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Autizam je neurorazvojni poremecaj koji ¢esto prate razlic¢ita komorbidna stanja, u koje,
izmedu ostalog, spadaju i bolesti Stitaste zlezde. Jedna od Cesto koris¢enih dijagnostickih
metoda za utvrdivanje izgleda i funkcije Stitaste zlezde je scintigrafija. Tako se u
centrima za nuklearnu medicinu scintigrafija Stitnjac¢e izvodi rutinski, sa aspekta osobe
sa autizmom i struénjaka koji joj pruzaju podrsku priprema za snimanje moze da bude
veoma kompleksna. Mnoge osobe sa autizmom imaju tripanofobiju (strah od igle), zbog
¢ega se moraju posebno pripremati za venepunkciju tokom koje se radiofarmak ubrizgava
u organizam. Osim toga, snimanje gama-kamerom, iako potpuno bezbolno, moze da
bude veoma zahtevno za pacijenta sa autizmom, Koji sve vreme snimanja mora da miruje,
da ne govori i da ne vokalizuje. Klini¢ko osoblje moze da se suoci sa poteskocama i u
realizaciji svih ostalih faza ove dijagnosticke procedure. Zato je u ovom radu predlozena
grupa intervencija, zasnovanih na dokazima, koje se mogu Koristiti u pripremi osoba
sa autizmom za scintigrafiju Stitnjace. Predlozene su tehnike postepenog izlaganja,
gasenja, potkrepljivanja, modelovanja, pisanja socijalnih prica, koje pripadaju kategoriji
fokusiranih intervencija za osobe sa autizmom.
Kljucne reci: autizam, Stitasta zlezda, snimanje

Uvod

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) cesto je pracen komorbidnim
stanjima kao Sto su bolesti kardiovaskularnog i gastrointestinalnog sistema,
dijabetes, epilepsija i psihijatrijski poremecaji (Buro et al., 2022; Schott et al.,
2022), a pojedini autori ukazuju i na znacajno ¢eScu pojavu bolesti Stitaste
zlezde kod osoba sa PSA u poredenju sa ispitanicima iz tipi¢ne populacije
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(Bishop-Fitzpatrick, 2018; Croen et al., 2015; Kassee et al., 2020). Zbog
poteskoca u socijalnoj komunikaciji, stereotipnih aktivnosti, izrazitog otpora
prema promenama, hiperaktivnosti i izmenjene senzorne obrade, nekada je
veoma tesko ostvariti odgovarajuci stepen prihvatanja dijagnostickih procedura
od pacijenata sa PSA. Poseban problem predstavljaju medicinski strahovi, koji
se ispoljavaju snaznim otporima i emocionalnim reakcijama cak i kada su u
pitanju rutinski pregledi, poput auskultacije srca i pluca ili merenja krvnog
pritiska (Cavalari et al., 2013).

Neka snimanja zahtevaju tolerisanje buke, venepunkciju, pracenje
verbalnih uputstava ili postavljanje delova tela u odredeni polozaj. Ukoliko
pacijent sa autizmom ne saraduje, moguce je da se snimanje obavi uz sedaciju
ili anesteziju. Medutim, opsta anestezija i sedacija, iako retko, mogu da budu
pracene i nekim komplikacijama. Cena pregleda pod sedacijom i anestezijom
je visestruko veca od troskova dijagnostike pacijenata koji saraduju sa
medicinskim osobljem. Osim toga, osoba sa autizmom ne stice vestine koje
¢e joj pomoci da se podvrgne drugim, slicnim intervencijama u buduénosti
(Kuschner et al., 2021).

Scintigrafija Stitnjace spada u rutinske, neinvazivne dijagnosticke metode.
Zasniva se na ubrizgavanju male koli¢ine radiofarmaka u venu pacijenta, koji
se potom vezuju za Stitastu zlezdu koja emituje gama-zracenje. Gama-kamera
detektuje izvor radijacije, na osnovu Cega se kreira graficki prikaz izgleda i
funkcije Stitaste zlezde — scintigram (Matovi¢, 2010). Ceo proces snimanja
moze se podeliti u tri faze. U prvoj fazi pacijentu se ubrizgava mala koli¢ina
radiofarmaka u perifernu venu ruke. Kako je za vezivanje radiofarmaka
potrebno izmedu 20 minuta i pola sata, u drugoj fazi ovog procesa neophodno
je da pacijent saceka na snimanje. Zavr$na etapa ove dijagnosticke procedure
je snimanje gama-kamerom, koje traje desetak minuta. Iako je sa aspekta
nuklearne medicine scintigrafija StitnjaCe uobiCajena i bezbedna procedura,
svaka od etapa ove dijagnosticke metode moze biti veliki izazov za defektologe
koji pripremaju osobe sa autizmom za medicinske intervencije. Stoga je cilj
ovoga rada da ukaze na moguce tehnike i strategije delovanja tokom priprema
osoba sa PSA za scintigrafiju.

Izbor tehnika

Ustanovljeni protokoli za pripremu osoba sa autizmom za scintigrafiju
Stitnjace trenutno ne postoje. Izbor preporucenih tehnika u ovom radu baziran
je na dva kriterijuma: u sistematskom pregledu intervencija usmerenih
na pacijente sa autizmom navedene su kao efikasne tehnike pripreme za
medicinske intervencije (Walsh et al., 2021) i spadaju u grupu intervencija za
osobe sa PSA zasnovanih na dokazima (Hume et al., 2021). Bihevioralni paket
koji preporucujemo u postupku pripreme osoba sa PSA za scintigrafiju §titnjace
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trebalo bi da obuhvati: sistemsku desenzitizaciju, podsticanje, potkrepljivanje,
gasenje, modelovanje, vizuelnu podrsku i socijalne price.

Pripremne aktivnosti

U sklopu pripremnih aktivnosti za realizaciju tretmana potrebno je
izvrsiti analizu zadatka, utvrditi hijerarhiju straha i odrediti individualne
potkrepljivace. Rec je, zapravo, o dobro poznatim bihevioralnim tehnikama
koje imaju Sirok opseg upotrebe u tretmanu osoba sa PSA.

Analiza zadatka podrazumeva rastavljanje sloZene aktivnosti ili procesa
na pojedina¢ne komponente, $to se moze sprovesti opservacijom kompetentnih
osoba tokom izvodenja Zeljenog ponasanja, konsultacijom sa ekspertima ili
izvodenjem ponasanja od terapeuta (Glumbic i sar., 2018). Analizu zadatka u
ovom radu zasnovali smo na konsultacijama sa ekspertom. Posto otpori pacijenta
sa PSA mogu da se ispolje u bilo kojoj fazi dijagnostikovanja, predlazemo da se
celokupna procedura podeli na sasvim male korake:

1. ulazak u centar za nuklearnu medicinu;

2. boravak u ¢ekaonici;

3. prozivanje i unoSenje podataka u kompjuterski sistem;

4. pacijent oslobada ruku, stavlja je na koleno ili na stalak;

5. medicinski tehnicar (doktor) stavlja turniku na ruku pacijenta da
vene nabreknu;

6. vrsi se dezinfekcija alkoholom;

7. medicinski tehnicar (doktor) ubada venu iglom, proverava da li ima

venske krvi u $pricu i ubacuje radiofarmak;

8. oslobada se turnika;

9. stavlja se tupfer;

10. stavlja se hanzaplast;

11. pacijent boravi 20-30 minuta u ¢ekaonici sa olovnom zaStitom
(nekoliko minuta nakon ubrizgavanja radiofarmaka hanzaplast se
pazljivo skida kako se ne bi kontaminirala prostorija);

12. pacijent se odvodi u prostoriju u koju se postavlja ispod gama-
kamere, u sedecem ili leze¢em polozaju;

13. iznad mesta snimanja postavlja se detektor gama-kamere;

14. nakon snimanja, koje obi¢no traje nekoliko minuta, pacijent napusta
medicinsku ustanovu.

Kriticne tacke u dijagnostickom procesu su venepunkcija, cekanje nakon
ubrizgavanja radiofarmaka i kooperativnost tokom snimanja.

Ubrizgavanje radiofarmaka u pripremnoj fazi scintigrafije Stitnjace
slicno je proceduri vadenja krvi. Smatra se da preko 60% osoba sa autizmom
ispoljava ekstreman distres kada treba da im se uradi venepunkcija (Gillis
et al., 2009). Osim straha od igle, dodatni problem mogu da predstavljaju
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poremecaji senzornog procesiranja, koji se javljaju kod vise od 90% osoba
sa autizmom (Baranek et al., 2019). Pritisak poveske na ruci, socijalni dodir,
miris dezinfekcionog sredstva i nepoznati Sumovi okoline mogu da budu izvor
dodatnog stresa za pojedine osobe sa autizmom.

lako faza ¢ekanja na snimanje ne izgleda previSe zahtevno, treba imati
na umu da osobe sa autizmom mogu da imaju otpor prema promenama i da
negativno reaguju na nove i nepoznate prostore. Osim toga, izmedu 40 i 70%
osoba sa autizmom istovremeno ispunjava klinicke kriterijume za ADHD
(Antshel & Russo, 2019). Nedostatak paznje, impulsivnost i hiperaktivnost
predstavljaju dodatne izazove za uspe$nu realizaciju druge, a naroc€ito trece faze
dijagnosti¢kog postupka.

Potencijalni problem tokom snimanja gama-kamerom jeste mirovanje.
Za uspesnu realizaciju ovog procesa potrebno je da pacijent ne govori i ne
vokalizuje, kao 1 da ne pokreée glavu i vrat. Na Slici 1 prikazan je polozaj
pacijenta tokom snimanja gama-kamerom.

Slika 1

Preporuceni polozZaj pacijenta tokom snimanja gama-kamerom

Pokreti ekstremiteta i usmeravanje paznje na distraktivne stimuluse ne
ometa validnost dobijenih rezultata, Sto se moZe koristiti u procesu planiranja
tretmana.

Hijerarhija straha moze se utvrditi razli¢itim upitnicima. PoSto ovaj
metod nije sasvim pouzdan, terapeut treba da se opredeli za direktnu procenu.
U postupku pripreme za ubrizgavanje radiofarmaka potrebno je privici osobu sa
autizmom da drZi ispruzenu ruku na stolu, bez uzmicanja, dvadesetak sekundi.
Ova faza moze da traje od par sekundi do jednog minuta, u zavisnosti od
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anatomskih specificnosti pacijenta, kao i iskustva i manuelne spretnosti osobe
koja vadi krv. U inicijalnoj fazi kreiranja hijerarhije straha potrebno je utvrditi sa
koje udaljenosti osoba sa autizmom tolerise iglu bez pomeranja ruke. U nekim
slucajevima pocetni korak morace da bude veoma udaljen od ocekivanog ishoda.
Ako, na primer, osoba sa autizmom odbija da ude u ordinaciju, poce¢emo sa
zahtevom da ispruzi ruku na Skolsku klupu. Prethodno ¢emo na klupi trakama
oznaciti granice prostora u kojima je dozvoljeno pomeranje ruke. Za uspesno
izvedenu probu osoba sa autizmom se potkrepljuje. Ukoliko se desi da burno
odreaguje i na ovaj zahtev, procenu prekidamo bez potkrepljivanja i idemo
jedan korak unazad, trazeci, na primer, da drZi na stolu ispruzenu ruku samo
dve sekunde. Kada odredimo pocetni korak u kom osoba sa autizmom saraduje
bez poviSenog stresa i izbegavajuéeg ponaSanja, postepeno priblizavamo
averzivni stimulus ili poja¢avamo njegov intenzitet. Trenutak u kom osoba sa
autizmom poc¢ne da ispoljava uznemirenost ili izbegavajuce ponasanje pravo je
vreme za prekidanje inicijalne procene. Tretman ¢emo otpoceti od koraka koji
je prethodio nepozeljnom ponasanju. Broj koraka koji nas vodi ka cilju varira
od jednog do drugog slucaja. Za pocetnike je najsigurnije da hijerarhiju straha
kreiraju navodenjem velikog broja sitnih koraka.

Posto ¢e se tokom tretmana primenjivati razlicite tehnike diferencijalnog
potkrepljivanja, potrebno je da se u pripremnoj fazi odredi lista omiljenih
potkrepljivaca za konkretnu osobu sa PSA. Obi¢no se preliminarna lista
potencijalnih potkrepljivaca utvrduje tokom razgovora s roditeljima ili
struénjacima koji dobro poznaju osobu sa autizmom, a zatim se primenjuju
razlicite tehnike procene preferiranog objekta, prezentacijom potencijalnih
potkrepljivaca u paru ili prezentacijom visestrukih stimulusa (Pordevi¢ i sar.,
2019; Glumbié¢, 2009).

Preporucene tehnike

Pre otpocinjanja tretmana treba se opredeliti za prostor u kome ¢e tretman
biti realizovan. Desenzitizacija moze da se sprovodi u zdravstvenoj ustanovi
ili u odgovaraju¢em okruZenju koje je ve¢ dostupno osobama sa autizmom.
Ako se postepeno izlaganje zastraSuju¢im stimulusima izvede u klinickim
uslovima, nije potrebno uloziti dodatni napor da se postigne generalizacija.
Medutim, u organizacionom smislu tesko je realizovati dugotrajne tretmane
sistemske desenzitizacije u zdravstvenim ustanovama. Zato se tretman obi¢no
realizuje u Skoli, dnevnom centru, maloj kuénoj zajednici ili drugom okruzenju
koje je osobi sa autizmom poznato. Jedno od mogucéih reSenja mogu biti i tzv.
medicinske sobe u kojima se simulira klinicko okruzenje (Slika 2).
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Slika 2

Pregled mladi¢a sa autizmom u medicinskoj sobi

Veli¢ina prostora u kome se tretman sprovodi zavisi pre svega od
pocetnih informacija dobijenih tokom utvrdivanja hijerarhije straha. Nekada su
za realizaciju tretmana dovoljni mali prostori. Tako su Saboni i FiSer (Shabani
& Fisher, 2006) u tretmanu tripanofobije kod mladi¢a sa autizmom obolelog
od dijabetesa prvu sesiju realizovali uz upotrebu igle na udaljenosti 61 cm od
kaziprsta osobe sa PSA. Ako ispitanik ispoljava fobicne reakcije ¢im ugleda
iglu, onda je najbolje da prostorija za tretman bude dugacka najmanje Sest, a
Siroka najmanje tri metra. U tom slucaju se prva sesija tretmana realizuje iglom
koja se nalazi van prostorije za tretman (Wolff & Symons, 2013).

Potrebno je da u tretmanu ucestvuju dva terapeuta. Jedan terapeut
je zaduzen za izdavanje naloga, podsticanje, modelovanje ponasSanja i
potkrepljivanje, a drugi za prinoSenje igle ruci ispitanika. Na povrSinu stola
zalepi se papir sa nacrtanom konturom ruke 1 ispitaniku se daje verbalni nalog
da ispruzenu ruku stavi na predvideno mesto. U ovoj fazi tretmana moZe se
modelovati adekvatno ponasanje. Takode, ispitaniku se pruza podsticaj da
uspesno realizuje nalog. Ako ispitanik zadrzi ruku u predvidenoj poziciji izmedu
10 i 15 sekundi, probu smatramo uspesnom. Nakon uspes$no izvedene probe
ispitanika potkrepljujemo unapred definisanim potkrepljivaCem. Jedna sesija
obi¢no ima desetak proba. Tek kada u tri uzastopne sesije osoba sa autizmom ne
pomeri ruku sa predvidenog mesta, smatramo da je prvi korak desenzitizacije
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uspesno okoncan i prelazimo na slede¢i. Pojedini koraci tretmana mogu biti
i vizuelno definisani. Citav prostor od stola do vrata moze biti isparcelisan
horizontalno postavljenim izolir-trakama. Ako u prvom koraku privikavamo
ispitanika da toleriSe iglu koju drzi terapeut dok stoji na vratima, u slede¢em
koraku terapeut ¢e se primaci do izolir-trake najblize vratima. Vreme izlaganja
averzivnom stimulusu u razli¢itim probama ne bi smelo da bude isto, posto ne
mozemo predvideti koliko ¢e tacno trajati ubrizgavanje radiofarmaka.

Ukoliko je hijerarhija straha precizno utvrdena, u toku tretmana ne bi
trebalo da bude incidenata. Ako se na bilo kom koraku osoba sa autizmom
ipak uznemiri i pomeri ruku, potkrepljenje treba ukloniti. Bilo bi dobro da
terapeut koji drzi iglu ostane na svojoj poziciji desetak sekundi, kako ne
bismo negativno potkrepili izbegavajuce ponasanje. Ukoliko primetimo da je
ispitanik i dalje uznemiren, terapeut moze da okrene leda osobi sa autizmom,
drzeéi iglu ispred sebe. Rastu¢u napetost osobe sa autizmom mozemo
regulisati i tzv. sigurnosnim signalom koji ukazuje na ogranieno trajanje
procedure. Sigurnosni signal moze biti tajmer u obliku sata, likvidni tajmer,
pescani sat ili bilo koje drugo sredstvo koje nam vizuelno signalizira koliko je
vremena potrebno provesti u odredenom polozaju.

U tretmanu se sprovodi onoliko sesija koliko je potrebno da se ostvari
potpuni uspeh — ubrizgavanje radiofarmaka bez ekstremnog distresa i
izbegavajuceg ponasanja. Po istom obrascu privikavamo osobu sa autizmom i
na sve druge averzivne stimuluse, vodeci racuna o generalizaciji.

Postepenim izlaganjem mozemo produziti i vreme tolerisanja averzivne
stimulacije u slucaju kada Zelimo da naviknemo pacijenta sa PSA da miruje
u odredenom polozaju, bez preterane vokalizacije. Da bi se obezbedilo
mirovanje pacijenta u predvidenom periodu obi¢no se koriste standardne
bihevioralne tehnike poput modelovanja (prikazivanja o¢ekivanog ponasanja),
podsticanja, gasenja neprikladnog i diferencijalnog potkrepljivanja prikladnog
ponasanja. Video-snimci se mogu mogu koristiti u svrhu modelovanja kao
individualizovani potkrepljivaci 1 kao sredstvo za distrakciju tokom samog
snimanja (Glumbic¢ et al., 2022).

Jo§ jedna od preporuenih tehnika zasnovanih na dokazima su i
socijalne price. Za svaku osobu sa autizmom mogu se pisati socijalne price
u kojima je opisana za njih nepoznata i Cesto zastrasujuca situacija snimanja
gama-kamerom. Broj, vrsta i sadrzaj reCenica, ilustracije, mesto i vreme
¢itanja mogu se lako prilagoditi individualnim potrebama osobe sa autizmom
(Pordevi¢ i Glumbi¢, 2022).
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Preparation of people with autism for thyroid scintigraphy
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Autism is a neurodevelopmental disorder that is often accompanied by various co-morbid
conditions, among other things, thyroid diseases. One of the frequently used diagnostic
methods to determine the appearance and function of the thyroid gland is scintigraphy.
Although thyroid scmtlgraphy is routinely performed at Clinics for Nuclear Medicine,
preparation for nuclear imaging can be very complex from the perspective of people with
autism and the experts who support them. Many people with autism have trypanophobia
(fear of needles), which is why they have to be specially prepared for venipuncture,
during which radiopharmaceutical is injected into the organism. In addition, nuclear
imaging with a gamma camera, though completely painless, can be very demanding for
a patient with autism who must remain still, without speaking and vocalising during the
entire imaging. Clinical staff may also face difficulties in implementing all other stages
of this diagnostic procedure. Therefore, this paper proposes a set of evidence-based
interventions that can be used to prepare people with autism for thyroid scintigraphy.
Techniques of gradual exposure, extinction, reinforcement, modelling, and writing social
stories, belonging to the category of focused interventions for people with autism, are
proposed.
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