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SAZETAK

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) sloZeno je neuro razvojno stanje koje ukljucuje
probleme s drustvenom komunikacijom, ograni¢enim interesima i ponavljaju¢im ponaSanjem.
Takoder, prisutna je hipotonija, loSa ravnoteza 1 koordinacija te kasnjenje u razvoju grube
motorike. lako se PSA smatra cjelozivotnim poremecéajem, stupanj oste¢enja funkcioniranja
razlikuje se medu osobama s PSA-om. Shodno tome, kljucno je procljeniti potrebe svakog

djeteta kako bi se pruzila smislena intervencija.

Fizioterapija ima veliku ulogu u pruZzanju fizicke 1 emocionalne zaStite djeteta s PSA-om.
Koriste se razliCite strategije za promicanje, odrzavanje i daljni razvoj fizi¢kih i socijalnih
vjestina. Fizioterapeut ¢e procijeniti djetetovo cjelokupno motoricko funkcioniranje,
identificirati temeljne poteskoce 1 pruziti intervencijski program koji ¢e pomoc¢i unaprijediti

motoricke vjestine, a time utjecati na ukupno funkcioniranje djeteta.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove i znanja roditelja djece s poremeéajem iz spektra
autizma o ulozi fizioterapeuta u terapiji s obzirom na ukljuc¢enost djeteta u terapiju od strane
fizioterapeuta, provjeriti dostupnost i razumljivost informacija roditeljima te dodatno ispitati
jesu li te informacije dobivene od strane lije¢nika ili iz drugih izvora. Za potrebe istrazivanja
napravljen je anketni upitnik u digitalnom obliku, a podaci su obradeni deskriptivnom i

neparametrijskom statistikom.

U istrazivanju je sudjelovalo 33 roditelja djece predskolske dobi s podru¢ja Primorsko-
goranske Zupanije. Rezultati su pokazali da roditelji djece s PSA-om imaju pozitivne stavove
o ulozi fizioterapeuta u terapiji te se stavovi ne razlikuju izmedu roditelja djece koja su
ukljuena u fizioterapijski tretman i roditelja ¢ija djeca nisu ukljuena u fizioterapijski
tretman. Nadalje, znanje roditelja djece s PSA-om o ulozi fizioterapeuta je vrlo dobro i ne
razlikuje se statisti¢ki znacajno izmedu roditelja djece koja su ukljucena u terapiju od strane
fizioterapeuta i onih koji nisu. Informacije o ulozi fizioterapeuta u terapiji djece s PSA-om

roditeljima su dostupne i razumljive ali manji dio roditelja te informacije dobiva od lije¢nika.

Klju¢ne rijeci: poremecaj iz spektra autizma (PSA), fizioterapeut, roditelji djece s

poremecajem iz spektra autizma



ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is a complicated neurodevelopmental condition that
includes problems with social communication, limited interests, and repetitive behaviour, with
hypotonia, poor balance and coordination, and gross motor delay also present. ASD is a
lifelong condition, but the impairment level varies among individuals with ASD. That’s why

it’s crucial to evaluate every child’s needs in order to provide an adequate intervention.

Physiotherapy plays an important role in providing physical and emotional protection to a
child with ASD. Therapists use different strategies for promotion, maintenance, and further
development of physical and social skills. A physiotherapist will evaluate the child’s total
motor function, identify main issues, and provide an intervention programme that will help

promoting motoric skills, thus improving the child's overall functioning.

The objective of this research is to evaluate the attitudes and knowledge of parents with
children with ASD about the physiotherapist's role in therapy, the effects of child's inclusion
in physiotherapy on parents' attitudes, the availability and clarity of information available to
parents, and whether the main source of this information are the doctors or other sources. A
digital survey was created, and the results were analysed with descriptive and nonparametric

statistics.

The research included 33 parents of preschool-aged children from Primorje-Gorski kotar
county. The results show that parents of children with ASD have positive attitudes about the
role of physiotherapists in therapy, and that there is no difference in attitudes between the
parents whose children are involved in the physiotherapy and those whose children are not.
Information about the role of a physiotherapist in the therapy of children with ASD is

available and understandable, but only a minority of the parents gets it from the doctor.

Key words: autism spectrum disorder (ASD), physiotherapist, parents of chlidren with autism

spectrum disorder



1. UVOD

Poremecaj 1z spektra autizma (PSA) objedinjuje spektar psiholoskih stanja koji se ocituju u
ranom djetinjstvu, pretezito u prve tri godine zZivota, i traju cijeli zivot. PSA je neurorazvojni
poremecaj koji utjece na socijalno ponasanje, ucenje i komunikaciju (1). Prema Diagnostic
and Statistical Manual (DSM-1V) iz 1994. poremeca;j iz spektra autizma kategoriziran je kao
skupina neurorazvojnih pervazivnih poremecaja koja obuhvaca: autisticni poremecaj
(autizam, Kennerov sindrom, djecji autizam), Asperger-ov sindrom, djecji disintegrativni
poremec¢aj (CDD, Hellerov sindrom) i pervazivni djecji poremec¢aj (PDD). DSM-V
klasifikacija uvela je promjenu 2014. godine u kojoj se autisticni poremecaj, Aspergerov
poremecaj, Rettov poremecaj 1 pervazivni razvojni poremecaj smatraju jedinstvenom

kategorijom - poremecajem iz spektra autizma (PSA) (2).

Kod prisutnosti PSA karakteristi¢no je promijenjeno ponasanje u motornom, perceptivnom,
intelektualnom, emotivnom 1 socijalnom podrucju. Spektar je heterogenih neurorazvojnih
poremecaja karakteriziranih ranim poteskoama u druStvenoj komunikaciji 1 interakciji gdje
pojedinci tesko zapocinju ili nastavljaju razgovor (1). Osobe s PSA-om imaju oslabljenu
druStvenu spoznaju i socijalnu percepciju te uobicajeni i ponavljajuéi obrazac ponasanja i
interesa (3). Mogu razviti snazan interes za ne¢im, pratiti nefleksibilne rutine ili rituale te biti
hipersenzibilni na odredene zvukove (4). PSA se navodi kao skup stanja zbog raznolikosti

simptoma 1 njihovih varijacija od blagih do teskih (5).

Prevalencija PSA stalno je u porastu, a prema izvjes¢u centra za kontrolu 1 prevenciju bolesti
(Centers for Disease Control and Prevention (CDC)) iz 2018. godine narasla je na 1 u 59
osoba, takoder dominantnije pogada djecake, otprilike 4,5 puta viSe od djevojcica (6). Uzrok
PSA jos uvijek je nepoznat i provode se istrazivanja na tu temu. Smatra se da takav obrazac
ponasanja ne moze proizaéi iz jednog uzroka te da postoje geneticki ¢imbenici (7). Lijek za
PSA ne postoji, no to ne znaci da se osobama s PSA-om ne moze pomo¢i. Budu¢i da je PSA
skup stanja 1 utjece na pojedince razli¢ito moze se zakljuciti da se ista intervencija ne moze
provoditi na svima (7). Osobe s PSA-om dijele odredene probleme, ali oni nece na sve utjecati

jednako (8).

Fizioterapeuti igraju vaznu ulogu u smanjenju i poboljSanju viSestrukih ostec¢enja ukljucujuci
motori¢ke 1 kognitivne probleme te probleme s ponaSanjem 1 socijalnom interakcijom (8).

Osim fizioterapeuta, u tim stru¢njaka koji se bave problematikom poremecaja iz spektra



autizma ukljuc€eni su: lijecnici, logopedi, edukacijski rehabilitatori 1 psiholozi (9). Poremecaj
1z spektra autizma razvojni je poremecaj koji se pojavljuje u prvim godinama Zivota, a

posljedice i uz u¢inkovitu intervenciju traju cijeli zivot (1).

U sklopu diplomskog rada iz 2020. godine provedeno je anketno istrazivanje pod nazivom
»Roditelji djece s teSkoCama u razvoju i fizioterapija: stavovi, misljenja i iskustva«. Cilj
navedenog istrazivanja bio je ispitati stavove roditelja djece s teskoCama u razvoju o
fizioterapeutima koji provode terapiju s njihovom djecom. Rezultati istrazivanja pokazali su
da vecina roditelja ima pozitivne stavove prema fizioterapeutima. Nadalje, veéina roditelja
smatra da fizioterapijski postupci povoljno utjeCu na motoric¢ki razvoj djeteta te da imaju
povjerenja u fizioterapeuta (10). Iste godine provedeno je i istraZivanje pod nazivom
»Parents’ opinion on pediatric physiotherapy and the physical therapy« Ciji rezultati
pokazuju da roditelji/skrbnici vjeruju da fizioterapijski postupci povoljno utjeu na
funkcionalne sposobnosti njihove djece te da im se fizioterapijski proces svida (11).
Istrazivanje provedeno 2019. godine, »Relation between awareness of physiotherapy and
distress level among family members of chlidren with autism spectrum disorder«, zakljuCuje
da postoji nedostatak svijesti o ulozi fizioterapije S$to se izravno povezuje s visokom razinom

uznemirenosti kod ¢lanova obitelji djece s PSA-om (12).

S obzirom na ucestalost pojave poremecaja iz spektra autizma kod djece vazno je da roditelji
budu upuceni u sve aspekte navedenog stanja i ulozi fizioterapeuta u terapiji ovog
poremecaja. Znacaj ovog istrazivanja je u otkrivanju koliko su roditelji upuéeni u rad

fizioterapeuta i njegovu ulogu u terapiji djece s poremecéajem iz spektra autizma.



2. POVIJEST

U 18. stoljecu, francuski lijeCnik Jean Gaspard Itard opisao je divljeg djecaka Victora iz
Averyona. Djecak je pronaden nakon 11 godina provedenih u Sumi, izoliran od civilizacije.
Opisan je kao socijalno povuceno dijete uz jezicne i intelektualne teskoce. Prikaz slucaja
divljeg djecaka iz Averyona smatra se prvim slu¢ajem autizma zapisanim u znanstvenoj
literaturi (13). 1910. godine, viSe od sto godina kasnije, Svicarski psihijatar Eugen Bleuler
upotrijebio je pojam »autizam« prilikom opisivanja specificnih simptoma kod shizofrenih
pacijenata. Autizam se odnosio na misaono povlacenje u vlastiti svijet, postepeno smanjivanje

socijalne interakcije i prepustanje fantasticnim mislima i zatvaranje od svijeta (13).

Prvi detaljniji opis autizma dao je djecji psihijatar Leo Kanner 1943. godine. Kanner je opisao
autizam kao »dje¢ju nesposobnost da se na obi¢an nain povezu s ljudima i situacijama s
pocetka Zivota« 1 odvojio autizam od podtipa shizofrenije u vlastitu kategoriju kao »infantilni
autizam«. Opisao je autizam i kao »ekstremna autisticna samoca koja, kad god je to moguce,
zanemaruje, ignorira, iskljucuje sve §to djetetu dolazi izvana« a kao glavni uzrok autizma

navodio je »majke iz hladnjaka«, odnosno nedostatak majc¢inske topline (13).

Nadalje, 1944. godine, njemacki pedijatar Hans Asperger istaknuo je blazi oblik autizma u
svojoj studiji o djecacima visoke inteligencije koji su imali opsesivne interese i teSkoce u
drustvenim interakcijama (13). Lorna Wing, engleska psihijatrica, 1988. godine uvela je
pojam autisti¢ni spektar. Taj termin obuhvaca niz psihijatrijskih poremecaja rane djecje dobi
obiljeZenih velikim abnormalnostima u socijalnim interakcijama, komunikaciji 1 motorickim
aktivnostima (13). Danas vrijede¢i DSM-5, koji je proizaSao iz ranijih dijagnostickih

priru¢nika, upotrebljava naziv poremecaji iz spektra autizma (PSA) (2).



3. KLINICKA SLIKA AUTIZMA

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) neurorazvojni je poremecaj koji obuhvaca nedostatke u
socijalnoj interakciji 1 komunikaciji uz prisutnost ponavaljajuc¢ih obrazaca ponasanja, interesa
ili aktivnosti prisutnih tijekom ranih razdoblja razvoja koji negativno utjeCu na drustvene,
profesionalne i druge domene. PSA se moze pojaviti kod bilo kojeg pojedinca neovisno o rasi,
etnicitetu ili socioekonomskom statusu i postoji velika vjerojatnost da ¢e se pojaviti uz neki
drugi razvojni poremecaj (83%) ili psiholoski poremecaj (10%). Prosjecna dob postavljanja
dijagnoze PSA je 5 godina, medutim rani znakovi upozorenja mogu se uociti u dojenackoj

dobi (14).

Studije dojencadi s visokim rizikom od razvoja PSA istaknule su nekoliko takvih znakova: lo§
kontakt ofima, nema vizualnog pracenja, nema orijentacije prema imenu, loSe vjeStine
imitacije, nedostatak drustvenog interesa i ograniCen jezik (14). Rana identifikacija PSA
omogucuje ranu intervenciju te zbog toga treba prepoznati rane pokazatelje u koje ubrajamo
jo§ 1 igru pretvaranja, motorno kasnjenje, odgodenu verbalnu i neverbalnu komunikaciju,
nefleksibilnost u odvajanju od vizualne paznje i ekstremne varijacije u temperamentu.

Navedeni pokazatelju doprinose probiru i odabiru dijagnostickih instrumenata (3).

Djeca s PSA-om mogu imati poteskoca u razvoju jezi¢nih vjestina i razumijevanju onoga $to
im drugi govore. Sve §to ¢uju shvacaju doslovno i teSko im je koristiti 1 razumjeti neverbalnu
komunikaciju, kao S§to su geste rukama, kontakt o€ima 1 izrazi lica. Mnogi imaju problema sa
znacenjem 1 ritmom rijeci i reCenica ali 1 znacenjem razlicitih vokalnih tonova (15). Nadalje,
imaju teSko¢e u razumijevanju i koriStenju zamjenica i razumijevanju necijeg emotivnog i
kognitivnog stanja (16). Shvacéaju vise od onoga $to su u mogucnosti izraziti, no ipak imaju
poteskoca s neodredenostima 1 apstrakcijom. Navedene teSkoce utjecu na sposobnost djece s

PSA-om da komuniciraju s drugima, posebno s vr$njacima (15).

Pragmati¢ni jezik jedna je od komponenti drustvene komunikacije koja zahtijeva vise
vjestina. Djeca s PSA-om imaju pragmaticni jezi¢ni poremecaj koji oznacava teSkoce
odrzavanja teme razgovora, ponavljanje istih recenica, koriste jezik neprikladan za situaciju,
glasniji su ili ti$i od onog §to se kulturno o¢ekuje, govore istinu ¢ak i kada ona moze utjecati

negativno na sugovornika, tesko prepoznaju sarkazam 1 Sale itd. (16).

Jezi¢ni poremecaji obiljezje su PSA. Unato¢ univerzalnosti jezi¢nih oSte¢enja u djece s PSA,

poremecaj nije karakteriziran jedinstvenim jezicnim deficitom. Fonoloski, leksicki,
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semanticki 1 sintakticki deficiti uvelike variraju u djece s PSA-om, pri ¢emu neki pokazuju

sposobnosti bliske »normalnim«, dok drugi pokazuju veca ostec¢enja (17).

Kao jednu od najces¢ih znacajki PSA-a mozemo navesti atipi¢ne odgovore ponasanja na
senzorne podrazaje. Literatura pokazuje da gotovo 96% djece s PSA-om pokazuje hiper ili
hipoosjetljivost u vise podruc¢ja, ukljucujuéi vestibularni, vizualni, somatosenzorni, slusni,
olfaktorni i sustav okusa. Pretpostavlja se da je atipi¢na senzorna obrada u PSA jedna od
glavnih znacajki uzroka PSA 1 moze ometati razvoj te utjecati na interakciju s okolinom.
Razlike u senzornom ponasanju krecu se od blagih do teskih, a funkcionalno oSte¢enje moze
trajati kroz cijelu odraslu dob. Rane abnormalnosti u senzornoj obradi mogu se pogorsati s
vremenom, stvaraju¢i pritom put ka vecem funkcionalnom ostecenju (18). Simptomi
poremecaja senzorike dokumentirani su ve¢ u dojencadi starosti 6 mjeseci Sto je puno ranije
od dostizanja razvojnih prekretnica u drustvenim spoznajama kao sto je zajedni¢ka pozornost.
Zajednicka pozornost se razvija u periodu od 14 do 18 mjeeseci i oznacava sposobnost djeteta
da koristi geste i pogled druge osobe kako bi svoju pozornost usmjerila na predmete ili
dogadaje u prostoru. Senzorni simptomi ne samo da prethode, ve¢ 1 nagovijestaju socijalno-

komunikacijske deficite i ponavljaju¢a ponasanja (19).

Ograniceni, ponavaljajuéi i stereotipni obrasci ponasanja pripadaju glavnim dijagnostickim
znaCajkama PSA 1 Cesta su meta bihevioralnih intervencija za djecu s PSA-om. Stereotipna
ponasanja vrlo su heterogena. Mogu biti verbalna ili neverbalna, fino ili grubo motoricki
orijentirana, kao i slozena ili jednostavna. Osim navedenog mogu se pojaviti sa i bez
koriStenja predmeta. Uobicajeni primjeri takvog ponasanja su mahanje rukama, ljuljanje tijela,
hodanje na prstima, okretanje predmeta i odgodena ili neposredna eholalija. Eholalija
oznacava kopiran ili izravno imitiran govor koji se ponavlja nakon nekog vremena ili
neposredno nakon §to je nesSto reCeno (20). Nadalje u DSM-5 predlozene su tri vrste takvog
ponasanja: hiperreaktivno ponaSanje (negativne reakcije ili izbjegavanje senzornog unosa),
hiporesponzivne (smanjene ili odgodene reakcije na senzorni unos) i potrebe za senzornim

unosom (neobican interes ili pretjerana interakcija s osjetilnim aspektima iz okoline) (21).

SloZeniji oblici repetitivnog ponasanja ukljucuju stereotipne obrasce interesa i potrebu za
rutinom 1 pravilima. Takvi oblici ponasanja ukljuuju trajnu fikasciju na predmete 1
nefleksibilno pridrzavanje rutine. Navedeni oblici ponasanja izravno ometaju ucenje. Djeca
koja pokazuju visoku razinu stereotipnog ponasanja pokazala su neuspjeh u ucenju

jednostavnih zadataka (21).



4. UZROK

Heterogenost simptoma 1 genetska slozenost otezali su identifikaciju uzroka PSA-a. Iako je
pozadina PSA samo djelomi¢no shvacena, veliki broj simptoma uocenih kod pacijenata s PSA
sugerira da postoji viSe etioloskih ¢imbenika, okoli$nih i genetskih (22) koji utjecu na mozak
u razvoju. Istrazivanja koja se provode pomazu nam razumjeti potencijalne etioloske

mehanizme u PSA-a, ali trenutno nije razjasnjen »pravi/jedinstven« uzrok (23).

Poremecaji iz spektra autizma jedna su od najrasprostranjenijih skupina neurorazvojnih
poremecaja koji pogadaju 1-2% populacije s prosjecnim omjerom izmedu muskaraca i Zena 4-
5:1. PSA karakteriziraju deficiti u komunikaciji i socijalnoj interakciji kao 1 ponavljajuce,
stereotipno ponasanje. Nadalje, oko 31% pacijenata s PSA pokazuju intelektualne teSkoce dok
20-37% pacijenata boluje od epilepsije. Osim navedenog, epilepticke abnormalnosti
elektroencefalograma (EEG) uocavaju se kod djece s PSA ali bez prisutnih napadaja. Prisutna
su 1 brojna druga stanja ukljuc¢ujuéi anksioznost, depresiju, poremecaj paznje i hiperaktivnost,
poremecaje spavanja i gastrointestinalne probleme. Takoder, studije provedene na blizancima
pokazale su snazan genetski doprinos. Stopa podudarnosti autistiénih poremecaja kod
monozigotnih blizanaca iznosi 70-90%, kod dvozigotnih blizanaca iznosi do 30%, dok kod
brade i sestara opcenito iznosi 3-19%. Danas je genetska etiologija prepoznata kod 25-35%

pacijenata s PSA (22).

Poznato je da nekoliko slucajeva PSA povezujemo s de novo mutacijama. De novo geni su
odgovorni za pokretljivost neurona, vodenje aksona 1 sinapticki razvoj. Studije otkrivaju da su
de novo varijacije broja kopija (strukturalne promjene) ¢es¢e kod djece s PSA nego u djece
bez ikakve dijagnoze. Nadalje, studije su povezale i mutacije CHDS8 (chromodomain helicase

DNA binding protein 8) s PSA S§to rezultira makrocefalijom 1 Siroko postavljenim o¢ima (24).

PSA kao neurobioloski poremecaj utjece na veli€inu corpus callosuma, skup ziv¢anih vlakana
koji povezuje lijevu 1 desnu hemisferu mozga i igra glavnu ulogu u prijenosu senzornih,

motorickih i kognitivnih informacija. Ageneza corpus callosuma doprinosi razvoju PSA (24).

Razli¢ite tehnike snimanja mozga (magetska rezonanca (MRI), kompjutorska tomografija
(CT) 1 ostale) pokazale su da djeca s PSA imaju nepravilnu povezanost mozga. Nadalje,
utvrdena je 1 smanjena funkcionalna povezanost s drugim regijama mozga unutar frontalnih i

temporalnih kortikalnih regija kod osoba s PSA (24).



Okolisni ¢imbenici koji takoder doprinose razvoju PSA su Ziva, zracenja 1 ispusni plinovi.
Nadalje, virusne infekcije majke, valproi¢na kiselina i1 talidomid koji se koriste tijekom
trudnoce, te izlozenost pesticidima utjeCu na sredi$nji ziv€ani sustav fetusa. Metabolicka
stanja majke tijekom trudnoce takoder su povezana s PSA, zaostajanjem u razvoju i
kognitivnim oSte¢enjima. Utvrdeno je da su hipertiroksinemija majke u trudno¢i, traume pri

porodu, autoimune reakcije 1 psihotraume takoder faktori rizika (24).

Nadalje, navode se 1 drugi okolinski faktori kao §to su dob oca 1 majke, koriStenje
potpomognute oplodnje, autoimune bolesti roditelja, prevelik ili premalen razmak izmedu
trudnoca, redosljed rodenja i sociodemografski status roditelja. Od faktora rizika tijekom
trudno¢e navode se krvarenja u trudno¢i, viseplodne trudnoce, prehrana majke 1 prenatalni

vitamini. Prijevremeni porod i niska porodajna tezina takoder predstavljaju faktore rizika (25).

Ostali faktori rizka za PSA su: braca ili sestre s PSA-om, roditeljska shizofrenija, sli¢na
psihoza ili afektivni poremecaj, intelektualna nesposobnost, nedostatci pri rodenju povezani s
centralnim ziv€anim sustavom kao Sto je cerebralna paraliza, Downov sindrom. Od ostalih
medicinskih stanja povezanih s PSA-om navode se CHARGE sindrom, fetalni alkoholni

sindrom, Duchenneova miSi¢na distrofija, anemija nedostatka zeljeza i drugi (26).



5. PROCJENA I DIJAGNOSTIKA

Procjena PSA-a vrlo je kompleksna i zahtljeva razumno uvazavanje dijagnostickih kriterija,
alata za procjenu 1 komorbiditeta. Postoje dva medunarodna klasifikacijska sustava koja se
koriste pri dijagnosticiranju PSA-a, Fifth edition of Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) i jedanaesta verzija Medunarodne statisticke klasifikacije bolesti i
povezanih zdravstvenih problema (MKB-11, International Statistical Classification of

Diseases and Related Health Problems ICD-11)

Peto izdanje Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) pruza revidirani
1 pazljivo izraden opis profila simptoma izvorno opisanog u DSM-IV-TR, povezanih kriterija
1 oSte¢enja potrebnih za prelazak dijagnostickih pragova. DSM-5 podijeljen je u pet
kategorijskih podrucja, prvi dio opisuje trajni deficit u socijalnoj komunikaciji i interakciji,
drugi dio opisuje prisutnost ogranicenih, ponavljaju¢ih ponaSanja, interesa 1 aktivnosti, tre¢i
dio predlaze da simptomi moraju biti prisutni u periodu ranog razvoja ali ne potpuno
manifestirani, Cetvrti dio ukazuje da klinicki znacajna oSte¢enja moraju biti prisutna u
socijalnom, profesionalnom ili drugim podru¢jima bitnim za funkcioniranje i zadnji, peti dio,
govori da se navedene smetnje ne mogu kvalitetnije objasniti intelektualnim razvojnim

poremecajem ili globalnim razvojnim kasnjenjem (27).

Jedanaesta verzija Medunarodne statisticke klasifikacije bolesti i povezanih zdravstvenih
problema (MKB-11) iz 2018. godine uvela je zasebnu dijagnosticku grupu »neurorazvojni
poremecaji«. Neurorazvojni poremecaji definirani su kao bihevioralni i kognitivni poremecaji
prisutni tijekom razvojnog perioda i1 ukljuéuju teSkoce na intelektualnom, socijalnom,
motorickom 1 jezicnom podrucju (28). Poremecaj iz spektra autizma u ICD-11 ukljucuje i
djecji autizam 1 Aspergerov sindrom iz ICD-10 u jednu kategoriju koju karakteriziraju deficiti
drustvene komunikacije i ograniceni, ponavljajuci i nefleksibilni obrasci ponasanja, interesa
ili aktivnosti. Smjernice za poremecaj autisticnog spektra znacajno su azurirane kako bi
odrazavale trenutnu literaturu. Dani su kvalifikatori za opseg oSte¢enja intelektualnog
funkcioniranja i funkcionalne jezi¢ne sposobnosti kako bi se obuhvatio cijeli niz prezentacija

poremecaja iz autisticnog spektra na visedimenzionalni nacin (29).



5.1. Dijagnosticke skale koristene za procjenu PSA-a

5.1.1.Rimlandova dijagnosti¢ka check-lista

Obrazac E-1 iz 1964.godine bila je prva dijagnosticka skala koja se koristila za procjenu PSA-
a. E-1 obrazac napravljen je kako bi se pri procjeni usredotoCilo na odabrani raspon
simptoma. Revidirana verzija, obrazac E-2, ima 79 stavki usmjerenih na djetetovo ponasanje i
razvoj u djetinjstvu 1 oslanja se na retrospektivne informacije od roditelja. Ukljucuje
karakteristike kao Sto su kognitivni, emocionalni i perceptivni razvoj, razvoj govora,

ponasanje 1 obiteljsko porijeklo (30).
5.1.2. Behavior Rating Instrument for Autistic and Atypical Children (BRIAAC)

BRIAAC jedna je od prvih skala za procjenu osmisljena nedugo nakon Rimaldove
dijagnosticke check-liste. Podijeljena je u 8 podskala; odnosi, komunikacija, vokalizacija,
primanje zvukova i govora, socijalno funkcioniranje, motorika, psihobioloski razvoj i1
vladanje vjeStinama. Svaka skala podijeljena je u 10 levela i ispunjava ih educirani ispitivac.
Opazanja dovode do opisnih ocjena za svaku podskalu unutar raspona karakteristicnog za
dijete od 3,5 do 4,5 godina u tipi¢nom razvoju u usporedbi s onima koje su karakteristi¢ne za

dijete s teSkim PSA-om (31).
5.1.3. Autism Diagnostic Observation Scale, Second Edition (ADOS-2)

ADOS-2 je polustrukturirana skala procjene komunikacije, socijalne interakcije,
ponavljajucih, ogranicenih ponasanja i procjena igre i mastovite interakcije medu djecom ili
odraslima s PSA-om. Pojedinac se procjennjuje s jednim od pet modula sadrzanih u ADOS-2.
Svaki modul se moze administrirati za 40 do 60 minuta i namjenjen je djetetu ili odrasloj
osobi u odredenoj razvojnoj 1 jezi¢noj razini. Svaki modul se satoji od razlicitih aktivnosti i
materijala koji ispitivatu omogucuju da promatra da li pojedinac poprima ponasanje tipi¢no
za osobe s PSA-om. Modul za djecu koja su tek prohodala koristi se za djecu od 12 do 30
mjeseci, modul 1 se koristi za procjenu djece od 31 mjeseca 1 starijima i1 fokusiran je na
procjenu zaigranosti s igraCkama. Modul 2 takoder se koristi za procjenu zaigranosti s
igrackama 1 sastoji se od 14 aktivnosti. Modul 3 koristi se za djecu 1 mlade adolescente 1
sadrzi 14 aktivnosti za procjenu socijalnih, komunikativnih 1 jezi¢nih ponasSanja. Zadnji
modul, modul 4, takoder procjenjuje socijalno, komunikativno i jezicno ponaSanje ali u
nestrukturiranim razgovorima, strukturiranim situacijama 1 pitanjima kroz intervju.

Namijenjen je starijim adolescentima i odraslim osobama (27).



5.1.4. The Autism Diagnostic Interview- Revised (ADI-R)

ADI-R standardizirani je intervju koji se sastoji od 93 pitanja i glavni fokus usmjeren je na
jezik/komunikaciju, ograni¢ena, ponavljajuca i stereotipna ponasanja i recipro¢nu drustvenu
interakciju. Pojedinac na kojem se provodi intervju mora imati najmanje 2 godine a za

provedbu intervjua potrebno je izdvojiti jedan i pol sat do dva 1 pol sata (27).

5.1.5. Autism Spectrum Rating Scale (ASRS)

ASRS je ljestvica za ocjenjivanje koju ispunjava promatrac i sluzi kao pomo¢ pri postavljanju
dijagnoze. Ljestvicu moze ispuniti roditelj, skrbnik ili ucitelj. U navedenoj ljestvici se
ocjenjuje ponasanje djece od 2 do 5 godina (verzija za rano djetinjstvo) ili od 7 do 18 godina

(verzija za djecu Skolske dobi) (27).

5.1.6. Childhood Autism Rating Scale, Second Edition (CARS-2)

CARS-2 dijelimo na 3 forme. CARS-2, Standard form (CARS2-ST) se koristi za djecu
starosti 6 godina 1 mlade s 1Q 79 ili nizim. CARS-2, High functioning (CARS2-HF) verzija
dizajnirana je za djecu 6 godina starosti 1 starije s 1Q 80 ili viSim. CARS-2, The Questionnaire
for Parents or Caregivers (CARS2-QPC) dizajniran je kako bi pomogao sumirati informacije
vezane uz ponasanje povezano s PSA-om i pomogao u informiranju bodovanja CARS2-ST i
CARS2-HF. CARS-2 je ljestvica za procjenu koja se sastoji od 15 stavki koriStena za
procjenu djece s PSA-om 1 njihovo razlikovanje od djece s teSkocama u razvoju. Daje sazete,

objektivne i mjerljive ocjene temeljene na izravnom promatranju ponasanja (27).

5.1.7. The Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders (DISCO)

DISCO je polustrukturirani intervju koji se moze provesti s pojedincem Kkojeg
dijagnosticiramo ili njegovim roditeljem/skrbnikom. Osmisljen je tako da stvori sliku cijele
osobe kroz pricu o njenom razvoju i ponasanju i moze se provoditi kod djece bilo koje dobi.
Njegova je primarna svrha prikupiti informacije relevantne za PSA kako bi se pomoglo
kliniarima u njihovoj prosudbi o razini razvoja, invalidnosti i1 specificnim potrebama

pojedinca (32).
5.1.8. The Autism Behavior Checklist (ABC)

ABC je ljestvica za ocjenjivanje ponaSanja od 57 stavki koja procjenjuje ponasanje i
simptome PSA-a kod djece od 3 godine starosti i starije. Pitanja su podjeljena u pet kategorija
koje se ocjenjuju od 1 do 4. ABC je osmiSljen da ga ispunjava roditelj/skrbnik ili ucitel;

upoznat s djetetovim stanjem u periodu od 3 do 6 tjedana (31).
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5.1.9. The Questions About Behavioral Function (QABF)

QABF mjera je za procjenu funkcije kod osoba sa smetnjama u razvoju. Mjera se sastoji od
25 stvaki, 5 stavki u svakom od 5 faktora; paznja, bijeg, nedrustvenost, tjelesni faktor i
senzibilitet. Stavke se ocjenjuju kao »pojavljuje se/ne pojavljuje se/ ne primjenjuje se« i

»rijetko/ponekad/Cesto« (33).

5.1.10. Behavior Observation System (BOS)

Prva verzija BOS-a osmisljena je 1978. godine kao objektivni alat za procjenu ponasanja i za
dokumentiranje promjena kroz vrijeme kod djece s PSA-om. Revidirana verzija izasla je
1984. godine i sadrzi 24 objektivno definiranih ponasanja podijeljenih u 4 grupe: usamljenost,
odnos prema objektima, odnos prema ljudima i jezik. Tijekom procjene dijete se nalazi u sobi
koja sadrzi igracke primjerene za djetetovu dob, stol i stolice. Djetetovo ponaSanje se snima i

pomocu videozapisa ocjenjuje (27)
5.1.11. Vineland Adaptive Behavior Scales Third Edition (Vineland-3)

Vineland-3 je standardizirana, valjana i pouzdana mjera adaptivnog ponasanja koja se Cesto
koristi u procjeni pojedinaca s intelektualnim, razvojnim i drugim tesko¢ama. Procjenjuje se
komunikacija, aktivnosti svakodnevnog Zivota, socijalizacija, fina i1 gruba motorika 1

nepozeljna ili atipicna ponasanja koja ometaju normalno funkcioniranje (34).
5.1.12. Gilliam Autism Rating Scale (GARS-3)

Jedan je od najcesc¢e koriStenih instrumenata za procjenu poremecaja iz autisti¢nog spektra u
svijetu. OdraZzava skale 1 podskale DSM-5 1 provodi se na pojedincima od 3 do 22 godine
starosti. GARS-3 se sastoji od 56 stavki i pomaZze uciteljima, roditeljima i klinicarima u

prepoznavanju PSA-a kod pojedinaca i procjeni njegove tezine (35).
5.1.13. The Baby and Infant Screen for Autistic Traits (BISCUIT)

BISCUIT je mjera osmisljena za procjenu temeljnih dijagnostickih znacajki dojencadi 1 male
djece u dobi od 17 do 37 mjeseci. Cine ga tri dijela, prvi dio ima 62 stavke i fokusiran je na
simptome PSA-a, drugi dio od 65 stavki usmjeren je na evaluaciju ponaSanja stanja koja
podsjecaju na PSA 1 zadnji, treci dio sa 17 stavki evaluira ponasanje tipi¢no za djecu s PSA-

om (36).
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5.1.14. Psihoedukacijski profil (PEP-3)

PEP-3 je revizija popularnog instrumenta koji se koristi vise od 20 godina za procjenu
vjestina i ponaSanja djece s PSA-om i komunikacijskim teSko¢ama. Procjenjuje razvojnu
razinu male djece koja mogu biti neverbalna, imati ograni¢ene vjesStine paznje i1 slabu
koncentraciju i nisu naucena na formalni oblik testiranja. PEP-3 se sastoji od dva dijela:
izvedba 1 izvjesc¢e roditelja/njegovatelja. Dio izvedbe sadrzi 10 podtestova; 6 koji procjenjuju
razvojne sposobnosti 1 4 koji mjere neprilagodena ponasanja. IzvjeSce roditelja/skrbnika
sastoji se od 2 klini¢ka dijela u kojima se procjenjuje razina razvoja djeteta u nekoliko

podrucja i stupanj problema u razli¢itim dijagnostickim kategorijama (37).
5.1.15. Peabody Developmental Motor Scale (PDMS)

Prva verzija razvijena je 1983. godine, revidiranu verziju (PDMS-2) isti autori objavili su
2000. godine. Koristi se za djecu do 5 godina starosti i pouzdana je mjera koju koriste
zdravstveni djelatnici upoznati s razvojnim fazama djeteta. Primjenjuje se za procjenu
djetetove motorike u odnosu na njegove vrSnjake, prepoznavanje kasnjenja ili poremecaja u
razvoju, evaluaciju napretka, nedostatak specifi¢nih vjesStina koji se mogu koristiti za razvoj

individualnih ciljeva (26).
5.1.16. The Miller Function and Participation Scales (M-FUN)

M-FUN razvojna je procjena za djecu od 3 do 7 godina, osmisSljena kako bi pomogla
terapeutima u odredivanju kako motoricki kapaciteti djeteta utjeCu na sudjelovanje u ku¢nom
i Skolskom okruzenju. Razlikujemo komponentu izvedbe i komponentu sudjelovanja.
Komponenta izvedbe se sastoji od 3 podskale: gruba motorika, fina motorika i vizualne
motoricke sposobnosti. Komponenta sudjelovanja procjenjuje djetetovo sudjelovanje kod
kuce, u Skoli 1 tijekom testiranja/procjene. Medu sposobnostima koje se ispituju u M-FUN
kontrolnim listama za promatranje su pokretljivost, posturalna kontrola, senzorna
diskriminacija i modulacija, socijalne vjeStine i komunikacija, manipulacija objektom i
sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima. Jedinstveno za M-FUN je profil neuroloskih
temelja, koji olakSava identifikaciju prisutnih oSte¢enja koja utjeu na djetetovu sposobnost

da izvrSava zadatke i sluzi kao vodi¢ za planiranje lijecenja (31).
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5.1.17. The Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

M-CHAT je mjera probira razvijena za identifikaciju male djece s poviSenim rizikom za PSA.
Ovaj instrument je jedan od najceS¢e koriStenih instrumenata za provjeru PSA-a kod male
djece diljem svijeta. Lista je razvijena za djecu od 16 do 30 mjeseci i provodi se na nacin da
roditelji odgovaraju na 23 da/ne pitanja o uobiCajenom ponasanju svog djeteta. Djeca se
procjenjuju pozitivna za PSA-a ukoliko ne zadovolje tri ili visSe zadataka ukupno ili dva ili
viSe od izdvojenih 6 kriti¢nih zadataka. Uz izvjes$taj roditelja osmiSljen je 1 dodatni intervju

(M-CHAT FUI) kako bi se utvrdili odgovori roditelja za pozitivno procijenjenu djecu (31).
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6. ULOGA FIZIOTERAPEUTA U TERAPIJI DJECE S PSA-om

Kod pojedinaca s PSA-om prisutan je deficit motorickih vjestina koji je vidljiv ve¢ u ranoj
dobi. Prisutni su problemi poput nizeg miSi¢nog tonusa, loSeg motorickog planiranja,
hipo/hiperaktivnost, kasnjenje u razvoju fine motorike i oslabljena ravnoteza i posturalne
reakcije. (8) Nizak miSi¢ni tonus moze rezultirati pove¢anim umorom pri tjelesnoj aktivnosti,
igri 1 sportu Sto moze smanjiti volju za uklju¢ivanjem u aktivnost i ograniciti mogucnosti za
razvoj, stjecanje vjestina i razvoj snage, izdrZljivosti 1 grube motorike. LoSe motori¢ko
planiranje kod djece s PSA-om dovodi do niza ogranicenja u izvedbi svakodnevnih aktivnosti,
naime motoricko planiranje je vjeStina koja nam omogucuje koordinaciju tijela za dovrSetak
tjelesne aktivnosti, neophodno je za izvedbu svakodnevnih aktivnosti kao §to su vezanje
vezica, pranje zubi, oblacenje te za sport, tr¢anje i igru. Kontrola ravnoteZe sloZena je
interakcija izmedu obrade informacija, motorickog planiranja, vremena 1 slijeda kretanja.
Problemi s ravnotezom i posturalnom kontrolom/reakcijama ogranicavaju djetetov osjecaj

sebe, samopouzdanje i sposobnost sudjelovanja u aktivnostima i sportu (38).

Nadalje, prisutnost stereotipnog ponasanja i jednolicnog, ritualnog ponasanja dovodi do
nedovoljno senzornih informacija Sto ostavlja posljedice na vestibularni, proprioceptivni,
taktilni 1 slusni input. Takoder, prisutna je nemastovita igra, teSko¢e u komunikaciji, agresija i
autoagresija. (8) Rasprava o motorickim vjeStinama djece s poremecajem iz spektra autizma
usredotocuje se na stereotipe i imitaciju, no podaci pokazuju da se nedostatci motorickih
vjestina kod djece s PSA-om razlikuju po prirodi 1 razli¢itim zadacima. Potvrdeno je su da su
rana motori¢ka kasnjenja jedan od razloga pocetne zabrinutosti roditelja. Osim kaSnjenja u
motoriCkim miljokazima, postoje nedostaci u hodu, posturalnoj kontroli i motorickom

planiranju (39).

Istrazivanja dosljedno sugeriraju da sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti za djecu s PSA-om ima
niz pozitivnih fizickih, psihosocijalnih 1 kognitivnih koristi. Sudjelovanje u tjelesnoj
aktivnosti moze biti strukturirano (organizirani programi, sport) i nestrukturirano (slobodna
igra, Setnja), a pod utjecajem je druStvenih, znanstvenih, ekonomskih, politickih, geografskih i
individualnih Cimbenika. Za djecu s PSA-om tjelesna aktivnost moze povecati aerobni
kapacitet, povecati snagu 1 unaprijediti motoricku kontrolu. Nadalje, tjelesna aktivnost moze
olaksati stvaranje rutina i rasporeda, smanjiti stres i tjeskobu, povecati samoucinkovitost i
samopostovanje te poboljsati cjelokupno psiholosko blagostanje. Takoder, pokazalo se da

sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti ima pozitivne uc¢inke na odredene simptome i ponasanja.
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Na primjer, sudjelovanje u tréanju i jahanju smanjuje prisutnost stereotipnog ponaSanja kao
Sto su ljuljanje 1 mahanje rukama dok umjerena do teska tjelesna aktivnost poboljSava paznju,
izvedbu u kognitivnim zadacima, komunikacijske vjeStine i samnjuje samostimulirajuce i

samoozljedujuée ponasSanje (40).

Fizioterapija ima veliku ulogu u pruzanju fizicke i emocionalne zaStite djeteta. Koristi
strategije za promicanje, odrzavanje i1 ponovni razvoj fizicke, psiholoske i drustvene
sigurnosti. Rad fizioterapeuta bazira se na osnovnim motorickim vjesStinama kao §to su
sjedenje, kotrljanje i stajanje. Razne tehnike fizioterapije korisne su za poboljSanje miSi¢ne
snage 1 koordinacije te grube motoricke sposobnosti (41). Fizioterapijska intervencija, osim
kineziterapije, moze obuhvacati viSe postupaka kao Sto su Halliwick koncept, terapijsko
jahanje 1 terapiju senzorne integracije koje imaju pozitivno djelovanje na svijest o vlastitom
tijelu, misi¢ni tonus, ravnotezu i koordinaciju ali i na socijalni aspekt i komunikaciju. Nadalje,
fizioterapijska intervencija moze ukljucivati 1 neurorazvojnu terapiju koja moze pomoci u
posturalnoj kontroli i razvoju motorike tijekom prve godine Zivota kod djece s PSA-om.
Fizioterapija je neizostavan dio terapije koja kod djece s PSA-om poti¢e normalan razvoj 1

postizanje kvalitetnijeg zivota (8).
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7. INTERVENCIJSKI POSTUPCI

Obzirom da je prevalencija PSA-a u konstantnom porastu i povecava se osvijestenost o istom
poremecaju, stvorila se potreba za razvojem razlicitih intervencijskih postupaka. Nadalje,
veliki broj intervencijskih postupaka doveo je do nuznosti njihove evaluacije. Nacionalni
centar za autizam 2009. godine proveo je analizu 775 objavljenih istrazivanja u kojima je
obuhvaceno 38 razliCitih intervencijskih postupaka. Intervencijski postupci nakon provedene
analize podijeljeni su u kategorije: »znanstveno utemeljene, intervencije u prodoru,
neutemeljene intervencije i Stetne intervencije«. Nadalje, 2015. godine analizom projekta iz
2009. godine i novih 389 radova terapijski postupci podijeljeni su u 3 kategorije, »znanstveno
utemeljene, intervencije u prodoru i neutemeljene intervencije« (Slika 1). »Znanstveno
utemeljenim« intervencijama smatraju se one za koje postoji dovoljno dokaza o njihovoj
pozitivnoj djelotvornosti, intervencije koje spadaju u kategoriju »intervencije u prodoru« su
one za koje trenutno postoji nedostatan broj istrazivanja te, da bi presle u kategoriju
»znanstveno utemeljenih«, treba provesti daljnja ispitivanja. Ukoliko u dostupnoj litereturi ne

postoji dostatan broj dokaza o ucinkovitosti odredenog intervencijskog postpka, taj postupak

svrstan je u »neutemeljene intervencije« (42).

Znanstveno utemeljene intervencije

Intervencije u prodoru

Neutemeljene intervencije

* Cjeloviti bihevioralmi pristup za djecu
rane dobi

* Poufavanje u prirodnoj okolini

* Poufavanje pivotalnih odgovora

» Bihevioralne mtervencije

* Pristup v kojem su roditelyi aktivno
ukljuéeni u intervencyu

* Poticanje jezifne proizvodnje

» Rasporedi

* Vrinmjafka potpora

» Skriptiranje

+ Intervencije putem prifa

» Ufenje po modelu

» Kognitivno-bithevioralne intervenciye

» Poticanje socijalnih vieStina

» Poticanje samokontrole

Intervencija koja se temelji na tehnologijt
Intervencija temeljena na specyjaliziranim
visokotehnologkim pomagalima
MasaZa/terapya dodirom

Muzikoterapija

PECS

Poticanje funkcionalne komunikacije
Poticanje iniciranja

Poticanje jezifnog razumijevanja 1 proizvodnje
Poticanje socijalne komunikacije
Poticanje temeljeno na imitaciji

Poticanje teorije uma

Program temeljen na izlaganju

Razvojm pristup (temeljen na stvaranju
medusobnih odnosa)

Redukcijski program

Strukturirano podudavanje
Visekomponentni program

VieZzbanje

Znakowvni jezik

» Bezglutenska dijeta

+ DIR/Floor Time

+ Facilitirana komumlkacija

+ Intervencia putem drame
(SENSE)

+ Intervencia temeljena na
pokretu

+ Intervencije uz potporu
Zivotinja

* Mapiranje koncepata

* Poticanje auditivne
integracije

+ Poticanje socyjalne kognicije

» Poticanje socyalnog misljenja

* Senzoncka integracija

* Strategije poducavanja
socijalnog ponadama

» Terapija vezana uz Sok

Slika 1: »Kategorije intervencija prema dokazima njihove ucinkovitosti« Preuzeto sa:

https://hrcak.srce.hr/file/238041
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Neovisno o kategoriji u koju su svrstani, u nastavku rada opisat ¢emo nekoliko intervencijskih

postupaka.
7.1. Halliwick koncept

Halliwick koncept razvio je James McMillan 1949. godine u Engleskoj a baziran je na
principima hidrostatike, hidrodinamike 1 mehanike tijela. Definiran je kao »pristup
poucavanju svih ljudi, s naglaskom na one s fizickim i/ili osobe s poteskocama u ucenju, da
sudjeluju u aktivnostima u vodi, kako bi se samostalno kretali u vodi 1 plivali«. Navedeni
koncept namijenjen je svim dobnim skupinama te kao holisti¢ki pristup usmjeren je na
potpunu intelektualnu, senzornu i motori¢ku participaciju. Ukljucuje rad u grupama ¢ime se
potice socijalna interakcija 1 optimizira ucenje. Koncept se provodi po programu od 10
toCaka: mentalna prilagodba, samostalnost, transverzalna rotacija, sagitalna rotacija,
longitudinalna rotacija, kombinirana rotacija, uzgon, ravnoteza u mirovanju, klizanje u
turbulenciji, jednostavni napredak i osnovni plivacki pokreti. Sudionici su podijeljeni u grupe
prema razini svojih sposobnosti u vodi, razlikujemo tri razine, prva razina-crvena, druga
razina-zuta 1 treca razina-zelena (43). Kroz vise istrazivanja Halliwick koncept se pokazao
kao uspjesna terapija za djecu s PSA-om, pozitivan u€inak manifestirao se kroz unaprjedenje
miSi¢ne snage, izdrzljivosti i motoric¢kih vjestina, takoder se smanjila i prisutnost stereotipnih

pokreta, a poboljSanje se primjecuje i u socijalnoj interakciji (44).
7.2. Terapijsko jahanje

Terapijsko jahanje je svjesna, planska i kontrolirana primjena pokreta konja i jahanja za
prevenciju i lijeCenje oStecenja, usavrSavanje i edukaciju djece i odraslih drugacijeg ili
normalnog razvojnog profila. Jahanje kao terapija i parasport ima za cilj poboljsati kvalitetu
zivota onih ¢ije je zdravlje 1 razvoj ugroZeno. SloZena je metoda koja se koristi u prevenciji,
poboljsanju 1 lijeCenju simptoma oStec¢enja primarno proizaslih iz PSA-a. Navedena terapija
korisna je za poboljSanje osjeta, motorickih funkcija, svjesnosti vlastitog tijela, ravnoteze,
koordinacije i kontrole pokreta glave i trupa. Terapijsko jahanje moze poboljsati paznju i
kogniciju, proSiriti iskustvo, povecati samopouzdanje 1 poboljSati samoizraZzavanje i
neovisnost. Kao rezultat terapije, poboljSavaju se 1 komunikacijske 1 interakcijske vjeStine

zajedno s emocionalnim 1 kognitivnim funkcijama (45).
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7.3. Terapija senzorne integracije

Djeca s disfunkcijom senzorne obrade, poput djece s PSA-om, ¢esto imaju poteskoca u
reguliranju odgovora na osjete i specifi¢ne podrazaje i mogu koristiti samostimulaciju kako bi
nadomjestia ogranien senzorni unos ili kako bi izbjegla pretjeranu stimulaciju. Ove atipi¢ne
senzorne reakcije upucuju na slabu senzornu integraciju u srediSnjem Ziv€anom sustavu i
mogu objasniti poremecaje paznje 1 uzbudenja. Samostimuliraju¢a ponasanja, definirana kao
repetitivni pokreti koji ne sluze vidljivoj svrsi u okolini, mogu imati znacajne druStvene,
osobne i obrazovne implikacije i ¢esto ograni¢avaju sposobnost sudjelovanja u normalnim
zivotnim aktivnostima.Stereotipna ponasanja poput besciljnog tr€anja, agresije i autoagresije
povezana su s abnormalnostima senzorne obrade. Svako ponaSanje ometa djetetovu
sposobnost da se ukljuci u terapijske aktivnosti ili uci iz njih (46). Teoriju senzorne integracije
(SI) izvorno je razvila A. Jean Ayres kako bi se usredotocila na neurolosku obradu senzornih
informacija. Teorija senzorne integracije temelji se na razumijevanju da smetnje u
neuroloskoj obradi i integraciji senzornih informacija ometaju svrsishodno ponaSanje.
Tretman je osmiSljen kako bi pruzio kontrolirana osjetilna iskustva tako da se izazove
adaptivni motori¢ki odgovor. Intervencije koje se temelje na klasi¢noj teoriji senzorne
integracije koriste planirani, kontrolirani senzorni unos u skladu s potrebama djeteta s
naglaskom na senzornoj stimulaciji 1 aktivnom sudjelovanju djeteta te ukljucuju
individualizirane aktivnosti. Navedena terapija za cilj ima pomoc¢i Ziv€anom sustavu
modulirati, organizirati i integrirati informacije iz okoline te povecéati sposobnosti za

drustvene interakcije, akademske vjestine i neovisnost (47).

Osim navedenih fizioterapijskih postupaka postoji vise razli¢itih intervencija u terapiji djece s

PSA-om koje provode drugi ¢lanovi tima. U ovom radu opisat ¢emo nekoliko njih.
7.4. Comprehensive Behavioral Treatment for Young Children

Navedeni pristup, u prijevodu »Cjeloviti bihevioralni pristup za djecu rane dobig,
intervencijski je postupak koji se provodi kod djece u dobi od 0 do 9 godina. Obuhvaca
intenzivne rane bihevioralne intervencije usmjerene na niz bitnih vjestina koje definiraju ili su
povezane s PSA-om. Spomenute intervencije u literaturi mozemo naci integrirane pod
pojmom ABA (Applied Behavior Analysis). Bitna karakteristika ovog pristupa je dugotrajno 1

redovito provodenje terapije, 25 do 40 sati tjedno u periodu od 2 do 3 godine. Intervencije
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obuhvacaju metode koje se provode u ABA-i i mogu se provoditi u razli¢itim okruZenjima

(42).
7.5. ABA (Applied Behavior Analysis)

ABA je intervencija temeljena na biheviorizmu i prihvacena kao ucinkovit i potpun
intervencijski postupak. Cilj je unaprijediti Zivot pojedinca kroz analizu, razumijevanje i
predvidanje ponaSanja, dok su glavni obrazovni ciljevi postizanje spontane i funkcionalne
komunikacije, poboljSana socijalna interakcija, poboljSane vjeStine igranja s vrSnjacima i
kognitivne vjestine. Osnovne metode ABA-e su: DTT (Discrete Trial Training) koji se sastoji
od koncentriranja djetetove paZnje, predstavljanja karakteristicnog podraZzaja i djetetov
odgovor na karakteristi¢ni podrazaj, Shaping method koja poducava nove reakcije odgovora,
daje potporu za reakcije koje se progresivno priblizavaju konacnom Zzeljenom ponaSanju,
Chaining and task analysis koja je prikladna za ucenje reakcija u vise faza, The method of
Prompting and Fading koja pomaze u izbjegavanju pogresaka i smanjivanju problemati¢nog

ponasSanja (48).
7.6. D.IL.R. Floortime

Floortime, doslovno preveden kao 'vrijeme na podu' ili interaktivna igra, interaktivni je
pristup koji se temelji na snazi odnosa i obiteljskoj strukturi. Koristi sustavne odnose kako bi
djeci olakSao prijelaz kroz faze emocionalnog razvoja. Glavno nacelo Floortimea je pokuSati
iskoristiti svaku priliku koja se ukaze za interakciju na nacin prilagoden stupnju
emocionalnog razvoja. Oc¢ekuje se da interakcija polazi od djetetove inicijative, dijete se
smatra vodom i pratimo njegove interese (49). Skrbnici ili roditelji dobivaju upute da slijede
djetetovo vodstvo tijekom igranja i pokuSaju prosiriti ono Sto dijete radi kako bi izazvali
uzajamne interakcije Sto je viSe moguce. Takoder, preporucuje se provoditi 6 do 10 Floortime
seansi od 20 do 30 minuta u danu. Osmis$ljen je za pomo¢ djeci s PSA-om u razvoju

drustvenih, emocionalnih i intelektualnih sposobnosti 1 uspostavljanju odnosa s ljudima (50).

7.7. TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication
handicapped Children)

TEACCH naglaSava blizak radni odnos izmedu roditelja 1 prakticara, prilagodava intervenciju
posebnim karakteristikama pojedinog djeteta i koristi strukturirana iskustva poducavanja. U

tipicnoj TEACCH intervenciji sposobnosti pojedinaca procjenjuju se putem standardiziranih
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testova, a rezultati procjene pruZaju osnovu za razvoj terapije koja ¢e biti u skladu s
individualnim potrebama djeteta. TEACCH stru¢njak koristi strukturirane nastavne postupke
kako bi olakSao stjecanje ciljeva uCenja koji Cine nastavni plan i program pojedinca.
Komponenta strukturiranog poducavanja zahtijeva da se okolina i aktivnosti pojedinca
organiziraju na nacin koji bi optimizirao ucenje i izbjegao frustraciju. Tri su ¢imbenika
kljucna u TEACCH terapiji: organizacija fizickog okruzenja na nacin koji je u skladu s
potrebama djeteta (npr. smanjenje mogucih ometanja), raspored aktivnosti na predvidljiv
nacin (npr. koristenje vizualnih rasporeda dnevnih rutina) i organizacija materijala i zadataka
za promicanje neovisnosti (npr. koristiti vizualne materijale ako ucenik od njih ima vise

koristi) (51).
7.8. PECS (Picture Exchange Communication System)

PECS je bihevioristicki slikovni komunikacijski sustav namijenjen djeci sa socijalno-
komunikacijskim deficitima. Sastoji se od 6 faza: 1) fizicka razmjena, 2) Sirenje spontanosti,
3) razlikovanje slika, 4) struktura recenice, 5) odgovaranje na pitanje »Sto zelis?« 1 6)
odgovaranje 1 spontano komentiranje. Lakoc¢a primjene i za djecu 1 za osobu koja provodi
intervenciju jedna je od znacajki koje su pomogle da PECS postane Siroko popularan sustav

za socijalno-komunikacijski trening za djecu s PSA-om (52).
7.9. Glazbena i likovna terapija

Stru¢njaci za glazbenu terapiju razvijaju intervencije temeljene na glazbi koje olakSavaju
druStvene, komunikativne, motoricke, senzorne, emocionalne, kognitivne 1 glazbene vjeStine
kod pojedinaca. Glazbena terapija jedinstven je pristup lije¢enju koji koristi glazbena iskustva
koja mogu ukljuciti djecu u znacajne interakcije s drugima te mnoga djeca s PSA-om
pozitivno reagiraju na glazbena iskustva. Postoji nekoliko razloga zasto glazbeni podrazaji
mogu pomo¢i u razvoju druStvenih vjesStina. Dokazano je da glazba aktivira neuronske mreze
uklju€ene u sli¢ne glazbene 1 neglazbene zadatke (npr. 1 govor i pjevanje aktiviraju lijevi
inferiorni frontalni girus) 1 ima sposobnost optimiziranja ciljanog ponaSanja kroz

sinkronizirana neuralna aktiviranja (53).

Likovna terapija temelji se na iskustvima 1 teorijama koje pretpostavljaju da kreativnost
uklju€ena u umjetniC¢ko samoizrazavanje pruza pomoc¢ ljudima da se lakSe nose sa svojim

problemima.
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Terapija je koja pruza razliite senzorne stimulacije u sigurno organiziranom okruzenju. Ova
vrsta terapije potice razvoj ideja, motorickih sposobnosti, orijentacije prema zadatku,
uzro¢no-posljedi¢ne veze, prostorni uvid, prepoznavanje oblika, dozivljaj sebe u prostoru te
razvoj kontakta o¢ima. Taktilna i vizualna iskustva u likovnoj terapiji trebala bi potaknuti
promjenu ponasanja i integraciju kognitivnih, senzornih 1 kinestetickih iskustava i ponaSanja

(54).

Bitno je naglasiti da bi se neka terapija smatrala znanstveno dokazanom, treba postojati veci
broj nezavisnih istrazivanja koja dokazuju ucinkovitost intervencijskog postupka. Kao
struénjaci trebali bismo se drzati znanstveno utemeljenih intervencija i biti informirani o
novim istraZzivanjima. Shodno tome, intervencijske postupke koji trenutno ne spadaju u
znanstveno utemeljene ne treba u potpunosti odbaciti ali bi prema svakom postupku trebali

biti kriti¢ni.
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8. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove 1 znanja roditelja djece s poremecajem iz spektra
autizma o ulozi fizioterapeuta u terapiji s obzirom na ukljucenost djeteta u terapiju od strane
fizioterapeuta i informiranost od strane lijecnika o ulozi fizioterapeuta u terapiji djece s

poremecajem iz spektra autizma.
Specificni ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Ispitati stavove roditelja djece s poremecéajem iz spektra autizma o ulozi fizioterapeuta
u terapiji.

2. Analizirati znanja roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma o ulozi
fizioterapeuta u terapiji.

3. Provjeriti dostupnost 1 razumljivost informacija roditeljima djece s poremecajem iz
spektra autizma o ulozi fizioterapeuta u terapiji te dodatno ispitati jesu li te informacije

dobivene od strane lijec¢nika ili iz drugih izvora.
Uz navedene ciljeve postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma imaju pozitivhe stavove prema

fizioterapeutima.

H2: Roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma imaju dovoljno znanja o ulozi

fizioterapeuta u terapiji.

ulozi fizioterapeuta od roditelja djece Cija djeca nisu ukljuena u terapiju od strane

fizioterapeuta.

H3: Roditeljima djece s poremecajem iz spektra autizma su dostupne informacije o ulozi

fizioterapeuta u terapiji, ali nerazumljive.

-Roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma ne dobivaju dovoljno informacija od

lije¢nika o ulozi fizioterapeuta u terapiji.
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9. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

9.1. Ispitanici/materijali

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 33 roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma s
podrucja Primorsko-goranske Zupanije (N=33).Uzorak je neprobabilisti¢ki prigodni jer su u

njega ukljuceni roditelji djece predskolske dobi (3-8god.) s poremecajem iz spektra autizma.
9.2. Postupak i instrumentarij

Za potrebe ovog istrazivanja izraden je anketni upitnik o stavovima roditelja djece s
poremecajem iz spektra autizma o ulozi fizioterapeuta u terapiji. Upitnik je kreiran u tri dijela.
U prvom dijelu upitnika s nekoliko kratkih pitanja otvorenog tipa prikupljeni su podatci o
dobi djeteta, dobi dobivanja dijagnoze, je 1i dijete ukljueno u terapiju od strane
fizioterapeuta, koliko dugo je dijete ukljuceno u terapiju od strane fizioterapeuta, koliko puta

tjedno dijete ide na terapije...).

Drugi dio upitnika s nekoliko pitanja zatvorenog tipa analizira znanje roditelja djece s
poremecajem iz spektra autizma o ulozi fizioterapeuta u terapiji (opéenito znanje o
fizioterapeutskoj djelatnosti, populaciji s kojom fizioterapeut radi te specificnoj ulozi
fizioterapeuta u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma). Osim znanja, u ovom
dijelu upitnika provjerena je i dostupnost informacija o ulozi fizioterapeuta u terapiji (kako
roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma dolaze do informacija, jesu li informacije

koje samostalno procitaju lako razumljive, tko ih je informirao i je li to bio njihov lije¢nik).

Tre¢i dio upitnika sastoji se od pitanja kojima se ispituju stavove roditelja djece s
poremecajem iz spektra autizma o ulozi fizioterapeuta u terapiji. Koristila se Likertova skala u

kojoj su roditelji oznacili u kojoj mjeri se slazu ili ne slazu s navedenom tvrdnjom.

Upitnik je kreiran u digitalnom obliku putem Google Formsa. Navedeni upitnik poslan je
roditeljima djece s PSA-om putem Udruge za djecu s teSkocama u razvoju Belinda Dobrec 1
Udruge »Svjetionik«, takoder upitnik je bio postavljen na Facebook stranice »Centar za

autizam Rijeka« i »AUTIZAM«.
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9.3. Statisticka obrada podataka

U ovom istrazivanju zavisne, odnosno kriterijske varijable koje su mjerene su: stavovi, znanja

i dostupnost informacija, a izraZzene su na ordinalnoj skali.

Nezavisna, odnosno prediktorska varijabla u ovom istrazivanju je: uklju¢enost djeteta u

terapiju od strane fizioterapeuta koja pripada nominalnoj skali.

Rezultati su obradeni u programu IBM SPSS, v.26, te su potom prikazani tabli¢no 1 graficki.
Kategorijske varijable su opisane frekvencijama i postotcima, dok su kvantitativne varijable
opisane mjerama centralne tendencije (aritmeticka sredina, medijan, mod) te mjerama
rasprSenja (standardna devijacija, minimum te maksimum). S obzirom na mali uzorak te vrlo
asimetri¢ne raspodjele, za odredivanje statisticki znacajnih razlika koristen je neparametrijski

Mann-Whitney U test.
9.4. Eticki aspekti istraZivanja

Na pocetku samog upitnika napisan je informirani pristanak u okviru kojeg ¢e svi ispitanici
biti detaljno upoznati s ciljem istrazivanja 1 mogucnosti odustajanja od istog, svrhom
koriStenja podataka koji ¢e biti prikupljeni u ovom istrazivanju te da ¢e podatci biti
interpretirani samo u svrhe ovog istrazivanja i izrade diplomskog rada te se neée koristiti u
druge svrhe. Ispitanici ¢e biti upoznati s na¢inom obrade podataka koje ¢e se provoditi
isklju¢ivo na razini cijelog uzorka, ali ne i pojedina¢no. Popunjavanje upitnika je dobrovoljno
1 anonimno. Svim ispitanicima biti ¢e osigurana anonimnost tako $to od njih ne¢emo traziti

osobne podatke (ime 1 prezime, dob, spol, socio-ekonomski status, itd.).
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10. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 33 roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma. Njihova
stru¢na sprema, bracni status, broj djece u obitelji te koje dijete u obitelji ima poremeca;j iz

spektra autizma prikazani su na grafovima 1-4.

Prikaz stru¢ne spreme ispitanika
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Graf 1: stru¢na sprema roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma

Prikaz bra¢nog statusa ispitanika
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Graf 2: bracni status roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma
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Prikaz broja djece u obitelji ispitanika
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Graf 3: broj djece u obitelji djeteta s poremecajem iz spektra autizma

Prikaz broja djece u obitelji ispitanika
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Graf 4: koje dijete po redu u obitelji ima poremecaj iz spektra autizma

Od ukupno 33 roditelja uklju¢enih u istrazivanje, njih 14 (42,4%) ima zavrSenu srednju
struénu spremu (Graf 1), 6 (18,2%) viSu struénu spremu te njih 13 ima zavrSenu visoku
struénu spremu (39,4%). Vecina njih je u bra¢noj zajednici (27 roditelja — 81,8%), jedan (3%)
nije u braku, njih troje (9,1%) je razvedeno, a dvoje (6,1%) je u vanbra¢noj zajednici (Graf 2).
Polovica, odnosno 17 (51,5%) roditelja ima ukupno dvoje djece, njih 10 ima jedno dijete
(30,3%), a Sestero roditelja (18,2%) ima troje djece (Graf 3).
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U 17 obitelji (53,1%) prvo (ili jedino) dijete ima poremecaj iz spektra autizma, kod 11 obitelji
(34,4%) je drugo dijete s poremecajem iz spektra autizma, dok je kod 4 obitelji (12,5%) u
pitanju trece dijete (Graf 4).

U uzorku, djeca s poremecajem iz spektra autizma su u rasponu od 3 do 8 godina, a prosjecna

dob je 5,5 godina (Tablica 1). Ukupno je 27 djecaka (81,8%) te 6 (18,2%) djevojcCica (Graf 5).

Tablica 1: Dobna struktura djece s poremecajem iz spektra autizma

Raspon
M (SD) Medijan Mod
(min-max)
Dob
5,55 (1,856) 6 7 3-8
(godina)

* M-aritmeticka sredina, SD-standardna devijacija

Prikaz spolne strukture djece s poremecajem iz spektra autizma
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Graf 5: spolna struktura djece s poremecajem iz spektra autizma
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Prikaz ukljucenosti djece u fizioterapijski program
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Graf 6: ukljuCenost djece s poremecajem iz spektra autizma u fizioterapijski program

Tablica 2: Ukljucenost djece s poremecajem iz spektra autizma u fizioterapijski program

M Medijan Mod
Dob ukljucenosti
2,5 2,5 3
(godina)
Trajanje ukljucenost
1,93 1 0,5

(godina)

U Tablici 2 prikazani su podaci o ukljuCenosti djece s poremecajem iz spektra autizma u
fizioterapijski program. Oko treé¢ine djece (36,4%) ukljuceno je u fizioterapijski program
(Graf 6), njihova prosje€na dob je 2,5 godine. Najvise djece sudjeluje u programu pola godine
(Tablica 2).

28



Prikaz ucestalosti odlaska na fizioterapijski program mjesec¢no (n)

3 I I
0 . I I
1 2 4 8 12

Graf 7: ucestalost fizioterapijskih programa mjese¢no

[\
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Na Grafu 7 prikazano je koliko puta mjesecno djeca s poremecajem iz spektra autizma imaju

fizioterapijske programe. Najcesce se odvijaju jednom ili dva puta tjedno (Graf 7).

Tablica 3: Ustanove sa organiziranim aktivnostima za djecu s poremecajem iz spektra

autizma

Vrsta ustanove Broj djece ukljuc¢eno
Specijalna bolnica 1
Druga zdravstvena ustanova 3
Privatna praksa/udruga 5
Vrti¢ 1
Centar za ranu intervenciju 1
Skola 1

Vecina djece je ukljucena u aktivnosti u zdravstvenim ustanovama, privatnim praksama ili

udrugama (Tablica 3).
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Provjereno je razlikuju li se roditelje djece s poremecajem iz spektra autizma koja su
uklju€ena u fizioterapijski program po stru¢noj spremi, broju djece u obitelji 1 bracnom

statusu, te razlikuju li se ta djeca po spolu. Rezultati su prikazani u Tablici 4.

Tablica 4: Spol djece, bracni status, broj djece u obitelji 1 stru¢na sprema roditelja s obzirom

na ukljucenost u fizioterapijski program

Ukljucenost u fizioterapijski program p
DA NE
SSS 6 8
Strucna sprema roditelja vss 3 3 0,451
VSS 3 10
U braku 9 18
Bracni status Razveden 1 2 0,747
Vanbrac¢na zajednica 1 0
Nije u braku 1 1
Musko 10 17
Spol djeteta 0,626
Zensko 2 4
1 3 7
Broj djece u obitelji ’ 7 10 0,890
3 2 4

Roditelji djece koja jesu i1 koja nisu ukljucena u fizioterapeutski program ne razlikuju se po
stru¢noj spremi, broju djece u obitelji ni po bra¢nom statusu. Takoder, nema razlike u spolnoj
strukturi djece koja pohadaju fizioterapeutski program i one koja ne pohadaju fizioterapeutski

program.

30



Kako bi se provjerio stav roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma prema
fizioterapeutima, izracunati su njihovi rezultati na pet pitanja iz ankete koja ispituju stavove

prema fizioterapeutima. Rezultati su prikazani u Tablici 5.

Tablica 5: Rezultati na ¢esticama stavova roditelja o fizioterapeutima

M Raspon
Medijan Mod
(SD) (min-max)
Fizioterapija je cijenjeno zanimanje. 5,97 (1,468) 7 7 1-7
Fizioterapeut je vazan ¢lan rehabilitacijskog 6,64 (0,653) 7 7 5.7
tima.
Fizioterapijski pvos.tupm p.ovpljno utjecu na 6,73 (0.674) 7 7 47
motoricki razvoj djeteta.

Fizioterapijski postupci poboljsavaju

kvalitetu Zivota mog djeteta. 6,61 (0,899) 7 7 47

Fizioterapija je vazna za razvoj mog djeteta. 6,61 (0,827) 7 7 4-7

Iz Tablice 5 vidljivo je kako roditelji imaju pozitivne stavove prema fizioterapeutima: samo
na jednoj Cestici je ostvaren najnizi rezultat, prosjecni rezultati kre¢u se izmedu 6 1 7, dok su

srednje 1 najcesce vrijednosti jednake najvisem rezultatu.

Nadalje je provjereno razlikuju li se stavovi roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma
koja su ukljucena u terapiju od onih roditelja ¢ija djeca nisu ukljucena u terapiju, te su ispitane
razlike u njihovim rezultatima na prve dvije Cestice koje se tiCu stavova o fizioterapeutima. S
obzirom da se radi o malim nejednakim uzorcima i raspodjelama gdje je veéina rezultata na

desnoj strani raspodjele, koriSten je neparametrijski Mann-Whitney test (Tablica 6).
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Tablica 6: Razlike u stavovima o fizioterapeutima ovisno o ukljuc¢enosti djeteta u terapiju

Ukljucenost Srednji rang Mann-Whitney U Z p
da (n=12) 17,13
Fizioterapija je cijenjeno 124.500 0.062 0.951
zanimanje. ’ ’ ’
ne (n=21) 16,93
da (n=12) 19,00
Fizioterapeut je vazan ¢lan
e . 102,000 -1,151 0,250
rehabilitacijskog tima.
ne (n=21) 15,86

Iz Tablice 6 vidljivo je kako nema statisticki znacajne razlike u odgovorima na pitanja o
cijenjenosti fizioterapije izmedu roditelja s djecom s poremecajem iz spektra autizma cije
dijete je ukljuCeno u terapiju i roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma ¢ije dijete nije

ukljuceno u terapiju (p=0,951 i p=0,250).

Provjereno je koliko znanja o ulozi fizioterapeuta imaju roditelji s djecom s poremecajem iz
spektra autizma na nacin da je izracunato na koliko pitanja koja ispituju znanje su roditelji u

potpunosti tocno odgovorili. Njihovi rezultati prikazani su u Tablici 7.

Tablica 7: To¢ni odgovori na pitanja znanja o ulozi fizioterapeuta

Rapon (min-

M (SD) Medijan Mod ——

Toéni odgovori na pet pitanja znanja
o ulozi fizioterapeuta 3,64 (0,699) 4 4 9.4
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Od ukupno 5 pitanja kojima se ispituje znanje o ulozi fizioterapeuta, roditelji su tocno
odgovorili na prosjecno 3,64 pitanja. Srednja i najcesca vrijednost to¢nih odgovora je 4, dok
su svi roditelji to¢no odgovorili na barem 2 pitanja i neto¢no odgovorili na barem jedno

pitanje (Tablica 7).

Provjereno je i razlikuje li se taj rezultat s obzirom na to je li dijete uklju¢eno u program

terapije Mann-Whitney testom. Rezultat je prikazan u Tablici 8.

Tablica 8: Razlike u znanju o ulozi fizioterapeuta ovisno o ukljucenosti djeteta u terapiju

Ukljucenost Srednji rang Mann-Whitney U zZ

da (n=12) 18,25
Razlike u znanju o ulozi
fizioterapeuta ovisno o ukljuc¢enosti 111,000 -0,749

djeteta u terapiju

ne (n=21) 16,29

0,454

Roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma koja su ukljucena u terapiju ne razlikuju se
statisticki znacajno (p=0,454) u znanju o ulozi fizioterapeuta od roditelja djece koja nisu

ukljucena u terapiju (Tablica 8).

Provjereno je i kako su roditeljima djece s poremecajem iz spektra autizma dostupne
informacije o fizioterapijskoj djelatnosti analizom odgovora na pitanje o izvoru informacije na

koje je bilo moguce dati viSe odgovora (Tablica 9).
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Tablica 9: Izvori informacija o fizioterapijskoj djelatnosti

Mediji Drugi roditelji ~ Drugi stru¢njaci Lijecnici

Izvori informacije o fizioterapijskoj

djelatnosti (n) 10 ? 8 ?

Vidi se kako su roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma podjednako dobili

informacije o fizioterapijskoj djelatnosti iz sva 4 navedena izvora.
Provjereno je koliko su roditeljima razumljive informacije koje su dobili (Tablica 10).

Tablica 10: Razumljivost informacija o ulozi fizioterapeuta

Razumljivost informacije n (%)
Lako razumljiva 25 (80,6%)
Nije razumljiva 3(9,7%)

Znao/znala sam i prije 3 (9,7%)

Vecina roditelja (Cetiri petine) izjavila je kako su im informacije koje su dobili lako
razumljive. Po 10% roditelja izjavilo je da im informacije nisu razumljive ili da su ih znali i

prije.
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11. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove i znanja roditelja djece s PSA-om u ulozi
fizioterapeuta u terapiji, usporediti stavove i znanja izmedu roditelja ¢ija djeca polaze terapiju
od strane fiozioterapeuta i onih ¢ija djeca ne polaze. Nadalje, provjeriti dostupnost i
razumljivost informacija roditeljima djece s poremecajem iz spektra autizma o ulozi
fizioterapeuta u terapiji te dodatno ispitati jesu li te informacije dobivene od strane lijecnika

ili iz drugih izvora.

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 33 roditelja djece predskolske dobi (3-8 godina) s
PSA-om iz podrucja Primorsko-goranske Zupanije. U obzir su uzeti odgovori roditelja djece
u dobi od 8 godina zbog moguc¢ih odgoda pri upisu u Skolu. Anketni upitnik ispunilo je

ukupno 37 roditelja, no 4 odgovora nije odgovaralo trazenom uzorku po dobi djece.

Podjednak broj ispitanih roditelja ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu (14) i visoku stru¢nu
spremu (13), ostalih 6 roditelja ima visu struénu spremu (Graf 1). Bracni status roditelja
prikazan je u grafu 2 iz kojeg mozemo vidjeti da je vecina roditelja, njih 27, u bracnoj
zajednici. Veéina, odnosno 51,5% roditelja ima dvoje djece (Graf 3), a kod 53,1% obitelji
PSA ima prvorodeno dijete (Graf 4). Prema istrazivanju iz 2011. godine pokazalo se da u
veéim obiteljima najveéi rizik imaju djeca rodena u sredini, dok u manjim obiteljima taj se
rizik povecava sa svakim sljede¢im djetetom (55). Prema meta-analizi iz 2009. godine 61%
veci rizik za razvoj PSA-a imaju prvorodena djeca u usporedbi s djecom rodenom tre¢e po
redu ili kasnije (56). Rezultati istrazivanja provedenog na 196 djece s PSA-om iz 2019.
godine pokazuju da 63,3% (n = 124) djece s PSA-om bila su prvorodena djeca (57). Nadalje,
istrazivanje iz 2020. godine provedeno u Maleziji takoder pokazuje da su prvorodena djeca
pod vec¢im rizikom (58). Ukupno je 27 (81,8%) djecaka (Graf 5) Sto ne iznenaduje obzirom na
¢injenicu da PSA dominantnije pogada djecake u odnosu na djevojcice, Cak 4 do 5 puta vise
(22). Od 33 djece samo njih 12 je ukljuceno u fizioterapijski program (Graf 6) Sto nije
zadovoljavajuéa Cinjenica. Njihova prosje¢na dob je 2,5 godina (Tablica 2) §to ukazuje na to
da roditelji ukljucuju djecu na vrijeme u terapijske procese. Prema istrazivanju iz 2020.
godine provedenom na 321 roditelju djece s teSkocama, 80% djece ispitanih roditelja
ukljuceno je u fizioterapijski tretman u prvih 6 mjeseci (10). Djeca su ukljucena u terapiju od
strane fizioterapeuta u prosjeku pola godine (Tablica 2) i pohadaju terapiju najvise jednom ili
dva puta tjedno (Graf 7). Vrste ustanova u kojima djeca s PSA-om najcesce polaze terapije su

privatne prakse/udruge (Tablica 3).
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Prema istrazivanju provedenom 2021. godine u sklopu diplomskog rada, 74,6% roditelja

terapiju za svoje dijete potrazilo je u privatnim praksama (59).

Analizirano je postoji li utjecaj bra¢nog statusa roditelja, strucne spreme roditelja, broja djece
u obitelji 1 spola djeteta na ukljucenost djeteta u fizioterapijski program (Tablica 4). Rezultati
interpretirani u tablici 4 pokazuju da se roditelji djece koja su ukljucena u fizioterapijski
program 1 onih ¢ija djeca nisu ukljucena u fizioterapijski program ne razlikuju po bracnom
statusu, stru¢noj spremi i broju djece u obitelji. Takoder, nema razlike niti u spolnoj strukturi
djece. Prema istrazivanju iz 2021. godine provedenom na roditeljima djece s PSA-om i
roditeljima djece sa socijalnim (pragmaticnim) poremec¢ajem komunikacije (PSK) stupanj
obrazovanja roditelja nije utjecao na broj terapijskih postupaka koje dijete istovremeno polazi.
Nadalje, roditelji srednje struc¢ne spreme kao i roditelji viSe 1 visoke strucne spreme u vecini
biraju znanstveno utemeljene intervencije a najmanje se odluc¢uju za intervencije u prodoru

(59).

Rezultati na pitanja o stavovima roditelja djece s PSA-om o ulozi fizioterapeuta u terapiji
prikazani su u tablici 5. Stavove roditelja ispitivali smo Likertovom skalom (1-7) u kojoj su
roditelji oznacavali u kojoj mjeri se slazu ili ne slazu s navedenom tvrdnjom. Za ispitivanje
stavova odabrano je 5 tvrdnji; »Fizioterapija je cijenjeno zanimanje; Fizioterapeut je vazan
¢lan rehabilitacijskog tima; Fizioterapijski postupci povoljno utjeCu na motoricki razvoj
djeteta; Fizioterapijski postupci poboljSavaju kvalitetu zivota mog djeteta; Fizioterapija je
vazna za razvoj mog djeteta.« Rezultati pokazuju da roditelji imaju pozitivne stavove prema
fizioterapeutima §to se potvrdilo i u rezultatima istrazivanja iz 2020. godine provedenom na
321 roditelju djece s teSko¢ama u razvoju (10). Nadalje, istrazivanje provedeno na 37 roditelja
djece s motorickim teskofama, pokazuje da vecina roditelja (79%) smatra da fizioterapija
pomaze u poboljSanju funkcionalnih moguénosti njihove djece, te njih 78% odgovorilo je da
im se svidio proces fizioterapije (11). U tvrdnji »Fizioterapija je cijenjeno zanimanje«
ostvaren je jedan najnizi rezultat. Taj rezultat moZemo prepisati razli¢itom shvacanju
navedene tvrdnje, odnosno da roditelj smatra kako opcenito fizioterapijska struka nije

dovoljno cijenjena.

Za usporedbu stavova izmedu roditelja ¢ija djeca sudjeluju u terapiji od strane fizioterapeuta i
onih ¢ija djeca ne sudjeluju u takvoj terapiji, koristili smo dvije tvrdnje; »Fizioterapija je
cijenjeno zanimanje« i »Fizioterapeut je vazan ¢lan rehabilitacijskog tima«. Navedene dvije

tvrdnje uzete su kao pokazatelji za usporedbu stavova zbog svoje opcenitosti 1 jednostavnosti,
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drugim rije¢ima, smatramo da roditelj bez obzira na iskustvo koje ima ili nema s
fizioterapijom moze odgovoriti na navedene tvrdnje. Slijedom navedenog, rezultati pokazuju
kako nema statisticki znacajne razlike u stavovima izmedu roditelja ¢ija djeca polaze terapiju

od strane fizioterapeuta i roditelja ¢ija djeca ne polaze (Tablica 6).

Znanje roditelja o ulozi fizioterapeuta u terapiji analizirali smo kroz 5 pitanja: »Fizioterapija
je; Fizioterapeut je medicinski djelatnik koji radi; Uloga fizioterapeuta u radu s djecom s
poremecajem iz spektra autizma je; Fizioterapiju treba zapoceti provoditi; Fizioterapiju treba
provoditi«. Izra¢unali smo na koliko pitanja su roditelji to¢no odgovorili i na taj nacin
prezentirali rezultate (Tablica 7). Najcesc¢a vrijednost to¢nih odgovora je 4, dok su prosje¢no
roditelji to¢no odgovorili na 3,64 pitanja. MoZemo re¢i da je znanje roditelja vrlo dobro iako
bi se ovo istrazivanje moglo prosiriti na ve¢i uzorak ispitanika koriste¢i detaljnija pitanja kako
bi dobili bolji uvid u njihovo znanje. Nije pronadeno niti jedno istrazivanje u kojem se ispituje
znanje roditelja djece s PSA-om o ulozi fizioterapeuta ali prema istrazivanju iz 2018. godine
provedenom na 109 roditelja djece s cerebralnom paralizom, rezultati pokazuju da 63%
roditelja zna za rehabilitacijske aktivnosti te 99% njih zna za fizioterapiju (60). Prema studiji
iz 2019. godine koja je za cilj imala procijeniti odnos izmedu svijesti o fizioterapiji i razine
anksioznosti medu ¢lanovima obitelji djece s PSA-om. Rezultati pokazuju da 46,66% djece s
dijagnosticiranim PSA-om ima funkcionalne teskoce, a ¢lanovi obitelji ove djece nisu bili
svjesni uloge fizioterapije u terapiji njihove djece. Kratka skala za procjenu anksioznosti
pokazala je da 53,3% clanova obitelji djece s PSA-om mora naporno raditi kako bi se mogli
nositi sa problemima. Studija zakljucuje da da postoji nedostatak svijesti o fizioterapiji koja

je izravno povezana s visokom razinom anksioznosti medu ¢lanovima obitelji djece s PSA-om

(12).

U usporedbi znanja izmedu roditelja ¢ija djeca polaze terapiju od strane fizioterapeuta i

roditelja Cija djeca ne polaze, rezultati ne pokazuju statisticki znacajnu razliku (Tablica 8).

Kada govorimo o znanju mozemo spomenuti i op¢enito znanje roditelja o PSA-u. Obzirom da
prevalencija autizma raste diljem svijeta i da roditelji imaju veliku ulogu u terapiji djece s
PSA-om, njihova sposobnost prepoznavanja znakova i simptoma autizma i odgovarajuceg
reagiranja od iznimne je vaznosti u cilju pruzanja najbolje zdravstvene skrbi osobama s PSA -
om. Studija iz 2018. godine za cilj je imala ispitati znanje i svijest roditelja o PSA. U studiji je
sudjelovalo 339 roditelja koji su rijesavali upitnik od 34 stavke. Rezultati su pokazali da kod

roditelja postoji manjak svijesti i nedovoljno znanja o PSA-u. Osim znakova i1 simptoma,
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roditelji takoder nisu upoznati s dijagnozom i metodama lijeenja. Slijedom navedenog
mozemo zakljuciti da manjak znanja 1 svijesti kod roditelja rezultira odgodenom

identifikacijom i intervencijom i nezadovoljavajuéih ishoda kod pacijenata (61).

Dostupnost informacija roditeljima djece s PSA-om procjenili smo kroz pitanje o izvoru
informacija na kojem su roditelji mogli oznaciti viSe odgovora. Unato¢ mogucnosti biranja
vise odgovora, na 33 roditelja dobili smo 36 odgovora na navedeno pitanje. Odgovori su se
podjednako rasporedili po svim ponudenim stavkama (mediji, drugi roditelji, drugi stru¢njaci,
lijecnici). Isto pitanje koristili smo u procjeni koliko informacija roditelji dobivaju od
lijecnika. Od 33 roditelja njih 9 (27,27%) odgovorilo je kako su informacije o ulozi
fizioterapeuta dobili od lijecnika (Tablica 9). Istrazivanje iz 2021. godine provedenom na
roditeljima djece s PSA-om 1 roditeljima djece sa socijalnim (pragmati¢nim) poremecajem
komunikacije (PSK) pored ostaloga, ispitivalo je gdje se roditelji informiraju o
intervencijskim postupcima. Rezultati pokazuju da se 62,7% roditelja informiralo razgovorom
s drugim roditeljima, 61,2% putem interneta dok je 10,4% roditelja informacije dobilo od
lije¢nika pedijatra (59). Navedeni rezultati o informiranosti od strane lije¢nika upucuju na
potrebu da lije¢nici trebaju roditeljima pruziti vise informacija ili ih uputiti kod drugog

stru¢njaka.

Zadnja stavka istrazivanja ispituje koliko su dostupne informacije o ulozi fizioterapeuta
roditeljima djece s PSA-om i razumljive. »Lako razumljive« oznacilo je 80,6% roditelja Sto
ne potvrduje tre¢u hipotezu no taj podatak upucuje na to da su informacije prezentirane na
nacin da osobe koje nisu stru¢njaci mogu razumjeti $to je vrlo bitno za roditelje djece s PSA-

om (Tablica 10).

Prema istrazivanju iz 2010. godine roditelji djece s PSA-om vrlo jasno izjavljuju da su izvori
njihovog stresa ponasanje 1 razvoj njihove djece, etiologija, usluge vezane uz PSA, financijski
troskovi, a posebnu frustraciju izrazili su ograni¢enim znanjem lije¢nika o PSA-u. Takoder,

zelja 1 potreba roditelja za informacijama o PSA-u ocita je u svakoj od ispitivanih tema (62).

IstraZzivanje provedeno u Francuskoj u kojem je sudjelovalo 162 roditelja, za cilj je imalo
ispitati potrebe roditelja djece s PSA-om. Tri prioritetna podruc¢ja koje su roditelji djece s
PSA-om naveli su materijalne potrebe, potreba za informacijama 1 potreba za roditeljskim
vodstvom. Potreba za informacijama odnosi se na skup znanja koji je potreban roditeljima da

razumiju i emocionalno i ponaSajno se prilagode svom djetetu. Ova dimenzija ima Sest
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podrucja: razvoj i funkcioniranje djeteta, djetetovo obrazovanje, administrativni postupci,
pruzatelji zdravstvenih usluga, dijagnoza 1 potreba roditelja za obukom. Studija isti¢e potrebu
za razvojem programa podrSke za roditelje djece s PSA-om koji su usjereni na njihove
potrebe 1 obuhvacdaju obrazovne, bihevioralne i1 psiholoske aspekte (63). Istrazivanje
provedeno u Kini 2019. godine sugerira da se potrebe roditelja za informacijama najvise
odnose na unaprjedenje svakodnevnih aktivnosti djece s PSA-om. Nadalje, imaju potrebe za
informacijama o samostalnom zivotu, razvoju jezika, pubertetu i1 ostalim. Istrazivanje
zakljucuje kako roditeljima nedostaje vise sluzbenih izvora informacija, te kao rezultat toga
ovise o drustvenim mrezama i komunikaciji s drugim roditeljima (64). Shodno navedenom
mozemo zakljuciti da roditelji djece s PSA-om imaju velike potrebe za informacijama 1 te
potrebe treba ispuniti kako bi pomogli roditeljima ali i unaprijedili kvalitetu zivota djece s

PSA-om.
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ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem ispitivali su se stavovi 1 znanja roditelja djece s PSA-om o ulozi
fizioterapeuta u terapiji njihove djece. Provedena je i usporedba stavova i znanja roditelja s
obzirom na ukljucenost djeteta u terapiju od strane fizioterapeuta,. Nadalje, provjerena je
dostupnost i razumljivost informacija roditeljima te dodatno je ispitano jesu li te informacije

dobivene od strane lijec¢nika ili iz drugih izvora.

Rezultati istrazivanja pokazuju da roditelji djece s PSA-om imaju pozitivne stavove o ulozi
fizioterapeuta u terapiji ¢ime je potvrdena prva hipoteza ali ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu stavova roditelja djece koja su ukljucena u terapiju od strane fizioterapeuta i
onih ¢ija djeca nisu $to ne potvrduje prvu podhipotezu. Od 5 pitanja o znanju roditelji su
prosjecno to¢no odgovorili na 3,64 pitanja 1 ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
roditelja djece koja su ukljucena u terapiju od strane fizioterapeuta i onih Cija djeca nisu.
Prema dobivenim rezultatima o znanju nije potvrdena druga hipoteza da roditelji djece s
djeca ukljucena u terapiju od strane fizioterapeuta imaju vise znanja o ulozi fizioterapeuta od
roditelja djece ¢ija djeca nisu ukljuena u terapiju od strane fizioterapeuta. Informacije
roditelji dobivaju podjednako iz svih 4 izvora (mediji, drugi roditelji, drugi stru¢njaci i
lijecnici), te su informacije vec¢ini (80,6%) lako razumljive. Sukladno navedenom, iz trece
hipoteze potvrdeno je da su informacije o ulozi fizioterapeutima roditeljima dostupne ali nije
potvrdeno da su im iste informacije nerazumljive. Od 33 roditelja samo 9 je navelo da su
informacije dobili od strane lijecnika Sto iznosi 27,27%, shodno tome mozemo re¢i da osim

Sto smo potvrdili treu podhipotezu, da su ti podaci porazavajudi.

Dobiveni rezultati pokazuju da fizioterapeuti imaju dobar status kada se govori o njihovoj
ulozi u radu s djecom s PSA-om ali jo§ uvijek nedovoljno djece polazi terapiju od strane
fizioterapeuta, prema ovom istrazivanju samo trecina djece ispitanih roditelja, $to bi trebalo
promjeniti dodatnim edukacijama roditelja o ulozi fizioterapeuta u terapiji djece s PSA-om.
Nadalje ovo istraZivanje bilo bi zanimljivo proSiriti ispitivanjem znanja fizioterapeuta o ulozi

fizioterapije kod djece s PSA-om.

Obzirom na pozitivne stavove o fizioterapeutima u ovom ali 1 u prethodnim istraZivanjima

mozemo zakljuciti kako je njihova uloga u terapiji djece s PSA-om znacajna i neophodna.
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PRILOZI

Prilog A: Popis ilustracija
Popis slika

Slika 1: »Kategorije intervencija prema dokazima njihove ucinkovitosti« Preuzeto sa:

https://hrcak.srce.hr/file/238041

Popis grafova

Graf 1: Stru¢na sprema roditelja djece s poremecéajem iz spektra autizma
Graf 2: Bracni status roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma
Graf 3: Broj djece u obitelji djeteta s poremecajem iz spektra autizma

Graf 4: Koje dijete po redu u obitelji ima poremecaj iz spektra autizma
Graf 5: Spolna struktura djece s poremecajem iz spektra autizma

Graf 6: Ukljucenost djece s poremecajem iz spektra autizma u fizioterapijski program
Graf 7: Ucestalost fizioterapijskih programa mjesecno

Popis tablica

Tablica 1: Dobna struktura djece s poremecajem iz spektra autizma

Tablica 2: Ukljucenost djece s poremecajem iz spektra autizma u fizioterapijski program

Tablica 3: Ustanove sa organiziranim aktivnostima za djecu s poremec¢ajem iz spektra

autizma

Tablica 4: Spol djece, bra¢ni status, broj djece u obitelji 1 stru¢na sprema roditelja s obzirom

na ukljucenost u fizioterapijski program
Tablica 5: Rezultati na Cesticama stavova roditelja o fizioterapeutima
Tablica 6: Razlike u stavovima o fizioterapeutima ovisno o ukljucenosti djeteta u terapiju

Tablica 7: To¢ni odgovori na pitanja znanja o ulozi fizioterapeuta
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https://hrcak.srce.hr/file/238041

Tablica 8: Razlike u znanju o ulozi fizioterapeuta ovisno o ukljucenosti djeteta u terapiju
Tablica 9: Izvori informacije o fizioterapijskoj djelatnosti
Tablica 10: Razumljivost informacija o ulozi fizioterapeuta

Prilog B: Anketni upitnik

Stavovi roditelja djece s poremecajem iz
spektra autizma o ulozi fizioterapeuta u
terapiji

Postovani/fa,

Ovo istraZivanje provodi se u svrhu izrade diplomskog rada studentice lvone Milekic na
Fakultetu zdravstvenih studija, Sveuéilite u Rijeci na temu ,Stavovi roditelja djece s
poremecajem iz spektra autizma o ulozi fizioterapeuta u terapiji”.

Pred Vama se nalazi upitnik koji je osmisljen za potrebe samog istraZivanja a namjenjen je
roditeljima djece s poremecajem iz spektra autizma predskolske dobi s ciljem ispitivanja
stavova, znanja i dostupnosti informacija o ulozi fizioterapeuta u terapiji djece s
poremecajem iz spekira autizma.

Sudjelovanje u istraZivanju u potpunosti je anonimno i dobrovoljno te u bilo kojem trenutku
moZete odustati od istog. Za obradu i kasnije izlaganje podataka nece se koristiti
pojedinaéni rezultati veé iskljuéivo grupni rezultat sudionika. Rezultati prikupljeni ovim
istraZivanjem koristit ¢e se samo u svrhe ovog istraZivanja i izrade diplomskog rada te se
nece koristiti u druge svrhe. Kako bi se prikupili to tocniji podatci molimo Vas da se
prilikom odgovaranja na pitanja oslanjate na vlastita znanja. Za potrebe rijeSavanja ovog
upitnika potrebno je izdvojiti 10 do 15 minuta.

Ovo istraZivanje odobrilo je povjerenstvo Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.

Kilkom na ,podnesi” potvrdujete da ste suglasni da se vasi zabiljeZeni odgovori koriste u
svrhu ovog istraZivanja.

Ukoliko imate pitanja ili po zavrietku istraZivanja Zelite saznati rezultate vezane uz
istraZivanje moZete se obratiti studentici na e-mail adresu ivonamilekic97@gmail.com.
Unaprijed zahvaljujemo na sudjelovanju.

Srdacan pozdrav,

Ivona Mileki¢, studentica diplomskog studija fizioterapije.

@ ivonamilekic97 @gmail.com (nije dijeljeno) Promijeni radun Yy

*Obavezno
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1. DIO - opce informacije

Dob djeteta *

Vas odgovor

Spol djeteta *

Vas odgovor

Koja je Vasa struéna sprema? *

Vas odgovor

Kaoji je Vas braéni status? *

Vas odgovor

Broj djece u obitelji? *

Vas odgovor

Koje je dijete po redu u obitelji? *

Vas odgovor
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Je li Vase dijete ukljuéeno u fizioterapijski program? *

Vas odgovor

Ukoliko je, u kojoj dobi je Vase dijete ukljuéeno u fizioterapijski program?

Va$s odgovor

Ukoliko je, koliko dugo Vase dijete polazi fizioterapijski program?

Va$s odgovor

Ukoliko je, koliko ¢esto Vase dijete polazi fizioterapijski program?

Va$s odgovor

Ukoliko je, gdje Vase dijete polazi fizioterapijski program ( npr. privatna praksa,
zdravstvena ustanova)?

Va$s odgovor

Mavedite u koje druge terapije je Vase dijete ukljuceno. *

Va$s odgovor
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2. DIO - znanje i informiranost

Fizioterapija je (izaberite jedan odgovor): *

O djelatnost koja ljudima pruza usluge razvijanja, odrzavanja i obnavljanja maksimalne
funkcionalne pokretljivosti i funkcionalne sposobnosti u svim Zivotnim dobima

O djelatnost koja ljudima pruza usluge masaze

O djelatnost koja pruza usluge vjezbanja samo sa starom populacijom

Fizioterapeut je medicinski djelatnik koji radi: *

s djecom
sa sportagima

sa starijom populacijom

O O OO0

sve navedeno

Uloga fizioterapeuta u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma je
(mozete izabrati vise odgovora):

|:| povecati samostalnost djeteta
|:| unaprijediti motoricke vjedtine djeteta
|:| unaprijediti koordinaciju

|:| poticati govorno-jeziéni razvoj
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Fizioterapiju treba zapoceti provoditi: *
O ito prije
() sto kasnije

o bilo kada

Fizioterapiju treba provoditi; *

o kontinuirano
o ponekad

O kada je potrebno

(O nikad

Informacije o fizioterapijskoj djelatnosti dobio/la sam (moZete izabrati vise
odgovora):

|:| putem medija (npr. internet, televizija, radio)
|:| kroz iskustva drugih roditelja
|:| od drugog struénjaka (npr. logoped, edukacijski rehabilitator)

|:| od strane lijeénika (npr. pedijatar, obiteljski lijeénik)

Prije prvog dolaska fizioterapeutu moje znanje o vaznosti fizioterapije bilo je:

(O nedovoljno
o dovoljno
O prosjeéno

O vrlo dobro



Informacije koje sam proé&itao/la su: *

O lako razumljive
O nisu razumljive

O znao/la sami prije

Fizioterapeut mi je dao vazne informacije koje nisam dobio od drugih &lanova tima
o:

O gruboj motrici

(O finoj motorici

(O senzorici
(O ostalo:
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3.D10 - stavovi

Fizioterapija je cijenjeno zanimanje. *

uopce se ne slazem O O O O O O O

Fizioterapija u pedijatriji je fizicki zahtjevan posao. *

uopce se ne slazem O O O O O O O

Fizioterapija u pedijatriji je psihicki zahtjevan posao. *

uopce se ne slazem O O O O O O O

Fizioterapeut je vaZzan €lan rehabilitacijskog tima. *

uopce se ne slazem O O O O O O O

u potpunosti se slazem

u potpunosti se slazem

u potpunosti se slazem

u potpunosti se slazem
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Fizioterapeuti se moraju kontinuirano educirati. *

uopée se ne slazem O O O O O O O u potpunosti se slazem

Fizioterapeut u pedijatriji trebac bi imati znanja i o drugim aspektima djetetova  *
razvoja.

uopée se ne slazem O O O O O O O u potpunosti se slazem

Fizioterapijski postupci povoljno utjeéu na motoricki razvoj djeteta. *

uopce se ne slazem O O O O O O O u potpunosti se slazem

Fizioterapijski postupci poboljsavaju kvalitetu Zivota mog djeteta. *

uopce se ne slazem o O O O O O O u potpunosti se slazem

Fizioterapija je vaZna za razvoj mog djeteta. *

uopce se ne slazem O O O O O O O u potpunosti se slazem
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