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Sazetak

Autizam je razvojni poremecaj Ciji se simptomi pocinju javljati ve¢ u ranom djetinjstvu.
Najcesce se javlja tijekom prve do trec¢e godine zivota djeteta, te su zahvaéene psihi¢ke funkcije,
i traje tijekom cijelog Zivota. Moguce je da se manifestacija autizma javi kasnije, izmedu Cetvrte 1
pete godine Zivota, §to se esto naziva sekundarnim autizmom. Ce$ée zahvada djecake nego
djevojcice, a incidencija je 4-6 oboljelih osoba na 10 000 djece. U proteklih deset godina
primijecen je porast ucestalosti pojave poremecaja iz autisticnog spektra, prema istrazivanjima, a
procjenjuje se da se pojavljuju kod oko 1% opée populacije.

Cilj istrazivanja bio je istraziti misljenja studenata sestrinstva i fizioterapije o radu s osobama
s autizmom na SveuciliStu Sjever u Varazdinu. Ispitanici su procijenili razne aspekte rada s
osobama s autizmom, istaknuli vaznost edukacije i prepoznali klju¢ne vjestine kao §to su empatija,
strpljenje 1 kreativnost. Studenti izrazavaju interes za rad s osobama s autizmom, ali takoder
osjecaju nesigurnost i potrebu za podrskom u suo¢avanju s brojnim izazovima u radu s osobama s
autizmom.

Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u pruzanju podrSke osobama sa autizmom. Njihova
uloga obuhvaéa pruzanje emocionalne podrske osobama i njihovim obiteljima, pracenje
specifi¢nih potreba svake osobe, kao i suradnju sa multidisciplinarnim timom kako bi se osigurao
Sto kvalitetniji tretman 1 terapija. Uloga medicinskih sestara i zdravstvenih djelatnika u radu s
osobama s autizmom doprinosi njihovom profesionalnom razvoju i omogucéava ostvarivanje
potencijala pacijenata. Empatican pristup medicinskih sestara olakSava komunikaciju 1 stvaranje
povjerenja. Kontinuirana edukacija medicinskih sestara je klju¢na za njihov profesionalni rast i
kvalitetnu njegu osoba s autizmom, Sto takoder unaprjeduje njihove vjestine i dovodi do vece

kvalitete Zivota.

Kljuéne rijeci: Autizam, medicinska sestra, fizioterapeut, zdravstvena njega, podrska, empatija



Abstract

Autism is a developmental disorder the symptoms of which begin to appear in early childhood.
It most often starts in children between the ages 1 and 3, and the person’s psychological functions
are impacted and last their entire life. It is possible for the first manifestation of autism to occur
later, between the ages 4 and 5, in which case it is often referred to as secondary autism. Autism
affects boys more often than girls, and the incidence is 4-6 children per 10,000. In the past ten
years, research has noted an increase in the frequency of the occurrence of disorders from the
autistic spectrum, and it is estimated that they occur in about 1% of the general population.

The aim of this research project was to investigate the opinions of nursing and physiotherapy
students at the University of the North in Varazdin about working with people with autism. The
respondents reflected on various aspects of working with people with autism, emphasized the
importance of education and recognized the significance of empathy, patience and creativity as
key skills in the process. Students expressed an interest in working with people with autism, but
also recognized their own insecurity and the need for support when tackling the many challenges
of working with people with autism.

Nurses play a key role in supporting people with autism. Their role includes providing
emotional support to people with autism and their families, monitoring the specific needs of each
person, as well as cooperating with a multidisciplinary team to ensure the best possible treatment
and therapy. The role of nurses and health professionals in working with people with autism
contributes to their professional development and enables the realization of the patients' potential.
The nurses' empathic approach facilitates communication and builds trust. Continuous education
of nurses is essential for their professional growth as well as for the quality of care they give to
people with autism. The quality of care people with autism receive in turn also improves their

skills and leads to a higher quality of life.

Keywords: Autism, nurse, physiotherapist, health care, support, empathy



Popis KkoriStenih kratica

ASD Autism spectrum disorder
IQ Kvocijent inteligencije
EEG Elektroencefalografija

CT Rendgenska tomografija
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1. Uvod

Autizam je neuroloski 1 razvojni poremecaj obiljezen poremecenim druStvenim
medudjelovanjem, komunikacijom, ponavljanim i stereotipnim obrascima ponaSanja, te
nejednolikim intelektualnim razvojem. Iako se moze dijagnosticirati u bilo kojoj dobi, opisuje se
kao "razvojni poremecaj" jer se simptomi opcenito pojavljuju u prve dvije godine zivota. Uzrok
autizma nije poznat. Istrazivaci ne znaju primarne uzroke, ali studije otkrivaju da osobni geni mogu
djelovati zajedno s aspektima njihove okoline i utjecati na njegov razvoj. Zdravstveni djelatnici,
odnosno, cijeli multidisciplinarni tim sudjeluje u dijagnosticiranju autizma, procjenom ponasanja
i razvoja osobe. Vazno je potraziti procjenu §to je prije moguce, kako bi se §to prije otkrio. Sto se
ranije dijagnosticira, prije se moze zapoceti s lijeCenjem 1 terapijom. lako je to doZivotni
poremecaj, tretmani 1 terapije mogu poboljSati simptome i svakodnevno funkcioniranje osobe te
njezin napredak. [1] Drustveni, emocionalni, komunikacijski ili izazovi u ponasanju, ili njihova
kombinacija, Cesti su medu osobama s poremecajima iz autisticnog spektra (ASD ili autizam).
Upravo zbog toga medicinska sestra ima izuzetno vaznu ulogu u pruzanju podrske i skrbi kod
osoba s autizmom. [2] Medicinske sestre imaju znanje i vjestine potrebne za pruzanje kvalitetne
zdravstvene skrbi pa mogu procijeniti njihovo zdravstveno stanje, pratiti napredak i reagirati na
njihove osobne potrebe. One moraju biti educirane o autizmu zbog boljeg razumijevanja
specificnih potreba i1 izazova s kojima se osobe s autizmom suocavaju. To im omogucuje
prilagodbu njege i komunikacije, kako bi osigurale odnos povjerenja i sigurnost s pacijentom.
Sposobnost njihova suosje¢anja i empatije pomaze im da stvore osjecaj povjerenja i podrske, $to
je kljutno za pacijente s autizmom pa se tako postize zdravstvena skrb na najvecoj razini.
Medicinska sestra pruza obitelji osobe s autizmom vazne informacije, savjete i podrsku kako bi se
laks$e nosili s izazovima koji ih prate tijekom cijelog Zivota. Isto tako imaju klju¢nu ulogu u drustvu
u promicanju inkluzije osoba s autizmom. Medicinska sestra redovito prati napredak osobe s
autizmom i evaluira u¢inkovitost intervencija. Cjelokupna zdravstvena skrb za osobe s autizmom
temelji se na holistickom i individualnom pristupu kako bi se postigli $to bolji rezultati i veca
kvaliteta samog Zivota.

U nastavku rada nalazi se istrazivanje pod nazivom: ,Misljenje studenata sestrinstva i
fizioterapije o radu s osobama s autizmom®. Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti misljenja,

spremnost i Zelju za radom studenata sestrinstva 1 fizioterapije s osobama s autizmom.



2. Autizam

Autizam je razvojni poremecaj Ciji se simptomi poc€inju javljati ve¢ u ranom djetinjstvu.
Najcesce se javlja tijekom prve do trece godine Zivota djeteta, zahvaéa psihicke funkcije i traje
tijekom citavog zivota. [3] Moguce je da se manifestacija autizma javi kasnije, izmedu Cetvrte i
pete godine Zivota, §to se Gesto naziva sekundarnim autizmom. [4] Cesée zahvaca djecake nego
djevojcice, a incidencija je 4-6 oboljelih osoba na 10 000 djece. [3] Prema istrazivanjima proteklih
deset godina primijeen je porast ucestalosti pojave poremecaja iz autisticnog spektra, a
procjenjuje se da zahvacaju kod oko 1% opce populacije.

Glavni simptomi autizma ukljucuju poteskoce u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji, kao i
odstupanja u razvoju govora. Osim toga, osobe s autizmom ¢esto pokazuju nedostatak emocija
prema ljudima i predmetima, te izrazavaju stereotipne i bizarne obrasce ponaSanja. Strucna
literatura opisuje karakteristicne simptome koji se javljaju kod osoba s autizmom, te je za
postojanje istog potrebno imati jedno ili vise takvih obiljeZja koje mogu upucivati na sumnju.
Osobe s autizmom mogu biti osjetljive na senzorne podrazaje kao $to su zvukovi, vizualni dojmovi
1 dodiri, no ¢esto imaju poteSkoca u integraciji tih podrazaja u smislenu cjelinu, $to ih Cesto potice
na povlacenje u svoj unutarnji svijet u kojem se osjecaju sigurno. Kako bi se sumnja sa sigurnoscu
potvrdila potreban je stru¢njak, specijalist za dje¢ju psihijatriju. Uzrok autizma do danas jos$ uvijek
nije poznat, no u literaturi se spominju teorije koje traze naznake u organskim ili psiholoskim
¢imbenicima. Najc¢eS¢e spominjana teorija je da viSe uzroka utjece na nastajanje autizma. Glavni
ciljevi lijeCenja 1 rehabilitacije osoba s autizmom su poticanje samostalnosti, socijalizacije,
normalnog razvoja djeteta te oslabljenje negativnog ponaSanja (autoagresija, agresija, stereotipije).
U lijeCenju se primjenjuju razne metode, a smatra se da je najbolji tretman upravo onaj Kkoji
ukljucuje individualni pristup djetetu i odraslima s autizmom. Ustanove u Europi 1 Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama primjenjuju karakteristicne programe rehabilitacije koji obuhvacdaju
edukativne, specijalne, pedagoske te razne oblike psihoterapije prilagodene za djecu i odrasle
osobe. Klju¢nu ulogu ima $to ranije prepoznavanje simptoma koji se javljaju kod autizma, kako bi
se Sto ranije moglo pocelo s individualnom rehabilitacijom. Kod rehabilitacije osoba i djece s
autizmom, kljuénu ulogu imaju stru¢njaci iz razli¢itih podruc¢ja koji €ine cjelovit tim. Taj
multidisciplinarni tim obuhvaca psihologe, medicinske sestre/tehnicare, radne terapeute,
edukacijske rehabilitatore, logopede, pedijatre 1 druge stru¢njake. Cilj rehabilitacije je postizanje
najve¢e moguce razine samostalnosti u svim aspektima Zivota te unaprjedenje socijalizacije, uz

istovremeno smanjenje ili eliminaciju negativnih oblika ponasanja. [5]



3. Etiologija

Etiologija autisticnog poremecaja jo$ uvijek predstavlja kompleksno podrucje koje zahtijeva
daljnja istrazivanja kako bi se dobila cjelovita slika. Unato¢ tome, pretpostavlja se da je uzrok
autizma rezultat slozenog medudjelovanja razli¢itih uzro¢nih ¢imbenika koji doprinose klinickoj
manifestaciji. lako postoji odredeni dokaz o rizicnim c¢imbenicima tijekom prenatalnog,
perinatalnog i postnatalnog razdoblja koji bi mogli imati ulogu u nastanku poremecaja. Specifi¢ni
uzroci i mehanizmi jo§ uvijek nisu u potpunosti razjasnjeni i otkriveni. U anamnezi pacijenata
cesto se spominju komplikacije tijekom trudnoc¢e, hormonalni poremecaji, prethodne virusne ili
bakterijske infekcije te izlozenost odredenim lijekovima. Takoder, traumati¢an porodaj, asfiksija
1 reanimacija novorodenceta mogu biti povezani s ranim oSteCenjem srediSnjeg ziv€anog sustava
koje moze rezultirati razvojem autisticnih simptoma. Vazno je napomenuti da se sli¢ni rizicni
¢imbenici mogu pojaviti i kod zdrave djece, kao i kod djece s mentalnom retardacijom. Autizam
se ponekad moze pojaviti u vezi s drugim stanjima kao §to su kongenitalna rubeola, infantilni
spazam 1 intrauterine infekcije poput citomegalovirusa i herpes simplex virusa. Brojna istrazivanja
su pokazala znaCajan utjecaj tih Cimbenika na razvoj autizma. Unutar obiteljskih studija
primijeceno je da se poremecaj javlja gotovo 100 puta ¢eS¢e medu brac¢om i sestrama u usporedbi
s op¢om populacijom. Rezultati brojnih istrazivanja kod blizanaca ukazuju na vecu incidenciju
autizma kod monozigotnih blizanaca u usporedbi s dizigotnim blizancima. Incidencija autizma
kod dizigotnih blizanaca iznosi otprilike 3%, Sto je usporedivo s incidencijom kod brace 1 sestara,
dok je kod monozigotnih blizanaca taj postotak izmedu 50% 1 80%. lako genetski ¢cimbenici igraju
vaznu ulogu u razvoju autizma, nisu jedini uzrok poremecaja. Autizam se moZe pojaviti i u
kombinaciji s drugim poznatim genetskim anomalijama, kao $to su fenilketonurija i tuberozna
skleroza. TrenutaCna istrazivanja na podrucju genetike i psihijatrije uglavnom se oslanjaju na
epidemioloske studije o genetskom utjecaju i utjecaju okoliSnih ¢imbenika na razvoj poremecaja.
No, ocekuje se da ¢e napredak u molekularnim tehnikama pruZiti preciznije rezultate u buduénosti.
Unato¢ tome, jo§ uvijek nije moguée potpuno odgovoriti na pitanja o razlicitim klinickim
prezentacijama autizma, te o glavnim uzrocnicima koji bi ga mogli uzrokovati. Vazno je
napomenuti da autizam dijeli neke zajednicke karakteristike s drugim dje¢jim psihijatrijskim
poremecajima, poput prisutnosti kognitivnih deficita koji su ¢esto povezani s poremecajem.
Vecina djece s autizmom nema vidljive tjelesne anomalije niti pokazuje strukturalne deficite u
sredi$njem Ziv€anom sustavu, barem tijekom djetinjstva. Sve navedene spoznaje ukazuju na
raznolikost etioloskih ¢imbenika koji doprinose razvoju autizma, a daljnja istraZivanja ¢e nam

pomoci u razumijevanju ovog slozenog poremecaja. [6]



4. Klini¢ka slika

Simptomi autizma mogu se primijetiti ve¢ U dojenackoj dobi, a variraju od blagih do tesko
onesposobljavajuéih, a svaka je osoba drugacija. Stoga je vazno pratiti djetetov razvoj te pokazuje
li bilo koji od sljedeé¢ih ranih znakova autizma. U dojenackoj dobi moze se pojaviti odbijanje
bocice ili dojke, prihvacanje samo odredene hrane, placljivost, poremeéaj kod spavanja, pretjerani
nemir ili mirnoc¢a, autoagresija, smanjena zainteresiranost za igracke, smanjena emocionalna
povezanost s roditeljima. Autori navode nedostatak kontakta o¢i u oc¢i kao jedan od vaznih

simptoma koji mogu ukazivati bas na autizam. [3]

4.1. Socijalno ponaSanje

Psihijatar Kanner (1943.) kod osoba s autizmom navodi nesposobnost normalnog
uspostavljanja odnosa s ljudima i stvarima. Naravno ovi simptomi kod svake osobe mogu biti
razli¢iti i razli¢itog intenziteta. Kod djece se primjecuje cudno ponasanje i osamljivanje, odbijanje
kontakta 1 suradnje s drugima, no samo ponasanje uveliko ovisi o osobnim intelektualnim 1
govornim sposobnostima. Djeca s ve¢im kvocijentom inteligencije (1Q) imaju bolje razvijene
govorne vjestine te se samim tim i lakSe adaptiraju u svom okruzenju. Osobe najcesc¢e ne odbijaju
svjesno svoju okolinu ve¢ se u odredenim situacijama ona Cini nerazumljiva Sto dovodi do

frustracije i povlacenja. [3]

4.2. Govor

Poteskoce u govoru, zaostali razvoj govora ili njegov izostanak ¢esto se spominju kao jedni od
prvih znakova autizma. Roditelji djece se Cesto javljaju prvi put lijecniku ako kod djece primjecuju
neki od poremecaja govora, dok drugi simptomi koji bi mogli ukazivati na autizam nisu toliko
izrazeni. Govor je jedan od najces¢ih pokazatelja da se radi upravo o autizmu. Kod neke djece se
moze razviti govor, a zatim iznenada ili postepeno, govor nestane ili osiromasi. [5] Do pete godine
vec¢ina djece jo$ uvijek nema potpuno razvijen ekspresivni govor, a kod nekih se moze pojaviti
eholi¢an, specifican govor koji se razlikuje od drugih poremecaja. Rutter je u svom istrazivanju iz
1965. godine zakljucio da djeca koja su intelektualno sposobnija obi¢no imaju bolje razvijen govor
1 bolje ga razumiju. No, kod djece s autizmom, moze se primijetiti da se ponavljaju samo zadnje
rije¢i reCenica, cijele recenice ili dijelovi nekog razgovora koje su ranije culi, ali izvan konteksta 1
bez glavne svrhe komunikacije. Spontani govor kod djece s autizmom cCesto je gramaticki
neispravan i nije primjeren dobi djeteta. Mali broj djece ipak usvoji gramaticki ispravan govor, no
¢ak i kod njih se isticu problemi u komunikaciji. Govor moze biti i stereotipan te se upotrebljava
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izvan konteksta. Osim u sadrzaju, primjecuje se i poremecaj u ritmu, visini, intonaciji i naglasku,
pa su recenice nepotpune. IstiCe se i govor bez emocija. Dijete se ne smije Siroko niti iskazuje
tople, radosne izraze lica do dobi od 6 mjeseci. [7] Djecu s autizmom treba uciti konkretnim
pokazivanjem koje ne bi smjelo biti previse komplicirano ve¢ sazeto, upravo zbog njihovih teskoc¢a
s ucenjem neverbalne i verbalne komunikacije. Ne razvijaju gestu i mimiku kao sredstvo
komuniciranja, ve¢ iskazuju svoje potrebe krikovima, placem ili nekim drugim oblikom ponasanja.
Djeca imaju poteskoca i s razumijevanjem ponasanja drugih osoba, ali reagiraju drugacije od
uobiCajenog. Osobe s autizmom pokazuju svoje emocije, no ponekad one nisu u skladu s

desavanjima oko njih, te ih izraZavaju na neobi¢an nacin. [3]

4.3. PonaSanje

Promjene ponasanja kod djece s autizmom najcesce su uocljive ve¢ u najranijoj dobi bas kao 1
drugi simptomi koji se mogu pojaviti. Najucestalije promjene koje mozemo primijetiti kod
dojenceta su poremecaj u spavanju, pretjerani nemir, poremecaji u prehrani te pretjerana mirnoca.
Djeca s autizmom cesto dugotrajno placu ili izrazavaju strah koji moze prerasti u paniku. Kod
zdravog djeteta ve¢ se u treCem mjesecu pojavljuje prvi smijesak, dok kod djece s autizmom on
izostaje, te je Cesto izrazena emocionalna hladnoca. Pojavljuju se 1 takozvani stereotipni pokreti
koji su veoma neuobicajeni i stalno se ponavljaju. Dijete pljeS¢e rukama, kuca prstima o predmete
ili pak leprsa rukama. Ovi pokreti se mogu ponavljati i godinama, uz povremene promjene u radnji
ili pak zamjenom jedne stereotipne radnje za drugu. Ako se dijete stalno upozorava i brani mu se
izvodenje pokreta, dijete moze biti veoma uznemireno i osjecati strah. [5] Javlja se i privrzenost
specifiénim rutinama ili ritualima. [8] Dijete moZe imati burne reakcije i na hajmanje promjene u
njegovoj rutini. [7] Brojna istrazivanja pokazuju da dugotrajno i uporno ucenje i odgoj djece s
autizmom moze rezultirati brojnim pozitivnim promjenama u socijalizaciji i osamostaljivanju §to
je veoma korisno u odrasloj dobi. Osobe s autizmom, iako imaju o¢uvane receptore za osjete,
dozivljavaju ih drugacije. Mogu biti preosjetljivi ili premalo osjetljivi na neke podrazaje kao §to
su glasni zvukovi na koje Cesto reagiraju zatvaranjem us$iju. Strah je kod osoba s autizmom
izraZeniji. NajCeSce se javlja upravo zbog nemogucnosti shvac¢anja vanjskog svijeta u kojem se

nalaze te zbog poteskoca u komunikaciji. [9]

4.4. Autoagresija i agresija

Autoagresija i agresija se ¢esto spominju kao oblici ponaSanja koji se ¢esto mogu primijetiti

kod osoba s autizmom, pogotovo kod djece. Agresija je neprikladno, ali ¢esto vrlo ucinkovito
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sredstvo za postizanje ciljeva djeteta. Neki autori tvrde da je agresija oblik samostimulacije koji
se javlja kada dijete nema drugih aktivnosti, dok drugi naglasavaju da je to djetetova reakcija na
frustraciju, konfuziju, stresne ili emotivne dogadaje, te nauceni nacin privlacenja paznje ili
izbjegavanja nezeljene situacije. [9] Dok je auto agresija oblik agresivnog ponaSanja koji se
manifestira kao agresija usmjerena prema samom sebi. Osoba s autizmom se moze udarati, grebati
ili Stipati pa Cak 1 gristi. Literatura ne daje previSe saznanja zbog ¢ega dolazi do autoagresije 1
agresije, no vjeruje se da je povezano sa snizenim pragom bola kod osoba s autizmom ili se radi o
bioloskim i socijalnim faktorima. Neke osobe s autizmom ponekad koriste agresiju kao
neadekvatno sredstvo komunikacije. Agresivno ponaSanje je bioloski uvjetovano ali i nekim

dijelom nauceno. Upravo su ovi na¢ini ponasanja najtezi i teSko kontroliraju terapijom. [5]

4.5. lgra

Igra djeteta s autizmom je veoma neobic¢na i ¢udna, ali je i dalje prisutna kod sve djece. Dijete
Cesto provodi vrijeme igrajuéi se samo sa sobom, izbjegavajuci interakcije s drugom djecom i
odraslima u svom okruzenju. Tijekom igre, moze se primijetiti kako djetetovo ponasanje ukljucuje
gledanje vlastitih ruku, okretanje, priblizavanje i udaljavanje od sebe. Cesto moZe pljeskati ili
poskakivati, a te radnje ponavlja na dosljedan na¢in. Nema kreativne, mastovite igre koje su
smislene, ve¢ se igraju na nacin da slazu predmete po visini, boji ili obliku u isti red, ponekad se
igraju predmetima koje nisu igracke. No djeca s autizmom koja imaju vece intelektualne
sposobnosti mogu razvijati i visi nivo igre pa se ¢ak mogu i igrati vrlo kreativno, s drugom djecom.

Kakva god bila igra je jako vazna za razvoj djece jer se kroz nju uéi, obogacuje i veseli. [3]

4.6. Emocije

Na pocetku otkrivanja autizma kao poremecaja smatralo se da je to emocionalan razvojni
poremecaj, te da osobe koje ga imaju nemaju emocije, to jest da su emocionalno hladne. No,
istrazivanje je pokazalo upravo suprotno. Osobe s autizmom traze kontakt i vole ga, no ¢esto imaju
poteskoca u komunikaciji s drugima. Osobe mogu takoder biti emocionalno vezane za ljude koji
su im dragi i bliski. No usprkos tome, javlja se i slabije prepoznavanje, razumijevanje i izraZavanje
vlastitih i tudih emocija pa stoga i teskoce u kontroliranju vlastitih emocija i impulsa. Veoma su
osjetljivi na promjene u svojoj svakodnevici i burno reagiraju na njih sto se ¢ak moze ocitovati

autoagresijom ili agresijom. [10]



4.7. Inteligencija

Inteligencija kod osoba s autizmom varira individualno i moze biti u rasponu od prosje¢ne do
tesko intelektualno ostecene razine. Na testovima inteligencije, ova djeca Cesto postizu slabije
rezultate u podruc¢jima koja se odnose na govor i govorne funkcije, dok pokazuju bolje rezultate
na neverbalnim testovima poput slaganja dijelova u cjelinu i prepoznavanja sli¢nosti. lako je
poznato da se autizam Cesto javlja u kombinaciji s intelektualnim teskocama, svaka dijagnoza se
mora postaviti pojedinacno. To je vazno jer odredivanje intelektualnog statusa djeteta igra kljuénu

ulogu u odabiru tretmana i prognozi poremecaja. [5]



5. Rehabilitacija i terapijski pristupi osobama s autizmom

Metode rehabilitacije i terapije djece i odraslih s autizmom obuhvacaju terapiju kojom se
nastoje ukloniti ili barem ublaziti simptomi autizma i edukativne metode kojima je cilj osposobiti
dijete ili odraslu osobu za izvrSenje svakodnevnih aktivnosti i suocavanje sa svakodnevnim
izazovima koje ova dijagnoza donosi. Osobe s autizmom trebaju terapiju i rehabilitaciju kako bi
prevladali izazove svog stanja i kako bi mogli zivjeti kvalitetan, produktivan zivot. Gledajuci na
autizam iz perspektive rehabilitacije, postoji potreba za usvajanjem i prilagodbom inovativnih
metoda za kliniCku praksu te razumijevanja i upravljanja slozenim komunikacijskim potrebama.
[11] Ovo naglasava vaznost povecanja svijesti medu zdravstvenim i obrazovnim djelatnicima za
komunikacijske potrebe svakog pojedinca koje su veoma specifi¢ne. Sirina i zna¢aj moguéih
izazova s kojima se pojedinci mogu suociti, zahtijeva odredivanje funkcionalnog profila svake
osobe, pripremu ciljanih obrazovnih i rehabilitacijskih programa za rjeSavanje njihovih specificnih
potreba 1 pruZanje najmanje restriktivnog okvira kako bi se uspjesno upravljalo dugotrajnim
procesom intervencije 1 svojim promjenjivim potrebama tijekom cijelog Zivota. [12]
Komunikacijske interakcije temelj su izgradnje samostalnosti pacijenta i moguénosti pronalazenja
vlastitog mjesta u drustvu, kao 1 sposobnosti komuniciranja s njim, ako ne verbalno, onda uz
koristenje alternativnih metoda. Rehabilitacijska terapija za autisticnu djecu 1 odrasle je vrsta
primijenjene analize ponasanja. Multidisciplinarni tim blisko suraduje s obiteljima osoba s
autizmom kako bi povecali kvalitetu same terapije. Tehnike koje se provode su znanstveno
potvrdene tijekom desetlje¢a, od 1960-ih kada su prvi put razvijene. Predstavljaju naju¢inkovitije
metode za lijeCenje osoba s autizmom u modernoj psihologiji. [13] Medicinske intervencije su
prvenstveno usmjerene na otklanjanje ili minimiziranje uzroka poremeéene aktivnosti SZS-a, kao
i na poboljSanje stanja bolesnika. PsiholoSka podrska potrebna je kako bi se procijenila razina
funkcioniranja osobe na razli¢itim podruc¢jima, te pratili postignuti napredak. Rad psihologa u
terapiji autisticnog spektra koristi se u vrlo vaznom podrucju, a to je unaprjedenje obrazovnih
kompetencija i suzbijanje u¢inaka kroni¢nog stresa, kao i socijalne iskljucenosti obitelji koje skrbe
o djeci s poremecajima iz autisti¢nog spektra. [14]

Utjecaj specijaliziranih ustanova na pacijente s spektrom autizma moze se podijeliti na:

* Medicinski: diferencijalna dijagnoza (lije¢nicki razgovor, pregled, izravno promatranje),
simptomatoloska, specijalisticki pregledi, ukljucuju¢i: EEG, CT, imunoloski panel, metabolicki
panel, genetski testovi, endoskopski pregledi, biomedicinska terapija, eliminacijske dijete,

detoksikacija, suplementacija, jacanje imunoloskog sustava, farmakoterapija [14]



» Psiholoski: psihometrijski testovi, direktno promatranje, analiza video materijala,
funkcionalna dijagnostika, terapijski programi za rad u kuci, psihoedukacija, programi opce
rehabilitacije, treninzi, radionice, grupe podrske i obiteljska psihoterapija [14]

» Obrazovno/pedagoski: obrazovna nivelacija, opcéeobrazovni programi, izvodenje
programa temeljenih na razli¢itim metodama rada [14]

» Komunikacija: pravilna logopedska terapija, olakSana komunikacija, trening neverbalne
komunikacije [14]

* Socijalno: hitna pomo¢, 24-satna skrb, zZivotna i financijska potpora, pravna potpora obitelji
[14]

« Terapeutski: neurorehabilitacija, manualne tehnike, integracijska terapija (grupna glazbena
terapija, art terapija, kreativna terapija, radna terapija, relacijska terapija (hipoterapija, terapija
kontakt sa zivotinjama), senzorna terapija, senzorna integracija, glazbena terapija i brojne druge
[14]

5.1. Likovna terapija

Ovaj terapijski postupak ne primjenjuje samo kod autizma, nego i kod drugih psihic¢kih
poremecaja kod djece i odraslih. Cak se koristi i kao metoda dijagnostike. IstraZivanja su pokazala
da likovna terapija potice i znatno pospjesuje razvojne procese osoba s autizmom. Mnoga djeca s
autizmom pa ¢ak 1 odrasli koriste likovno izrazavanje kao sredstvo komunikacije, time mogu izre¢i

svoje osjecaje 1 prenijeti poruke. Crtezi su Cesto stereotipni te se ponavljaju uvijek na isti nacin.

3]

5.2. Terapijaigrom

Terapija igrom se veoma razlikuje od obi¢ne igre s vr§njacima, ona je ciljana i vodi je terapeut.
Ona sluzi za upoznavanje vanjskog i unutarnjeg svijeta, te poti¢e djecu na izricanje osjecaja i

osobnih dozivljaja. [3]

5.3. Terapija glazbom

Terapija glazbom se najcesce provodi u svrhu relaksacije. Ona mora biti ciljana te odabrana za

osobu. Osobe s autizmom ako i ne govore, vole pjevati ili se izraZavati kroz glazbu. Dapace, oni

se takoder mogu baviti glazbom bas kao i drugi. [3]



5.4. Kineziterapija

Kineziterapija svakim danom postaje sve vaznija i vaznija. Provodenje raznih vjezbi uvelike
utje¢e na smanjenje hiperaktivnosti kod djece, a kod odraslih utjecu na uklanjanje ili smanjenje

autoagresije i agresije te je dokazano da vjezbe smanjuju i stereotipije. [3]

Slika 1: Kineziterapija

Izvor: Autizam i terapija pokretom kod djece (kineziterapija) | Porodica | Zdravlje porodice
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6. Uloga medicinske sestre u radu s osobama i djecom s autizmom

6.1. Zdravstvena njega osoba s autizmom

Zdravstvena njega osoba s autizmom zahtijeva kontinuiranu podrsku tijekom cijelog zivota za
sve dobne skupine. Bazirana je na individualnom i holistickom pristupu prilikom pruzanja
podrske, prilagodavanjem svih sestrinskih intervencija osobi s autizmom i njenoj dobi. Da bi
intervencije bile u¢inkovite nuzno je provesti temeljitu procjenu same osobe, uvid u obiteljsku
anamnezu i sve raspolozive resurse podrske. Naglasak se stavlja na vjestinu komunikacijskih
vjestina medicinske sestre/tehnicara. Ona je vrlo vazna kod same procjene provedbe intervencija.
Ovladavanje metodama koje unaprjeduju kvalitetu komunikacije je klju¢an preduvjet za pruzanje
sigurne 1 ucinkovite skrbi za osobu s autizmom. Osiguravanje zadovoljavanja zivotnih potreba te
podrzavanje interesa i osobnih vrijednosti tijekom razli¢itih Zivotnih faza, klju¢no je za postizanje
visoke kvalitete Zivota osoba s autizmom. Na taj nain smanjujemo rizik od socijalne izolacije 1
poticemo osobu na inkluziju u drustvo. Iako je vazno postici takvu podrsku, medicinske sestre 1
tehnicari se suo€avaju s brojnim izazovima, narocito kada je rije¢ o dje¢joj populaciji s autizmom
1 njihovoj okolini. Nemoguénost uspostavljanja zadovoljavaju¢e komunikacije ¢esto dovodi do
negativnih posljedica koje mogu utjecati na sposobnost prilagodbe osobe u svakodnevnom
okruzenju. Osobe s autizmom cesto imaju teSko¢e u shvacanju socijalnog konteksta, igri,
imaginaciji 1 velikom otporu ¢ak i prema malim promjenama u rutini. Kvalitetan pristup
zdravstvenog tima omogucuje prilagodbu i uskladivanje potreba osobe s autizmom i S potrebama
njene obitelji kako bi pruzali najbolje moguce zdravstvene usluge. Edukacija obitelji o autizmu je
vazna, kako bi roditelji i ostali clanovi obitelji mogli bolje razumjeti tezinu autisti¢nog poremecaja
i aktivno sudjelovati u lije¢enju djeteta ili ¢lana obitelji. [2]

U svim fazama lijjecenja, medicinska sestra igra znafajnu ulogu u zdravstvenoj skrbi. U
primarnoj zdravstvenoj za$titi, intervencije medicinske sestre usmjerene su na edukaciju i1
osvjeséivanje o mentalnom i fizickom zdravlju osoba s autizmom i njihovih obitelji. Suradnjom s
obitelji postupno se uklanjaju negativne navike i poti¢e aktivno sudjelovanje u terapijama, koje u
velikoj mjeri mogu pridonijeti osobi. Kod hospitalizacije, vazno je uzeti u obzir osjetljivost osoba
s autizmom na promjene u okolini. Stoga, u stacionarnim zdravstvenim ustanovama treba osigurati
uklanjanje nepotrebnih predmeta, a oni koji su u uporabi trebaju biti detaljno opisani kako bi ih
osoba mogla upoznati dodirivanjem. Vazno je prilagoditi svoje postupke, pokrete i komunikaciju
koriste¢i jednostavne izraze i slike uz adekvatno osvjetljenje. Tijekom cijelog procesa lijecenja,
potrebno je aktivno uklju¢ivanje obitelji u sve medicinsko-sestrinske metode. U svrhu holistickog
pristupa zdravstvenoj njezi, vazno je zadovoljiti osnovne ljudske potrebe, postivati individualnost
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svake osobe, omoguditi kvalitetnu i u¢inkovitu komunikaciju te pruziti bezuvjetnu podrsku i
povjerenje. Ciljevi zdravstvene skrbi su poticanje samostalnosti i poboljSanje kvalitete obiteljskih

odnosa i funkcioniranja kod osoba s autizmom kako bi se poboljsala kvaliteta njihovog zivota. [2]

6.2. Problemi u zdravstvenoj njezi osoba s autizmom

U istrazivanju problema primjenjujemo zdravstveni model koji obuhvaca 4 faze: identifikaciju
potreba, planiranje, provodenje i evaluaciju. Osobe s autizmom ¢esto susreCu izazove u
komunikaciji s drugima, te je klju¢no koristiti razliCite izvore informacija kako bismo dobili
potpunu sliku o njihovim potrebama. Ovo ukljucuje koriStenje primarnih, sekundarnih i tercijarnih
izvora podataka kako bi dobili bolji uvid 1 razumijevanje njihovog nacina funkcioniranja. Primarni
izvori podataka obuhvacaju direktnu interakciju s osobama s autizmom. To ukljuCuje izravno
promatranje njihovog ponasanja i na¢ina same komunikacije te komunikaciju s njima kako bi se
stekao pravi dojam o njihovim potrebama i sklonostima. Sekundarni izvori podataka ukljucuju
informacije koje dobivamo od roditelja, obitelji ili od nekih drugih ljudi koji su bliski osobi s
autizmom. Oni mogu pruziti dublji uvid u razvoj osobe, prethodne postupke koji su se pokazali
korisnima te specificne izazove s kojima se osoba svakodnevno suocCava. Tercijarni izvori
podataka obuhvacaju stru¢ne izvore, istrazivanja, i literaturu koja se odnosi na autizam. Integracija
i koristenje ovih razli¢itih izvora podataka pomazu nam da razvijemo individualizirane pristupe,
vjestine 1 podrSku za svaku osobu s autizmom, te osiguravamo da njihove potrebe budu ispunjene
na najkvalitetniji moguc¢i na¢in. [15] Cilj je da se intervencije prilagode svakom pojedincu s
autizmom, kako bi oni bili aktivno ukljuceni u proces njege te kako bi ona bila Sto kvalitetnije
izvedena. Za izvodenje intervencija veoma je vazno da osoba ima povjerenja u zdravstvene
djelatnike. Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u ovom procesu, jer stvaranjem povijerenja s
osobama s autizmom, otvara se put prema njihovom svijetu, sto omogucuje bolju individualizaciju
intervencija. Pritom treba uzeti u obzir sve ¢imbenike kao $to su: dob, individualne potrebe i
dostupne resurse. Fokus treba biti usmjeren na smanjenju negativnih obrazaca ponasanja, uz
podrsku roditelja, obitelji 1 drugih ¢lanova multidisciplinarnog tima. Umjesto zabrane stereotipija,
potrebno ih je promatrati kao smislene nacine kojim se osobe s autizmom izrazavaju i
komuniciraju. Izuzetno je vazno da medicinska sestra obrac¢a pozornost na obitelj i aktivno ih
ukljucuje u sve aspekte intervencija. Oni trebaju snaznu podrsku kako bi razumjeli da njihov ¢lan
obitelji ima drugaciji nacin funkcioniranja od drugih, da se razvija sporije i moZe se ponasati
neprimjereno u odredenim situacijama, §to moze rezultirati ¢ak i izolacijom od drustva. Stoga,
autizam ne utjece samo na pojedinca, ve¢ i na cijelu obitelj 1 njegovu okolinu, $to ga ¢ini jednim

od najve¢ih izazova u zdravstvenoj njezi. Naje$¢i problemi u podrucju zdravstvene njege
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ukljucuju: Izazove u komunikaciji, socijalnu izolaciju, strah, poremecaj spavanja, poteskoée u
samozbrinjavanju, opstipaciju, oste¢enje usne Supljine, poteskoée u odrzavanju osobne higijene,

poteskoce u prehrani. [11]

6.3. Sestrinske dijagnoze i problemi kod osoba s autizmom

6.3.1. lzazovi u komunikaciji

Komunikacija predstavlja klju¢nu prepreku kod osoba s autizmom i ¢esto je prepoznatljiva vec
u ranoj dijagnostici. 1zazovi u komunikaciji mogu izazvati veliku frustraciju i dovesti do razvoja
nepozeljnih ponaSanja, kao §to su ignoriranje poziva imenom, iznenadno vriStanje, ponavljanje
rije¢i iznova i iznova, priblizavanje licu drugih ljudi i drugi oblici izrazavanja. U svom pristupu
medicinska sestra igra iznimno vaznu ulogu. Kako bi stekla povjerenje osobe s autizmom,
potrebno je pazljivo i suosjecajno pristupiti njihovim individualnim potrebama. Osim verbalne
komunikacije potrebno je 1 prepoznavanje te tumacenje neverbalnih znakova kako bi se ostvarila
dublja veza i razumijevanja izmedu zdravstvenih djelatnika i osobe. Njihov izrazaj putem gesta,
mimike ili tijela moze pomo¢i medicinskoj sestri da razumije $to ta osoba Zeli re¢i 1 §to ona zapravo
osjeca. Upotreba vizualnih pomagala, kao §to su slike, simboli ili piktogrami, moze znacajno
olaksati komunikaciju. Osim toga, vizualne metode mogu biti izvrsno sredstvo za stvaranje
strukture 1 predvidivosti u njihovom okruzenju, $to dodatno smanjuje osjecaj frustracije i
nesigurnosti. Vazno je pokazati strpljenje, razumijevanje i empatiju kako bi stvorili Sto bolji odnos.
Svaki je pojedinac s autizmom jedinstven, pa mu je vazno prilagoditi i vrstu komunikacije i tako
izgraditi prilagoden i podrzavajuéi okvir kako bi se osjecali sigurni i shvac¢eni. Kroz paZzljiv pristup
1 kreativnu komunikaciju, medicinska sestra moze olakSati zZivot osobama s autizmom, omoguciti

im da se bolje izraze i doprinose poboljsanju njihove zdravstvene njege. [11]
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Slika 2: Komunikacija

Izvor: https://sveoautizmu.com/blog/upoznajte-se-s-autizmom/kada-krenuti-s-terapijom/

6.3.2. Socijalna izolacija

Stanje je u kojem osoba izrazava subjektivan osjecaj usamljenosti i zeli ve¢u povezanost s
drugima, ali ne uspijeva ostvariti kontakte zbog poteskoc¢a. Osobe S autizmom mogu pokazivati
nekomunikativnost, povlacenje 1 izbjegavanje o¢nog kontakta, §to moze biti povezano s njihovim
stereotipijama. U procesu pruZanja zdravstvene skrbi, medicinska sestra igra klju¢nu ulogu u
izgradnji suradnickog odnosa 1 osiguravanju podrske. Vazno je graditi odnos povjerenja i poticati
osobu na uspostavljanje meduljudskih odnosa, poStujuéi njezine individualne potrebe i
preferencije. Medicinska sestra treba pazljivo pristupiti ukljucivanju osobe s autizmom u grupne
ili radne terapije, kako bi potaknula socijalnu interakciju koja moze imati pozitivan utjecaj na
daljnji razvoj. To se postize postupno, uz pazljivo osmisljene prilagodbe kako bi se osigurala
sigurnost 1 udobnost osobe. Pruzanje strukturirane podrske i davanje jasnih uputa pomaze u

osjecaju sigurnosti tijekom terapijskih aktivnosti. [11]

6.3.3. Strah

Ucestala je pojava kod osoba s autizmom, a moZze se javiti kad su izloZeni situacijama koje

smatraju neugodnima. Cesto se manifestira kao strah od nepoznatih ljudi, prostora ili odredenih
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situacija, preglasnih zvukova ili izlaganjem prejakim svjetlosnim podrazajima. Ovakva stanja
mogu rezultirati nepozeljnim ponaSanjem i povlacenjem iz okoline. Medicinska sestra treba
izgraditi povjerenje s osobama s autizmom kako bi prepoznala znakove njihovog neverbalnog
izrazavanja i pokazivanja znakova straha i tada bi mogla adekvatno reagirati. Koristenje vizualnih

pomagala, kao §to su slike i geste, moze pomo¢i u smanjenju frustracije i stereotipija. [11]

6.3.4. Poremecaj spavanja

Cest je problem kod osoba s autizmom, koji ukljuéuje neregulirano spavanje, previse ili
premalo spavanja, teSko¢e s snivanjem, somnabulizam i ucestalo budenje nocu. Stereotipna
ponasanja takoder mogu utjecati na spavanje jer osobe s autizmom mogu biti vezane za odredenu
postelju, polozaj spavanja, sobu ili neki odredeni objekt. Medicinska sestra treba osigurati uvjete
za spavanje koje osoba s autizmom preferira kako bi se potaknulo zdravo spavanje te kako bi se

otklonila moguca frustracija i osje¢aj nesigurnosti osobe. [11]

6.3.5. PoteSkoée u samozbrinjavanju

Ova sestrinska dijagnoza ukljucuje Cetiri podrucja: oblacenje, osobnu higijenu, prehranu i
izlu¢ivanje. Poteskoce u oblacenju definirane su kao smanjena sposobnost ili nemoguénost osobe
da se samostalno odjene ili brine 0 svom izgledu. Kod osoba s autizmom, oblacenje moZe biti
stereotipno, pa je vazno da odje¢u ostavimo na istom mjestu. Neki od njih ne razumiju redoslijed
oblacenja, pa je bitno organizirati odje¢u prema koracima oblacenja. Ipak, medicinska sestra treba
dopustiti slobodan izbor odjece, jer je to povezano s individualnim Zeljama pojedinca kao i

poticanje osobe na §to veéu samostalnost. [11]

6.3.6. Opstipacija

Osobe s autizmom mogu dugo zadrzavati potrebu za izlu€ivanjem, a Ceste su stereotipije
povezane s odlaskom na zahod, kao §to su poseban polozaj ili potreba za kupanjem nakon nuzde.
Medicinska sestra treba osigurati pravilnu prehranu s dovoljnim unosom hrane i tekucine te

osigurati privatnost kako bi se potaknulo redovito izlu¢ivanje. [11]
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6.3.7. Ostecenje usne Supljine

Osobe s autizmom ¢esto mogu pokazivati oSteCenja nastala zbog grickanja unutarnje strane
obraza. Ovakva oStecenja povecavaju rizik od infekcija. Kako bi se smanjio rizik, medicinska
sestra treba objasniti metode odrzavanja oralne higijene i osigurati potrebni pribor, poput omotane

gaze na Spatuli. [11]

6.3.8. PotesSkoce u odrZavanju osobne higijene

Osobe s autizmom cCesto se drze odredenih redoslijeda ne samo u izvodenju aktivnosti, ve¢ i u
nacinu na koji provode higijenske postupke, na primjer, uvijek peru zube istim redoslijedom.
Medicinska sestra treba osigurati sve potrebne alate za higijenu, pomo¢i kod tesko dostupnih
podrucja 1 osigurati privatnost svake osobe. A najvaznije od svega poticati samostalnost osobe

kako bi bila $to neovisnija o tudoj pomoc¢i. [11]

6.3.9. PoteSkoce u prehrani

Osobe s autizmom mogu prihvacati samo odredenu hranu, pripremljenu na isti naCin, u isto
vrijeme 1 istim uvjetima. Moguce su brojne varijacije u prehrambenim navikama, poput odbijanja
hrane, zahtjeva za hranom koja se konzumira rukama ili usitnjena hrana. To moze biti izazov za
obitelj, dok svako odstupanje moze frustrirati 0sobu s autizmom. Medicinska sestra treba osigurati
hranu koju osoba voli te minimalno pomagati u prehrani kako bi se postigla sto ve¢a neovisnost,

Sto manje frustracije osobe kako ne bi dovele do autoagresije ili agresije. [11]
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7. Istrazivanje

7.1. Cilj istrazivanja

Cilj provedenog istrazivanja bio je istraziti miSljenja studenata sestrinstva i fizioterapije o radu
s djecom i s odraslima s autizmom i utvrditi razlike u misljenjima studenata. Ovim istrazivanjem
takoder se ispituje spremnost kao i samoprocjena vlastitih vjeStina i spremnost na izazove koje

donosi rad s osobama s autizmom.

7.2.  Metode i ispitanici

Istrazivanje je provedeno kroz anketu napravljenu putem ,,Google obrazaca“ te je bila
postavljena u grupama na drustvenoj mrezi u vremenu od 3. srpnja do 3. kolovoza 2023. godine.
Sudjelovanje u istrazivanju bilo je anonimno i1 dobrovoljno, a ispitanici su bili studenti
prijediplomskog i diplomskog studija sestrinstva, te studenti prijediplomskog studija fizioterapije
na Sveucilistu Sjever u Varazdinu. Anketa se sastojala od ukupno 30 pitanja, podijeljenih u dvije
grupe. Prvih 5 pitanja odnosilo se na upoznavanje osnovnih podataka o studentima, a 25 ih je bilo
usmjereno na iskustva, misljenja, i samoprocjenu studenata o radu s osobama s autizmom. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100 ispitanika, 70 studenata sestrinstva i 30 studenata
fizioterapije. Odgovori na svako pitanje prikazani su u grafickom obliku izrazeni putem exel-
tablica i grafova, te su prikazani u nastavku rada, ¢ime je omoguéeno jasnije i detaljnije

prikazivanje rezultata istrazivanja.

7.3. Rezultati istrazivanja

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 79 (79%) ispitanika Zenskog spola i 21 (21%) ispitanik
muskog spola. (Graf 7.3.1.)

Musko
21,0%

Zensko
79.0%

Graf 7.3.1. Prikaz spola ispitanika (lzvor: Lana Maras)
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Rezultati pokazuju da je vecina ispitanika, odnosno 82 (82%) bila u dobi od 18 do 25 godina,
14 (14%) ispitanika bilo je u dobi od 26 do 30 godina, a samo 4 (4%) u dobi od 30 do 35 godina.
U ovom istrazivanju ni jedan sudionik nije imao vise od 35 godina. (Graf 7.3.2.)

30-35
3,9%
26-30
14,6%

18-25

Graf 7.3.2. Prikaz dobi ispitanika (Izvor: Lana Maras)

Ispitanici su bili razli¢itog srednjoskolskog obrazovanja. Veci broj, odnosno 30 (30%) ispitanih
ima zavrSenu gimnaziju, 30 (30%) ima zavrSenu srednju medicinsku $kolu — smjer medicinska
sestra/tehniCar, 17 (17%) ispitanika ima takoder zavrSenu srednju medicinsku Skolu no smjer
fizioterapeutski tehnicar. Preostala srednja stru¢na sprema dijeli se na ekonomsku skolu koju ima
zavrSeno 11 (11%) ispitanika, tehnicar nutricionist 3 (3%) ispitanika, prehrambeni tehnicar 2 (2%)
ispitanika, kozmeticka $kola 1(1%) ispitanik, web dizajner takoder 1 (1%) ispitanik, modni
tehni¢ar 1 (1%), ekoloski tehnicar 1 (1%), komercijalist 1 (1%), skola za primalje 1 (1%),
veterinarski tehnicar 1 (1%). (Graf 7.3.3.)
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Tehniéar nutricionist
3,0%

Medicinska Skola - Medicinska sestra
30,0%

Gimnazija
30,0%

Medicinska Skola - Fizioterapija
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Graf 7.3.3. Prikaz srednjoskolskog obrazovanja ispitanika (1zvor: Lana Maras)
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Ispitanici ovog istrazivanja bili su studenti studijskog smjera - sestrinstvo kojih je sudjelovalo
70 (70%) i studenti studijskog smjera - fizioterapija kojih je u istrazivanju sudjelovalo 30 (30%).
(Graf 7.3.4.)

Fizioterapija
30,0%

Sestrinstvo
70,0%

Graf 7.3.4. Prikaz studijskog programa koji pohadaju ispitanici (1zvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 14 (14%) ispitanika na prvoj godini prijediplomskog
studija, od kojih su 11 (11%) ispitanika studenti fizioterapije i 3 (3%) studenata sestrinstva. 1z
druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 24 (24%) studenta, od kojih je 11
studenata iz studijskog smjera sestrinstva i 13 (13%) iz studijskog smjera fizioterapije. Iz trece
godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 26 (26%) ispitanika, od kojih je 20 (20%)
studenta sestrinstva 1 6 (6%) studenata fizioterapije. 1z Cetvrte godine diplomskog studija
sudjelovalo je 18 (18%) ispitanika iz studija sestrinstva. Iz pete godine diplomskog studija

sudjelovalo je ukupno 18 (18%) ispitanika iz studija sestrinstva. (Graf 7.3.5.)
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Graf 7.3.5. Prikaz godine studija ispitanika (lzvor: Lana Maras)
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Rezultati istrazivanja pokazali su da od ukupnog broja ispitanih 15 (15%) studenata je imalo
iskustvo osobnog poznanstva osobe s autizmom, dok 85 (85%) tvrdi da nije imalo osobno
poznanstvo osobe s autizmom. (Graf 7.3.6.)
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Graf 7.3.6. Prikaz odgovora ispitanih na pitanje: ,, Imate li iskustvo osobnog poznanstva osobe s

autizmom? * (Izvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. S prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo 3 studenta. Od kojih su 2 navela da nemaju iskustvo osobnog poznanstva s
autizmom, a 1 je naveo da ima. S druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 11
studenata. Njih 10 navodi kako nije imalo iskustvo poznanstva osobe s autizmom, dok samo 1
navodi da je imao. S tre¢e godine prijediplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je ukupno 20
studenata. Njih 17 navodi kako nije imalo iskustvo poznanstva osoba s autizmom, dok samo 3
navode da su imala. S ¢etvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata, 15
ih navodi kako nije imalo iskustva poznanstva osobe s autizmom, dok samo 3 navode da su imala.
S pete godine diplomskog studija sudjelovalo je 18 studenata. Od kojih je 16 navelo kako nije
imalo iskustvo poznanstva osobe s autizmom, dok su samo 2 navela da imaju iskustvo. Sudjelovalo
je 1 30 studenata fizioterapije. S prve godine studija sudjelovalo je ukupno 11 studenata. Njih 10
navodi kako nije imalo iskustvo poznanstva osobe s autizmom, samo 1 osoba navodi da je imala.
Iz druge godine sudjelovalo je 13 studenata, 11 nije imalo iskustvo poznanstva osobe s autizmom,
dok samo 2 navode da su imala. Iz tre¢e godine studija sudjelovalo ih je 6, 4 studenta nisu imala

iskustvo poznanstva osobe s autizmom, a 2 su imala. (Tablica 7.3.1.)
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Imate li iskustvo osobnog poznanstva s osobom s autizmom?

Sestrinstvo Fizioterapija
Da Ne Da Ne
1. godina 1 2 1 10
2. godina 1 10 2 11
3. godina 3 17 2 4
4. godina 2 15
5. godina 3 16

Tablica 7.3.1. Prikaz dobivenih rezultata podijeljenih prema studiju na pitanje: ,, Imate i

iskustvo osobnog poznanstva s osobom s autizmom? “ (I1zvor: Lana Maras)

Rezultati pokazuju da 80 (80%) ispitanih studenata nije imalo ni iskustvo susreta s osobom s
autizmom, dok je 11 (11%) njih imalo susret s djetetom, 5 (5%) s odraslom osobom, a samo 4
(4%) studenta su imala iskustvo susreta s vise osoba s autizmom. (Graf 7.3.7.)
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Graf 7.3.7. Prikaz odgovora ispitanih na pitanje: “Imate li iskustvo susreta s osobom s

autizmom? *“ (I1zvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. S prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo 3 studenta. Svi su naveli da nemaju iskustvo susreta s autizmom. S druge
godine prijediplomskog studija sudjelovalo je 11 studenata, 10 ih je navelo da nije imalo iskustvo
susreta osobe s autizmom, dok je samo 1 naveo da je imao i to s djetetom. S treée godine
prijediplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je 20 studenata. Od tog broja 12 ih nije imalo
iskustvo poznanstva osobe s autizmom, a 8 ih je imalo i to 5 njih s djetetom, 1 s odraslom osobom

12 s vise osoba. S ¢etvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata, 16 ih
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navodi kako nije imalo iskustvo poznanstva, dok samo 2 navode su imala, 1 student imalo je
iskustvo susreta s odraslom osobom, a 1 je imao iskustvo susreta s vise osoba. Iz pete godine
diplomskog studija sudjelovalo je 18 studenata, njih 17 studenata navodi kako nije imalo iskustvo
poznanstva osobe s autizmom, dok samo 1 navodi da je imao susret s djetetom. U istrazivanju je
sudjelovalo i 30 studenata fizioterapije. S prve godine studija sudjelovalo je 11 studenata. Njih 10
nije imalo iskustvo susreta osobe s autizmom, a samo 1 osoba je imala iskustvo susreta s djetetom.
S druge godine sudjelovalo je 13 studenata. Njih 10 navodi kako nije imalo iskustvo susreta osobe
s autizmom, dok samo 3 navode da su imala, 1 s djetetom, a 2 s odraslom osobom. S trec¢e godine
studija sudjelovalo ih je 6, 2 studenta nisu imala iskustvo poznanstva osobe s autizmom, dok je
njih 4 navelo da je imalo, 2 s djetetom, 1 s odraslom osobom i 1 s vise osoba. (Tablica 7.3.2.)

Imati li iskustvo susreta s osobom s autizmom?
Sestrinstvo Fizioterapija
Da, s Da, sodraslom | Da,s vise | Ne Da, s Da,s Da,s Ne
djetetom | osobom osoba djetetom | odraslom | viSe
osobom osoba
1.godina - - - 3 1 - - 10
2.godina 1 - - 10 1 2 - 10
3.godina 5 1 2 12 2 1 1 2
4.godina - 1 1 16 - - - _
5.godina 1 - - 17 - - - _

Tablica 7.3.2. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na pitanje:

., Imate li iskustvo susreta s osobom s autizmom? * (1zvor: Lana Maras)

Na sljedeca 22 pitanja, ispitanici su, koliko se slazu s tvrdnjom, ocijenili na skali od 1 (uopce

se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).

U istrazivanju 13 (13%) studenata je oznaéilo ocjenu 1 (uopce se ne slazem), 33 (33%)
studenata je oznacilo ocjenu 2 (ne slazem se) §to jasno ukazuje da smatraju kako njihov studijski
program ne obuhvaca dovoljno informacija i spoznaja o profesionalnoj potpori osobama s
autizmom. Najvise studenata, 39 (39%) oznacilo je ocjenu 3 (niti se slazem niti se ne slazem), dok
je ocjenu 4 (slaZzem se) oznacilo njih 14 (14%). Najmanji broj studenata, to jest samo 1(1%) je

oznacio ocjenu 5 (u potpunosti se slazem). (Graf 7.3.8.)
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Graf 7.3.8. Prikaz odgovora ispitanih o sadrzaju studijskog programa, informacija i

spoznaja o profesionalnoj potpori osoba s autizmom (lzvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. S prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 3, 4 i 5 nitko nije oznacio, dvoje su oznacili ocjenu 1 i
jedan ocjenu 2. S druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 11 studenata.
Ocjenu 1 oznaéilo je dvoje studenata, a ocjenu 2 troje. Sest ih je ostalo neutralno, oznaé&ili su ocjenu
3, niti jedan student nije oznacio ocjenu 4 i 5. S trec¢e godine prijediplomskog studija sestrinstva
sudjelovalo je ukupno 20 studenata. Ocjenu 1 oznacila su tri studenta, dok je ocjenu 2 oznacilo
dvoje. Sest ih je ostalo neutralno, oznadili su ocjenu 3. Ocjenu 4 oznadilo je takoder Sestero
studenata, no ocjenu 5 nije oznacio nitko. S etvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je
ukupno 18 studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, dok je ocjenu dva oznacilo petero studenata.
Neutralno je ostalo ¢ak 10 studenata, oznacili su ocjenu 3. Ocjenu 4 oznacilo je troje studenata,
dok ocjenu 5 nije nitko oznacio. 1z pete godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18
studenata. Ocjenu 1 oznacio nitko, dok je ocjenu 2 oznacilo ¢etvero studenata. Neutralno je ostalo
njih ¢ak osmero. Ocjenu 4 oznacilo je petero studenata, a ocjenu 5 samo jedan. Sudjelovalo je i 30
studenata fizioterapije. 1z prve godine studija sudjelovalo je ukupno jedanaest studenata, od kojih
je ocjenu 1 oznacilo Cetvero, ocjenu 2 troje. Neutralno ih je bilo ¢etvero studenata. Ocjene 4 i 5
oznacio nitko. 1z druge godine sudjelovalo je trinaest studenata. Ocjenu 1 oznacilo je dvoje, dok
je ocjenu 2 oznacilo ¢ak osmero studenata. Neutralno ih je ostalo troje studenata, a ocjene 4 i 5
nitko nije oznacio. Iz tre¢e godine studija sudjelovalo je samo Sest. Ocjenu 1 nije nitko oznacio,
dok je ocjenu 2 oznacilo Cetvero studenata. Neutralno je ostalo dvoje. Ocjene 4 i 5 nitko nije

oznacio. (Tablica 7.3.3.)
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Studijski program obuhvaca dovoljno informacija i spoznaja o profesionalnoj potpori osobama s
autizmom (kolegiji, sadrzaji, vjezbe).
Sestrinstvo Fizioterapija

Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina 2 1 - - - 4 3 4 - -
2. godina 2 3 - - 8 3 - -
3. godina 3 5 6 - - 4 2 - -
4. godina - 5 10 3 -
5. godina - 4 8 5 1

Tablica 7.3.3. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:
., Studijski program obuhvaca dovoljno informacija i spoznaja o profesionalnoj potpori osobama

s autizmom (kolegiji, sadrzaji, vjezbe). " (Izvor: Lana Maras)

Niti jedan ispitanik nije oznacdio ocjenu 1 (uopce se ne slazem), a samo 2 (2%) su oznacili
ocjenu 2, sto znaci da smatraju kako za rad s osobama ili djecom s autizmom nije potrebna dodatna
edukacija zdravstvenih djelatnika. Njih 11 (11%) ostalo je neutralno, oznacili su ocjenu 3 (niti se
slazem niti se ne slazem). Najveci broj ispitanika njih 44 (44%) oznacilo je ocjenu 4 (slaZem se),
dok je 43 (43%) ispitanika oznacilo ocjenu 5 (u potpunosti se slazem) Sto znaci da smatraju da za
rad s odraslima ili s djecom s autizmom je potrebna dodatna edukacija zdravstvenih djelatnika.
(Graf 7.3.9.)
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Graf 7.3.9. Prikaz odgovora ispitanih o misljenju dodatne edukacije zdravstvenih djelatnika

za rad s osobama s autizmom (lzvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. S prve godine prijediplomskog studija

sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1, 2 i 5 nitko nije oznacio, dvoje su oznacili ocjenu 4 i
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jedan ocjenu 3. S druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 11 studenata.
Ocjenu 1 i 2 nije nitko oznacio, jedan bio neutralan, oznacio je ocjenu 3. Ocjenu 4 oznacilo je Sest
studenata, dok je ocjenu 5 oznalilo Cetiri. S treCe godine prijediplomskog studija sestrinstva
sudjelovalo je 20 studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, dok je ocjenu 2 dvoje oznacilo, a Samo
jedan student je ostao neutralan. Ocjenu 4 oznacilo je pet studenata, no ocjenu 5 je oznacilo
dvanaest njih. S Cetvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ocjenu 1
i 2 nitko nije oznacio, neutralno je ostalo dvoje studenata koji su oznacili su ocjenu 3. Ocjenu 4
oznaéilo je Cak dvanaest studenata, dok ocjenu 5 oznacila Cetiri studenata. S pete godine
diplomskog studija sudjelovalo je 18 studenata. Ocjenu 1 i 2 nije nitko oznacio, neutralno je ostalo
dvoje. Ocjenu 4 oznacilo je deset studenata, a ocjenu 5 samo Sest. Sudjelovalo je i 30 studenata
fizioterapije. S prve godine studija bilo ih je jedanaest studenata, od kojih nitko nije oznacio ocjenu
1 2. Neutralno je ostalo dvoje studenata. Ocjenu 4 je oznadilo Sestero, a 5 samo troje studenata.
S druge godine sudjelovalo je trinaest studenata od kojih ocjenu 1 i 2 nitko nije oznacio, a jedan
je bio neutralan. Dok ocjenu 4 oznadilo je dvoje, a ocjenu 5 desetero studenata. S trece godine
studija sudjelovalo ih je samo Sest. Od njih ocjenu 1 i 2 nije nitko oznacio, neutralno je ostalo

dvoje, ocjenu 4 je oznalilo dvoje, a ocjenu 5 takoder samo dvoje studenata. (Tablica 7.3.4.)

Zarad s odraslima ili s djecom s autizmom potrebna je dodatna edukacija zdravstvenih djelatnika.
Sestrinstvo Fizioterapija

Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - - 1 2 - - - 2 6 3
2. godina - - 1 6 4 - - 1 2 10
3. godina - 2 1 5 12 - - 2 2 2
4. godina - - 2 12 4
5. godina - - 2 10 6

Tablica 7.3.4. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:
,,Za rad s odraslima ili s djecom s autizmom potrebna je dodatna edukacija zdravstvenih

djelatnika. “ (Izvor: Lana Maras)

Sljedecu tvrdnju niti jedan ispitanik nije ocijenio s brojem 1 (uopée se ne slazem), a samo 3
(3%) ispitanika oznacila su ocjenu 2 (ne slazem se) Sto znaci kako smatraju da osobe s autizmom
nemaju potrebu za svakodnevnom podrskom. Njih 9 (9%) ostalo je neutralno, oznacili su ocjenu
3 (niti se slazem niti se ne slazem). Ipak je veéi broj ispitanika, njih 31 (31%) oznacilo ocjenu 4

(slazem se) i ocjenu 5 (u potpunosti se slazem) oznacio je najveci broj, 57 (57%) ispitanika. To
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zna¢i kako smatraju da osobe s autizmom imaju potrebu za svakodnevnom podrskom. (Graf
7.3.10.)
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Graf 7.3.10. Prikaz odgovora ispitanih o potrebi za svakodnevnoj podrsci osobama s

autizmom (lzvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. S prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1, 2 i 3 nitko nije oznacio, dvoje su oznacili ocjenu 5 i
jedan ocjenu 4. S druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je 11 studenata. Ocjenu 1 i 2
nije nitko oznacio. jedan je ostao neutralan, oznacio je ocjenu 3. Ocjenu 4 oznaéila su Cetiri
studenata, dok je ocjenu 5 oznalilo Sest. S treée godine prijediplomskog studija sestrinstva
sudjelovalo je ukupno 20 studenata. Ocjenu 1 i 2 nitko nije oznacio, dok je ocjenu 3 oznacilo troje,
a troje je ostalo neutralno. Ocjenu 4 oznacilo je pet studenata, a ocjenu 5 je oznacilo ¢ak dvanaest.
S Cetvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je 18 studenata. Ocjenu 1 i 2 nije oznacio nitko.
Neutralno je ostalo dvoje studenata, oznacili su ocjenu 3. Ocjenu 4 oznacilo je devetero studenata,
dok ocjenu 5 oznadilo njih sedam. S pete godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18
studenata. Ocjenu 1 13 nije nitko oznacio. Ocjenu 2 pak je oznacio samo jedan student. Ocjenu 4
oznacilo je sedam studenata, a ocjenu 5 ¢ak deset. U istrazivanju je sudjelovalo i 30 studenata
fizioterapije. S prve godine studija fizioterapije sudjelovalo je ukupno jedanaest studenata, od
kojih nitko nije oznacio ocjenu 1, a ocjenu 2 je oznacio samo jedan student i neutralan je ostao
jedan student. Ocjenu 4 oznacilo je dvoje, a 5 sedmero studenata. S druge godine sudjelovalo je
13 studenata. Ocjenu 1 i 3 nije oznacio nitko, a ocjenu 2 je oznacio jedan student, dok je ocjenu 4

oznacilo dvoje, a ocjenu 5 desetero studenata. Iz trece godine studija sudjelovalo je samo Sest.
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Ocjenu 1 i 2 nije nitko oznacio, neutralno je ostalo dvoje, ocjenu 4 oznacio je jedan student, a
ocjenu 5 troje studenata. (Tablica 7.3.5.)

Osobe s autizmom imaju potrebu za svakodnevnom podrskom.
Sestrinstvo Fizioterapija

Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - - - 1 2 - 1 - 2 10
2. godina - - 1 4 6 - 1 - 2 10
3. godina - - 3 5 12 - - 2 1 3
4. godina - - 2 9 7
5. godina - 1 7 10

Tablica 7.3.5. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:

,, Osobe s autizmom imaju potrebu za svakodnevnom podrskom.* (Autor: Lana Maras)

Rezultati pokazuju da niti jedan ispitanik nije oznac¢io ocjenu 1 (uopce se ne slazem), a samo
4 (4%) 1spitanika oznacilo je ocjenu 2 (ne slazem se) Sto znac¢i da smatraju da osobe s autizmom
nemaju izrazene socijalizacijske teSkoce. Njih 11 (11%) ostalo je neutralno, oznacili su ocjenu 3
(niti se slazem niti se ne slazem). Veci broj ispitanika, njih 38 (38%) oznacilo je ocjenu 4 (slazem
se), a najveci broj ispitanika, njih ¢ak 47 (47%) oznacilo je ocjenu 5 (u potpunosti se slazem) §to
zna¢i kako smatraju da osobe s autizmom imaju izrazene socijalizacijske teskoce. (Graf 7.3.11.)
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Graf 7.3.11. Prikaz odgovora ispitanih o socijalnim teskocama kod osoba s autizmom (l1zvor:
Lana Maras)
U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. S prve godine prijediplomskog studija

sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1, 2 i 4 nitko nije oznacio, dvoje su oznacili ocjenu 5 i
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jedan ocjenu 3. S druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 11 studenata.
Ocjenu 1, 2 1 3 nije nitko oznacio. Ocjenu 4 oznacilo je Sest studenata, dok je ocjenu 5 oznacilo
petero. S trece godine prijediplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je ukupno 20 studenata.
Ocjenu 1 i 2 nije oznacio nitko, dok je ocjenu 3 troje oznacilo, a troje je ostalo i neutralno. Ocjenu
4 oznacilo je sedam studenata, N0 ocjenu 5 je oznadilo ¢ak deset. S Cetvrte godine diplomskog
studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ocjenu 1 i 2 nitko nije oznacio, a neutralno je ostao
jedan student. Ocjenu 4 oznacilo je devet studenata, dok ocjenu 5 oznacilo osam. S pete godine
diplomskog studija sudjelovalo je 18 studenata. Ocjenu 1 i 2 nije nitko oznacio. Ocjenu 3 je
oznacio samo jedan student, ocjenu 4 oznacilo je troje, a ocjenu 5 ¢ak Cetrnaest. Sudjelovalo je 1
30 studenata fizioterapije. S prve godine studija fizioterapije sudjelovalo je ukupno jedanaest
studenata, od kojih nitko nije oznacio ocjenu 1, a ocjenu 2 je oznacilo troje, neutralno je ostalo
dvoje studenata. Ocjenu 4 oznacilo je Cetvero, a 5 dvoje studenata. S druge godine studija
sudjelovalo je 13 studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, a ocjenu 2 je oznacio jedan student, dok
je neutralno ostalo troje studenata. Ocjenu 4 oznacilo petero, a ocjenu 5 ¢etvero studenta. 1z trece
godine studija sudjelovalo ih je ukupno Sest, Ocjenu 1, 2 i 3 nije nitko oznacio, ocjenu 4 oznacilo

je Cetiri studenta, a ocjenu 5 dva studenata. (Tablica 7.3.6.)

Osobe s autizmom imaju izraZene socijalizacijske tesSkoce.
Sestrinstvo Fizioterapija

Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - - 1 - 2 - 1 3 5 4
2. godina - - - 6 5 - 1 3 5 4
3. godina - - 3 7 10 - - - 4 2
4. godina - - 1 9 8
5. godina - - 1 3 14

Tablica 7.3.6. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:

,, Osobe s autizmom imaju izrazene socijalizacijske teskoce.* (1zvor: Lana Maras)

Samo 1 (1%) ispitanik oznacio je ocjenu 1 (uopce se ne slazem), a 2 (2%) su oznacili ocjenu 2
(ne slaZzem se) Sto znaci da smatraju da za rad s odraslima ili s djecom s autizmom nije potrebno
imati razvijene komunikacijske vjestine. Njih 5 (5%) ostalo je neutralno, oznacili su ocjenu 3 (niti
se slazem niti se ne slazem), 26 (26%) ispitanika oznacilo je ocjenu 4 (slaZzem se), a najveci broj
66 (66%) oznacilo je ocjenu 5 (u potpunosti se slazem) Sto znaci kako smatraju da je za rad s

osobama ili s djecom s autizmom potrebno imati razvijene komunikacijske vjestine. (Graf 7.3.12.)
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Graf 7.3.12. Prikaz odgovora ispitanih o vaznosti posjedovanja komunikacijskih vjestina koje

su potrebne za rad s osobama s autizmom (Izvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. S prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su tri studenta. Ocjene 1, 2 i 3 nitko nije oznacio, dvoje su oznacili ocjenu 5 i jedan
ocjenu 4. S druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 11 studenata. Ocjenu 1, 2
i 3 nije nitko oznacio. Ocjenu 4 oznacilo je troje studenata, dok je ocjenu 5 oznacilo ¢ak njih
osmero. S tre¢e godine prijediplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je ukupno 20 studenata.
Ocjenu 1 i 2 nitko nije oznacio, troje ih je ostalo neutralno, oznacili su ocjenu 3. Ocjenu 4 oznacilo
je Cetvero studenata, a ocjenu 5 Cak trinaest. S Cetvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je
ukupno 18 studenata. Ocjenu 1, 2, 3 nitko nije oznacio, ocjenu 4 oznacilo je sedmero studenata,
dok je ocjenu 5 oznacilo njih jedanaest. S pete godine diplomskog studija sudjelovalo je 18
studenata. Ocjenu 1 je oznacio jedan student, dok ocjenu 2 13 nije oznacio nitko. Ocjenu 4 oznacilo
je Sestero studenata, a ocjenu 5 njih jedanaest. U istrazivanju je sudjelovalo i 30 studenata
fizioterapije. S prve godine bilo ih je ukupno jedanaest studenta, od kojih je ocjenu 1 i 3 nitko nije
oznacio, a ocjenu 2 samo jedan student. Ocjenu 4 je 0znacio takoder samo jedan student, dok je
ocjenu 5 oznacilo devetero. S druge godine sudjelovalo je 13 studenata. Ocjenu 1 nije nitko
oznacio, dok je ocjenu 2 oznacio samo jedan student, neutralno je ostalo dvoje studenata. Ocjenu
4 oznacio je samo jedan student, a ocjenu 5 devetero. S tre¢e godine studija sudjelovalo je ukupno
Sest studenata. Ocjenu 1, 2 i 3 nije nitko odabrao, ocjenu 4 oznacilo je troje studenata i 5 dvoje.
(Tablica 7.3.7.)
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Zarad s odraslima ili s djecom s autizmom potrebno imati razvijene komunikacijske vjeStine.

Sestrinstvo Fizioterapija
Ocjene 1 2 3 4 5 3 4 5
1. godina - - - 1 2 2 1 9
2. godina - - - 3 8 2 1 9
3. godina - - 3 4 13 - 3 3
4. godina - - - 7 11
5. godina 1 - - 6 1

Tablica 7.3.7. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:

,Za rad s odraslima ili s djecom s autizmom potrebno imati razvijene komunikacijske vjestine. "

(lzvor: Lana Maras)

I3

Sljedecu tvrdnju je 23 (23%) ispitanika ocjenom 1 (uopce se ne slazem), dok je ocjenom 2 (ne

slazem se) ocijenilo 24 (24%) ispitanika, $to znaci da smatraju da s osobama s autizmom je

drugacije raditi nego s osobama bez autizma. Njih 23 (23%) ostalo je neutralno, oznacili su ocjenu

3 (niti se slazem niti se ne slazem), 20 (20%) ispitanika oznacilo je ocjenu 4 (slazem se), a samo

10 (10%) 1h je oznacilo ocjenu 5, §to znaci smatraju da rad s osobama s autizmom nije drugaciji,

nego rad s osobama bez autizma. (Graf 7.3.13.)
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Graf 7.3.13. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju: ,, Raditi s osobama s autizmom nije nista

drugacije nego raditi s osobama bez autizma.* (1zvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. S prve godine prijediplomskog studija

sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1, 3 i 5 nitko nije oznacio, dvoje su oznacili ocjenu 2 i
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jedan ocjenu 4. S druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 11 studenata.
Ocjenu 5 nitko nije oznacio, Ocjenu 1 oznacilo je troje studenata, dok je ocjenu 2 oznacilo njih
petero, neutralno je ostalo dvoje studenata. S tre¢e godine prijediplomskog studija sestrinstva
sudjelovalo je 20 studenata. Ocjenu 1 oznacilo je petero studenata, dok je ocjenu 2 oznalilo
cetvero, petero ih je ostalo neutralno, oznacili su ocjenu 3. Ocjenu 4 oznacilo je dvoje studenata,
a ocjenu 5 Cetiri. [z Cetvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ocjenu
1 nitko nije oznacio, dok je ocjenu 2 oznacilo troje. Ocjenu 4 oznadilo je Cetvero studenata, dok je
ocjenu 5 oznacilo njih troje. S pete godine diplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je 18
studenata od kojih je ocjenu 1 je oznacilo Cetvero studenta, dok ocjenu 2 oznacilo petero, a
neutralno je ostalo troje studenata. Ocjenu 4 oznadilo je troje studenata, a ocjenu 5 njih takoder
troje. U istrazivanju je sudjelovalo i 30 studenata fizioterapije. S prve godine studija bilo je ukupno
jedanaest studenta, od kojih ocjenu 3 i 5 nitko nije oznacio, a ocjenu 1 oznacilo je petero i ocjenu
4 je oznacilo Cetvero studenata. S druge godine sudjelovalo je 13 studenata. Ocjenu 1 je oznacilo
petero, dok je ocjenu 2 oznacilo dvoje. Neutralno je ostalo petero studenata. Ocjenu 4 oznacio je
samo jedan student, a ocjenu 5 nije nitko oznacio. S tre¢e godine studija sudjelovalo ih je samo
Sest. Od njih 2 i 3 nije nitko oznacio, Ocjenu 1 je oznacio samo jedan student, ocjenu 4 je oznacilo

Cetvero studenata i 5 takoder samo jedan. (Tablica 7.3.8.)

Raditi s osobama s autizmom nije niSta drugacije nego raditi s osobama bez autizma.
Sestrinstvo Fizioterapija

Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - 2 - 1 - 5 2 - 4 -
2. godina 3 5 2 1 - 5 2 5 1 -
3. godina 5 4 5 2 4 1 - - 4 1
4. godina - 3 8 4 3

5. godina 4 5 3 3 3

Tablica 7.3.8. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:
., Raditi s osobama s autizmom nije nista drugacije nego raditi s osobama bez autizma. " (I1zvor:

Lana Maras)

Ocjenu 1 (uopce se ne slazem) oznacilo je samo 4 (4%) ispitanika, dok je ocjenu 2 (ne slazem
se) oznacilo 8 (8%), $to znaci kako smatraju da odnos zdravstvenih djelatnika trebao biti razli¢it
prema svima. Njih 13 (13%) ostalo je neutralno, oznacili su ocjenu 3 (niti se slazem niti se ne
slazem). 31 (31%) ispitanik oznacio je ocjenu 4 (slazem se), dok je najveci broj ispitanika njih 44
(44%) oznacio ocjenu 5 (u potpunosti se slazem) Sto znaci da smatraju da bi odnos zdravstvenih

djelatnika prema svima trebao biti isti. (Graf 7.3.14.)
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Graf 7.3.14. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju. ,, Odnos zdravstvenih djelatnika bi trebao

biti isti prema svima. “ (Izvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. S prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo tri studenta. Za ocijene 1 i 5 nije se nitko opredijelio, jedan je oznacio 2, jedan
3, a jedan student ocjenu 4. S druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je 11 studenata.
Ocjenu 1 nije nitko oznacio, Ocjenu 2 je oznacilo dvoje studenata, jedan je ostao neutralan, oznacio
je ocjenu 3. Dvoje studenata oznacilo ocjenu 4, dok je ocjenu 5 oznaéilo Sest studenata. 1z trece
godine prijediplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je ukupno 20 studenata. Jedan student
oznacio je ocjenu 1, ocjenu 2 dvoje, dok je ocjenu 3 oznacilo Sest. Ocjenu 4 oznacilo je troje
studenata, no ocjenu 5 je oznacilo ¢ak osam. 1z Cetvrte godine diplomskog studija sestrinstva
sudjelovalo je 18 studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, dok je ocjenu 2 oznacio jedan student.
Neutralno je ostalo dvoje studenata, oznacili su ocjenu 3. Ocjenu 4 oznacilo je devetero studenata,
a ocjenu 5 oznacilo je njih Sest. Iz pete godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18
studenata. Ocjenu 2 i 3 nije nitko oznacio, ocjenu 1 samo jedan student, ocjenu 4 oznacilo je pet
studenta, a ocjenu 5 ¢ak dvanaest. U istrazivanju sudjelovalo je i 30 studenata fizioterapije. 1z prve
godine studija sudjelovalo je ukupno jedanaest studenta, od kojih je samo jedan oznacio ocjenu 1
kao i ocjenu 2 i neutralan je ostao samo jedan student. Ocjenu 4 oznadilo je dvoje, a 5 Sestero
studenata. 1z druge godine sudjelovalo je 13 studenata. Ocjenu 2 nije nitko oznacio, a ocjenu 1 je
oznacio jedan student, dok je ocjenu 3 oznacilo dvoje. Ocjenu 4 je oznalilo ¢etvero studenata, a
ocjenu 5 Sestero. Iz trece godine studija sudjelovalo ih je ukupno Sest studenata. Ocjenu 1, 3115

nije nitko oznacio, ocjenu 2 jedan, a ocjenu 4 petero studenata. (Tablica 7.3.9.)

32



Odnos zdravstvenih djelatnika bi trebao biti isti prema svima.

Sestrinstvo Fizioterapija
Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - 1 1 1 - 1 1 1 2 6
2. godina - - 1 2 6 1 - 2 4 6
3. godina 1 2 6 3 8 - 1 - 5 -
4. godina 1 2 9 6
5. godina 1 - - 5 12

Tablica 7.3.9. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:
,,Odnos zdravstvenih djelatnika bi trebao biti isti prema svima. “ (1zvor: Lana Maras)

Sljedecu tvrdnju 6 (6%) ispitanika je ocijenilo ocjenom 1 (uopée se ne slazem), dok je ocjenu
2 (ne slazem se) oznacCilo 11(11%) ispitanika $to znaci kako smatraju da osoba koja radi s
odraslima ili djecom s autizmom ne bi trebala biti empati¢na. Njih 19 (19%) ostalo je neutralno,
oznacili su ocjenu 3 (niti se slaZzem niti se ne slazem). Ocjenu 4 (slazem se) oznacio je 21 (21%)
ispitanik, dok je ocjenu 5 (u potpunosti se slazem) oznacilo najviSe ispitanika, njih ¢ak 43 (43%)
Sto znaci da se slazu kako bi osoba koja radi s odraslima ili s djecom s autizmom bi trebala biti
empaticna. (Graf 7.3.15.)

B Broj studenata
50

45
40
35
30

25

20
15
10
m B
0
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem U potpunosti se slaZzem

Graf 7.3.15. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju: ,, Osoba koja radi s odraslima ili s djecom

s autizmom trebala bi biti empatic¢na.* (1zvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. 1z prve godine prijediplomskog studija

sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1, 2 i 4 nije nitko oznacio, dvoje su oznacili ocjenu 3 i
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jedan 5. 1z druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 11 studenata. Ocjenu 1
nije nitko oznacio, dok je ocjenu 2 oznacio samo jedan student. Dva su ostali neutralni, oznacili
su ocjenu 3, ocjenu 4 ozna¢io 1 student, dok je ocjenu 5 oznacilo sedam. Iz tre¢e godine
prijediplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je ukupno 20 studenata. Ocjenu 1 i 2 nitko nije
oznacio, dok je ocjenu 3 oznacilo Sestero. Ocjenu 4 oznacila su tri studenta, no ocjenu 5 oznacilo
je njih jedanaest. Iz Cetvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ocjenu
1 oznacilo je petero studenata, a 2 je oznacio samo jedan, dok je neutralno ostalo dvoje studenata,
oznadili su ocjenu 3. Ocjenu 4 oznacilo je petero studenata, dok ocjenu 5 oznacilo takoder njih pet.
Iz pete godine diplomskog studija sudjelovalo je 18 studenata. Ocjenu 1 je oznacio jedan student,
ocjenu 2 Sestero, 3 je oznacilo troje studenata. Ocjenu oznacilo je pet studenta, a ocjenu 5 svega
troje. U istrazivanju je sudjelovalo i 30 studenata fizioterapije. S prve godine studija sudjelovalo
je ukupno jedanaest studenata, od kojih nitko nije oznacio ocjenu 112, a ocjenu 3 je oznacio samo
jedan. Ocjenu 4 oznacio je takoder samo jedan, a 5 devetero. 1z druge godine sudjelovalo je 13
studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, a ocjenu 2 oznacio je jedan student. Ocjenu 3 oznacilo je
troje, 4 takoder troje, a ocjenu 5 oznacilo je Sestero studenata. Iz tre¢e godine studija sudjelovalo
je samo Sest od kojih ocjenu 1 i 3 nije nitko oznacio, ocjenu 2 dvoje, ocjenu 4 je oznacilo troje

studenata, a ocjenu 5 samo jedan. (Tablica 7.3.10.)

Osoba koja radi s odraslima ili s djecom s autizmom trebala bi biti empati¢na.
Sestrinstvo Fizioterapija
Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - - 2 1 - - 1 1 9
2. godina - 1 2 1 7 - 1 3 3 6
3. godina - - 6 3 1 - 2 - 3 1
4. godina 5 1 2 5 5
5. godina 1 6 3 5 3

Tablica 7.3.10. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:
,, Osoba koja radi s odraslima ili s djecom s autizmom trebala bi biti empaticna.* (1zvor: Lana

Maras)

Nijedan ispitanik nije oznacio ocjenu 1 (uopce se ne slazem), dok je samo 4 (4%) ispitanika
oznacilo ocjenu 2 (ne slazem se) $to znaci, kako smatraju da osobe koje su prilagodljive naravi
nece Se snaci nista bolje od ostalih, kad je u pitanju rad s osobama ili s djecom s autizmom. Njih
14 (14%) oznacilo je ocjenu 3 (niti se slazem niti se ne slazem). Veci broj ispitanih, 38 (38%)

oznacilo je ocjenu 4 (slazem se), a najveci broj ispitanika, njih 44 (44%) oznacilo je ocjenu 5 (u
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potpunosti se slazem s tvrdnjom) $to znaci da veci broj ispitanika smatra da osobe koje su inace
prilagodljive naravi bolje ¢e se snaci u radu s odraslima ili s djecom s autizmom. (Graf 7.3.16.)
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Graf 7.3.16. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju: ,, Osobe koje su prilagodljive naravi ¢e se

bolje snaci kod rada s osobama ili s djecom s autizmom. ““ (Izvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. 1z prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1, 2 i 3 nitko nije oznacio, dvoje su oznacili ocjenu 4 i
jedan ocjenu 5. 1z druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je 11 studenata. Ocjenu 1 nije
nitko oznacio, dok je ocjenu 2 oznaéilo dvoje studenta. Dva su ostala neutralna, oznacili su ocjenu
3. Ocjenu su oznacila 3 studenta, dok je ocjenu 5 oznacilo Cetiri. 1z tre¢e godine prijediplomskog
studija sestrinstva sudjelovalo je ukupno 20 studenata. Ocjenu 1 i 2 nitko nije oznacio, dok je
ocjenu 3 oznacilo dvoje. Ocjenu 4 oznadilo je sedmero studenata, ali ocjenu 5 oznacilo je njih
deset. Iz Cetvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je 18 studenata. Ocjenu 1 i 2 nitko nije
oznacio. Neutralno je ostao jedan student Koji je oznacio 3. Ocjenu 4 oznacilo je sedam studenata,
dok ocjenu 5 oznacilo deset. Iz pete godine diplomskog studija sudjelovalo je 18 studenata. Ocjenu
1 12 nitko nije oznacio, 3 je oznacilo dvoje studenta, ocjenu 4 je oznacilo osam, a ocjenu 5 sedam.
U istrazivanju je sudjelovalo i 30 studenata fizioterapije. 1z prve godine studija fizioterapije
sudjelovalo je ukupno jedanaest studenata, od kojih nitko nije oznacio ocjenu 1, a ocjenu 2 je
oznacio Samo jedan student. Neutralno je ostao samo jedan student. Ocjenu 4 je oznacilo dvoje
studenata, a 5 sedam. Iz druge godine sudjelovalo je 13 studenata. Ocjenu 1 i 2 nitko nije oznacio,
a ocjenu 3 oznacilo je petero studenata, ocjenu 4 oznacilo je Sest, a Ocjenu 5 je oznacilo dvoje

studenata. 1z trece godine studija sudjelovalo ih je ukupno Sest. Ocjenu 1 1 2 nije nitko oznacio.
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Ocjenu 3 je odabrao jedan student, ocjenu 4 su dvoje odabrali, a ocjenu 5 troje studenata. (Tablica

7.3.11)

Osobe koje su prilagodljive naravi ¢e se bolje snaé¢i kod rada s osobama ili s djecom s autizmom.

Sestrinstvo

Fizioterapija

Ocjene 1 2 3 4 5 3 4 5
1. godina - - - 2 1 2 7
2. godina - 2 2 3 4 5 6 2
3. godina - 1 2 7 10 1 2 3
4. godina - - 1 7 10

5. godina - - 2 8 8

Tablica 7.3.11. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:

,, Osobe koje su prilagodljive naravi ¢e se bolje snaci kod rada s osobama ili s djecom s

autizmom. ““ (lzvor: Lana Maras)

Niti jedan ispitanik nije oznacio ocjenu 1 (uopce se ne slazem) dok je ocjenu 2 (ne slazem se)

oznacilo 10 (10%) ispitanika $to znaci da ispitanici smatraju da u radu s osobama s autizmom nije

potrebno imati puno strpljenja. 10 (10%) ispitanika je ostalo neutralno, oznacili su ocjenu 3 (niti

se slazem niti se ne slazem). Veci broj ispitanika njih 36 (36%) oznacilo je ocjenu 4 (slaZzem se),

dok je najveci broj ispitanih, 51 (51%) oznacilo ocjenu 5 (u potpunosti se slazem) $to znaci da

smatraju da je za rad s osobama s autizmom potrebno imati jako puno strpljenja. (Graf 7.3.17.)
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Graf 7.3.17. ,, Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju: ,,U radu s osobama s autizmom

najvaznije je imati puno strpljenja.” (I1zvor: Lana Maras)
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U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. 1z prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1, 2, 3 i 5 nitko nije oznacio, troje su oznacili ocjenu 4.
Iz druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je 11 studenata. Ocjenu 1 i 2 nije nitko
oznacio, dok je ocjenu 3 oznacilo dvoje studenta. Ocjenu 4 oznacilo je dvoje studenata, dok je
ocjenu 5 oznacilo sedam. 1z trece godine prijediplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je ukupno
20 studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, ocjenu 2 je oznac¢io samo jedan student, dok je ocjenu
3 Cetvero oznacilo. Ocjenu 4 oznacilo je dvoje studenata, no ocjenu 5 je oznacilo ¢ak trinaest. Iz
Cetvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ocjenu 1 i 2 nitko nije
oznacio, neutralno je ostao jedan student. Ocjenu 4 oznacilo je dvanaest studenata, dok je ocjenu
5 oznacilo pet studenata. Iz pete godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata.
Ocjenu 1 i 2 nitko nije oznacio, 3 je oznacio jedan student, 4 devet studenata, a ocjenu 5 osam.
Sudjelovalo je i 30 studenata fizioterapije. 1z prve godine studija fizioterapije sudjelovalo je
ukupno jedanaest studenta, od kojih nitko nije oznacio ocjenu 1 i 2, a ocjenu 3 je oznacio samo
jedan student. Ocjenu 4 je oznaéilo dvoje studenata, a 5 osam studenata. Iz druge godine
sudjelovalo je 13 studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, a ocjenu 2 je oznacio jedan student,
ocjenu 3 je takoder oznacio samo jedan. Dok je ocjenu 4 oznacilo je dvoje studenata, a ocjenu 5
je oznacilo njih devet. 1z trece godine studija sudjelovalo ih je ukupno Sest. Ocjenu 1 i3 nije nitko
oznacio, 2 je oznacio jedan, Ocjenu 4 je oznacilo Cetiri studenta, a ocjenu 5 samo jedan. (Tablica
7.3.12))

U radu s osobama s autizmom najvaznije je imati puno strpljenja.
Sestrinstvo Fizioterapija
Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - - - 3 - - - 1 2 8
2. godina - - 2 2 7 - 1 1 2 9
3. godina - 1 4 2 13 - 1 - 4 1
4. godina - - 1 12 5
5. godina - - 1 9 8

Tablica 7.3.12. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:

,, U radu s osobama s autizmom najvaznije je imati puno strpljenja.” (1zvor: Lana Maras)

Najmanji broj ispitanika, 1 (1%) oznacio je ocjenu 1 (uopce se ne slazem), 4 (4%) ispitanika
oznacila su ocjenu 2 (ne slazem se) Sto znaci da ovi ispitanici smatraju da njihova kreativnost ne
moze pridonijeti radu s osobama s autizmom Njih 13 (13%) ostalo je neutralno, oznacili su ocjenu

3 (niti se slazem niti se ne slazem). Veci broj ispitanika, 38 (38%) oznacilo je ocjenu 4 (slazem
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se), a 44 (44%) ispitanika su oznacili ocjenu 5 (u potpunosti se slazem) $to znaci da smatraju da

njihova kreativnost itekako moze pridonijeti radu s osobama s autizmom. (Graf 7.3.18.)
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Graf 7.3.18. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju: ,, Moja kreativnost moze pozitivno

doprinijeti radu s odraslima ili s djecom s autizmom. ““ (Izvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. 1z prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1 i 5 nitko nije oznacio, jedan student je oznacio ocjenu
2, jedan 3, a jedan ocjenu 4. Iz druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 11
studenata. Ocjenu 1, 2 i 3 nije nitko oznacio, dok je ocjenu 4 oznacilo pet studenata. Ocjenu 5 je
oznaéilo Sestero studenata. Iz tre¢e godine prijediplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je
ukupno 20 studenata. Ocjenu 1 12 nitko nije oznacio, ocjenu 3 je oznacilo Cetvero studenata. Dok
je ocjenu 4 Sest studenata oznacilo. Ocjenu 5 oznalilo je deset studenata. Iz Cetvrte godine
diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ocjenu 1 i1 2 je nitko nije oznalio,
neutralno je bio jedan, ocjenu 4 oznadilo je dvanaest studenata, dok je ocjenu 5 oznadilo pet. Iz
pete godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ocjenu 1 i 3 nitko nije
oznacio, 2 je oznaio jedan, Ocjenu 4 pak je oznaéilo deset, a ocjenu 5 sedam studenata.
Sudjelovalo je i 30 studenata fizioterapije. 1z prve godine studija sudjelovalo je ukupno jedanaest
studenata, od kojih nitko nije oznacio ocjenu 1, 2 i 4, a ocjenu 3 je oznac¢io samo jedan student.
Ocjenu 5 je oznacilo deset studenata. 1z druge godine sudjelovalo je 13 studenata, od toga broja,
ocjenu 112 oznacio je po jedan student, ocjenu 3 dvoje studenta, dok je ocjenu 4 oznacilo Sestero

studenata. Troje studenata opredijelilo se za ocjenu 5. Iz trece godine studija sudjelovalo je Sest.
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Ocjenu 1 i 4 nitko nije oznacio. Ocjenu 2 je oznacio jedan, ocjenu 3 troje, a ocjenu 5 samo dvoje

studenata. (Tablica 7.3.13.)

Moja kreativnost moze pozitivno doprinijeti radu s odraslima ili s djecom s autizmom.
Sestrinstvo Fizioterapija

Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - 1 1 1 - - - 1 - 10
2. godina - - - 5 6 1 1 2 6 3
3. godina - - 4 6 10 - 1 3 - 2
4. godina - - 1 12 5

5. godina - 1 - 10 7

Tablica 7.3.13. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:
,,Moja kreativnost moZe pozitivno doprinijeti radu s odraslima ili s djecom s autizmom. “ (1zvor:

Lana Maras)

Samo 2 (2%) ispitanika oznacila su ocjenu 1 (uopée se ne slazem), 17 (17%) ih je oznacilo
ocjenu 2 (ne slazem se) sto znaci kako smatraju da ne posjeduju psiholoske sposobnosti koje su
potrebne za rad s odraslima ili s djecom s autizmom. Cak 31 (31%) ispitanik je ostao neutralan,
znaci oznacili su ocjenu 3 (niti se slazem niti se ne slazem). Veci broj, njih 32 (32%) oznacilo je
ocjenu 4 (slazem se), njih 18 (18%) oznacilo je ocjenu 5 (u potpunosti se slazem) §to znaci kako
smatraju da posjeduju psiholoske sposobnosti koje su potrebne za rad s odraslima ili s djecom s
autizmom. (Graf 7.3.19.)
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Graf 7.3.19. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju.: ,, Posjedujem psiholoske sposobnosti
potrebne za rad s djecom ili s osobama s autizmom. “ (Izvor: Lana Maras)
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U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. 1z prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1 15 nitko nije oznacio, ocjenu 2, 3 14 oznacio je po jedan
student. 1z druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 11 studenata. Ocjenu 1
nije nitko oznacio, dok je ocjenu 2 oznacio jedan student. Ocjenu 3 oznacilo je ¢etvero studenata,
dok je ocjenu 4 oznacilo dvoje, a ocjenu 5 Cetvero. Iz tre¢e godine prijediplomskog studija
sestrinstva sudjelovalo je 20 studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, ocjenu 2 je oznacilo troje, dok
je ocjenu 3 oznacilo osmero. Ocjenu 4 oznacilo je sedam studenata, no ocjenu 5 je oznacilo samo
dvoje. Iz ¢etvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ocjenu 1 nitko
nije oznacio, Ocjenu 2 je oznacio je jedan, a neutralno je ostalo Cetiri studenta. Ocjenu 4 oznacilo
je osam, dok ocjenu 5 oznacilo pet studenata. Iz pete godine diplomskog studija sudjelovalo je 18
studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, ocjenu 2 oznacilo je dvoje studenata, a 3 je oznacio jedan.
Ocjenu 4 pak je oznaCilo devet studenata, a ocjenu 5 Sest. Sudjelovalo je 1 30 studenata
fizioterapije. 1z prve godine studija fizioterapije sudjelovalo je ukupno jedanaest studenata, od
kojih su ocjenu 1 oznacila dva studenta, ocjenu 2 oznacilo je troje, a ocjenu 3 tri studenta. Ocjenu
4 je oznacilo dvoje studenata, a 5 samo jedan. Iz druge godine sudjelovalo je trinaest studenata.
Ocjenu 1 1 5 nitko nije oznacio, a ocjenu 2 je oznacilo troje studenata. Ocjenu 3 je oznacilo osam
studenata, a ocjenu 4 oznacilo dva studenata. Iz tre¢e godine studija sudjelovalo ih je ukupno Sest.
Ocjenu 1 i 5 nije nitko oznacio, Ocjenu 2 oznacila su dva studenta, a ocjenu 4 oznacilo je samo
jedan student. (Tablica 7.3.14.)

Posjedujem psiholoske sposobnosti potrebne za rad s djecom ili s osobama s autizmom.
Sestrinstvo Fizioterapija
Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - 1 1 1 2 3 3 2 1
2. godina - 1 4 2 4 - 3 8 2 -
3. godina - 3 8 7 2 - 2 3 1 -
4. godina - 1 4 8 5
5. godina - 2 1 9 6

Tablica 7.3.14. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:
,, Posjedujem psiholoske sposobnosti potrebne za rad s djecom ili s osobama s autizmom.

(lzvor: Lana Maras)

Najmanji broj ispitanika, 8 (8%) oznacilo je ocjenu 1 (uopée se ne slazem), 25 (25%) ih je
oznacilo ocjenu 2 (ne slazem se) S§to znaci, da se navedeni ispitanici ne smatraju dovoljno
profesionalno osposobljeni za rad s osobama s autizmom. Neutralno je ostalo 26 (26%) ispitanika,
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oznacili sU ocjenu 3 (niti se slazem niti se ne slazem). Najveci broj ispitanika je oznacilo ocjenu 4
(slazem se), njih 30 (30%). Dok je ocjenu 5 (u potpunosti se slazem) oznacilo svega 11 (11%)
ispitanika sto znaci da se oni smatraju dovoljno profesionalno osposobljenim za rad s osobama s
autizmom. (Graf 7.3.20.)
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Graf 7.3.20. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju. ,,Smatram se dovoljno profesionalno

osposobljenim za rad s osobama s autizmom. ““ (Izvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. 1z prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1, 3 i 5 nitko nije oznacio, jedan student je oznacio ocjenu
2, dok su preostala dva oznacili ocjenu 4. Iz druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je
11 studenata. Ocjenu 1 je oznacilo dvoje studenata, a ocjenu 2 samo jedan, dok je ocjenu 3 oznacilo
Cetvero studenata. Ocjenu 4 oznadilo je troje studenata, dok je ocjenu 5 oznacio samo jedan. Iz
tre¢e godine prijediplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je ukupno 20 studenata. Ocjenu 1
oznacilo je dvoje studenata, ocjenu 2 oznacilo je Sest, dok je ocjenu oznacilo 3 devet studenata.
Ocjenu 4 oznacilo je troje studenata, no ocjenu 5 nitko nije oznacio. Iz Cetvrte godine diplomskog
studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, a ocjenu 2 je oznacilo
dvoje studenata, neutralno je ostalo takoder dvoje. Ocjenu 4 oznacilo je dvanaest studenata, dok
ocjenu 5 oznacilo samo dvoje. S pete godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18
studenata. Ocjenu 1 i2 oznacio je po jedan student. 3 je oznacilo ¢etvero studenata, a ocjenu 4 pak
je oznacilo Sest studenta, a ocjenu 5 takoder Sest. U istrazivanju je sudjelovalo je i 30 studenata
fizioterapije. 1z prve godine studija fizioterapije sudjelovalo je ukupno jedanaest studenata, od
kojih su ocjenu 1 i 2 oznacila po Cetiri studenata, a ocjenu 3 je oznacio samo jedan. Ocjenu 4

oznacilo je dvoje studenata, a 5 nije nitko oznacio. Iz druge godine sudjelovalo je 13 studenata.
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Ocjenu 1 nitko nije oznacio, ocjenu 2 je oznacilo osam studenata, a Ocjenu 3 je oznacilo troje
studenata, za 4 i 5 odlucio se po jedan student. Iz trece godine studija sudjelovalo ih je ukupno
Sest. Ocjenu 1 15 nije nitko oznacio, 2 je oznacilo dvoje studenta, neutralno je ostalo troje, dok je

ocjenu 4 je oznacio samo jedan student. (Tablica 7.3.15.)

Smatram se dovoljno profesionalno osposobljenim za rad s osobama s autizmom.

Sestrinstvo Fizioterapija
Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - 1 - 2 - 4 4 1 2 -
2. godina 2 1 4 3 1 - 8 3 1 1
3. godina 2 6 9 3 - - 2 3 1 -
4. godina - 2 2 12 2
5. godina 1 1 4 6 6

Tablica 7.3.15. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:
,,Smatram se dovoljno profesionalno osposobljenim za rad s osobama s autizmom. “ (Izvor: Lana
Maras)

Najmanyji broj ispitanika, njih 13 (13%) oznacilo je ocjenu 1 (uopce se ne slazem), dok je 20
(20%) ispitanika oznacilo ocjenu 2 (ne slazem se) S$to znaci, da se navedeni ispitanici ne bi osjecali
spremni za rad s osobama s autizmom koje pokazuju anksioznost i iznenadne ispade bijesa.
Neutralno je ostalo 26 (26%) ispitanika, oznacili su ocjenu 3 (niti se slazem niti se ne slazem).
Najveci dio ispitanika njih 27 (27%) oznacilo je ocjenu 4 (slazem se), dok je ocjenu 5 (u potpunosti
se slazem) oznacilo svega 14 (14%) ispitanika, $to znaci da se ovi ispitanici osjecaju spremni za
rad s osobama s autizmom koje pokazuju anksioznost i iznenadne ispade bijesa, no ne u potpunosti.

Ipak vec¢ina se ne slaze s tom tvrdnjom ili su ostali neutralni. (Graf 7.3.21.)
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Graf 7.3.21. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju. ,, Ocijenite koliko bi se osjecali spremnim

raditi s odraslima ili djecom s autizmom na skali od 1-5.“ (Izvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. 1z prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1 i 5 nitko nije oznacio, ocjene 2, 3 i4 je oznacio po jedan
student. 1z druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 11 studenata. Ocjenu 2
nije nitko oznacio, a ocjenu 1 je oznacio jedan student, dok je ocjenu 3 oznacilo troje studenata.
Ocjenu 4 je oznacilo Cetvero studenata, dok je ocjenu 5 oznalilo troje. Iz tre¢e godine
prijediplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je ukupno 20 studenata. Ocjenu 1 oznacio je jedan
student kao i ocjenu dva. Dok je ocjenu 3 devet oznacilo. Ocjenu 4 oznadilo je pet studenata, a 5
nitko nije oznacio. Iz Cetvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata.
Ocjenu 1 i 2 nije nitko oznacio, neutralno je ostalo troje studenata, ocjenu 4 oznacilo je trinaest
studenata, dok su ocjenu 5 oznacilo dva studenta. Iz pete godine diplomskog studija sudjelovalo
je ukupno 18 studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, dok je ocjenu 2 oznacilo dvoje studenata. 3
je oznacilo takoder dvoje. Ocjenu 4 pak je oznacilo devet studenata, a ocjenu 5 njih pet.
Sudjelovalo je i 30 studenata fizioterapije. 1z prve godine studija fizioterapije sudjelovalo je
ukupno jedanaest studenta, ocjenu 1 oznacilo je dvoje studenata, dok je ocjenu 2 oznacilo Sestero,
ocjenu 3 troje, dok ocjenu 4 i 5 nitko nije oznacio. Iz druge godine sudjelovalo je 13 studenata.
Ocjenu 1 i 5 nitko nije oznacio, ocjenu 2 je oznaéilo dvoje, ocjenu 3 sedam. Dok je ocjenu 4
oznacdilo ¢etvero studenata. Iz trece godine studija sudjelovalo je samo Sest studenata. Ocjenu 4 i
5 nije nitko oznacio, Ocjenu 1 je oznacio jedan, ocjenu 2 su oznacila, a neutralno je ostalo dvoje
studenta. (Tablica 7.3.16.)
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Ocijenite koliko bi se osjecali spremnim raditi s odraslima ili djecom s autizmom na skali od 1-5.
Sestrinstvo Fizioterapija

Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - 1 1 1 - 2 6 3 - -
2. godina 1 - 3 4 3 - 2 7 4 -
3. godina 1 4 9 5 - 1 3 2 - -
4. godina - - 3 13 2

5. godina - 2 2 9 5

Tablica 7.3.16. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:
,, Ocijenite koliko bi se osjecali spremnim raditi s odraslima ili djecom s autizmom na skali od 1-

5. (lzvor: Lana Maras)

Najmanji broj ispitanika, njih 13 (13%) oznacilo je ocjenu 1 (uopce se ne slazem), dok je 20
(20%) ispitanika oznacilo ocjenu 2 (ne slazem se) Sto znaci da se navedeni ispitanici ne bi osjecali
spremni za rad s osobama s autizmom, koje pokazuju anksioznost i iznenadne ispade bijesa.
Neutralno je ostalo 26 (26%) ispitanika, oznacili su ocjenu 3 (niti se slazem niti se ne slazem).
Najveci dio ispitanika njih 27 (27%) oznacilo je ocjenu 4 (slazem se), dok je ocjenu 5 (u potpunosti
se slazem) oznacilo svega 14 (14%) ispitanika Sto znaci da se ovi ispitanici osje¢aju spremni za
rad s osobama s autizmom, koje pokazuju anksioznost i iznenadne ispade bijesa, no ne u
potpunosti. Ipak veéina se ne slaze s tom tvrdnjom ili su ostali neutralni. (Graf 7.3.22.)
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Graf 7.3.22. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju.: ,, Ocijenite koliko bi se osjecali spremni za
rad odraslima ili s djecom s autizmom koja pokazuju anksioznost te iznenadne ispade bijesa na

skali od 1-5.“ (lzvor: Lana Maras)
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U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. 1z prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1, 4, i 5 nitko nije oznacio, jedan student je oznacio ocjenu
2, a dvoje ih je oznadilo ocjenu 3. 1z druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno
11 studenata od tog broja ocjenu 1 nije nitko oznacio, ocjenu 2 je oznacio samo jedan student, dok
je ocjenu 3 oznacilo troje. Ocjenu 4 je oznacilo Cetvero studenata, dok je ocjenu 5 oznacilo troje.
Iz treée godine prijediplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je 20 studenata. Ocjenu 1 je
oznaéilo Cetvero studenta, ocjenu 2 oznacio je pet, a 3 ¢ak sedam. Ocjenu 4 oznailo je troje
studenata, no ocjenu 5, samo jedan. Iz Cetvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18
studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, dok je ocjenu 2 oznacilo dvoje, a neutralno je ostalo troje
studenata. Ocjenu 4 oznacilo je deset studenata, dok ocjenu 5 oznadilo je tri. 1z pete godine
diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ocjenu 2 nitko nije oznacio, dok je ocjenu
1 oznacio samo jedan student, a 3 je oznacilo dvoje studenata. Ocjenu 4 pak je oznacilo sedam
studenta, a ocjenu 5 je oznacilo Sest. U istrazivanju sudjelovalo je i 30 studenata fizioterapije. 1z
prve godine studija sudjelovalo je jedanaest studenata, od kojih je ocjenu 1 oznacilo njih Sest,
ocjenu 2 oznacilo Cetvero, Ocjenu 3 je oznacio samo jedan student, ocjenu 4 i 5 nije nitko oznacio.
Iz druge godine sudjelovalo je 13 studenata. Ocjenu 1 je oznacio jedan student, a ocjenu 2, 314 je
oznac¢ilo po troje studenata, a ocjenu 5 samo jedan. Iz tre¢e godine studija sudjelovalo ih je ukupno
Sest. Ocjenu 4 i 5 nije nitko oznacio, ocjenu 2 oznacilo je dvoje, a ocjenu 3 troje studenata. (Tablica

7.3.17)

Ocijenite koliko bi se osjecali spremni za rad odraslima ili s djecom s autizmom koja pokazuju
anksioznost te iznenadne ispade bijesa na skali od 1-5.
Sestrinstvo Fizioterapija
Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - 1 2 - - 6 4 1 - -
2. godina - 1 3 4 3 1 3 3 3 1
3. godina 4 5 7 3 1 1 2 3 - -
4. godina - 2 3 10 3
5. godina 1 2 7 6

Tablica 7.3.17. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:
,, Ocijenite koliko bi se osjecali spremni za rad odraslima ili s djecom s autizmom Koja pokazuju

anksioznost te iznenadne ispade bijesa na skali od 1-5. (lzvor: Lana Maras)
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Najmanji broj ispitanika njih 5 (5%) oznacilo je ocjenu 1 (uopce se ne slazem), dok je ocjenu
2 (ne slazem se) oznacilo 12 (12%) ispitanika, §to znaci da se ne osjecaju spremnli za pruzanje
potrebne psiholoske i emocionalne podrSske osobama s autizmom koje imaju poteskoca u
komunikaciji. Njih 35 (35%) ostalo je neutralno, oznadili su ocjenu 3 (niti se slazem niti se ne
slazem). NajviSe ispitanika, 36 (36%) oznacilo je ocjenu 4 (slazem se), dok je ocjenu 5 (u
potpunosti se slazem) oznacilo samo 12 (12%) ispitanika Sto znaci da se osje¢aju spremno, ili
djelomic¢no spremno za pruzanje potrebne psiholoske i emocionalne podrske osobama s autizmom

koje imaju poteskoca u komunikaciji. (Graf 7.3.23.)
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Graf 7.3.23. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju. ,, Ocijenite svoju spremnost za pruzanje
potrebne emocionalne i psiholoske podrske odraslima ili djeci s autizmom koja imaju poteskoca

u komunikaciji na skali od 1-5. “ (lzvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. S prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1, 3, i 5 nije nitko oznacio, jedan student oznacio je ocjenu
2, a dvoje ih je oznacilo ocjenu 4. Iz druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno
11 studenata. Od tog broja ispitanika ocjenu 1 i 2 nije nitko oznaéio, ocjenu 3 oznacilo petero,
ocjenu 4 je oznacilo troje, dok je ocjenu 5 oznacilo takoder troje. Iz tre¢e godine prijediplomskog
studija sestrinstva sudjelovalo je ukupno 20 studenata. Ocjenu 1 je oznacio jedan, ocjenu 2 samo
dvoje, dok je ocjenu 3 oznacilo ¢ak jedanaest studenata. Ocjenu 4 oznacilo je Sest studenata, no
ocjenu 5 nitko nije oznacio. Iz Cetvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18
studenata. Ocjenu 1 i 2 nitko nije oznacio, ocjenu 3 oznacilo je njih sedam, 4 je oznacilo devet
studenata, dok je ocjenu 5 oznacilo dvoje studenata. Iz pete godine diplomskog studija sudjelovalo

je ukupno 18 studenata. Ocjenu 1 i 2 je oznacio po jedan student, a 3 je oznacio dvoje studenata.
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Ocjenu 4 pak je oznalilo deset studenata, a ocjenu 5 Cetiri. U istrazivanju sudjelovalo je i 30
studenata fizioterapije. S prve godine studija fizioterapije bilo je ukupno jedanaest, od kojih je
ocjenu 1 oznadilo troje studenata, za ocjenu 2 Cetvero, Ocjenu 3 je oznacilo samo dvoje studenata,
a ocjenu 4 i 5 oznacio je po jedan student. 1z druge godine sudjelovalo je 13 studenata. Ocjenu 1
nitko nije oznacio, Ocjenu 2 je oznacilo dvoje, a neutralno je ostalo samo pet studenta. Ocjenu 4 je
oznaCilo Cetvero studenta, dok je ocjenu 5 je oznacilo samo dvoje. Iz tree godine studija
sudjelovalo je samo Sest. Ocjenu 1 i 4 nije nitko oznacio, 2 je oznacio jedan student, a ocjenu 3

oznadilo je njih Cetvero, dok je ocjenu 5 je takoder oznacio samo jedan student. (Tablica 7.3.18.)

Ocijenite svoju spremnost za pruzanje potrebne emocionalne i psiholoSke podrske odraslima ili
djeci s autizmom koja imaju poteskoc¢a u komunikaciji na skali od 1-5.
Sestrinstvo Fizioterapija
Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - 1 - 2 - 3 4 2 1 1
2. godina - - 5 3 3 - 2 5 4 2
3. godina 1 2 11 6 - - 1 4 - 1
4. godina - - 7 9 2
5. godina 1 1 2 10 4

Tablica 7.3.18. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:
,, Ocijenite svoju spremnost za pruzanje potrebne emocionalne i psiholoske podrske odraslima ili

djeci s autizmom koja imaju poteskoc¢a u komunikaciji na skali od 1-5.* (1zvor: Lana Maras)

Najmanyji broj ispitanika njih 5 (5%) oznacilo je ocjenu 1 (uopce se ne slazem), dok je ocjenu
2 oznatilo 15 (15%) ispitanika Sto znaci da navedeni ispitanici ne bi Zeljeli raditi s osobama s
autizmom. Njih 26 (26%) ostalo je neutralno, oznacili su ocjenu 3 (niti se slaZzem niti se ne slazem).
Najveci i podjednaki broj ispitanika, njih 27 (27%) oznacilo je ocjene 4 (slazem se) i 5 (u

potpunosti se slazem) §to znaci da bi Zeljeli raditi s osobama s autizmom. (Graf 7.3.24.)

47



B Broj studenata

30

25
20
15
10 I
1 2 3 4 5

Uopce se ne slaZem

vl

o

U potpunosti se slaZem

Graf 7.3.24. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju: ,, Zelim raditi s odraslima ili s djecom s

autizmom. “ (lzvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. 1z prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1 i 5 nitko nije oznacio, dok je ocjene 2, 3, 4 oznacio po
jedan student. Iz druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je 11 studenata. Od tog broja
ispitanika ocjenu 1 nije nitko oznacio, ocjenu 2 oznadilo je troje studenta, neutralno je ostalo dvoje
njih. Ocjenu 4 je oznacilo troje studenata, dok je ocjenu 5 oznacilo takoder troje. 1z trec¢e godine
prijediplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je ukupno 20 studenata. Ocjenu 1 oznacilo je
Cetvero, ocjenu 2 samo dvoje, ocjenu 3 sedam oznacilo, Ocjenu 4 oznacilo je Sest studenata, a
ocjenu 5 samo jedan student. Iz Cetvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je 18 studenata.
Ocjenu 1 i 2 nitko nije oznacio, dok je ocjenu 3 oznalilo Cetvero. Ocjenu 4 odabralo je osam
studenata, a ocjenu 5 njih Sest. 1z pete godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18
studenata. Ocjenu 1 i 2 nitko nije oznacio, 3 je oznacilo troje, ocjenu 4 pak je oznacilo Cetiri
studenta, a ocjenu 5 je oznaéilo ¢ak jedanaest. Sudjelovalo je i 30 studenata fizioterapije. 1z prve
godine studija sudjelovalo je ukupno jedanaest studenta, od kojih je ocjenu 1 oznacio samo jedan,
dok je ocjenu 2 oznadilo dvoje studenata. Ocjenu 3 oznacila su samo Cetiri studenta, 4 je oznacilo
troje studenata i 5 je oznacio jedan student. 1z druge godine sudjelovalo je 13 studenata. Ocjenu 1
nitko nije oznacio, ocjenu 2 dvoje studenta, a neutralno su ostala ¢etiri studenta. Ocjenu 4 oznacilo
je Cetvero studenata, dok je ocjenu 5 oznacilo samo troje. Iz tre¢e godine studija sudjelovalo ih je
ukupno Sest. Ocjenu 1 nije nitko oznacio, Ocjenu 2 je oznacilo pet studenata, neutralno je ostao

samo jedan student, a ocjenu 4 i 5 nitko nije oznacio. (Tablica 7.3.19)
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Zelim raditi s odraslima ili s djecom s autizmom.
Sestrinstvo Fizioterapija

Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - 1 1 1 - 1 2 4 3 1
2. godina - 3 2 3 3 - 2 4 4 3
3. godina 4 2 7 6 1 - 5 1 - -
4. godina - 4 8 6

5. godina - - 3 4 11

Tablica 7.3.19. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:

., Zelim raditi s odraslima ili s djecom s autizmom.* (1zvor: Lana Maras)

Najmanji broj ispitanika 6 (6%) oznacilo je ocjenu 1 (uopée se ne slazem), dok je ocjenu 2 (ne
slazem se) oznacilo 13 (13%) ispitanika Sto znaci da ispitanici smatraju da se ne bi mogli nositi s
emocionalnim izazovima koji bi se mogli susresti u radu s osobama s autizmom. NajviSe
ispitanika, ¢ak njih 36 (36%) je ostalo neutralno, to jest oznacili su ocjenu 3 (niti se slaZzem niti se
ne slazem). Njih 32 (32%) oznacila su ocjenu 4 (slazem se), dok je samo 13 (13%) oznacilo ocjenu
5 (u potpunosti se slazem) S§to znaci da navedeni ispitanici smatraju da bi se mogli nositi s
izazovima koje donosi rad s osobama s autizmom. Ipak mali broj smatra da bi se u potpunosti

mogao nositi s emocionalnim izazovima u radu. (Graf 7.3.25.)
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Graf 7.3.25. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju: ,, Mogu se nositi s emocionalnim

izazovima koji se mogu pojaviti u radu s odraslima ili djecom s autizmom. “ (Izvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. 1z prve godine prijediplomskog studija

sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1, 2, 4 1 5 nije nitko oznacio, a troje ih je oznacilo ocjenu
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3. Iz druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 11 studenata. Ocjenu 1 i 2 je
oznacio po jedan student, dok je ocjenu 3 oznacilo dvoje studenata. Ocjenu 4 je oznacilo petero
studenta, a ocjenu 5 oznacilo je dvoje. Iz treée godine prijediplomskog studija sestrinstva
sudjelovalo je 20 studenata. Ocjenu 1 je oznacilo Cetiri, a ocjenu 2 Sest studenata, dok je ocjenu 3
pet oznacilo. Ocjenu 4 oznacila su Cetiri studenata, no ocjenu 5 samo jedan. Iz Cetvrte godine
diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ovako su se izjasnili: ocjenu 1 i 2 nitko
nije oznacio, ocjenu 3 oznacila su Cetiri, Ocjenu 4 oznacilo je trinaest studenata, dok ocjenu 5
oznacio samo jedan. Iz pete godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ocjenu
1 nije nitko oznacio, ocjenu 2 je oznalilo dvoje, 3 je oznacilo pet studenata. Ocjenu 4 pak je
oznaéilo sedam studenata, a ocjenu 5 su oznacila ¢etiri studenta. Sudjelovalo je i 30 studenata
fizioterapije. 1z prve godine studija fizioterapije sudjelovalo je ukupno jedanaest studenata, od
kojih je ocjenu 1 oznacio jedan student, dok je ocjenu 2 oznacilo dvoje. Ocjenu 3 je oznacio pet
studenata, ocjenu 4 je oznacio samo jedan student, a 5 njih dvoje. 1z druge godine sudjelovalo je
13 studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, Ocjenu 2 je oznacio samo jedan, a neutralno je ostalo
sedam studenata. Ocjenu 4 je oznacilo dvoje studenata, dok je ocjenu 5 oznacilo njih troje. 1z trece
godine studija sudjelovalo ih je ukupno Sest. Ocjenu 1, 4 1 5 nije nitko oznacio, Ocjenu 2 je oznacio

jedan student, a ocjenu 3 je oznacilo pet studenata. (Tablica 7.3.20.)

Mogu se nositi s emocionalnim izazovima koji se mogu pojaviti u radu s odraslima ili djecom s
autizmom.
Sestrinstvo Fizioterapija
Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - - 3 - 1 2 5 1 2
2. godina 1 1 2 5 2 - 1 7 2 3
3. godina 4 6 5 4 1 - 1 5 - -
4. godina - - 4 13 1
5. godina - 2 5 7 4

Tablica 7.3.20. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:
,,Mogu se nositi s emocionalnim izazovima koji se mogu pojaviti u radu s odraslima ili djecom s

autizmom. “ (lzvor: Lana Maras)

Nijedan ispitanik nije oznacio ocjenu 1 (uopce se ne slazem), dok je 11(11%) njih oznacilo
ocjenu 2 (ne slazem se) §to zna¢i kako smatraju da im rad s osobama s autizmom ne bi bio
izazovan. Neutralno je ostalo 13 (13%) ispitanika, oznacili su ocjenu 3 (niti se slazem niti se

slazem). Podjednak, ujedno i najveci broj ispitanika, 38 (38%) je oznacilo ocjenu 4 (slazem se) 1
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5 (u potpunosti se slazem) $to znaci da ovi ispitanici smatraju da bi rad s osobama s autizmom

mogao biti veoma izazovan. (Graf 7.3.26.)
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Graf 7.3.26. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju. ,,Rad s odraslima ili djecom s autizmom

mogao bi mi biti izazovan. ““ (Izvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. 1z prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1, 2, i 5 nitko nije oznacio, jedan student je oznac¢io ocjenu
3, a dvoje ih je oznacilo ocjenu 4. 1z druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno
11 studenata. Ocjenu 1, 2 i 3 nije nitko oznacio, dok je ocjenu 4 oznacilo sedam studenta. Ocjenu
5 je oznacilo Cetiri studenta. Iz tre¢e godine prijediplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je
ukupno 20 studenata. Ocjenu 11 2 nitko nije oznacio. Dok je ocjenu 3 dvoje oznacilo. Ocjenu 4
oznacilo je Cetiri studenata, no ocjenu 5 je oznacilo ¢ak Cetrnaest studenata. Iz Cetvrte godine
diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, a ocjenu 2 je
oznacilo dvoje. Dok je ocjenu 3 oznacilo pet. Ocjenu 4 oznacilo je devet studenata, dok ocjenu 5
oznacilo dvoje studenata. Iz pete godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata.
Ocjenu 1 nitko nije oznacio, ocjenu 2 je oznacilo njih pet. 3 je oznacio dvoje studenta. Ocjenu 4
pak je oznalilo sedam studenta, a ocjenu 5 je oznalilo Cetiri. Sudjelovalo je 1 30 studenata
fizioterapije. 1z prve godine studija fizioterapije sudjelovalo je ukupno jedanaest studenta, od kojih
ocjenu 1 12 nitko nije oznacio. Ocjenu 3 je oznacio samo jedan student. Ocjenu 4 je oznacilo dvoje
15 je oznacilo ¢ak osmero studenta. Iz druge godine sudjelovalo je 13 studenata. Ocjenu 1 12 nitko
nije oznacio. Ocjenu 3 je oznacilo dvoje studenta. Ocjenu 4 je oznacilo Sest studenta, dok je ocjenu

5 je oznacilo pet. Iz trece godine studija sudjelovalo ih je ukupno Sest. Ocjenu 1 i 3 nije nitko
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oznacio. Ocjenu 2 je oznacilo Cetvero studenta. Ocjenu 4 i 5 je oznacio po jedan student. (Tablica

7.3.21)

Rad s odraslima ili djecom s autizmom mogao bi mi biti izazovan.

Sestrinstvo Fizioterapija
Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - - 1 2 - - - 1 2 8
2. godina - - 7 4 - - 2 6 5
3. godina - - 2 4 14 - 4 - 1 1
4. godina - 2 5 9 2
5. godina -- 5 2 7 4

Tablica 7.3.21. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:

,,Rad s odraslima ili djecom s autizmom mogao bi mi biti izazovan. “ (Izvor: Lana Maras)

Nijedan ispitanik nije oznacio ocjenu 1 (uopce se ne slazem), dok je samo 1 (1%) oznacio
ocjenu 2 (ne slazem se) $to bi znacilo kako smatraju da im rad s osobama s autizmom ne bi imao
pozitivan utjecaj na profesionalni razvoj. Njih 16 (16%) ostalo je neutralno, oznacili su ocjenu 3
(niti se slazem niti se ne slazem). Ve¢i broj ispitanika, njih 38 (38%) oznacilo je ocjenu 4 (slazem
se), a 35 (35%) ispitanika oznacilo je ocjenu 5 (U potpunosti se slazem) $to znaci da vecina njih
smatra da bi im rad s osobama s autizmom donio mnoge dobrobiti za profesionalni razvoj. (Graf
7.3.27.)
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Graf 7.3.27. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju: ,, Rad s odraslima ili s djecom s autizmom

mogao bi imati pozitivan utjecaj na moj profesionalni razvoj. “ (Izvor: Lana Maras)
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U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. 1z prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su tri studenta. Ocjene 1, 2, i1 3 nitko nije oznacio, jedan student je oznacio ocjenu 4, a
dvoje ih je oznacilo ocjenu 5. Iz druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 11
studenata. Ocjenu 1 i 2 nije nitko oznacio, dok je ocjenu 3 oznaéilo dvoje studenata. Ocjenu 4
oznacilo je sedam studenata, dok su se za ocjenu 5 odluéila dva. Iz trec¢e godine prijediplomskog
studija sestrinstva sudjelovalo je ukupno 20 studenata. Ocjenu 1 i 2 nitko nije oznacio, ocjenu 3
oznacilo je pet, ocjenu 4 oznacilo je sedam studenata, a ocjenu 5 je oznacilo ¢ak osam. 1z Cetvrte
godine diplomskog studija sudjelovalo je 18 studenata. Ocjenu 1 1 2 nitko nije oznacio, dok je
ocjenu 3 oznacio je jedan, ocjenu 4 jedanaest, a ocjenu 5 oznacilo je Sest studenata. Iz pete godine
diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ocjenu 1, 2 i 3 nitko nije oznacio, 4 je
oznacdilo Sest studenata, ocjenu 5 pak je oznacilo njih jedanaest. U istraZivanju je sudjelovalo i 30
studenata fizioterapije. 1z prve godine studija sudjelovalo je jedanaest studenta, od kojih ocjenu 1
nije nitko oznacio, dok je ocjenu 2 i3 oznacio po jedan student. Ocjenu 4 je oznacio samo dvoje
studenata. Ocjenu 5 je oznacilo sedam studenata. Iz druge godine sudjelovalo je 13 studenata.
Ocjenu 1 i 2 nitko nije oznacio, Ocjenu 3 je oznacilo pet studenata, ocjenu 4 je odabrao jedan
student, dok je ocjenu 5 oznacilo sedam. Iz trece godine studija sudjelovalo ih je samo Sest. Ocjenu
1 i 2 nije nitko oznacio, ocjenu 3 su oznacila dva studenta, a ocjenu 4 je oznacila tri, a ocjenu 5 je

oznacio samo jedan student. (Tablica 7.3.22.)

Rad s odraslima ili s djecom s autizmom mogao bi imati pozitivan utjecaj na moj profesionalni
razvoj.
Sestrinstvo Fizioterapija

Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - - - 1 2 - 1 2 7
2. godina - - 2 7 2 - 5 1 7
3. godina - - 5 7 8 - 2 3 1
4. godina - - 1 1 6

5. godina - - - 6 12

Tablica 7.3.22. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:
,,Rad s odraslima ili s djecom s autizmom mogao bi imati pozitivan utjecaj na moj profesionalni

razvoj. “ (Izvor: Lana Maras)

Rezultati su pokazali da je 11 (11%) ispitanika oznacilo ocjenu 1 (uopce se ne slazem), dok je
10 (10%) ispitanika oznacilo ocjenu 2 (ne slazem se) Sto znaci da se ne slazu bas s tvrdnjom da bi
se osjecali uzbudeno i motivirano, kada bi im bilo dodijeljeno raditi s osobama s autizmom.

Neutralno je ostalo 24 (24%) ispitanika, oznacili su ocjenu 3 (niti se slazem niti se ne slazem).
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Najvecéi broj ispitanika, njih 29 (29%) oznacilo je ocjenu 4 (slazem se), dok je ocjenu 5 oznacilo
26 (26%) ispitanika Sto znaci da bi se oni osjecali uzbudeno i motivirano za rad. (Graf 7.3.28.)
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Graf 7.3.28. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju: ,, Kada bi mi bilo dodijeljeno raditi s

odraslima ili s djecom s autizmom osjecao/la bi se uzbudeno i motivirano.* (1zvor: Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. 1z prve godine prijediplomskog studija
bila su samo tri studenta. Ocjenu 1 i 5 nitko nije oznacio, a ocjene 2, 3 i 4 oznacio je po jedan
student. Iz druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 11 studenata. Ocjenu 1 i 2
je oznacio po jedan, dok je ocjenu 3 oznacilo Cetvero studenata. Ocjenu 4 je oznalilo troje
studenata, dok je ocjenu 5 oznacio samo jedan. Iz tre¢e godine prijediplomskog studija sestrinstva
sudjelovalo je ukupno 20 studenata. Ocjenu 1 oznacilo je ¢etvero, 2 takoder ¢etvero, dok je ocjenu
3 oznadilo njih Sest. Ocjenu 4 oznacilo je petero studenata, no ocjenu 5 je oznacio samo jedan. Iz
Cetvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je 18 studenata od kojih 1 i 2 nitko nije oznacio,
dok je ocjenu 3 oznacilo troje. Ocjenu 4 oznadilo je sedam studenata, a ocjenu 5 osam studenata.
1z pete godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ocjenu 1, 2 1 3 je oznacio
po jedan student, ocjenu 4 pak je oznacilo Sest, a 5 je oznacilo njih devet. Sudjelovalo je i 30
studenata fizioterapije. 1z prve godine studija fizioterapije sudjelovalo je ukupno jedanaest
studenta, od kojih je ocjenu 1 oznacilo troje studenata, dok je ocjenu 2 oznacio samo jedan. Ocjenu
3 oznacilo je samo dvoje studenata, ocjenu 4 jedan, a ocjenu 5 njih éetvero. Iz druge godine
sudjelovalo je 13 studenata, ocjenu 2 nitko nije oznacio, Ocjenu 1 je oznacio jedan student, a
neutralno je ostalo Cetiri studenta. Ocjenu 4 je oznalilo Sest studenata, dok je ocjenu 5 oznacilo

samo dvoje. Iz tre¢e godine studija sudjelovalo ih je ukupno Sest, od njih ocjenu 5 i 4 nije nitko
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oznacio, Ocjenu 1 je oznacio jedan student, ocjenu 2 je oznacilo je dvoje, a ocjenu 3 troje. (Tablica

7.3.23.)
Kada bi mi bilo dodijeljeno raditi s odraslima ili s djecom s autizmom osjec¢ao/la bi se uzbudeno i
motivirano.
Sestrinstvo Fizioterapija

Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - 1 1 1 - 3 1 2 1 4
2. godina 1 1 4 3 2 1 - 4 6 2
3. godina 4 4 6 5 1 1 2 3
4. godina - - 3 7 8
5. godina 1 1 1 6 9

Tablica 7.3.23. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:

,,Kada bi mi bilo dodijeljeno raditi s odraslima ili s djecom s autizmom osjecao/la bi se

uzbudeno i motivirano.* (1zvor: Lana Maras)

Najmanji broj ispitanika, 3 (3%) oznacili su ocjenu 1 (uopce se ne slazem), dok je ocjenu 2 (ne

slazem se) oznacilo 5 (5%) ispitanika, §to znaci da se ovi ispitanici ne bi osjecali zabrinuto i da bi

voljno prihvatiti izazov, kada bi im bilo dodijeljeno raditi s odraslima ili s djecom s autizmom.

Neutralno je ostalo 22 (22%) ispitanika, oznacili su ocjenu 3 (niti se slazem niti se ne slazem).

Vecdi broj ispitanika, njih 31 (31%) oznacilo je ocjenu 4 (slazem se), dok je najveéi broj ispitanika

njih 39 (39%) oznacilo ocjenu 5 (u potpunosti se slazem) $to znaci da bi se osjecali zabrinuto, ali

bi bili voljni prihvatiti izazov i raditi s osobama s autizmom. (Graf 7.3.29.)
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Graf 7.3.29. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju. ,, Kada bi mi bilo dodijeljeno raditi s

odraslima ili s djecom s autizmom osjecao/la bi se zabrinuto, ali voljan/a prihvatiti izazov.

(lzvor: Lana Maras)
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U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. 1z prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su tri studenta. Ocjene 1, 2, i 5 nitko nije oznacio, jedan je oznacio ocjenu 3, a dvoje
ocjenu 4. 1z druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 11 studenata. Ocjenu 1
nije nitko oznacio, ocjenu 2 jedan student, dok je ocjenu 3 oznacilo troje studenata. Ocjenu 4 je
oznadilo Sest studenata, dok je ocjenu 5 oznacio jedan. Iz trece godine prijediplomskog studija
sestrinstva sudjelovalo je ukupno 20 studenata. Ocjenu 1 12 je oznacio po jedan, ocjenu 3, 4 i 5
oznadilo je po Sestero studenata. Iz Cetvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18
studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, ocjenu 2 jedan, a neutralno je ostalo troje. Ocjenu 4
oznadilo je troje studenata, a ocjenu 5 ¢ak jedanaest studenata. 1z pete godine diplomskog studija
sudjelovalo je ukupno 18 studenata. Ocjenu 1 i 3 nitko nije oznacio, a ocjenu 2 jedan student.
Ocjenu 4 oznacilo je pet studenta, a ocjenu 5 je oznacilo ¢ak dvanaest studenata. Sudjelovalo je i
30 studenata fizioterapije. 1z prve godine studija fizioterapije sudjelovalo je ukupno jedanaest
studenata, od kojih je ocjenu 1 oznacilo dvoje studenata, ocjenu 2 nitko nije oznacio, a 3 je oznacio
samo dvoje studenata. Ocjenu 4 oznacilo je troje, a 5 Cetvero studenata. Iz druge godine
sudjelovalo je 13 studenata. Ocjenu 1 nitko nije oznacio, Ocjenu 2 je oznacio jedan student, a
neutralno je ostalo troje. Ocjenu 4 je oznacilo ¢etvero studenta, dok je ocjenu 5 oznacilo njih pet.
Iz tre¢e godine studija sudjelovalo ih je ukupno Sest. Ocjenu 1, 2 i 5 nije nitko oznacio, ocjenu 3

oznacilo je Cetvero studenata, a ocjenu 4 samo dvoje. (Tablica 7.3.24.)

Kada bi mi bilo dodijeljeno raditi s odraslima ili s djecom s autizmom osjecao/la bi se zabrinuto, ali
voljan/a prihvatiti izazov.
Sestrinstvo Fizioterapija

Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - 1 2 - 2 - 2 3 4
2. godina - 1 3 6 1 - 1 3 4 5
3. godina 1 1 6 6 6 - -- 4 2
4. godina - 1 3 3 11

5. godina - 1 5 12

Tablica 7.3.24. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:
,,Kada bi mi bilo dodijeljeno raditi s odraslima ili s djecom s autizmom osjecao/la bi se

zabrinuto, ali voljan/a prihvatiti izazov. “ (Izvor: Lana Maras)

Ispitanici su ocijenili na skali od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (U potpunosti se slazem) koliko
se slazu s tvrdnjom: ,,Kada bi mi bilo dodijeljeno raditi s odraslima ili s djecom s autizmom

osjecao/la bi se jako zabrinutu i nespremno za rad.* Najvise ispitanih 28 (28%) oznacilo je ocjenu
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3 (Niti se slazem niti se ne slazem), 27 (27%) ispitanika oznacilo je ocjenu 2 ( Ne slazem se), 20
(20%) ih je oznacilo ocjenu 4 (slazem se), 18 (18%) ispitanika oznacilo je ocjenu 1 (uopée se ne
slazem), te je najmanji broj ispitanika odnosno njih 7 (7%) oznacilo ocjenu 5 (U potpunosti se
slazem). (Graf 7.3.30.)
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Graf 7.3.30. Prikaz odgovora ispitanih na tvrdnju. ,,Kada bi mi bilo dodijeljeno raditi s
odraslima ili s djecom s autizmom osjecao/la bi se jako zabrinutu i nespremno za rad.* (I1zvor:

Lana Maras)

U istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata sestrinstva. Iz prve godine prijediplomskog studija
sudjelovala su samo tri studenta. Ocjene 1, 3, i 5 nitko nije oznacio, jedan student je oznacio ocjenu
2, a dvoje ih je oznacilo ocjenu 4. Iz druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno
11 studenata. Ocjenu 1 je oznacilo Cetiri, a 2 samo jedan student, dok su ocjenu 3 oznacila tri
studenta. Ocjenu 4 oznacio je samo jedan, dok su ocjenu 5 oznacila dva. Iz tre¢e godine
prijediplomskog studija sestrinstva sudjelovalo je 20 studenata, od kojih je ocjenu 1 oznacilo
dvoje, ocjenu 2 petero studenta, ocjenu 3 ¢ak Sestero studenata. Ocjenu 4 oznacilo je Sest studenata,
no ocjenu 5 je oznac¢io samo jedan. Iz etvrte godine diplomskog studija sudjelovalo je ukupno 18
studenata. Ocjenu 1 oznacilo je dvoje, 2 petero, dok je ocjenu 3 oznacilo sedmero. Ocjenu 4
oznacilo je troje studenata, dok ocjenu 5 oznacio samo jedan. Iz pete godine diplomskog studija
sudjelovalo je 18 studenata. Ocjenu 1 je oznacilo pet, ocjenu 2 osam, a ocjenu 3 oznadilo je pet
studenta. Ocjenu 4 1 5 nitko nije oznacio. Sudjelovalo je 1 30 studenata fizioterapije. Iz prve godine
studija fizioterapije sudjelovalo je ukupno jedanaest studenata, od kojih je ocjenu 1 oznacilo dvoje,
ocjenu 2 oznacilo Cetvero, a ocjenu 3 je oznaCio samo dvoje. Ocjenu 4 jedan, a ocjenu 5 dva

studenata. 1z druge godine sudjelovalo je 13 studenata. Ocjenu 1 je oznacilo dvoje studenata, a
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ocjenu 2 takoder dvoje. Neutralno su ostala ¢etiri studenta. Ocjenu 4 je oznacilo troje studenata,
dok ocjenu 5 nije nitko oznacio. Iz trece godine studija sudjelovalo je ukupno sest. Od kojih ocjenu
2 13 nije nitko oznacio, Ocjenu 1 je oznacio jedan student, a ocjenu 4 je oznacilo Cetiri. Ocjenu 5

je takoder oznacio samo jedan. (Tablica 7.3.25.)

Kada bi mi bilo dodijeljeno raditi s odraslima ili s djecom s autizmom osjec¢ao/la bi se jako
zabrinuto i nespremno za rad.
Sestrinstvo Fizioterapija
Ocjene 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. godina - 1 - 2 - 2 4 2 1 2
2. godina 4 1 3 1 2 2 2 4 3 -
3. godina 2 5 6 6 1 1 - 4 1
4. godina 2 5 7 3 1
5. godina 5 8 5 - -

Tablica 7.3.25. Prikaz dobivenih rezultata, podijeljenih prema studijskom smjeru, na tvrdnju:
,,Kada bi mi bilo dodijeljeno raditi s odraslima ili s djecom s autizmom osjecao/la bi se jako

zabrinuto i nespremno za rad. “(1zvor: Lana Maras)
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7.4. Rasprava

Cilj provedenog istrazivanja bio je istraziti misljenja studenata sestrinstva i fizioterapije o radu
s djecom i odraslima s autizmom te utvrditi razlike u misljenjima. Takoder, ispituje se
samoprocjena osobnih vjestina i spremnost na izazove koje donosi rad s osobama s autizmom.

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 100 ispitanika, studenata sa Sveucilista Sjever u
Varazdinu. Sudjelovalo je vise ispitanika zenskog, 79 i samo 21 ispitanik muskog spola. Vecina
ispitanika ¢ak 80% bilo je u dobi od 18-25 godina. Ispitanici su bili studenti studijskog smjera
sestrinstva 1 fizioterapije. Sudjelovalo je vise studenata sestrinstva, 70%, a 30% studenata
fizioterapije. Prema srednjoskolskom obrazovanju studenata, veéina je bila medicinskog
usmijerenja, sestrinstvo i fizioterapija, zatim gimnazijskog usmjerenja i nekoliko strukovnog
usmjerenja.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 14 (14%) ispitanika na prvoj godini prijediplomskog
studija, od kojih je 11 (11%) ispitanika bilo sa smjera fizioterapije i 3 (3%) studenata sa smjera
sestrinstva. S druge godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 24 (24%) studenata, od
kojih je 11 sa studijskog smjera sestrinstva i 13 (13%) sa studijskog smjera fizioterapije. S trece
godine prijediplomskog studija sudjelovalo je ukupno 26 (26%) ispitanika, od kojih je 20 (20%)
studenata sestrinstva i 6 (6%) fizioterapije. S Cetvrte godine diplomskog studija sestrinstva
sudjelovalo je 18 (18%) ispitanika. S pete godine diplomskog studija sudjelovalo je takoder 18
(18%) studenata.

Na samom pocetku istraZivanja cilj je bio saznati koliko je ispitanika imalo iskustvo susreta ili
osobnog poznanstva s osobom s autizmom. Rezultati su pokazali da ¢ak 80 (80%) ispitanih nije
imalo iskustvo susreta s osobom s autizmom, dok je 11 (11%) njih imalo susret s djetetom, 5 (5%)
s odraslom osobom, a samo 4 (4%) studenata imalo je iskustvo susreta s viSe osoba s autizmom.
Rezultati istrazivanja pokazali su da je od ukupnog broja ispitanih 15 (15%) studenata imalo
iskustvo osobnog poznanstva osobe s autizmom, dok 85 (85%) tvrdi da nije imalo osobno
poznanstvo. Ovi rezultati su bili i o¢ekivani, s obzirom da u Republici Hrvatskoj ima malo osoba
s autizmom.

Istrazivanje pod nazivom: ,,Iskustva i stavovi studenata studija sestrinstva o autizmu®, izradeno
u svrhu izrade zavr$nog rada, pokazalo je iste rezultate. Gotovo Cetvrtina ispitanika (73%) ne
poznaje osobu s autizmom. U ovom istrazivanju je potvrdeno da vecina osoba, koje imaju iskustvo
osobnog poznanstva osobe s autizmom, u cijelosti su ukljucene u sestrinsku skrb. [16] IstraZivanje
je osmisljeno tako da su ispitanici na sljedece tvrdnje odgovorili ocjenom od 1 (uopce se ne
slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). Time je postavljena tvrdnja o sadrzaju studijskih programa,

informacija i spoznaja o profesionalnoj potpori osoba s autizmom. Odgovori su pokazali, da je 13
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(13%) studenata oznacilo ocjenu 1 (uopée se ne slazem), 33 (33%) studenata oznacilo je ocjenu 2
(ne slazem se), §to jasno ukazuje kako ispitanici smatraju da njihov studijski program ne obuhvaca
dovoljno informacija i spoznaja o profesionalnoj potpori osobama s autizmom. NajviSe studenata,
39 (39%) oznacilo je ocjenu 3 (niti se slazem niti se ne slazem), dok je ocjenu 4 (slazem se)
oznacilo njih 14 (14%). Najmanji broj studenata, samo 1(1%) je oznacio ocjenu 5 (u potpunosti se
slazem). 1z rezultata jasno se moze zakljuc€iti da studijski programi nisu obogaceni sadrzajem |
informacijama koje bi mogle doprinijeti kvaliteti profesionalne potpore osobama s autizmom.
Medu smjerovima postoji razlika, studij sestrinstva sadrzi vise informacija i sadrzaja od studija
fizioterapije. Vise godine studija sestrinstva pokazuju da postoji i viSe informacija i sadrzaja o
osobama s autizmom, S§to je bilo i ocekivano. Americka pedijatrica po imenu Kalpana Shah, u
Casopisu, koje je posveéeno istrazivanju autizma, ,,The Intarnational Journal of Researche and
Practice, iz 2001. godine objavila je istrazivanje pod nazivom: ,,Sto studenti medicine znaju o
autizmu?" Istrazivanje je provedeno na uzorku od 250 studenata medicine, razli¢itih godina
Skolovanja. Usporedujuci studente prve 1 ¢etvrte godine studija, rezultati su pokazali da studenti
Cetvrte godine studija mnogo bolje prepoznaju temeljne simptome i dijagnosticke kriterije autizma.
Upravo ovo nam je dalo jo$s jedan dokaz da vise godine studija pruzaju i viSe znanja. [16]
Postavljena je i tvrdnja o dodatnoj edukaciji zdravstvenih djelatnika koji rade s osobama s
autizmom. Niti jedan ispitanik nije oznacio ocjenu 1 (uopée se ne slazem), a samo njih 2 (2%)
ozna¢ili su ocjenu 2, §to znaci kako smatraju da za rad s osobama ili djecom s autizmom, nije
potrebna dodatna edukacija zdravstvenih djelatnika. Najve¢i broj ispitanika, njih 44 (44%)
oznacilo je ocjenu 4 (slazem se), a njih 43 (43%) ocjenu 5 (u potpunosti se slazem) $to znaci, kako
smatraju da je za rad s odraslima ili djecom s autizmom itekako potrebna dodatna edukacija
zdravstvenih djelatnika. Pomocu ove tvrdnje, postignuti su pozitivni rezultati. Vecina ispitanika,
njih 87% smatralo je da bi zdravstveni djelatnici trebali pro¢i kroz neki oblik dodatne edukacije.
Kad je u pitanju rad s osobama s autizmom, ne postoji veca razlika izmedu studijskih smjerova i
godina. Autizam je individualan kod svake osobe i pravi je izazov za zdravstvene djelatnike. Stoga
je veoma vazna dodatna edukacija jer ¢e pomoci zdravstvenim djelatnicima, pa tako i medicinskim
sestrama da Sto kvalitetnije pruzaju podrsku i skrb. Kada je u pitanju potreba za svakodnevnom
podrskom osobama s autizmom vecina ispitanika, 31 (31%) oznacilo je ocjenu 4 (slazem se) i
ocjenu 5 (u potpunosti se slazem) oznacio je najveéi broj ispitanika 57 (57%), Sto znaci kako
smatraju da osobe s autizmom imaju potrebu za svakodnevnom podrskom. Dobiveni rezultati su
vrlo pozitivni jer pokazuju kako velik broj studenata zdravstvenih usmjerenja smatra da je pruzanje
podrske vrlo bitno i to svakodnevno. Ovdje se ne primjecuje jasna razlika izmedu studija
sestrinstva i fizioterapije. Primije¢ena je minimalna razlika izmedu godina studija. Kod ispitanika
nizih godina, naden je vrlo malen broj svega 2 (2%) sa studija fizioterapije i 1 (1%) ispitanik sa
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studija sestrinstva, koji smatra da osobe s autizmom nemaju potrebu za svakodnevnom podrskom.
Postavljena je i tvrdnja o socijalizacijskim teSko¢ama kod osoba s autizmom. Niti jedan ispitanik
nije oznacio ocjenu 1 (uopce se ne slazem), a samo 4 (4%) oznacilo je ocjenu 2 (ne slazem se), $to
zna¢i kako smatraju da osobe s autizmom nemaju izraZzene socijalizacijske teSkoce. Veéi broj
ispitanika, njih 38 (38%) oznacilo je ocjenu 4 (slazem se), a najveéi broj ispitanika, 47 (47%)
oznacilo je ocjenu 5 (u potpunosti se slazem) Sto zna¢i kako smatraju da osobe s autizmom imaju
izrazene socijalizacijske teskoce. Razlika izmedu studija sestrinstva i fizioterapije gotovo i ne
postoji, no i ovdje je primije¢ena minimalna razlika izmedu godina studija. Mali broj studenata na
1. 1 2. godini prijediplomskog studija fizioterapije smatrao je kako osobe s autizmom nemaju
nikakve socijalizacijske teskoce. Dobiveni podaci dokazali su da ispitanici imaju znanja o
osobama s autizmom, §to mozemo smatrati itekako pozitivnim. Sljedeca tvrdnja odnosila se na
vaznost razvijenih komunikacijskih vjestina za rad s osobama s autizmom. Najve¢i broj studenata,
66 (66%) smatrao je kako je za rad s osobama s autizmom potrebno imati razvijene komunikacijske
vjestine. One su nam jako vazne zato §to bitno utje¢u na kvalitetu pruzanja zdravstvene skrbi, a
pomazu i nama kao zdravstvenim djelatnicima u uspostavljanju odnosa povjerenja. Kod
istrazivanja pod nazivom: ,,Iskustva i stavovi studenata studija sestrinstva o autizmu®, postavljeno
je pitanje o prepoznavanju obiljezja ponaSanja, komunikacije i socijalnih interakcija osoba s
autizmom. Svaki drugi ispitanik je dobro odgovorio na postavljeno pitanje. S obzirom da su
ispitanici bili takoder studenti studija sestrinstva, i u ovom istrazivanju je potvrdeno znanje. [16]
Takoder, istrazivanje pod nazivom:* Utjecaj muzikoterapije na socijalnu komunikaciju u osoba s
poremecajem iz spektra autizma“ dokazalo je da se pomoc¢u muzikoterapije mogu stec¢i pozitivni
rezultati kod razli¢itih aspekta socijalne komunikacije, kao $to su: zdruZena paznja, kontakt o¢ima,
koncentracija, verbalna i neverbalna komunikacija, socijalne vjestine. [17] Sljedec¢a tvrdnja bila
je: ,,Raditi s osobama s autizmom nije nista drugacije nego raditi s osobama bez autizma.*. Najveci
broj ispitanika, njih 44 (44%) oznacilo je ocjenu 5 (u potpunosti se slazem), dok je najmanji broj
ispitanika njih 4 (4%) oznacilo ocjenu 1 (uopce se ne slazem). Ovi rezultati su dosta iznenadujuci,
upravo zbog toga $to se kod rada s osobama i djecom s autizmom spominju i brojni izazovi. Kod
ispitanika studenata studija sestrinstva uoceno je da ne postoji znacajna razlika izmedu godina
studija, no ipak vise ispitanika u prijediplomskom studiju smatralo je da je rad s osobama i djecom
s autizmom kao i rad s ostalima. Kod studija fizioterapije pak su dokazani malo drugaciji rezultati.
Vise studenata iz 1. i 2. godine prijediplomskog studija smatralo je da je rad s odraslima ili djecom
ipak drugaciji nego rad s ostalima. Na tvrdnju: ,,Odnos zdravstvenih djelatnika trebao bi biti isti
prema svima“ vecina ispitanika, ¢ak 75 (75%) oznacilo je ocjenu 4 ili 5 $to oznacava da su se
ispitanici u potpunosti ili djelomi¢no slozili s tvrdnjom. Razlike izmedu studijskih smjerova i

godina gotovo i nema, no uocena je minimalna razlika kod studenata 3. godine prijediplomskog
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studija sestrinstva, gdje je ipak veéi broj studenata smatrao kako bi odnos zdravstvenih djelatnika
trebao biti razli¢it prema svima. Kao i na svakom radnom mjestu medicinskih sestara i tehni¢ara
pa tako i kod rada s osobama s autizmom, rad se temelji na individualnom pristupu, kojim se
postize veca kvaliteta rada i veée zadovoljstvo. Kako bi se omogucio individualni pristup radu
medicinska sestra mora imati potrebno znanje i vjestine, kao I motivaciju i kreativnost potrebnu
zarad. Kada je u pitanju empatija, 64 (64%) ispitanika smatralo je da bi osoba koja radi s odraslima
ili djecom s autizmom trebala biti empati¢na, dok je samo 17 (17%) ispitanika smatralo da osoba
ne bi trebala biti empati¢na. Iako je 17% malen broj ipak je negativno iznenadujuci rezultat. Neke
veCe razlike kod studijskih smjerova ne postoje, no uoCena je manja razlika izmedu
prijediplomskog i diplomskog studija sestrinstva. Naime, 4. i 5. godina diplomskog studija
sestrinstva imaju viSe ispitanika koji su smatrali da osobe koje rade s osobama s autizmom ne bi
trebale biti empaticne. Empatija je veoma kompleksna sposobnost koja omogucuje pojedincima
da razumiju 1 osjete emocionalna stanja drugih osoba, Sto rezultira suosjec¢ajnim ponasSanjem. Sve
zdravstvene profesije, narocCito sestrinstvo mora razvijati empatiju, iskrenost, poStovanje prema
drugima ljudima, razumijevanje i uvazavanje. Empatija olakSava razvoj povjerenja i omogucava
pronalazenje zajednickog jezika i razumijevanja. Brojna istrazivanja pokazala su da empatija
medicinskih sestara i tehniGara ima i doprinos o tijeku i ishodu bolesti. Ona potiCe rast
samopostovanja pacijenata, osjec¢aju se cijenjenima i uvazenima. U istrazivanju pod nazivom:
.. Empatija medicinskih sestara®, autorica: Ana Bitunjac, Karolina Vizintin, Zeljka Cindri¢, Zavod
za hitnu medicinu Zadarske Zupanije, dobiveni su slicni rezultati. Istrazivanje je pokazalo znacajno
visoku razinu empatije, no postoji jo§ mnogo prostora za napredovanje. [18] Kada je u pitanju
prilagodljiva narav veéina ispitanih ¢ak njih 88 (88%) u potpunosti ili djelomi¢no sloZilo se s
tvrdnjom da ¢e se osobe s prilagodljivom naravi bolje sna¢i od ostalih, kad je u pitanju rad s
odraslima ili djecom s autizmom. Razlika izmedu studijskih smjerova i godina studija ne postoji.
Strpljenje medicinske sestre igra klju¢nu ulogu u pruZanju visokokvalitetne zdravstvene njege.
Njihova sposobnost da sacekaju, saslusaju i pruze pazljivu njegu pacijentima, ostavlja veliki
utjecaj na oporavak i emocionalno stanje pacijenata. Kroz strpljivo pracenje simptoma, brigu o
potrebama 1 pruzanje podrSke, medicinske sestre pomazu pacijentima da se osjec¢aju shvaceno 1
vazno. Osim toga, strpljenje im omogucava da efikasno suraduju s timom zdravstvenih stru¢njaka
i da se prilagode neodekivanim situacijama. Cak 87 (87%) ispitanika se u potpunosti ili djelomiéno
se slozilo s tvrdnjom da je u radu s osobama s autizmom potrebno imati puno strpljenja. Medu
studijskim smjerova postoji minimalna razlika. Studenti sestrinstva vise su tezili kK tome da je
strpljenje vrlo bitno. Primijecena je i mala razlika izmedu godina studija, pa Su tako studenti visih
godina smatrali da je strpljenje u radu s osobama s autizmom bitno. Ovi rezultati bili su i o¢ekivani,

s obzirom na Vi$i stupanj znanja. Sljedeca tvrdnja odnosila se na doprinos kreativnosti u radu s
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osobama s autizmom. Njih 82 (82%) se u potpunosti ili djelomic¢no slozilo se s tvrdnjom da njihova
kreativnost moze pridonijeti radu s osobama s autizmom. Kreativnost medicinske sestre
omogucava prilagodenu njegu kroz senzorne igre i terapeutske aktivnosti. Osim toga, kreativne
strategije pomazu u rjeSavanju izazova u komunikaciji i podrsci razvoju vjestina za svakodnevne
aktivnosti, pruzajuéi individualan i holisticki pristup njezi. Kreativnost moze takoder biti korisna
za smanjenje anksioznosti kod osoba s autizmom. Dobiveni rezultati su vrlo pozitivni, a razlike
izmedu studijskih smjerova i godina gotova da i nema. Kod sljedece tvrdnje od ispitanika se trazilo
da sami procjene smatraju li da posjeduju psiholoske sposobnosti koje su potrebne u radu s
odraslima ili djecom s autizmom. Dosta ispitanika, 63 (63%) smatralo je da u potpunosti ili
djelomi¢no posjeduju psiholoske sposobnosti, potrebne za rad s osobama s autizmom. Velik broj
ispitanika njih 31 (31%) ostao je neutralan, sto nam je pokazalo njihovu nesigurnost. Izmedu
studijskih smjerova postoji manja razlika, ipak vise studenata sestrinstva smatralo je kako
posjeduju vece psiholoske sposobnosti za rad. Izmedu godina studija takoder je uocena razlika.
Studenti na prijediplomskom studiju isticali su ve¢u nesigurnost od studenata na diplomskom
studiju. Kod studija fizioterapije postoji razlika izmedu studenata 1. godine prijediplomskog
studija i 3. godine studija. Vise studenata na 3. godini smatralo je da posjeduje psiholoske
sposobnosti potrebne za rad. Stoga moZzemo zakljuéiti da Sto je visi stupanj edukacije postoji i visi
stupanj sigurnosti i posjedovanja psiholoskih sposobnosti. Sljede¢a tvrdnja odnosila se na
profesionalno osposobljenje za rad s osobama s autizmom. Uocen je znacajan pad, samo 41 (41%)
ispitanik smatrao se dovoljno profesionalno osposobljenim, u potpunosti ili barem djelomi¢no.
Neutralno je ostalo 26 (26%) ispitanika Sto je ukazalo porast nesigurnosti. Izmedu studijskih
smjerova ne postoji znacajnija razlika, no razlika izmedu godina studija sada je ve¢ jasna. Studenti
na prijediplomskom studiju sestrinstva osjecali su se puno manje profesionalno osposobljeni od
studenata na diplomskom studiju. Postoji i razlika izmedu 1. i 3. godine studija fizioterapije. Osobe
s autizmom Cesto se suocavaju s anksioznoSc¢u i ispadima bijesa. Anksioznost moZe biti posljedica
teSkoc¢a u komunikaciji, promjenama u rutini ili preosjetljivosti na senzorne podrazaje. Ispadi
bijesa Cesto proizlaze iz frustracija zbog nesposobnosti izrazavanja potreba ili zbog
nerazumijevanja okoline. Zbog toga je vazno da im medicinska sestra moze pruziti podrsku raznim
tehnikama umirivanja i komunikacijskim strategijama, kako bi se smanjila anksioznost i
minimalizirali ispadi bijesa. Ispitanici su ocjenom od 1 do 5 ocijenili koliko bi se osjecali spremni
za rad s osobama s autizmom koje pokazuju anksioznost i iznenadne ispade bijesa. Njih 41 (41%)
osjecalo se u potpunosti ili djelomi¢no spremnim. POnovo je znac¢ajan broj ispitanika koji su ostali
neutralni, njih 26 (26%). Izmedu smjerova nije postojala znacajna razlika, no ponovo Su se
primijec¢ena razilazenja izmedu visih i nizih godina studija. To jasno ukazuje kako veéi stupanj
edukacije ima daleko veci utjecaj na spremnost i sigurnost zdravstvenih djelatnika. Kod
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samoprocjene ispitanika za spremnost za pruzanje potrebne psiholoSke i emocionalne podrske
osobama s autizmom koje imaju poteskoc¢a u komunikaciji. Njih 35 (35%) ispitanika ostalo je
neutralno. Povecan je i broj neutralnih ispitanika, sto istice i vecu razinu nesigurnosti, kada je u
pitanju komunikacija s osobama s autizmom. Najvise ispitanika, 36 (36%) oznacilo je ocjenu 4
(slazem se), dok je ocjenu 5 (u potpunosti se slazem) oznacilo samo 12 (12%). Znacajne razlike
nema, no ponovo je uocena minimalna razlika izmedu godina studija. Studenti viSih godina
osjecaju Se spremniji za pruzanje potrebne psiholoske i emocionalne podrske osobama koje imaju
poteskoc¢a u komunikaciji. Komunikacija je od velikog zna¢aja kod osoba s autizmom jer im pruza
mogucénost da se izraze, razumiju i uspostave vezu sa svijetom oko sebe. Zbog poteskoca u
komunikaciji ¢esto se mogu osjecati frustrirano i izolirano od svijeta pa im je potrebna i velika
podrska. Rezultati istrazivanja su pokazali da ¢ak vise od polovice, 56 (56%) ispitanika navelo je
kako bi Zeljelo raditi s odraslima ili djecom s autizmom, a 26 (26%) ih je ostalo neutralno. Jasna
je razlika izmedu prijediplomskog i diplomskog studija sestrinstva. Kod visih godina studija
uoc¢ena je puno veca zelja za radom s osobama s autizmom. Rad s njima je izazovan, donosi
ispunjenje kroz male uspjehe, duboke veze kao i priliku za osobni rast. Svjedocenje napretku i
podrska u ostvarivanju ciljeva ¢ine ovaj posao izuzetno zadovoljavajuc¢im. Isto tako rad s osobama
s autizmom donosi i emocionalne izazove koji zahtijevaju strpljenje i razumijevanje. Osjetljivost
na stres, komunikacijske prepreke i izazovi u izgradnji odnosa zahtijevaju posebne vjestine.
Suocavanje s agresijom ili osjec¢aj nemoc¢i moze biti veoma teSko iskustvo, ali svaki napredak
donosi zadovoljstvo. Emocionalna veza koja se gradi s osobom s autizmom ¢esto donosi duboko
ispunjenje i doprinosi osobnom rastu medicinske sestre. Veéina ispitanika, 45 (45%) smatrala je
da bi se mogli nositi s izazovima koje donosi rad s osobama s autizmom, no ipak mali broj smatrao
je da bi se u potpunosti mogao nositi s emocionalnim izazovima u radu. Neutralno je ostalo ¢ak
36 (36%) ispitanika, Sto ukazuje kako nisu sigurni da li bi to mogli, dok 19 (19%) njih je navelo
da se ne bi mogli nositi s emocionalnim izazovima u radu s osobama s autizmom. Ovdje su
odgovori bili vrlo raznovrsni i nije uocena razlika izmedu studijskih smjerova. No kod studija
sestrinstva ponovo se istie manja razlika izmedu prijediplomskog i diplomskog studija. Vise
studenata na diplomskom studiju navelo je kako bi se mogli nositi s emocionalnim izazovima koje
donosi rad s osobama s autizmom. Velik broj, 76 (76%) ispitanika smatrao je da bi rad s osobama
s autizmom mogao biti vrlo izazovan. Izmedu studijskih smjerova nema razlike, no zanimljiv je
podatak da vise studenata visih godina studija smatrao je kako je rad s osobama s autizmom manje
izazovan. Cak 83 (83%) ispitanika smatrao je da bi im rad s osobama s autizmom u potpunosti ili
djelomi¢no, donio mnoge dobrobiti za profesionalni razvoj. Ovakve rezultate mozemo smatrati
pozitivnima jer je dobiven uvid kako su studenti oba studijska smjera naveli da rad s osobama s

autizmom donosi pozitivan utjecaj na profesionalni razvoj medicinskih sestara i fizioterapeuta.
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Ovo iskustvo razvija empatiju prema razli¢itim potrebama pacijenata i kroz pazljivo slusanje i
izrazavanje unaprjeduje komunikacijske vjestine. Strpljenje i prilagodljivost, steceni kroz rad s
osobama s autizmom, primjenjuju se u razliitim situacijama. Svaki uspjeh i pozitivan trenutak
doprinose osjecaju ispunjenja i pruzaju zdravstvenim djelatnicima dublje razumijevanje osoba i
njihovih individualnih potreba.

Za kraj istrazivanja postavljene su tri tvrdnje koje opisuju kako bi se osjecali kada bi im bilo
dodijeljeno raditi s osobama s autizmom. Njih 55 (55%) navelo je kako bi se osjecali u potpunosti
ili djelomi¢no motivirano i uzbudeno. Kod studijskog smjera sestrinstva uocen je veci broj
ispitanika na diplomskom studiju koji bi se osjecali uzbudeno i motivirano za rad, a kod studija
fizioterapije uocen je veci broj kod 1. i 2. godine, nego kod 3.. Ipak znacajno vise, 70 (70%)
ispitanika navelo je da bi se osjecali zabrinuti, ali voljni prihvatiti izazov, kada bi im bilo
dodijeljeno raditi s osobama s autizmom. Nema znacajnijih razlika izmedu studijskih smjerova 1
godina, osim $to je kod ovog pitanja na diplomskom studiju sestrinstva povecan broj ispitanika
koji se slazu s tvrdnjom kako bi se osjecali zabrinuto ali voljno prihvatiti izazov. Ove rezultate
takoder moZzemo povezati s viSim stupnjem edukacije, jer se pretpostavlja da su studenti na
diplomskom studiju educirani i 0 izazovima koje donosi rad s osobama s autizmom. Upravo to je
razlog zbog kojeg bi se osjecali zabrinuto, no ipak ne toliko nesigurno da ne prihvate izazov. U
istrazivanju, 27 (27%) ispitanika navelo je da se u potpunosti ili djelomi¢no slazu s tvrdnjom da
kada bi im bilo dodijeljeno raditi s odraslima ili djecom s autizmom, osjecali bi se jako zabrinuto
i nespremno za rad. Veci broj ispitanika njih 28 (28%) ostao je neutralan. Zanimljiv je podatak da
se Cak 45 (45%) ispitanika ne bi osjecali zabrinuto i potpuno nespremno za rad. Tu sigurnost za
rad pruza im njihovo znanje o autizmu. Ponovo je primije¢ena razlika izmedu diplomskog i
prijediplomskog studija sestrinstva. Studenti na diplomskom studiju osjecali bi se spremniji za rad
i manje zabrinuti od studenata na prijediplomskom studiju. Na studiju fizioterapije nije zamije¢ena
veca razlika. Rad s osobama s autizmom donosi strah i brigu zbog velike odgovornosti i brojnih
izazova. Znanje i podrska zdravstvenih djelatnika, smanjuje ove emocije i pomaze u stjecanju

novih vjestina 1 iskustava.
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8. Zakljucak

U provedenom istrazivanju analizirana su misljenja studenata sestrinstva i fizioterapije o radu
s osobama s autizmom. Ono je obuhvatilo 100 ispitanika sa Sveucilista Sjever u Varazdinu.
Ispitanici su ocijenili razli¢ite aspekte vezane uz sam rad s osobama s autizmom, ukljuc¢ujuci
iskustvo, spremnost, komunikacijske vjestine I potrebu za dodatnom edukacijom. Rezultati su
pokazali kako vec¢ina studenata nema iskustva s osobama s autizmom te da nikad nije bila u
doticaju s njima. Vecina studenata smatra da studijski programi nedostatno obuhvacéaju
informacije o radu s njima. S druge strane, ve¢ina studenata prepoznaje vaznost dodatne edukacije
za rad s osobama s autizmom, $to se vidljivo iz dobivenih rezultata. Sto je visa godina studija to
studenti imaju viSe znanja. Takoder, vec¢ina ispitanika smatra da su empatija, strpljenje, kreativnost
1 psiholoske sposobnosti bitni za uspjeSan rad s osobama s autizmom. Kod znacajnog broja
studenata postoji Zelja za rad s osobama s autizmom, ali 1 izraZena nesigurnost i potreba za
podrskom u suocavanju s emocionalnim izazovima koje on donosi. lako su rezultati pokazali da
postoji potreba za dodatnom edukacijom 1 podrskom, isto tako je jasno da vecina ispitanika
prepoznaje vaznost 1 ispunjenje koje donosi rad s osobama s autizmom.

Uloga medicinske sestre i zdravstvenih djelatnika u radu s osobama s autizmom, predstavlja
iskustvo koje istovremeno obogacuje i1 pacijente i zdravstvene djelatnike te im omogucava
profesionalni razvoj. Njihova sposobnost da uspostave odnos povjerenja s osobama s autizmom
obogacuje njihov svakodnevni zivoti. Ova veza omogucava medicinskim sestrama pruzaju
neophodnu medicinsku skrb, ve¢ su i velika podrska pacijentima na putu k pobolj$anju kvalitete
njihovog zivota. Empatian pristup medicinske omogucuje bolju razmjenu informacija i
razumijevanje potreba pacijenata, te stvara osjecaj sigurnosti i pripadnosti. Osobe s autizmom
cesto dozivljavaju izazove u komunikaciji 1 socijalnom interakcijama, ali prisustvo pazljive i
empaticne medicinske sestre i ostalih zdravstvenih djelatnika, moZe stvoriti odnos povjerenja.
Jednako znacajna je i kontinuirana edukacija medicinske sestre jer pridonosi njenom
profesionalnom razvoju. Posvecenost u¢enju omogucava im da budu informirane o najnovijim
postignu¢ima u terapeutskim metodama i pruze pacijentima najefikasniju i najkvalitetniju njegu.
Izgradujuci svoje vjestine za rad s osobama s autizmom, medicinske sestre istovremeno razvijaju

i nove vjestine koje su vazne u Sirem zdravstvenom kontekstu.
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