetetu mladem od 18 mjeseci nije preporucljiva, iako odstupanja koja odgovaraju
klinickoj slici autizma mogu se primijetiti (17). Prve znakove odstupanja od normalnog obrasca
razvoja uocava lijecnik pedijatar ili roditelj. Sistematski pregledi prilikom kojih dijete mora
prisutno zapocinju u dobi od 1.- 15. mjeseca, nastavljaju se zatim nakon navrSene dvije godine
do 6 godina starosti. U svrhu postavljanja kvalitetnije dijagnoze potrebni su objektivni
dijagnosticki kriteriji 1 multidisciplinarni tim. Postavljanju rane dijagnostike pridaje se na
vaznosti zbog moguceg ranog pocetka rehabilitacijskog procesa koji smanjuje nezeljena

ponasanja, poti¢e samostalnost djeteta i pomaze napretku socijalnih vjesStina (18).

MKB I DSM predstavljaju Siroko priznate 1 koritene statisticke i dijagnosticke priru¢nike.
Dijagnosticki kriteriji su evoluirali tijekom povijesti pod utjecajem raznih istraZivanja i
istrazivaCkih saznanja. Sukladno najnovijim istraZivanjima, za dijagnosticke kriterije koriste se
Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB-10) 1 staticki priru¢nik mentalnih poremecaja pete
revizije (DSM- V). Prema MKB-10 (WHO 2012.) postoji pet dijagnostic¢ki kriterija koji se

koriste za dijagnozu autizma, a to su:

e kvalitativno osteene uzajamne socijalne aktivnosti

e kuvalitativno oste¢ena komunikacija

e ograniCeni interesi i stereotipski obrasci ponaSanja

e nespecifi¢ni problemi kao §to su fobije, poremecaji spavanja 1 hranjenja, ispadi bijesa,
agresije 1 samoozljedivanja

e manifestacija prije 3. godine zivota

Takoder, standardizirani klinicki instrument u svrhu procjene i postavljanja tocnije dijagnoze
autizma je ADOS-2. Namijenjen je primjeni na razliCitim dobnim skupinama ispitanika
Vremensko trajanje provodenja upitnika iznosi 30-40 minuta i omogucava ispitivacu procjenu
razvojnih nivoa u tri podru¢ja simptoma. Evaluacija se provodi na podrucju socijalizacije,

komunikacije, ponavljajucih 1 stereotipnih pokreta.

Osim ADOS-a, dostupni su i drugi standardizirani intervjui s roditeljima i skale za procjenu

ponasanja :



e Dijagnosticka check- lista za djecu poremecena ponasanja

¢ Instrument za procjenu ponaSanja autisti¢ne 1 atipicne djece (BRIAAC)
e Sustav za ocjenu ponaSanja

e Lista za procjenu ponasanja autisticne djece (ABC)

e Dijagnosticki intervju za autizam (ADI)

e Psihoedukacijski profil (PEP-R)

Dijagnoza postaje najvaljanija i najpouzdanija kada se temelji na brojnim izvorima informacija
(3). Vazno je naglasiti da je svako dijete jedinstveno i da se simptomi manifestiraju na

jedinstven nacin.

3.1. Rana dijagnostika

Vecina stru¢njaka 1 autora istraZzivanja o autizma se slaze da je rano identificiranje od klju¢nog
znacaja. Rano otkrivanje autizma omogucava ranu intervenciju, $to moZze znatno poboljSati
ishod 1 kvalitetu Zivota autisticnog pojedinca (20). Razlozi za kasno otkrivanje autizma
ukljucuju nedovoljno razumijevanje ranih znakova inedostatak informacija o ranom otkrivanju
(21). Istrazivanje provedeno na djeci s ranim otkrivanjem autizma (n=48) 1 djeci s kasnim
otkrivanjem (n=37) ukazuje na razli¢ite bihevioralne i kognitivne ishode medu istrazivanim
skupinama. Djeca s ranom dijagnozom autizma podvrgnuta su ve¢em broju intervencija, §to je
rezultiralo poboljSanim verbalnim i kognitivnim sposobnostima u Skolskoj dobi. Povecana je
vjerojatnost da e ranije dijagnostika i intervencije omoguciti djeci pohadanje redovne Skole.
Razlike u ponasanju nisu pronadene medu istrazivanim skupinama. (22). Dodatne studije
ukazuju na na to da se dijagnoza poremecaja moze relativno pouzdano dati tijekom druge
godine zivota ( prosjeCna dob ispitanika iznosila je 21 mjesec) (17). Prilikom postavljanja
primarne dijagnoze djeteta u obzir je potrebno uzeti mentalnu dob uz kronolosku, sukladno

zbog cinjenice da procjena razvojnog profila djeteta pronalazi oslonac u procijenjenoj

kognitivnoj razini. (19).
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4. KLINICKA SLIKA AUTIZMA

Autisticni poremecaj karakteriziran je skupinom simptoma koji se manifestiraju kod svake
osobe individualno. Iako veoma individualna klinicka slika, ujedinjuje slicna stanja nepoznate
etiologije. Zajednicke karakteristike djece oboljele od autizma manifestiraju se u komunikaciji,
stereotipnom ponasanju, ogranienim interesima i aktivnostima, socijalnoj interakciji 1

problemima prilikom ucenja (23).

4.1. Komunikacija

Govor koji predstavlja osnovno sredstvo ljudske komunikacije kod osoba oboljelih od autizma
je manjkav, zakasnjeli ili potpuno izostaje. Odstupanje u razvoju govora je najucestaliji razlog
javljanja roditelja oboljelog djeteta lije¢niku. Dijete oboljelo od autizma razvije govor, ali
glavna karakteristika govora je nedovoljna razvijenost. Sukladno nerazvijenom govoru ne
postoji moguénost kvalitetne komunikacije s okolinom. Nekolicina djece razvije govor do trece
godine zivota, ali uslijed nastupanja poremecaja govor potpuno nestaje ili je osiromasen.
Neverbalna komunikacija koja nije povezana sa govorom ili rijeCima, popradena je
neprimjerenim izrazima lica, neuobicajenim poloZajem tijela, izostankom kontakta oc¢ima i
smanjenom paznjom. Karakteristi¢no je da djeca imaju siromasan rjecnik, govor im je monoton
1 Cesto eholalican. Stereotipno ponavljaju rijeci ili fraze koje su ¢uli od drugih ljudi, ¢ime Zele
drugima predstaviti njihovu moguénost oponasanja i govorenja. Povecana intonacija,
odstupanje od normalne brzine govora, neobi¢an naglasak c¢ine dodatne simptome koji

karakteriziraju govor autisticnog djeteta.

4.2. Stereotipno ponaSanje, ogranicene aktivnosti i interesi

Jedna od glavnih karakteristika autizma je inzistiranje na jednoliCnosti i nepromjenjivosti.
Stereotipno ponasanje djeteta oboljelog od autizma ukazuje na ponavljajuce obrasce ponasSanja,
interesa 1 aktivnosti. Ponavljaju¢e pokrete mozemo podijeliti u jednostavne koji predstavljaju
drhtanje tijela,, mlataranje rukama i ostalo, dok slozeni pokreti predstavljaju krizanje nogu,

stupanje u mjestu i sl. Osobe oboljele od autizma imaju svoju rutinu i odredene rituale, prilikom
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prekidanja spomenute rutine dolazi do nezadovoljstva i opiranja djeteta. Rutina reprezentatira

sigurnost 1 uklanja stres djetetu.

Karakteristicne motoriCke stereotipije za autizma predstavljaju:

¢ hodanje na noznim prstima,
e udaranje rukom

e mlataranje rukom

e okretanje i ljuljanje

e lupanje po predmetima i odredenim dijelovima

Nadalje, karakteristicna je i zaokupljenost odredenim dijelom nekog predmeta te oduSevljenje
pokretom (npr. okretanje olovke). Kada se dijete koje boluje od autizma nade u njemu stresnoj
situaciji moze izvoditi neobi¢ne pokrete tijela (imati tikove) koji u takvoj situaciji dolaze do

izrazaja. Takav ponavljaju¢i neobifan pokretan moze biti zamahivanje glavom i sl. (12)

Interes djeteta Cesto je usko vezan za odredenu problematiku, vole iznova istrazivati i
iznenadujuce puno pamte o stvarima koje ih zanimaju. Motoricke teskoce 1 teSkoce motoricke
koordinacije otezavaju funkcioniranje autisticnom pojedincu. Prisutni su problemi grube
motorike (voznja bicikla, hvatanje lopte, odrzavanje ravnoteze, tr¢anje) i fine motorike (pisanje,
rezanje Skarama, vezanje i sl). Problemi sa depresijom Cesta su pojava kod djece oboljele od
autizma, ¢emu doprinosi ¢injenica da takvo dijete ne voli kompromis, tesko dijele i ne shvacaju
gledista ostalih. Opisanim ponaSanjem autisticnog djeteta prilikom aktivnosti ili igre dolazi do
odbacivanja djeteta iz druStva. Dijete uvida svoje razlike i shvaca da je drugacije sto dovodi do

nezadovoljstva, izdvajanja i1 samoizolacije (12).

4.3. Socijalna interakcija

Ograni¢ene komunikacije sposobnosti karakteristicne su kod djeteta oboljelog od autizma. Prvi
znakovi nedostatka socijalnih vjestina moZze se primijetiti u djetinjstvu ( beba rijetko reagiranje
na dozivanje djeteta vlastitim imenom, oskudno izrazavanje gesti pogledom i osmijehom).
Dijete oboljelo od autizma rijetko voli dodire, nema interes za kontakt oCima, slabije
upotrebljava govor tijela 1 ne reagira na tude emociju. Nerijetko je prisutna i povecana
osjetljivost na dodire. Autsticno dijete, ipak pokazuje privrzenost i ljubav bliskim osobama

poput obitelji, asistenta, i sl.
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Dijete oboljelo od autizma ne moze razumjeti neverbalne znakove upucene od druge osobe i
neadekvatno reagira ne emocije. Igra autisticnog djeteta se izdvaja od uobicajene, veoma je
stereotipna 1 nedostaje joj maste i kreativnosti kao kod ostale djece. Igranje vlastitim rukama
na principu priblizavanja 1 odaljavanja, igranje predmetima i igraCckama neadekvatan nacin

(okretanje jednog kotaci¢a na autu) ¢ine sliku nacina igre djeteta oboljelog od autizma.

4.4. Problemi u ucenju

Kod osoba s autizmom moguci su nedostaci u ve¢ini kognitivnih funkcija. Zbog toga sto je
psiholoSko — obrazovni profil osoba s autizmom razli¢it od odgojno — obrazovnog pojedinca
¢iji je razvoj nesmetan i normalan. Djeca s autizmom nemaju razvijenu sposobnost planiranja,
organiziranja i rjeSavanja problema. Imaju nedostatno obracanje paznje na relevantne upute,
informacije, pracenje visestrukih informacija i sl. Prisutne su teSko¢e u socijalnoj spoznaji,

teSkoce pri formiranju misljenja i apstraktnog zakljucivanja.

Osobe s autizmom povezuju, uce, i pamte ,;razmisljaju¢i u slikama®“. Kod ucenja, lakSe ¢e
upamtiti i nauciti odredene informacije ukoliko ih preoblikuju u vizualno, istiCu se u rjeSavanju
vizualno — spacijalnih 1 perceptivnih zadataka, te zadataka koji podrazumijevaju sklapanje. I
kod odredenih aspekata govora, fonologije, rjenika, jednostavne gramaticke strukture,
numerickog racunanja mogu pokazati jaku stranu, no unato¢ tim aspektima javljaju se teskoce

u provedbi razgovora, te upotrebi govora u socijalnom smislu. Iako im numeri¢ka racunanja ne

predstavljaju problem, rjeSavanje matematickih problema moze im zadati velike probleme (23).

4.5. Idiot Savant

Idiot savant ili autisitic savant naziv je za osobe imaju specificne 1 posebne sposobnosti u jednoj
ili viSe domena. Talenti uoceni kod autisti¢nih pojedinaca nadmasuju ukupnu razinu njihovog
intelektualnog 1 razvojnog funkcioniranja. Ovakvi slu€ajevi su rijetki, do njih dolazi u
situacijama kada talent osobe oboljele od autizma prelazi iznad svih ostalih ¢ak i u opcoj
populaciji. Talenti se oCituju u raznim podrucjima, iako pretezito u umjetnosti, glazbi,
matematici, kalendarskom racunanju i prisje¢anju Cinjenica iz proslosti. Primjer osobe oboljele
od autizma a sa neopisivim talentom predstavlja Stephen Wiltshire. Njegov talent olituje se

sposobnos¢u crtanja hiper-detalnjih gradskih pejzaza iz sjecanja Slika 1. (24).
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Slika 1. gradski pejzaz umjetnika Stephena Wiltshira

Preuzeto sa: https://www.artistsnetwork.com/art-mediums/drawing/phenomenal-panoramas-

in-pen-and-ink-drawings/

5. TERAPIJSKI PRISTUP

Rehabilitacijskom procesu pristupa se nakon postavljenje primarne dijagnoze autizma.
Rehabilitacijski proces zasniva se na holistickom pristupu pacijentu. Fizioterapijski postupci
koji se primjenjuju ¢ine dio cjelokupne rehabilitacije djeteta oboljelog od autizma, &iji je cilj
smanjenje nezeljenih simptoma i oblika ponaSanja te ostalih pridruzenih stanja (3). Individualni
pristup svakom djetetu donosi najbolji uc¢inak u rehabilitacijskom procesu, potice socijalizaciju
1 samostalnost djeteta te je ovakav pristup opcée prihvacen. Intervencije koje se koriste veoma
su strukturirane, kontinuirane, izravne i snazno usmjerene na ponasanje autisticnog pojedinca.
Rehabilitacijski proces temelje pronalazi u kvalitetnoj dijagnostici, dobroj procjeni stru¢njaka
rehabilitacijskog tima i u individualnom razvojnom profilu. Poticanje govora, smanjivanje
samoozljedivanja, ponaSanje pri jelu, poticanje ustrajnosti i strpljenja, socijalno ponasanje,

poticanje zZivotno prakti¢nih aktivnosti i sl. treba biti ukljueno u sastavni dio terapije (12).
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Prilikom provodenja terapijskim postupaka ponajviSe se koriste psihoanaliticki i bihevioralni

pristup.

5.1. Psihoanaliticki pristup

Psihoanaliticki pristup dozvoljava djetetu da bude ono Sto zapravo jest. Omogucuje mu potpuno
izraZavanje njegove osobnosti, potreba 1 Zelja. Ovakav pristup pun je poStovanja prema
osobnosti autisticnog djeteta. Dijete se stavlja u stimulativnu sredinu gdje dobiva niz podrazaja,
ovakav nacin pokazuje napredak ili stagnaciju djetetova napretka (4). Ovakav pristup stavlja
naglasak na razliCitosti svakog djeteta, terapeut sukladno tome postuje njegove Zelje, potrebne
1 posStuje nacin zivota autisticnog djeteta (3).

5.2. Bihevioralni pristup

Bihevioralni pristup predstavlja niz metoda c¢iji je fokus na smanjenju neZeljenih oblika
ponasanja i1 zadrzavanju zeljenih oblik ponaSanja. Uklanjanje nezeljenog oblika ponaSanja
provodi se postepeno, sukladno trenutnom stanju djeteta. Bihevioralni pristup ukljucuje
modifikaciju ponaSanja 1 manipulaciju podrazaja. Cilj modifikacije ponaSanja je uklanjanje
neZeljenih oblika ponasanja (ispadi bijesa, agresija, autoagresija i sl.), dok se manipulacijom
prilagodava jezik, stil interakcije, mijenja se okolina, prilagodava se didakticki materijal.
Bihevioralna intervencija pozitivan ucinak pronalazi u nagradi i pohvali, ¢ime se potice

djetetova socijalizacija i1 Zeljeno ponaSanje.

Vazno za spomenuti su socijalne pri¢e prikazane na slici 2 koje se koriste u ovoj intervenciji,
a uloga im je kroz priCu prikazati druStveno prihvatljivo ponaSanje i ono Sto se od djeteta
ocekuje u konkretnoj situaciji. ABA 1 TEACCH program c¢ine dva najpoznatija bihevioralna
pristupa (4).
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Primjer socijalne price o c¢ekanju u redu
kada treba izadi vani na igralisSte:

1. U naSem vrtidu ima puno prostorija, a
ispred wvrticda je igraliste.

2. Kad je lijepo vrijeme, idemo se igrati na
igraliste.

3. Kada idemo na igraliite, teta kaZe da
idemo van.

4. Veselimo se ljuljac¢kama, toboganu i
penjalicama koji se nalaze vani.

5 Moramo stati u red kako bi svi mogli

izadi.

. Kada djeca dolaze, staju na kraj reda.

.Kad ja dodem., pokuSat cu stati na kraj

reda.

.Djeca su uzbudena i Zele izadi van.

Nastojat ¢u mirno stajati dok ne dodem

N QO

0 0

na red za izacdi van.

10. Ponekad moramo malo duzZe dekati na
svoj red.

11. Moja teta c¢e biti sretna jer sam cekao.

Slika 2. Primjer socijalne pri¢e o ¢ekanju u redu kada treba izaci vani na igraliSte

Preuzeto sa: https:/martininblog.hr/socijalne-price/

5.3. Rana intervencija

Cilj rane intervencija predstavlja uklanjanje nezeljenih oblika ponaSanja (stereotipno
ponasanje), poboljSanje sociokomunikacijskih vjeStina i smanjenje teZine osnovnih simptoma
bolesti. Rana intervencija omogucava djeci oboljeloj od autizma da maksimalno iskoriste svoj
razvojni potencijal. Rana intervencija zahtjeva aktivnu ukljucenost roditelja u proces i njihovu
potpunu predanost procesu. Plasticitet mozga u prvih nekoliko godina iznimno je velik, ¢ime
rana intervencija i redoviti terapijski programi postaju vazni za napredak. Rana intervencija
vodi se prema nacelu usmjerenost na obitelj odnosno partnerski ukljucuje cijelu obitelj u sustav
podrske te proSiruju njihova znanja i vjeStine u zadovoljavanju djetetovih potreba s ciljem
unaprjedenja djetetova ucenja, ali i1 djetetove sposobnosti u sudjelovanju u aktivnostima cijele
zajednice (25). Edukacija roditelja ili skrbnika veoma je vazna kod rane intervencije, jer
kvalitetna edukacija donosi pozitivan ucinak na daljnji razvoj. Roditelji trebaju tokom
edukacije nauciti primjenjivati neuromotoricku stimulaciju kroz svakodnevne aktivnosti u
zivotu (hranjenje, higijena 1sl.) (26). Neki od ranih programa u intervenciji su ABA 1 TEACCH

program.
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5.3.1. Primijenjena analiza ponasanja (ABA terapija - Applied Behavior Analysis )

ABA predstavlja vrstu modifikacije ponaSanja na koje ima utjecaj vanjska pojacanja, i
pozitivna i negativna. Cilj primijenjene analize ponasanja je modifikacija ili umanjivanje
ponasanja, takoder i pojacavanje jezika, komunikacije, socijalnih vjestina i sl. u djece oboljele
od autizma (Sandoval-Norton i Shkedy, 2019:1).

Znanstvenu metodu ABA ¢ine dvije tehnike: ucenje diskriminativnim nalozima (DTT)1 ucenje
bitnih reakcija. Ucenje diskriminativnim nalozima predstavlja nacin intervencija koja djeluje
na uklanjanje nezeljenog ponasanja, jasnom informacijom ili ignoriranjem uci se dijete nacin
ponasanja nije prihvatljiv i ispravan. Takoder, nagradom i pohvalom postiZe se suprotan u¢inak
1 uci se dijete da je odredeno ponaSanje ispravno i prihvatljivo za okolinu. Ucenje bitnih reakcija
kao jedna od tehnika ABA metode stavlja naglasak na poboljSanje motivacije, poducavanje
vaznim vjeStinama ( npr. jezi¢no-komunikacijskim) u vise prirodnom okruzenju. Odredene
oblike neZeljenog ponasanja ABA prepoznaje kao poteskoce, djeluje na preoblikovanju
ovakvog ponasanja ¢ime dolazi do Zeljenih rezultata koji su manje stigmatiziraju¢i. NeZeljene
oblike ponasanja Cine neprisutnost pogleda oci-u-o€i, kao i repetitivna stereotipna motoricka
ponaSanja koja ABA naziva samo stimulirajuéim ponaSanjima (poput mahanja rukama ili
njihanja u mjestu) koja imaju negativnu povezanost sa socijalnim funkcioniranjem i stjecanjem
vjestina, restriktivno koriStenje igraaka i oblici igre (poput klasifikacije igracaka, redanje
igracaka) te stereotipan govor (poput eholalije). Ovakav nacin intervencije trebao bi biti
dugotrajan i kontinuiran, minimalno dvije godine kako bi uc¢inak bio pozitivan. Konaéni cilj

intenzivne intervencije je poboljSanje socijalnih, komunikacijskih i kognitivnih vjestina (27).

5.3.2. Program s vizualnom okolinskom podrskom (TEACCH program -treatment and
Education of Autistic and related Children Communications Handicap)

Metoda se temelji na vizualizaciji uputa ¢ime dijete oboljelo od autizma bolje shvaca dogadaje,
lakSe se snalazi u svakodnevnim aktivnostima i dodatno uz djelovanje bihevioralnih metoda
poducava dijete podize razinu funkcionalne kompetentnosti (12). TEACCH program cine
dijagnosti¢ki postupci, procjena sposobnosti i potreba autisticnog djeteta i pruzanja podrske.
Pristupom rehabilitaciji kroz ovaj program potrebno je dobro organizirati raspored aktivnosti 1
specificno organizirati prostor i didakticki materijal. Detaljnom procjenom sposobnosti i

potreba djeteta postavljamo temelj za postavljanje cilja prilikom provodenja same terapije.

17



Vaznost prilikom primjene TEACCH programa je da svaki plan rehabilitacije bude
individualan, sukladan potrebama djeteta. Cilj samog programa odnosi se na funkcionalnost,

odnosni se prvenstveno na komunikaciju, poboljSanje govora, adaptacije, razumijevanja.

6.FIZIOTERAPIJSKI POSTUPCI

Fizioterapijski procesi u rehabilitaciji djeteta oboljelog od autizma svojim djelovanjem
pozitivno utjeCu na daljnji razvoj pruzajuci djetetu potrebne senzomotoricke informacije.
Fizioterapeut kao dio multidisciplinarnog tima svoju ulogu u rehabilitacijskom procesu djeteta
oboljelog od autizma. Kvalitetna procjena ¢ini temelj za izradu plana terapije sukladno
djetetovoj vrsti 1 koli€ini razvojnog odstupanja. Plan terapije uvijek je individualan, mijenja se
sukladno trenutnom opcem stanju djeteta. Provodenje terapije zahtjeva obracanje pozornosti na
aktivnosti koje odgovaraju ili ne odgovaraju djetetu, ponasanje i reakcije djeteta u odredenim
situacijama, razdrazljivost djeteta, reakcije djeteta na zvukove u okolinu (26). Uloga
fizioterapeuta kao jednog od rehabilitatora usmjerena je na edukaciju, habilitaciju i prevenciju
djeteta oboljelog od autizma, ali i njegove obitelji (28). Fizioterapijski proces kako bi dosegnuo
najbolji ucinak zahtijeva kontinuiranost, kompleksnost i1 timski rad (29). Fizioterapijske
intervencije koje se najeS¢e provode u svrhu rehabilitacije djeteta oboljelog od autizma su
terapija senzoricke integracije, terapija igrom, hipoterapija, hidroterapija i terapija pokretom

3).

6.1. Fizioterapijska procjena

Fizioterapijska procjena sluzio kao uvod u prikaz opéeg stanja djeteta oboljelog od autizma.
Prikazuje vrstu 1 koli¢inu razvojnih odstupanja prema ¢ijim se rezultatima odreduje plan
terapije. Procjena se provodi po SOAP modelu, obracaju¢i paznju da se procjena provodi na
djetetu moguce su modifikacije. Procjena se sastoji od subjektivne i1 objektivne procjene.
Subjektivna procjena sastoji se od razgovora sa majkom djeteta, prilikom cega se dolazi do svih
potrebnih informacija vezanih za dijete ( eventualna hospitalizacije, dokumentacija, promjene
koje su nastupile ). Pozornost je usmjerena na reakcije djeteta oboljelog od autizma u
svakodnevnim situacijama, primjerice kada majka dijete uzima u narucje, reakcija na zvukove

iz okoline, reakcija na maj¢ino dozivanje. Nadalje, fizioterapeut kroz razgovor saznaje izostaje
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li smijesak, postoji li poremecaj hranjenja, kakvo je dijete prilikom igre (Sta voli, ¢ime se igra)
1 kakve kvalitete je djetetov san. Ovakva saznanja pripadaju subjektivnom obliku procjene koja
uz objektivnu doprinosu dobre temelje za postavljanje kvalitetnog plana rehabilitacijskog
procesa. Objektivna procjena ukljucuje procjenu posture djeteta, tonusa, balansa, reakcija
uspravljanja, koordinacije, uzorka i raznovrsnosti pokreta, hoda, prisutnost asociranih reakcija,
djetetovu svjesnost o vlastitim pokretima u odnosu na tijelo 1 u odnosu na okolinu,
hiper/hipoaktivnost djeteta, upotreba prostora i snalazenje u prostoru, hiper/hiposenzibilnost,

motorickog planiranja, reakcija na podraZaje te funkcionalne sposobnosti djeteta (30).

6.2. Terapija senzorne integracije

Senzorni podatak predstavlja informaciju koju mozak Salje u na$ taktilni, vestibularni,
proprioceptivni, auditivni, vizualni i oralno-gustativni sustav. Senzorni sustav pocinje se
formirati jo§ prije rodenja, funkcija se oCituje u dobivanju informacija o tijelu i okolini putem
osjetila dok senzorna integracija predstavlja nacin na koji se upotrebljavaju informacije. Proces
prijenosa senzornih informacija odvija se nesvjesno i spontano u zdravih osoba, dok kod osobe
oboljele od autizma to nije slucaj. Razlog osjecaja izgubljenosti, zbunjenosti i razdrazljivosti
djeteta proizlazi od senzornog poremecaja (31). Predskolsko razdoblje u neuroznanosti
predstavlja vazno razdoblje kod djeteta od autizma vezano za primjenu intervencija
rehabilitacijskog procesa. Proces stvaranja sinapsi u predSkolskom razdoblju iznosi 70% S§to
¢ini znacajan period tijekom kojeg intervencije stvaraju osnovu za kasniji dje¢ji razvoj (32).
Dijete sa poremec¢ajem senzorne integracije ima motori¢kim poteSkoca koje se o€ituju kroz slab
tonus miSica 1 slabu motoricki koordinaciju (pada sa stolice, teSko drzi olovku 1sl.). Glavni cilj
terapije je vracanje oSteCenih podru¢ja Ziv€anog sustava u svrhu lakSeg funkcioniranja
pojedinca (31). Terapija senzorne integracije provodi se duzi niz godina, trajanje iznosi jedan
sat sa odredenim intenzitetom (minimalno 2 puta tjedno) koji se postavlja individualno.
Fizioterapeut fokus stavlja na neuroloSke, senzorne i miSicno kosStane smetnje koji izravno
utjecu na koordinaciju, ravnotezu, snagu, opseg pokreta i izdrzljivost. Fizioterapijski procesi
imaju pozitivan utjecaj na mnoge stvari, ukljucujuci: razvoj vjestina grube motorike (puzanje,
sjedenje, stajanje, hodanje, skakanje i tr€anje), rjeSava probleme posturalne kontrole,
stabilnosti, izravnavanja zglobova, probleme miSi¢nog tonusa te vjeStine motorickog
planiranja. Glavna karakteristika ove terapije je terapija kroz igru u posebno napravljenim

sobama koje se nazivaju senzorne sobe. Takvi prostori za provodenje terapije ne moraju biti
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sobe, mogucée je prilagoditi kutak kué¢e na nacin koji je adekvatan provodenju terapije. Prostor
se ureduje na nacin da dijete dobije sve vrste podrazaja, primjerice dio opreme ukljucuje

strunjace, terapijske lopte, ljuljacke i sl. (33).

6.3. Terapija strukturiranom igrom

Igra kao aktivnost veoma je spontana i svakodnevnica djeci od rodenja. Igra se prema ulogama
1 sudjelovanju odrasle osobe u njoj moze podijeliti na edukativnu, slobodnu i terapeutsku.
Edukativna igra predstavlja nacin igre u kojem odrasla osoba poufava raznim vjeStinama i
prenosi znanja vazna za djetetov daljnji razvoj. Slobodna igra, kao §to ju samo ime odreduje
predstavlja igru u kojoj je dijete ravnopravno sa odraslom osobom i spontano se igra. Nadalje,
terapeutska igra predstavlja specificne tehnike kojima odrasla osoba pomaze djetetu. Ovakav
nain terapije zahtjeva empatiju fizioterapeuta i1 prihvacanje karaktera samog djeteta u
potpunosti. Izmedu fizioterapeuta i djeteta treba se razviti odnos pun povjerenja, topao kako bi
dijete moglo biti u ugodnom u opustenom okruzenju te sukladno tome u potpunosti istraziti i
izraziti sebe (34). Naziv strukturirana igra proizlazi iz Cinjenice da kod djeteta moramo
organizirati strukturiran okolinu 1 tretman. Terapija kroz igru ima za cilj reedukaciju hoda,
unaprjedenje miSi¢ne funkcije donjih 1 gornjih ekstremiteta, balansa, propriocepcije,
funkcionalnih sposobnosti 1 kvalitete Zivota djeteta oboljelog od autizma. RazliCite tehnike
poput vjezbi disanja, vjezbi relaksacije ioblika tjelesne aktivnosti mogu utjecati na sekundarne

simptome autizma (30).

6.4. Terapijsko jahanje (hipoterapija)

Terapijsko jahanje predstavlja radnu, govornu i fizikalnu terapiju koja se koristi prirodnim
kretanjem 1 hodom konja u svrhu poboljSanja primanja motornih i senzornih impulsa.
Hipoterapija se koristi kod osoba sa tjelesnim i psihickim poremecajima u svrhu poboljsanja
neuroloskih funkcija i senzornih procesa. Ucinkovitost terapijskog jahanja dokazana je u
raznim istrazivanjima. Razlozi odabira konja kao zivotinje koja se koristi u rehabilitacijskom
procesu pronalazimo u nekoliko ¢injenica. Konj hodanjem izvodi ritmicke pokrete koji
stimuliraju pokrete ljuljanja naprijed inazad, pokreti konja jahaca poticu na odrzavanje pravilne
ravnoteZe 1 drZanja ikonj te oni oko njega pruzaju Sirok spektar osjetilnih 1 motorickih impulsa.

Nadalje, jahanje utjece na senzornu stimulaciju jahaca kroz ponavljajuce ritmicke pokrete.
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Normalni pokreti ljudske zdjelice tijekom hodanja konj oponasa svojim kretnjama (35).
Hipoterapeuti su posebno obuceni fizioterapeuti koji provode rehabilitaciju autizma terapijskim
jahanjem. Ciljevi koji se Zele posti¢i kroz rehabilitaciju terapijskim jahanjem mogu biti
kognitivni, socijalni, emocionalni, odgojno-obrazovni, fizicki i bihevioralni. Trodimenzionalno
kretanje konja djetetu omogucava rotacije zdjelice 1 trupa jahaca. Preporuca se jahanje bez
sedla 1 istiCe se vaznost kretanja konja tokom provodenja hipoterapije. Dijete se snagom misi¢a
trupa uspravlja protiv sile teze 1 nastaje osjecaj simetricnog polozaja tijela. Hipoterapeut paznju
obraca na polozaj zdjelice zbog konstantnog njihanja ispruZenih nogu i mobiliziranja kukova s
cillem pravilnog usmjeravanja pokreta prema trupu i udovima. Ramena 1 kukovi aktivno
sudjeluju u procesu jahanja ¢ime se poboljSava gruba i fina motorika oboljelog djeteta.
Efikasnost terapije jahanjem ocituje se u izoStravanju osje¢aja za ravnotezu i ostalih oblika
motorike dok pokreti konja djeluju na cirkulaciju i opuStanje miSi¢a jahaca (36). Navedeno
trodimenzionalno kretanje konja kod terapijskog jahanja pospjeSuje hod, koordinaciju,
ravnotezu, posturalnu kontrolu, zatim jaca miSi¢e i povecava opseg pokreta. Tim potreban za
ovakav nacin lijeCenja uz educiranog fizioterapeuta ukljucuje instruktora konja i njegovatelja
konja. Hipoterapeut usmjerava kretnje 1 kontrolira nacin i brzinu hoda konja (35).
Proucavanjem ucinka hipoterapije na djecu oboljelu od autizma mozemo izdvojiti hipoterapiju
kao jednu efikasnu metodu u intervenciji. Istrazivanje se temeljilo na pokusima hodanja
prikladnim za procjenu koordinacije pokreta i pracenja promjena. Istrazivanje je obuhvatilo 26
ucenika (m=12, z=14) skole s posebnim potrebama. Hodanje su istrazivac¢i analizirali dva puta
tijekom Skolskog polugodista, dok je analiza cijelog tijela provedena svaki put prije i nakon
jednomjesecne terapije. Na temelju prikupljenih podataka u ovom istrazivanju autori dolazi do
zakljucka da terapija jahanjem ima pozitivan ucinak i moZe sluziti kao dodatna terapija djetetu
oboljelom od autizma. Pronadene su razlike prije i poslije provodenja tretmana u duljini ciklusa
hoda. Hod nakon tretmana postaje stabilniji u sagitalnoj ravnini (37). Nadalje sljedece
istrazivanje provedeno pretragom literature na na MEDLINE, CINAHL, MBASE, SportDiscus,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Controlled Trials Register, PEDro,
DARE, Google Scholar i Dissertation Abstracts. Kriterij ukljucenja predstavljaju istrazivanja s
kontrolnom/usporednom grupom ili samo kontrolirane studije koje su provodile procjenu prije
intervencije 1 nakon intervencije. IskljuCena su bila istrazivanja koja nisu pruzale podatke o
osnovnom rezultatu ili krajnjem ishodu, istrazivanja s jednim subjektom, istrazivanja koja su
pruzala samo kvalitativne podatke 1 istrazivanja koja su koristile mehanickog konja. Zakljuc¢ak
provedenog istrazivanja potvrduje pozitivan uc¢inak hipoterapije naravnotezu i grubu motoriku

(38).
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6.5. Hidroterapija

Primjena vode kao terapijskog medija ima pozitivne ucinke. Terapijski uc¢inak se odnosi na
ublazavanje bolova i spazma miSi¢a, opustanje, odrzavanje ili povecanje raspona pokreta
zglobova. Nadalje, ojaava miSi¢e 1 povecava njihovu snagu i izdrZljivosti 1 poboljSava
cirkulaciju. Situacije u kojima se hidroterapija nije preporucljiva jesu kardiovaskularne 1
kardiopulmonalne bolesti, dijabetes, poremecaj balansa, epilepsije, febrilna stanja, otvorene
rane, nedavna operacija 1 alergija na kemijske tvari. Halliwick koncept je edukacijsko-
rehabilitacijski pristup koji kao medij provodenja terapije koristi vodu. Cilj ovog koncepta je
poducavanje osoba sa odredenim invaliditetom, pa tako 1 autizmom plivanju 1 neovisnosti u
vodi. Pristup je individualan, analiziraju se moguénosti ograni¢enja pacijenta u svrhu boljeg
ucinka terapije. Temelji Halliwick koncepta nalaze se u principima hidrostatike, hidrodinamike
1 kineziologije. Sile uzgona koriste se za povecanje optere¢enja vezivnog tkiva. Takvu ucinak
omogucava suzbijanje gravitacijske sile silom uzgona i stvaranje posljedi¢nog rotacijskog
zaokretnog momenta. Sila uzgona utjeCe i na promjenu polozaja tijela osobe ¢ime se dijete uci
kontrolirati vlastitu ravnotezu u vodi bez pomagala. Ovakav nacin kontrole provodi se jedan
na jedan ili u grupama. Koncept je uglavnom dinamican i provodi se kroz igru, ali sadrzi i
staticku komponentu ¢ime se Zeli djelovati na stabilizaciju odredenih zglobova i aktivaciju
misica. Halliwick metoda omogucava djetetu oboljelom od autizma aktivnost u vodenom
mediju. Prilagodba na bazen i okolinu djeci oboljelog od autizma vazan je korak. Dijete moze
odli¢no prihvatiti ovakav pristup u rehabilitacijskom procesu, dok suprotan ucinak moze biti
pojava nemira. Dijete ovakvim nainom terapije povecava samopouzdanje 1 osjecaj
zadovoljstva te gubi strah od vode ukoliko je prisutan (39). Elden M. u zakljucku svog
istrazivanja iznosi da aktivnosti u vodi poboljSavaju senzorne, kognitivne i fizicke sposobnosti
djece (40). Istrazivanje provedeno metodom ankete koji su ispunjavali roditelji rezultiralo je
pozitivnim uc¢inkom na djecu oboljelu od autizma. Kod djece oboljele od autizma primije¢eno
je poboljsanje kondicije, kardiorespiratornog sustava, bolja integracija u drustvo i bolja

komunikacija sa roditeljima (41).
6.6. Terapija pokretom
Terapija pokretom koristi se u svrhu ocuvanja normalnog tjelesnog razvoja kod djece oboljele

od autizma. Kineziterapija provodi se aktivnim, aktivno potpomognutim ili pasivnim vjeZbama.
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Djeci oboljeloj od autizma terapija pokretom djeluje na poticanje normalnog tjelesnog razvoja,
smanjenje stereotipnog ponasanja i drZanja, te korekcija defomiteta kraljeznice (kifoza, lordoza,
skolioza). Terapija pokretom provodi se individualno, djeluju¢i na ravnotezu, koordinaciju,
fleksibilnost, brzinu i snagu. Ovakav oblik terapije djeluje i na smanjenje nezeljenih oblika
ponasanja poput agresije, autoagresije i hiperaktivnosti. Nadalje, pozitivan ucinak pokazuje kod
deformacije stopala ipoboljSanja posture djeteta (3). Istrazivanje provedeno na 12 radova 1492
cilja tih radova kao rezultat donosi ¢injenicu da je tjelesna aktivnost imala znacajan 1 pozitivan

ucinak na sposobnost socijalne interakcije, komunikacijske sposobnosti, motoricke vjestine,

stupanj autizma autistine djece, kao i socijalne vjestine i komunikacijske vjestine (42).

7. UCINKOVITOST FIZIOTERAPIJSKIH POSTUPAKA

Fizioterapeut prilikom rehabilitacije djeteta oboljelog od autizma pronalazi se i u ulozi
edukatora. Edukacija roditelja i skrbnika djeteta pridonosi njithovom aktivhom sudjelovanju te
daljnjem provodenu terapije kada je dijete kod kuce. Rezultati istraZzivanja stavova roditelja o
fizioterapijskim ucincima govore u prilog pozitivnog ucinka intervencija. Ispitanici ukljuceni u
ovo istrazivanje svjesni su kako fizioterapijski proces ima pozitivan u¢inak na motoricki razvoj
1 poboljSanje kvalitete Zivota kod djeteta s autizmom, odnosno vecina ispitanika se uglavnom
(27,66 %) ili u potpunosti (65,96 %) slaze s navedenom tvrdnjom (43). Nadalje, pretrazujuci
dodatna istrazivanja iskljucuju¢i priloZzena u radu, pronadeni su podatci koji govore u prilog
efikasnosti fizioterapijskih postupaka. Istrazivanja koja govore u korist ucinkovitosti

fizioterapijski postupaka :

1. Play therapy in children with autism: Its role, implications, and limitations (44)
2. ‘It just opens up their world’: autism, empathy, and the therapeutic effects of equine
interactions (45)

3. Intervention Effect of Sensory Integration Training on the Behaviors and Quality of Life
of Children with Autism (46)
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8. OSTALE INTERVENCIJE REHABILITACIJSKOG PROCESA

Rehabilitacijski proces djeteta oboljelog od autizma sastoji se 1 od intervencija koje nisu usko
vezane za fizioterapiju. Rehabilitacijski proces sastoji se od glazbene i likovne terapije,

neurofeedback terapijom i terapija lijekovima.

8.1. Glazbena i likovna terapija

Terapija glazbom koristi zvuk 1 1 glazbu kao medij unutar rehabilitacijskog procesa. Glazba je
medij koji je koristan u svrhu rehabilitacije sukladno Cinjenici da je svaka osoba muzikalna 1 na
tu muzikalnost ne utjeCu oste¢enja. Glazbena terapija djeci pridonosi poboljSanju opéeg stanja,
umanjivanju senzornih teskoca i razvijanju novih vjestina. IzloZenost glazbi moze utjecati
mozak, ¢ime dolazi do aktivacije podrucja koji inace nisu aktivni kod djece oboljele od autizma.
Glazba pridonosi izgradnji samopouzdanja, jacanju socijalnih i emotivnih vjestina jer djeluje
kao odlican medij za poticanje komunikacije s drugim ljudima. Uvod u terapiju provodi se
sluSanjem glazbe, zatim uvodenjem instrumenta ili pjevanja $to rezultira odredenim vremenom
vezanje za instrument 1 terapeuta. Nakon prolaska kroz proces prilagodbe i vezanja otvaraju se
prema ostaloj djeci u svojoj okolini (47). Glazbeni terapeutu odabiru glazbe pristupaju
individualno, ovisno o djetetovim Zeljama 1 prilagodeno samom djetetu sa fokusom na glasnocu

(ne preglasna 1i iritirajuca).

Likovna terapije potice razvoj djece oboljele od autizma kroz crtanje na nacin da izrazavaju
svoje zelje 1 poruke. Takvim nacinom terapije omogucava se lakSe komuniciranje s okolinom,
ukoliko dijete ne moze verbalno komunicirati. Likovna terapija nam omogucuje shvacanje
unutarnjeg svijetu autisticne djece, dok crtez kroz koji upoznajemo djetetov svijet moze
posluziti kao prilog u dijagnostici. Crtezi autistiéne djece prepoznaju se po tome Sto su cesto
stereotipni 1 ponavljaju se na isti nacin. Cilj likovne terapije je poticati djetetovo izrazavanje,
shvacanje 1 prepoznavanje djetetovih skrivenih emocija. Nacin samog crtanja djeteta moze biti
odraz djetetova stanja, primjerice crtez nema boja i prekriven je sivkastom bojom moZze

ukazivati na stanje depresivnosti. Stanje djeteta najbolje procjenjuje terapeut obucen u tom

smjeru kroz izbor motiva, boja, linija, uporaba formata i niz drugih ¢imbenika. (48).
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8.2. Neurofeedback terapija

Neurofeedback terapija predstavlja terapijsku intervenciju koja niskim frekvencija predstavlja
jedinstvenu vrstu biofeedback-a koji rezultira povecanom sinergijom izmedu mozdanih
neurona (glija stanica). Glija stanice su usko povezane sa stvaranjem sinapsi izmedu neuorona.
Ovakav proces olakSava plasticitet mozga , ¢ime dolazi do moguénosti stvaranja novih obraza
ponasanja u mozgu. Nadalje, pozitivan u¢inak ima na samoregulaciju, probavu, ciklus spavanja,
percepciju, afektivnost, paznju i koncentraciju. Terapija se provodi u potpuno opusStenom
polozaju, postavljanjem elektroda na uho po dvije i1 jednu na odredeno mjesto na glavi pacijenta.
Mozdanu aktivnost na monitoru prati terapeut ali i pacijent u obliku igre i zvucnih signala.
Terapeut objasnjava pacijentu njegov zadatak, odnosno objasnjava cilj 1 nain igranja pojedine
igre. Mozak reagira na podrazaj i u¢i novi obrazac aktivnosti. Trajanje tretmana u prosjeku
iznosi 30-40 minuta. Neurofeedback ukljucuje sve aspekte tjelesnog razvoja 1 licnosti osobe.
Ovakav nacin terapije imaju prednosti i nedostatke. Moderna tehnika, pozitivni stimulusi,
temelji se na ucenju 1 istrazivanju, uspjeh na nekliniCkim uzorcima, pozitivan klini¢ki rezultat
jesu prednosti primjene opisanog oblika tretmana. Dok, nedostake neurofeedback-a
predstavljaju Cinjenice da je terapija nepristupacna, preskupa, istrazivanja preskupa i cak neka

su istrazivanja utvrdila ¢ak ineke Stetne ucinke (49).

8.3. Terapija programima ravnoteze mozga

Istrazivanja su pokazala da elektricni impulsi nisu u ravnoteZi zbog Cega dijelovi mozga ne
sazrijevaju jednako, $to rezultira poremecajem komunikacije. Takoder, pojava negativnog
utjecaja na ucenje 1 ponasanje takoder je prisutna kod neujednacene ravnoteze mozga. Sindrom
funkcionalne razjedinjenosti €ini naziv neravnoteZe izmedu lijeve i desne hemisfere mozga.
Sindrom funkcionalne razjedinjenosti utjece na djeteta u smjeru poteskoca u planiranju, ritmu,
tonusu miSia 1 problema sa posturom. Dijete oboljelo od autizma ne doZivljava osjet na
pravilan nacin 1 izgubljeno je u prostoru. Terapija programa ravnoteze mozga fokusira se na
dio koji je oStecen i Cija funkcija nije adekvatna. . Primjenjuju se odgovarajuce vjezbe Ciji je
cilj poticanje rasta i razvoja slabije polutke u svrhu funkcioniranja poput zdrave hemisfere.

Program ravnoteZe mozga koristi deset principa (3):
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e Jedno se stanje manifestira kroz razliCite simptome i time wuzrokuje razne
neuroponasajne poremecaje kod djece

e Mozak ne radi sinkronizirano, a glavni je uzrok disfunkcije poremecaja u funkcioniranju
lijeve 1 desne hemisfere mozga.

e Problem u funkcioniranju mora biti to¢no definiran

e RjeSenje problema je popravljanje neravnoteze mozga, a ne testiranje simptoma.

e Funkcionalni problem mozga se mora rjesavati pojedinacno

e Tretman se fokusira samo na jednu hemisferu

e Interakcija polutki ponovo dovodi mozak u sinkronizirano stanje

e Mozak i tijelo moraju se razvijati zajedno

e Problemi nemaju samo genetsku osnovu

e Roditelji igraju vaznu ulogu u uspjesnosti tretmana

8.4. Terapija lijekovima

Nije poznat lijek koji bi se mogao primijeniti koji bi rezultirao izljeCenjem, ali ipak se Cesto
koriste lijekovima u svrhu otklanjanja ometajuc¢ih simptoma autizma. Primjena lijekova naziva
se psihofarmakoterapija . Hiperaktivnost, agresija, autoagresija, psihomotorna agitacija i
ekscitacija ¢ine neke od nezeljenih simptoma koji se pokusavaju ukloniti primjenom lijekova.
Medutim, iako suzbijanjem spomenutim nezeljenih simptoma prilikom cega su djeca bila
spremna na drugi oblik terapije nije se zaustavio psihoti¢ni proces (12). Vazno je voditi
evidenciju lijekova koje dijete uzima iz razloga Sto kombinacijom lijekova za suzbijanje

hiperaktivnosti i antidepresiva dolazi do nezeljenih posljedica (50).

Antipsihotici su skupina lijekova c¢ije je primjena najceS¢a kod lijeCenja djece s autizmom.
Atipicni antipsihotici Cija je terapijska ucinkovitost ve¢a sa manje nuspojava zamijenili su
koristenje klasi¢nih antipsihotika. Primarni cilj atipi¢nih antipsihotika je uklanjanje agresivnog
ponasanja, autoagresije, hiperaktivnosti 1 stereotipija. Nadalje, njihov ucinak je prisutan kod
povlacenja djeteta u svoj svijet, osamljivanja i sl. Antipsihotici Cija je upotreba specificna kod
djece moraju biti indicirani, strogo individualno odredeni i prac¢eni. Olanzapin, Aripiprazol,
Klozapin, Haloperidol, Levopromazin i sl. ¢ine primjere antipshotika ¢ije je primjena
dozvoljena u svrhu lijeCenja autizma. Nadalje, antidepresivi Cine skupinu lijekova cija je

primjena Siroka i djeluje na inhibitore pohrane serotonina. Preporucena doza kod djece je
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nekoliko antidepresiji. Antidepresivi novije proizvedeni utjeCu direktno na serotonin S§to
rezultira boljom terapijskom ucinkovito§¢u. Flukosetin, Fluoksamin, Seratralin, Mirtazepin
predstavljaju antidepresive koji se koriste u terapiji. Kod djece s autizmom posebice se isti¢e
vitamin B6, sam ili u kombi-naciji s vitaminom C i magnezijem. Prema nekim istrazivanjima,
nakon vitaminske terapije djeca su imala bolji kontakt, pokazivala su napredak u govoru, imala
su manje ispada, te su opcenito pokazivala poboljSanja u ponasSanju. Folna kiselina i folati
preporucuju se djeCacima s autizmom 1 fragilnim X-kromosomom. Psihofarmakoterapija biti

¢e ucinkovita kada ¢e se lije€iti uzroci, a ne nepozeljni simptomi (12).
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9. ZAKLJUCAK

Autizam je neurorazvojni poremecaj €iji uzrok nije poznat §to predstavlja zapravo temelj za
dugotrajan rehabilitacijski proces, a ne lijeCenje. Lijek za autizam kroz nijedan oblik
intervencije ne postoji, ve¢ jedini nacin djelovanja je na uklanjanje nezeljenih simptoma i
poboljSanje oSteCenog motorickog, perceptivnog, intelektualnog, socijalnog 1 emotivnog
podrucju srediSnjeg ziv€anog sustava. Autizam predstavlja niz karakteristicnih simptoma , ali
se pojava 1 intenzitet razlikuju od osobe do osobe. Takoder, primjena fizioterapijskih
intervencija kao ionih koji to nisu zahtijeva potpuno indiviudalan pristup kada su pitanju djeca.
Analizom same fizioterapijske intervencije prikazani su ucinci terapije bitni fizioterapeutu kao
¢lanu multidiciplinarnog tima. Fizioterapijske intervencije opisane u radu potkrepljene su
nizom istrazivanja ¢ime se potvrduje da su fizioterapijske intervencije korisne u procesu
rehabilitacije djeteta oboljelog od autizma. Istrazivanje pod nazivom ,, Meta-Analysis on
Intervention Effects of Physical Activities on Children and Adolescents with Autism *“ navodi da
je tielesna aktivnost korisna u rehabilitaciji, ali ne utjeCe znacajno na pojavu stereotipnog
ponasanja ¢ime rezultati ovoga istrazivanja mogu osporiti moju hipotezu, ali ne u potpunosti.
Potvrdivanje hipoteze utemeljeno je na vecoj brojnosti radova pronadenih u korist pozitivnog

ucinka.
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