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oPIS

Sindrom Down predstavija jednu od najées¢ih kromosomskih abnormalnosti koji nastaje uslijed viska
jednog kromosoma ili dijela kromosoma. Osim $to utje¢e na kognitivne sposobnosti i fizici rast osobe,
Sindrom Down moze uzrokovati blage do umjerene razvojne probleme i predstavijati ve¢i rizik od
nekih zdravstvenih problema. U trudnica se radi probir na sindrom Down koristeci neinvazivne metode
prenatalne dijagnostike, dok se postojanje sidroma Down potvrduje analizom korionskih resica u
prvom tromjesje&ju trudnoge ili amniocintezom tijekom drugog tromjesjecja. Unato€ brojnim
moguénostima djece sa sindromom Down i radosti koje unose u obitelj sve se viSe osoba odlucuje na
prekid trudnoce kod sumnje na sindrom Down.

Cilj rada je ispitati informiranost drugtva o sindromu Down, njihov stav o prekidu trudno¢e kod sumnje
na poremec¢aj kromosoma, potom utvrditi razloge prekida trudnoce kao i misljenje o uklju¢enosti djece
sa sindromom Down u obrazovne institucije u Hrvatskoj.
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Sazetak

Sindrom Down ostaje jedan od najces¢ih kromosomskih abnormalnosti, koji osim §to utjece
na kognitivne sposobnosti, uzrokuje blage do umjerene razvojne probleme te predstavlja rizik za
razna zdravstvena oboljenja. Geneti¢ka osnova ovog poremecaja je dodatni kromosom na 21. paru,
a javlja se ceS¢e u trudnica kasnije zivotne dobi. U okviru prenatalne dijagnostike za otkrivanje
Down sindroma koriste se neinvazivni testovi, dok se za postavljanje dijagnoze, kada postoje
opravdane sumnje, Kkoristi amniocinteza ili biopsija korionskih resica. Unato¢ brojnim
mogucnostima djece s Down sindromom 1 radosti koje unose u obitelj sve se vise buducih
roditelja odlucuje na prekid trudnoce djeteta kod sumnje na sindrom Down.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati trenutatne stavove o ishodu trudnoce i informiranost
opc¢e populacije o osobama sa sindromom Down.

U istrazivanju je sudjelovalo 400 (100%) osoba Zenskog spola, najveci broj njih, 194 (49%)
dobne je skupine od 20 do 24 godine.

Temeljem rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika o
stavovima ispitanica o nastavku trudnoée u sluéaju djeteta s Down sindromom s obzirom na
razli¢itu dob. Nadalje, ne postoji statisticki znaCajna razlika o misljenju da bi dijete s Down
sindromom utjecalo negativno na partnerske odnose s obzirom na sljede¢a demografska obiljezja
ispitanica: stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja, zaposlenost, broj djece i bra¢ni status.

Unato¢ brojnim potesko¢ama na koje nailaze, osobe sa sindromom Down trebali bi poimati

jednakima osobama bez poteskoca i uvazavati kao ravnopravne drustvu.

Kljuéne rijeci: Down sindrom, prekid trudnoce, prenatalna dijagnostika



Abstract

Down syndrome remains one of the most common chromosomal abnormalities, which in
addition to affect your cognitive ability, causes mild to medium developmental problems and is a
risk for various health conditions. The genetic basis of this disorder is an additional chromosome
on the 21st pair, which occurs more frequently in later-pregnant women. Non-invasive tests are
used for prenatal diagnostics to detect Down syndrome, while amniocynthesis or chorionic
biopsy are used to diagnose when there are reasonable doubts. Despite the many opportunities
for children with Down syndrome and the happiness they bring to the family, more and more
expectant parents will stop completely their Down syndrome pregnancy.

The aim of this study was to test current attitudes about pregnancy outcome and the general
population's awareness of people with Down syndrome. The study involved 400 (100%) women,
most of them 194 (49%) aged 20-24.

Based on the results of the research, it can be concluded that there is no statistically
significant difference in the respondents’ attitudes about the continuation of pregnancy in the
case of a child with Down syndrome , given the different age. Furthermore, there is no
statistically significant difference in the opinion that a child with Down Syndrome would
adversely affect partnerships with respect to the following demographic characteristics of the
respondents: level of education, place of residence, employment, number of children and marital
status.

Despite the many difficulties they encounter, persons with Down syndrome should be treated

as equal persons without difficulty and should be regarded as equal to society.

Keywords: Down syndrome, termination of pregnancy, prenatal diagnosis



Popis koriStenih kratica

NIPT- neinvazivni prenatalni testovi
UZV- ultrazvuk



Sadrzaj

L 1Y o o PR UP SRR UPTRRTRRRS 1
P2 140 o] 44 10T 11 o USSR 3
2.1. Karakteristike 1 zdravstvene teSkoce osoba sa sindromom Down ............ccccceeeiiiinneen, 3
2.2. Prenatalna dijagnOStiKa .........cccueiieiiiiieiiece e 5
2.3, Prekid trudnOCe ..ooc.uvieii e e e aarea s 6
A o [0 ot | - W (0 To 1 | - OSSR 6
2.5. Inkluzija djece sa SINAromMOM DOWN ........ccoiiiiiiiieie e 7
TR O 1 | Tt SRS 9
Y/ 1=1 (oo (o] (oo | - PR ORTURRPRSPRN 10
5. ReZUItatl 1STrAZIVAN]A. ... uviiiiiiie ittt sttt et srb e e snbe e s nnbe e e nnneeeas 12
5.1, TeSHIaNe NIPOTEZA ......cueiieieieiieeie ettt ettt be et e sreebeeneesneenne s 26
I R ] ] 221V PRSP OPRPPPRPPIN 35
21 < T 1 SRS 38
ST L] - LU - WSS PTURPRPRPO 39

0. PrIlOQ-8NKETA .. ...ttt bbbt 42






1. Uvod

Down sindrom predstavlja jednu od najc¢esc¢ih kromosomskih abnormalnosti u kojoj dolazi do
trisomije na 21. kromosomu, odnosno, umjesto 46 kromosoma postoji viSak jednog dijela
kromosoma ili jednog kromosoma na 21. paru. [1]

Prosje¢no se jedno od 700 djece rodi s ovim sindromom. [2]

Karakteristike osobe s Down sindromom su malena glava, okruglo lice, koso polozene o¢i,
malena usta S neproporcionalno velikim jezikom, malen nos, Sirok i kratki vrat, abnormalan
oblik uski, kra¢i prsni ko§, male Sake, brazda Cetiriju prsta, kratke noge, misi¢na hipotonija. [1]

Osim S§to utjeCe na kognitivne sposobnosti i fizicki rast osobe, sindrom Down moze
uzrokovati blage do umjerene razvojne probleme i predstavljati veci rizik od nekih zdravstvenih
problema. [2]

Srcane greske, gastrointestinalni, neuroloski, hematoloski problemi, samo su neki od ¢estih
zdravstvenih teSkoca osoba s Down sindromom.

Kod Zena starijih od 35 godina veca je vjerojatnost rodenja djeteta sa sindromom Down. Do
40. godine rizik iznosi 1:110, a do 45. godine 1:35. No, podaci pokazuju da oko 80% djece s
ovim sindromom imaju majke koje su rodile mlade od 35 godina. [1]

U trudnica se radi probir na sindrom Down koriste¢i neinvazivne metode prenatalne
dijagnostike, dok se postojanje Down sindroma potvrduje analizom korionskih resica u prvom
tromjesecju trudnoce ili amniocentezom tijekom drugog tromjesecja. [1]

Nakon poroda, dijagnoza se postavlja pretragom iz krvnih stanica novorodenceta, koja se
naziva kariotip. Kariotip prikazuje broj, veli¢inu i izgled kromosoma. [1]

Down sindrom nije bolest, stoga lijeCenje ne postoji, ve¢ se lijeCe nastali zdravstveni
problemi.

Kako bi postigli svoj osobni potencijal i preuzeli aktivnu ulogu u zajednici, potrebna je rana
intervencija raznih struénjaka kao §to su lije¢nici, psiholozi, logopedi, defektolozi, odgojitelji,
radni terapeuti, fizioterapeuti i socijalni radnici. [2]

Osobe s Down sindromom imaju pravo na obrazovanje, bilo u redovitoj ili specijaliziranoj
Skoli kako bi se integrirali i napredovali. lako je osobama s Down sindromom nerijetko potrebno
viSe vremena za Stjecanje odredene vjeStine, znanja i navike, nikako se ne smije umanjivati
njihova sposobnost ucenja.

Ovisno o oStec¢enjima i stupnju samostalnosti, neke osobe mogu raditi, imati partnera te
voditi zivot kao i1 svaka druga osoba. Ukoliko jedan partner ima Down sindrom, Sanse su izmedu

35% do 50% da ¢e i njihovo dijete imati Down sindrom.



Prosje¢ni zivotni vijek osoba je oko 60 godina, ali mnogi s Down sindromom sada zive u
svojim 70-im godinama. [3]

Suvremeni odnos druStva prema osobama s teSko¢ama treba biti temeljen na ukljucivanju
osobe u zajednicu u kojoj su svi, bez obzira na odredena odstupanja od veéine, jednaki i kao
takvi prihvacéeni. [3]

Unato¢ brojnim potencijalima koje mogu postici, topline 1 ljubavi koju unose u obitelji, sve
se viSe partnera odlucuje na prekid trudnoce djeteta S vjerojatno$éu rodenja djeteta s Down

sindromom. [2]



2. Sindrom Down

Sindrom Down naziv je dobio prema lije¢niku Johnu Langdonu Downu koji je 1866. godine
prvi prepoznao sindrom, no ne i uzrok, pa je tako Lejeune 1958. godine utvrdio da je prisutnost
dodatne kopije kromosoma 21 uzrok Down sindroma. [4]

Ljudsko tijelo ¢ini velik broj stanica i svaka od njih u svom sredi$tu ima jezgru u kojem je
smjeSten nasljedni materijal- gen. Geni se nalaze oko S$tapicastih struktura koje se naziva
kromosomima. Jezgra svake stanice sadrzi 46 kromosoma (23 para), naslijedena od oba roditelja.
Down sindrom uzrokuje pogreSan prijenos kromosoma tijekom stani¢ne diobe spolnih stanica.
Dakle, u jednoj se stanici nade visak dijela ili cijelog kromosoma koji je numeriran brojem 21.
Stanice tada sadrze 47, a ne 46 kromosoma zbog pojavljivanja kromosoma 21. Down sindrom se
naziva i trisomija 21 iz razloga Sto postoje tri kopije 21. kromosoma. [1]

Nadalje, postoje osobe koje imaju dvije razlicite vrste stanica, jednu s normalnim brojem
kromosoma 46, dok druga ima 47 kromosoma. Takve promjene nazivaju se mozaicizam. Postoji
i tre¢i oblik gdje se dio 21. kromosoma odvoji tijekom diobe stanica te zakvaéi za drugi
kromosom. lako ne dolazi do promjene ukupnog broja kromosoma, prisutnost odvojenog dijela
21. kromosoma uzrokuje pojavu sindroma Down i naziva se translokacija. Najcesce se javlja
trisomija 21 (95% slucajeva), dok se mozaicizam (1%- 2% slucajeva) i translokacija (3%- 4%
slu¢ajeva) javljaju znatno rjede. Nije moguce utjecati na oblik Down sindroma. [1]

Uoceno je da kod zena iznad 35 godina starosti postoji veca vjerojatnost da ¢e roditi dijete s
Down sindromom ¢iji rizik predstavlja 1:400. Rizik se s godinama povecava. Do 40. godine

zivota on iznosi 1:110, dok do 45. godine Zivota ¢ak 1:35. [1]

2.1. Karakteristike i zdravstvene teSkoée osoba sa sindromom Down

Karakteristi¢na obiljezja osobe s Down sindromom su okruglo lice izravnatog profila, malena
usta i nos s neproporcionalno velikim jezikom, kosi polozaj oénih otvora, kratak, Sirok vrat,
abnormalan oblik uski (slika 2.1.1.), kratke Sake, specifi¢na brazda na dlanu, kratke i Siroke
noge, razmak izmedu noznog palca 1 susjednog prsta, kraci prsni koS neobi¢nog oblika, miSi¢na
hipotonija. [1]

Down sindrom karakteristi¢an je takoder zbog raznih intelektualnih i neuroloskih znacajka,
prirodenih mana te mogucih ostecenja svih tjelesnih sustava koji posljedi¢no utjecu na zdravlje
te mogu dovesti do smrtnog ishoda. [5]

Kongenitalni sréani defekti su vodeé¢i uzrok morbiditeta i mortaliteta osoba s Down

sindromom, osobito u prve dvije godine zivota. [5]



Pravovremeno kirurSko lijeCenje sréanih oSteCenja tijekom prvih 6 mjeseci zZivota moze
sprijeciti ozbiljne komplikacije. Takoder, problemi s hranjenjem i neuspjeh u napredovanju
obi¢no se poboljsavaju nakon sréane operacije. [6]

Nadalje, ¢esti su strukturni i funkcionalni poremecaji povezani s gastrointestinalnim traktom.
Strukturni defekti mogu se pojaviti bilo gdje, od usta do anusa, a utvrdeno je da se odredeni
defekti kao $to su stenoza duodenalnog i tankog crijeva, prstenasta gusteraca te Hirschprungova
bolest ¢esce javljaju u ovih osoba u usporedbi s opom populacijom. [5]

Najces¢e hematoloske abnormalnosti u novorodenceta s Down sindromom su neutrofilija,
trombocitopenija i policitemija. [5]

Hipotonija se javlja u gotovo svih osoba s Down sindromom. Odgovorna je za odgodeni
motoricki razvoj te slabost zglobova koja uzrokuje smanjenu stabilnost hoda i pove¢anu potrebu
za energijom usred fizickih napora. [5]

Hipotireoza i sindrom opstruktivne apneje u snu razvija se u polovici, a celijakija u jednom
od pet slucajeva sindroma Down. Gubitak sluha i katarakta mogu se pojaviti prije tridesete
godine zivota. [6]

Down sindrom c¢ini otprilike jednu tre¢inu svih umjerenih i teskih mentalnih poteskoca u
Skolske djece. [7]

Slika 2.1.1. Karakteristican izgled djeteta s Down sindromom
[https://www.firstpost.com/tech/science/four-in-five-children-with-down-syndrome-are-born-to-
mothers-above-the-age-0f-35-6301701.html]



https://www.firstpost.com/tech/science/four-in-five-children-with-down-syndrome-are-born-to-mothers-above-the-age-of-35-6301701.html
https://www.firstpost.com/tech/science/four-in-five-children-with-down-syndrome-are-born-to-mothers-above-the-age-of-35-6301701.html

2.2. Prenatalna dijagnostika

Prenatalna dijagnostika obuhvaca niz dijagnostickih postupaka ¢ija je namjera ispitati
postojanje patoloskog stanja ploda kako bi se omogucili pravovremeni medicinski postupci,
donosenje odluke roditelja o ishodu trudnoce kao i pravodobno lijecenje. [8]

Kao prvi probir na sindrom Down u trudnica koriste se neinvazivne metode prenatalne
dijagnostike u koje spada ultrazvuc¢ni pregled i biokemijski testovi probira. [8]

Primjena neinvazivne dijagnostike Kkoristi se za sve trudnice zbog pristupacne cijene,
jednostavne izvedbe i sigurnosti. [8]

Gotovo 97% plodova s trisomijom moguce je otkriti probirom trudnica u prvom tromjesecju
kombinacijom ultrazvu¢nih markera i ispitivanjem seruma majke, uz stopu lazno pozitivnih
nalaza od 5%. [9]

Primjena invazivnih dijagnostickih metoda primjenjuje se u onih pacijentica kod kojih postoji
apsolutna indikacija za zahvat. [8]

Postojanje sindroma Down u trudno¢i potvrduje se invazivnom dijagnostikom, analizom
korionskih resica tijekom prvog tromjesecja trudnoce ili amniocentezom tijekom drugog
tromjesecja. [8]

Opceprihvacene indikacije za invazivnu dijagnostiku: [8]

- Starost trudnice iznad 35 godina

- Opterecena osobna ili obiteljska anamneza (prethodne trudnoc¢e s malformacijama ploda)

- Abnormalan UZV nalaz

- PoviSen rizik nakon biokemijskoga probira

- Psiholoski razlozi

- Ostalo (izlaganje mutagenim agensima tijekom trudnoce, konsagvinitet roditelja).

Invazivna dijagnostika sa sobom nosi mogu¢nost odredenih komplikacija kao $to su spontani
pobacaj, krvarenje majke 1 ploda, prijevremeni porod, abrupcija posteljice, otjecanje plodove
vode, infekcije, ozljeda ploda. [8]

Procjenjuje se da izmedu amniocenteze (koja je ucinjena izmedu 15. i 20. tjedana trudnoce) i
porodaja, do 30% trudnica sa sindromom Down Kkoji nisu prekinuti rezultira pobacajem ili
mrtvorodenjem. [10]

Dijagnoza sindroma Down postavlja se nakon rodenja djeteta. Ukoliko postoji sumnja da se
radi o sindromu Down na osnovu fizickog izgleda radi se pretraga iz krvnih stanica djeteta, koja

se naziva kariotip. Kariotip prikazuje broj, veli¢inu i izgled kromosoma izoliranih iz jedne



stanice. Ukoliko se pronade visak cijelog ili dijela 21. kromosoma, potvrdit ¢e se dijagnoza

sindroma Down. [8]

2.3. Prekid trudnoée

Masovna pojava pobacaja, kako u povijesti tako i u suvremenom druStvu, namece se kao
drustveni problem. Diskusije o pobacaju su vrlo intenzivne, §to zbog etickih, socioloskih ili pak
religijskih razloga. [11]

Pobacaj je medicinski zahvat koji se razliito naziva- arteficijalni, inducirani, namjeravani ili
pobacaj na zahtjev, kojim se Zena oslobada ploda. U povijesti se pobacaju pribjegavalo kako bi
se izbjeglo rodenje djeteta, dok u novije vrijeme zbog napretka medicine i1 dijagnostike kojom je
moguce otkrivanje anomalija, pobacaj sluzi i kao sredstvo za prekid trudno¢e zbog malformacija
ili opasnosti zdravlja i Zivota trudnice. [11]

Prekid trudnoce se moze napraviti do kraja 10. tjedna trudnoce. Nakon isteka desetog tjedna
trudnoce uz odobrenje struéne komisije i uz zahtjev trudne Zene u slucajevima kad se utvrdi da
drugi nadin ne moze spasiti zivot ili otkloniti naruseno zdravlje Zene za vrijeme trudnoce,
porodaja ili poslije porodaja, kad se na temelju medicinskih indikacija moze ocekivati da ¢e se
dijete roditi s teskim prirodenim tjelesnim ili duSevnim manama ili je pak trudno¢a nastala
uslijed krivi¢nih radnji. [12]

Pobacaj je i dalje moralna i eticka dilema u medicini. Dok se pobacaj opcenito uvijek
suocava s druStvenim stigmama, pobacaj fetusa s Down sindromom ostaje predmet rasprave
Sirom svijeta. [13]

Dijagnoza fetalne anomalije znacajan je Zivotni dogadaj i druStvena stigma moZe negativno

utjecati na dobrobit Zena koje se odluce na prekid trudnoce. [14]

2.4. Edukacija roditelja

Postavljanje dijagnoze sindroma Down u novorodenog djeteta bitno mijenja zivot roditelja i
¢itave obitelji. Iznimno je vazna informiranost obitelji o poteskocama koje mogu uslijediti te o
stru¢noj pomoci koju mogu potraziti i od kojih ¢e dobiti adekvatne smjernice glede poticanja
djetetovog razvoja. Skrb za osobe s Down sindrom zahtjeva multidisciplinaran pristup. Takoder,
obitelj se upuéuje klinickom genetiCaru na genetsko testiranje i savjetovanje oba roditelja.
Lijecenje je simptomatsko, a potpuni oporavak nije mogu¢. [1]

Iako se zivotni vijek povecao tijekom posljednja tri desetljeca, osobe s Down sindromom jo$

uvijek imaju krace ocekivani zivotni vijek u usporedbi sa zdravim pojedincima. [1]



Primjerenim 1 prilagodenim poticajnim postupcima, te ranim uocavanjem teskoca i ranom
rehabilitacijom razvoj djece s Down sindromom moze se ubrzati i znatno unaprijediti,
uvazavajuéi njihove temeljne sposobnosti. [1]

S obzirom kako su prve tri godine djetetova zivota najvaznije za razvoj mozga, rana
intervencija od iznimne je vaznosti. Sva djeca sa sindromom Down prolaze kroz jednake
razvojne etape kao i djeca urednog razvoja, s razlikom da se kod njih to odvija sporije i sa
zakasnjenjem, a ostanak na pojedinoj etapi razvoja nesto je dulji. Sto se ranije krene s
rehabilitacijom, to su veée Sanse za bolje rezultate. Kako je dijete najviSe vremena sa svojom
obitelji, ona ima najvazniju ulogu U prepoznavanju djetetovih potencijala i poticanju na

razvijanje raznih vjestina. [1]

Prisutnost osobe s invaliditetom uzrokuje transformacije u obitelji koje zahtijevaju
redefiniranje uloge svakog ¢lana. Braca i sestre, kao i svi ostali ¢lanovi obitelji, dozivljavaju
frustraciju, prihvacanje, krivnju i prilagodbu. [15]

Mnoga djeca pristupaju s odbojnos¢u osobama s tjelesnim anomalijama, no taj stav i
netolerancija prema razliCitostima uci se ponajvise u roditeljskom domu, nadalje u odgojno-
obrazovnim institucijama, stoga je utjecaj roditelja neophodan za razvijanje pozitivnih stavova

djece o osobama s tjelesnim anomalijama. [16]

2.5. Inkluzija djece sa sindromom Down

Osobe s Down sindromom su prije zbog svoga izgleda i snizene kognitivne razvijenosti bili
sakrivani te smjestani u posebne institucije. No stanje se, danas, uvelike promijenilo i poboljsalo.
Povecalo se socijalno prihvacanje, kao prvo i najbitnije, a zatim i bolja medicinska skrb te
razumijevanje. Tako su danas moguénosti za napredak i aktivno sudjelovanje u zajednici osobe s
Down sindromom iznimno porasle i na tome se jo$ uvijek radi. [3]

Suvremeni stav druStva prema osobama s intelektualnim teSko¢ama treba zastupati
ravnopravnost i filozofiju inkluzije kako bi se razbijanjem predrasuda i segregacije osobama s
teSko¢ama omogucila normalna integracija u druStvu uvazavajuéi njihove razli¢itosti kao nesto

sasvim normalno. [3]

Inkluzija je proces ucenja djece s poteskocama u razvoju zajedno s djecom bez odredenih
odstupanja. Tada ta djeca imaju jednake mogucnosti za razvoj vlastitih tjelesnih, emocionalnih i
drustvenih sposobnosti. Uklju¢ivanjem djece s poteSkotama u razvoju U redovne skupine
vr$njaka potiCe djecu bez poteskoca da cijene i posStuju sve ljude bez obzira na njihova

odstupanja. Socijalne interakcije s vr$njacima osnova su za razvoj i socijalizaciju djeteta. [17]



Kljuéna podrucja u kojima odnosi s vr$njacima imaju glavni utjecaj: [17]

Razvoj socijalnih vrijednosti, stavova

Predvidanje i utjecaj na buduce mentalno zdravlje djeteta

Pomo¢ pri razvijanju Sirih pogleda na svijet

Razvijanje razumijevanje teSkoca koje imaju djeca s potrebama

Za roditelje djece s Down sindromom inkluzija donosi: [17]

- Osjecaj da je dijete prihvaceno

Informacije i usporedbe s drugom djecom

Cinjenicu da dijete dobiva najvise moguénosti

Prihvacéanje razlika



3. Cilj rada

Cilj ovog rada bio je ispitati informiranost populacije u Hrvatskoj o Down sindromu, njihov
stav o prekidu trudnoce djeteta s Down sindromom, potom razloge prekida trudnoée kod
spoznaje na postojanje Down sindroma kao i misljenje o uklju¢enosti djece sa sindromom Down

u obrazovne institucije u Hrvatskoj.

H1: Ne postoji statisticki znaCajna razlika o stavovima ispitanika o prekidu trudnoce djece s

Down sindromom s obzirom na dob.

H2: Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u misljenju da bi dijete s Down sindromom moglo
utjecati na negativne promjene u partnerskim odnosima s obzirom na demografska obiljezja

ispitanih.

H2.1. Ne postoji statisticki znacajna razlika u misljenju da bi dijete s Down sindromom
moglo utjecati na negativne promjene u partnerskim odnosima s obzirom na stupanj

obrazovanja ispitanica.

H2.2. Ne postoji statistiCki znacajna razlika u misljenju da bi dijete s Down sindromom
moglo utjecati na negativne promjene u partnerskim odnosima s obzirom na mjesto

stanovanja ispitanica.

H2.3. Ne postoji statisticki znacajna razlika u misljenju da bi dijete s Down sindromom
moglo utjecati na negativne promjene u partnerskim odnosima s obzirom na zaposlenje

ispitanica.

H2.4. Ne postoji statistiCki znacajna razlika u misljenju da bi dijete s Down sindromom
moglo utjecati na negativne promjene u partnerskim odnosima s obzirom na broj djece

ispitanica.

H2.5. Ne postoji statisticki znacajna razlika u misljenju da bi dijete s Down sindromom
moglo utjecati na negativne promjene u partnerskim odnosima s obzirom na bra¢ni status

ispitanica.



4. Metodologija

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su nestandardiziranim anketnim upitnikom preko
Google obrasca na drustvenim mrezama u periodu od 18.03.2019. do 06.04.2019. Sudjelovanje
je bilo dobrovoljno i anonimno. Anketni upitnik izvor je autora i sastoji se od 2 dijela. U prvom
su dijelu sociodemografska pitanja (7 pitanja). Drugi dio upitnika odnosi se na znanje ispitanika i
njihovo vlastito misljenje u vezi Down sindroma. Drugi dio pitanja sastoji se od 2 otvorena
pitanja gdje su ispitanici pisali svoje vlastite odgovore na postavljena pitanja, 4 pitanja
zatvorenog tipa gdje su ispitanici odgovarali na jedan od ponudenih odgovora te 5 pitanja
ljestvice Likertovog tipa s ponudenim odgovorima i slaganja s ponudenim tvrdnjama.

Ukupno je u istrazivanju sudjelovalo 446 ispitanika, 400 osoba Zenskog spola i 46 osoba
muskog spola. S obzirom na statisticki beznacajan broj prikupljenih upitnika od strane muskog
spola, isti su iskljuceni iz daljnjeg istrazivanja.

Od ukupnog broja ispitanih, 21 (5%) osoba mlada je od 20 godina, najvise ispitanih, njih 194
(49%) staro je izmedu 20 do 24 godine, 81 (20%) ispitana osoba spada u dobnu skupnu od 25-29
godina, 44 (11%) njih spada u dobnu skupinu od 30 do 34 godine, 32 osobe (8%) spadaju u
dobnu skupinu od 35 do 40 godina te je 28 (7%) osoba starijih od 40 godina. Prema stupnju
obrazovanja, 7 (2%) ispitanih zavr$ilo je osnovnu Skolu, najveéi broj ispitanih, 231 (58%)
srednju strucnu spremu/gimnaziju te 162 (40%) osobe sveuciliSno obrazovanje. Prema mjestu
stanovanja, 230 (57%) ispitanica iz gradskog je naselja, a preostalih 170 (43%) ispitanica iz
seoskog naselja. 225 (56%) osoba izjasnilo se da je zaposleno, a 175 (44%) da nije zaposleno. 5
(1%) osoba izjasnila se da je rastavljena, 86 (21%) njih da je slobodno, 106 (27%) ispitanica da
je u braku te najviSe njih, 203 (51%) da je u vezi. Od anketiranih osoba, najveéi broj njih nema
ni jedno dijete, ¢ak njih 294 (74%), 52 (13%) ima jedno dijete, 49 (12%) ispitanih ima dvoje do
troje djece te 5 (1%) njih ima vise od troje djece. Ispitanici su bili upuéeni u cilj i svrhu

istrazivanja.

Postupak obrade podataka:

1. Kaodiranje podataka i priprema varijabli za statisticke analize u alatu SPSS 23.

2. lIspitivanje normalnosti uzorkovanih podataka (Gaussova raspodjela) za odabir parametrijskog ili
neparametrijskog testa.

3. lIspitivanje normalnosti distribucije uzorka provedeno je Kolmogorov—Smirnov testom (KS test) i robusniji
Shapiro-Wilk testom. Kolmogorov—Smirnov test smatra se staromodnim jer usporeduje kumulativnu
distribuciju podataka s ocekivanom

kumulativnom distribucijom pri ¢emu se p vrijednost temelji na najvecoj mjeri odstupanja.
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Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znac¢ajna razlika u stavovima ispitanika o prekidu trudnoée u slu¢aju
djeteta s Down sindromom s obzirom na demografske podatke provedena je razlika u pojedinim varijablama
koriste¢i Kruskal-Wallisov test. Ovaj neparametrijski test koristi se kako bi se utvrdilo postoji 1i statisti¢ki
znacajna razlika izmedu dvije ili viSe grupa nezavisne varijable na podrucju kontinuirane ili ordinalne

zavisne varijable. [18]
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5. Rezultati istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 400 osoba Zenskog spola (100%).
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Grafikon 5.1. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema dobi (N=400) [izvor: autor]

Najveci broj ispitanih osoba bio je u dobnoj skupini od 20 do 24 godine, njih 194 (49%).

Prikaz podjele ispitanih prema dobi prikazan je u grafikonu 5.1.

Osnovna skola I 7

Sveucilisno obrazovanje _ 162

0 50 100 150 200 250

Grafikon 5.2. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema stupnju obrazovanja (N=400)

[izvor: autor]
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Prema stupnju obrazovanja, 7 (2%) ispitanih zavrsilo je osnovnu $kolu, najveci broj ispitanih,
231 (58%) srednju struénu spremu/gimnaziju te 162 (40%) osobe sveucilisno obrazovanje.

Prikaz raspodjele ispitanih prema stupnju obrazovanja prikazan je u grafikonu 5.2.
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Grafikon 5.3. Prikaz raspodjele sudionika istraZivanja prema mjestu stanovanja (N=400)

[izvor: autor]

Od ukupnog broja ispitanih, 230 (57%) je iz gradskog je naselja, a 170 (43%) ispitanih iz
seoskog naselja. Prikaz raspodjele ispitanih prema mjestu stanovanja prikazan je u grafikonu 5.3.
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Grafikon 5.4. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema zaposlenju (N=400) [izvor: autor]
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Od ispitanih osoba, 225 (56%) osoba je zaposleno, a 175 (44%) nije zaposleno. Prikaz
raspodjele ispitanih prema zaposlenju prikazan je u grafikonu 5.4.
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Grafikon 5.5. Prikaz raspodjele sudionika istraZivanja prema bracnom statusu (N=400)

[izvor: autor]

Od ukupnog broja ispitanih 5 (1%) ispitanih osoba je rastavljeno, 86 (21%) njih je slobodno,
106 (27%) ispitanih je u braku te najvise njih, 203 (51%) je u vezi. Prikaz raspodjele ispitanih
prema braénom statusu prikazan je u grafikonu 5.5.
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Grafikon 5.6. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema broju viastite djece (N=400)

[izvor: autor]
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Najvise ispitanica, njih 294 (74%) izjasnilo se da nema ni jedno dijete, 52 (13%) ima jedno
dijete, 49 (12%) ispitanica ima dvoje do troje djece te 5 (1%) njih ima vise od troje djece. Prikaz
raspodjele ispitanih prema broju vlastite djece prikazan je u grafikonu 5.6.

Da, ali mogao/la bih se jos educirati _ 243
Da, znam vecinu toga _ 111

0 50 100 150 200 250 300

Grafikon 5.7. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema vlastitom misljenu o informiranosti

0 osobama s Down sindromom (N=400) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Mislite li da ste dovoljno informirani o osobama s Down sindromom®, 243 (61%)
osobe odgovorile su da jesu, ali bi se mogle jo§ educirati, 111 (28%) njih da zna veéinu toga, a
46 (11%) osoba da nije. Prikaz raspodjele sudionika prema vlastitom misljenju o informiranosti

0 osobama s Down sindromom prikazan je u grafikonu 5.7.
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Prekinuli trudnocu _ 140
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Grafikon 5.8. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema stavu o zadrzavanju djeteta s

Down sindromom (N=400) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Kada biste saznali da cete dobiti dijete s Down sindromom®, 260 (65%)
ispitanica reklo je da bi normalno nastavilo trudnocu, dok bi njih 140 (35%) prekinulo trudnocu.
Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema stavu o zadrzavanju djeteta s Down sindromom

prikazan je u grafikonu 5.8.
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Naziv kategorije

Ne bih se odlucio/la na
prekid trudnode djeteta sa
sindromom Down
Kra¢i zivotni vijek osoba

s Down sindromom

Povezanost raznih
oboljenja s Down sindromom
Preveliki zahtjevi djece s
Down sindromom
Odbojnost
Strah

Patnja

Kwvaliteta Zivota

Drzavni sustav

Drustvo

Tablica 5.9. Prikaz odgovora ispitanika o razlozima prekida trudnoce djeteta sa sindromom

Odgovori koji pripadaju
kategoriji

Strah, strah kako bi dijete zivjelo
nakon moje ili partnerove smrti,
zabrinutost, ne bi bila dobar roditelj

Da ne pruzim djetetu, sebi |
ostatku obitelji bol i patnju, ne bih
mogla gledati da mi dijete pati,
smatram da oni pate te ne bi mogla
gledati svoje dijete da pati

Kvaliteta zivota djeteta, loSija
kvaliteta Zivota mene i djeteta za
razliku od kvalitete zivota djeteta
bez poremecaja, nemoguénost za
normalnim zivotom, jer bi se morala
posvetiti cijeli zivot

DrZzava nema posloZen sustav,
nije fer u zemlji u kojoj im se ne
moZze pruZiti dostojan Zivot,

Neprihva¢enost 1 psihicko

maltretiranje od strane okoline

Down (N=386) [izvor: autor]

Broj odgovora

260

22

42

47



Kategorija Broj odgovora Postotak

Ne bih se odlucio/la na prekid 67.35%

trudnoce djeteta sa sindromom 260

Down

Kra¢i zivotni vijek osoba s 22 5.69%

Down sindromom

Povezanost raznih oboljenja s 42

Down sindromom 10.88%

Preveliki zahtjevi djece s 47 12.17%

Down sindromom
Odbojnost 2 0.51%
Strah 3 0.77%
Patnja 3 0.77%
Kvaliteta zivota 4 1.03%
Drzavni sustav 2 0.51%
Drustvo 1 0.25%
Ukupno 386 100%

Tablica 5.10. Prikaz broja odgovora ispitanika o razlozima prekida trudnoce djeteta sa

sindromom Down prema kategorijama i postocima (N=386) [izvor: autor]

Analiza odgovora otvorenog tipa na pitanje ,,Zasto biste se odlucili na prekid trudnoce djeteta s
Down sindromom?
Na ovo je pitanje bilo ponudeno 5 odgovora:
- Ne bih se odlucio/la na prekid trudnoce djeteta sa sindromom Down
- Kradi zivotni vijek osoba s Down sindromom
- Povezanost raznih oboljenja s Down sindromom
- Preveliki zahtjevi djece s Down sindromom
- Ostalo (gdje su ispitanici svojim rije¢ima mogli napisati vlastito misljenje)
Nakon provedene analize moze se zakljuciti sljedece:
Od 400 ispitanih, 386 osoba je odgovorilo na ovo pitanje.
Od ukupnog broja ispitanih, 260 ispitanica odgovorilo je da se ne bi odlu¢ilo na prekid trudnoce,

22 njih je kao razlog navelo kra¢i zivotni vijek osoba s Down sindromom, 42 ispitanice su navele
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povezanost raznih oboljenja s Down sindromom, 47 njih prevelike zahtjevi djece s Down

sindromom.
Odgovori koji su se najviSe istaknuli u kategoriji ,,Ostalo* su:

- ,,Ne bih mogla gledati da mi dijete pati.

- ,,Drzava nema poslozen sustav za djecu s poteSkocama.*

- ,,Strah, zabrinutost.*

- ,,Neprihvacenost i psihi¢cko maltretiranje od strane drugih ljudi.*

- ,,Nemoguénost za normalnim zivotom mene i obitelji.*

Trece tromjesecje - 12

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Grafikon 5.11. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema samoprocjeni otkrivanja

Down sindroma u trudnoc¢i (N=400) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Znate li kada je moguée otkriti Down sindrom u trudno¢i?, 171 (43%) ispitanica
odgovorila je u prvom tromjeseéju, 77 (19%) njih u drugom, 12 (3%) u tre¢em tromjesecju, dok
je 140 (35%) odgovorilo da ne zna. Prikaz raspodjele sudionika prema samoprocjeni otkrivanja

Down sindroma u trudno¢i prikazan je u grafikonu 5.11.
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»Smatrate li da su invazivne metode
prenatalne Broj odgovora
dijagnostike opasne po zdravlje ploda?*

U potpunosti se slazem 52
Djelomicno se slaZzem 122

Niti se slaZem, niti se ne slazem 169
Djelomi¢no se ne slazem 34

U potpunosti se ne slaZzem 23

Postotak

13%

31%

42%

8%

6%

Tablica 5.12. Prikaz raspodjele sudionika istraZivanja prema vlastitom misljenju od opasnosti

prenatalne dijagnostike (N=400) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Smatrate 1i da su invazivne metode prenatalne dijagnostike opasne po zdravlje

ploda®, 52 (13%) ispitanih odgovorilo je da se u potpunosti slaze, 122 (31%) da se djelomi¢no

slaze, najveci broj ispitanih, njih 169 (42%) da se niti slaZe, niti ne slaze, 34 (8%) se djelomic¢no

ne slaze te 23 (6%) se u potpunosti ne slaze. Prikaz raspodjele sudionika prema vlastitom

misljenju od opasnosti prenatalne dijagnostike prikazan je u tablici 5.12.
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Naziv kategorije
Ne znam

Kromosomi

PuSenje

Genetika

Starija
Zivotna dob

majke

Teratogeni

Toksini

Hormoni
Stres

LoSe navike

Odgovori koji pripadaju kategoriji
Ne znam

Visak genetskog materijala na 21.kromosomu,
anomalija 21 -og kromosoma, kromosom vise,
kromosomi, kromosomke mutacije,
kromosomska anomalija, kromosomski faktori
kromosomski poremecaj, mutacija gena/
kromosoma, razli¢ito sparivanje kromosoma,
nema c¢imbenika, samo kromosomska pogreska,
mutacija
pusenje u trudnoci, pusenje
genetika, genetska predispozicija, genetski kod,
genetski poremecaj, genetski poremecaji u obitelji,
geni, nasljede, nasljednost, obiteljska povijest, ako
roditelj ima Down sindrom
dob, dob majke, godine, godine majke/Zene, godine
zaCeCa, majka starija od 35 1ili 40, starost, starost
majke/ trudnice, starija Zivotna dob majke/ trudnice,
starija zivotna dob oba roditelja, trudnoca iznad 35

ili 40, zivotna dob, primipara vetust

teratogeni

toksini, droga, ovisnosti

hormoni
stres
loSe Zivotne navike, neodgovorno ponasanje majke

prema plodu, loSa prehrana

Broj odgovora
22
15

44

107

Tablica 5.13. Prikaz raspodjele sudionika istraZivanja prema vlastitim pretpostavkama

rizicnih ¢imbenika za nastanak Down sindroma (N=206) [izvor: autor]
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Kategorija Broj odgovora Postotak

Starija Zivotna dob majke 107 51.94%
Genetika 44 21.36%
Ne znam 22 10.67%
Kromosomi 15 7.28%
PuSenje 6 2.91%
Toksini 5 2.43%
LoSe navike 3 1.46%
Teratogeni 2 0.97%
Hormoni 1 0.49%
Stres 1 0.49%
Ukupno 206 100.00%

Tablica 5.14. Prikaz broja odgovora prema vlastitim pretpostavkama rizicnih ¢cimbenika za

nastanak Down sindroma prema kategorijama i postocima (N=206) [izvor: autor]

Analiza odgovora otvorenog tipa na pitanje: ,,Navedite jednom rije¢ju rizi¢ne ¢imbenike za
nastanak Down sindroma?”

Od 400 ispitanica, 206 je odgovorilo na postavljeno pitanje. Nakon provedene analize
sadrzaja 1 ucestalosti pojavljivanja pojedinih odgovora, moguce je uvidjeti da najveéi broj
ispitanica, njih 107 (52%) kao rizi¢ni ¢imbenik navode stariju zivotnu dob majke, 44 (21%)
genetiku, 15 (7%) kromosome, 6 (3%) puSenje, 22 0sobe su se izjasnile da ne znaju odgovor na

ovo pitanje, dok su ostale navele toskine, loSe navike, teratogene, hormone i stres.
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»Smatrate li da bi dijete s Down
sindromom moglo utjecati na negativne

promjene u partnerskim odnosima?* Broj odgovora Postotak
U potpunosti se slaZem 37 9%
Djelomi¢no se slazem 101 25%
Niti se slaZzem, niti se ne slazem 123 31%
Djelomicno se ne slazem 32 8%
U potpunosti se ne slaZem 107 27%

Tablica 5.15. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema stavu o utjecaju Down

sindroma na negativne promjene u partnerskim odnosima (N=400) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Smatrate li da bi dijete s Down sindromom moglo utjecati na negativne promjene
u partnerskim odnosima®, 37 ispitanica (9%) navelo je da se u potpunosti slaze, 101 (25%) da se
djelomicno slaze, 123 (31%) niti se slazu, niti ne slazu, 32 (8%) ispitanica djelomicno se ne slaze
te se 107 (27%) njih u potpunosti ne slaze. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema stavu
0 utjecaju Down sindroma na negativne promjene u partnerskim odnosima prikazan je u tablici
5.15.

23



Sazaljevam - 47
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Grafikon 5.16. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema stavu o sazaljevanju roditelja

djece s Down sindromom (N=400) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Sazaljevate li roditelje djece sa sindromom Down* 47 (12%) ispitanih sazaljeva,
180 (45%) ponekad sazaljeva, dok 173 (43%) ne sazaljeva.. Prikaz raspodjele sudionika

istrazivanja prema stavu o sazaljevanju roditelja djeca s Down sindromom prikazan je u

grafikonu 5.16.

~Smatrate li da su djeca s Down sindromom

u Hrvatskoj jo$ uvijek u nedovoljnoj mjeri Broj odgovora Postotak
ukljucena u redovne programe
vrti¢a/Skola?*
250 63%
U potpunosti se slazem
99 25%
Djelomicno se slazem
39 10%
Niti se slaZzem, niti se ne slazem
10 2%
Djelomicno se ne slaZzem
2 1%

U potpunosti se ne slaZzem
Tablica 5.17. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema vlastitom misljenju integriranosti

djece s Down sindromom u obrazovne institucije (N=400) [izvor: autor]

24



Na pitanje ,,Smatrate li da su djeca s Down sindromom u Hrvatskoj jo§ uvijek u nedovoljnoj
mjeri ukljuena u redovne programe vrtic¢a/Skola?* 250 (63%) ispitanica se u potpunosti slaze,
99 (25%) se djelomicno slaze, 39 (10%) se izjasnilo da niti se slaze, niti se ne slaze, 10 (2%)
ispitanih se djelomi¢no ne slaze dok se 2 (1%) izjasnilo da se u potpunosti ne slaze. Prikaz
raspodjele sudionika prema vlastitom miSljenju o integriranosti djece s Down sindromom u

obrazovne institucije prikazan je u tablici 5.17.

womatrate li da bi osobe s Down
sindromom trebale biti smjeStene u Broj odgovora Postotak
posebne institucije?“

U potpunosti se slazem 11 3%
Djelomicno se slazem 54 13%

Niti se slaZem, niti se ne slaZzem 90 23%
Djelomicno se ne slazem 73 18%

U potpunosti se ne slazem 172 43%

Tablica 5.18. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema vlastitom misljenju o smjestaju

djece s Down sindromom u posebne institucije (N=400) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Smatrate li da bi osobe s Down sindromom trebale biti smjeStene u posebne
institucije? 11 (3%) ispitanica se u potpunosti slaze, 54 (13%) se djelomic¢no slaze, 90 (23%)
ispitanica se niti slaze, niti ne slaze, 73 (18%) se djelomicno ne slaze, dok se najveéi broj
ispitanih, 172 (43%) u potpunosti ne slaze. Prikaz raspodjele sudionika prema vlastitom

misljenju o smjestaju djece sa sindromom Down u posebne institucije prikazan je u tablici 5.18.
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»Smatrate li da bi u Hrvatskoj trebala

postojati rigoroznija ogranic¢enja prava na Broj odgovora Postotak
pobacaj?«

17%

U potpunosti se slazem 67
13%

Djelomicno se slazem 52
24%

Niti se slaZzem, niti se ne slazem 97
5%

Djelomi¢no se ne slazem 19
41%

U potpunosti se ne slazem 165

Tablica 5.19. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja prema vlastitom stavu o ogranicenjima

prava na pobacaj u RH (N=400) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Smatrate 1i da bi u Hrvatskoj trebala postojati rigoroznija ograni¢enja prava na
pobacaj?* 67 (17%) njih se u potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom, 52 (13%) se djelomicno
slazu, 97 (24%) niti se slazu, niti se ne slazu, 19 (5%) ispitanica se djelomi¢no ne slaze, dok se
najveéi broj, 165 (41%) u potpunosti ne slaze. Prikaz raspodjele sudionika prema vlastitom stavu

0 ograni¢enjima prava na pobacaj prikazan je u tablici 5.19.
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5.1. Testiranje hipoteza

Prva postavljena hipoteza (H1) glasila je da ne postoji statisticki znacajna razlika o stavovima

ispitanika o prekidu trudnoce djece s Down sindromom s obzirom na dob.

Deskriptivna statistika

Broj Srednja Standard
ispitanika | vrijednost | na devijacija | Minimum | Maksimum
Prekid
rudnode 400 1.350 4776 1.0 2.0
Godine 400 2.8900 1.32184 1.00 6.00
Tablica 5.1.1.Rezultati deskriptivne analize— dob [izvor: autor]
Rasponi
Godine N Srednji raspon
Prekid >20 21 159.07
trudnoce 20-24 194 201.63
25-29 81 192.23
30-34 44 216.86
35-39 32 205.50
>40 28 216.21
Ukupno 400
Tablica 5.1.2. Vrijednosti rangova- dob [izvor: autor]
Test Statistics®”
Prekid trudnoce
Hi kradrat 6.723
Stupanj slobode 5
Razina signifikantnosti 0.242
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Godine

Tablica 5.1.3. Rezultati Kruskal- Wallis testa za varijablu dob [izvor: autor]
1z rezultata provedenog Kruskal-Wallis testa utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika

0 stavovima ispitanica o nastavku trudnoce u slu¢aju djeteta s Down sindromom s obzirom na
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razli¢itu dob, ¥2(5) = 6.723, p = 0.242, s aritmetickom sredinom ranga od 159.07 za dob manju
od 20 godina, 201.63 za ispitanice u dobi od 20-24 godine, 192.23 za ispitanice u dobi od 25 do
29 godina, 216.86 za ispitanice u dobi od 30-34, 205.50 za ispitanice u dobi od 35-39 godina i
aritmetickom sredinom ranga 216.21 za ispitanice starije od 40 godina. Stoga se prva hipoteza
(H1) prihvaca.

Druga hipoteza (H2) glasila je da ne postoji statisticki znacajna razlika u misljenju da bi dijete s
Down sindromom moglo utjecati na negativne promjene u partnerskim odnosima s obzirom na

demografska obiljeZja ispitanih.

H2.1. Ne postoji statisticki znacajna razlika u misljenju da bi dijete s Down sindromom moglo

utjecati na negativne promjene u partnerskim odnosima s obzirom na stupanj obrazovanja

ispitanica.
Deskriptivna statistika
Broj Srednja | Standardna
ispitanika vrijednost | devijacija | Minimum | Maksimum
Promjene u
partnerskim 400 2.823 1.3211 1.0 5.0
odnosima
Stupanj
obrazovanja 400 2.388 5225 1.0 3.0

Tablica 5.1.4. Prikaz deskriptivne analize- stupanj obrazovanja [izvor: autor]

Rasponi
Srednji
Stupanj obrazovanja N raspon
Promjene u Osnovna skola 7 142.93
partnerskim
odnosima Srednja stru¢na
sprema/gimnazija 231 192.79
Sveucilisno obrazovanje
162 213.99
Ukupno 400

Tablica 5.1.5. Vrijednosti rangova- stupanj obrazovanja [izvor: autor]

28



Test Statistics®®

Promjene u partnerskim odnosima

Hi kvadrat 5318
Stupanj slobode 2
Razina signifikantnosti 070

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Stupanj obrazovanja

Tablica 5.1.6. Rezultati Kruskal Wallis testa za varijablu stupanj obrazovanja [izvor: autor]

1z rezultata provedenog Kruskal-Wallis testa utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika
u promjenama u partnerskim odnosima u sluc¢aju djeteta s Down sindromom s obzirom na
stupanj obrazovanja, x2(2) = 5.318, p = 0.070, s aritmeticCkom sredinom ranga od 142.93 za
ispitanice koje su zavrsile osnovnu $kolu, 192.79 za ispitanice koje imaju zavrSenu srednju

strucnu spremu ili gimnazija, te aritmeticka sredina ranga od 213.99 za sveuciliSno obrazovanje.

H2.2. Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u misljenju da bi dijete s Down sindromom moglo

utjecati na negativnhe promjene u partnerskim odnosima s obzirom na mjesto stanovanje

ispitanica.
Deskriptivna statistika
Broj | Srednja Standardna
ispitanika | vrijednost | devijacija Minimum | Maksimum
Promjene u
partnerskim
odnosima 400 2.823 1.3211 1.0 5.0
Mjesto
stanovanja 400 1.425 4950 1.0 2.0

5.1.7. Rezultati deskriptivne analize— mjesto stanovanja [izvor: autor]
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Rasponi
Mijesto stanovanja N Srednji raspon
Promjene u | Gradsko naselje
partnerskim odnosima 230 205.82
Seosko naselje
170 193.30
Ukupno 400

Tablica 5.1.8. Vrijednosti rangova- mjesto stanovanja [izvor: autor]

Test Statistics®®

Promjene u partnerskim odnosima

Razina signifikantnosti

Hi kvadrat 1.228
Stupanj slobode 1
0.268

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Mjesto stanovanja

Tablica 5.1.9. Rezultati Kruskal Wallis testa za varijablu mjesto stanovanja [izvor: autor]

1z rezultata provedenog Kruskal-Wallis testa utvrdeno je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika

u promjenama u partnerskim odnosima u slu¢aju djeteta s Down sindromom s obzirom na mjesto

stanovanja, x2(1) = 1.228, p = 0.268, s aritmetickom sredinom ranga od 205.82 za ispitanice koje

zive u gradskom naselju i 193.30 za ispitanice koje zive u seoskom naselju.
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H2.3. Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u misljenju da bi dijete s Down sindromom moglo

utjecati na negativne promjene u partnerskim odnosima s obzirom na zaposlenje ispitanica.

Deskriptivna statistika
Broj | Srednja Standardna
ispitanika | vrijednost | devijacija Minimum | Maksimum
Promjene u
partnerskim
odnosima 400 2.823 1.3211 1.0 5.0
Status
zaposlenja 400 1.438 4967 1.0 2.0

5.1.10. Rezultati deskriptivne analize— status zaposlenja [izvor: autor]

Rasponi

Status zaposlenja N Srednji raspon

Promjene u Zaposlena
partnerskim 225 200.33
odnosima

Nezaposlena
175 200.72
Total 400

Tablica 5.1.11. Vrijednosti rangova- status zaposlenja [izvor: autor]

Test Statistics®®

Promjene u partnerskim odnosima

Hi kvadrat .001

Stupanj slobode 1
Razina signifikantnosti

972

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Status zaposlenja

Tablica 5.1.12. Rezultati Kruskal Wallis testa za varijablu status zaposlenja [izvor: autor]

1z rezultata provedenog Kruskal-Wallis testa utvrdeno je da ne postoji statisticki znac¢ajna razlika

u promjenama u partnerskim odnosima u slucaju djeteta s Down sindromom s obzirom na
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zaposlenje, x2(1) = 0.001, p = 0.972, s aritmetickom sredinom ranga od 200.33 za ispitanice koje

su zaposlene i 200.72 za ispitanice koje nisu zaposlene.

H2.4. Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u misljenju da bi dijete s Down sindromom moglo

utjecati na negativne promjene u partnerskim odnosima s obzirom na broj djece ispitanica.

Deskriptivna statistika

Broj Srednja Standardna
ispitanika | vrijednost devijacija Minimum Maksimum
Promjene u
artnerskim
e osinma 400 2.823 1.3211 1.0 5.0
Broj djece
400 1.4125 .75083 1.00 4.00
5.1.13. Rezultati deskriptivne analize— broj djece [izvor: autor]
Rasponi
Broj djece N Srednji raspon
Promjene u Nemam djece
partnerskim odnosima 294 203.27
1 52 207.03
2-3 49 171.61
>3 5 252.60
Total 400

Tablica 5.1.14. Vrijednosti rangova- broj djece [izvor: autor]

Test Statistics®®

Promjene u partnerskim odnosima

Hi kvadrat 4.719
Stupanj slobode 3
Razina signifikantnosti 194

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Broj djece

Tablica 5.1.15. Rezultati Kruskal Wallis testa za varijablu broj djece [izvor: autor]
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1z rezultata provedenog Kruskal-Wallis testa utvrdeno je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika

u promjenama u partnerskim odnosima u sluc¢aju djeteta s Down sindromom s obzirom na broj

djece, x2(3) = 4.719, p = 0.194, s aritmetickom sredinom ranga od 203.27 za ispitanice koje

nemaju djecu, 207.03 za ispitanice koje imaju jedno dijete, 171.61 za ispitanice koje imaju dvoje

ili troje djece 1 252.60 za ispitanice koje imaju vise od troje djece.

H2.5. Ne postoji statisticki znacajna razlika u misljenju da bi dijete s Down sindromom moglo

utjecati na negativne promjene u partnerskim odnosima s obzirom na brac¢ni status ispitanica.

Deskriptivna statistika
Srednja | Standardna
Broj ispitanika | vrijednost | devijacija | Minimum | Maksimum
Promjene u
partnerskim
odnosima 400 2.823 1.3211 1 5
Bracni status 400 2.075 0.725 1 4

Tablica 5.1.16. Rezultati deskriptivne analize— bracni status [izvor: autor]

Rasponi
Bracni status N Srednji raspon
Promjene u partnerskim odnosima Slobodna 86 224.95
U vezi 203 193.94
U braku 106 190.77
Rastavljena 5 952 60
Ukupno 400

Tablica 5.1.17. Vrijednosti rangova- bracni status [izvor: autor]

Test Statistics®”

Promjene u partnerskim odnosima

Hi kvadrat 6.708
Stupanj slobode 3
Razina signifikantnosti 0.082

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Bracni status

Tablica 5.1.18. Rezultati Kruskal Wallis testa za varijablu bracni status [izvor: autor]
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1z rezultata provedenog Kruskal-Wallis testa utvrdeno je da ne postoji statisticki zna¢ajna razlika
u promjenama u partnerskim odnosima u slu¢aju djeteta s Down sindromom s obzirom na bra¢ni
status ispitanica, x2(3) = 6.708, p = 0.082, s aritmetickom sredinom ranga od 224.95 za
ispitanice koje nisu u vezi, 193.94 za ispitanice koje su u vezi, 190.77 za ispitanice koje su u
braku i 252.60 za ispitanice koje su rastavljene.

S obzirom na to da su sve postavljene podhipoteze pokazale da ne postoji statisticki znacajna
razlika u promjenama u partnerskim odnosima u slucaju djeteta s Down sindromom s obzirom na
sljede¢a demografska obiljezja ispitanica: stupanj obrazovanja (H2.1), mjesto stanovanja (H2.2),
zaposlenost (H2.3), broj djece (H2.4) i bra¢ni status (H2.5), postavljena hipoteza H2: “Ne postoji
statisticki znacajna razlika u misljenju da bi dijete s Down sindromom moglo utjecati na
negativne promjene u partnerskim odnosima s obzirom na demografska obiljezja ispitanih” je

potvrdena.

34



6. Rasprava

U ovom istrazivanju ispitivani su stavovi opc¢e populacije o prekidu trudnoée djeteta s Down
sindromom, razlozi prekida trudnoce, informiranost te misljenja o integriranosti osoba sa
spomenutim sindromom u obrazovne institucije. Posebno se htjelo uvidjeti postoje li razlike
izmedu tih stavova s obzirom na dob i demografske karakteristike ispitanih.

Prenatalna dijagnostika obuhvaéa niz dijagnostickih postupaka ¢ija je namjera ispitati
postojanje patoloskog stanja ploda kako bi se omogudili pravovremeni medicinski postupci,
donosenje odluke roditelja o ishodu trudnoce kao i pravodobno lijecenje. [8]

Na pitanje ,,Mislite i da ste dovoljno informirani o osobama s Down sindromom* 234 (61%)
ispitanica odgovorilo je da je, ali da bi se mogle jo§ educirati.

Od ukupnog broja ispitanih, 260 (65%) ispitanica normalno bi nastavilo trudno¢u kada bi
saznale da ¢e dobiti dijete s Down sindromom, dok bi njih 140 (45%) prekinule trudnocu.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako ne postoji statisticki znacajna razlika 0 stavovima
ispitanica o nastavku trudnoce u slucaju djeteta s Down sindromom s obzirom na razli¢itu dob,
stoga se hipoteza (H1) prihvaca.

U istrazivanju Nacionalnog citogenetskog registra za Down sindrom za Englesku i Wales
prikazani su podaci kako je u 2009. godini bilo 1887 slucajeva s Down sindromom, 1171
dijagnosticirano prenatalno i 716 postnatalno. Od 1171 trudnoce dijagnosticirane prenatalno, 876
(47%) ih je bilo prekinuto, 63 zivorodenih (3%), 37 mrtvih radanja te 195 s nepoznatim
ishodom. [19]

Kao razloge prekida trudnoce, zene su u ovom istrazivanju navodile kra¢i Zivotni vijek
osoba s Down sindromom, povezanost raznih oboljenja s Down sindromom, a naviSe ispitanih,

njih 47 navelo je prevelike zahtjeve djece sa spomenutim sindromom.

Na pitanje ,,Znate li kada je moguce otkriti Down sindrom u trudno¢i®“ 171 (43%) ispitanica
odgovorila je u prvom tromjesecju, sto je ujedno ispravan odgovor.

Na pitanje ,,Smatrate li da su invazivne metode prenatalne dijagnostike opasne po zdravlje
ploda®, 52 (13%) ispitanih odgovorilo je da se u potpunosti slaze, najveci broj ispitanih, njih 169
(42%) da se niti slaZe, niti ne slaZe, njih 23 (6%) se u potpunosti ne slaze.

Istrazivanje provedeno u Nizozemskoj 2016. godine istrazuje stavove roditelja djece s Down
sindromom prema neinvazivnom prenatalnom testiranju i proSirenju opsega prenatalnog probira.
Provedene su tri fokus grupe i jedanaest individualnih intervjua s nizozemskim roditeljima i
dvoje rodaka djece s Down sindromom. Neki sudionici bili su kriti¢ni prema praksi skrininga za
Down sindrom, ali su priznali da NIPT omogucuje ljudima da saznaju da li fetus ima odredene

malformacije. Mnogi su se bojali neeticke uporabe NIPT-a i vise pobacaja za Down sindrom.
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lako roditelji priznaju da NIPT nudi moguénost da saznaju je li fetus zahvaéen, takoder imaju
zabrinutost zbog utjecaja NIPT-a na prihvacanje i skrb djece s Down sindromom. [20]

Iz dobivenih podataka provedenog istrazivanja, moguce je uvidjeti da najveéi broj ispitanica,
njih 107 (52%) kao rizi¢ni ¢imbenik za nastanak Down sindroma navode stariju zivotnu dob
majke. Kao neke druge rizi¢ne ¢imbenike navode genetiku, pusenje, lose Zivotne navike.

Najveci broj ispitanih, njih 123 (31%) na pitanje ,,Slazete li se da bi dijete s Down
sindromom moglo utjecati na negativne promjene u partnerskim odnosima“ odgovorilo je ,,Niti
se slazem, niti se ne slazem.*

U ovom istrazivanju rezultati su pokazali da ne postoji statisticki zna¢ajna razlika u misljenju
da bi dijete s Down sindromom moglo utjecati na negativne promjene u partnerskim odnosima s
obzirom na stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja, zaposlenje, broj djece, bracni status. Time se
druga hipoteza prihvaca.

U istrazivanju provedenom u Sao Paulu sudjelovalo je 100 roditelja osoba oboljelih od Down
sindroma s klini¢ki potvrdenom dijagnozom. Ispitanici su bili roditelji skupine djece koju ¢ini 62
djecaka i 38 djevojéica, prosjecne zivotne dobi 13 godina (+/- 8,38).

Na pitanje ,,Brac¢ni odnos nakon djeteta rodenog sa sindromom®, 36 ispitanih izjasnilo se da
im je odnos bolji, 21 osoba je rekla da im je odnos gori, a 35 ispitanih izjasnilo se da nema
promjene u odnosu. Ostali ispitanici nisu dali odgovor na ovo pitanje. [21]

Na pitanje ,,Sazaljevate li roditelje djece s Down sindromom®, 173 (43%) ispitanih izjasnilo
se da ne sazaljeva, najveci broj ispitanih, 180 (45%) da ponekad sazaljeva dok se 47 (12%)
ispitanica izjasnilo da sazaljeva.

»omatrate li da su djeca s Down sindromom u Hrvatskoj jo§ uvijek u nedovoljnoj mjeri
ukljuc¢ena u redovne programe vrti¢a/Skola?* pitanje je na koje je 10 (2%) ispitanih odgovorilo
da se djelomicno ne slaze, 99 (25%) njih da se slaze, 39 (10%) niti se slaZe, niti se ne slaze, 2
(1%) ispitanih da se u potpunosti ne slaze i 250 (63%) da se u potpunosti slaze.

Obrazovanje djece s Down sindromom proslo je temeljitu promjenu posljednjih godina. Dok
je do nedavno bilo uobicajeno da se djeca sa sindromom Down smjestaju u posebne obrazovne
Skole s konkretnim obrazovnim programom usmjerenim na zivotne vjestine, danas se sve vise
djece obrazuje u redovitim Skolama zajedno s vrSnjacima bez invaliditeta. Konvencija
Ujedinjenih naroda iz 2006. proglasila je inkluzivno obrazovanje pravom i obvezala drzave da
poduzmu odgovarajue mjere. lako veéina zemalja poduzima mjere za provedbu njezinih
posljedica, praksa zaostaje. Neke zemlje imaju generalizirano inkluzivno obrazovanje. U ltaliji i
Norveskoj ukljuceno je 100% djece s DS-om u osnovne $kole, u Belgiji 2% te u Nizozemskoj
40% djece. Istrazivanja u Velikoj Britaniji i Nizozemskoj pokazala su znacajno bolje akademske

I socijalne rezultate djece integrirane u inkluzivno obrazovanje. Uspjesno ukljucivanje nije
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odredeno djecjim ¢imbenicima, kao Sto su veca inteligencija i bolja komunikacija, ve¢ uglavnom
ovise o ¢imbenicima okoliSa i stavova, kao §to su adekvatna podrska, ugodna klima, adekvatni i
izazovni obrazovni programi. [22]

Najveci broj ispitanih ove ankete, njih 172 (43%) u potpunosti se ne slaze da bi osobe s
Down sindromom trebale biti smjestene u posebne institucije.

Najnovije spoznaje govore u prilog tome da je sve ve¢i broj djece s Down sindromom
ukljuceno u redovite oblike odgoja 1 obrazovanja, sve viSe odraslih aktivno je uklju¢eno u
drustvo (zaposljavanje). [13]

Na posljednje pitanje, ,,Smatrate li da bi u Hrvatskoj trebala postojati rigoroznija prava na
pobacaj“, 19 (5%) ispitanih djelomicno se ne slaze, 52 (13%) djelomicno se slaze, 97 (24%) niti
se slaze, niti se ne slaze, najveci broj ispitanih, 165 (41%) u potpunosti se ne slaze, 67 (17%) u

potpunosti se slaze. [23]
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7. Zakljuéak

Down sindrom naj¢es¢i je genetski poremecaj. Nastaje uslijed viska jednog kromosoma ili
dijela kromosoma u jezgri stanice. Sprje¢ava normalni tjelesni 1 mentalni razvoj djeteta. Nadalje,
uzrokuje razne zdravstvene probleme te predstavlja dileme buduc¢im roditeljima o zadrzavanju
trudnoce djeteta sa mogucénoséu rodenja sa spomenutim sindromom. Sindrom se moze otkriti u
trudno¢i, ali se ne moze lijeciti.

Rezultati dobiveni istrazivanjem ukazuju kako vecéina ispitanica ima pozitivan stav o
zadrzavanju trudnoce sa vjerojatnos¢u rodenja djeteta sa sindromom Down, no s druge strane
broj ispitanica koje bi prekinule trudno¢u nije zanemariv.

Temeljem rezultata dobivenih istrazivanjem, moguce je uvidjeti kako ispitanice koje bi
prekinule trudnocu djeteta s Down sindromom kao razlog navode prevelike zahtjeve oko skrbi za
dijete, strah, patnju sebe i obitelji, losu kvalitetu zivota, neprihvacenost od strane okoline, dok
kao rizi¢ne ¢imbenike navode stariju Zivotnu dob majke, pusenje, genetiku...

Istrazivanje pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika o stavovima ispitanica o
nastavku trudnoce u slucaju djeteta s Down sindromom s obzirom na dob. Takoder, ne postoji
statisticki znacajna razlika u misljenju da bi dijete sa sindromom Down moglo utjecati na
negativne promjene u partnerskim odnosima s obzirom na stupanj obrazovanja, mjesto
stanovanja, zaposlenost, broj djece i bra¢ni status ispitanica. Najve¢i broj ispitanih smatra da su
djeca s Down sindromom u Hrvatskoj jo§ uvijek u nedovoljnoj mjeri uklju¢ena u redovne
programe vrtica/Skola.

Dobiveni rezultati ukazuju kako je 11 osoba navelo da se slaze odnosnho 54 osoba je navelo
da se djelomi¢no slaze s tvrdnjom da bi osobe s Down sindromom trebale biti smjestene u
posebne institucije. Nadalje, veéina se ispitanica izjasnila da sazalijeva ili ponekad sazalijeva
roditelje djece sa sindromom Down, $to govori u prilog tome da i dalje postoje predrasude prema
osobama s Down sindromom.

Osim $to su dio naSe zajednice, osobe sa sindromom Down ukljuene su u obrazovne
programe, posjeduju razne vjestine, dok su neke i zaposlene. Odmicanjem tradicionalnih granica

I inkluzijom mogucénosti i kvaliteta zivota osoba s Down sindromom se povecavaju.

U Varazdinu, 02.10.2019.

Patricia Dedi
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Sjever
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SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo 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

znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, %fﬂc‘a \ﬁed‘ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materjialnom i kaznenam adgvirmandiig  dgjaviuen aa sam 1skljucivi
or/ica zavr§nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

t
Slndm jilmﬂ koo _ma_ ? (upisati naslov) te da u

navedenom radu nisu'na ned zvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Aok’ Bty

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuciliita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiZnice
u sastavu sveu€iliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnidka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nagin.

Ja, _ﬂim AZd‘ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod nasfovom __ MWM—M%A“ (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

s e

(vlastoruéni potpis)

MM
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9. Prilog - anketni upitnik

Down sindrom kao poticaj na prekid trudnoce

Postovani,

ovaj upitnik izraden je za potrebe istrazivanja u sklopu zavr$nog rada na studiju sestrinstva,

Sveuciliste Sjever.

Anketa je anonimna te Vas molim da iskrenim odgovorima pridonesete istrazivanju navedene

teme. Unaprijed zahvaljujem na suradniji.

1. Spol?
"I musko
| zensko
2. Dob?
1<20
1120-24
1125-29
1130-34
1135-39
1>40
3. Steceno obrazovanje?

[1 Osnovna Skola

"] Srednja stru¢na sprema/gimnazija

] SveuciliSno obrazovanje
4. Mjesto stanovanja?

] Gradsko naselje

1 Seosko naselje

5. Jeste li zaposleni?

[ Da

"I Ne

6. Bracni status?
"ISlobodan/na

U vezi

[1 U braku
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"1 Rastavljen/a

1 Udovacl/ica

7. Broj vlastite djece?

00

01

12-3

>3

8. Mislite li da ste dovoljno informirani o osobama s Down sindromom?
1 Da, znam vecinu toga

71 Da, ali mogao/la bih se jos educirati

"I Ne

9. Kada biste saznali da ¢ete dobiti dijete s Down sindromom, $to biste ucinili?
"] Normalno nastavili trudno¢u

[ Prekinuli trudnoéu

10. Koji su razlozi zaSto biste se odlucili na prekid trudnoée djeteta s Down

sindromom?

] Odbojnost prema djeci s Down sindromom

1 Preveliki zahtjevi djece s Down sindromom

1 Povezanost raznih oboljenja s Down sindromom

] Kra¢i Zivotni vijek osoba s Down sindromom

"1 Ne bih se odlucio/la na prekid trudnoce djeteta sa sindromom Down
"1 Ostalo:

11. Znate li kada je moguce otkriti Down sindrom u trudno¢i?
"IPrvo tromjesecje

7] Trece tromjesecje

[1 Ne znam

12. Smatrate li da su invazivne metode prenatalne dijagnostike opasne po zdravlje

ploda?
"1 U potpunosti se slazem
'] Djelomicno se slazem
[J Niti se slazem, niti se ne slazem
"1 Djelomicno se ne slazem

1 U potpunosti se ne slazem
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13. Navedite jednom rjecju rizicne ¢imbenike za nastanak Down sindroma?

14. Smatrate li da bi dijete s Down sindromom moglo utjecati na negativne promjene u
partnerskim odnosima?

71U potpunosti se slazem

"1 Djelomicno se slazem

0 Niti se slazem, niti se ne slazem

71 Djelomicno se ne slazem

71U potpunosti se ne slazem

15. Sazaljevate li roditelje djece sa sindromom Down?

] Sazaljevam

"I Ponekad sazaljevam

'] Ne sazaljevam

16. Smatrate li da su djeca s Down sindromom u Hrvatskoj jo§ uvijek u nedovoljnoj
mjeri uklju¢ena u redovne programe vrti¢a/Skola?

'] U potpunosti se slazem

"I Djelomicno se slazem

(] Niti se slazem, niti se ne slazem

"I Djelomicno se ne slazem

71U potpunosti se ne slazem

17. Smatrate li da bi osobe s Down sindromom trebale biti smjestene u posebne
institucije?

1 U potpunosti se slazem

71 Djelomicno se slazem

[ Niti se slazem, niti se ne slazem

I Djelomicno se ne slazem

71U potpunosti se ne slazem

18. Smatrate li da bi u Hrvatskoj trebala postojati rigoroznija ograni¢enja prava na
pobacaj?

1 U potpunosti se slazem

"1 Djelomicno se slazem

[J Niti se slazem, niti se ne slazem

"1 Djelomicno se ne slazem

71U potpunosti se ne slazem
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