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Sazetak

Poremecaj iz spektra autizma (ASD) je neuroloski i razvojni poremecaj koji utjee na nacin na
koji ljudi komuniciraju s drugima, uce i ponasaju se. Iako se autizam moze dijagnosticirati u
bilo kojoj dobi, opisuje se kao "razvojni poremeca;j" jer se simptomi opcéenito pojavljuju u prve
dvije godine Zivota. Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje
(DSM-1V), osobe s poremecajem iz spektra autizma Cesto imaju problema u komunikaciji i
interakciji s drugima, ograniCene interese i ponavljajuéa ponaSanja. Najnovija verzija
priru¢nika DSM-5 donosi novine u razlikovanju stupnjeva tezine poremecaja iz autisticnog
spektra kako bi se bolje opisale individualne varijacije u tezini simptoma i potreba za podrskom

(Poremecaj iz autisti¢nog spektra stupnja 1, stupnja 2 ili stupnja 3).

Iako poremecaj iz autisti¢nog spektra traje cijeli Zivot, tretmani, potpora i usluge mogu umanjiti
ili ublaziti teSkoce i poboljsati svakodnevno funkcioniranje. Osobe s poremecajem iz spektra
autizma mogu imati i mnogi izrazenih sposobnosti, uklju¢ujuci sposobnost brzog ucenja i

pamcenja informacija dulje vrijeme, izvrsnost u matematici, znanosti, glazbi ili umjetnosti.

Cilj ovog rada je ispitati drustvene stavove ljudi o osobama s ASD te o njihovom ukljuéivanju
u drustveni i javni Zivot. Istrazivanje je provedeno pomocu anketnog upitnika kojeg je ispunilo
302 ispitanika. Postavljene su dvije hipoteze koje glase: ,Ispitanici razli¢itog stupnja
obrazovanja imaju statisticki znacajno razli¢it stav prema osobama s ASD. Ispitanici s najvi§im
obrazovanjem imaju najpozitivniji stav.“ i ,Ispitanici koji imaju djecu iskazuju znacajno

pozitivniji stav prema osobama s ASD u odnosu na osobe koje nemaju djecu.*.

Rezultati istrazivanja su pokazali kako su obje postavljene hipoteze potvrdene tj. ljudi s viSim
stupnjem imaju manje negativne stavove prema osobama s ASD od osoba s nizim obrazovnim
stupnjem. Takoder, potvrdeno je kako osobe s djecom broje vise pozitivnih stavova o osobama
s ASD od osoba koje nemaju djecu. Potrebno je ASD predstavljati u javnosti u pozitivnom
obliku te educirati ljude o poremecajima iz spektra autizma te vaznosti inkluzije osoba s ASD

u drustvo.

Kljucne rijeCi: poremecaj iz spektra autizma, stav, drustvo.



Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurological and developmental disorder that affects the
way people interact with others, learn and behave. Although autism can be diagnosed at any
age, it is described as a "developmental disorder” because symptoms generally appear in the
first two years of life. According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V), people with autism spectrum disorder often have problems communicating and
interacting with others, limited interests, and repetitive behaviors. The latest version of the
DSM-5 manual introduces innovations in differentiating the severity of autism spectrum
disorders to better describe individual variation in symptom severity and support needs (Autism
Spectrum Disorder Grade 1, Grade 2, or Grade 3).

Although autism spectrum disorder is lifelong, treatments, supports and services can reduce or
alleviate difficulties and improve daily functioning. People with autism spectrum disorder may
have many distinct abilities, including the ability to learn quickly and retain information for

long periods of time, excelling in math, science, music, or art.

The aim of this work is to examine people's social attitudes about people with ASD and their
inclusion in social and public life. The research was carried out using a questionnaire filled out
by 302 respondents. Two hypotheses were put forward, which read: "Respondents of different
levels of education have a statistically significantly different attitude towards people with ASD.
Respondents with the highest education have the most positive attitude.”, "Respondents who
have children express a significantly more positive attitude towards people with ASD compared

to people who do not have children.".

The research results showed that both hypotheses were confirmed, i.e. people with a higher
educational status have less negative attitudes towards people with ASD than people with a
lower educational status. Also, it was confirmed that people with children count more positive
attitudes about people with autism than people without children. It is necessary to present ASD
in a positive way to the public and to educate people about the autism spectrum disorder and
the importance of including people with autism in society.

Key words: autism spectrum disorder, attitude, society.
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1. Uvod

Poremecaj iz spektra autizma je stanje koje karakterizira poremecena drustvena
komunikacija, kao 1 ograni¢eno i1 ponavljajue ponaSanje. Smatra se neurorazvojnim
poremecajem jer je povezan s neuroloskim promjenama koje mogu zapoceti u prenatalnom ili
ranom postnatalnom zivotu, mijenja tipican obrazac razvoja djeteta i proizvodi kroni¢ne
znakove i1 simptome koji se obi¢no manifestiraju u ranom djetinjstvu [1].

Budu¢i da se radi o Sirokom razvojnom poremecaju, a ne o pojedinacnom poremecaju, svaka
je dijagnoza drugacija, a svatko ima razli¢ite simptome i potrebe.

Usprkos brojnim istraZivanjima, jo§ uvijek nije potvrdeno $to uzrokuje autizam. Sumnja se
da odredeni faktori mogu utjecati na povecanje rizika od autizma, ali ne postoji odreden uzrok
koji u potpunosti razjasnjava fenomen. Jedno je sigurno: roditelji svojim ponasanjem ne mogu
uzrokovati autizam kod djeteta, ali suradnjom sa strucnjacima i vlastitim radom mogu utjecati
na njegov razvoj i kvalitetu Zivota [2].

Godine 2007. Americka pedijatrijska akademija preporucila je da se sva djeca u dobi od 18
do 24 mjeseca testiraju na poremeca;j iz autisticnog spektra tijekom rutinskih posjeta pedijatru
[3].

Dok se ASD obic¢no dijagnosticira u djetinjstvu, neki prvi put traze dijagnozu u odrasloj
dobi. Istrazivaci sugeriraju da su psihijatrijska stanja poput anksioznosti 1 depresije mozda
prikrila ASD karakteristike 1 zbog toga nije bilo moguce ranije dijagnosticirati poremecaj [1].

Briga o djetetu s ASD-om zahtjevna je i zahtjeva puno vremena, strpljenja i truda. Parovi s
djecom s ASD-om moraju biti iznimno otporni u suocavanju s jedinstvenim roditeljskim
zahtjevima [4].

Pristup takvom djetetu treba biti multidisciplinarno, $to znaci suradnju velikog broja
struénjaka iz razli¢itih podru¢ja medicine. Od posebne je vaznosti edukacija roditelja, koja ima
mnoge dobrobiti za dijete s ASD i cijelu obitelj [5].

Termin ,,Spektar" odnosi se na Siroku paletu simptoma koji se mogu manifestirati kod
razlicitih osoba, ovisno o prisutnosti intelektualnih ili jezi¢nih poteSkoca te genetickih ili
okoli$nih ¢imbenika koji mogu pridonijeti poremecaju. Na primjer, osobe s poremecajem iz
spektra mogu imati znacajne intelektualne nedostatke, poteskoc¢e s govorom, teSkoce u
socijalnoj interakciji 1 emocionalnoj regulaciji, teSkoce u odrzavanju pozornosti, te poremecaje
ponasanja. Takoder, prisutnost odredenih simptoma moze varirati medu razliCitim

dijagnostickim skupinama. Na primjer, neke osobe s ASD mogu imati znacajne intelektualne



nedostatke, dok druge mogu biti visoko funkcionalne. U slicnom smislu, neke osobe s
poremecajem iz spektra mogu imati jako dobro razvijenu govornu vjestinu, dok druge mogu
biti nesposobne za verbalno izrazavanje. Takoder, neke osobe s poremecajem iz spektra mogu
biti sklone poremecajima ponasanja, dok druge mogu biti usmjerene 1 ukljucene u socijalne
interakcije [6].

Kod autizma, vrijeme igra veliku ulogu kada je u pitanju primjena tretmana. Klju¢ je
prihvatiti dijagnozu autizma kao bilo koju drugu dijagnozu. Treba dijete promatrati kao jednu
cjelovitu osobu, a ne kroz narusene socijalne interakcije. Poremecaj iz spektra autizma bioloski
je utemeljen 1 ocCituje se kroz trojstvo poremecaja. UtjeCe na sposobnost osobe da koristi 1

razumije drustvene interakcije, kao 1 na fleksibilnost njezina razmisljanja, ponasanja i maste
[7]1.

Poremecaj autistiénog spektra (ASD) ceS¢e se dijagnosticira kod djecaka nego kod
djevojcica, s omjerom 4:1 prema podacima CDC-a. Moguc¢i razlozi za ovaj nesrazmjer mogu
biti bioloske razlike u osjetljivosti ili nedostatnoj dijagnozi djevojcica zbog manje
prepoznatljivih simptoma, visih kognitivnih 1 lingvisti¢kih sposobnosti i1 percipiranih boljih
drustvenih vjestina [1].

Stigmatizacija je dio svakodnevnice osoba s ASD-om i njihovih obitelji. Zajednica Cesto
djecu s ASD-om dozivljava kao zloCestu i neodgojenu, dok su njihovi roditelji istovremeno
okarakterizirani kao losi roditelji koji nisu sposobni izvr$iti svoju roditeljsku duznost.

Roditelji se ¢esto osjecaju socijalno izolirano, §to je posljedica ponaSanja djeteta koje se ne
uklapa u ustaljene drustvene norme. S druge strane, sami roditelji u odredenoj mjeri poticu
izolaciju. Ovakav obrazac ponasanja dovodi do stvaranja tzv. "autisti¢ne obitelji" [5].

Stoga je iznimno vazno educirati zajednicu o autizmu, objasniti im §to je to poremecaj, §to
on to¢no znaci te kako pomo¢i osobama s ASD. Takoder je vazno pokusati potaknuti pozitivne

stavove o obitelji i osobi s ASD.

U radu je prikazano istraZivanje o stavovima prema osobama s poremecajem iz spektra
autizma. Uz online anketu, pruzen je opis novih smjerova u tretmanu autisticnih sindroma te
time nastoji uspjeSno podi¢i razinu razumijevanja poremecaja i1 pruzanju podrSke za

integracijom u druStvu.



2. Poremecaj(i) iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma (ASD) neurorazvojni je poremecaj karakteriziran
kvalitativnim abnormalnostima u obrascima druStvene interakcije i1 komunikacije, s
ogranienim, ponavljajuéim 1 stereotipnim interesima i aktivnostima te neujednacenim
intelektualnim razvojem iz nepoznatih razloga [5].

Djeca/osobe s ASD imaju potesko¢e u mnogim podru¢jima. Medu njima je podrucje
razumijevanje jezika - moguce da dijete/osoba ne moze odgovoriti na upit ili se ¢ini
nezainteresiranim kada se njemu netko obraca. MozZe biti posve nesvjestan/na da se od njega/nje
ocekuje da slusa, prilikom grupne ili zajednicke rasprave. Moguca je neobicna reakcija na
auditivne podrazaje te moze pokusati blokirati zbunjujuée zvukove pokrivanjem usiju ili
pokazivanjem znakova uznemirenosti. Rjecnik i gramatika postaju teSko razumljivi jer jezik
postaje duZi i sloZeniji. Djeca/osobe s poremecajima iz spektra autizma su vizualni ucenici,
odnosno lakse razumiju vizualno nego verbalno prikazane informacije. Zbunjenost se javlja
kada se govori preglasno, prebrzo ili kada se koristi previse rije¢i. Drugo jesu socijalne
interakcije — postoje znacajne razlike u razini promatranih socijalnih interakcija kod djece s
poremecajem iz spektra autizma. Ove razlike obi¢no ovise o kognitivnoj sposobnosti djeteta,
stupnju razvijenosti jezi¢nih vjeStina, osobnosti i situacijama u kojima se djecak ili djevojcica
nalazi. Cesto, teskoée u socijalnim interakcijama nastaju zbog slabijeg razumijevanja
dvosmjerne komunikacije, kao 1 na¢ina na koji ljudi misle 1 osjecaju. Osobe s poremecajem iz
spektra autizma Cesto pokazuju teSkoce u konceptima fleksibilnog razmisljanja, koherentnosti
11zvr$nih funkcija i zbog toga mogu pokazati brojne karakteristike. Medu tim karakteristikama
su poteSkoce u mastovitom igranju igraCkama i opremom. Igra moZze biti ograni¢ena samo na
odredene interese kao §to je slaganje lutki ili automobila, mogu imati poteskoce u razvoju igre
“uvjeravanja“. Igra pretvaranja koju su ranije vidjeli oni ne mogu dalje razvijati vlastitim
idejama. Senzorne razlike odnosno teSkoce pri obradi senzornih informacija su najbolje
zastupljene. Osobe s ASD-om mogu biti hiperosjetljivi na senzorske podrazaje kao na primjer
na zvuk uznemiruje ih odredena visina ili glasnoc¢a zvuka); vid (mogu biti ometene vizualnim
informacijama, ¢ak kontakt o¢ima moze biti bolan), dodir ( mogu smatrati neudobnim /bolnim
dodir odredene teksture i drugo). Takoder, mogu biti hipoosjetljivi na podrazaje poput zvukova

i vibracija blizu uha [8].

Kako je naveo autor Kaufman: ,,Svi znamo da je autizam neuroloski poremecaj, ali nije samo

to. Mnoga nasa djeca suoCavaju se s imunoloskim i probavnim problemima koji su blisko



povezani s njihovim druStvenim 1 osjetilnim poteskocama te poteskocama u odnosima,
ponasanju i uc¢enju [9]. Autor opisuje kako je prisustvovao konferencijama o autizmu, na
kojima su lijecnici raspravljali o biologiji, tocnije o tome kako su djeca s poremecajem iz
autisticnog spektra imali probavnih problema, problema s uklanjanjem neZeljene hranu,
borbom protiv patogena te problema s drugim bioloskim procesima. Istodobno, kada je rijec o
ASD, ponasanje i druge vidljive potesko¢e mogu toliko zaokupiti paznju roditelja i svih onih
koji se brinu za dijete, da teze uocavaju manje probleme. To se dogada osobito ako je lije¢nik
ili netko drugi rekao roditelju da se iskljuivo bavi djetetovim ponaSanjem (odnosno
simptomima). No, jako je bitno shvatiti da unutarnji bioloski problemi mogu utjecati na
ponasanje djeteta i to znacajno utjecati jer interakcija izmedu fiziologije i autizma moze biti
izravna ili neizravna. Izravna interakcija je kada fizioloski problem kod djeteta izaziva bolove
u zelucu, glavobolju, letargiju i slicno. Moze se zamisliti kao na primjer, jako bolovi u zelucu
djeluju na dijete, a istovremeno se od njega trazi da sluSa, promatra. Zato autor Kaufaman
predlaze provjeru bioloskog stanja djeteta [9].

Glavni zakljucak prema autoru Silbermanu je da je ASD prvenstveno rezultat genetskog
naslijeda, a ne obiteljske dinamike [10].

Autor Rimland je naznaéio i kako u pojedinim slucajevima sindrom uzrokuju okolisni
¢imbenici koji djeluju na geneti¢ku sklonost. Iznio je pretpostavku prema kojoj roditelji s
izrazitim talentom za odredeno podrucje uglavnom tu ranjivost prenose svojoj djeci zajedno s

genetickim ¢imbenicima za visoku inteligenciju [11].

2.1. Povijesni osvrt

Do 1905. ,,.Dementia praecocissima* opisivana je kao psihoza ranog djetinjstva koja
uzrokuje mentalno propadanje kod djece koja su prethodno bila zdrava. Prije toga, ta su se
stanja Cesto brkala s autizmom i intelektualnim tesko¢ama. Psihoti¢na i djeca s autizmom su u
to vrijeme azilirala su po ustanovama za mentalno retardirane. Victor, djecak iz Aveyrona, bio
je jedan od prvih dokumentiranih slucajeva autizma u znanstvenoj literaturi prema Itardu 1801.
godine. Tada je reCeno da se radi o radi 0 neuskladenom razvoju osjetnog aparata koji bi

,korektnom stimulacijom okoline mogao ponovno uspostaviti harmoni¢no funkcioniranje* [7].

Pojam autizam kasnije je razvio Svicarski psihijatar Eugen Bleuler 1911. te njime opisao

jedan od temeljnih simptoma shizofrenije; ponasanje bolesnika koje obuhvaca misaono



povlacenje u vlastiti svijet, prepustanje fantasti¢nim mislima 1 zatvaranje od svijeta te postupno

smanjivanje socijalne interakcije s ljudima u okruzenju [12].

Prihvacaju¢i taj pojam, gotovo istovremeno su austro-americki psihijatar Leo Kanner
(1943.) i austrijski pedijatar Hans Asperger (1944.) opisali autisti¢ni poremecaj u djece. Buduci
da se djeca s ASD ne povlace aktivno u svijet fantazija, ve¢ ponajprije (od rodenja) uopce ne
uspostavljaju ili samo ograni¢eno mogu uspostavljati socijalne kontakte, stoga opis koji je

Bleuler izvorno dao za njih nije odgovarajuéi [13].

Leo Kanner opisao je pod naslovom “Autisti¢ni poremecaj afektivnih veza“ 1943. godine,
jedanaest slucajeva uz tvrdnju: ,,Izraziti osnovni patognomicni poremecaj jest od rodenja

postojeca nemogucnost uspostavljanja odnosa s osobama i situacijama“ [13].

Godine 1944. njemacki psihijatar Hans Asperger, opisao je sindrom Koji je nazvao
"Autisti¢na psihopatija", $to je, prema danaS$njim dijagnosti¢kim Kriterijima vrlo slican
infantilnom autizmu. Tri godine, L. Bender (1947.) opisuje djecju shizofreniju po simptomima
sli¢nu shizofreniji odraslih s poremecéajem misljenja i halucinacijama, koja se kod vecine
pojavljuje nakon pete godine. Mahler, 1995. godine opisao je simbiotsku psihozu s nesto
kasnijim pocetkom od infatilnog autizma. Rank u 1995. godini uvodi u psihijatriju naziv
»atipicno dijete®, ,,atitpi¢na psihoza“ ili ,,atipi¢ni razvoj‘ za rane poremecaje i psihoti¢na stanja
koja imaju neka obiljeZja infatilnog autizma 1 simbiotske psihoze. Danas taj naziv obuhvaca niz

poremecaja u kojima psthicke funkcije djeteta nisu duboko zahvacene [7].

2.1.1. Sveobuhvatni razvojni poremecaji

Razvojni poremecaj prema DSM -1V (1995), prije klasificiran kao infatilne psihoze, velika
su 1 etioloska raznolika skupina rane dje¢je dobi nepoznate etiologije koja ukljucuje organske
¢imbenike, posebice genetske, biokemijske, imunoloske ali i psihogene. Glavni predstavnik te
skupine poremecaja je autistini poremecaj, koji ima klju¢no mjesto u skupini razvojnih
poremecaja, gotovo prototip i sinonim za poremecaje iz autisticnog spektra. Posljednjih
dvadesetak godina, unato¢ velikim etioloskim dilemama, postignut je golem napredak u

dijagnostici, terapiji i rehabilitaciji na ovom podrucju djecje psihijatrije [12].

U DSM-III autizam je unutar sveobuhvatnih razvojnih poremecaja, gdje su osim autizma
navedeni sveobuhvatni razvojni poremecaji s pocetkom u djetinjstvu (simptomi su isti kao i u
autizmu, osim $to imaju kasniji pocetak), atipi¢ni sveobuhvatni razvojni poremecaji i rezidualni

autizam [7].



2.1.2. Dijagnosticke klasifikacije

Deseta medunarodna klasifikacija bolesti, ozljeda i srodnih zdravstvenih stanja (MKB-10)
Svjetske zdravstvene organizacije (1992.) klasificira pervazivne razvojne poremecaje pod
Sifrom F84 kao skupinu poremecaja karakteriziranih kvalitativnim abnormalnostima u
uzajamnim drustvenim odnosima i komunikacijskim obrascima te ograni¢enim ponavljajué¢im

stereotipnim aktivnostima i interesima [12].

POSEBNE DIJAGNOSTICKE KATEGORIJE

NAZIV KATEGORIJA
Autizam u djetinjstvu F 84.0
Atipi¢ni autizam F84.1
Rettov poremecaj F84.2
Drugi dezintegrativni poremecaj F 84.3

Poremecaj hiperaktivnosti povezan s duSevnom | F84.4

zaostaloS¢u 1 stereotipnim pokretima

Aspergerov sindrom F 84.5
Ostali poremecaji razvoja u djetinjstvu F84.8
Pervazivni poremecaji u razvoju , nespecifi¢an F84.9

Tablica 2.1.2.1. Prikaz posebnih dijagnostickih kategorija, Izvor: Z. Bujas Petkovié, J. Frey S‘krinjcgr i
sur, Poremecaji autisticnog spektra: znacajke i edukacijsko-rehabilitacijska podrska, Zagreb: SK,
2010.str. 39

Dodatno, DSM-IV (engl. Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders)
pervazivne razvojne poremecaje pod Sifrom F84, dijeli u sljedece potkategorije: autisti¢ni
poremecaj (F84.0), Rettov poremecaj (F84.2), Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu (F84.3),
Aspergerov poremecaj 1 pervazivni razvojni poremecaj neodreden, ukljucujuéi i1 atipicni

autizam (F84.9) [12].

U MKB-9 spadaju psihoze s uzrokom za djecju dob (299): infantilni autizam (299.0);
deizintegrativna psihoza, Hellerov sindrom ( 299.1) drugo; atipicna psihoza ( 299.8)

neoznaceno, dje¢ja shizofrenija (299.9) [12].

U MKB-10 (pervazivni razvojni poremecaj) spadaju: autizam u djetinjstvu (F84.0), atipi¢ni

autizma (F84.1), Rettov poremecaj (F84.2), drugi dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu



(F84.3), hiperkinetski poremecaj povezan s duSevnom zaostalo$¢u i stereotipijama; Aspergerov

poremecaj (F84.5) i ostalo [12].

U DSM-III autizam je unutar sveobuhvatnih razvojnih poremecaja, gdje su osim autizma,
navedeni sveobuhvatni razvojni poremecaja s pocetkom u djetinjstvu (simptomi su isti ako i u
autizma, osim §to imaju kasniji pocetak), atipicni sveobuhvatni razvojni poremecaji i rezidualni
autizam. Davno prije ove klasifikacije, Kanner i Eisenberg (1955) oznacili su tri dijagnosticka
kriterija za autizam i to ekstremna usamljenost, preokupaciju perserveracijama te pojavu
bolesti prije 30. mjeseca djetetova Zivota. U svakom slucaju, dijagnosticiranje poremecaja
slozen je proces koji ukljucuje razli¢ite komponente, 0d pojasnjenja naziva poremecaja do

prikaza svih aspekata vaznih za tretman i prognozu [12].

2.1.3. Autisti¢ni poremecaj

Razvojni je poremecaj koji poc¢inje u djetinjstvu, ve¢inom Se javlja u prve tri godine Zivota
te zahvaca gotovo sve Zivotne funkcije i traje dozivotno [5]. Osnovni simptomi su nedostatak
verbalne i neverbalne komunikacije osobito u razvoju govora, nedostatak socijalne interakcije,

bizarnosti u ponasanju i stereotipije [12].

Prema Remschmidt-u (2009) cetiri kljuéna obiljezja na osnovu kojih se postavlja dijagnoza

autisticnog poremecaja su:

o kvalitativno o$tecenje uzajamne socijalne aktivnosti
o kvalitativno oSte¢ena komunikacija

J ograniceni interesi 1 stereotipski obrasci ponaSanja
. pocetak prije trece godine zivota [13].

Neke od nespecifi¢nih teSkoc¢a mogu biti razlicite fobije ili strahovi, poremecaji hranjenja 1

spavanja, ispadi bijesa, agresivna ponasanja te samoozljedivanje [13].



2.1.4. Rettov poremecaj
Rettov poremecaj progresivni je neurorazvojni poremecaj koji pogada gotovo iskljucivo
djevojcice 1 drugi je najces¢i uzrok razvojnog zaostajanja/intelektualnih poteskoc¢a kod osoba

zenskog spola, s pojavnoséu od 1:10 000 do 1:15 000 zivorodenih djevojcica [14].

Znaci Rettovog poremecaja ne moraju biti vidljivi, no prisutan je pri rodenju i postaje vidljiv
tijekom druge godine zivota. RijeC je o genetskom poremecaju, vjerojatno najve¢em genetskom

uzrokovanom teskom i intelektualnom hendikepu [15].

Dijagnoza se utvrduje klinickim ispitivanjem simptoma i genetskim testom. Poremecaj
karakterizira normalan razvoj tijekom prve godine Zivota koja zavr$ava razdobljem stagnacije
i slijedi razdoblje regresije od 9. do 30. mjeseca starosti. Period regresije obuhvaca simptome
kao S§to su simptomi smanjene sposobnosti govora i uporabe ruku §to ukljucuje opetovano
pljeskanje, tapSanje 1 stavljanje ruku u usta, hod je nespretan, a stav tijela krut. Opseg glave pri
rodenju koji je normalan, u razdoblju izmedu drugog mjeseca i Cetvrte godine zivota usporava
svoj rast. Takoder, simptomi koji se Cesto pojavljuju su nepravilno disanje, nepravilnosti u

nalazima EEG-a, epilepsija koju imaju 50% oboljelih, skolioza i zaostajanje u rastu [15].

2.1.5. Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

Dezintegrativni poremecaj (Hellerov sindrom) vrlo je rijedak poremecaj koji se javlja
izmedu trece 1 pete godine Zivota, ukupno zahvaca oko 1% oboljelih iz ¢itavog spektra autizma
[13].

Austrijski neuropsihijatar Theodor Heller prvi ga je opisao 1908. godine i nazvao ga

,Dementia infantilis* [12].

Karakteriziran je gubitkom prethodno ste¢enih funkcija kao §to su: govor, socijalne i
motori¢ke vjestine, gubitak interesa za igru i druge aktivnosti te kontrola sfinktera. Gubitak
razvojnih vjeStina moze se pojaviti naglo tijekom nekoliko dana ili postupno, tijekom duljeg

vremenskog razdoblja [16].



2.1.6. Aspergerov poremecaj

Aspergerov sindrom (AS) prvi je opisao Hans Asperger 1944. godine kao karakterizaciju

ponasanja pojedinaca koji imaju poteSkoc¢a u komunikaciji i drustvenoj interakeiji [17].

Smatra se jednim od blazih poremecaja iz spektra autizma i uglavnom se povezuje uz
djecake, od kojih veéina ima prosjeénu, ako i ne visoku inteligenciju. Jezi¢no-govorni razvoj
odvija se uobi¢ajenim tijekom, to jest pojedinacne rijeci usvojit ¢e do druge godine, a fraze do

tre¢e godine zivota, medutim bit ¢e otezana interakcija s drugom djecom [8].

Lorna Wing opisala je glavna klinicka obiljezja Aspergerova sindroma kao S$to su:
nedostatak empatije, naivna, neodgovarajuca, jednostrana interakcija, nepostojanje sposobnosti
ili smanjenje sposobnosti sklapanja prijateljstva, pedantanost, repetitivni govor, slaba
neverbalna komunikacija, kao intenzivna zaokupljenost odredenim temama uz loSe

koordinirane pokrete i 10§ tjelesni stav. Manifestira se u predskolskoj dobi [18, 19].

2.1.7. Atipi¢ni autizam

Razlikuje se od autistiénog poremecaja po tome $to nastaje nakon treée godine zivota ili
poremecaj ne odgovara kriterijima za autisti¢ni poremecaj u sva tri podrucja [12]. Simptomi su
slicni simptomima autisticnog poremecaja; povlacenje, ravnoduSnost, izljevi ljutnje ili

anksioznosti, smanjeni kontakt o¢ima [12].
Razlikuju se dva tipa atipi¢nog autizma:

1) Autizam s atipiénom dobi obolijevanja - zadovoljeni su svi kriteriju kao kod
autisticnog poremecaja, ali su prepoznatljivi tek nakon tre¢e godine zivota

2) Autizam s atipi¢cnom simptomatikom - simptomi su vidljivi i prije tre¢e godine
zivota, ali ne odgovaraju u potpunosti autistithom poremecaju, kod ovog

poremecaja se Cesto govori o snizenoj inteligenciji s autistiénim obiljeZjima [13].

2.2. DSM- 5 Klasifikacija

Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za duSevne poremecaje (DSM-5), koji je
objavljen 2013. godine, poremecaji iz autisticnog spektra (eng. Autism Spectrum Disorder -

ASD) obuhvacaju sve navedene poremecaje (Autisti¢ni poremecaj, Aspergerov poremeca;j i



dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu) kao jedinstvenu kategoriju. Prethodna verzija DSM-

a, DSM-1V iz 1994. godine, klasificirala je ove poremecaje kao zasebne kategorije [20].
DSM-5 donosi novine u razlikovanju stupnjeva tezine poremecaja iz autisticnog spektra

kako bi se bolje opisale individualne varijacije u tezini simptoma i potreba za podrSkom

(Poremecaj iz autisti¢nog spektra stupnja 1, stupnja 2 ili stupnja 3) [20].

Poremecaj iz spektra autizma stupnja 1: karakteristike ovog stupnja ASD su socijalne i
komunikacijske poteskoce koje su primjetne, smanjeno zanimanje za drustvene interakcije ili
aktivnosti, poteSkote u pokretanju drustvenih interakcija, borba za odrzavanje tipi¢nog
razgovora, problemi u prilagodavanju promjenama u rutini ili ponasanju te poteskoce u
planiranju i organiziranju. Kvaliteta zivota osoba s ovim stupnjem ASD visoka je, ali zahtjeva
podrsku. Podrska koja se pruza u ovom stupnju ASD cesto ukljucuje terapije koje im pomazu

razvijati socijalne i komunikacijske vjestine [21].

Poremecaj iz spektra autizma stupnja 2: karakteristike ovog stupnja ASD su vece poteskoce
u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji, §to ¢esto zna¢ajno utjece na sposobnost sudjelovanja u
svakodnevnim aktivnostima, poteskoce u prilagodavanju promjenama rutine ili okoline, te
neobican ili smanjen odgovor na socijalne znakove, komunikaciju ili interakcije, interesi mogu
biti uski i specifi¢ni, fokusirajuéi se na odredene teme ili aktivnosti. Stoga je potrebna znacajna
podrika. Cak i uz podriku, postoji moguénost teze prilagodbe promjenama u svom okruzenju.
Uz razne terapijske pristupe, moguce je pruziti pomo¢ i olakSati njihovu svakodnevnu
prilagodbu [21].
Senzorna integracijska terapija je jedan od terapijskih pristupa koji moze biti od Kkoristi. Ova
terapija pomaze osobama Nositi se s senzornim podrazajima poput mirisa, zvukova, vizualnih

promjena ili svjetlucanja [21].

Poremecaj iz autisti¢nog spektra stupnja 3: ovo je najtezi stupanj ASD, karakterizira ga
ozbiljan nedostatak komunikacijskih vjeStina, ponavljajuca ili restriktivna ponasanja, vrlo
ograni¢ena zelja za druStvenim angazmanom ili sudjelovanjem u drustvenim interakcijama,
problemati¢ne promjene ponasanja, velike poteskoc¢e u suocavanju s neoc¢ekivanom promjenom
okoline ili rutine te promjeni fokusa ili paznje [21].

Ovaj stupanj Cesto zahtjeva intenzivne terapije, usredotocene na razlicita pitanja, ukljucujuci

komunikaciju i ponasanje. Iako lijekovi za lije¢enje ASD ne postoje, odredeni lijekovi mogu
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pomoc¢i u upravljanju specificnim simptomima ili poremec¢ajima koji se javljaju istovremeno,
poput depresije ili problema s fokusiranjem. Takoder, mozda ¢e biti potreban i njegovatelj koji

bi pomogao pri u¢enju osnovnih vjestina za uspjeh u skoli, kod kuée ili na poslu [21].

Dijagnosti¢ki kriteriji za poremecaj iz spektra autizma prema DSM-5 su [22]:
e Klinicki znacajni, perzistentni nedostaci u socijalnoj komunikaciji i interakciji koji
se manifestiraju kao svi od navedenih, odmah ili prema anamnezi:
» ozbiljni nedostaci u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji
» nedostatak socio-emocionalne recipro¢nosti
» nedostaci u razvijanju, odrZavanju i razumijevanju ljudskih odnosa.
e Restriktivni, ponavljaju¢i oblici ponaSanja, interesa i aktivnosti koji se
manifestiraju kao najmanje dvoje od navedenog, odmah ili prema anamnezi:
» stereotipna motoricka ili verbalna ponaSanja
» pretjerano pridrzavanje rutina i ritualnih oblika ponasanja
» ograniCeni, fiksiraju¢i interesi koji su atipi¢ni prema intezitetu i
usmjerenosti

» neuobicajena senzori¢ka obrada.
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3. DruStveni stav prema osobama s poremecajem iz spektra

autizma

3.1. DrusStveni stav

Stavove vr$njaka prema osobama sa poremecéajem iz spektra autizma vazno je poznavati jer
se na osnovu njih moze predvidjeti ponaSanje osoba tipicnog razvoja prema ovoj grupi ljudi.
Negativni stavovi mogu utjecati na njihovu kvalitetu Zivota i ograniciti njihovo ukljuc¢ivanje u

drustvo [23].

Takvi stavovi najcesS¢e nisu usmjereni samo na njih, ve¢ su usmjereni i na clanove njihovih

obitelji i zbog toga su i sami Zrtve negativne stigme [24].

Fizicki izgled djece s ASD-om vidno se ne razlikuje od ostale djece, no medutim razlike u
ponaSanju su znatno vidljive. Zbog nepostojanja fizicke razlike, na prvi pogled sredina ih
prepoznaje kao djecu tipicnog razvoja, stoga su njihova ocekivanja usmjerena na odgovarajuce
oblike ponaSanja. Bas zbog toga se atipi¢ni oblici ponaSanja kod djece s ASD cesto tumace kao
rezultat neadekvatnog odgoja od strane roditelja, Sto dovodi do izbjegavanja javnih mjesta i

odvajanju obitelji djeteta od ostatka Sire zajednice [25, 26].

Znacajan udio odraslih osoba S ASD dozivljava drustvenu i ekonomsku iskljucenost.
Stru¢njaci u zdravstvu, obrazovanju i1 socijalnoj skrbi ¢esto zanemaruju njihovo stanje, Sto

stvara prepreke u pristupu podrsci i uslugama koje su im potrebne za samostalan zivot [27].

Cesto su okarakterizirani kao hladni, bez emocija, agresivnima i neprisutnima (da Zive u
svom svijetu). S druge strane, njihovi kolege s posla navode ih kao izuzetne radnike Kkoji
odraduju zadatke ¢ak s viSe predanosti od ostalih radnika te kao jako dobre uc¢enike. Medutim,
sustav ih Cesto izolira, onemogucujuc¢i im druzenje s vr$njacima ograni¢avanjem njihova
boravka u redovnim vrtickim ili Skolskim programima, a upravo im to treba kako naucili

socijalna vjestine i lakSe se prilagodili drustvu [28].
3.2. Integracija u drustvu

Cesto u ranom djetinjstvu osoba je zadovoljna u druitvu svoje uZe obitelji i u vlastitom
drustvu. Stovise, ¢ak moze postojati i odbojnost prema tjelesnim ili socijalnim kontaktima s
drugima i preferencija za samotne aktivnosti. Dok primjerice, adolescenti s Aspergerovim

sindromom mogu kasniti u postizanju socijalne/emocionalne zrelosti u usporedbi sa drugom
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djecom u razredu. Njihovo prijateljstvo temelji se na zajednickim interesima i intelektualnim
teznjama, a ne na samootkrivanju, romanti¢nim vezama i otkrivanju spolnosti. Njihov izbor
prijatelja takoder ne slijedi uobi¢ajena pravila sliéne dobi i kulturnog podrijetla. Cak, takvu

osobu zadirkuju zbog toga $to nije dio uze skupine i §to pokazuje naivnost u spolnosti [18].

Autor Silberman je u svojem djelu pisao o Felsensteinu koji se tesko izrazavao kada se
suocavao s osobom lice u lice. Po njemu, racunalne igre ne samo da su mogle unaprijediti
komunikaciju, one su je jednostavno ¢inile moguc¢om. Postojanje racunalnih mreza brisalo je i
sve ono Sto je komunikaciju Cinilo tako napornom, primjerice kontakt o¢ima, govor tijela,
intonacija i potreba za ostavljanjem dobrog dojma. Znaci, zbog prakti¢nih ogranicenja
komuniciranja putem interneta mnogi implicitni aspekti drustvene interakcije trebali bi postati

eksplicitni [10].

Tekstualna narav online komunikacije konac¢no je polozila temelje ne¢emu sto Leo Kanner
nije mogao zamisliti: rodenju zajednice ljudi s autizmom. Ali, prvo su se trebale dogoditi dvije
stvari: Kannerovo shvacanje autizma kao rijetkog oblika psihoze dje¢je dobi trebalo je
zauvijek pokopati. A tada, kada Aspergerovo pleme kona¢no po¢ne zauvijek izranjati iz sjene,

,autistiéni ljudi ¢e dokazati da nisu zrtva globalne pandemije* [10].

Provedeno je istrazivanje o stajali$tima i stavovima grékih ucitelja o obrazovnoj i strukovnoj
integraciji studenata s poremecajima autisticnog spektra (ASP). Statisticki pouzdan uzorak
upitnika poslan je raznolikoj populaciji ucitelja. Srednja vrijednost odgovora ucitelja analizira
se u odnosu na kljuéne neovisne varijable: Prethodno relevantno osposobljavanje i/ ili iskustvo.
Rezultati istrazivanja pokazali su da vecina ispitanika ima pozitivan stav prema obrazovnoj i
strukovnoj integraciji studenata s ASD-om. Ipak, ¢ini se da su uditelji skepti¢ni pod
pretpostavkom da se ti uenici mogu ucinkovito lijeciti u svojoj u€ionici. Vecina ucitelja tvrde
da se studenti s ASD-om mogu obuciti za rad na podruéju tehnike. Stoga, zakljucuje se da je

bitno stru¢no osposobljavanje i iskustvo [29].

Sukladno smjernicama od strane Agencije za odgoj i obrazovanje (AZOO), navodi se
integrirano vodenje slucaja. Isto daje mogucénost koordiniranog planiranja i raspodjelu
sredstava radi pomaganja djeci 1 njihovim obiteljima. Integrirano vodenje potice suradnicki
pristup u odnosu na kreiranje i nadziranje plana radi pruzanja podrske djetetu/osobi iz spektra
autizma. Prednost je u tome Sto proces ima sva obiljezja kontinuiranosti unato¢ mogucim

promjenama vezane za ¢lanove tima. Integrirano vodenje slu¢aja moguce je osmisliti tako da

13



se naglasi osobita namjera da se u pronalaZenje rjeSenja ukljucuju dijete i obitelji. Planiranje i
nadzor integriranog vodenja slucaja moze se organizirati tako da se usredotoCi na glavna

podrucja djetetova zivota [30].

Provedena je anketa roditelja/skrbnika djece s poremecajem iz autisti¢nog spektra kako
bi se ispitao odnos izmedu osobina ASD-a, obiteljskog funkcioniranja i strategija suocavanja.
Ministarstvo za djecu i obitelj Britanske Kolumbije daje primjer prijedloga u svom dokumentu

Integrirano upravljanje slu¢ajem: Vodi¢ za korisnike [31];
* Zdravlje — stil zivota, nutricionizam
* Obrazovanje — akademsko funkcioniranje na temelju procjene
* Osobnost — jezik, kultura i duhovni aspekti zivota mlade osobe
* Obitelj i druStveni odnosi — odnosi s ¢lanovima obitelji, ukljuujuéi Siru obitelj i prijatelje
* Vjestine skrbi za samoga sebe — funkcionalne vjestine i vjestine samostalnosti

* Ostale vjestine (stru¢ne — narocito za starije uc¢enike, mogucénosti zaposljavanja i karijere

te mogucnosti prijelaza) [31].

Uz pomo¢ tih podrucja, slijede pripreme i pomo¢ u integraciji djece /osoba s ASD u

svakodnevni Zivot.

3.3. Zivot obitelji uz poremecaj iz spektra autizma

Dobivanje dijagnoze poremecaja iz spektra autizma (ASD) kod djeteta moZe imati zna¢ajan
utjecaj na cijelu obitelj. Dijagnoza Cesto sa sobom nosi nove i snazne emocije, kao i nove
odgovornosti i izazove. Najces¢i pokazatelj kvalitete partnerskog odnosa upravo je to
suo¢avanje s novonastalim teskim situacijama, jer je potrebno reorganizirati cjelokupni odnos

da bi se izdrzali mnogi izazovi [32].

Tijekom cijelog Zivota osoba s poremecajem iz autisticnog spektra, vaznu ulogu u pruZanju
podrske ima obitelj. Pokazatelji obiteljske dobrobiti mogu pomo¢i u uspostavljanju mjerila za
pruzanje usluga i1 evaluaciju; medutim, kriticni prvi korak je jasno razumijevanje doti¢ne

konstrukcije dobrobiti [33].
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Kada dijete dobije dijagnozu ASD, svi ¢lanovi obitelji nadu se pred stra$nim pritiskom. Zive,
udisu i spavaju autizam- prema rijeCima autorice Barnett (2013). Bore se protiv njega svaki
trenutak dok su budni ili spavaju znajuci da se moze ili treba napraviti vise. Postoji dokaz da
napredak ovisi 0 tome koliko se radi s djetetom do njegove pete godine Zivota, zbog Cega je
zivot s djetetom s ASD konstantna utrka s vremenom da se napravi ¢im vise. Ista autorica
objasnila da je zeljela pristupiti autizmu na drugaciji na¢in. UobicCajena terapija za autisti¢nu
djecu usredotocena je na budenje njihovih osnovnih vjestina. Veéina roditelja koja je dosla u
Malo svjetlo godinama pokusala je pomoci svojoj djeci da usvoje neku zahtjevniju vjestinu,
najces¢e neuspjesno. Autorica knjige Barnett ,, Iskra- kako sam u autisticnom djetetu pronasla
genija“ navela da je vidjela podosta terapija, gdje se satima dijete uzaludno pokusalo navesti da
stavi tri koluta na Stap ili da lutki da kolaci¢. Jednom je njezin sin zaspao pri toj terapiji,
istovremeno drzeci lopticu za stiskanje koja mu je trebala ojacati rad Sake. Donijela je odluku
da prestane djecu tjerati da rade stvari koje ne mogu ve¢ da krenu s onim S§to znaju. Ovo je,

prema njezinim rijec¢ima bilo daleko od standardne prakse [34].

Vecina je terapeuta sa stola uklanjala omiljenu igracku ili puzzle kako bi se dijete moglo
koncentrirati na vjezbe, a neki su ¢ak igracke skrivali. Autorica opisuje da su i oni ¢inili isto sa
svojim djetetom. Skrili su njegove magnete. A u biti njegovo cijelo tijelo je gravitiralo prema
magnetima. Kako je sve to skupa izgledalo-opisano je u nastavku knjige navedene autorice koja

je u biti opisala svoja iskustva kao roditelj u borbi s ASD-om [34].

Prema dosadasnjim spoznajama, dijagnosticiranje ASD-a kod djeteta rezultira pove¢anom
kohezijom i ¢vr§¢im odnosom izmedu partnera, ali ponekad i nesporazumima i sukobima koji
mogu dovesti do raspada braka/partnerstva. Vazno je istaknuti Hillovu teoriju obiteljske krize,
koja je dokumentirana formulom ABCX, gdje se magnituda krize (X) sastoji od interakcije tri
¢imbenika: A - stresnog dogadaja, B - dostupnosti i moguénosti koristenja izvora pomoci i C -
percepcije ¢lanova obitelji o stresnom dogadaju i njegovoj tezini. Mogucénost za prevladavanje
stresnog dogadaja veca je ukoliko mu obitelj pristupi pozitivno i konstruktivno. Roditelji, braca
i sestre djece s tesko¢ama dozivljavaju sazaljenje, nerazumijevanje, ponekad i osudu, $to moze

dodatno zakomplicirati ionako tesku obiteljsku situaciju [32].

Nekoliko studija pokazuju da poteskoce u razvoju nisu jedini uzrok tuge i stresa roditelja (i
obitelji), ve¢ mnogo slozenija pozadina svakodnevnih problema povezanih sa zdravstvenim

stanjem djece. Uz to, roditelji djece s autizmom izvijestili su o viSoj razini stresa 1 ¢eS¢oj
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depresiji od roditelja djece s drugim potesko¢ama u razvoju. Navedeno se moze objasniti
brojnim simptomima i poteSkocama prisutnima kod ASD-a, a kao najveci izvor roditeljske tuge
navedena je nemogucnost postizanja emocionalnog reciprociteta u kontaktu sa svojim djetetom

[32].

Provedeno je istrazivanje roditelja/skrbnika djeteta s poremecajem iz autistinog spektra
kako bi se ispitao odnos izmedu karakteristika ASD-a, funkcioniranja obitelji i strategija
suoCavanja. Imati dijete s ASD-om predstavlja znacajan stres za obitelj. Primarni skrbnici
djeteta iz regionalnog i ruralnog podrucja u Viktoriji, Australija (N = 53) ispitani su u vezi s
njihovim djetetom s ASD-om, funkcioniranjem obitelji (prilagodljivost i kohezija),
zadovoljstvom u braku, samopostovanjem i strategijama suocavanja. Rezultati su pokazali da
su skrbnici imali zdravo samopoStovanje, iako su izvijestili o ne§to nizoj bracnoj sreci,

obiteljskoj koheziji i obiteljskoj prilagodljivosti nego $to su to ¢inile grupe s normama [34].

Strategije suoCavanja nisu bile znacajni prediktori ovih varijabli ishoda. Rezultati isticu
potrebu za programima podrSke usmjerenim na varijable obitelji i odnosa, kao i na djecu s ASD-
om 1 njihovo ponasanje, kako bi se odrzala obitelj i poboljsala kvaliteta zivota roditelja i

skrbnika, kao i djece [35].

Drugo istrazivanje provedeno je u Ujedinjenom Kraljevstvu (UK). Rezultati sugeriraju da
postoji velika razlika izmedu istrazivackih prioriteta koje su identificirali sudionici 1 trenutnog
istrazivackog portfelja u Ujedinjenom Kraljevstvu. Ovu istrazivacku aktivnost treba prosiriti
kako bi odraZzavala prioritete zajednice autizma u Ujedinjenom Kraljevstvu, posebno se
usredotocujuci na istrazivanja koja pomazu ljudima da zive s ASD. Rezultati upucuju na
vaznost da se istraZivanje autizma uc¢ini demokrati¢nijim, da jos viSe ukljucuje udruge i lokalna

zajednica [36].
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4, Istrazivanje

4.1. Cilj

Cilj rada bio je ispitati druStvene stavove ispitanika o ukljucivanju osoba s poremecajem iz

spektra autizma u druStveni i javni Zivot.
4.2. Uzorak ispitanika

Istrazivanjem stavova ispitanika opée populacije o uklju¢ivanju osoba s poremecajem iz spektra

autizma u drus$tveni i javni zivot obuhvaceno je 302 ispitanika sa podrucja Republike Hrvatske.
4.3. Metode prikupljanja podataka

Provedena je online anketa u svibnju i lipnju 2022. godine. Upitnik je podijeljen u dvije grupe

pitanja:

Provedena je online anketa u svibnju i lipnju 2022. godine. Upitnik je podijeljen u dvije grupe

pitanja, uz dodatno pitanje kojim se ispituje potencijalna reakcija na situaciju:

- op¢i podaci o ispitanicima (spol, dob, mjesto stanovanja, razina obrazovanja, imaju li
djecu),

- 13 pitanja o stavovima prema djeci/osobama s poremecajem iz spektra autizma,

- dodatnim pitanjem se ispituje reakcija na hipotetsku situaciju u restoranu, odnosno kako bi
reagirali u situaciji da dijete krene iznenadno vriStati 1 bacati stvari sa stola na pod.

Odgovori su davani na Likertovoj ljestvici od pet stupnjeva slaganja s iznesenim tvrdnjama (od

stupnja 1 - u potpunosti se slazem, do stupnja 5 - u potpunosti se ne slazem). Dok se kod veéine

pitanja neslaganje smatra podrskom/ pozitivnim stavom prema ASD, kod Cetiri pitanja (2., 10.,

12. 1 13. pitanje) je obrnuto, odnosno slaganje se smatra podrskom.

Pitanja u upitniku bila su zatvorenog tipa, iskljucivo s jednim moguc¢im odgovorom od vise

ponudenih. Upitnik se nalazi u prilogu ovoga rada.
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4.4. Metode obrade podataka

Za statisticku analizu koristene su standardne statisticke metode. Svi prikupljeni kategorijski
podaci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok su numericki podaci prikazani
medijanom i interkvartilnim rasponom (iz razloga stupnjevanih odgovora na Likertovoj skali).

Rezultati su prikazani tabli¢no ili graficki.

Za usporedbu kategorijskih podataka koristen je Hi-kvadrat test te po potrebi Fisherov egzaktni
test. Razlike izmedu Razlike izmedu dvije nezavisne skupine numerickih podataka testirane su
neparametrijskim Mann-Whitney U testom, dok su viSe nezavisnih skupina numeric¢kih

podataka testirane neparametrijskim Kruskal-Wallis testom uz Conover post-hoc test.

Za statisticku analizu podataka koriSten je programski sustav MedCalc (inacica 20.008,
MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium) uz odabranu razinu znacajnosti od 0=0,05 dok su sve

P vrijednosti bile dvostrane.

4.5. Hipoteze

Hipoteza 1: ,Ispitanici razliitog obrazovanja imaju statisticki znacajno razli¢it stav prema

osobama s ASD. Ispitanici sa najvi§im obrazovanjem imaju najpozitivniji stav.*

Hipoteza 2: , Ispitanici koji imaju djecu iskazuju znacajno pozitivniji stav prema osobama s

ASD u odnosu na osobe koje nemaju djecu.”
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5. Analiza rezultata

5.1. Opis ispitanika i distribucija svih odgovora

Obrazovanje sa Cetiri kategorije smanjeno je zbog malih frekvencija na tri kategorije (SSS,

VSS, VSS).

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 302 ispitanika. Bilo je znacajno vise (Hi-kvadrat test,

P < 0,001) ispitanica, te ispitanika starosne dobi najvise (Hi-kvadrat test, P < 0,001) u rasponu

izmedu 26 i 35 godina te znacajno viSe (Hi-kvadrat test, P <0,001) sa srednjim stupnjem

obrazovanja. Podjednak broj ispitanika je imao, odnosno nije imao djecu, te nije bilo znac¢ajne

razlike u postotku ispitanika iz grada odnosno iz ruralnog podrucja (Tablica 5.1.1).

Vrsta varijable Kategorije Broj (%) ispitanika p*
Musko 106 (35,1)
Spol . <0,001
Zensko 196 (64,9)
od 18 do 25 92 (30,5)
Starosna dob od 26 do 35 172 (57,0) <0,001
od 36 pa navise 38 (12,6)
Da /imaju 138 (45,7)
Djeca 0,29
Ne 164 (54,3)
Srednja Skola 160 (53,0)
Razina
) Visa stru¢na sprema 117 (38,7) <0,001
obrazovanja
Visoka stru¢na sprema 25 (8,3)
Mijesto Gradsko podrucje 131 (43,4) 010
stanovanja Ruralno podrugje 171 (56,6)
Ukupno 302 (100,0)

Tablica 5.1.1 Prikaz distribucije demografskih parametara ispitanika. lzvor: Autor B.B

*Hi-kvadrat test
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Slijedi distribucija frekvencija pojedinih odgovora (na Likertovoj skali od potpunog slaganja

preko neutralnog odgovora do potpunog neslaganja sa tvrdnjom) na svako od pojedinih

postavljenih pitanja u anketi (Tablica 5.1.2)

Broj (%) pojedinog odgovora

L L 3. niti se 4. 5.u
Pojedino pitanje L.u . 2'. . slazem, djelomi¢no | potpunosti
potpunosti | djelomic¢no | ...
se slazem | se slaZem nltlvse ne | se rje %€ I’Je
slaZzem slaZzem slazem
Smatrate li osobe s autizmom
opasnim za okolinu? 29 (9,6) 55 (18,2) 30 (9,9) 43 (14,2) 145 (48,1)
*Djeca s autizmom trebala bi
biti potpuno integrirana u 69 (22,8) 61 (20,2) 78 (25,8) 63 (20,9) 31 (10,3)
redovne obrazovne programe?
Osobe s autizmom treba
poticati da stupe u vezu ili 14 (4,6) 23 (7,6) 56 (18,5) 42 (13,9) 167 (55,4)
brak s osobom s autizmom?
Osobe s autizmom ne bi
trebale imati djecu? 104 (34,4) | 68 (22,5) 30 (9,9) 9(3,0) 91 (30,2)
Osobe s autizmom trebale bi
biti institucionalizirane radi
njihove sigurnosti i sigurnosti 9(3.0) 18 (6.0) 126 (41,7) | 25(83) 124 (41.0)
drugih?
Smatrate li da djecu/osobe s
takvim promjenama u
ponasanju ne bi trebalo voditi | 21 (7,0) 63 (20,8) 113 (37,4) | 25(8,3) 80 (26,5)
na mjesta kao §to su restoran,
kino, park, igraliste itd.?
Osobe s autizmom ne osjecaju
empatiju ili priviZenost? 19 (6,3) 89 (29,5) 74 (24,5) | 53 (17,5) 67 (22,2)
Smatrate li da je nemoguce
uspostaviti komunikaciju sa | 19 (6,3) 97 (32,2) 78 (25,8) | 43(14,2) 65 (21,5)
osobom s autizmom?
Smatrate li autizam
posljedicom loseg 4 (1,3) 4 (1,3) 30 (9,9) 58 (19,2) 206 (68,3)
roditeljstva?
*Biste li svome djetetu
dopustili druzenje s osobom s | 26 (8,6) 44 (14,6) 90 (29,8) 75 (24,8) 67 (22,2)
autizmom?
Osobe s autizmom su
preveliko financijskol | oo a5y | 129 (427) |37(123) |27(89) |23(7.6)

emocionalno opterecenje za
svoju obitelj?
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*QOsobu s autizmom
prihvatio/la bih u svoje 21 (7,0) 42 (13,9) 87 (28,8) 77 (25,5) 75 (24,8)
drustvo?
*Djecu/osobe s autizmom
trebalo bi vise ukljuciti u 18 (6,0) 32 (10,5) 95 (31,5) 73 (24,2) 84 (27,8)
drustvena i javna zbivanja?

Tablica 5.1.2: Prikaz ucestalosti/frekvencija pojedinih odgovora na postavljena pitanja.
Izvor: Autor B.B.

*Pitanja koja su formulirana u suprotnom smjeru

Vecina ispitanika se potpuno (68,3 %) ili djelomicno (19,2 %) ne slaze sa tvrdnjom da je ASD
posljedica loSeg roditeljstva. Takoder, veéina ispitanika, njih ukupno 62,3 % ne smatra osobe s
ASD opasnim za okolinu (Tablica 5.1.2).

S druge strane, vecina ispitanika se potpuno ili djelomicno slaze s tvrdnjama da osobe s ASD
ne bi trebale imati djecu (56,9 %) te da su preveliko financijsko i emocionalno opterecenje za
svoju obitelj (71,2 %). Takoder, veéina ispitanika (55,4 %) se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom

da osobe s ASD treba poticati da stupe u vezu ili brak s osobom s ASD (Tablica 5.1.2).

Cak na $est od svih postavljenih pitanja, ispitanici odgovaraju pretezno neutralnim odgovorom,
odnosno ne izrazavaju niti svoje slaganje niti svoje neslaganje sa iznesenom tvrdnjom
(Tablica 5.1.2).

Gledaju¢i proporcije datih odgovora kod vecine postavljenih pitanja se uoCava pretezanje
odgovora ispitanika prema njithovom slaganju ili neslaganju. Medutim, kod postavljenog
pitanja o tome treba li osobe s poremecajem iz spektra autizma institucionalizirati, podjednak i
vrlo visok postotak ispitanika (viSe od 40 %) se izjasnjava ili neutralnim odgovorom ili

potpunim neslaganjem (Tablica 5.1.2).

Iz distribucije odgovora na hipotetsko pitanje; ,,Sjedite u restoranu, primijetili ste roditelje za
susjednim stolom kako nesto objasnjavaju svome djetetu. Dijete krene iznenada vrisStati i bacati
sve sa stola na pod. Kako biste reagirali?*, zna¢ajna bi vecina ispitanika (Hi-kvadrat test,

P < 0,001) ignorirala nastalu situaciju (Slika 5.1.1).
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Napustio/la bih restoran

Ne bih obrac¢ao/la paznju

djetetom

Pokusao/la bih ostvariti komunikaciju s

Pitao/la bih roditelje mogu li kako pomoci

Zamolio/la bih roditelje da smire svoje dijete

| 2

A 174
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. 30
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200

lzvor:

Autor B.B.

Slika 5.1.1 Prikaz distribucije odgovora na hipotetsko pitanje.

5.2. Stavovi 0 osobama s ASD s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanika

Nema znacajne razlike po spolu izmedu ispitanika razli¢itog stupnja obrazovanja. Medutim,

stariji su ispitanici sa visokim stupnjem obrazovanja (Hi-kvadrat test, P < 0,001), oni takoder

¢esc¢e imaju djecu (Hi-kvadrat test, P < 0,001) te znacajno veéi broj zivi u gradskom podrucju

(Hi-kvadrat test, P = 0,03) s obzirom na ispitanike srednje i viSe stru¢ne spreme (Tablica 5.2.1).

Broj (%) ispitanika
Vr_Stgl Kategorije p*
varijabie SSS v§s VSS
Musko 62 (38,8) 35 (29,9) 9 (36,0)
Spol 0,31
Zensko 98 (61,39 82 (70,1) 16 (64,0)
0d18do25 | 59 (36,9) 33 (28,2) 0
St";ro;”a 0d26do35 | 95 (59,4) 75 (64,1) 2(80) | <0,001
0
od 36 pa 6 (3.8) 9(7.7) 23 (92,0)
navise
Djeca Dafimaju | 71 (44,4) 44 (37,6) 23(92,0) | <0,001
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Ne 89 (55,6) 73 (62,4) 2 (8,0)
_ Gradsko | g9 (43,1) 45 (38,5) 17 (68,0)
Mjesto podrucje 0.03
stanovanja Ruralno 91 (56.9) 72 (61,5) 8 (32,0)
podrucje
Ukupno | 160 (100,0) | 117 (100,0) | 25 (100,0)

Tablica 5.2.1. Prikaz razlika u demografskim parametrima s obzirom na stupanj obrazovanja.

Izvor: Autor B.B.

*Hi-kvadrat test

Analizom odgovora stupnjevanih na Likertovoj skali od 1 do 5 (od potpunog slaganja do

potpunog neslaganja) dobivene su znacajne razlike u stavovima izmedu ispitanika razlicite

stru¢ne spreme (Tablica 5.2.2).

Pojedino pitanje

Medijan (25% do 75%)

SSS

v

VSS

VSS

P

Smatrate li osobe s autizmom
opasnim za okolinu?

4 (2dob5)

4 (2dob)

5 (5 do 5)

<0,001

*Djeca s autizmom trebala bi
biti potpuno integrirana u
redovne obrazovne programe?

3(2do 4)

3(2do5)

3 (1,75 do
4,25)

0,34

Osobe s autizmom treba
poticati da stupe u vezu ili
brak s osobom s autizmom?

4 (3 do5)

5 (3,75 do 5)

5 (5 do 5)

0,003

Osobe s autizmom ne bi
trebale imati djecu?

2(1do4)

2(1dob)

5 (2 do 5)

0,004

Osobe s autizmom trebale bi
biti institucionalizirane radi
njihove sigurnosti i sigurnosti
drugih?

3 (3 do 5)

3(3do5)

5 (5 do 5)

<0,001

Smatrate li da djecu/osobe s
takvim promjenama u
ponasanju ne bi trebalo voditi
na mjesta kao §to su restoran,
kino, park, igraliste itd.?

3 (2 do 4)

3(2do5)

5 (3,75 do 5)

<0,001

Osobe s autizmom ne osjeéaju

empatiju ili privrzenost?

3 (2 do 4)

3(2do 4)

4 (2dob)

0,44
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Smatrate 1i da je nemoguce
uspostaviti komunikaciju sa
osobom s autizmom?

3(2do 4)

3 (2 do 4)

3 (2 do 5)

0,83

Smatrate li autizam
posljedicom loseg
roditeljstva?

5 (4 do 5)

5 (4 do 5)

5 (5 do 5)

<0,001

*Biste li svome djetetu
dopustili druzenje s osobom s
autizmom?

3(2do 4)

3(2do 3)

2 (1do2)

0,002

Osobe s autizmom su
preveliko financijsko i
emocionalno opterecenje za
Svoju obitelj?

2 (1 do 3)

2 (1do 3)

2 (1do 2)

0,21

*QOsobu s autizmom
prihvatio/la bih u svoje
drustvo?

3 (2 do 3)

3(2do 3)

1(1do2)

<0,001

*Djecu/osobe s autizmom
trebalo bi vise ukljuciti u
drustvena i javna zbivanja?

3 (2 do 3)

2(1do3)

1(1do2)

<0,001

Tablica 5.2.2.Prikaz razlika u stavovima s obzirom na stupanj obrazovanja

*Pitanja koja su formulirana u suprothom smjeru
+Kruskal Wallis test uz Conover post-hoc test

Izvor: Autor B.B.

Ukupno gledano ispitanici sa visokim stupnjem obrazovanja imaju znacajno pozitivniji stav (ili

vedéi stupanj neslaganja sa negativnim tvrdnjama) prema osobama s ASD, odnosno u veéini

pitanja znacajno odstupaju u svojim odgovorima u odnosu na ispitanike sa srednjom ili sa viSom

stru¢nom spremom (Tablica 5.2.2).

Znacajna je povezanost izmedu stupnja obrazovanja i vrste danog odgovora na hipotetsko

pitanje o situaciji iznenadnog vristanja i bacanja stvari na pod u restoranu (Fisherov egzaktni

test, P <0,001). Iz proporcije pojedinog odgovora dvije trecine ispitanika visokog stupnja

obrazovanja ¢e ponuditi pomo¢, dok ¢e dvije tre¢ine ispitanika viseg stupnja obrazovanja te

nesto vise od polovice ispitanika srednjeg ignorirati situaciju (Tablica 5.2.3).
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Broj (%) ispitanika
Odgovori P>
SSS VSS VSS
Zamolio/la bih roQFttee da smire 21 (13,1) 17 (14,5) 1 (4,0)
svoje dijete
Pitao/la bih roditelje mogu li 28 (17.5) 12 (10,3) 17 (68,0)
kako pomoc¢i
Pokuéa_lo/la_ _bih o_stvariti 16 (10,0) 12 (10,3) 2 (8,0) <0,001
komunikaciju s djetetom
Ne bih obracao/la paznju 93 (58,1) 76 (65,0) 5(20,0)
Napustio/la bih restoran 2(1,3) 0 0
Ukupno 160 (100,0) 117 (100,0) | 25 (100,0)

Tablica 5.2.3. Prikaz razlika u odgovorima na hipotetsko pitanje s obzirom na stupanj

obrazovanja. lzvor: B.B.

*Fisherov egzaktni test

5.3. Stavovi 0 osobama s ASD s obzirom imaju li ispitanici djecu

Nema znacajne razlike po spolu, niti po mjestu stanovanja, izmedu ispitanika koji imaju,
odnosno koji nemaju svoju djecu. No, o¢ekivano su stariji (Hi-kvadrat test, P < 0,001) oni
ispitanici koji imaju djecu (Tablica 5.3.1).

Vrsta ) Broj (%) ispitanika
- Kategorije pP*
varyjable Da, imaju Ne

Musko 43 (31,2) 63 (38,4)

Spol 0,19
Zensko 95 (68,8) 101 (61,6)
od 18 do 25 37 (26,8) 55 (33,5)

Starosna dob od 26 do 35 70 (50,7) 102 (62,2) <0,001
od 36 pa navise 31(22,5) 7(43)
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Gradsko 68 (49,3) 63 (38,4)
Mjesto podrucje 006
stanovanja '
: Ruralno 70 (50,7) 101 (61.,6)
podrucje
Ukupno 138 (100,0) 164 (100,0)

Tablica 5.3.1. Prikaz razlika u demografskim parametrima s obzirom imaju li svoju djecu.
Izvor: Autor B.B.

*Hi-kvadrat test

Analizom odgovora na anketna pitanja, koji su stupnjevani na Likertovoj skali od 1 do 5 (od
potpunog slaganja do potpunog neslaganja) dobivene su znacajne razlike u stavovima izmedu
ispitanika koji imaju te onih koji nemaju svoju djecu za vecinu postavljenih tvrdnji. Ispitanici
sa djecom, opcenito gledajuéi sva pitanja, imaju znacajno pozitivniji stav (ili vec¢i stupanj

neslaganja sa negativnim tvrdnjama) prema osobama s ASD (Tablica 5.3.2).

Medijan (25% do 75%)
Pojedino pitanje — Pt
Da, imaju Ne
Smatrate i osg:iioa:?;hzyom opashim 5 (4 do 5) 4(2dob) <0,001
*Djeca s autizmom trebala bi biti
potpuno integrirana u redovne 3(2do4) 3(3do4) 0,052
obrazovne programe?
Osobe s autizmom treba poticati da
stupe u vezu ili brak s osobom s 5(3dob) 4 (3dob) 0,055
autizmom?
Osobe s autlzmgjrzcrlwgbl trebale imati 4(2do5) 2 (1do3) <0,001
Osobe s autizmom trebale bi biti
institucionalizirane radi njihove 5(3do5) 3(3do4) <0,001
sigurnosti i sigurnosti drugih?
Smatrate li da djecu/osobe s takvim
promjenama u ponasanju ne bi trebalo
voditi na mjesta kao $to su restoran, 4(3do’5) 8(2do3) <0,001
kino, park, igraliste itd.?
Osobe s autl'zr.norln nve osjecaju empatiju 3(2do5) 3(2 do 4) 0.15
ili privrzenost?
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Smatrate li da je nemoguce uspostaviti

ukljuciti u druStvena i javna zbivanja?

komunikaciju sa osobom s autizmom? 3(2do %) 3(2do4) 0.13
Smatrate li autizam posljedicom loseg
roditeljstva? 5(5dob) 5(4dob5) 0,004
*Biste li svome djetetu dopustili
e 2 (1do 3) 3(2do4) | <0,001
ruzenje s osobom s autizmom?
Osobe s autizmom su preveliko
financijsko i emocionalno opterecenje 2(1do3) 2(1,5do3) 0,19
za svoju obitelj?
*QOsobu s autizmom prihvatio/la bih
H s autizmom prinvationa bin 2 (1do 3) 3(2do4) | <0,001
svoje drustvo?
*Djecu/osobe s autizmom trebalo bi vise 2 (1do3) 3(2do3) <0,001

Tablica 5.3.2. Prikaz razlika u stavovima ispitanika s obzirom imaju li djecu. Izvor: Autor

B.B.

*Pitanja koja su formulirana u suprothom smjeru
+Mann-Whitney test

U nekim pitanjima i jedna i druga skupina ispitanika, sa i bez djece, ima pozitivan stav, no kod

ispitanika sa djecom je to slaganje ili neslaganje (ovisno o smjeru pitanja) jace izrazeno, $to se

vidi iz medijalne vrijednosti odgovora stupnjevanih Likertovom skalom. Pa tako ve¢ u prvome

pitanju ispitanici sa djecom se u potpunosti ne slazu, dok se ispitanici bez djece tek djelomicno

ne slazu da su osobe s ASD opasne za okolinu (Tablica 5.3.2).

Takoder, znacajna je razlika izmedu ispitanika sa djecom 1 onih bez djece u vrsti odgovora na

hipotetsko pitanje o situaciji vriStanja u restoranu (Fisherov egzaktni test, P < 0,001). lako bi

vecina iz obje skupine ignorirala situaciju, ispitanici sa djecom bi ¢e$¢e nudili pomo¢ i probali

komunicirati, dok bi ispitanici bez djece znatno ¢eS¢e trazili od roditelja djeteta s ASD da ga

smire (Tablica 5.3.3).
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Broj (%) ispitanika

Odgovori P*
Da, imaju Ne
Zamolio/la bih roc_i_itelje da smire 6 (4.3) 33 (20,1)
svoje dijete
Pitao/la bih roditeljt’a.mogu li kako 36 (26,1) 21 (12,8)
pomoci
Pokusao/la bih o§tvariti komunikaciju 20 (14,5) 10 (6,1) <0,001
s djetetom
Ne bih obracao/la paznju 75 (54,3) 99 (60,4)
Napustio/la bih restoran 1(0,7) 1(0,6)
Ukupno 138 (100,0) 164 (100,0)

Tablica 5.3.3 Prikaz razlika u odgovorima na hipotetsko pitanje s obzirom imaju li djecu.

Izvor: Autor B.B.

*Fisherov egzaktni test
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6. Rasprava

S obzirom na rezultate dobivene obradom prikupljenih podataka obje postavljene hipoteze
su potvrdene kroz niz pitanja. Pa tako je potvrdena povezanost pozitivnijeg stava prema
osobama s autizmom medu ispitanicima visoke strucne spreme, te je takoder potvrdena

povezanost pozitivnijeg stava medu ispitanicima koji imaju svoju djecu.

Iz provedenog istrazivanja vidljivo je da su od ukupnog broja (n=302) ispitanika, veci dio
bile Zene (64,9%). Najveci postotak ispitanika pripada u dobnu skupinu izmedu 26 i 35 godina
zivota (njih 57%) te znacajno vise ispitanika (P<0,001) je sa srednjim stupnjem obrazovanja.
Podjednak broj ispitanika ima, odnosno nema djecu te nema znacajne razlike u postotku

ispitanika u odnosu na mjesto stanovanja.

Iz tablice 5.1.2. vidljivo je da se veci broj ispitanika potpuno (68,3%) ili djelomi¢no (19,2%)
ne slaze s tvrdnjom da je ASD posljedica loSeg roditeljstva, te da veéina ispitanika, njih 62,3%
ne smatra osobe s ASD opasnim za okolinu. S druge strane, veéina se ispitanika djelomi¢no ili
potpuno slaze da osobe s ASD ne bi trebale imati djecu (56,9 %). Cak 71,2% ispitanika smatraju
da su osobe s ASD preveliko financijsko i emocionalno opterecenje za svoju obitelj, a njih
55,4% ne slaze se da osobe s ASD treba poticati da stupe u vezu ili brak s osobom s ASD. Na
pitanja treba li djecu s ASD potpuno integrirati u redovne obrazovne programe i treba li ih
institucionalizirati, vecina ispitanika bila je neutralna. Takoder, na pitanje treba li osobe s ASD,
voditi na javna mjesta, odnosno restoran, kino, park ili igraliSte 1 da li bi dozvolili druzenje s
osobom s ASD svome djetetu i da li bi ih prihvatili u svoje drustvo, najvise ispitanika bilo je

neutralno.

Medutim, kod postavljenog pitanja o tome treba li osobe s poremecajem iz spektra autizma
institucionalizirati, podjednak i vrlo visok postotak ispitanika (vise od 40 %) se izjasnjava ili
neutralnim odgovorom ili potpunim neslaganjem . Na postavljeno hipotetsko pitanje o situaciji
i restoranu kada dijete po¢ne iznenadno vristati 1 bacati stvari sa stola na pod, ve¢ina ispitanika

bi ignorirala cijelu situaciju.

Nema znacajne razlike po spolu ispitanika razli¢itog stupnja obrazovanja. Medutim,
ispitanici sa visokim stupnjem obrazovanja stariji su i ¢eS¢e imaju djecu te veci broj Zivi u
gradskom podru¢ju. Medutim, dobivene su znaéajne razlike u stavovima izmedu ispitanika

razli¢itog stupnja obrazovanja.
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Ispitanici visokog stupnja obrazovanja u potpunosti se ne slazu s tvrdnjom da su osobe s
ASD opasne za okolinu u odnose na ostale stupnjeve obrazovanja. Dok na pitanje o
institucionalizaciji osoba s ASD, ispitanici srednjeg i viSeg stupnja obrazovanja daju neutralan
odgovor, ispitanici sa visokim stupnjem obrazovanja se u potpunosti protive, odnosno u
potpunosti se ne slazu s tim. Takoder na pitanje o prihvacanju osoba s ASD u drustvo, ispitanici
s visokim stupnjem obrazovanja imaju pozitivniji stav u odnosu na srednji i visi stupanj koji

su dali neutralan odgovor.

Dakle, ukupno gledajuci ispitanici sa visokim stupnjem obrazovanja, imaju znacajno
pozitivniji stav (ili ve¢i stupanj neslaganja sa negativnim tvrdnjama) prema osobama s ASD, tj.
u vecini pitanja znac¢ajno odstupaju u odgovorima u odnosu na ispitanike sa srednjim ili vi§im

stupnjem obrazovanja.

Dokazana je i znacajna povezanost izmedu stupnja obrazovanja i odgovora na hipotetsko
pitanja o situaciji u restoranu. Najveéi broj ispitanika srednjeg (58,1%) i viseg (65,0%) stupnja
obrazovanja bi ignoriralo situaciju, dok bi najveci broj visokog stupnja obrazovanja pitalo

roditelje djeteta mogu li kako pomoci.

Znacajne razlike po spolu, mjestu stanovanja, ispitanika koji imaju ili nemaju svoju djecu,
nema. No, ocekivano su stariji ispitanici imaju djecu (P<0,001). Medutim, dobivene su
znacajne razlike u stavovima izmedu ispitanika koji imaju te onih koji nemaju svoju djecu za
vecinu postavljenih tvrdnji. Ispitanici sa djecom, opcenito gledajuci sva pitanja, imaju znac¢ajno
pozitivniji stav (ili veéi stupanj neslaganja sa negativnim tvrdnjama) prema osobama s ASD.
Pa tako na pitanje smatraju li osobe s ASD opasnim za okolinu, ispitanici koji imaju djecu se u
potpunosti ne slazu s tom tvrdnjom, dok se ispitanici bez djece tek djelomi¢no ne slazu da su
osobe s ASD opasne za okolinu. Na pitanje o drustvenoj ukljucenosti djece/osobe s ASD
ispitanici koji imaju djecu iskazuju potvrdan, odnosno pozitivan stav u odnose na one bez djece.
Takoder, znacajna je razlika izmedu ispitanika sa djecom i onih bez djece u vrsti odgovora na
hipotetsko pitanje o situaciji u restoranu. lako bi vecina iz obje skupine ignorirala situaciju,
ispitanici sa djecom bi ¢e$c¢e nudili pomo¢ i probali komunicirati, dok bi ispitanici bez djece

znatno ¢esce trazili od roditelja djeteta s ASD da ga smire.
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Istrazivanja sugeriraju da, iako pojedinci sami mogu izjaviti da imaju pozitivne stavove
prema autizmu, dehumanizirajuci stavovi (vidjeti drugoga kao manje od Covjeka) jo§ uvijek
mogu prevladati. Istrazivanje iz 2019. godine u Meksiku, nastojalo je ispitati znanje, otvorenost
i dehumaniziraju¢e stavove populacije osobama s ASD. Ukupno je 361 sudionik ispunio je
anketu koja je mjerila autisticnu otvorenost, znanje 1 iskustvo, zajedno s mjerom
dehumaniziranosti. Rezultati su pokazali da je znanje o autizmu usporedivo s proslim
istrazivanjima i da su Zene bile otvorenije prema autizmu. Nalazi su takoder ukazivali na dokaze
dehumanizacije, s posebnim poricanjem osobina ,ljudske jedinstvenosti. Nadalje,
dehumanizacija je povezana s otvorenoscu prema autizmu. Ovi nalazi imaju implikacije na

ciljane stavove za smanjenje stigme povezane s autizmom [37].

Malo se zna o stavovima vrS$njaka prema studentima s poremecajem iz spektra autizma.
Mladi odrasli ljudi tipi¢nog razvoja dozivljavaju svoje vrsnjake s ASD negativnije od onih bez,
ali manje kad imaju iskustva s osobama s njima. Studija iz SAD-a ispitivala je hoce li prosudbe
studenata sveuciliSta (n = 70) biti pozitivne ili negativne o njihovim vr$njacima s ASD ovisno
o medusobnom kontaktu. Percepcija vr§njaka nakon kontakta s osobama s ASD pokazala se
pozitivnijom nego prije kontakta s njima. Smatra se da stereotipizacija od strane okoline
pobuduje negativan stav prema vr$njacima s ASD te se tu javljaju problemi izdvojenosti iz
drustva [38].

Jedna od vjerojatnih posljedica rastucih stopa dijagnoza poremecaja iz spektra autizma kod
pojedinaca bez pridruzenih intelektualnih teskoéa je da ¢e vise mladih odraslih osoba s
dijagnozom ili obiljezjima ASD pohadati koledz i zahtijevati odgovaraju¢u podrsku. Drugo je
istrazivanje nastojalo istraziti otvorenost studenata prema vrSnjacima koji pokazuju ponaSanja
karakteristi¢na za ASD. Rezultati su pokazali znacajnu razliku u otvorenosti izmedu ucenika
koji su imali rodaka u prvom koljenu s ASD (n = 18) i usporedne skupine ucenika istog spola
bez takvog iskustva (F = 4,85, p = ,035). Smjerovi inZenjerstva 1 fizike nisu pokazali vecu
ukupnu otvorenost. SveuciliSta bi trebala nastojati sprijeciti druStvenu izolaciju studenata s
ASD, kao $to su programi za edukaciju studenata o autizmu i1 podrSka za olakSavanje prijelaza

na fakultet [39].

Osobe s poremecajem iz spektra autizma su, kao $to je navedeno istrazivanje pokazalo,
Cesto iskljuceni iz zajednice upravo zato §to zajednica nije dovoljno upoznata s poremecajem

iz spektra autizma. Postoji ograni¢eno istrazivanje koje ispituje ukljuéivanje osoba s ASD u
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njihove lokalne zajednice. IstraZivanje izvjeStava o dvjema australskim studijama koje su
istrazivale jaz, usredotoCujuci se i na iskustva osoba S ASD i na stavove populacije osobama
njima. Studija 1 je provedena s primarno osobama bez ASD (n = 2383), a studija 2 prvenstveno
s roditeljima i skrbnicima osoba s ASD (n = 1297 osoba). Veéina odraslih osoba bez ASD
percipira diskriminaciju osoba s ASD u zajednici; u skladu s iskustvima osoba s ASD i njihovih
skrbnika. Posebnu zabrinutost izazvali su negativniji stavovi i iskustva prema odraslim
osobama s ASD. Postoji hitna potreba za poboljsanjem drustvenog prihvacanja i ukljucivanja

osoba s autizmom svih dobnih skupina [40].

Odrasle osobe s ASD suocavaju se sa smanjenim sudjelovanjem u zajednici pri
zaposljavanju, obrazovanju i drustvenim aktivnostima plus preprekama u voznji i prijevozu.
Medutim, malo se zna o njihovim iskustvima kretanja po drustvenim sredinama. KoriStenjem
sedam baza podataka od 2000. do 2019. provedeno je istraZivanje s ciljem ispitivanja
kontekstualnih pitanja i iskustva neovisne mobilnosti zajednice i voznje odraslih osoba s
autizmom te prihvacanje njihove voznje od strane lokalnog stanovniStva. Sva empirijska
istrazivanja koja se odnose na autizam, mobilnost zajednice 1 voznju za osobe starije od 5
godina su mapirana. Pokazano je kako zajednica ne prihva¢a mobilnost te samostalno kretanje
osoba s autizmom bez obzira na njihovo stanje. Intervencije radne terapije trebale bi se baviti
mobilnosti osobe s autizmom, ali 1 zajednice. Na razvoj vjestina odraslih osoba s ASD mogu
utjecati osobni ¢imbenici kao Sto su motivacija, anksioznost, drustvene vjestine, komunikacija
1 Zelje za profesionalnim ucinkom. Vazni su ¢imbenici okoliSa kao $to su brige roditelja,
sigurnost zajednice, pjeSacko okruzenje, koli¢ina prometa 1 dizajn javnog prijevoza za uspjesno
snalaZenje 1 samostalnu voznju osoba s poremecajem iz spektra autizma. Takoder, vazan faktor
¢ini i zajednica jer ukoliko zajednica ne prihva¢a mobilnost osobe s ASD velika je vjerojatnost
da osoba necée postati samostalno mobilna (u samostalnoj voznji automobilom ni gradskim

prijevozom) [41].

Istrazivanja pokazuju da osobe s poremecajem iz spektra autizma i njihove obitelji Cesto
doZivljavaju drustvenu stigmu. Internalizacija druStvene stigme moZe dovesti do pojave
samostigme, shvacene kao internaliziranog kognitivno-afektivnog samousmjerenog i rigidnog
procesa koji rezultira slaganjem pojedinaca sa stigmatizirajuéim miSljenjima i njihovom
primjenom na sebe. DoZivljaj samostigme moZe dovesti do kognitivnog stapanja s negativnim
mislima - osobito onima o sebi. Prethodne studije pokazuju da samosuosje¢anje smanjuje

osjecaj patnje, srama i samostigme u skupini roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma.
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Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos izmedu samostigme i1 kognitivne fuzije medu
roditeljima djece s ASD-om. Takoder je potvrdena moderiraju¢a uloga samosuosjecanja kao
zastitnog faktora. Rezultati su pokazali pozitivnu korelaciju izmedu fuzije i stigme vezane za
partnere. Fuzija 1 samosuosjeCanje bili su znacajni prediktori stigme povezanih partnera.
Samosuosjecanje je moderiralo odnos izmedu stopljenosti i depresije 1 odnos izmedu
stopljenosti i stresa. Kognitivna stopljenost s negativnim uvjerenjima o sebi moze pridonijeti
samostigmi. Radnje usmjerene na defuziju prilika su za distanciranje od novonastalih misli i
uklanjanje njihovih negativnih posljedica. Samosuosje¢anje se ocituje u suosje¢ajnom i
prihvacajuc¢em stavu prema sebi 1 poboljSava dobrobit pojedinca. Radnje poduzete na jacanju

navedenih ¢imbenika mogle bi doprinijeti boljoj kvaliteti Zivota roditelja djece s ASD-om [42].

Godine 2021. proveden je prvi sustavni pregled koji sintetizira literaturu o iskustvima osoba
S autizmom sa stigmom i strategijama suo¢avanja. Pregledano je 2877 studija, a 27 je uklju¢eno
u ovaj pregled. Pregledana literatura pokazuje da su osobe s autizmom itekako svjesne
stereotipa, osude i diskriminacije od strane drugih. Osobe s autizmom takoder pokazuju
mentalno zdravlje. Za upravljanje utjecajem stigme, ukljucene studije sugeriraju da pojedinci
s ASD mogu Koristiti ove strategije: prikrivanje i kamufliranje, selektivno otkrivanje i
samozastupanje, kao 1 pozitivno preoblikovanje i rekonstruiranje identiteta. Medutim, dokazi
su ograniceni 1 mjeSoviti u smislu toga koliko su te strategije korisne i ucinkovite. Buduce
studije trebale bi ukljuciti populacije S ASD sa §irim rasponom intelektualnih sposobnosti i
istraziti intervencije koje ih mogu podrzati u upravljanju stigmom kao dopunu intervencijama
koje nastoje smanjiti stigmu prema njima. Snaga jezika u odrZavanju i osporavanju stigme
takoder ima vazne implikacije za istraZivanje i praksu, naglaSavajuci potrebu da istraZivaci i

prakticari pazljivo razmisle o porukama koje govore o autizmu [43].

Iz prikazanih provedenih istrazivanja moZe se uvidjeti kako su negativni stavovi o osobama
s autizmom prisutni diljem svijeta, neovisno o spolu i dobi osoba. Pozitivni stavovi zabiljezeni
su kod osoba koje su imale priliku provoditi vrijeme s osobama s autizmom. Problem koji se
javlja je nedovoljna upoznatost ljudi s autizmom te Zelja za isklju¢enjem osoba s autizmom iz
drustva (fakulteta, oduzimanje moguénosti samostalnog kretanja i sl.). Vrlo je vazna edukacija
gradana, stvaranje otvorenog odnosa s osobama sa autizmom kako bi se pobolj$ao njihov status

u drustvu te moguénost drustvene inkluzije.
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Ovo istrazivanje ima i neke nedostatke:

1. znacajno je manje ispitanika visokog stupnja obrazovanja,

2. dob definirana u kategorijama, umjesto ispitivana u godinama, tako bi bili precizniji
rezultati,

3. nedefinirano zanimanje ispitanika SSS, VSS i VSS, tako bi istraZivanje bilo mnogo

preciznije.
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7. Zakljuéak

Fizicki izgled djece s ASD-om ne razlikuje se od ostale djece. Upravo zbog toga
ocekivanja sredine usmjerena su na odgovarajuce oblike ponasanja, no razlike u ponaSanju
izmedu djece tipi¢nog razvoja i djece s ASD, znatno su vidljive. Zbog navedenoga djeca s ASD
Cesto su okarakterizirani kao neodgojeni i agresivni. Takvi stavovi naj¢esée nisu usmjereni
samo na njih, ve¢ su usmjereni i na ¢lanove njihovih obitelji i zbog toga su i sami zrtve

negativne stigme.

Negativni stav drustva prema djeci/osobama s ASD dovodi do izbjegavanja javnih mjesta i
odvajanju obitelji djeteta od ostatka Sire zajednice. Takoder, onemoguceno im je druzenje s
vr§njacima ograni¢avanjem njihovog boravka u redovnim vrti¢kim i Skolskim programima, a

upravo bi im to bilo od velike pomo¢i pri ucenju socijalnih vjestina i lakSoj prilagodbi.

Kako djeca s ASD-om postaju adolescenti i mlade odrasle osobe, mogu imati poteskoc¢a u
razvijanju 1 odrzavanju prijateljstva, komunikaciji s vr$njacima i odraslima ili razumijevanju
ponasanja koja se ocekuju u Skoli ili na poslu. Oni mogu privuéi pozornost pruZzatelja
zdravstvenih usluga jer takoder imaju stanja kao §to su tjeskoba, depresija ili poremecaj

paznje/hiperaktivnosti.

Posebnu paznju kroz u ovom radu posvetilo se analizi drustvenog stava o osobama s
poremecajem iz spektra autizma. Provedeno istrazivanje potvrdilo je hipoteze kako ljudi
razli¢itog stupnja obrazovanja imaju razli¢ite stavove prema osobama s autizmom ($to je veci
stupanj obrazovanja kod osoba, to je manje izrazen negativan stav prema osobama s ASD).
Takoder, pokazano je kako ispitanici koji imaju djecu iskazuju zna€ajno pozitivniji stav prema

osobama s ASD u odnosu na osobe koje nemaju djecu.

Kako bi se istaknula nedovoljna informiranost javnosti o ovom poremecaju 02. travnja,

pustanjem plavih balona u zrak, u cijelom svijetu obiljezava se Dan svjesnosti o autizmu.

Potrebno je dodatno educirati javnost o poremecaju autizma. Vazno je isticati nova
istrazivanja te pozitivna obiljezja osoba s autizmom. Obitelj igra vaznu ulogu u pruzanju
podrske osobama s poremecajem iz autisti¢nog spektra tijekom cijelog zivotnog vijeka, stoga
je vazno biti im podrska da bi se poboljSala kvaliteta zivota cjelokupne obitelji. Takoder, vazno
je poticati i osobu s autizmom i njezinu obitelj na vaznost inkluzije u drustvo te njezin obostrani

pozitivan utjecaj.
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10. Prilog

ANKETNI UPITNIK

Drustveni stav prema djeci/osobama s poremecajem iz spektra autizma

1. Spol:*

o Musko
o Zensko

2. Dob:*

o 18-25
o 26-35
o 36-45
O >45

3. Mjesto stanovanja:*

O gradsko podrucje
O ruralno podrucje

4. Va$a razina obrazovanja:*

osnovna $kola (0S)

srednja Skola (SSS)

via struéna sprema (VSS)
visoka stru¢na sprema (VSS)
magisterij/doktorat

O O O OO0

5.Imate li djecu?*

o Da
O Ne

6. Smatrate li osobe s autizmom opasnim za okolinu?*

U potpunosti se slazem
Djelomi¢no se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
Djelomicno se ne slazem

U potpunosti se ne slazem

O O O OO0

7. Djeca s autizmom trebala bi biti potpuno integrirana u redovne obrazovne
programe?*
o U potpunosti se slazem

o Djelomicno se slazem
o Niti se slazem, niti se ne slazem
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@)
@)

Djelomi¢no se ne slazem
U potpunosti se ne slazem

8. Osobe s autizmom treba poticati da stupe u vezu ili brak s osobom s autizmom?*

O O O OO

U potpunosti se slazem
Djelomicno se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
Djelomi¢no se ne slazem

U potpunosti se ne slazem

9. Osobe s autizmom ne bi trebale imati djecu?*

O O O OO0

U potpunosti se slazem
Djelomicno se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
Djelomi¢no se ne slazem

U potpunosti se ne slazem

10. Osobe s autizmom trebale bi biti institucionalizirane radi njihove sigurnosti i
sigurnosti drugih?*

O O O OO0

U potpunosti se slazem
Djelomicno se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
Djelomicno se ne slazem

U potpunosti se ne slazem

11. Primjer: Sjedite u restoranu, primijetili ste roditelje za susjednim stolom kako
nesto objasnjavaju svome djetetu. Dijete krene iznenada vriStati i bacati sve sa stola
na pod. Kako biste reagirali?*

(©)

O O O O

Zamolio/la bih roditelje da smire svoje dijete
Pitao/la bih roditelje mogu li kako pomo¢i
Pokusao/la bih ostvariti komunikaciju s djetetom
Ne bih obra¢ao/la paznju

Napustio/la bih restoran

12. Smatrate li da djecu/osobe s takvim promjenama u ponasanju ne bi trebalo voditi
na mjesta kao sto su restoran, kino, park, igraliste itd.?*

O O O OO0

U potpunosti se slazem
Djelomicno se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
Djelomicno se ne slazem

U potpunosti se ne slazem
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13. Osobe s autizmom ne osjeéaju empatiju ili privrzenost?*

U potpunosti se slazem
Djelomicno se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
Djelomi¢no se ne slazem

U potpunosti se ne slazem

O O O OO0

14. Smatrate li da je nemoguce uspostaviti komunikaciju sa osobom s autizmom?*

U potpunosti se slazem
Djelomicno se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
Djelomicno se ne slazem

U potpunosti se ne slazem

O O O OO0

15. Smatrate li autizam posljedicom loSeg roditeljstva?*

U potpunosti se slazem
Djelomi€no se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
Djelomicno se ne slazem

U potpunosti se ne slazem

O O O OO0

16. Biste li svome djetetu dopustili druzenje s osobom s autizmom?*

U potpunosti se slazem
Djelomi¢no se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
Djelomicno se ne slazem

U potpunosti se ne slazem

O O O OO0

17. Osobe s autizmom su preveliko financijsko i emocionalno opterecenje za svoju
obitelj?*

U potpunosti se slazem
Djelomi¢no se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
Djelomicno se ne slazem

U potpunosti se ne slazem

O O O OO0

18. Osobu s autizmom prihvatio/la bih u svoje drustvo?*

U potpunosti se slazem
Djelomicno se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
Djelomicno se ne slazem

U potpunosti se ne slazem

O OO OO0
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19.

O O O OO0

Djecu/ osobe s autizmom trebalo bi vise ukljuciti u drustvena i javna zbivanja?*

U potpunosti se slazem
Djelomicno se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
Djelomi¢no se ne slazem

U potpunosti se ne slazem
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MiRON

Sveuéiliste
Sjever +

sjavan

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavrani/diplomskd rad iskljutivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, Hlanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova, Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili strutnoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duni potpisati izjavu o autorstvu rada.

ja. _Cpiens Bilokrk (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséy, izjavijujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavrinog/diplomskog  (obrisati  nepotrebno) rada pod naslovom
hen o o diecifosobomo. S eofme(upisati naslov) te da u

gddzvoljeni natin (bez pravilnog citiranja) koristeni

navy
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlastoruéni potpis)

Sukladno &. 83, Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilisne knjiZnice
u sastava sveudilita te kopirati u javnu internetsku bazu zavrénih/diplomskih radova
Nacionalne i sveutilifne knjiznice. Zavrni radovi istovrsnih umjetnitkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Sukladno &. 111 Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe protiviti
da se njegov zavrini rad stvorenmbﬂokajemstudijunavisokomu&ﬂsmuﬁnidostupnim
javnosti na odgovargjuéoj javnoj mresnoj bazi sveutilifne knji*nice, knjiZnice sastavnice
sveutilista, knjinice veleugilifta ili visoke 8kole i/ili na javnoj mreZnoj bazi zavrénih radova
Nacionalne i sveutilifne knjifmice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnitka djelatnost i visoko obrazovanje.
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