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Sazetak

Smatra se da su poremecaji iz autisticnog spektra, kako se danas nazivaju, ili kratko autizam,
najces¢i razvojni poremecaji koji se pojavljuju u prvim godinama zivota i traju cijeli Zivot.
Takoder podatci govore da je stopa pojavnosti autizma 1 na 150 novorodene djece Sto je vrlo
zabrinjavaju¢e te podatak da se svaku 21 minutu u svijetu rodi dijete kojemu c¢e biti
dijagnosticiran jedan od poremecaja iz autisticnog spektra. Danas se autisticni poremecaji
smatraju pervazivnim razvojnim poremecajima, za $to je karakteristicno i pervazivno oStecenje
veéeg broja razvojnih podrucja, primjerice socijalne interakcije i komunikacije ili javljanje
stereotipnih oblika ponaSanja, interesa ili aktivnosti. Takav obrazac ponaSanja utjee na
mogucnost zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba, te posljedi¢no i na samu kvalitetu zivota.
Od iznimne je vaznosti §to ranije prepoznavanje poremecaja i postavljanje dijagnoze, kako bi se
dijete na vrijeme ukljucilo u sustav pravilne i kontinuirane rehabilitacije i edukacije.

Provedeno je istrazivanje medu roditeljima djece u starosti od 12 do 18 mjeseci. Instrument
provedbe istrazivanja bio je M-CHAT upitnik kojim se Zeljelo ispitati pokazatelje koji dovode do
razvojnih poremecaja. Ispitivanje je provedeno putem drustvenih mreza, glavni cilj bio je ispitati
koliki broj djece na istrazenom uzorku ima viSe od tri rizicna faktora nastanka poremecaja u
razvoju, dok su sekundarni ciljevi usmjereni bili na to je li dob roditelja i spol djeteta povezana s
brojem rizicnih faktora za oboljenje od razvojnih poremecaja. U istrazivanju je sudjelovalo
ukupno 94 roditelja djece u dobi izmedu 12 i 18 mjeseci. Dobivenim rezultatima mozemo
zakljuciti kako 28,7% djece ima vise od tri rizi¢na faktora za nastanak poremecaja u razvoju,
nadalje nije dobivena znacajna povezanost dobi roditelja i broja rizi¢nih faktora za nastanak
poremecaja, te nema znacajnih razlika u broju rizi¢nih faktora ovisno o spolu djeteta.

Zbog svoje kompleksnosti PSA zahtijevaju vise pozornosti kako od strane stru¢njaka tako i
od stane okoline. Potrebno je podizati znanje i svijest drustva o samom problemu poremecaja
autisticnog spektra ali i njegovoj ranoj dijagnozi i simptomima. Intenzivna rana intervencija kod
djece omogucuje bolji napredak, usvajanje osnovnih vjestina, komunikacije, razumijevanja,
prihvacanja same dijagnoze. Stoga pri prvim znakovima poremecaja potrebno je ukljuciti dijete u

individualizirane edukacijske programe.

Kljucne rijeci: poremecaji spektra autizma, djeca, roditelji, uloga medicinske sestre



Summary

Autism spectrum disorders, as they are known by today, or shortened autismare considered to be
the most common developmental disabilities that appear at an early age and are a lifelong
condition. Data also shows the alarming fact that the prevalence of autism is 1 in 150 children,
meaning that every 21 minutes a child is born that will be diagnosed with autism spectrum
disorder. Today autism spectrum disorder is labeled under the term pervasive developmental
disorders, which are characterised by the pervasive impairment of a larger number of
developmental areas, such as social interaction and communication or the appearance of
stereotypical forms of behaviour, restricted interests and repetitive activities. Behaviour patterns
such as these affect the ability to satisfy basic human needs and in consequence affect the very
quality of life. The early recognition of the disorder and proper diagnosis are of immense
importance, so that the child may start an apppropriate and continuous system of rehabilitation
and education.

The study was conducted with the parents of children aged 12 to 18 months. The M-CHAT
questionnaire was the instrument used in the study to examine the indentifiers of pervasive
disorders. The questionnaire was filled out via social networks, the main goal being to identify
how many children in the questioned sample possess more than three risk factors for developing
a developmental disorder, while the secondary objective was focused on whether the age of the
parent and sex of the child was linked to the number of risk factors in developing a
developmental disorder. 94 parents of children between the ages of 12 and 18 months
participated in the study. The end results showed that 28,7% of children had more than three risk
factors to develop a developmental disorder, furthermore there was no correlation between the
age of the parents and the number of risk factors, as well as no correlation between the sex of the
child and number of risk factors.

Due to it's complexity autism spectrum disorder deserves more attention from specialists as well
as more concern from the community. It is necessary to educate and increase awareness in the
community about autism spectrum disorder and the need for early diagnosis and recognition of
symptoms. Intensive early intervention in children enables better progress, acquiring basic skills,
communication, comprehension and better acceptance of the diagnosis. The reforewhen a child
shows the first signs of the disorder it should be integrated into individualized educational

programmes.

Key words: autism spectrum disorder, children, parents, role of nurse



Popis koriStenih kratica

PSA Poremecaji iz spektra autizma

PECS Picture Exchange Communication

M-CHAT TheModifiedChecklist for AutisminToddlers
WHO World Health Organitization

AS Aspergerov sindrom
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1. Uvod

U Republici Hrvatskoj (RH) danas zivi oko 8000 osoba s autizmom. Nerazumijevanje,
depresija, izolacija i anksioznost nezaobilazan su dio Zivota osoba s autizmom i ¢lanova njihovih
obitelji, $to dovodi do promijenjenog obrasca obiteljskog zivota. Teskoce u komunikaciji imaju
znatan utjecaj na kvalitetu Zivota svakog Covjeka. Autizam kao kompleksni razvojni poremecaj
karakteriziran je nemogué¢noS¢éu uspostave normalne socijalne interakcije, teSkocama u
komunikaciji te stereotipnim obrascima ponasanja. Nadalje, autizam znatno djeluje na obiteljsku
strukturu, posebice zato $to do postavljanja dijagnoze Cesto prode i nekoliko godina. Iako
roditelji katkad i od djetetova rodenja zapazaju teskoce i uo¢avaju ponasanje tipi¢no za autizam,
suoCavanje s dijagnozom za njih predstavlja izniman stres. Pri verifikaciji dijagnoze roditelji
nemaju zadovoljavajuéi stupanj emocionalne podrSke u svojoj okolini, a to oteZava prihvacanje
dijagnoze i objektivnog stanja djeteta te uzrokuje znatan stupanj zabrinutosti za djetetovu
buduénost.[1]

Poremecaje iz spektra autizma (PSA) obiljeZavaju odstupanja u socijalnoj komunikaciji i
interakciji te atipi¢nosti u obiljezjima opéeg ponasanja i interesa. PSA je poznat i pod nazivom
pervazivni razvojni poremecaj jer za razliku od ostalih razvojnih poremecaja koji su izolirani ili
specificno utjecu na pojedini dio razvoja, PSA istovremeno zahvaca veci broj razvojnih podruéja
I moze na viSe nac¢ina utjecati na svaki od njih, pri ¢emu rezultira velikom raznoliko$¢u razvojnih
profila i ishoda. Posljednjih se godina pokazuje veliko zanimanje javnosti i stru¢njaka o samom
problemu PSA.[2]

Bruno Bettelheim(1967. godine) psihoanaliti¢ki psihijatar smatrao je da je dijete s autizmom
osiromas$eno iznutra i zatvoreno u $koljci zbog negativnih vanjskih utjecaja. Danas je sigurno da
su organski uzroci glavni etioloski ¢cimbenik, medu ostalim genski, metabolicki, traumatski te se
ni psiholoski uzroci ne smiju zanemariti. Za samu procjenu poremecaja iz autisticnog spektra u
proslosti se koristila jedna od najstarijih ljestvica tzv. Creakova nine-point ljestvica
(1963.godina), u kojoj je bilo ponudeno 14 simptoma, a potrebno je barem 9 za postavljanje
dijagnoze autizma, to su: [3]

e Velike teSkoce pri druzenju i igranju s drugom djecom.
e Dijete se ponasa kao da je gluho.

e Dijete ima jak otpor prema ucenju.

e Dijete nema straha prema stvarnim opasnostima.

e Dijete ima jak otpor prema promjenama rutine.

¢ Dijete se radije koristi gestom ako nesto zeli.

e Dijete se smije bez vidljiva razloga.



e Dijete se ne voli nositi ni maziti.

e Pretjerana fizicka aktivnost.

e Dijete izbjegava pogled o¢i u oci.

e Neuobicajena vezanost za objekte ili dijelove objekta.

e Dijete okrece predmete 1 potreseno je ako je u tome prekinuto.
e Ponavljajuce 1 Cudne igre.

e Dijete se izolira od ostalih vrsnjaka.

Osobe s autizmom trebaju podrsku tijekom cijeloga zivota, stoga se sestrinska skrb
primjenjuje kod osoba svih dobnih skupina. Pristup treba biti individualiziran. U skladu s
tim, sve sestrinske intervencije treba prilagoditi starosnoj dobi osobe s autizmom. Da bi
sestrinske intervencije bile uéinkovite, potrebna je kvalitetna procjena osobe s autizmom,
obiteljske strukture 1 mogucih sustava podrSke. Pri tome je vjeStina komunikacije vazan
¢imbenik za uspjeS$nost u procjeni i provodenju svakodnevnih zadataka medicinske sestre.
Ovladavanje metodama/postupcima koji omogucavaju visok stupanj u kvaliteti komunikacije

preduvjet je za provodenje sigurne i u¢inkovite zdravstvene njege.[1]



2. Etiologija autizma i podjela autisticnih poremecaja

Dugi niz godina smatralo se da su autisti¢ni poremecaji urodeni, odnosno nastali u najranijoj
djec¢joj dobi.[4]

Jos nije posve jasno je li autizam posljedica jednog ili viSe razli¢itih uzroka koji daju sli¢nu
klinicku sliku. Toc¢na etiologija nastanka autizma do danas nije znanstveno utvrdena. Razli¢ita
istrazivanja pokazala su da se autizam ¢eSce javlja medu bracom i sestrama. Tri do Cetiri puta se
¢esce javlja kod djecaka nego kod djevojcica. Sve navedeno ukazuje na genetske uzroke. Moze
se javiti i kod djece koja su intrauterino zarazena herpes virusom, citomegalovirusom ili pak
virusom rubeole. Potom, moZe nastati nakon razli¢itih trauma za vrijeme poroda. Nedavna
istrazivanja pokazuju rasprostranjenost od jedan do dva slucaja na tisuc¢u ljudi za autizam i
otprilike 6 na 1000 na poremecaje iz spektra autizma. Broj registriranih osoba s autizmom se
znacajno povecava u posljednje vrijeme.[3]

Desetlje¢ima su prevladavale pretpostavke o psihosocijalnim uzrocima nastanka autizma.
Medutim posljednjih godina smatra se da su uzroci bioloske naravi. Danas prevladavaju stavovi
da je za na nastanak autizma odgovorno nasljede, biokemijske osobitosti, mozdano oStecenje 1
poremecaji funkcije; poremecaji kognitivnih procesa i govorno-jezi¢nog razvoja. Visoka
inteligencija, dobro razvijen govor, vedar duh, uspjesnost razvojnih intervencija, socijalna
okolina koja pruza podrSku u noSenju s problemima i koja poti¢e zdrav razvoj, ¢imbenici su koji
mogu djelovati kao zastitni faktor[4].

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (eng. WHO)autizam je skupina
poremecaja koje obiljeZavaju kvalitativne nenormalnosti uzajamne interakcije, komunikacije,
kao i ogranien ponavljajuéi repertoar aktivnosti i interesa. Ove kvalitativne nenormalnosti
osnovno su funkcionalno obiljezje osoba s autizmom.[1]

Deseta medunarodna klasifikacija bolesti, ozljeda i srodnih zdravstvenih stanja (MKB-10)

Svjetske zdravstvene organizacije pod Sifrom F84 klasificira pervazivne razvojne poremecaje

[4]:

e Autisti¢ni poremecaj

e Pervazivni razvojni poremecaj

e Rettov poremecaj

e Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

e Aspergerov poremecaj



2.1. Autisti¢ni poremeéaj /Kannerov sindrom

Djecji autizam (F84.0) najznacajniji je predstavnik poremecéaja ove skupine. Americki
psihijatar Leo Kanner 1943. godine prvi je opisao sindrom na temelju sustavnog pracenja i
promatranja jedanaestero djece koja su izgledala tjelesno zdrava, ali su pokazivala
karakteristiéne smetnje komunikacije i govora. Taj poremecaj nazvao je infatilnim autzimom. U
njegovim spisima stoji kako ,,od pocetka postoji autisticna izolacija, koja, kad god je moguce,
obustavlja, ignorira, zaustavlja sve §to izvana dolazi do djeteta “.[5]

Cetiri su klju¢na obiljeZja za postavljanje dijagnoze [3]:

e Kuvalitativno ostecenje uzajamne socijalne aktivnosti
e Kvalitativno oSte¢ena komunikacija
e OgraniCeni interesi 1 stereotipski obrasci ponaSanja
e Pocetak prije tre¢e godine Zivota.
Osim navedenih, moguce su jo$ neke poteSkoce kao §to su fobije, strahovi, poremecaji hranjenja

1 spavanja, agresivna ponasanja, ispadi bijesa te samoozljedivanje.[3]

2.2. Rettov poremecaj

Rettov sindrom je neurodegenerativni poremecéaj ograni¢en na populaciju djevojéica, a
manifestira se najes¢e izmedu sedmog 1 osamnaestog mjeseca Zivota. Medu najteZze znacajke
Rettovog poremecaja spada pojavnost napadaja epilepsije, kompleksno parcijalnog i tonicko-
klonickog tipa.[6]

Jedan od ranijih pokazatelja je usporeni rast glave koji vodi mikrocefaliji u drugoj godini
zivota, nakon Cega slijedi psihi¢ka regresija, zaostatak u kognitivnim i socijalnim vjeStinama,
poremecaj govora, rasta, gubitak tezine i miSi¢na slabost. Takoder su karakteristi¢ni stereotipni
pokreti ruku.[7]

Dijete koje je ve¢ pocelo puzati, prestaje to raditi, nezainteresirano je za okolinu, postaje
usporeno, zatvara se.[3]

Gotovo sve djevojCice imaju abnormalan EEG nalaz sa sporom aktivno$c¢u i Siljcima dok se

klini¢ki napadaji javljaju u tre¢ini slucajeva.[4]

2.3. Aspergerov poremecaj

Godine 1943. pedijatar Hans Asperger primijetio je kako neka djeca koja su dolazila u
njegovu kliniku imaju sli¢ne karakterne osobine 1 ponasanja. Unato¢ studijama koje su sredinom

40-ih donijele nove spoznaje, metode mjerenja i teorijske modele u vezi s razvojem djeteta,

10



Asperger nije pronaSao objaSnjenje za mali broj sli¢ne i neobi¢ne djece koju je otkrio u svome
radu. Razvoj takve djece 1 opise njihovih poteSko¢a i1 sposobnosti zabiljezio je u djelu
LHAutistische Psychopathy im Kindesalter« (Asperger, 1944., 1991.), pri ¢emu je u uzorku bilo
vise djecaka nego djevojcica.[8]

Hans Asperger primijetio je: [8]

e zaostatak u razvoju djetetove socijalne zrelosti i socijalnog razumijevanja,

e poteSkoce pri ostvarivanju kontakata i trazenju prijatelja, dosadivanje vrSnjacima,

e ograni¢eno spontano komuniciranje, i teznju za stvaranjem novih rijeci

e zaostatak na verbalnom podruc¢ju komunikacije i neverbalnom ,slab kontakt o¢ima,

e nedostatak mimike za uspostavljanje kontakta s drugima, slabo razvijene izrazajne geste i

pokrete koji nista ne izrazavaju,

e neobi¢nu prozodiju govora s obzirom na ton, ritam i brzinu govora,

e nedostatak empatije s obzirom na starost djece i njihove intelektualne mogué¢nosti i druga

oStecenja na podrucju emotivnog dozivljavanja,

e cgocentricne preokupacije koje toliko okupiraju djetetove misli 1 vrijeme da se ne moze

usredotociti ni na Sto drugo,

e poteskoce s ucenjem - u vezi s paznjom i potrebom za vise dodatne pomo¢i ucitelja ili

roditelja,

e pomanjkanje mastovite igre u ranom djetinjstvu,

e hiper/hiposenzitivnost,

e motoricku nespretnost, prije svega u grupnim sportovima,

e nedostatak smisla za humor.

Takoder, utvrduje da se navedene osobine kod neke djece mogu otkriti ve¢ oko 2-3 godine.
Sliéne osobine je primijetio i kod nekih oCeva i zakljuc¢io da bi se moglo raditi o genetskom
ostecenju, a ne o utjecaju okolisa. Sindrom je konceptualizirao kao smetnju osobnosti iz spektra
autizma, odnosno kao dozivotni i stabilan tip licnosti. Upozorio je da neka od djece mogu razviti
specificne vrste nadarenosti i da mogu biti vrlo uspjeSsna na svome radnom podrucju.
Istovremeno, 1943. godine je u Baltimoru sli¢na istrazivanja objavljivao Leo Kanner koji je u
svome radu ,Autisticna oStecenja emotivnog kontakta® prvi put pisao o autisti¢noj djeci.
Promatrao je 11 djece i njegovi opisi su i danas referentna to¢ka za osobine autizma. Govori o
autisti¢noj usamljenosti, opsesivnoj Zelji za tim da se stvari ne mijenjaju, o dobro razvijenim
spoznajnim moguc¢nostima gdje bi se radilo samo o dobrom mehanickom pamcéenju,
preosjetljivosti na razli¢ite podrazaje, hladnim, intelektualnim roditeljima, stereotipnim

pokretima prstima i verbalnim ritualima.[9]
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Aspergerovi i Kannerevi pacijenti imali su puno toga zajedni¢kog na podruc¢ju emocija,
socijalne interakcije, komuniciranja, neobi¢nih interesa, a razlikuju se u jezi¢nim i motornim
sposobnostima uéenja.[10]

Opazanja Lorne Wing koja je prva upotrijebila termin Aspergerov sindrom (u nastavku
AS)1981. godine potvrduju povezanost AS i autizma, jer je utvrdila da je kod neke djece kojima
je u djetinjstvu bila postavljena dijagnoza Kannerovog sindroma Klini¢ka slika u odrasloj dobi
slicnija AS, a to je pripisivala ranijem otkrivanju smetnje i s tim u vezi brzoj intervenciji i
intenzivnom programu pomoci.[13]

Govori o tihoj i nespretnoj djeci koja su nakon ukljucivanja u intenzivne programe pocela
pokazivati Zelju za igrom s drugom djecom, koristiti kompleksne recenice, razvijati
komunikacijske sposobnosti i biti svjesna socijalnog konteksta. Pocetna promatranja takve djece
ukazivala su na intelektualne nedostatke, ali nakon intenzivnog rada, djeca su po svome
kvocijentu inteligencije bila uvrStena medu prosjecnu. Uvodi se pojam spektar autisticnih
poremecaja upravo zbog razli¢itih manifestacija istog problema jer se klinicka slika medu
djecom razlikuje u zavisnosti o intelektualnim sposobnostima i godinama, a promjene se
pojavljuju i kod istog djeteta.[12]

U poznatom istrazivanju (Wing i Gold )podijelili su djecu iz spektra autisti¢nih poremecaja u

tri podskupine [8]:

e udaljeni — socijalni poremecaj se iskazuje kao ravnodusnost prema drugim
ljudima,

e pasivni — osobe prihvacaju interakciju, ali uvijek na poticaj nekoga drugoga,

e aktivni i ¢udni — pokazuju interes za interakciju, iako drugima pristupaju na

bizaran, jednostran i repetitivan nacin.

Autori navode moguce karakteristike djece s AS kao Sto su fascinacija rije¢ima i brojkama,
iako mnogo toga od naucenoga ne razumiju,te snazna emotivna vezanost uz ¢lanove obitelji.
Osobe s AS tesko razlikuju tko je tko medu prijateljima jer im se svi ¢ine jednako vaznima.
Prema svima se ponasaju jednako prijateljski i pristupaju na neuobicajen nac¢in (npr. grljenje,
vritanje, nerazumijevanje §to se smije nekome reéi, a §to je previse intimno). Prvi znakovi da su
pojedinci s AS druk¢iji od drugih ¢esto se primijete s polaskom u osnovnu skolu, kad se od njih
oc¢ekuje suradnja s vr$njacima, $to je za njih teSko, iako su mozda u obitelji bili sposobni igrati se
s ¢lanovima obitelji. U¢itelji mogu za vrijeme Skolskog sata primijetiti nedostatak paznje koja bi
bila primjerena za odredeni razvojni stupanj, nerazumijevanje neverbalnih signala ili ekstremnu

anksioznost kada se neke ustaljene rutine promijene.[14]
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Ocito se ne radi o intelektualnom poremecaju, ve¢ 0 pomanjkanju socijalnog razumijevanja
stvari i ljudi oko sebe.[15]

Asperger je opisao Cetiri djeaka koji su imali sljedece karakteristike: zaostatak u razvoju
djetetove socijalne zrelosti i socijalnog razumijevanja; poteskoce pri ostvarivanju kontakta i
trazenju prijatelja; ograni¢eno spontano komuniciranje; teznja za stvaranjem novih rijeci,
zaostatak na verbalnom podru¢ju komunikacije i neverbalnom podruc¢ju komunikacije te slab
kontakt o¢ima; nedostatak mimike za uspostavljanje kontakta s drugima.[8]

Djeca sa Aspergerovim sindromom nisu svjesna nepisanih pravila socijalnog ponasanja te ¢e
nenamjerno reci ili u¢initi stvari koje mogu uvrijediti druge ljude.[11]

Dijete s Aspergerovim sindromom ¢esto poCinje govoriti prije nego moze samostalno hodati.
Usvaja raznolik govor s bogatim rjecnikom i ¢esto osebujno strukturiranim rije¢ima. Ono govori
kad hoce, bez prilagodavanja onima koji ga slusaju, ima tesko¢e s prepoznavanjem signala kada
treba pocCeti govoriti te ne moze uvidati utjecaj prekida razgovora na osjecaje drugih ljudi.
Takoder sklono je doslovno tumaciti sve Sto druga osoba kaze te je manje svjesno skrivenih,
implicitnih ili viSestrukih znacenja $to utjeCe na razumijevanje uobicajenih fraza ili metafora

(npr. ,,Iz vedra neba“;, Pao joj mrak na oci®, itd.).[4]
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3. Dijagnoza autisticnog poremecaja

Kod djece mlade od tri godine je jako teSko s potpunom sigurno$¢u postaviti dijagnozu
autisticnog poremecaja te potom odrediti potreban tretman i edukaciju. Vazne odrednice u
dijagnozi autisticnog poremecaja su intenzitet simptoma, dob djeteta, intelektualno
funkcioniranje,anamnesticki podaci i nalazi medicinskih pretraga. Multidisciplinarna
dijagnosti¢ka procjena te iskusan klinicar koji kontinuirano prati dijete doprinose postavljanju
sigurne dijagnoze. U samom postavljanju dijagnoze od izuzetne je vaznosti precizno utvrditi
intelektualni status djeteta. Gluhoj ili nagluhoj djeci te djeci sa senzomotorickom afazijom ili
disfazijom moze biti pogresno dijagnosticiran autisti¢ni poremecaj. Tri klju¢ne tocke autisti¢nog
poremecaja koje ukljuCuju svi dijagnosticki kriteriji su: pocetak poremecaja u djetinjstvu,
nedostatak odgovora na osobe i predmete te poremecaj govora i kognitivnih funkcija. Kako bi se
povecala pouzdanost dijagnoze potrebno je napraviti standardne krvne slike, rendgenske pretrage
(CT mozga, magnetna rezonancija) i EEG standardno snimanje, objektivhu audiometriju,
detaljan okulisticki nalaz 1 osnovne geneticke pretrage (kariogram), a ukoliko je moguce i1
snimanje kroz cijelu no¢ te snimanje nakon neprospavane no¢i.[7]

AutistiCan poremecaj se moze pogresno dijagnosticirati kao djecja shizofrenija. Djecja
shizofrenija se za razliku od autisticnog poremecaja pojavljuje kasnije, negdje u pubertetu te kod
shizofrenije nije zahvaéen govor. Takoder dijete sa shizofrenijom moze imati halucinacije i
poremecaje misljenja, dok kod autisticnog djeteta to nije slucaj.[7]

Za obavljanje dijagnostike u Republici Hrvatskoj deklarativno od strane Ministarstva
zdravstva odredena je Specijalna bolnica za psihijatriju djece i mladezi u Zagrebu, Djecji
psihoterapijski odjel na Klinici za psiholosku medicinu KBC ,,Rebro* u Zagrebu, Djecja klinika
u Klai¢evoj u Zagrebu te djecji vrti¢ ,, Nad lipom* u Zagrebu.[10]

3.1. Creakovanine-point skala

Dijagnosticki se kriteriji svakih desetak godina mijenjaju. Creakova nine-point skala iz 1963.
godine je najvise koriStena skala za postavljanje dijagnoze autizma. Sastoji se od Cetrnaest
ponudenih simptoma, a potrebno je barem devet za postavljanje dijagnoze autizma: velike
teskoc¢e u druzenju i igranju s drugom djecom, dijete se ponasa kao da je gluho, ima jak otpor
prema ucenju, nema straha od stvarnih opasnosti, ima jak otpor prema promjenama u rutini,
radije se koristi gestom ako nesto Zeli, smije se bez vidljivih razloga, ne voli se maziti niti da ga
se nosi, pretjerana fizicka aktivnost, izbjegava pogled oci u oc€i, neuobiCajena povezanost za
objekte ili dijelove objekta, dijete okrece predmete i potreseno je ako je u tome prekinuto,

ponavljajuce i ¢udne igre, dijete se drzi po strani.[4]
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3.2. Dijagnosticki Kkriteriji prema Rutteru

Dijagnosticki kriteriji prema Rutteru su: oStec¢enje socijalnog razvoja s brojnim posebnim
karakteristikama koje odstupaju od djetetove intelektualne razine; zakaSnjeli i izmijenjeni razvoj
jezika i govora s odredenim specifi¢nostima, a koji odstupa od djetetove intelektualne razine;
inzistiranje na jednoli¢nosti, §to se ocituje u stereotipnim oblicima igre, abnormalnim

preokupacijama ili otporu promjenama; pojava bolesti u dobi od trideset mjeseci.[4]

3.3. Dijagnosticki kriterij za postavljanje dijagnoze Aspergerova sindroma

Kriterij za postavljanje dijagnoze Aspergerova sindroma prvi su put jasno definirani na
seminaru o Aspergerovu sindromu u Londonu 1988. Godine. Na tom skupu navedeno je Sest

kriterija za postavljanje dijagnoze od kojih svi moraju biti zastupljeni:[10]

1. NaglaSene su teskoce u ostvarivanju socijalne interakcije koje se ocCituju u nemoguénosti
realiziranja odnosa ili igre s vr$njacima, nedostatku prirodne Zelje za drustvom vrSnjaka $to
rezultira osjeCajem suvisnosti i socijalne izolacije, socijalno i emocionalno neadekvatno
ponasanje koje se o¢ituje kao emocionalna hladnoca, igre su rutinske.

2. Naglaseno je zanimanje za ograni¢ene 1 neobi¢ne aktivnosti, npr. gréku povijest,
meteorologiju, itd., to zanimanje moze promijeniti sadrzaj, ali uvijek ostaje ekstremno i
uvijek se ponavlja na isti nacin; dijete svemu prilazi radije mehani¢ki nego da shvaca i
zaklju€uje inventivno.

3. Ucenje je stereotipno 1 rutinsko, a sve su aktivnosti u djetetovu svakodnevnom Zivotu
skucenije nego u zdrave djece.

4. Dijete ve¢ od najranije dobi pokazuje smetnje govora i jezika; oskudan je socijalni govor;
ve¢inom je monoton i formom odudara od normalnog; iako razvijen, dijete ga ne
upotrebljava na primjeren nacin.

5. Naznaceni su i neverbalni problemi komunikacije, ¢udne i nespretne geste i mimike.

6. Motoricka je nespretnost karakteristi¢na i ima je svako dijete s Aspergerovim sindromom te

je jedan od bitnih dijagnosti¢kih simptoma u odnosu prema infaltivnom autizmu.[10]

Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze, pregleda, promatranja i ponasanja. Ponasanje treba
promatrati u razli¢itim situacijama. Iscrpan psiholoski pregled, uzimaju¢i u obzir
neuropsiholoske nalaze, moze pomoci, ne samo u dijagnozi, ve¢ i u planiranju terapijskih

postupaka.[10]
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U svijetu postoji niz razli¢itih screening testova kojima se provjerava postojanje ranih znakova
autizma kod djece. Modificirana ¢ek lista za autizam kod djece (The Modified Check list for
Autismin Toddlers — M-CHAT) je test kojim roditelji procjenjuju senzomotorni razvoj, socijalnu
interakciju, jezik i komunikaciju, te zdruzenu paznju djeteta u dobi do 24 mjeseca. Test se sastoji
od 23 pitanja i odgovara se s da / ne. Djeca koja imaju 3 negativna odgovora ili 2 ili vise

kriticnih odgovora, trebala bi biti upucena specijalisti koji moze procijeniti autizam.[11]
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4, Klinicka slika poremecaja iz spektra autizma

DSM-V. Kklasifikacija americkog psihijatrijskog udruzenja navodi tri skupine simptoma:
poremecaje socijalnih interakcija, poremecaje verbalne i neverbalne komunikacije, ogranicene
aktivnosti i interese te razli¢ite motoricke smetnje i stereotipije. Javljanje prvih simptoma je do
tre¢e godine zivota.[15]

Kod djece s autizmom, ve¢ u dojenackoj dobi mogu se primijetiti prvi znakovi poremecaja;
rani poremecaj prehrane (odbijanje dojke, prihvacanje samo odredene hrane), poremecaj sna,
placljivost, autoagresija, pretjerana mirnoc¢a ili nemir, odsutnost anticipirajuéeg drzanja djeteta
miSi¢na atonija ili rigiditet, smanjen interes za igru 1 igracke, pretjerana anksioznost,
nezainteresiranost za zbivanja u okolini, nedostatna emocionalna povezanost s roditeljima i
okolinom. Autizam kao spoj poremecaja socijalne interakcije, verbalne i neverbalne
komunikacije te motorickih smetnji uz razli¢ite smetnje ponasanja klini¢koj slici daje posebnost i
razlikuje autizam od drugih dje¢jih poremecaja. Jedan od sredi$njih problema je nesposobnost
uporabe jezi¢nih simbola, uz teskoce generalizacije 1 neverbalne komunikacije, ali i poremecaj
socijalnih aktivnosti uz kognitivni deficit. Mnoge nepoznanice i dileme razjasnit ¢e se

otkrivanjem uzroka.[3]

4.1. Ostecenje socijalnih interakcija

Vidljiva je smanjena sposobnost istrazivanja ugode zbog radosti drugih, dolazi do
pomanjkanja empatije, nedostatka zanimanja za drugu djecu, neuspjesan odnos s vrSnjacima,
izostanak ili smanjena moguénost imitacije, Smanjena sposobnost izraZzavanja ugode, nedostatak
socijalne 1 emocionalne uskladenosti, 0Ste¢enje neverbalnih na¢ina ponasanja (izraz lica, drzanje

tijela).[16]

4.2. Ostecenje verbalne i neverbalne komunikacije

Izostanak prvog smjeska, kasni razvoj govora ili izostajanje, oOStecenje sposobnosti
zapocinjanja i odrzavanja konverzacije, dodirivanje rukom ili vodenje umjesto verbalnog
zahtjeva, stereotipna i repetitivna uporaba jezika, obrnuti izgovor ili koriStenje besmislene rime,

oslovljavaju se vlastitim imenom.[16]
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4.3. QOgraniceni i stereotipni oblici interesa i aktivnosti

Zaokupljenost jednim ili vi$e interesa koji nije uobicajen po intenzitetu ili usmjerenosti, otpor
prema promjenama rutine, povucenost u sebe, trajna zaokupljenost predmetima, moguca auto
agresija, agresivno ponasSanje prema drugima, poremecaji spavanja i hranjenja, Opsesivno-

kompulzivno ponasanje.[16]
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5. Tretmani poremecaja iz spektra autizma

Tretman za djecu s PSA podrazumijeva terapiju ¢ija je svrha ukloniti ili ublaziti simptome
PSA, ali i edukativne postupke kojima im se nastoje pruziti odredena znanja. Prvi je poznati
tretman autisti¢nog djecaka proveo francuski lije¢nik Itard s djeCakom Viktorom. Itrad se sluzio
metodama koje su obuhvacale ucenje o svakodnevnim aktivnostima te samopomo¢ uz govorne
vjezbe. Postignut je veliki napredak u razvoju socijalizacije i komunikacije te osamostaljivanja,
no nije doslo do potpunog ozdravljenja.[17]

Takoder se navodi da unato¢ velikim pomacima i naporima i dalje ne postoji jednoznacno
ucinkovit tretman, a razlog tome je priroda poremecaja ¢iji je uzrok i dalje nepoznat.[18]

Smatra se da propadanje intelektualnih funkcija do kojih dolazi razvojem bolesti i
nedovoljnom stimulacijom djeteta kao i neadekvatnim terapijskim i odgojnim postupcima, moze
se sprijeciti ili ublaziti adekvatnim tretmanom.[19]

Terapija djece s PSA zapocela je pedesetih godina otvaranjem Ortogenetske S$kole B.
Bettelheima u Chicagu. S obzirom da se tada PSA smatrao emocionalnim poremecajem i tretman
je bio usmjeren u tom pravcu. Bettelheim je djecu odvojio i izolirao od roditelja jer se tada
smatralo da su uzrok PSA-u emocionalno hladni roditelji pa bi tako uklonio uzrok poremecaja, a
djeca bi u novim uvjetima slobodno kreirala svoju licnost koja je do tada bila sputana. Danas se
smatra da je uspostavljanje ¢vrste emocionalne veze i povjerenja izmedu terapeuta i djeteta

preduvjet uspjesnom tretmanu.[20]

5.1. Sustav komuniciranja razmjenom slika (PECS)

PECS (Picture Exchange Communication) ili sustav komuniciranja razmjenom slika je
alternativna metoda uvjeZbavanja komunikacije koji se koriste za osobe s poteskocama u govoru.
PECS je pogodan za poducavanje komunikacije djece s PSA jer omogucuje vodenje i
oblikovanje djeteta u procesu usvajanja vjeStina koje traze razumijevanje koncepta
komunikacije.[21]

Praksa je pokazala da logopedi ne postizu Zeljene u€inke u radu s djecom s PSA. Ovaj nacin
komunikacije puno je bolji jer ne zahtjeva od djeteta sjedenje za stolom, a i sam postupak je
precizno razraden te ga je jednostavno primijeniti. Djeca usvajaju vise stupnjeve komunikacije,
poput koriStenja reCenica slozenih od slika 1 rije¢i, Sto omogucuje djetetu visSe od samog
zahtijevanja. Dijete pomocu razmjene slika moze komentirati, dijeliti iskustvo, utjecati na
ponasanja i mentalna stanja komunikacijskog partnera. PECS je vazan u vrtickom okruZenju jer
se poteskoce vezane uz socijalnu interakciju ocituju kao izostanak situacija u kojima djeca s PSA

spontano prilaze drugoj djeci kako bi se s njima igrala i komunicirala.[21]
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5.2. Glazbena terapija

Glazbena terapija moze posluziti kao relaksacija koja treba biti ciljana i pazlivo odabrana
razli¢itim melodijama. Glazba moze posluziti i kao dio odgojno-obrazovnog programa. U takvoj
se vrsti terapije pomocu pasivne 1 aktivne percepcije glazbenih sadrzaja te glazbenim
izrazavanjem uspostavlja kvalitetnija komunikacija s djetetom s PSA. Ovaj nacin rada provodi se
u skladu s individualnim programom koji odreduje glazbeni terapeut za svako dijete, a oblik rada
moze biti individualan ili grupni. Glazbena se terapija provodi u specijaliziranom glazbenom
kabinetu koji je opremljen Orffovim instrumetarijem, sintetickim glazbalom, razli¢itim vrstama
udaraljki. Temeljna programska podrucja glazbene terapije su; aktivno 1 pasivno slusanje glazbe
razvoj sluha i auditivne percepcije (igre za razvoj sluha, vjezbe razlikovanja i prepoznavanja
zvukova, vjezbe auditivne paznje i pamcenja, itd.), sviranje na glazbalima i pjevanje ( brojalice,

vokalno-tehnicke vjezbe, igre s pjevanjem, osvjeStavanje disanja, itd.).[17]

5.3. Likovna terapija

Likovna terapija je metoda za poticanje razvojnih procesa i odgoja djece s PSA. Zbog
potpunog izostanka govora i uobi¢ajene neverbalne komunikacije, mnoga djeca s PSA putem
crteza mogu, na njima jednostavan nac¢in komunicirati s drugim osobama i tako prenijeti svoje
poruke. Crtezi u autisticne djece vec¢inom Su stereotipni te se ponavljaju uvijek na sli¢an nacin.

[16]

5.4. Terapijaigrom

Terapija igrom (eng. Play therapy )psihoterapijski je pravac utemeljen na teorijskim
postavkama koje istiu da su djeca sposobna, od najranije dobi, donositi odluke i preuzimati
odgovornost u skladu s njihovom dobi i sposobnostima. Terapija igrom kao oblik psihoterapije
bila je dugo vremena dominantna i gotovo jedina terapija kojom se nastojalo da dijete izrazi
slobodu potisnutin emocionalnih konflikta. Spoznaja da je autizam razvojni poremecaj o
ostecenjem kognitivnih funkcija dala je smjernice strukturiranoj terapijskoj i edukativnoj sredini,
a nestrukturirana, koja je tradicionalna u psihoterapiji potisnuta je kao manje povoljan ili
pomo¢éna metoda. Psiholozi za terapiju igrom smatraju da je glavni cilj terapije dati djeci priliku
da donesu odluke, sami rijeSe svoje probleme te preuzmu odgovornost za svoje postupke i to u
vecoj mjeri nego im je to dozvoljeno u svakodnevnom zivotu. U ovoj se vrsti terapije koriste

razli¢iti mediji i tehnike kao $to su terapeutsko pri¢anje prica, kreativhe vizualizacije, ples,
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glazba, pokret, dramatizacije, glina i plastelin, crtanje i slikanje te pijesak. Terapija je
namijenjena za djecu predskolske i $kolske dobi koja imaju emocionalne teskoce ili teskoce u
ponasanju.[14]

Kljuéni problemi u fizikalnim rehabilitacijskim tretmanima su ponavljajué¢i i ¢esto bolni
pokreti i samo kretanje, upravo terapijom igrom zeli se uklopiti sam fizikalni rehabilitacijski
tretman kroz igru, dokazano je kako ukljucivanje terapije igrom u tretmane fizi¢ke rehabilitacije

moze povecati motivaciju pacijenata.[22]

5.5. Terapijsko plivanje

Vodena terapija poboljSava motoricke sposobnosti osoba s poremecajem iz spektra autizma.
Provedeno je ispitivanje ucinkovitosti multisistemske vodene terapije na bihevioralnim,
emocionalnim, socijalnim i plivackim vjestinama djece s poremecajem spektra autizma.
Multisistemska vodena terapija podijeljena je u tri faze (emocionalna prilagodba, prilagodavanje
plivanju i socijalna integracija) ispitivanje je trajalo deset mjeseci. Nakon zavrSenog tretmana
skupina vodene terapije je pokazala znacajna poboljSanja u odnosu na kontrole funkcionalne
prilagodbe, emocionalnog odgovora, prilagodbe na promjene i na razini aktivnosti te ublazava
funkcionalna ostecenja djece.[23]

U radu s djecom s poteSkocama u razvoju najpoznatiji je Hallwick koncept za ucenje
plivanja. On je organiziran tako da se provodi bez koriStenja rekvizita jer oni daju laznu
sigurnost. Cilj terapije je da se djeca kroz zajednicku igru, zabavno druzenje nauce samostalno
sluziti vodom kao medijem kretanja. Uz to, u¢e nove socijalne i drustvene vjestine te razvijaju

osjecaj pripadnosti. [24]

5.6. Holding terapija

Holding terapiju ili terapiju ¢vrstog drzanja prva je opisala americka psihijatrica Martha
Welch. To je terapija koja tezi emocionalnom reaktiviranju djeteta i majke. Terapija je
utemeljena na teoriji da je PSA emocionalni poremecaj izmedu djeteta i majke. Kako se smatralo
da su i druge veze unutar obitelji poremecene, ofeve se poti¢e da sudjeluju u terapiji. Prakticira
se nac¢in da majka, unato¢ djetetovu otporu i otimanju, ¢vrsto drzi dijete. Za vrijeme terapije
dijete treba tjeSiti i pokazivati mu ljubav dok se ono potpuno ne opusti i dok mu takvo
postupanje ne postane ugodno. Ovaj koncept terapije provodi se u kuénom okruZenju uz

kombiniranje ostalih terapija.[25]
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5.7. Terapija senzoricke integracije

Ovaj tretman prirodna je vrsta terapije kojom se kod male djece potie interakcija S
okolinom. Autisti¢na djeca nisu sposobna registrirati veéinu osjeta iz svoje okoline, oni ne mogu
integrirati te osjete kako bi stvorili jasnu percepciju i svoj polozaj u tom prostoru. Terapija
senzoricke integracije stimulira kozu i1 vestibularan sustav i tako povecava razinu budnosti
senzornog sustava. Cilj terapije kod djece s PSA je poboljsati senzoricku obradu kako bi se §to

vise osjeta djelotvornije registriralo i moduliralo.[17]

5.8. Dnevna Zivotna terapija

Dnevna je zivotna terapija, za razliku od veéine drugih orijentirana prema grupnom radu.
Temelji se na metodama dr. Kiyo Kitahare iz Japana koja je u Tokiju otvorila $kolu za djecu s
PSA, njezina Skola sadrzi tri glavne smjernice; stvaranje ,ritma zivljenja®“, stabiliziranje
oslabljenog emotivnog stanja kroz program tjelesnog vjezbanja, uklanjanje osjec¢aja ovisnosti o
drugome, a provodi se kroz grupnu edukaciju i unaprjedenje djetetova intelektualnog razvoja, te
kroz uzastopno ponavljanje odredenih aktivnosti. U pocetku djeca sa PAS sudjeluju u razredu s
posebnim vodenjem, koji se ve¢inom sastoji od deset u€enika. U tom razredu, do odredenog
stupnja, napreduju u samopouzdanju te u stjecanju sposobnosti da se uklope u grupu i uce u njoj

koliko i drugi. Nakon toga se prikljuc¢uju razredu s djecom urednog razvoja.[17]
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6. Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj njezi osoba s

poremecajima iz spektra autizma

U Republici Hrvatskoj danas zivi oko 8000 osoba a autizmom. Nerazumijevanje, depresija,
izolacija i anksioznost nezaobilazan su dio zivota osoba s autizmom i ¢lanova njihovih obitelji,
Sto dovodi do promijenjenog obrasca obiteljskog Zivota. Metode pomoci osobama s autizmom i
Clanovima njihovih obitelji ukljuuju pruzanje kvalitetne psiholoske podrske, rano
dijagnosticiranje i pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi. Percepcija stupnja kvalitete vlastitog
Zivota osoba s autizmom ne ovisi samo o teZini stupnja bolesti, nego i1 o kvaliteti zdravstvenih
metoda lijeCenja, posebice o zdravstvenoj skrbi. Nemoguénost zadovoljenja osnovnih ljudskih
potreba te participiranja u drustvenim aktivnostima ima znatan utjecaj na smanjenje stupnja
kvalitete Zivota osoba s autizmom. Odnos prema njima zahtijeva multidisciplinaran pristup, koji
ukljucuje djelovanje stru¢njaka iz raznih biomedicinskih grana kako bi se postigla
zadovoljavajuéa razina samostalnosti osobe i njezino potpuno aktivno ukljucenje u drustvenu
zajednicu.[1]

Postoji nekoliko klju¢nih odrednica u postupku procjene i donoSenja konanog postavljanja

dijagnoze:[2]

1. Razvojna perspektiva. Autizam je cijelo zivotni razvojni poremecaj koji se u razli€itoj
dobi ocituje razlic¢itim obiljezjima, koja se mijenjaju i u razvojnoj liniji pojedinog djeteta.
Posebno je vazno naglasiti poznavanje urednog razvoja i svih njegovih Sirokih inacica,
kao i razlikovanje autizma od drugih razvojnih poremecaja.[2]

2. Vise izvora informacija. U postupku procjene vazno je ukljuciti informacije o djetetu iz
viSe izvora, te informacije o tome kako dijete funkcionira u razli¢itim sredinama i s
razli¢itim osobama.[2]

3. Multidisciplinarni tim strucnjaka. U postupku procjene trebao bi, kad god je to moguce,
sudjelovati tim stru¢njaka. Bilo bi pozeljno i da jedan od stru¢njaka ima ulogu

koordinatora.[2]

Osobe s autizmom trebaju podrsku tijekom cijeloga zivota, stoga se sestrinska skrb primjenjuje
kod osoba svih dobnih skupina. Pristup treba biti individualiziran. U skladu s time, sve sestrinske
intervencije treba prilagoditi starosnoj dobi osobe s autizmom. Da bi sestrinske intervencije bile
ucinkovite, potrebna je kvalitetna procjena osobe s autizmom, obiteljske strukture i mogucih
sustava podrske. Pri tome je vjeStina komunikacije vazan ¢imbenik za uspjeSnost u procjeni i

provodenju svakodnevnih zadataka medicinske sestre. Ovladavanje metodama/postupcima koji
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omogucavaju visok stupanj u kvaliteti komunikacije preduvjet je za provodenje sigurne i
uc¢inkovite zdravstvene njege.[1]

Prvi je korak uvidjeti stanje u kojem se svako dijete nalazi i kakav je njegov odnos s okolinom.
Vazno je uzeti u obzir aktualno stanje motori¢kih sposobnosti, nac¢in komunikacije i interes
djeteta. Takoder od velike je vaznosti ukljuciti obitelj u procjeni interesa i iskustva svakog
pojedinca. Potrebno ih je ukljuciti od pocetka i1 uzeti u obzir njihova ocekivanja i zanimanje u
motori¢kim aktivnostima koje bi provodili u slobodno vrijeme. Za uo€avanje razine motoric¢kih
sposobnosti, nacina komunikacije, razine sigurnosti u rjeSavanju zadataka, razine samo
orijentacije, usmjerenosti paznje bez mnogo pomoci sa strane, razine konkretnog zakljucivanja,
poticaja i direktnih interesa, korisno je procijeniti dijete u opustenoj, neformalnoj situaciji. [17]

Zadovoljenje osnovnih zivotnih potreba te ostvarivanje interesa, spoznaja vlastitih vrijednosti i
teznji na razli¢itim podrucjima i u razli¢itim razdobljima Zivota ukljuceni su u pojam definicije
kvalitete Zivota. Takva percepcija umanjuje rizik od socijalne izolacije 1 povecava inkluziju u
drustvo. Medutim, znatan problem djece s autizmom i osoba u njihovoj okolini jest nemogucnost
uspostavljanja zadovoljavaju¢e komunikacije, $to ima negativne utjecaje na funkcioniranje osobe
s autizmom u zivotnom okruzenju. Osobe s autizmom ne mogu pojmiti socijalni kontekst, imaju
teSkoce u igri, imaginaciji, komunikaciji, opiru se promjenama u rutini. Roditelji na takvu
situaciju reagiraju na razliite naCine, razliitim intenzitetom, a najceS¢e emocijama poput
ljutnje, tuge, nevjerice i depresije. Dobra procjena ¢lanova tima omogucuje prilagodbu i
uskladenost potreba osobe 1 obitelji s moguénostima zdravstvenog tima u pruzanju zdravstvenih
usluga. Prvotno je potrebno ¢lanove obitelji educirati o autizmu, kako bi roditelji objektivizirali
tezinu autisticnog poremecaja. Roditeljima treba objasniti metode lijeCenja koje se trebaju
provesti u djeteta, 1 to radi aktivnog sudjelovanja roditelja u tijeku lijecenja. U opisanom procesu
lijecenja, uloga medicinske sestre vazna je na svim razinama zdravstvene zaStite. Intervencije
medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti usmjerene su na provodenje zdravstvenog
odgoja 1 prosvjec¢ivanja s ciljem podizanja duSevne i tjelesne sposobnosti osobe s autizmom 1
¢lanovima obitelji. Nadalje, usmjerene su na uklanjanje negativnih navika uporabom postupnog
uvodenja, uz znatnu suradnju ¢lanova obitelji. Osobe s autizmom razli¢ito reagiraju na promjene
boravka, stoga i na hospitalizaciju, §to je uzrokovano narusavanjem rutine na koju su navikli.
Tijekom boravka osobe u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi potrebno je ukloniti nepotrebne
predmete, a predmeti koji su u uporabi moraju biti detaljno opisani, dopustajuci osobi da ih
dodirne i upozna. Previse postupaka, pokreta i prevelik broj zdravstvenih radnika moze uzrujati
osobe s autizmom i otezati obavljanje metoda lijeCenja. Zato je svaki postupak potrebno
obavljati postupno, koriste¢i jednostavne izraze, slike uz primjereno osvjetljenje. Kod svega

navedenog potrebito je aktivno ukljuCivanje roditelja u sve medicinsko-sestrinske metode
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lijeCenja. Zdravstvena njega osoba s autizmom temelji se na holistickom pristupu zadovoljavanja
osnovnih ljudskih potreba, uvazavanju osobitosti svakog pojedinca, kvalitetnoj i u¢inkovitoj
komunikaciji, bezuvjetnom prihvacanju, poStovanju i povjerenju. Cilj je zdravstvene njege
povecati samostalnost osobe s autizmom, poboljsati kvalitetu obiteljskih odnosa i adaptivno
funkcioniranje osobe i obitelji te koristiti metode za povecanje stupnja kvalitete Zivota. Uza sve
navedeno, medicinska sestra kao ¢lan multidisciplinarnog zdravstvenog tima znatno doprinosi

inkluziji osoba a autizmom u drustvenu zajednicu.[1]
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7. Istrazivacki dio rada

7.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati koliki broj djece na istrazenom uzorku ima vise od 3
rizi¢na faktora nastanka poremecaja u razvoju. Sekundarni ciljevi istraZzivanja bili su ispitati jesu
li dob roditelja i spol djeteta povezani s brojem rizi¢nih faktora koji ukazuju na moguénost

teskoca u razvoju.

7.2. Hipoteze

1. ViSe od 3 rizi¢na faktora za nastanak razvojnih poremecaja pojavljuju se kod minimalno

15% djece zbog raspona dobi djece uklju¢enih u istrazivanje (12-18 mjeseci).

2. Postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu dobi roditelja i riziénih faktora za razvoj
poremecaja. Djeca starijih roditelja (iznad 35 godina) imaju veci broj rizicnih faktora za

razvoj poremecaja od roditelja mlade djece.
3. Postoji statisticki znacajna razlika izmedu broja rizi¢nih faktora ovisno o spolu djeteta.

Djecaci imaju veéi broj riziénih faktora koji ukazuju na mogucnost teskoca u razvoju

poremecaja od djevojcica.
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7.3. Metodologija

Kao instrument u ovom istrazivanju koriSten je anketni upitnik izraden za potrebe istrazivanja
temeljen na ,,Procjeni pokazatelja za nastanak razvojnih poremecaja kod djece,,. Anketni upitnik
se ispunjavao preko interneta na dobrovoljnoj bazi te je sudjelovanje u istrazivanju bilo u
potpunosti anonimno. Anketni upitnik sadrzi pitanja namjenjena roditeljima djece starosti 12-18
mjeseci. Prvi dio upitnika odnosi se na sociodemografske karakteristike ispitanika — spol,dob,
razinu zavrSenog obrazovanja,mjesto stanovanja,radni odnos i broj djece.

Drugi dio upitnika ukljucuje pitanja o djeci, odnosno sadrzi 22 pitanja vezana uz tipicna i
atipi¢na razvojna ponasSanja djece te dobi. Roditelji su na dihotomnoj varijabli mogli odgovoriti
pojavljuje 1i se to ponasanje ili ne. 5 varijabli je mjerilo atipi¢na ponasanja djece te dobi te je
pozeljan odgovor na te varijable bio ne, dok je 16 varijabli mjerilo tipi¢na i pozeljna ponaSanja
djece te dobi te je pozeljan odgovor na ta pitanja bio da. Pitanje o tome hoda li dijete samostalno
je kao pozeljne odgovore prihvacalo i da i ne odgovor zbog uvazavanja individualnih razlika

izmedu motorickog razvoja djece te dobi.

7.4. Postupak provedbe istraZzivanja

Istrazivanje je provedeno 20.09.2019. i trajalo je do 27.09.2019. putem Google obrasca

podijeljenog putem drustvenih mreza.

7.5. Statisti¢ka obrada

Statisticka obrada napravljena je pomocu SPSS 23 IMB statistickog programa. Podatci su
prikazani izraZzeni postotkom unutar tablica i grafikona, dok su deskriptivno prikazani
aritmetickom sredinom uz standardnu devijaciju i raspon rezultata od minimalno do maksimalno

ostvarenog. Hipoteze su testirane Pearsonovom korelacijom i t-testom za nezavisne uzorke.
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8. Rezultati istrazivanja

8.1. Sociodemografske karakteristike uzorka

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 94 roditelja djece dobi izmedu 12 1 18 mjeseci.

Sociodemografske karakteristike uzorka

Spol

Zenski 95,7%
Muski 4,3%

Dobna skupina )
18-25 godina 23,4%
26-35 godina 60,6%
36-45 godina 16,0%
Osnovna skola 1,1%
Razina zavrSenog Srednja skola 60,6%
obrazovanja Preddiplomski studij (VSS) 11,7%
Diplomski studij (VSS) 26,6%
Gradska sredina 60,6%
Mjesto stanovanja Seoska sredina 39,4%
i Zaposlen/a 62,8%
Radni odnos Nezaposlen/a 37,2%
Jedno 40,4%
- Dvoje 38,3%
Broj djece Troje 18,1%
Cetvero i vise 3,2%

Tablica 8.1.1. Prikaz sociodemografskih karakteristika uzorka istraZivanja prikazanih u

postotku[izvor: autor]
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Od ukupnog broja sudionika istrazivanja 90 ispitanih roditelja bile su majke(95,7% ), dok
su 4ispitana roditelja bili oc¢evi(4,3%). Najveci broj roditelja ima izmedu 26 i 35 godina njih
ukupno 57 (60,6%), takoder ukupno 57 roditelja ima zavrSenu srednju $kolu (60,6%), Zive u
gradskoj sredini (60,6%), 63 roditelja su zaposlena (62,8%) te ukupno 38 roditelja ima jedno
dijete (40,4%). Sve sociodemografske karakteristike uzorka prikazane su u tablici u nastavku.

8.1.1. Upitnik o tipi¢nim i netipi¢nim razvojnim ponasSanjima djece dobi

od 12 do 18 mjeseci

U istrazivanju su sudjelovali roditelji djece dobi izmedu 12 i 18 mjeseci. Prosje¢na dob

djeteta je 15,06 mjeseci +/-2,26 mjeseci. 44,7% te djece su djevojcice, dok je 55,3% djecaka.

25,0%

20,0% —

15,0% —

22,3%
10,0% —

18,1%
16,0%
12,8%
5,0% 9,6% 10,6% 10,6% I

0‘0% T T T T T T 1
12 mjeseci 13 mjeseci 14 mjeseci 15 mjeseci 16 mjeseci 17 mjeseci 18 mjeseci

Grafikon 8.1.1.1.Prikaz postotka djece podijeljen po dobi djece[izvor: autor]
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Grafikon 8.1.1.2. Prikaz postotka djece podijeljen po spolu djece [izvor: autor]

Upitnik se sastojao, od 22 varijable (pitanja) od kojih je 5 varijabli mjerilo atipi¢na ponasanja

djece te dobi te je pozeljan odgovor na te varijable bio ne, te su ti odgovori bili kodirani s 0, dok

su dogovori da na tim pitanjima kodirani s 1.

Pitanje Da Ne
1. Da li Vase dijete ima neki motoricki ili kognitivni poremecaj? 9 9,6% 85 | 90,4%
2. Da li Vase dijete uziva sjediti u krilu ili biti u Vasem narucju? 86 91,5% 8 8,5%
3. Da li se Vase dijete voli penjati na namjestaj ili stepenice? 90 95,7% 4 4,3%
4. Da li se Vase dijete voli igrati skrivaca? 87 92,6% 7 7,4%
5. Da li se Vase dijete ponekad pretvara da pric¢a na telefon, hrani 79 84% 15 16%
lutku...
6. Da li Vase dijete koristi kaziprst kako bi pokazalo sto Zeli? 78 83% 16 17%
7. Moze li se vase dijete lijepo igrati sa malim igrackama (npr. 55 58,5% | 39 | 41,5%
autici, kockice) bez bacanja, stavljanja u usta ili slicno?
8. Da li Vam dijete ikad donosi predmete da Vam pokaze? 88 93,6% 6 6,4%
9. Da li Vas dijete gleda u oci duze od dvije sekunde? 91 96,8% 3 3,2%
10. Da li Vase dijete ikada izgleda preosjetljivo na buku? 27 287% | 67 | 71,3%
11. Da li na osmjeh odgovara osmijehom? 90 95,7% 4 4,3%
12. Da li Vas imitira (npr. kada napravite grimasu i ono to ucini)? 81 86,2% 13 | 13,8%
13. Da li se odaziva na svoje ime? 93 98,9% 1 1,1%
14. Ako mu pokazete igracku na drugom kraju sobe da li je dijete 90 95,7% 4 4,3%
prati pogledom?
15. Da li Vase dijete samostalno hoda? 68 72,3% 26 27, 7%
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16. Da li dijete gleda prema onome $to i Vi gledate? 83 883% | 11 | 11,7%
17. Da li Vase dijete radi neobicne pokrete prstima pored svog lica? 18 19,1% 76 80,9%
18. Da li dijete pokusava privuci paznju svojim aktivnostima? 84 89,4% 10 10,6%
19. Da li ste se nekada zabrinuli da Vam dijete ne ¢uje? 15 16% 79 84%

20. Da li dijete razumije sto ljudi govore? 86 91,5% 8 8,5%
21. Da li u nekim situacijama dijete samo zuri ili hoda naokolo bez 43 45, 7% 51 54,3%

cilja?
22. U nepoznatim situacijama da li dijete gleda u Vas da vidi Vasu 91 96,8% 3 3,2%

reakciju?

Tablica 8.1.1.3. Prikaz odgovora na pojedinacnoj varijabli prikazan u postotku [ izvor:

autor]

16 varijabli je mjerilo tipi¢na i pozeljna ponaSanja djece te dobi te je pozeljan odgovor na ta

pitanja bio dakoji je kodiran s 0, a odgovor ne s 1. Pitanje o tome hoda li dijete samostalno je

kodirano tako da su i da i ne odgovor kodirani s 0. Ukupan broj rizi¢nih faktora kod pojedinog

djeteta dobiven je zbrojem svih navedenih varijabli (pitanja) te shodno tome veci rezultat na

upitniku ukazuje na veéi broj rizi¢nih faktora (negativnih odgovora) za nastanak razvojnog

poremecaj kod djeteta. Tablica 2. prikazuje postotak odgovora po pojedinac¢noj varijabli.

Kada se gleda taj ukupno ostvareni rezultat,u ovom istraZivanju je minimalni ostvareni rezultat

istovjetan minimalno moguéem rezultatu, a to je 0, dok je maksimalni ostvareni rezultat (od

moguceg 22) u ovom istrazivanju 10.

X

SD

Min

Max

Ukupan rezultat 2,81

2,24

10

Napomena: X aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, Min i Max - raspon rezultata

Tablica 8.1.1.4. Deskriptivni podatci ukupnog zbroja varijabli za rizicne faktore nastanka

razvojnog poremecaja [izvor autor]

Prosje¢no dijete ima 2,81 +/- 2,24 rizi¢na faktora. Deskriptivni podatci za ukupan zbroj varijabli

prikazan je u tablici 3.
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8.1.2. Prevalencija rizi¢nih faktora (negativnih odgovora) kod djece dobi

izmedu 12 i 18 mjeseci u istrazivanju

Glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi kod koliko djece se pojavljuju viSe od tri rizi¢na faktora

za nastanak poremecaja u razvoju.

80,0%
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30,0% -

20,0% -+

28,7%
10,0% -

0,0% . .
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Grafikon 8.1.2.1. Prikaz postotka djece podijeljen po broju rizicnih faktora[izvor autor]
Prvom hipotezom je pretpostavljeno da ¢e se viSe od tri rizicna faktora pojaviti kod

minimalno 15% djece. U ovom istrazivanju je dobiveno da kod 28,7% djece se pojavljuje vise od

3 rizi¢na faktora za nastanak poremecaja u razvoju ¢ime je hipoteza potvrdena.
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8.1.3. Povezanost izmedu dobi ispitanika i rizicnih faktora za nastanak

razvojnog poremecaja

Drugom hipotezom se htjelo ispitati postoji li statistiCki znaajna povezanost izmedu dobi
roditelja i rizicnih faktora za nastanak razvojnog poremecaja te imaju li djeca starijih roditelja

(iznad 35 godina) ve¢i broj rizicnih faktora za razvoj poremecaja od djece mladih roditelja.

Broj rizi¢nih faktora

Dob roditelja r=-0,10

Tablica 8.1.3.1.Povezanost izmedu dobi roditelja i broja rizicnih faktora/ izvor autor]

Za provjeru hipoteze napravljena je Pearsonova korelacija. Nije dobivena statisticki znacajna
povezanost (p>0,05) izmedu dobi roditelja i broja rizi€nih faktora za nastanak poremecaja u

razvoju te je hipoteza odbacena.

8.1.4. Razlika u broju rizi¢nih faktora ovisno o spolu djeteta

Posljednja hipoteza je htjela ispitati postoji li statisticki znaCajna razlika izmedu broja
rizi¢nih faktora ovisno o spolu djeteta te imaju li djecaci ve¢i broj rizi¢nih faktora za oboljenje

od razvojnih poremecaja od djevojéica.

X SD T df P
Spol
Broj rizi¢nih M 279 222
faktora 0,10 92 0,92
Z 2,83 2,29

Tablica 8.1.4.1. Razlika u broju rizicnih faktora ovisno o spolu djeteta[izvor autor]
Hipoteza je testirana t-testom za nezavisne uzorke. Nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika

(p>0,05) u broju rizi¢nih faktora izmedu djevojcCica i djecaka te je i ta hipoteza odbacena.
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9. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi koliki broj djece spada u rizi¢nu skupinu za nastanak
poremecaja iz spektra autizma. IstraZivanje je provedeno putem druStvenih mreza, a na
postavljena pitanja odgovarali su roditelji djece u starosti od 12 do 18 mjeseci.

Od ukupnog broja sudionika istrazivanja 95,7% ispitanih roditelja bile su majke dok su
ostalih 4,3% bili ocevi. Najveéi broj roditelja imao je izmedu 26 i1 35 godina (60,6%), takoder
njih 60,6% imali su zavrsenu srednju skolu te su zivjeli u gradskoj sredini. 62,8% roditelja je u
radnom odnosu a 40,4% ispitanih ima samo jedno dijete.

Prosjecna dob djeteta je 15,6 mjeseci, 44,7% te djece su djevojcice, dok je 55,3% djecaka.
Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati koliki broj djece ima viSe od tri rizicna faktora. Prvom
hipotezom je pretpostavljeno da ¢e se vise od tri rizicna faktora pojaviti kod minimalno 15%
djece. U ovom istrazivanju je dobiveno da kod 28,7% djece se pojavljuje vise od tri rizi¢na
faktora za nastanak poremecaja u razvoju ¢ime je hipoteza potvrdena.

Drugom hipotezom se zeljelo ispitati postoji li statisticki znac¢ajna povezanost izmedu dobi
roditelja 1 rizi¢nih faktora za nastanak razvojnog poremecaja te imaju li djeca starijih roditelja
(iznad 35 godina) veci broj riziénih faktora za razvoj poremecaja od roditelja mlade djece.Za
provjeru hipoteze napravljena je Pearsonova korelacija. Nije dobivena statisticki znacajna
povezanost (p>0,05) izmedu dobi roditelja i broja rizicnih faktora za nastanak poremecaja u
razvoju te je hipoteza odbacena ( r = -0,10).

Istrazivanje provedeno u Danskoj od 1955. do 2006. godine pokazalo je kako djeca Cije su
majke starosti od 12 do 19 godina imaju ¢ak 51% povecéan rizik od mentalnog poremecaja,
takoder nije naden znacajno povecan rizik za potomstvo kod starijih majki. Suprotno tome, djeca
¢iji su ocevi stariji od 45 godina imaju 34% povecan rizik za nastanak PSA[26].

Posljednjom hipotezom Zeljela sam ispitati postoji 1i statisticki znacajna razlika izmedu broja
rizi¢nih faktora ovisno o spolu djeteta te imaju li djecaci veci broj rizi¢nih faktora za oboljenje
od razvojnih poremecaja od djevojcica. Hipoteza koja je testirana t- testom za nezavisne uzorke
nije dobila statisti¢ki znacajnu razliku u broju rizi¢nih faktora izmedu djecaka i djevojcica te je ta
hipoteza odbacena, Medutim u veéini studija omjer pojavnosti izmedu djecaka i djevojcica krece
izmedu 4:1 1 5:1, a neke studije biljeze joS vec¢i omjer (6;1). Istrazivanje provedeno 2006 godine
u SAD-u pokazalo je prevalenciju dijagnoze PSA u iznosu 2,50 od 100djece, $to predstavlja 1,5
milijuna djece u dobi od 3 do 17. Nakon prilagodavanja odabranim demografskim,
socioekonomskim i rodenim karakteristikama, prevalencija PSA kod djecaka je bila 3,46 puta

vecéa nego kod djevojéica[27].
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Nedavne opsezne studije utemeljene na Siru populaciju pokazuju da bi omjer prevalencije/
incidencije mogao biti nizi u rasponu od 2/5 :1 (musSkarac/ Zena). Neke su studije pokazale su da
spol nije povezan s intelektualnim potesko¢ama. Trend niZzeg omjera mozemo utvrditi kao
uspjesnije identificiranje zenske populacije koja usprkos autizmu bolje funkcionira u
svakodnevnom zivotu, a koje su mozda bile propustene u ranijim ispitivanjima, posebno na

uzorcima klinika ili Skola koji su podlozni utvrdivanju pristranosti.[28]
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10. Zakljucak

Autizam je poremecaj karakteriziran slabom ili nikakvom socijalnom interakcijom,
komunikacijom i stereotipnim obrascima ponasanja, sam uzrok do danas nije poznat. Zbog svoje
kompleksnosti PSA zahtijevaju vise pozornosti kako od strane stru¢njaka tako i od stane okoline.
Potrebno je podizati znanje 1 svijest druStva o samom problemu poremecaja autisticnog spektra
ali i njegovoj ranoj dijagnozi i simptomima. Intenzivna rana intervencija kod djece omogucuje
bolji napredak, usvajanje osnovnih vjeStina, komunikacije, razumijevanja, prihva¢anja same
dijagnoze. Stoga pri prvim znakovima poremecaja potrebno je ukljuciti dijete u individualizirane
upornosti jer samo dosljednim radom dolazi do vidljivih rezultata u komunikaciji i socijalizaciji.
Znacajnu ulogu u krajnjem ishodu imaju roditelji djeteta, te je stoga takoder od iznimne vaznosti
edukacija roditelja autisti¢ne djece o uporabljenim metodama/postupcima lije¢enja.

Medicinska sestra kao ¢lan multidisciplinarnog zdravstvenog tima djeluje na svim
vertikalnim razinama sustava zdravstvene zaStite. Sestrinska skrb za osobe s autizmom temelji se
na holistickom pristupu, i to radi zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba, uvazavanju
osobitosti svakog pojedinca, kvalitetnoj 1 uc¢inkovitoj komunikaciji, bezuvjetnom prihvacanju,
poStovanju i1 povjerenju s ciljem povecanja inkluzije osoba s autizmom u drustvu.

U Hrvatskoj je joS uvijek Autizam nepoznanica, jako malo se provodi informiranosti gradana
0o samom poremecaju, vaznosti pravovremenog dijagnosticiranja te poticanje djeteta na
svakodnevne aktivnosti i inkluziju medu vr$njacima. Od neizmjerne je vaznosti izvrsno
funkcioniranje sustava zdravstva i socijalne skrbi unutar kojeg se vrsi probir i pravovremena
dijagnostika. Opc¢e poznata je dobrobit koju donose rano-intervencijski procesi.

Pozitivne primjere mozemo vidjeti u Finskoj koja pruza nov¢ane naknade od strane nevladine
organizacije koja je od velike pomoc¢i za roditelje i samu djecu s PSA, s obzirom da je jedan od
glavnih izvora financiranja potrebne asistivne tehnologije. Svako dijete je uklju¢eno u redovni
program i u redovnu skupinu. Za djecu s posebnim potrebama vrti¢ nudi raznovrsne usluge poput
logopeda, fizioterapeuta, glazboterapeuta, dva stru¢na suradnika edukacijska rehabilitatora i
psihologa. Za svako dijete u vrti¢u postoji strukturirani slikovni prikaz rasporeda aktivnosti koji
prati i dijete s poremecajem iz spektra autizma, a jednako tako Papilio program koji u sustini ima
vazan utjecaj na socijalni i emocionalni razvoj kao i na poticanje razvoja adaptivnih oblika
oblika ponasanja (prevenciju i ublazavanje nepozeljnih.

Upravo kroz ovakve primjere trebamo i mi krenuti i olaksati bolji zivot djeci i njihovim
roditeljima.

U Varazdinu, 19.12.2019.
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12. Prilog

Postovani, pred Vama se nalazi upitnik kojim se Zeli procijeniti moguénost prisutnosti
razvojnih poremecaja kod djece. Upitnik je namijenjen iskljucivo roditeljima djece u dobi od 12
do 18 mjeseci starosti. Anketa je u potpunosti anonimna i prikupljeni podaci koristiti ¢e se
isklju¢ivo za izradu rada na studiju Sestrinstva, SveuciliSta Sjever. Kako bi se dobili $to
objektivniji rezultati, molim Vas da na anketu odgovorite iskreno.

Unaprijed hvala na vremenu u rjeSavanju upitnika!

Ivana Olivari

Pitanja o roditeljima:

1. Spol
e Zenski

e  Muski

2. U koju dobnu skupinu pripadate?
e 18-25godina
e 26-35godina
e 36-45 godina

e 46 godinaivise

3. Razina zavrSenog obrazovanja?

e OS

e SSS
e VSS
e VSS

4. Mijesto stanovanja?
e Gradska sredina

e Seoska sredina
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5. Radni odnos?
e Zaposlen

e Nezaposlen

6. Koliko djece imate?

e Jedno
e Dvoje
e Troje

e (Cetveroi vise

Navedena pitanja odnose se dijete u dobi od 12 do 18 mjeseci.

7. Koliko mjeseci Vase dijete ima?

8. Spol djeteta?
e Zenski
e Muski
9. Dali Vase dijete ima neki motoricki ili kognitivni poremecaj?
e Da
e Ne
10. Da li Vase dijete uziva sjediti ili biti u Vasem narucju?
e Da
e Ne
11. Da li se Vase dijete voli penjati na namjestaj ili stepenice?
e Da
e Ne
12. Da li se Vase dijete voli igrati?
e Da
e Ne
13. Da li se Vase dijete ponekad pretvara da prica na telefon, hrani lutku...?
e Da
e Ne
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Da li Vase dijete koristi kaziprst kako bi pokazalo $to zeli?
e Da
e Ne

Moze li se VaSe dijete lijepo igrati sa malim igrackama (npr, autici, kockice) bez bacanja,

stavljanja u usta ili sli¢no

e Da
e Ne
Da li Vam dijete ikad donosi predmete da Vam pokaze?
e Da
e Ne
Da li Vas dijete gleda u o¢i duze od dvije sekunde?
e Da
e Ne
Da li Vase dijete ikada izgleda preosjetljivo na buku?
e Da
e Ne
Da li na osmjeh odgovara osmijehom?
e Da
e Ne
Da li Vas imitira (npr. kada napravite grimasu i ono to ucini?
e Da
e Ne
Da li se odaziva na svoje ime?
e Da
e Ne

Ako mu pokazete igracku na drugom kraju sobe da li je dijete prati pogledom?

e Da

e Ne
Da li Vase dijete samostalno hoda?
e Da
e Ne
Da li dijete gleda prema onome §to i Vi?
e Da
e Ne
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25. Da li Vase dijete radi neobi¢ne pokrete prstima pored svog lica?
e Da
e Ne
26. Da li dijete pokuSava privuci paznju svojim aktivnostima?
e Da
e Ne
27. Da li ste se nekada zabrinuli da vam dijete ne ¢uje?
e Da
e Ne
28. Da li dijete razumije $to ljudi govore?
e Da
e Ne
29. Da li u nekim situacijama dijete samo Zuri ili hoda naokolo bez cilja?
e Da
e Ne
30. U nepoznatim situacijama da li dijete gleda u Vas da vidi Vasu reakciju?
e Da
e Ne
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znanstvenog ili struénoga radm Su.kladno navedenom studenti su duim po!pmn izjavu o
autorstvu rada.

Ja, “’A’ Wh Ol VAR (ime i prez:me) pod punom moralnom,

ijal il m  odgovornod javljuj da sam iskljudivi
aytor/ica zavfn /diplomgkog (obrisati nepotrebno) ra Pﬁ.i naslovom /
nasl %ﬂL

A&m_‘b_m\z_- vV Quptsati RIS

navedenom radu nisu na nedozvol)em nadin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.
Student/ica:
é (upisati i xme i prezime)
’[{Wi Z Wy
(vlastornéni potpis)
Sukladno Zakonu o j djel i visok b ju zavrine/diplomsk
radove sveudililta su duzna tra)no ob)avm na javnoj mtemetsko; bazi sveuéllline knjiZnice
u sastava svendilista te kopirati u javnu i bazu it kih radova
Namonalne i sveuﬁhéne knjiznice. Zavr!m radovi istovrsnih um;etméklh studija koji se
kroz ja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.
) Ay
Ta, WPV~ Okt (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s jayn gl ob)avom zavr§ iplomskog (o 2 ?nepotreb
rada pod nasl nairemo st m, aA_Q ?u 24 //""(uplsail f‘)"' M(;,a
naslov) ¢iji sam autor/ica.
Student/ica:
(upisati i7 i prezime)
Z( I @’ / Vay’
(vlastoruéni potpis)
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