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Down sindrom (DS — Down Syndrome) je najfe$éi genetski poremeca] koji nastaje uslijed vidka jednog kromosoma ili dijela
kromosoma u jezgri svake stanice tijela. Pogada sve rasne skupine i moZe se Javiti u bilo kojoj obitelji, bez obzira na zdravije
roditelja, ekonomsku situaciju ili natin Zlvota, U dijlagnozu Down sindroma najcesée se moze pasumnjati odmah nakon poroda
zbog specifiénog fizlckog izgleda djeteta. Rad s djecom s Down sindromom predstavija izazov za medicinsku sestru, zahtijeva
specifiéna znanja, umijeca i kreativnost. Zdravstvena je njega bazirana na edukaciji reditelja o stanju djeteta, pruzanje njegs,
povezivanje ohitelji i dieteta s razlititim udrugama i grupama, te prije svega {zravnu pomoc djetetu. Tijekom izrade rada bit ée
provedeno istraZivanje o stavovima i znanjima opée populacije o Down sindromu,

U radu je potrebne: - definirati Down sindrom i njegove osobitosti
- opisati ulogu medicinske sestre u zdravsivenoj skrbi
- prikazati rezultate istraZivanja
- citirati koridtenu literaturu
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Sazetak

vvvvv

U tjelesnim stanicama Covjeka nalaze se 46 kromosoma, odnosno po 23 para kromosoma.
Kod Down sindroma, koji nastaje zbog pogresnog razvrstavanja kromosoma tijekom stani¢ne
diobe spolnih stanica, prisutan je jedan kromosom vise. Dijagnostika Down sindroma moguca
je jos tijekom trudnoce. Ultrazvuénim pregledom, analizom hormona, probirom seruma
majke, te konacnom potvrdom uz pomo¢ amniocenteze i Kariotipizacije. Kod djece s Down
sindrom zbog viska genetskog materijala prisutni su razni poremecaji, vidljivi kako mentalno,
tako 1 fizicki. U najceSce fizicke karakteristike Down sindroma pripadaju smanjen opseg
glave, epikantus, hipertelorizam, mala usta i nos, klinodaktilija, te brazda na dlanovima koja
se proteze iznad Cetiri prsta. Nerijetka je pojava da dijete ima razne druge poteskoce i
poremecaje, primjerice prisutnost srcanih mana, neuroloske poremecaje, promjene na
probavnom sustavu, sklonost infekcijama i sl.

Medicinska sestra osim $to ima ulogu ve¢ pri dijagnostici Down sindroma, ima i vrlo vaznu
ulogu u edukaciji i informiranju roditelja, samih osoba s dijagnozom Down sindroma i
cjelokupne populacije. Vrlo je vazno da medicinska sestra svojim znanjem i djelovanjem
umanjuje prisutnost predrasuda u svrhu odrzavanja, odnosno unaprjedenja kvalitete zivota
osoba s Down sindromom. Upravo ¢injenica o raSirenosti predrasuda o osobama s Down
sindromom predstavljala je inicijalnu ideju o istrazivanju stavova i misljenja koji prevladavaju
u populaciji.

U istrazivanju provedenom tijekom izrade rada sudjelovalo je 88 sudionika, u periodu od 16.
lipnja do 8. kolovoza 2018. godine. Cilj istraZivanja bio je ispitati i analizirati miSljenja 1
stavove populacije o osobama s dijagnozom Down sindroma. Istrazivanje je provedeno
anketnim upitnikom sastavljenim od 14 pitanja, kojima se osim opc¢ih podataka (dob, spol,
obrazovanje), nastojalo utvrditi mi$ljenja, znanje i stavove populacije o osobama s Down
sindromom.

Kljucéne rije¢i: Down sindrom, integracija, stavovi i predrasude, medicinska sestra, edukacija



Popis kratica

DS - Down sindrom

UN - Ujedinjeni narodi

AFP - alfafetoprotein

itd. - i tako dalje

tzv. - takozvani

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
i sl.- i sli¢no

DNK - deoksiribonukleinska kiselina
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1. Uvod

,»Moja najveca prepreka u Zivotu “
Moja najveca prepreka u Zivotu je moje hipotono tijelo.
Zbog toga mi se patela na koljenu seta.
Zbog toga ne mogu dobro drzati olovku.
Zbog toga ne mogu dobro pricati.
Zbog toga ne mogu pokazati sve Sto sam naucio i §to sve znam.
Zbog toga moram stalno vjezbati.
Zbog toga moram stalno pokazivati sto sve mogu raditi.
Zbog toga moram stalno raditi 5to ne volim.
Zbog toga moram stalno raditi Sto mi je tesko.
Zbog toga volim mamu i tatu.

Sastav iz hrvatskog jezika djecaka s Down sidromom, ucenika Filipa Vukoviéa kojeg je

napisao u VI. razredu dana 21.11.2013 [1].

Down sindrom (DS — Down Syndrome) je najc¢es¢i genetski poremecaj koji nastaje uslijed
viska jednog kromosoma ili dijela kromosoma u jezgri svake stanice tijela. Jedno od 650
novorodene djece rada se s DS [1]. Ovaj sindrom uzrokuje pogre$no razvrstavanje
kromosoma tijekom stani¢ne diobe spolnih stanica, tako da se u stanici nade visak cijelog ili
dijela jednog kromosoma. DS pogada sve rasne skupine i moze se javiti u bilo kojoj obitelji,
bez obzira na zdravlje roditelja, ekonomsku situaciju ili na¢in zivota. Postoji preko pedeset
karakteristi¢nih obiljeZja sindroma, a njihov broj i intenzitet razlikuje se od djeteta do djeteta.
U dijagnozu DS naj¢esce se moze posumnjati odmah nakon poroda, zbog specifi¢nog fizi¢kog
izgleda djeteta. Mnoge karakteristike se, medutim, mogu pronaci i kod sasvim normalne
djece, te ukoliko postoji sumnja dijete se upucuje na pretragu krvnih stanica za potrebe izrade
kariotipa. Kariotip prikazuje broj, veli¢inu i izgled kromosoma izoliranih iz jedne stanice.
Ukoliko se pronade visak cijelog ili dijela 21.-0g kromosoma, potvrdit ¢e se dijagnoza DS [1].
Danas su moguénosti i prilike za osobe s DS temeljem odmicanja tradicionalno postavljenih
granica daleko vece nego §to je to bilo u proslosti. Medutim, treba naglasiti zajednicke napore
roditelja, stru¢njaka, kao i Sire zajednice u skrbi ove djece. Zahvaljuju¢i prepoznavanju
problema i razvoju drustva osnivaju se udruge za osobe s Down sindromom i njihove obitelji.
Rad s takvom djecom predstavlja veliki izazov za medicinsku sestru, zahtjeva veliko znanje,

umijece i kreativnost [2].



Zdravstvena njega bazirana je na edukaciji roditelja o stanju djeteta, na pruzanje suportivne
njege, povezivanje obitelji i djeteta s razli¢itim udrugama i grupama, te prije svega izravnoj
pomoci djetetu. U radu s djetetom i obitelji, uocava se niz sestrinskih dijagnoza, ali one ovise,
o0 dobi djeteta, stupnju mentalne retardacije, tipu ustanove i podru¢ju rada medicinske sestre.
Prije svega vazno je naglasiti da zdravstvena njega i svi postupci moraju biti maksimalno
individualizirani, te da skrb zahtjeva holisticki pristup [2].

Prijedlog Ujedinjenih naroda (UN) da se 21. ozujka proglasi Medunarodnim danom Down
sindroma rezultat je viSegodisnjeg lobiranja razli¢itih udruga u svijetu koje okupljaju gradane
s Down sindromom, ¢lanove njihovih obitelji i strucnjake, a u kojima je sudjelovala i
Hrvatska zajednica s Down sindrom. Republika Hrvatska kao clanica UN- a je bila ko-
sponzor rezolucije i vrlo aktivno podupirala izglasavanje rezolucije [1].

Tijekom izrade rada provedeno je istrazivanje ¢iji je cilj bio dobiti informacije o DS, te
istraziti znanje, stavove i odnos opce populacije prema djeci s Down sindromom. Za potrebe
pisanja ovog rada koriStena je stru¢na literatura koja ukljucuje knjige, znanstvene Clanke,
studije i dosada provedena istrazivanja na predmetnom podrucju, ali i struéne internetske

stranice.



2. Down sindrom

Sindrom Down (DS) je naj¢esca trisomija kromosoma spojiva s prezivljavanjem. Lejeune je
ve¢ davne 1959. godine otkrio povezanost izmedu klinicke slike Down sindroma i
prekobrojnog kromosoma 21, no jo$ se malo zna o uzrocima nerazdvajanja koji dovode do
ovog poremecaja [3]. Premda je znanje 0 patogenezi Down sindroma jo$ necjelovito, zna¢ajan
je napredak nastupio u spoznajama o medicinskim problemima koji su vezani za ovaj
poremecaj. Potpuna i suvremena informacija o zdravstvenim i razvojnim problemima u osoba
s trisomijom 21, nuzna je kako bi se roditeljima pruzila kvalitetna geneti¢ka informacija prije
odluke o prenatalnoj dijagnozi, te da bi se uéinkovito planirala zdravstvena zastita djece i
odraslih [3].

Pojavnost Down sindroma zabiljezena je kod svih rasnih skupina, moze se pojaviti u bilo
kojoj populaciji stanovni$tva, te neovisno o zdravlju roditelja, socio-ekonomskom statusu ili
nacéinu zivota. S obzirom da djecu s Down sindromom prate razli¢ita kompleksna medicinska
stanja, poput viSestrukih malformacija ili kognitivnih o$tecenja [4], nuzno je ulaganje u
kontinuirano obrazovanje i edukaciju medicinskih sestara koje ¢e koriste¢i svoja znanja i
vjestine, osobama s Down sindromom i njihovim obiteljima olak$ati suocavanje i noSenje s
poteskocama, te istovremeno podi¢i kvalitetu njihova zivota i zdravstvenu zastitu na visi nivo.
Zdravstvenoj zastiti djece i odraslih s DS-om treba pristupiti sustavno, uzimajuéi u obzir
¢injenicu da postoji rizik za poremecaj viSe organa i sustava. Americka akademija za
pedijatriju izradila je smjernice za prac¢enje osoba s DS-om, a objavljeno je i vise prikaza

medicinskih problema u adolescenata i odraslih osoba s DS-om [3].

2.1. Povijest Down sindroma

Vjeruje se kako su i u davnoj proslosti postojale osobe sa sindromom Down. Najstarija
svjedoCanstva tome su glinene 1 kamene figure iz Olmecke kulture prije 3000 godina. Prvi
pisani opis Down sindroma dao je Esquirol 1838. godine, dok je detaljnu klini¢ku sliku dao
psiholog Segurin u Parizu, 1846. godine. Takoder, engleski lije¢nik John Langdon Down u
svom je privatnom sanatoriju za mentalno zaostalu djecu, upoznao djecu koja su nalikovala
jednom drugom kao da su braca, njih 10%. Zamijetio je kako se takav ,,neobican bioloski
fenomen®, kojeg je on tada nazvao ,,mongoloizam®, ne uklapa u ostalu sliku djece s

mentalnom retardacijom [5].



Jerome Lejeune, francuski geneticar je 1958.godine otkrio da razlog posebnosti djece koju je
opisao Langdon Down lezi u €injenici da se radi o kromosomskom poremecaju. Na samom
pocetku svoje medicinske karijere 1950-tih godina privlacila su ga djeca s poremecajem u
razvoju, ¢esto izolirana u ustanovama i uskracene terapije koja bi im mogla olaksati udruzene
zdravstvene tegobe. Jedna skupina znanstvenika ve¢ je nagadala da je Down sindrom
uzrokovan greskom u kromosomima [2].

Slijede(i taj trag i koriste¢i novu tehnologiju kariotipizacije, Lejeune je 1958.godine otkrio da
pacijent s Down sindromom posjeduje jedan dodatni kromosom na 21. om paru. Tako je
nastala genetska dijagnoza poznata kao trisomija 21, otkrivajuéi po prvi puta uopce
povezanost mentalne onesposobljenosti i kromosomskog poremecaja i nagovjestavajuéi novu
eru u genetici. To otkriée je bilo neprocjenjive vaznosti za ljude s opisanim stanjim i njihove
obitelji, iako u pocetku tek sa simbolickog stajalista [2].

Neugodan 1 pogreSan naziv ,,mongoloizam® postupno je napusten (iako se jo$ uvijek nazalost
pojavljuje i koristi), a prihvacen je naziv ,,Down Syndrome® prema John Langdonu Down,

koji je prvi opisao ovaj sindrom [2].

2.2. Dijagnostika Down sindroma

Epidemiologijska istrazivanja pokazuju da je broj trudno¢a s Down sindromom sve ve¢i, $to
se moze objasniti starijom dobi zena koje se odluéuju na trudnoc¢u. Kako ujedno raste i broj
trudno¢a s Down sindromom, koje zavrSavaju prekidom uz medicinsku indikaciju, ukupna je
prevalencija u padu i danas iznosi oko 1 na 1000 porodaja [6,7]. U nas se prati i prevalencija
DS-a, pa je uoceno da je u padu, u odnosu prema prosjecnoj prevalenciji DS-a u Europi [1].
Na Down sindrom se mozZe posumnjati, prenatalno, na osnovu tjelesnih osobina fetusa
otkrivenih ultrazvukom ili abnormalne razine hormona (npr. niskog alfafetoproteina (AFP) ili
nekonjugiranog estriola, visokog humanog korionskog gonodotropina) probirom seruma
majke, a potvrduje se amniocentezom uz Kariotipizaciju [8].

Postoji preko pedeset karakteristiénih obiljezja Down sindroma, a njihov broj i intenzitet
razlikuje se od djeteta do djeteta. Medu cestim i uobi¢ajenim fizickim pokazateljima jesu
hipotonija, mala i brahiocefali¢na glava, epikantus, male usne i usi, kosi o¢ni rasporci, kratki

peti prst sa Sirokim razmakom, ¢esto s dubokim utorom izmedu prvog i drugog prsta [9].



Dijagnoza Down sindroma postavlja se na temelju analize kromosoma, a moze biti indicirana

prenatalno u slucajevima rizi¢ne trudnoée (dob majke, roditelj — nositelj balansirane

translokacije koja zahvaca kromosom 21, ultrazvukom otkrivene malformacije ploda,

pozitivan nalaz trostrukog ili Cetvorostrukog testa itd.), ili postnatalno u slu¢aju da se

klini¢kim pregledom postavi sumnja na Down sindrom[3].

2.3. Karakteristike osoba s Down sindromom

Down sindrom opisuje se s preko pedeset karakteristika po kojima se prepoznaje kod djece,

ali se njihov intenzitet razlikuje ovisno o djetetu.

Najpoznatije i najéesc¢e znacajke su: misi¢na hipotonija, smanjena napetost misica, Sirok vrat s

previse koze i masnog tkiva, kose specificne o¢i zbog kosog i uskog oc¢nog rasporka,

neizrazajno, plosnato i okruglo lice izravnatog profila, kratke Sake, malena usta koja su ¢esce

otvorena, velik jezik, maleni nos, kratke 1 Siroke ruke 1 noge, kraci prsni ko§ neobi¢nog oblika

[3].

Zergollern- Cupak navode osnovne karakteristike djece s ovim poremecajem:[6]

Koza djece s DS-om u vecini slucajeva je meka, ponekad debela, suha i gruba. Crvenilo je
uocljivo na obrazima, a visak koze osobito je vidljiv na straznjem dijelu vrata i ramenima
novorodencadi, pazuhu i oko velikih zglobova. Izmedu pete i1 desete godine, koza postaje
suha i kruta.

Kosa zavr$ava nisko, odostraga na vratu, te je tanka, ravna i meka. Vrlo se Cesto javljaju i
dijelovi vlasista bez kose.

Lice je neizraZajno te plosnato, a zbog nabiranja Cela i kapaka ostavlja dojam starackog
lica Sto se najviSe oc€ituje pri placu djeteta.

Oci su vrlo specificne zbog svojeg kosog 1 uskog o¢nog rasporka $to ostavlja dojam kosih
oc¢iju. Javlja se 1 hipertelorizam, $to oznacava Siroki raspon izmedu o¢nih nalaznih kutova.
Najces¢i o¢ni nalaz u djece s DS-om su Brushifieldove pjege koje su obiljezene bijelim,
lagano izdignutim podru¢jima na rubu Sarenice. Djeca imaju vrlo Cesto ve¢ pri porodaju
zamucenje lece, pahuljasto i u obliku slova y. Pri tome dolazi do razvoja razrokosti i
Skiljavosti. Dalekovidnost ili kratkovidnost stalni su pratioci djeteta s Down sindromom.
Nos ima uocljiv plosnat korijen koji je cesto spojiv sa slabom razvijenos¢u ili
nedostatkom nosnih kostiju. Malen je, a nosnice su uvrnute prema naprijed i gore.

Hrskaviéni dio je Sirok 1 trokutast.



e Promjene na usnama stvaraju se zbog drzanja usta otvorenim i protruzije jezika, te time
dolazi do suSenja i pucanja. Usta su otvorena, jezik isplazen, a ¢es$¢i je rascjep izmedu
nepca i usana. Dubok je glas, te poremecena glasovna artikulacija zbog visokog smjestaja
larinksa i zadebljane sluznice. Usna Supljina je mala, dok je nepce visoko i usko. U djece s
DS-om zubi izbijaju kasnije, ponekad ¢ak i nakon 20. 0g mjeseca zbog Cega je mlijecno
zubalo potpuno tek s 4-5 godina. Redoslijed izbijanja zubi Cesto je poremecen. Nerijetka
pojava je manjkavost ili spoj mlijecnih, ali i1 trajnih zubi. Zubi su maleni, nepravilnog
oblika, kratka korijena s aplazijom ili hipoplazijom cakline. Preporuc¢a se koristenje
elektri¢ne Cetkice za zube, te nosaci zubnog konca.

e Uske su nize smjestene. malene, mesnate, te je hrskavicni dio slabo razvijen, a usna resica
malena ili odsutna. Oblik uska se iznimno razlikuje od jednog do drugog djeteta s DS-om.

e Vrat je karakteristi¢an djetetu s leda, Sirok je i kratak. Kod mlade djece Cest je vrat sfinga
(suviSak koZe na vratu i ramenima).

e Trbuh je izbocen kao rezultat hipotonije trbusne muskulature. U oko 12 posto slucajeva
javlja se pupcana kila.

e Ruke su Siroke i zdepaste, dok su Sake kratke, a peti prst Sake je smanjen, kriv (tzv.
klinodaktilija uocljiva u 50 % osoba s DS-om).

e Stopala djece su kratka 1 Siroka, a karakteristi¢an im je zjev izmedu prvog i1 drugog prsta
koji se javlja ¢ak do 90 % osoba. Kod djece s DS-om rast je znatno sporiji. Ovisi i 0
genetickim 1 etnickim ¢imbenicima, prehrani, zdravstvenim uvjetima i odredenim

utjecajima iz okoline [6].

2.4. Epidemiologija

Down sindrom je naj¢esc¢i genetski poremecaj u populaciji. Ucestalost pojave Down sindroma
ne razlikuje se znacajno kod populacija, naroda ili rase. Rizik radanja djeteta s Down
sindromom je 1.6%, odnosno da je svako 600-800 -stoto novorodeno dijete zapravo osoba s
Down sindromom. Taj broj nije jednak u svim zemljama, a ovisi o0 tome provode li se pretrage
ranog probira na DS i postoji li mogucénost prekida trudnoce na zahtjev [10].

Prema novijim istrazivanjima ¢ak 60% djece s Down sindromom rodile su mlade majke, a tek
negdje oko 30% majke iznad 35 godine zivota. Ucestalost Down sindroma se ne moze sa
sigurno$¢u utvrditi iz razloga $to moze doci do spontanog pobacaja uslijed viska genetskog

materijala, te ti podatci nisu dostupni.



Majka moze takoder zatraziti prekid trudnoce kod spoznaje da plod ima Down sindrom, te u
tom slucaju takoder nije moguce prikazati statisticke podatke o pojavnosti Down sindrom.
Jedini sigurni statisticki izvor su osobe rodene s Down sidromom. Plodovi s Down
sindromom kod mladih majki se rjede otkrivaju iz razloga $to po zakonima Republike
Hrvatske Zene imaju pravo na prenatusnu kariotipsku dijagnozu ploda tek s navrSenih 35.
godina zivota, pa se u starijih trudnica koje su bolje obuhvaéene preventivom DS otkriva
mnogo ¢e$¢e. Majke koje su rodile prvo dijete s Down sindromom imaju 9 puta veci rizik da
ponovno rode dijete s Down sindromom [6]. Prema podatcima Svjetske zdravstvene
organizacije, Republika Hrvatska se ubraja u skupinu zemalja s nizom stopom rodenih s DS
na 100000 zivorodenih [11].

Ucestalost Down sindroma nije imala znac¢ajnije promjene, dok se zivotni vijek osoba s Down
sidromom dvostruko produzio u zadnjih dvadeset godina. Danas 75% osoba s Down
sindromom dozivi preko 50 godina [12]. Zivotni vijek osoba s DS je u porastu tako da uz
normalne socioekonomske uvjete duljina Zivotnog vijeka se priblizava duljini zivotnog vijeka
demencija, hipotireoza ili leukemija [3].

Autorice Culi¢ i Culi¢ (2007) u svojoj su knjizi navele razli¢ite podatke vezane za porode,
smrtnost, ucestalost, ¢cimbenike rizika kod osoba s Down sindromom. Analizu su napravile
prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) te Hrvatskog registra
osobama s Down sindromom. U nastavku su prikazani neki od dobivenih podataka.
Ucestalost

U razdoblju od 2000. do 2005. godine u Republici Hrvatskoj rodeno je ukupno 123 djece s
Down sindromom. Najmanje ih je rodeno u 2000. godini, njih 14, a najvise u 2002. godini —
45. Prosjecna stopa za spomenuto razdoblje bila je 0,5/1000 zivorodenih. [13]

Cimbenici rizika

Najcesc¢i predisponirajuci ¢imbenik rizika pojave Down sindroma je dob majke. U trudnica od
20 godina iznosi 0,066 %, dok kod majki primjerice s 45 ili vise godina iznosi 2,0%, S$to je
prikazano u Tablici 2.4.1.

[13]

Na dan 20. 7. 2007. godine u Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom nalazili su se
podatci za 1260 osoba s Down sindromom. Medu njima je bio podjednak broj osoba muskog i
zenskog spola (630). Njihova raspodjela prema dobi prikazana je u Tablici 2.4.2. Najvise
osoba je u dobi od 5 — 9 godina, medu njima je zabiljeZen i manji broj osoba starijih od 50
godina. [13]



>45 1:50 2,0

Tablica 2.4.1 Rizik nastanka Down sindroma s obzirom na dob majke [Izvor: Hrvatski
registar o osobama s invaliditetom prema Culié, V., Culié, S.: Sindrom Down. Split: Naklada

Boskovié, 2005.]

Dob (godine) Spol Ukupno %
Muski Zenski

0-4 86 102 188 15
5-9 135 113 248 20
10-14 106 82 188 15
15-19 75 68 143 11
20-24 55 60 115 9
25-29 43 48 91 7
30-34 37 44 81 6
35-39 36 33 69 5
40-44 19 29 48 4
45-49 16 19 35 3
50-54 12 17 29 2
>55 10 15 25 2

Ukupno 630 630 1260 100

Tablica 2.4.2 Raspodjela osoba s Down sindromom prema dobi i spolu, [lIzvor: Hrvatski
registar o osobama s invaliditetom prema Culi¢, V., Culi¢, S.: Sindrom Down. Split: Naklada
Boskovi¢, 2005.]



3. Poremecaji kod djece s Down sindromom koji utjecu na

socijalnu integraciju

Pojam integracije danas se cesto koristi kako u svim znanstvenim podruc¢jima, tako i u
dnevnom govoru. Integraciju se socioloski moze definirati kao povezanost mnoS$tva
pojedinacnih osoba ili grupa u jednu drustvenu cjelinu. Ona je zajedniStvo osoba s
invaliditetom i njihove okoline u svim Zivotnim podrué¢jima drustva [14]. Svakoj osobi, bez
obzira na individualne razli¢itosti, nuzno je omoguciti jednaka prava i mogucnosti, te shodno
tome djeca s Down sindromom imaju jednaka prava (Sto ukljucuje i socijalnu integraciju) kao
I ostala populacija.

S obzirom da je kod djece s Down sindromom prisutno nekoliko potencijalnih problema koji
mogu otezavati socijalnu integraciju, potrebno je uloziti dodatne napore kako bi se postigla

zadovoljavajuca kvaliteta zivota. [15]

3.1. Poremeéaj vida

Pod pojmom oS$tecenja vida svrstavaju se sljepoca i slabovidnost. Sljepoca se prema stupnju
ostec¢enja vida dijeli na nekoliko kategorija:
e potpuni gubitak osjeta svjetla (amauroza) ili na osjet svjetla bez ili s projekcijom
svjetla;
e ostatak vida na boljem oku uz najbolju moguéu korekciju do 0,02 (brojenje prstiju na
udaljenosti od 1 metra) ili manje;
e ostatak oStrine vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0,02 do 0,05;
e ostatak centralnog vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju do 0,25 uz
suzenje vidnog polja na 20 stupnjeva ili ispod 20 stupnjeva;
e koncentricno suZenje vidnog polja oba oka s vidnim poljem Sirine 5 stupnjeva do 10
stupnjeva oko centralne fiksacijske tocke [16]
Nadalje, slabovidnost se prema stupnju oStec¢enja vida dijeli na oStrinu vida na boljem oku uz
najbolju moguéu korekciju od 0,1 do 0,3 i manje, te korekciju od 0,3 do 0,4.
Kod obje vrste navedenih oSte¢enja vida postoji i neodredena ili nespecificirana kategorija
[16]



Vecina osoba oboljelih od Down sindroma imaju koso postavljene o¢i, unutra$nji o¢ni kutovi
razdvojeni su vise nego $to je normalno, te im je vjedni rasporak uzi. Promatrajuci rad
oboljele djece moze se uociti da prilikom pisanja ili crtanja glavu priblizavaju papiru ili
gledaju iskosa $to je posljedica refrakcijskih anomalija. [17]

Slijepe i slabovidne osobe spoznaju svijet pomocu govora, opipa i sluha stoga se u radu s
djecom moze koristiti glazba sa svrhom slusanja i pjevanja ili ruéni rad koji ¢e doprinijeti
boljem razvitku rucne spretnosti, te fine motorike Sake. Preporucuju se i igre s prostornim i
taktilnim iskustvima, te usavrSavanje pokreta i shvacanje prostornih odnosa okoline. Takoder,
mjera koja se Kkoristi u radu s djecom je specijalno poboljSavanje koje obuhvaca govorne

vjezbe, vjezbe ostataka vida, te postupno usavrSavanje zvuka. [17]

3.2. Poremeéaj sluha

Kad je rije¢ o oSteCenjima sluha, to mogu biti sve vrste oStecenja vanjskog ili srednjeg uha
koja uzrokuju slabiji protok zvuka. Razli¢iti su uzroci osteéenja sluha, poput bolesti ili tezih
ozljeda. Ovisno o vrsti oSteCenja nekad se posljedice mogu ublaziti, ukloniti operativnim
zahvatom ili lijekovima [18].
Vrste oStecenja sluha, razlikuju se po stupnju (gluho¢a i nagluhost), vremenu nastanka
(prelingvalno 1 postlingvalno), te lokaciji oSteenja (konduktivno, perciptivno i mjeSovito
[19].
Prilikom rada s djecom oste¢ena sluha trebalo bi obratiti posebnu paznju na okolnosti koje ¢e
djetetu pomoc¢i u nesmetanom pracenju i razumijevanju informacija, odnosno nastave. Pri
tome je izrazito je bitno:
e  paziti na rad sluSnog aparata
e odrediti u€enika koji ¢e pomagati djetetu s oSteCenim sluhom (bilo bi pozeljno da se
ucenici izmjenjuju), te im objasniti na koji nac¢in pomagati
e izrazajno govoriti kako bi se olaksalo Citanje s usana
e Uucitelji/odgojitelji koji rade s djecom oStecenog sluha trebali bi prisustvovati
edukacijama koje za cilj imaju usvajanje znakovnog jezika, te biti upuceni u
zdravstveno stanje djeteta
e Vvizualnim metodama pribliZiti sadrzaj nastave i koristiti ih §to je viSe moguce

e U nastavu ukljucivati stru¢ne suradnike kako bi se olaksala nastava [17].
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3.3. Poremecaj ponasSanja

Poremecaji u ponasanju javljaju se u oko 20-40% djece, te najucestaliji su autisti¢ne osobine i
poremecaj pozornosti i hiperaktivnosti. Oko 30% osoba oboljelih od spomenutog sindroma
ima poremecaj spavanja. Neuro razvojno pracenje vrlo je korisno zbog prevencije odredenih
poremecaja [20]. Vec¢ je spomenuto da se pojedine vjestine i sposobnosti razvijaju sporije kod
djece s Down sindromom, stoga treba raditi i poticati njihove nadarene strane, te podrzavati
njihov razvoj.

Poremecaji u ponaSanju dijele se na internalizirane (pasivne) i eksternalizirane (aktivne). U
internalizirane oblike poremec¢aja u ponaSanju ubrajamo plasljivost, povucenost, nemarnost,
anksioznost ili depresivnost. Eksternalizirani poremecaji u ponaSanju su impulzivnost,
hiperaktivnost, laganje, nepaZnja, agresivho ponaSanje, negativisticCko ponaSanje,
suprotstavljanje i nepostivanje autoriteta, bjezanje iz Skole, od kuée ili iz drugih odgojnih

sredina, delikventno ponasanje i sli¢no [20].

3.4. Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj

Djeca oboljela od Down sindroma €esto imaju i hiperaktivni poremecaj. Razlikuju se tri
podtipa hiperaktivnog poremecaja:

e Hiperaktivnost

e Impulzivnost i teSkoce s paznjom

e (Odrzavanje koncentracije [20].
Hiperaktivna djeca nerijetko pokazuju simptome ve¢ od dojenacke dobi (npr. dugo placu 1
jedu, teSko se uspavljuju, ranije prohodaju i sl.), te se simptomi s razvojem ne povlace, ve¢
manifestiraju na drugaciji nain. Dijete je uvijek u pokretu, nemirno je, neumorno, glasno
govori, ne dozivljava kritike 1 vrlo Cesto iskazuje nestrpljivost.
Impulzivna djeca cesto su nestrpljiva, upadaju u rije¢, te prekidaju sugovornika. Uz
impulzivnost Cesto je prisutna i niska tolerancija na frustracije, provale bijesa, socijalno
povlacenje (izolacija, osamljivanje), okrivljavanje drugih za vlastite probleme, pretjerana
osjetljivost na kritiku [20]. Kod djece s deficitom paznje prisutno je ne pridavanje paznje
detaljima, nepridrZzavanje uputa, te izbjegavanje mentalnog napora. Nerijetko moze biti
prisutna zaboravljivost ili odsutnost. Vrlo je vazno da svaki napredak bude prepoznat i

pohvaljen i da pruzanje podrske i motivacije bude kontinuirano.
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4. Sestrinska skrb

Uloga medicinske sestre je pomoc¢i pacijentu u postizanju fizi¢kih, psihi¢kih i socijalnih
uvjeta za normalno funkcioniranje u Zivotu. U tome ona ima mnos§tvo odgovornih funkcija i
zadataka medu kojima je vazan zadatak promicanje i odrzavanje zdravlja, te sprjeCavanje
nastanka bolesti. Njena uloga posebno dolazi do izrazaja za vrijeme trudnoce jer su njeni
zadatci pruziti zeni adekvatnu emocionalnu potporu, potrebne informacije i pruzati joj pomo¢
kroz sve dogadaje i potrebe koje ju ocekuju u buduénosti. Kad se radi o roditeljima koji
¢ekaju dijete s poremecajem kao $to je to Down sindrom, situacija nikada nije jednostavna Ne
postoje savjeti ni edukacije za priopéavanje takvih informacija roditeljima koji su u
iS¢ekivanju svoga djeteta. Ako se dijagnoza postavi prije djetetovog rodenja neosporivo ¢e se
roditeljima promijeniti zivot. U tom slu¢aju vazno je pripremiti roditelje na sve teskoce i
izazove koje sa sobom nosi dijete s Down sindrom [2]. Nije lako re¢i roditeljima da njihovo
dijete ima genetski poremecaj, odnosno Down sindrom. Nesumnjivo je da ¢e se postavljanjem
dijagnoze Down sindroma u jo§ nerodenog ili novorodenog djeteta, iz temelja promijeniti
zivoti djetetovih roditelja i Citave obitelji. Ukoliko se dijagnoza postavi prije rodenja,
preporucljivo je unaprijed se pripremiti za sve predstojeée izazove. Prije svega, vazno je
porazgovarati s lijecnikom o moguénostima pronalaska pedijatra ili specijalista koji se
fokusira na pracenje djece s Down sindromom, te pokusSati nauciti $to je visSe moguce o ovom

poremecaju, uz pomo¢ struénog osoblja, dostupne literature i iskustva drugih ljudi [1].

Medicinska sestra i cjelokupno zdravstveno osoblje trebaju roditeljima i rodenom djetetu
pruZziti paznju, razumijevanje, informacije 1 podrSku. Kod iskazivanja dijagnoze zdravstveno
osoblje mora biti spremno na razlicite reakcije roditelja, njthovo neznanje o Down sindromu i
razlicita pitanja. Vrlo je vazno da prilikom razgovora roditelji steknu dojam povjerljivosti,
otvorenosti, strpljivosti i dostupnosti [2].

Prilikom procjene pacijenta, medicinska sestra je usmjerena na tjelesne, psiholoske, duhovne i
socijalne potrebe pacijenta i obitelji gdje provjerava njihovo zdravstveno stanje, socijalne i
ekonomske prilike. U procjeni osobe s intelektualnim teSko¢ama ukljucuju se svi parametri
kao 1 kod svih ostalih osoba s naglaskom na procjenu odredenih specificnosti koje osobe s
intelektualnim teSkocama imaju, a to je podrucje intelektualnog funkcioniranja i adaptivnog

ponasanja [3].
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Uz anamnesticke podatke, procjena osobe s intelektualnim teSko¢ama ukljucuje:
e pokretljivost
e mogucnost i kvalitetu samozbrinjavanja
e sudjelovanje u kuénim poslovima i aktivnostima svakodnevnog zivota (sport, igra,
Setnja, kupovina)
e procjenu mentalnog zdravlja
e kognitivne funkcije
e prisutnost psihijatrijskih simptoma
e psihosocijalno funkcioniranje
e stanje fiziCkog zdravlja - mogucnosti 1 nemogucénosti obavljanja potrebnih aktivnosti
e spremnost okoline za pomo¢
e kvalitetu pomoc¢i od strane drugih osoba
e dostupnost pomoci
e ckonomske moguénosti
e primjerenost stanovanja

e dostupnost zdravstvene skrbi [21].

Osobe s intelektualnim potesko¢ama s aspekta zdravstvene njege potrebno je procjenjivati kao
i sve ostale osobe. Rad s djecom, posebice s djecom koja imaju Down sindrom predstavlja
veliki izazov za medicinsku sestru, te zahtjeva veliko znanje i kreativnost. Prije svega, vazno
je poznavati osnovne parametre dijagnostike. Intervencije su specifi¢ne aktivnosti usmjerene
na rjeSavanje ili ublaZzavanje problema. Prilikom pruZanja intervencija medicinska sestra
educira roditelje o stanju njihovog djeteta. Vazno je da roditelji prilikom razgovora osjete
empatiju i razumijevanje medicinske sestre, zdravstvenog osoblja, a uloga medicinske sestre
je da treba otvoreno razgovarati, te odgovoriti na sva postavljena pitanja roditelja za koje je
kompetentna i ovlastena. Potrebno je educirati roditelje o kvalitetama i karakteristikama
djeteta, te im dati informacije o svim poteSko¢ama koje bi se mogle javiti prilikom rada s
djetetom. Takoder je potrebno uputiti ih u odgovarajue udruge i grupe kako bi mogli
porazgovarati s ostalim roditeljima, izmijeniti savjete, te biti podrska jedni drugima. Roditelje
treba razgovorom motivirati, hrabriti 1 poticati za daljnji rad s djetetom, te im omoguciti u

svakom trenutku razgovor kako bi verbalizirali svoje strahove i zabrinutost [22].
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Rad s ovom djecom predstavlja velik izazov za medicinsku sestru, zahtjeva veliko znanje,
umijeée i kreativnost. Prije svega vazno je poznavati osnovne parametre dijagnostike, jer
Cesto je medicinska sestra prva u prilici susreti se s djetetom kroz rad patronazne sluzbe,
savjetovaliSta i sl. Zdravstvena njega je bazirana na edukaciji roditelja o stanju djeteta, na
pruzanje njege, povezivanje obitelji 1 djeteta s razli¢itim udrugama i1 grupama, te prije svega
izravnu pomo¢ djetetu. U radu s mentalno retardiranim djetetom i obitelji, uocava se niz
sestrinskih dijagnoza, ali one ovise, o dobi djeteta, stupnju mentalne retardacije, tipu ustanove
1 podrucja rada medicinske sestre. Prije svega vazno je naglasiti da zdravstvena njega i svi
postupci trebaju biti individualizirani i prilagodeni potrebama djeteta uz koristenje holistickog

pristupa pri cemu se preklapaju i koriste znanja i vjestine mnogih stru¢njaka [23].
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5. Zakon i prava osoba s Down sindromom

Prema postoje¢im zakonima i pravilnicima iz sustava zdravstva i socijalne skrbi, te

mirovinskog sustava, postoji viSe vrsta prava koja mogu ostvariti osobe s Down sindromom,

te njihovi roditelji ili skrbnici [24].

Neka od prava su:

uputnice za sve preglede,

nadoknada putnih troSkova,

rehabilitacija - fizikalna terapija, logoped, defektolog, kineziterapeut,

ortopedska pomagala (cipele ili ulosci za cipele),

pelene nakon 3. godine,

osobnu invalidninu,

djecji doplatak za dijete s oSte¢enjem zdravlja ili s tezim oSteéenjem zdravlja,

doplatak za pomo¢ i njegu,

skrb izvan vlastite obitelji,

savjetovanje,

pomaganje u prevladavanju posebnih teSkoca,

jednokratnu nov¢ana pomo¢,

osposobljavanje za samostalan Zivot i rad,

uvecanu porezna olakSica,

dopust do osme godine Zivota djeteta,

rad s polovicom punog radnog vremena do osme godine zivota djeteta uz punu placu,
gdje polovicu place isplacuje poslodavac, a polovicu definira drzavna institucija,

rad s polovicom punog radnog vremena (i nakon osme godine djetetova Zivota) uz
punu placu, gdje polovicu place isplacuje poslodavac, a polovicu definira drZzavna
institucija,

status roditelja njegovatelja za djecu s velikim tesko¢ama [24]

Zakoni i pravilnici bitni za ostvarivanje pojedinih prava osoba s Down sindromom su:

Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom,
Zakon o radu,
Zakon o socijalnoj skrbi,

Zakon o doplatku za djecu,
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Zakon o porezu na dohodak,

Pravilnik o pravima roditelja djeteta s tezim smetnjama u razvoju na dopust ili na rad s
polovicom punog radnog vremena radi njege djeteta,

Pravilnik o sastavu i nacinu rada tijela vjestacenja u postupku ostvarivanja prava iz
socijalne skrbi i drugih prava po posebnim propisima,

Pravilnik o vrsti doma za djecu i doma za odrasle osobe i njihovoj djelatnosti, te
uvjetima glede prostora, opreme i potrebnih stru¢nih i drugih djelatnika doma
socijalne skrbi,

Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o vrsti doma za djecu i doma za odrasle
osobe 1 njihovoj djelatnosti, te uvjetima glede prostora, opreme i potrebnih strucnih i
drugih djelatnika doma socijalne skrbi,

Zakon o predskolskom odgoju i naobrazbi,

Pravilnik o nacinu raspolaganja sredstvima drzavnog proraCuna i mjerilima
sufinanciranja programa predskolskog odgoja,

Pravilnik o posebnim uvjetima i myjerilima ostvarivanja programa predskolskog
0dgoja,

Pedagoski standard (predskolski, osnovnoskolski, srednjoskolski),

Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli,

Pravilnik o osnovnoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju,
Pravilnik o postupku utvrdivanja psihofizi€¢kog stanja djeteta, uenika te sastavu
stru¢nog povjerenstva,

Pravilnik o znaku pristupacnosti,

Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o znaku pristupacnosti [1].
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6. Stavovi i predrasude

Uz Down sindrom vezane su mnoge predrasude, Sto nimalo ne umanjuje strah roditelja djeteta
s Down sindromom. Osim toga, zbog neznanja i needuciranosti populacije djeca i osobe s
Down sindrom c¢esto su stigmatizirana i socijalno izolirana.

Jedna od najces¢ih predrasuda je percipiranje Down sindroma kao rijetkog genetskog
poremecaja, $to nije opravdano, a to potvrduju i statisti¢ki podatci koji govore da se jedno od
650 novorodene djece u opcoj populacije rada s ovim poremecajem, dok se ucestalost
povisuje 1 vise puta s porastom dobi majke. Uvrijezeno je i misljenje da vecina djece sa
sindromom ima starije roditelje, a dostupni podatci ukazuju da su ¢ak 80 posto djece s Down
sindromom rodile majke mlade od 35 godina, medutim vjerojatnost i ucestalost pojave
sindroma Down znacajno raste s godinama majke [25].

Mnogi smatraju da su intelektualne sposobnosti kod osoba s Down sindromom vrlo niske.
Pokazalo se da osobe s Down sindromom imaju kvocijent inteligencije koji ih svrstava medu
blago ili srednje retardirane osobe, no svakako se mogu poducavati, a njihov puni potencijal
jo$ uvijek nije otkriven [25].

Nadalje, prisutno je i miSljenje o nuznosti smjestaja osoba s Down sindromom u specijalne
institucije. Danas sve viSe osoba sa sindromom Down Zzivi kod kuce s obiteljima i sudjeluju,
obavljaju¢i jednostavne zadatke, u svakodnevnim aktivnostima zajednice. DruZe se s 0Sobama
koje imaju neke poremecaje, kao 1 sa zdravim osobama, stvaraju prijateljstva, zaposljavaju se,
sudjeluju u sportskim aktivnostima. Takoder, sve viSe djece sa sindromom Down potice se na
ukljuc¢enje u normalne ucionice sa svojim vrSnjacima. U nekim slucajevima ukljuceni su u
posebne programe, dok su u drugim slu¢ajevima potpuno ukljuceni u svakodnevni Skolski rad
s ostalom djecom. Cilj je u potpunosti ukljuciti takve osobe u edukacijski i socijalni zivot
zajednice [25].

Kad je rije¢ o socijalnoj integraciji, konkretno o zaposlenju osoba s Down sindromom,
nerijetko je prisutan negativan stav. Osobe sa sindromom Down je moguce zaposliti na
velikom broju radnih mjesta. Cesto se radi o sluzbeni¢kim poslovima ili raznoj ispomoéi, no
osobe sa sindromom Down na radnom mjestu dobivaju osje¢aj da su korisni i ponose se
svojim postignu¢ima. Na radno mjesto uvijek donose svoj entuzijazam, pouzdanost i

predanost poslu [25].
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Po pitanju emotivnosti i ostvarivanju bliskih meduljudskih odnosa kod osoba s Down
sindromom takoder se nerijetko susree negativan stav, no djeca sa sindromom Down su
izrazito emotivno topla, gotovo uvijek unose vedrinu u sredinu u kojoj se nadu, vrlo su
tolerantna, blage naravi i poti¢u izrazitu naklonost sviju onih koji s njima dolaze u kontakt.
Odrasle osobe sa sindromom Down mogu stupati u veze, od kojih neke zavrSavaju i brakom.
Mogu imati i djecu, no valja imati na umu da u tom slu¢aju postoje 50-postotni izgledi da ¢e i
dijete imati Down sindrom [25].

I na posljetku, Cesto prisutna predrasuda vezana uz Down sindrom je moguénost izljecenja.
Svake godine ¢ine se veliki koraci u identificiranju gena na 21. om kromosomu koji uzrokuju
karakteristike sindroma Down. Danas su znanstvenici ¢vrsto uvjereni da ¢e u buducnosti,
napretkom genetike i istrazivanjem ljudskog DNK, biti moguce poboljsati, ispraviti ili
sprije€iti mnoge probleme povezane s Down sindromom, no za sada izljeCenje nije moguce

[25].
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7. Istrazivanje o znanju i stavovima opée populacije o djeci s

Down sindromom

7.1. Opis mjernog instrumenta

Podatci za istrazivanje znanja i stavova o djeci s Down sindromom prikupljeni su anketom
putem drustvenih mreza u razdoblju od 16. lipnja 2018. do 8. kolovoza 2018. godine. Anketa
se sastojala od ukupno 14 pitanja zatvorenog tipa. U prvom dijelu obuhvaéena su pitanja koja
su se odnosila na dob, spol i obrazovanje, drugi dio ankete sastojao se od niza pitanja o

odnosu, stavovima i znanju o djeci s Down sindromom.
7.2. Podatci o ispitanicima

Podatci za istrazivanje znanja i stavova o djeci s Down sindromom prikupljeni su anketom
putem druStvenih mreza u razdoblju od 16. lipnja 2018. do 8. kolovoza 2018. godine.
Ispunjavanje upitnika bilo je anonimno i dobrovoljno. U anketi je sudjelovalo ukupno 88

sudionika razli¢itih socio-demografskih obiljeZja.
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8. Rezultati istrazivanja

Iz prikupljenih podataka moze se uvidjeti da je 71 sudionik osobe zenskog spola (80,7 %), te
17 (19,3%) muskih ispitanika. Navedeni podatci prikazani su u Grafikonu 8.1.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

80,70%

19,30%

Spol ispitanika
mM (17) mZ(71)

Grafikon 8.1 Spol ispitanika [lzvor: autor]

Analiziraju¢i dob, najveéi broj sudionika, njih 69 (78,4 %) je starosne dobi od 18 do 25
godina, 11 ispitanika ima od 26 do 35 godina §to ¢ini 12,5 % od ukupnog broja sudionika
Nadalje, ispitano je 6 (6,8 %) osoba starosne dobi od 36 do 45 godina, dok su u istrazivanju
sudjelovale samo 2 anketirane osobe starosne dobi od 46 i vise godina. Podatci o dobi

ispitanika prikazani su u Grafikonu 8.2.
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Dob ispitanika
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Grafikon 8.2 "Dob ispitanika" [lzvor: autor]

U Grafikonu 8.3 prikazani su podatci o obrazovanju ispitanika. Najveci broj sudionika, njih
68 (77,3%), ima srednjoskolsko obrazovanje kao najvi§i zavrSeni stupanj obrazovanja.
Nadalje, 14 (15,9%) sudionika je vise stru¢ne spreme, a 4 (4,5%) sudionika ima visoku

struénu spremu, dok 2 (2,3%) sudionika ima zavrSenu osnovnu $kolu.
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Stupanj obrazovanja ispitanika

mOS (2) =SSS(68) mVSS(14) =VSS (4)

Grafikon 8.3 "Stupanj obrazovanja ispitanika™ [lzvor: autor]
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Odgovori na pitanje "Ima li u VaSoj okolini djece kojoj je dijagnosticiran Down sindrom?"
prikazani su u Grafikonu 8.4. Na navedeno pitanje, polovica sudionika, njih 44 (50%),
izjasnilo se da u njihovoj okolini nema djece s dijagnozom Down sindroma. Potvrdan
odgovor na pitanje dalo je 35 (39,8%) sudionika, dok se 9 (10,2%) sudionika izjasnilo da ne

zna nalazi li se u njihovoj okolini dijete s Down sindromom.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

Ima li u Vasoj okolini djece koja boluju od Down sindroma?

mDa (35) ®Ne (44) = Neznam (9)

0,00%

Grafikon 8.4 "Ima li u Vasoj okolini djece koja boluju od Down sindroma?" [Izvor: autor]

Na pitanje o karakteristi¢nim obiljezjima djeteta s Down sindromom 87 (98,8%)sudionika
odabralo je odgovor koji sadrzi to¢no opisane fizicke karakteristike djeteta s Down
sindromom. Jedan sudionik (1,1%) smatra da se djeca s Down sindromom ne razlikuju od
ostale djece, dok niti jedan ispitanik nije naveo da ne prepoznaje karakteristike djeteta s
dijagnozom Down sindroma. Podatci o karakteristicnim obiljeZjima navedeni su u Grafikonu
8.5.
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B malena glava, okruglo lice izravnanog lica , mala usta i nos... (87)
= ne razlikuje se od ostale djece (1)
= ne znam (0)

Grafikon 8.5 "Karakteristicna obiljezja djeteta s Down sindromom" [Izvor: autor]

Odgovori ispitanika na pitanje o izljeCivosti Down sindroma prikazano je u Grafikonu 8.6
Najveéi broj sudionika, njih 84 (95,5%) izjasnilo se da smatra kako Down sindrom nije
izljeCiv. Jedan ispitanik odabrao je potvrdan odgovor, dok 3 (3,4%) sudionika nije znalo

odgovoriti na navedeno pitanje.

120
100 95,5
80
60
40

20

1,1 34

Down sindrom je izljeciv?

mDa (1) =Ne(84) = Neznam (3)

Grafikon 8.6 "Da li je Down sindrom je izljeciv?" [Izvor: autor]
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Od sudionika se u anketnom obrascu trazilo i da izraze svoj stav o djeci s Down sindromom.
Dobiveni podatci prikazani su graficki u Grafikonu 8.7. Najveéi broj sudionika, 65 (73,9 %),
odabralo je ponudeni odgovor u kojem se navodi da djeca s Down sindromom zrace ljubavlju,
vedrinom i veseljem. Od preostalog broja, njih 13 (14,8 %) nema posebno misljenje 0 djeci s
dijagnozom Down sindroma, 6 (6,8%)sudionika je odabralo odgovor "osje¢ao/la bih
suzdrzanost, strah i nelagodu u susretu s njima”, dok 4 (4,5%) ispitanika smatra da premalo

zna 0 Down sindromu.

80 73,9
70
60
50
40
30
20
10

14,8
6,8 45

Stav o djeci s Down sindromom

m zrace ljubavlju, vedrinom, veseljem (65)
= osjecao bih suzdrzanost, strah i nelagodu (6)
nemam posebno misljenje (13)

premalo znam o Down sindromu (4)

Grafikon 8.7 "Stav o djeci s Down sindromom" [lzvor: autor]

Na pitanje "Osjecate li sazaljenje prema djeci s Down sindromom?" 28,4% (25) sudionika
odgovorilo je potvrdnim, dok je 19,3% (17) ispitanika odgovorilo negativnim odgovorom. Od
preostalog broja ispitanika, njih 42% (37) izjasnilo se da mozda osje¢a saZaljenje, dok je
10,2% ispitanika odgovorilo da ne zna odgovoriti na postavljeno pitanje. Odgovori na pitanje

prikazani su u Grafikonu 8.8.
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Osjecate li sazaljenje prema djeci s Down sindromom?

mDa (25) ®Ne(17) =Mozda (37) Ne znam (9)

Grafikon 8.8 "Osjecate li sazaljenje prema djeci s Down sindromom?" [Izvor: autor]

"Kada bi Vam u drustvu pristupilo dijete koje ima Down sindrom, $to biste ucinili?" pitanje je
koje je takoder postavljeno anketiranim ispitanicima. Odgovori na to pitanje prikazani su u
Grafikonu 8.9., te se moze uvidjeti da bi 80 (89,9%) sudionika popricalo s djetetom kao i sa
svakim drugim, njih 7 (8%) popricalo bi s djetetom, no s dozom sazaljenja, dok bi se jedan

ispitanik odmaknuo od djeteta s Down sindromom.

100% 90,00%
80%
60%
40%

20% 8%

1%

0%
Kada bi Vam u drustvu pristupilo dijete koje ima Down sindrom, §to
biste ucinili?

®m Maknuli se (1)
= Popricali s njim kao s bilo kojim djetetom (80)

= Popricali s njim, ali s dozom sazaljenja (7)

Grafikon 8.9 "Kada bi Vam u drustvu pristupilo dijete koje ima Down sindrom, Sto biste

ucinili?" [Izvor: autor]
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U Grafikonu 8.10 prikazani su odgovori na pitanje "Biste li prekinuli trudnoc¢u da saznate da
Vase nerodeno dijete ima Down sindrom?". Vidljivo je da se 22 (25%) sudionika izjasnilo da
bi bili Sokirani saznavsi dijagnozu, no ne bi prekinuli trudnocu. Njih 20 (5%), izjasnilo se da
trudno¢u ne bi prekinuli jer svako dijete ima pravo na zivot, dok se 15 (17%) sudionika
izjasnilo da bi napravili prekid trudnoce. Nadalje, 33 (37,5%) sudionika se izjasnilo kako bi

potrazilo savjet stru¢ne osobe.

40% 37,50%
35%
30% 25%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

20,50%

Biste 1i prekinuli trudno¢u da saznate da VaSe nerodeno dijete ima Down
sindrom?

® Bila bih Sokirana, ali ne bih to ucinila (22)
= Ne, svako dijete ima pravo na zivot (18)
= Ucinila bih prekid trudnoce (15)

Potrazila bih savjet stru¢njaka (33)

Grafikon 8.10 "Biste li prekinuli trudnocu da saznate da Vase nerodeno dijete ima Down

sindrom?"[lzvor: autor]

U Grafikonu 8.11. prikazani su odgovori ispitanika, odnosno njihova misljenja o utjecaju
rodenja i odrastanja djeteta s Down sindromom na njihovu obitelj. Vise od polovice sudionika
(51%) odnosno njih 45 ne zna kako bi dijete s Down sindromom utjecalo na njihove obitelji.
Nadalje, 33 (37,5%) sudionika smatra da bi se ¢lanovi obitelji medusobno jos vise zblizili, a

10 (11,4%) sudionika osjecalo bi se diskriminirano od strane drustva.
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© Ne znam (45)

Grafikon 8.11 "Sto mislite kako bi dijete s Down sindromom utjecalo na Vasu obitelj?"

[lzvor: autor]

Najveéi broj sudionika, njih 75 (85,2%) izjasnilo se kako smatra da djeca s Down sindromom
trebaju imati jednaka prava kao i sva ostala djeca, a 3 (3,4%) sudionika ne slaze se s
navedenom tvrdnjom. Na isto pitanje 7 (8%) sudionica odgovorilo je odgovorom "Mozda", te
njih 3 (3,4%) odabralo je odgovor "Ne znam". Prikaz odgovora nalazi se u Grafikonu 8.12.

27



90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Smatrate li da djeca s Down sindromom trebaju imati jednaka prava kao i
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Grafikon 8.12" Smatrate li da djeca s Down sindromom trebaju imati jednaka prava kao i sva

ostala djeca?" [Izvor: autor]

"Smatrate li da djecu oboljelu od Down sindroma treba smjestiti u posebne ustanove ili u
posebne edukacijske programe?" pitanje pri kojem je 31 (35,2%) sudionik odabrao tvrdnju
"Ne slazem se", dok se 23 (26,1%) sudionika slaze s tvrdnjom. Odgovor "Mozda" odabralo je
24 (27,3%) sudionika, a "Ne znam™" njih 10 (11,4%). Svi odgovori prikazani su u Grafikonu
8.13.
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Grafikon 8.13 "Smatrate li da djecu oboljelu od Down sindroma treba smjestiti u posebne

ustanove ili u posebne edukacijske programe?" [lzvor: autor]

U Grafikonu 8.14 prikazani su odgovori ispitanika na posljednje pitanje anketnog obrasca,
pitanje o smatranju vaznosti bolje informiranosti javnosti o Down sindromu. Iz prikazanog
proizlazi da 78 (88,6%) sudionika smatra kako bi javnost trebala biti vise informirana kad je
rije¢ o Down sindromu. Nadalje, 6 (6,8%) sudionika odabralo je odgovor "Mozda", 4 (4,5%)
ispitanika odabralo je odgovor "Ne znam", dok niti jedan ispitanik ne smatra kako javnost ne

bi trebala biti informiranija.
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Smatrate i da javnost treba biti viSe informirana o Down
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mDa (78) ®mNe (0) =Mozda (6) Ne znam (4)

Grafikon 8.14 "Smatrate li da javnost treba biti vise informirana o Down sindromu?"[Izvor.

autor]
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9. Rasprava

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati, analizirati, utvrditi i interpretirati stavove
nasumi¢no odabrane populacije o osobama s Down sindromom. Istrazivanje je zapocelo S
pretpostavkom da drustvo danas ima predrasude prema osobama s Down sindromom, a u
nastavku se donosi osvrt na njihova razmisljanja, stavove i znanje.

Kako bismo imali Siri uvid u znanje i stavove opc¢e populacije 0 djeci s Down sindromom,
rezultati istrazivanja bit ¢e usporedivani sa rezultatima istrazivanja autorice Lee Szabo
iskazanima u radu "Znanja i stavovi gradana Nove gradiske o osobama s Down sindromom".
Istrazivanje je provedeno na podrucju Nove Gradiske tijekom listopada i studenog 2017.
godine, a sudjelovalo je 200 ispitanika [26]. Na pitanje imaju li u svojoj okolini osobu koja
boluje od Down sindroma, polovina ispitanika iz istrazivanja koja je predmet ovoga rada,
odnosno njih 44 (50 %) izjasnilo se kako nemaju takvu osobu u svojoj blizoj okolini, 9
ispitanika (10,2 %) ne zna da li u njihovoj okolini postoji dijete s Down sindromom, a ostalih
35 ispitanika (39, 8%) odgovorilo je potvrdno na postavljeno pitanje. U istrazivanju koje je
Lea Sazbo provela na podru¢ju Nove gradiske dobiveni su rezultati na isto postavljeno
pitanje, iz kojih je vidljiva razli¢itost u usporedbi s dobivenim odgovorima na isto pitanje iz
istrazivanja prikazanog u ovom radu. Konkretnije, rezultati na isto pitanje u istraZzivanju Lee
Szabo govore da 173 (86,5%) izjasnilo se kako nemaju osobu s Down sindromom u svojoj
blizoj okolini, a ostalih 27 ispitanika (13,5%) odgovorilo je potvrdno na postavljeno pitanje.*
Provedenim istrazivanjem Lee Sazbo pokazalo se da gradani Nove Gradiske u potpunosti ne
razumiju 1 ne shvacaju tko su osobe s Down sindromom. To se moglo vidjeti u drugom dijelu
upitnika kad je ¢ak 172 ispitanika odnosno 86% odgovorilo da ne zna dovoljno o osobama s
Down sindromom, dok je samo 28 ispitanika, odnosno njih 14% odgovorilo da zna dovoljno o
njima.

Podatci se dakle, razlikuju od onih dobivenih u istrazivanju prikazanom u ovome radu. To se
moze potkrijepiti dobivenim rezultatima, koji govore da skoro 74% ispitanika smatra kako
djeca s Down sindromom zrace ljubavlju, vedrinom i veseljem, dok se samo 4,5% ispitanika
izjasnilo kako smatra da premalo zna o Down sindromu.

U istrazivanju pod naslovom "Znanja i stavovi zdravstvenih radnika o osobama s Down
sindromom"”, autorica Violete Popovi¢ i Jelene Kovacev provedenom u Vojvodini 2014.
godine sudjelovalo je 97 zdravstvenih djelatnika iz 7 ustanova. Podatci iz navedenog
istrazivanja pokazuju da je manje od tri Cetvrtine ispitanika tocno odgovorilo §to je to Down

sindrom, §to se podudara s istrazivanjem Lee Sazbo [27].
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U ovome istrazivanju zapravo dobivamo razliCite rezultate, ispitanici opée populacije
pokazuju odli¢no znanje o karakteristicnim obiljezjima djeteta s Down sindromom; 98,9%
ispitanika prepoznaje karakteristicna obiljezja, dok samo 1,1% ispitanika ne razlikuje djecu s
Down sindromom od ostale djece. Takoder, primjereno znanje populacije prikazuje pitanje o
izljecivosti Down sindroma; 95,5 % ispitanika zna da Down sindrom nije izljeciv, 3,4 %
sudionika nije sigurno u izlje¢ivost, dok 1 (1,1 %) sudionik smatra da se Down sindrom moze
izlijeciti. Unato¢ prikazanom poznavanju obiljezja djece s DS, sudionici (88,6%) smatraju da
javnost treba biti vise informirana o Down sindromu, nijedan sudionik nije odgovorio da nije
potrebno podi¢i svijest gradana o Down sindromu. Vecina sudionika u istrazivanju
provedenom u Vojvodini je smatrala da osobe s Down sindromom ne mogu biti samostalne,
da ne mogu zavrsiti Skolu, niti na¢i posao. Vise od polovice anketiranih smatralo je da je
osobama sa sindromom mjesto u institucijama i u tome je velika razlika u odnosu na dobivene
rezultate istrazivanja u ovom radu.

Autori J.E. Pace, M. Shin, S.A. Rasmussen u istrazivanju provedenom pod naslovom
"Understanding attitudes toward people with Down syndrome”, u SAD-u koristili su dva
upitnika, Health Styles i Youth Styles. Odgovori su primljeni od 5.399 sudionika Health
Stylesa i 1.704 sudionika YouthStylesa, ¢ime je dobivena stopa odgovora od 77,1% i
65,4%][28]. Health Styles je ukljucivao ispitanike odrasle dobi (18 — 55 godina), dok je Youth
Styles ukljuc¢ivao mlade (9 — 18 godina). U Health Styles upitniku 25,3% ispitanika, dok u
upitniku Youth Styles 30,2% ispitanika se slaze da osobe sa sindromom trebaju i¢i u posebne
Skole. Lea Sazbo navodi da ¢ak 197 ispitanika odnosno 98,5% njih se slaze s tim da djeci s
Down sindromom nije mjesto u posebnim specijalnim ustanovama, ve¢ u redovnim Skolama.
U ovome istrazivanju sudionici (85,2%) smatraju da djeca s Down sindromom trebaju imati
jednaka prava kao i ostala djeca. 3,4 % smatra da ne trebaju ista prava (§to moze znaciti da
ispitanici smatraju da djeca trebaju prava prilagodena njihovoj integraciji i ve¢em razvoju),
8% ispitanika odabralo je odgovor mozda, dok 3,4 % ispitanika nije sigurno o jednakim
pravima djeca s Down sindromom u usporedbi s ostalom djecom. 26,1 % ispitanika smatra da
djecu s Down sindromom treba smjestiti u posebne ustanove ili posebne edukacijske
programe. 35,2 % ne slaze se sa tvrdnjom, 27,3 % ispitanika odabralo je odgovor mozda, dok
11,4 % ispitanika nije sigurno da djecu oboljelu od Down sindroma treba smjestiti u posebne
ustanove ili u posebne edukacijske programe.

Osobe s Down sindromom se Cesto susrecu s predrasudama kako su oni drugaciji od drugih,
te da ne mogu normalno funkcionirati kao zdrave osobe. Znaju¢i te Cinjenice ispitanicima je

Lea Sazbo postavila pitanje imaju li predrasude prema toj populaciji.
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Tako je 94 ispitanika (47%) odgovorilo da nema predrasuda o osobama s Down sindromom,
dok je 82 ispitanika (41%) odgovorilo da povremeno ima predrasude. Najmanji broj ispitanika
ima stalno predrasude (24 ispitanika, odnosno 12%). U ovom istrazivanju postavljeno je
pitanje; ,,Sto mislite o djeci oboljeloj od Down sindroma?, 73,9 % sudionika smatra da djeca
s Down sindromom zracée ljubavlju, vedrinom i veseljem, 6,8 % osjecalo bi suzdrzanost, strah
I nelagodu u susretu s njima, 14,8 % sudionika nema posebno misljenje, dok 4,5 % sudionika
smatra da nema dovoljno znanja o djeci s Down sindrom da bi imao odredeno misljenje. Na
postavljeno pitanje o osjeCaju sazaljenja prema djeci s Down sindromom 28,4 % osjeca
sazaljenje, 19,3 % sudionika ne osjeca sazaljenje, 42 % nije sigurno u svoje osjecaje, dok 10,2
% sudionika ne zna da li osjeca sazaljenje prema djeci s Down sindromom. U radu je
postavljeno pitanje ,,Kada bi Vam u drustvu pristupilo dijete koje ima Down sindrom, $to
biste ucinili?*, samo 1 sudionik je odgovorio da bi se maknuo, dok je 90,9% sudionika
odgovorilo da bi s djetetom popricalo kao i sa svakim drugim djetetom, 8 % takoder bi
popricalo sa djetetom, ali s dozom sazaljenja.

Mnogi ljudi imaju drugacije stavove, misljenja i predrasude o djeci s Down sindrom sve dok
se ne nadu u situaciji da se nadu u kontaktu s djetetom u smislu blize rodbine ili u smislu
rodenja djeteta s Down sindromom. Zato je u radu postavljeno pitanje o prekidu trudnoée
nakon spoznaje da nerodeno dijete ima Down sindrom. 25 % sudionika bi bilo Sokirano, ali ne
bi prekinuli trudno¢u, 20,5 % sudionika je ¢vrsto odgovorilo da ne bi prekinulo trudnocu i da
svako dijete ima pravo na Zivot, 37,5 % bi potraZilo pomo¢ stru¢njaka te tada donijelo odluku,
dok bi se 17 % sudionika odlucilo za prekid trudnoée. Takoder je postavljeno pitanje kako bi
rodenje djeteta s Down sindromom utjecala na obitelj ispitanika; osjecali bi se diskriminirano
od strane drustva je odgovorilo 11,4 %, vec¢ina sudionika nije sigurna kako bi to utjecalo na
obitelj i obiteljske odnose, dok 37,5 % ispitanika smatra da bi se zbog djeteta s Down

sindromom obitelj jos vise zblizila.
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10. Zakljucak

Napretkom medicinske struke znacajno je produljen zivotni vijek osoba s Down sindromom.
Da bi kvaliteta zdravstvene zaStite bila primjerena suvremenim dostignu¢ima, nuzno je
poznavanje poremecaja i zdravstvenih rizika koji su Cesti u ovoj skupini bolesnika, njihovo
pravodobno uocavanje i lijecenje, kao i provodenje odgovarajuéih preventivnih mjera.

Drustvo mora razviti osjecaj prihvacanja i poStivanja osoba koje su drugacije od vecine
populacije, te pronaci nacine kako ih integrirati u zivot zajednice. Njihove obitelji se susrecu s
razli¢itim borbama za jednakost. Djeci s Down sindromom ne smije se oduzimati pravo na
normalan zivot, vazno je konstantno stvarati moguénost razvoja djeteta u normalnoj okolini i
poticati razvoj. Danas su prilike 1 moguénosti osoba puno veée nego u proslosti, medutim
niSta od toga ne bi bilo bez napora roditelja, stru¢njaka, obitelji. U svjetlu razlicitih
kulturoloskih gledista, biomedicinskih i sociokulturnih ¢imbenika, eticka nacela u razvoju ove
djece i njithovu odnosu s okolinom imaju vrlo vaznu ulogu. Neposredna je obitelj glavni
¢imbenik u razvitku svakog djeteta, a posebice djece s poteskoc¢ama u razvitku. Odnos
Clanova obitelji prema djetetu s Down sindromom izravno utjeCe na sve razine njegova
razvitka. Obradom dobivenih rezultata zakljuCujemo da anketirani sudionici pokazuju
primjereno znanje o Down sindromu, no stavovi i odnos prema djeci s Down sindromom su
individualni. Veéina sudionika prihvaca djecu s Down sindromom kao ravnopravne ¢lanove
nase zajednice, no kod sudionika je prisutan osjecaj sazaljenja prema djeci s Down
sindromom. Sudionici prihvacéaju osobe s Down sindromom kao dio zajednice, ali nisu sigurni
u svoje odluke kada bi spoznali da o¢ekuju dijete s Down sindromom. Spoznaja da roditelji
o¢ekuju dijete s Down sindromom je velik stres koji obuhvaca cijelu obitelj, a posebno
roditelje koji tada zasigurno trebaju pomoc¢ razli¢itih stru¢njaka. Nakon rodenja veoma je
vazno pruziti paznju, razumijevanje, prve informacije bi trebale biti kratke, a roditelji bi
trebali znati da se medicinskoj sestri mogu obratiti kadgod imaju potrebu. Sestrinska skrb je
vazna i tijekom trudnoée, gdje medicinska sestra priprema majku na roditeljstvo, pruza
podrsku 1 educira o zdravim navikama. S etickoga je aspekta vazno istaknuti da je
kontinuirano potrebno raditi na jacanju svijesti u druStvu 0 prihva¢anju i postivanju

razli¢itosti.

U Varazdinu 2018. Nikolina Sostari¢
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Prilog - prikaz anketnog upitnika u istraZivanju

Postovani,

Pred Vama je anketa kojom se Zele dobiti podaci za istrazivacki zavr$ni rad na studiju
sestrinstva Sveucilista Sjever u Varazdinu. Molim Vas da na pitanja odgovarate Sto iskrenije
kako bi dobiveni podaci bili Sto relevantniji. Anketa je u potpunosti anonimna i Vasi ¢e
odgovori biti koriSteni isklju¢ivo u istrazivacke svrhe.

Unaprijed zahvaljujem na iskrenosti i suradnji.

Nikolina Sostari¢

1.

a)
b)

2.

a)
b)

c)
d)

3.

a)
b)

c)
d)

4.

a)
b)

c)
5.
a)

b)
c)

6.

a)
b)

c)

7.
a)

pol

NeZ O

Dob
18-25
26-35
36-45
46 1 vise

Obrazovanje

Osnovna Skola

Srednja strucna sprema
Visa stru¢na sprema
Visoka strucna sprema

Ima li u VasSoj okolini djece koja boluju od Down sindroma?
Da

Ne

Ne znam

Znate li koja su karakteristicna obiljeZja djeteta s Down sindromom?

Malena glava, okruglo lice izravnanog profila, malena usta i nos, kosi polozaj o¢nih
otvora

Ne razlikuju se od ostale djece

Ne znam

Down sindrom je izlje€iv.
Da

Ne

Ne znam

Sto mislite o djeci oboljeloj od Down sindroma?
Zrace ljubavlju, vedrinom 1 veseljem

37



b)

c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)

10.

a)
b)
c)
d)

11.

a)
b)

c)

12.

a)
b)
c)
d)

13.

a)
b)
c)
d)

14.

a)
b)

c)

Osjecao/la bih suzdrzanost, strah 1 nelagodu u susretu s njima
Nemam posebno misljenje
Premalo znam o Down sindromu

Osjecate li sazaljenje prema djeci s Down sindromom?
Da

Ne

Mozda

Ne znam

Kada bi Vam u drustvu pristupilo dijete koje ima Down sindrom,Sto biste
ucinili?

Maknuli se

Popricali s njim kao s bilo kojim djetetom

Popricali s njim, ali s dozom sazaljenja

Biste li prekinuli trudno¢u da saznate da VaSe nerodeno dijete ima Down
sindrom?

Bila bih Sokirana,ali ne bih to u€inila

Ne, svako dijete ima pravo na Zivot

UC¢inila bih prekid trudnoce

Potrazio/la bih savjet stru¢njaka

Sto mislite kako bi dijete s Down sindromom utjecalo na Vasu obitelj?
Osjecali bi se diskriminirano od strane drustva

Vise bi se zblizili kao obitel;

Ne znam

Smatrate li da djeca s Down sindromom trebaju imati jednaka prava kao i sva

ostala djeca?
Slazem se
Ne slazem se
Mozda

Ne znam

Smatrate li da djecu oboljelu od Down sindroma treba smjestiti u posebne
ustanove ili u posebne edukacijske programe?

Slazem se

Ne slazem se

Mozda

Ne znam

Smatrate li da javnost treba biti viSe informirana o Down sindromu?
Da

Ne

Mozda



M ZA

HiHON
ALISHIAINN

SveuciliSte
Sjever

SVEUZILIITE
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo 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, ¢lanaka, 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 stru¢noga rada. Sukladno navedenom student su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

A s [
Ta, N\OlInA  SoSTaRic (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica zavrSnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
ULOsA MEDILINSLE 5E5TRE OV TNOTY ees 3 ‘»’lg ati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Liflies. Bl

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilifta su du¥na trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveugili¥ne knjiznice
u sastavu sveutiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudiliSne knji#nice. Zavrini radovi istovrsnih umjemnickih studija koji se
realiziraju kroz umjemidka ostvarenja objavljuju se na odgovarajudi nadin.

Ja, NWoL\We  Bo4TARLC (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom ylesh HEMCWSLE SESTRE v JwoTy BIECS  (upisati
naslov) €iji sam autor/ica. S Down  SWDROMOM

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Wy, Sodaac

{vlastorudni potpis)




