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Sazetak:

Autizam je bioloski razvojni poremecaj mozga. Simptomi autizma najcesce se
javljaju u prve tri godine i ostaju prisutni do kraja Zivota. Danas se autisticni po-
remecaji smatraju pervazivnim razvojnim poremecajima, za Sto je karakteristic-
no i pervazivno ostecenje veceg broja razvojnih podrudja, primjerice, socijalne
interakcije i komunikacije ili javljanje stereotipnih oblika ponasanja, interesa ili
aktivnosti. Takav obrazac ponasanja utjece na moguénost zadovoljenja osnov-
nih ljudskih potreba, te posljedicno i na kvalitetu Zivota.

U povecanju razine kvalitete Zivota osoba s autizmom i njihovih obitelji uloga
medicinske sestre iznimno je vazna. Kako autizam ostaje prisutan tijekom ci-
jelog Zivota, sestrinska skrb ukljucuje djelovanje na svim razinama zdravstvene
zastite kroz sve razvojne dobi Zivota osoba s autizmom. Poseban naglasak stav-
lja se na poboljSanje uvjeta Zivota i percepciju osobe o vlastitoj Zivotnoj stvarno-
sti. Uloga medicinske sestre u povecanju kvalitete Zivota obitelji i osoba s autiz-
mom temelji se na zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba.
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Abstract:

Autism is a biological disorder of brain development. The symptoms of au-
tism appear mostly in the first three years and they stay present for the rest
of the life. Nowadays, autistic disorders are seen as pervasive developmental
disorders, for which a pervasive defect of numerous developmental areas, for
example social interaction and communication or the appearance of stereotypic
behaviour, interests or activities, is considered characteristic. Such a behaviour
pattern influences the possibility to satisfy the basic human needs, and there-
fore the quality of life.

In order to increase the quality of life of people with autism and their families,
the role of the nurse is extremely important. As autism stays present during the
whole life, the nursing care includes activities on all levels of health protection
during all developmental stages of autistic people. Special emphasis is put on
the improvement of the life conditions and the person’s perception of it's own
reality of life. The role of nurses in the increase of the quality of life for peo-
ple with autism and their families is based on the satisfaction of basic human
needs.
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Uvod / Introduction

Teskoc¢e u komunikaciji imaju znatan utjecaj na kvalitetu
Zivota svakog ¢ovjeka. Autizam kao kompleksni razvoj-
ni poremecaj karakteriziran je nemoguc¢noséu uspostave
normalne socijalne interakcije, teSko¢ama u komunikaciji
te stereotipnim obrascima ponasanja [1]. Nadalje, autizam
znatno djeluje na obiteljsku strukturu, posebice zato $to do
postavljanja dijagnoze cesto prode i nekoliko godina. lako
roditelji katkad i od djetetova rodenja zapaZaju teskoce u
djeteta i uocavaju ponasanje tipi¢no za autizam, suocava-
nje s dijagnozom za njih predstavlja izniman stres. Pri ve-
rifikaciji dijagnoze roditelji nemaju zadovoljavajuci stupanj
emocionalne podrike u svojoj okolini, a to otezava prihva-
¢anje dijagnoze i objektivnog stanja djeteta te uzrokuje
znatan stupanj zabrinutosti za djetetovu budué¢nost [2].

Nerijetko ¢lanovi obitelji sve podreduju brizi za dijete ili
osobi s autizmom. Takav pristup uzrokuje nastanak ,auti-

ey vees

sticne obitelji”, ¢iji ¢lanovi postaju zatvoreni i izolirani od
okoline, i to zbog znatne brige za dijete, ali i zbog nemo-
guénosti da se dijete primjereno ponasa u sredinama izvan
obitelji. Razvijajuci poseban odnos s djetetom i/ili odraslom
osobom s autizmom, obitelj postaje psiholoski, socijalno i
ekonomski ranjiva.

U Republici Hrvatskoj [RH] danas Zivi oko 8000 osoba s au-
tizmom. Nerazumijevanje, depresija, izolacija i anksioznost
nezaobilazan su dio Zivota osoba s autizmom i ¢lanova nji-
hovih obitelji, sto dovodi do promijenjenog obrasca obi-
teljskog Zivota [3]. Metode pomoci osobama s autizmom i
¢lanovima njihovih obitelji ukljucuju pruzanje psiholoske
podrske, rano dijagnosticiranje i pruzanje kvalitetne zdrav-
stvene skrbi. Percepcija stupnja kvalitete vlastitog Zivota
osoba s autizmom ne ovisi samo o teZini stupnja bolesti,
nego i o kvaliteti zdravstvenih metoda lijecenja, posebice

231

PREGLEDNI CLANAK/
REVIEW ARTICLE



232

SG/NJ 2014;19:231-3

o zdravstvenoj skrbi. Nemogu¢nost zadovoljenja osnovnih
ljudskih potreba te participiranja u drustvenim aktivnosti-
ma ima znatan utjecaj na smanjenje stupnja kvalitete zivo-
ta osoba s autizmom. Odnos prema njima zahtijeva multi-
disciplinaran pristup, koji uklju¢uje djelovanje stru¢njaka iz
raznih biomedicinskih grana kako bi se postigla zadovolja-
vajuca razina samostalnosti osobe i njezino potpuno aktiv-
no ukljucenje u drustvenu zajednicu.

Definicija autizma / The Definition of Autism

Pojam autizam prvi je opisao 1911. godine 3vicarski psihi-
jatar Eugen Bleuer. Uporabom pojma autizam opisao je je-
dan od osnovnih simptoma shizofrenije. Bleuer je pojmom
autizam oznacio ponasanje shizofrenih bolesnika koji se mi-
saono povlace u vlastiti svijet, postupno smanjuju socijalne
interakcije s ljudima, prepustaju se fantazijama i zatvaraju
od okoline. Prihvacaju¢i pojam autizam, gotovo istodobno
americki psihijatar Leo Kanner [1943. godina] i austrijski pe-
dijatar Hans Asperger [1944.godina] na slican nacin opisuju
autisti¢ni poremecaj u djece [4]. Kanner je pretpostavljao
da se radi o nesposobnosti komunikacije, uvjetovanoj od-
stupajuc¢im psihi¢kim interakcijama izmedu ¢lanova obite-
lji. Medutim, on je u svojim istrazivanjima obuhvatio vrlo
mali uzorak [jedanaestero djece/ispitanikal, a pritom nije
uzeo u obzir podatak da su mu se zbog specifi¢cnog pona-
$anja djece obracali iskljucivo roditelji visokoga drustvenog
polozaja i ekonomskih mogucénosti. Svoju prvobitnu teoriju
Kanner je demantirao tridesetak godina poslije i potvrdio
da se radi o urodenoj razvojnoj smetnji za Ciji nastanak nisu
odgovorni roditelji. Za razliku od Kannera, austrijski lije¢nik
Hans Asperger opisao je simptomatologiju skupine osoba
Cija se simptomatologija podudarala s Kannerovim opisom
autizma, ali uklju¢eni ispitanici nisu imali teSkoce u govoru i
kognitivhom razvoju. Pretpostavlja se da su oba znanstve-
nika termin autizam preuzeli o Bleulera, iako ga nisu pove-
zivali sa shizofrenijom [2].

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije [SZO,
eng. WHQ] autizam je skupina poremecaja koje obilje-
Zavaju kvalitativne nenormalnosti uzajamne interakcije
i obrazaca komunikacije kao i ograni¢en, stereotipan, po-
navljajuci repertoar interesa i aktivnosti. Ove kvalitativne
nenormalnosti osnovno su funkcionalno obiljezje osobe s
autizmom, koje se po svojoj izrazenosti razlikuju od osobe
do osobe [4].

Uzroci autizma / The Causes of Autism

Dug niz godina vodile su se rasprave o uzrocima autisti¢nih
poremecaja. Desetlje¢ima su prevladavale pretpostavke o
psihosocijalnim uzrocima. Medutim, posljednjih godina
smatra se da su uzroci bioloske naravi. Danas prevladava-
ju stavovi da je za nastanak autisticnog poremecaja odgo-
vorno naslijede; mozdano ostecenje i poremedaji mozdane
funkcije; poremecaji kognitivnih procesa i govorno-jezic-
nog razvoja; poremecaj emocionalnog razvoja te interakci-
je navedenih ¢initelja [4]. Autizam nastaje kao posljedica vi-
Sestrukih uzroka, a toc¢na etiologija nastanka do danas nije
znanstveno verificirana.

Podjela autisticnih poremecaja / Classification
of Autistic Disorders

Poremecdaji autisticnog spektra dijele se na: Kannerov sin-
drom, Aspergerov sindrom, Rettov sindrom, dezintegrativ-
ni poremecaj u djetinjstvu i atipi¢ni autizam [5].

Dijagnostika i metode lijecenja osoba s
autizmom / Diagnostics and Treatment of
People With Autism

Dijagnoza autisticnog poremecaja postavlja se na osnovi
anamneze i promatranja djeteta u razli¢itim situacijama.
Pozitivha dijagnoza autizma mora sadrzavati Cetiri ¢imbe-
nika: smanjeni socijalni odnosi, smanjena verbalna i never-
balna komunikacija, ogranic¢en raspon interesa za dogada-
nja i otpor prema promjenama [1]. Metode za verifikaciju
dijagnoze standardizirani su intervjui s roditeljima ili za di-
jete vaznim dragim osobama, te skale za procjenu ponasa-
nja koje omogucuju definiranje pojedinih osobitosti pona-
sanja i njihovu kvantifikaciju [4].

Metode lijecenja djece s autizmom obuhvacaju terapiju ko-
jom se nastoje ukloniti ili ublaziti simptomi autizma i edu-
kativne metode kojima je, kao i u zdrave djece, potrebito
djetetu i odrasloj osobi prenijeti potrebiti obim znanja i os-
posobiti ih za stjecanje specifi¢nih vjestina [5].

Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj njezi
osoba s autizmom / The Role of Nurse in
Nursing Care for People with Autism

Osobe s autizmom trebaju podriku tijekom cijeloga Zivota,
stoga se sestrinska skrb primjenjuje kod osoba svih dobnih
skupina.

Pristup treba biti individualiziran. U skladu s tim, sve se-
strinske intervencije treba prilagoditi starosnoj dobi osobe
s autizmom. Da bi sestrinske intervencije bile ucinkovite,
potrebna je kvalitetna procjena osobe s autizmom, obitelj-
ske strukture i mogucih sustava podrske [2]. Pri tome je vje-
$tina komunikacije vazan ¢imbenik za uspjesnost u procje-
ni i provodenju svakodnevnih zadataka medicinske sestre.
Ovladavanje metodama/postupcima koji omogucavaju vi-
sok stupanj u kvaliteti komunikacije preduvijet je za provo-
denje sigurne i u¢inkovite zdravstvene njege [6].

Zadovoljenje Zivotnih potreba te ostvarivanje interesa,
spoznaja vlastitih vrijednosti i teznji na razli¢itim podru¢-
jima i u razli¢itim razdobljima Zivota ukljuceni su u pojam
definicije kvalitete Zivota [7]. Takva percepcija umanjuje ri-
zik od socijalne izolacije i povecava inkluziju u drustvo. Me-
dutim, znatan problem djece s autizmom i osoba u njihovoj
okolini jest nemogucnost uspostavljanja zadovoljavajuce
komunikacije, sto ima negativne reperkusije na funkcio-
niranje osobe s autizmom u Zivotnom okruZenju. Osobe s
autizmom ne mogu pojmiti socijalni kontekst, imaju tesko-
ce u igri, imaginaciji, komunikaciji, opiru se promjenama u
rutini. Roditelji na takvu situaciju reagiraju na razli¢ite na-
c¢ine, razli¢itim intenzitetom, a najces¢e emocijama poput
ljutnje, tuge, nevjerice i depresije [2].
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Dobra procjena ¢lanova zdravstvenog tima omogucduje pri-
lagodbu i uskladenost potreba osobe i obitelji s moguéno-
stima zdravstvenog tima u pruZanju zdravstvenih usluga.
Prvotno je potrebno ¢lanove obitelji educirati o autizmu,
kako bi roditelji objektivizirali tezinu autisticnog poremeca-
ja. Roditeljima treba objasniti metode lijecenja koje se tre-
baju provesti u djeteta, i to radi aktivhog sudjelovanja rodi-
telja u tijeku lijecenja.

U opisanom procesu lije¢enja, uloga medicinske sestre vaz-
na je na svim razinama zdravstvene zastite. Intervencije
medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti usmjere-
ne su na provodenje zdravstvenog odgoja i prosvjecivanja
s ciliem podizanja dusevne i tjelesne sposobnosti osobe s
autizmom i ¢lanova obitelji. Nadalje, usmjerene su na ukla-
njanje negativnih navika uporabom postupnog uvodenja,
uz znatnu suradnju ¢lanova obitelji.

Osobe s autizmom razli¢ito reagiraju na promjene boravka,
stoga i na hospitalizaciju, $to je uzrokovano narusavanjem
rutine na koju su navikli [8]. Tijekom boravka osobe u staci-
onarnoj zdravstvenoj ustanovi potrebno je ukloniti nepo-
trebne predmete, a predmeti koji su u uporabi moraju biti
detaljno opisani, dopustajudi osobi da ih dodirne i upozna.
Previse postupaka, pokreta i prevelik broj zdravstvenih rad-
nika moze uzrujati osobe s autizmom i otezati obavljanje
metoda lijecenja. Zato je svaki postupak potrebno obavlja-
ti postupno, koristeci jednostavne izraze, slike uz primjere-
no osvjetljenje. Kod svega navedenog potrebito je aktivno
uklju¢ivanje roditelja u sve medicinsko-sestrinske metode
lijecenja [2].

Zdravstvena njega osoba s autizmom temelji se na holistic-
kom pristupu u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba,
uvazavanju osobnosti svakog pojedinca, kvalitetnoj i ucin-
kovitoj komunikaciji, bezuvjetnom prihvacanju, postovanju
i povjerenju. Cilj je zdravstvene njege povecati samostal-
nost osobe s autizmom, pobolj3ati kvalitetu obiteljskih od-
nosa i adaptivno funkcioniranje osobe i obitelji te uporabiti
metode za povecanje stupnja kvalitete Zivota [2]. Uza sve
navedeno, medicinska sestra kao ¢lan multidisciplinarnog
zdravstvenog tima znatno doprinosi inkluziji osoba s autiz-
mom u drustvenu zajednicu.

Zakljucak / Conclusion

Autizam je poremedaj karakteriziran slabom ili nikakvom
socijalnom interakcijom, komunikacijom i stereotipnim
obrascima ponasanja. Smatra se poremecajem heteroge-
ne, ali do danas nepoznate etiologije.

Podrska okoline povecava osamostaljivanje i sposobnost
sudjelovanja osobe s autizmom u svakodnevnim Zivotnim
aktivnostima. Uporabom adekvatnih metoda lijecenja po-
trebito je umanijiti obim simptoma autizma. Znacajan obim
za krajnje ishode lijec¢enja imaju roditelji djeteta s autiz-
mom, te je stoga iste potrebito educirati o uporabljenim
metodama/postupcima lije¢enja.

Medicinska sestra kao ¢lan multidisciplinarnog zdravstve-
nog tima djeluje na svim, vertikalnim, razinama sustava
zdravstvene zastite. Sestrinska skrb za osobe s autizmom
temelji se na holistickom pristupu, i to radi zadovoljavanja
osnovnih ljudskih potreba, uvazavanju osobnosti svakog
pojedinca, kvalitetnoj i uc¢inkovitoj komunikaciji, bezuvjet-
nom prihvacdanju, postovanju i povjerenju s ciljem poveca-
nja inkluzije osoba s autizmom u drustvo.
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