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Sazetak

Pervazivni razvojni poremecaji skupina su kompleksnih neuropsihijatrijskih poremecaja
karakteriziranih specificnim zaostajanjem 1 otklonom u socijalnom, komunikativnom i
kognitivnom razvoju s tipiénim poéetkom u ranoj dje¢joj dobi. Cetvrta verzija Dijagnosti¢kog i
statisticCkog priru¢nika za mentalne poremecaje klasificira ih u pet podskupina: autisti¢ni
poremecaj, Rettov sindrom, posebni dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu, Aspergerov
sindrom i duboki pervazivni poremecaj ne poblize odreden. Pervazivni razvojni poremecaji
nazivaju se jos i poremecaji autisticnog spektra, a najvazniji predstavnik je djec¢ji autizam. Svako
dijete s autizmom ima specificne znakove i potrebno je pronaéi najbolji pristup koji ée
odgovarati njegovim zahtjevima. U rehabilitaciji i edukaciji sudjeluje niz stru¢njaka sastavljenih
od psihologa, defektologa, pedagoga, pedijatra i psihijatra za dje¢ju i mladenacku dob s ciljem
poticanja normalnog razvoja djeteta u svim podrué¢jima zivota.

Svrha rada jest ispitati temeljnu informiranost studenata sestrinstva i studenata ranog i
predskolskog odgoja o klinickom fenotipu autisticnog spektra, kao i utvrditi misljenje studenata
0 njihovoj spremnosti za rad s djecom s poremecajima autistitnog spektra, odnosno
kompetencija koje stjecu tijekom trogodisnjeg studija, dok je sama metodologija
neeksperimentalno i kvantitativno navedeno ispitala, s ciljem S§to boljeg uvida u znanje i
samoprocjenu studenata.

Rezultati ovog istrazivanja ne koreliraju u potpunosti s prethodno provedenim istrazivanjima
te opovrgavaju da u populaciji ispitanika studija sestrinstva i studenata ranog i predskolskog
odgoja postoji deficit znanja ili diskrepancija u razumijevanju razli¢itih aspekata ASD koji ¢ine
klinicku 1 socioloSku cjelinu §to onemogucuje individualizaciju pristupa i1 otezava kolaboraciju s
drugim stru¢njacima zdravstvenog i nezdravstvenog profila. Medutim, postoje razlike u razini
upoznatosti medu ispitanicima S tretmanom ASD u odnosu na studij, u korist ispitanika
studenata ranog i predskolskog odgoja, a ujedno ispitanici studenti sestrinstva vise sumnjaju u
svoju kompetentnost rada s djecom s poremecajima autisticnog spektra u odnosu na ispitanike
studente ranog i predskolskog odgoja. Takoder, ispitanici tre¢e godine studija ne smatraju se

najvise kompetentnima za rad s djecom s poremecajima autisticnog spektra.

Kljuéne rijefi: poremecaji autisticnog spektra, studenti sestrinstva, studenti ranog 1

predskolskog odgoja



Popis koristenih kratica

ASD - eng. Autistic Spectrum Disorders, poremecaji iz spektra autizma, poremecaji autisticnog
spektra

MKB-10 — Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, 10. Revizija
DSM-1V — eng. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — fourth edition,
Dijagnostic¢ko-statisti¢ki priru¢nik mentalnih oboljenja, Cetvrta verzija

PDD - eng. The Pervasive Developmental Disorder, pervazivni razvojni poremecaj

PDD-NOS - eng. Pervasive Developmental Disorder-Non Otherwise Specifised, pervazivni
razvojni poremecaj ne poblize odreden

EEG — eng. electroencephalography, elektroencefalografija

EKG - elektrokardiografija

ADI-R — eng. Autism Diagnostic Intervju — Revised, dijagnosticki intervju za autizam —
dopunjen

ADOS - eng. Autism Diagnostic Observation Schedule, dijagnosticko opservacijaska skala za
autizam

CT - eng. Computed tomography, kompjutorizirana tomografija

MRI — magnetska rezonanca

TEACCH - eng. Treatment and Education of Autistic and related communication-handicapped
children, program s vizualnom okolinskom podr§kom za djecu s autizmom

ABA —eng. Applied Behavior Analysis, primjenjena analiza ponaSanja
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1. Uvod

Pervazivni razvojni poremecaji skupina su kompleksnih neuropsihijatrijskih poremecaja
karakteriziranih otklonom i zaostajanjem u socijalnom, komunikativnom i kognitivhom razvoju,
ritualisti¢kim, repetitivnim ponaSanjima, s pocetkom u ranoj djecjoj dobi. Duboki pervazivni
razvojni poremecaji nazivaju se i poremecaji autisticnog spektra (ASD) [1,2].

Deseta revizija Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-10) kao i cetvrta verzija
Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje (DSM-IV) dijeli ih u pet
podskupina: autisti¢éni poremecaj (F84.0), Rettov sindrom (F84.2), posebni dezintegrativni
poremecaj u djetinjstvu (F84.3), Aspergerov sindrom (F84.5) i duboki pervazivni poremecaj ne
poblize odreden (eng. PDD, not otherwise specified — PDD-NQOS) (F84.9) [3].

Dje¢ji autizam (F84.0) najznacajniji je predstavnik poremecaja ove skupine [1]. Americki
psihijatar Leo Kanner 1943. godine prvi je opisao sindrom na temelju sustavnog pracenja i
promatranja jedanaestero djece koja su izgledala tjelesno zdrava, ali su pokazivala
karakteristiéne smetnje komunikacije i govora. Poremecaj je nazvao infantilnim autizmom. U
njegovim originalnim spisima stoji kako ,,od pocetka postoji ekstremna autisticna izolacija, koja,
kad god je moguce, obustavlja, ignorira, zaustavlja sve Sto izvana dolazi do djeteta“[4].

Godine 1944. njemacki psihijatar Hans Asperger, ne znaju¢i za Kannera, opisuje sindrom
kojemu daje naziv ,autisticna psihopatija®“, poremecaj prema danasnjim dijagnostickim
kriterijima veoma sli¢an infantilnom autizmu [5].

Znakovi dje¢jeg autizma javljaju se najceSce u prve tri godine zivota [6]. Prvi znakovi kod
dojenceta s razvojem autizma ranog djetinjstva su: poremecaj interakcije dijete - roditelj,
smanjeni medusobni kontakt pogledom i odsutna privrzenost [7].

Remschmidt navodi da nema gotovo uopée normalne djecje povezanosti s roditeljima,
posebice s majkom, nema ni reakcija smijeska, pogleda o€i u oci te razlikovanja roditelja od
drugih osoba. Op¢a paznja i aktivnosti dojenceta takoder su smanjene, a dijete je zaokupljeno
razli¢itim senzornim osjetima. Izostaje brbljanje, upiranje prstom, mahanje i druge geste. Razvoj
govora izostaje ili regredira; nema pojedinac¢ne rijeci u 16. mjesecu Zivota, dok spontana fraza od
dviju rije¢i U 24. mjesecu izostaje [5].

Dolazi i do regresije socijalizacije koja je izrazena nepokazivanjem straha od odvajanja i
neoponasanjem drugih. Tre¢a godina zivota 1 predskolska dob pokazuju tipi¢an sindrom naveden
u dijagnostickim klasifikacijama; izrazena je odsutnost ili poremecaj socijalnog kontakta, slab
odgovor na poziv, nepostojanje ili ogranicenje govora, a uz to su sve vise prisutne stereotipije,

nesvrsishodne, repetitivne radnje, te inzistiranje na istosti. Klinicka slika Skolskog doba i



adolescencije nastavlja otklon u socijalizaciji, stereotipna ponasanja, poremecaj komunikacije i
govora, a Cesta je autoagresivnost i heteroagresivnost [6].

Istrazivanja iz podru¢ja psihologije autizma zadnjih su nekoliko godina usmjerena na
objaSnjavanje teorije uma u djece s autizmom. Teorija uma termin je koji se odnosi na
sposobnost razumijevanja vlastitin mentalnih stanja i mentalnih stanja drugih ljudi, te uporabu
tih spoznaja u obja$njavanju i predvidanju situacija i ponaSanja. Teorija uma postulira
nemogucnost djece s autizmom da razumiju misli i osjecaje u drugim ljudima, kao i u sebi
samima, u Sirem smislu socijalne situacije [8].

U odredenoj dobi djeca pocinju pripisivati drugima kao i sebi neopazljiva mentalna stanja,
kao $to su namjere, vjerovanja, emocije i zelje. Mnoga istrazivanja pokazala su kako djeca s
autizmom imaju specifiéni deficit u svom razvoju teorije uma, S$to objasSnjava poteSkoce koje
imaju u komunikaciji i socijalnim interakcijama [9].

U literaturi se ¢esto spominje pojam rana intervencija koji oznacava proces informiranja,
savjetovanja, edukacije i podrske djeci u ranoj dobi kod koje je utvrdeno stanje moguceg
odstupanja u razvoju, s visokim rizikom za daljnji razvoj. Ovaj proces obuhvaca i djecu kod koje
postoji faktor rizika za razvojno odstupanje koje bi kasnije moglo utjecati na njihov daljnji
razvoj. Program rane intervencije najefikasniji je ako se s njim zapo¢ne odmah po utvrdivanju
odstupanja ili otkrivanju teSko¢e u razvoju. Rana intervencija ukljucuje dijete kao i njegove
roditelje, obitelj i Siru mrezu [10,11].

Dokazano je brojnim istrazivanjima da se ranim prepoznavanjem te ciljanom ranom
intervencijom znac¢ajno moze poboljati Zivotni ishod osobe s autizmom. Sto su simptomi ranije
izrazeni, a time i prepoznati, dijagnoza je stabilnija [12].

U sirokom podruéju rada medicinske sestre zasigurno ¢e se susresti S pojedincima koji imaju
poteskoce iz spektra autizma. Ingwe 1 suradnici istaknuli su vaZnost medicinske sestre kao dio
multidisciplinarnog tima, ¢iji je osnovni cilj inkluzija djeteta u socijalnu okolinu [13].

Sestrinska skrb za osobe s autizmom temelji se na holistickom pristupu i to radi
zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba, uvazavanju osobnosti svakog pojedinca, kvalitetnoj 1
ucinkovitoj komunikaciji, bezuvjetnom prihvacanju, poStovanju i povjerenju s ciljem povecanja
inkluzije osoba s autizmom u drustvo. Medicinske sestre Cesto su prve kojima se roditelji
obracaju za savjet 1 sve se viSe naglasava njihova uloga u multidisciplinarnom pristupu; vaznost
je njihova rada u prepoznavanju potrebe djeteta s ASD i njegove obitelji [14].

Isto tako odgojitelji su vazan c¢imbenik u djetetovom zivotu, a posebice djeteta s
poremecajima autisticnog spektra. Tijekom boravka u predskolskoj ustanovi oni sa svojim
stru¢nim znanjem, praksom i iskustvom pomazu djetetu kako bi se ono $to bolje pripremilo za

daljnja razdoblja koja ga ¢ekaju.



1.1. Etiologija i prevalencija poremecaja iz spektra autizma

Dugi niz godina smatralo se da su autisti¢ni poremecaji urodeni, odnosno da su nastali u
najranijoj dje¢joj dobi. Danas se ti poremecaji smatraju pervazivnim razvojnim poremecajima.
Etiologija poremecaja iz spektra autizma jo$ je uvijek nerazjas$njena. Vjeruje se da poremecaji
nemaju jedan uzrok [15].

Vise studija podupire hipotezu o multifaktorijalnoj etiopatogenezi uzrokovanoj genetskom
podlogom i okolisnim utjecajima; niski Apgar, niska porodajna tezina ili makrosomija, pozicija
zdjelice, hitna sekcija, komplikacije vezane uz pupcanu vrpcu prepoznati su ¢imbenici rizika za
nastanak autizma [16].

Mnogi autori potvrduju starosnu dob roditelja kao rizi¢ni faktor za nastanak autizma;
primije¢eno je da majc¢ina dob od 30 — 34 godine povecéava rizik za 27% u odnosu na majke
mlade od 30 godina, a dob iznad 40 godina za 106% [17,18].

Pojedini autori navode encefalitis, mioklonicke epilepsije, fenilketonuriju malapsorpcijski
sindrom, sindrom stecene epilepticke afazije i glutensku enteropatiju kao postnatalne rizi¢ne
¢imbenike za nastanak autizma [1].

U danasnje vrijeme stav je da genetska podloga ima vazniju ulogu u etiopatogenezi
poremecaja autisticnog spektra, u odnosu na prenatalne i postnatalne rizi¢ne faktore. Dosad je
otkriveno preko 3000 gena i znatno vise njihovih varijacija; uloga genetike u riziku za nastanak
poremecaja nasljedivanjem mogla bi biti ve¢a nego u bilo kojem drugom psihijatrijskom
poremecaju — oko 0.8-0.9 [17].

Razlidita istrazivanja pokazala su da se autizam ¢e$ce javlja medu braom i sestrama. Rizik
da u obitelji djeteta s autizmom i drugo dijete ispoljava iste simptome iznosi 2 — 8%, §to je
otprilike 20 — 80% viSe nego u opcoj populaciji. Tri do Cetiri puta se ¢eSc¢e javlja kod djecaka
nego kod djevojéica [19,20].

Autizam moze biti vezan i uz kromosomske abnormalnosti: Williams-Beurenov sindrom,
tuberoznu sklerozu, sindrom fragilnog X-kromosoma, Prader-Willijev sindrom te sindrom
Cornelia De Lange [1].

Smatralo se da se autizam pojavljuje u stopi od ¢etiri do pet sluc¢ajeva na 10.000 djece, no
prevalencija je kasnih 1980-tih i ranih 1990-tih rasla na oko 10 — 20 slucajeva/10.000 djece, ili
jedno dijete na svakih 500 — 1000 pojedinaca [4,21].

Prema podacima iz literature, prevalencija pervazivnog autisticnog spektra biljezi stalan
porast, a prema izvjestaju Centra za kontrolu i1 prevenciju bolesti iz Atlante ona je u Sjedinjenim

Ameri¢kim Drzavama 6.6 na 1000 stanovnika [22].



Podaci iz drugih zemalja takoder govore u prilog porastu broja osoba s poremecajima iz
spektra autizma u posljednjih nekoliko desetlje¢a, a sli¢ni su rezultati i u Hrvatskoj gdje se
prema rezultatima popisa stanovnistva iz 2001. 1 2011. godine te podatcima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo vidi porast broja osoba s poremecajima iz spektra autizma [23,24].

Retrospektivna istrazivanja pokazuju da se sve viSe smanjuje dob kod postavljanja sumnje i

dijagnoze ASD te takoder kod pocetka intervencijskih programa [25].

1.2. Dijagnostika poremecéaja iz spektra autizma

Dijagnosticirati autizam zna¢i odrediti skup simptoma koji ga dijele od drugih sli¢nih
poremecaja; razvojnih govornih smetnji, intelektualnog oste¢enja, nagluhosti, djecje shizofrenije,
ali i razlikovanje od onog $to se naziva normalnost. Dakle, dijagnoza se temelji na ponaSanju, ne
uzroku ili mehanizmu poremecaja. Klinicka slika autizma mijenja Se s dobi, pa dobne promjene
u poremecéaju dodatno kompliciraju specifiénost dijagnosti¢kih kriterija. Cesto se u dijagnostici
namecu dvojbe zbog raznolikosti potencijalne etiologije 1 Sirokog spektra simptoma, Sto
zahtijeva permanentno uvodenje i usavrSavanje Sto sofisticiranijih dijagnosti¢kih instrumenata i
metoda [3].

Roditelji su najcesce ti koji prvi primijete ponaSanja koja u manjoj ili ve¢oj mjeri odstupaju
od onoga $to se oCekuje za odredenu razvojnu dob. Kod sumnje na neki od pervazivnih
poremecaja, potrebno je provesti opseznu procjenu. Kada je dijete u dobi od 18 mjeseci, roditelji
postanu svjesni da postoje neki razvojni problemi, a pomo¢ zatraze oko 6 ili 7 mjeseci kasnije.
Da bi Sto uspjeSnije postavili dijagnozu poremecaja iz autisticnog spektra potreban je
multidisciplinaran pristup i1 $to objektivnija dijagnosti¢ka sredstva. Multidisciplinaran tim ¢ine
dje¢ji psihijatar, djecji neurolog, psiholog, logoped, edukator-rehabilitator, radni terapeut, po
potrebi i1 drugi stru¢njaci s iskustvom u dijagnosticiranju poremecaja u najranijoj dobi [1].

Kriteriji za postavljanje dijagnoze prema DSM-1V prikazani su u tablici 1.2.1.

Dijagnostic¢ki kriteriji (DSM-1V, 1994)

A. Ukupno 6 (ili viSe) upita pod (1.), (2.), (3.), i to najmanje dva pod (1.), te po jedan pod
(2.) odnosno (3.):
1. Kvalitativno oStecenje socijalnih interakcija koje se ocituje kao najmanje dvoje
od sljedeceg:
a) znatno o$tec¢enje neverbalnih nacina ponaSanja kao $to su pogled o¢i u o¢i,

izraz lica, drzanje tijela i geste za uspostavu socijalnih interakcija

b) ne razvijaju se odnosi s vrSnjacima primjereni razvojnom stupnju




c¢) nema spontane podjele uzivanja interesa ili dostignuc¢a s drugim ljudima

d) nema socijalne ili emocionalne uzajamnosti

2. Kvalitativno oStecenje komuniciranja koje se oCituje kao najmanje jedno od
sljedeceg:
a) kasni ili potpuno izostaje razvoj govornog jezika (nema alternative u obliku
geste ili mimike)
b) kod osoba s primjereno razvijenim govorom, izrazito ostecenje sposobnosti
zapocinjanja i odrzavanja konverzacije
c) stereotipna i repetitivna uporaba jezika ili idiosinkraticki jezik
d) izostaju razliciti oblici spontanih igara, pretvaranja ili oponaSanja
primjerenih razvojnom stupnju.
3. Ograniceni, repetitivni i stereotipni modeli ponaSanja, interesa i aktivnosti koji
se olituju kao najmanje jedno od sljedeceg:
a) zaokupljenost jednim ili viSe stereotipnih i restriktivnih modela interesa,
kojaje abnormalna uspje$noscu ili intenzitetom
b) uocljivo nefleksibilno priklanjanje specifi¢nim, nefunkcionalnim rutinama ili
ritualima
C) stereotipni i repetitivni motori¢ki manirizmi

d) trajna zaokupljenost dijelovima predmeta.

B. Kas$njenje ili abnormalno funkcioniranje prije tre¢e godine Zivota na barem jednom
od sljedecih podrucja:

1. socijalne interakcije

2. jezik kao sredstvo komunikacije

3. simbolicke ili imaginativne igre.

C. Smetnja se ne moZe bolje opisati kao Rettov poremecaj ili dezintegrativni poremecaj u

djetinjstvu.

Tablica 1.2.1. Dijagnosticki kriteriji za autisticni poremecaj [6]

Dijagnosticiranje u dva koraka: dijagnostika prvog i drugog stupnja. Dijagnostika prvog
stupnja obuhvaca rutinski razvojni pregled, osnovne laboratorijske pokazatelje (analiza krvi,
mokrace, olova, EEG, EKG, procjena vida i sluha formalno) i probirne testove za autizam [21].

U danasnje vrijeme postoje brojni probirni testovi, no sve do danas su ADI-R (dijagnosticki

intervju za autizma — dopunjen) i ADOS (dijagnosti¢ka opservacijska skala za autizam) zadrzali
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status ,,zlatnog standarda‘“ u dijagnosti¢kim protokolima za autizam. ADI-R je izrazito detaljan
polustrukturirani intervju za roditelje, koji provjerava proslo i sadaSnje funkcioniranje djeteta
kroz tri domene: komunikacija, socijalna interakcija i igra, dok ADOS predstavlja instrument za
procjenu ranije spomenutih domena, kroz promatranje i interakciju s djetetom, u trajanju od 30
do 45 minuta. ADOS obi¢no sam po sebi nije dovoljan zato Sto pruza informacije samo o
trenutaénom ponasanju u ograni¢enom trajanju, pa se stoga ¢esto koristi skupa s ADI-R-om [26].

Dijagnostika drugog stupnja ukljucuje uzimanje anamneze psihijatrijskim intervjuom s
njegovateljima, opservacije, multiinformativni pristup, timski pristup, psihicki profil, analizu
povijesti bolesti, neurolo§ku evaluaciju i EEG u spavanju. Radi se i proSirena laboratorijska
evaluacija ukoliko je indicirana — kromosomska analiza, sindrom fragilnog X kromosoma,
metaboli¢ka obrada, vidni evocirani potencijali, ispitivanje sluha, slikovni prikazi mozga CT,
MRI [1].

Vaznost rane dijagnostike je klju¢ wuspjeSnog svladavanja djetetovih temeljnih
komunikacijskih, socijalnih i kognitivnih vjestina; deficiti afektivnog reciprociteta, zdruzene
paznje i teorije uma mogu biti prepoznati ranije i tada specifi¢ne intervencije imaju veci

potencijal kako bi ispunile svoju svrhu [27].

1.3. Terapija poremecaja iz spektra autizma

Usprkos velikim naporima i pomacima u brojnim istrazivanjima, jo§ nema jedinstveno
ucinkovitog tretmana autisticnih poremecaja, a poznato je da lijek za autizam ne postoji. Stoga je
nuzno slijediti sveobuhvatne postupke terapije i poticanja €iji je cilj cjelokupan razvoj osobe
oboljele od autizma. Ono $to je izrazito vazno jest ciljano djelovati na odredene simptome,
osebujnosti i upadljivosti te osmisliti terapijski plan prilagoden pojedincu [5].

Medikamentozno lijeCenje obuhvaéa uglavnom otklanjanje neZeljenih simptoma:
hiperaktivnosti, agresije i autoagresije u ¢ijim se slu¢ajevima daju neuroleptici. Ponekad treba
dati hipnotike jer je u takve djece Cest poremecaj sna, a u slucaju pojave epilepsije daju se
antiepileptici [6].

Specijalna edukacija izrazito je vazna kod takve djece, a postoje i dokazi da rana edukacija
daje najbolje rezultate. Djeca s pervazivnim razvojnim poremecajima najbolje reagiraju na
rutinu. Podrucja osobnosti bi se trebala §to viSe razvijati, a neprimjereno ponaSanje destimulirati,
a pritom kognitivne bihevioralne strategije mogu biti vrlo korisne. Razvijeni su opsirni
pedagoski programi (npr. TEACCH- Treatmant and Education of Autistic and communication-
handicapped children) u kojima se nastoje ujediniti pedagoski i bihevioralno-terapijski postupci

kako bi se poticale komunikacijske vjestine. TEACCH je specijalizirani edukacijski program
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koji se bavi razli¢itim problemima poput onih komunikacijskih, kognitivnih, perceptivnih,
problema s imitacijom, socijalnim vjeStinama i1 motorikom. Koristi se vizualan nacin
razumijevanja aktivnosti koje dijete izvodi tijekom boravka u $koli s ciljem pomo¢i djeci da
ostvare svoj puni potencijal [5].

Provodenje individualne psihoterapije uglavnom je otezano S obzirom na govorna i druga
kognitivna oStec¢enja. Od bitne vaznosti su potpora i grupno savjetovanje obitelji. Obitelj se
ukljucuje u terapiju kao ravnopravan partner. Pritom i organizacije samopomoc¢i i roditeljske
udruge igraju veliku ulogu. One su u velikoj mjeri pridonijele napustanju teze da su roditelji
krivi za pojavu autizma [6].

Kada je u pitanju tretman i terapija autizma, onda se izdvaja vise modela i pristupa u radu.
Autori Mesibov, Adams i Klinger 1997. godine same intervencije rada podijelili su u tri
najvaznije grupe: bioloske, psihodinamicke i edukacijske. Pod bioloske intervencije rada naveli
su medicinske tretmane i druge alternativne metode, psihodinamicke intervencije rada
podrazumijevaju Holding terapiju i Pheraplay, dok u edukacijske intervencije rada ubrajamo:
razvojne strategije, ABA, bihevioralni pristup, intervencije usmjerene na komunikaciju, senzorne
i motorne intervencije, terapijski bazirane intervencije te terapije bazirane u obitelji. Niti za jedan
postupak ili metodu poticanja ne moze se sa sigurnoS¢u tvrditi da moze autisticni poremecaj
izlijeciti nego se smatra da je ucinkovita ako dovede do znacajnog pobolj$anja stanja [28].

Dokazano je da rana intervencija dovodi do dugotrajnog poboljSanja i smanjenja simptoma
autizma, stoga Americka pedijatrijska akademija preporuca pocetak intervencije u dobi do 30
mjeseci zato Sto se time poboljSavaju ishodi te ujedno i Smanjuju simptomi, a pove¢ava mozdana
aktivnost te poboljsavaju socijalne sposobnosti i govorne vjestine [29].

Ujedno, dokazano je da sam tip intervencije ne utjeCe bitno na ishod ve¢ je za ishod

intervencijskog postupka najvaznije vrijeme pocetka same intervencije [30].

1.4. Ostali poremecaji iz spektra autizma

Rettov sindrom (F84.2) definira se kao neurodegenerativni poremecaj Koji je ogranicen na
populaciju djevoj€ica te se manifestira nakon perioda normalnog funkcioniranja nakon rodenja.
Javlja se od sedmog do dvadeset i Cetvrtog mjeseca zivota. Jedan od ranijih pokazatelja jest
usporen rast glave koji vodi mikrocefaliji u drugoj godini zivota, zatim slijedi psihoti¢na
regresija kao i zaostatak u razvoju socijalnih i kognitivnih vjestina, govora, opca retardacija
rasta, gubitak tezine i miSi¢na slabost [5,31].

Jedna od najtezih znacajki zasigurno je pojavnost napadaja, koji su u rasponu od lako

kontroliraju¢ih do neukrotivih epilepsija, kompleksno parcijalnog i tonicko-klonickog tipa [21].



Posebni dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu (F84.3) poznat po nazivu ,,dje¢ja demencija*
odnosi se na rijetku pojavu normalnog razvoja do najmanje 24 mjeseca, nakon kojeg slijedi
rapidna neurorazvojna regresija i najcesc¢e autisticna simptomatologija [21].

Drustveni odnos i komunikacija nalikuju na autizam. PoCetna faza je akutna, a nalikuje na
povlacenje, konfuziju i hiperaktivnost, nakon nje slijedi faza kroniciteta u kojoj dolazi do
dezintegracije svih psihic¢kih funkcija, prestanka komunikacije, zaboravljanja naucenih vjestina,
te prestanka kontrole sfinktera [3].

Aspergerov sindrom (F84.5) je ozbiljan, kroni¢an neurorazvojni poremecaj, zajedno sa
autisti¢cnim poremecajem ¢ini posebnu podskupinu pervazivnih razvojnih poremecaja, a bitna
razlika postoji na intelektualnoj razini - djeca s Aspergerovim poremec¢ajem imaju viSu razinu
intelektualnog funkcioniranja [5].

Ipak, ta djeca imaju posebne interese kojima se isticu medu vrSnjacima, a najveci deficit se
manifestira u motorici i socijalnim interakcijama. Prvi simptomi koje roditelji primje¢uju su
upravo ti posebni interesi, na¢in socijalizacije koji je oskudan i upadan, nedostaje pogled ,,0¢i u
o¢i“ u komunikaciji te druzenje s vr$njacima. Veéina dijagnoza postavlja se nakon trece godine,
cak 1 pri polasku u skolu, a dio i u pubertetu ili u odrasloj dobi. Aspergerov poremecaj kod nekih
se nikada niti ne dijagnosticira. Ucestalije se javlja medu dje¢acima, a sama prevalencija iznosi
1-2 slu¢aja na 10 000 zdrave djece [32].

Duboki pervazivni razvojni poremecaj ne pobliZze odreden (F84.) oznacava klinicki znacajnu
autistiénu simptomatologiju, a ukljucuje deficite u socijalnim interakcijama, verbalnoj ili
neverbalnoj komunikaciji te stereotipno ponasanje. Uzrok mogu biti bioloski, nasljedni i
psiholoski ¢imbenici. Javljaju se brojni simptomi: povlacenje od ljudi, mutizam, bizarnosti u
drzanju, ve¢ spomenute stereotipije, uzmicanje u svijet fantazija, ravnodu$nost ili provale

anksioznosti, ljutnje, pomanjkanje kontakta ,,o¢i u o¢i“ [5].

1.5. Uloga medicinske sestre kod poremecaja iz spektra autizma

Temeljni cilj multidisciplinarnog zdravstvenog tima jest inkluzija djeteta u socijalnu okolinu
iz razloga $to klinickom slikom dominiraju deficiti u komunikaciji i socijalnim interakcijama, sto
povecava rizik za socijalnu izolaciju. Medicinske sestre Cesto su prve osobe kojima se roditelji
obracaju za savjet te se sve viSe naglaSava njihova uloga u multidisciplinarnom pristupu; vaznost
je njihova rada u prepoznavanju potreba djeteta s ASD i njegove obitelji i uskladivanju istih s

cjelokupnim planom intervencija. Medicinska sestra mora imati visok stupanj znanja, razvijene



komunikacijske vjestine, prilagodene metode i postupke kao preduvjet za dobru procjenu djeteta
s poremecajima autisticnog spektra [33].

Smatra se da je prvi korak uspjesnog tretmana poremecaja iz spektra autizma da obitelj
prihvati definitivnu dijagnozu; kako bi se cijeli taj proces kretao u pozitivhom smjeru, a sam
zadatak je medicinske sestre pomo¢i obitelji u razumijevanju problematike poremecaja spektra i
potrebitog dijagnostickog procesa [34].

Sama sposobnost adaptivnosti i razvijene komunikacijske vjestine klju¢ su uspjeha u
nastojanjima da se pomogne obitelji u novonastalim izazovima i potekne pobolj$anje ishoda
kako za djecu tako i za cijelu obitelj [35].

U edukativne intervencije od rane dobi navode se bihevioralne tehnike i habilitacija, a odnose
se na komunikaciju, vjeStine svakodnevnog zivljenja, socijalne vjeStine i maladaptivna
ponasanja. Brojni edukativni programi ranih intervencija mogu se razlikovati, odnosno mogu
varirati u odredenim strategijama, no svi imaju zajedni¢ke ciljeve - poboljsati socijalne i
komunikacijske vjestine i reducirati nepozeljna ponasanja [36].

Teorija uma kompleksna je socijalna sposobnost integracije vlastitih mentalnih stanja i
mentalnih stanja drugih ljudi da bi se predvidio smisao i smjer odredene socijalne situacije te
objasnjava kako pojedinci s poremecajima iz spektra autizma ne samo da ne razumiju $to drugi
misle ili osjecaju ve¢ kako oni zapravo ne razumiju ni svoja vlastita razmisljanja ili osjecaje [27].

Ovakva problematika otezava boravak djeteta u zdravstvenoj ustanovi ili njegov
vaninstitucionalni kontakt sa zdravstvenim osobljem i njeno razumijevanje klju¢no je za
adekvatan pristup djetetu.

Najvazniji faktor dobre komunikacije je omogucavanje djetetu potrebnog vremena za
procesuiranje informacija i formulaciju odgovora, $to ujedno podrazumijeva i potpunu
koncentraciju tokom interakcije, pazljivo sluSanje i promatranje ponasanja kao neverbalnog
prenositelja poruke. Dobar primjer je sama priprema pacijenta s autizmom za medicinske
postupke kada medicinska sestra mora znati kako pristupiti tom djetetu: koristiti slikoviti prikaz,
pazljivo birati rijeci, odnosno koristiti jednostavan rjecnik, dati to¢ne upute, izbjegavati geste,
izraze lica i govora tijela, postavljati izravna pitanja te kod fizickog pregleda upozoriti dijete na
sam dodir i objasniti postupak. Ono S$to je isto tako od velike vaznosti jest osigurati dovoljno
vremena djetetu za obradu informacija [37].

Komunikacija s pacijentima temelj je uspjesnog lijeCenja, te je nuzan preduvjet osiguravanja
kvalitetne zdravstvene njege, pa stoga medicinske sestre trebaju biti upuéene u tipi¢an razvoj

komunikacijskih vjestina djece s ASD.



1.6. Uloga odgojitelja kod poremecaja iz spektra autizma

Ukljucivanjem djece u predskolske ustanove, odgojitelji postaju jedni od znacajnijih osoba u
djetetovom zivotu. Kako provode velik dio vremena s djecom u skupini, potrebna je velika
kompetentnost kako bi zadovoljili sve njihove potrebe te poticali i osnazivali njihove potencijale.
Zadaca odgojitelja postaje teza ako je u njegovu skupinu uklju¢eno dijete s poremecajima iz
spektra autizma, jer to dijete zahtijeva viSe paznje i brige.

Neki autori navode kako uspjesnost inkluzije ne ovisi 0 materijalnim i prostornim uvjetima,
nego o osobama koje provode inkluziju. Stoga je potrebno da stru¢njaci razli¢itih profila ne
ograni¢avaju suradnju samo s djecom i njihovim obiteljima, nego i suraduju s odgojiteljima kroz
razli¢ite radionice, savjetovanja i stru¢na usavrSavanja [38].

Zadacom odgojitelja smatra se stvaranje pozitivne atmosfere, pruzanje podrske i prihvacanja,
pruzanje osjecaja sigurnosti i prihvacenosti te suradnje medu vr$njacima, stvaranje situacija gdje
dijete moze savladati nove vjeStine, osiguravanje uvjeta za individualizirani pristup i materijalno
okruzenje [39].

Takoder, smatra se kako je vazna karakteristika odgojitelja njegova sposobnost pruzanja
djetetu prihvatljivo emocionalnog iskustva. Vrlo je vazan odnos odgojitelja i djeteta, povratna
informacija te dosljednost odgojitelja u postupcima, reakcijama i pristupu. Odgojitelj bi djetetu s
ASD morao pruZiti rutinu, strukturu i predvidljivost, prilagoditi svoj glas 1 govor uz podrZavajuci

pogled, dodir i zagrljaj, suradivati s roditeljima i stru¢njacima razli¢itog profila [39].

1.7. Uloga roditelja kod poremecéaja iz spektra autizma

Svako se dijete prili¢no razlikuje od drugoga, ¢ak i unutar iste dijagnosticke skupine. Stoga
postoji pravi izazov u razumijevanju i pronalasku nac¢ina koji bi roditeljima djece s teSko¢ama u
razvoju i njihovim terapeutima omogucio da se svakom djetetu pomogne na jedinstveni nacin
koji odgovara njegovim posebnim potrebama i znacajkama.

Roditelji su zapravo najvazniji ¢imbenik u razvoju i odgoju djece. Buduéi da s njima provode
24 sata na dan, iznimno je teSko suocCavati se sa svakodnevnim dodatnim problemima djece s
posebnim potrebama koji dolaze uz osnovne brige. Situacija se komplicira postavljanjem ili
nemogucénosc¢u postavljanja specifi¢ne dijagnoze i prognoze te zbog samih specifi¢nih poteSkoca
kod svakog poremecaja [40].

Prema istrazivanjima rana intervencija trazi viSu razinu ukljucenosti Ssamih roditelja.
Rezultati pokazuju da rana intervencija s aktivnim uklju¢enjem roditelja postiZze bolje rezultate,
ali podize razinu stresa kod roditelja §to moze otezati provodenje same intervencije. Smatra se da

bi upravo iz tih razloga roditeljima djece s autizmom trebalo povecati institucionalnu i drustvenu
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potporu kako bi habilitacija i rehabilitacija djece bila $to bolja, a roditelji bili §to manje izloZeni
stresu [41].

Ujedno, istrazivanja pokazuju da sudjelovanje roditelja i obitelji djece s ASD u ranoj
intervenciji zahtjeva veliki utroSak vremena, energije i novaca [42].

Vezano uz iskustva o potesko¢ama roditelja istrazivanje provedeno u Hrvatskoj pokazuje da
roditelji djece s autizmom imaju vise zdravstvenih problema od roditelja djece bez poteskoca u
razvoju [43].

Istrazivanje provedeno 2013. godine iz podrudja socijalne skrbi o iskustvima roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju u procesu rane intervencije pokazuje da roditelji prvenstveno kao teSkoce u
sustavu vide izostanak pravovremene podrske i informiranja, neprofesionalnost i organizacijske
teskoce, ali takoder vide i vaznost ukljucenosti socijalnog rada u sustav rane intervencije [44].

U 2008. godini provedeno je istrazivanje Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveudilista
u Zagrebu s ciljem da se ispita odjeke suvremenih zbivanja rane intervencije na podrucju grada
Zagreba, a sami rezultati su ukazali na veliko nezadovoljstvo roditelja djece s tesko¢ama u
razvoju, pravovremenos$cu i kvalitetom informiranja o moguéim tretmanima te habilitaciji i
rehabilitaciji djeteta kao i suradnjom medu stru¢njacima razlicitih struka, isti¢e se i nedovoljna
informiranost o mjestima gdje mogu potraziti pomo¢ i savjet ukoliko primijete odstupanje kod
svojeg djeteta [45].

Diljem Hrvatske osniva se sve veci broj udruga koje se bave problemom osoba s ASD pa je
tako 1998. godine nastao Savez udruga za autizam Hrvatske u sklopu kojeg djeluje 13 udruga

koje se bave ovom problematikom i pomazu osobama s ASD [46].
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2. Cilj rada

Svrha ovog istrazivanja je ispitati temeljnu informiranost studenata sestrinstva i studenata
ranog i predskolskog odgoja o klinickom fenotipu autisticnog spektra, kao i utvrditi misljenje
studenata o njihovoj spremnosti za rad s djecom s poremecajima autisti¢nog spektra, odnosno
kompetencija koje stjecu tijekom trogodis$njeg studija.

Prva hipoteza (H1) proizlazi iz prethodno provedenih istrazivanja i govori da u populaciji
ispitanika sestrinstava i ispitanika ranog i predSkolskog odgoja postoji deficit znanja ili
diskrepanacija u razumijevanju razli¢itih aspekata ASD koji ¢ine klini¢ku i socioloSku cjelinu s§to
onemogucuje individualizaciju pristupa i otezava kolaboraciju s drugim stru¢njacima
zdravstvenog i nezdravstvenog profila. Druga hipoteza (H2) istice da postoje razlike u razini
upoznatosti medu ispitanicima u odnosu na studij, u korist ispitanika ranog i predskolskog
odgoja. Treca hipoteza (H3) istice da ispitanici sestrinstva viSe sumnjaju u svoju kompetentnost
rada s djecom s poremecajima autisticnog spektra u odnosu na ispitanike ranog i predskolskog
odgoja, dok posljednja hipoteza (H4) istice da se ispitanici tre¢ih godina studija smatraju najvise

kompetentnima za rad s djecom s poremecajima autisti¢nog spektra.
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3. Metodologija

Istrazivanje se usmjerilo na populaciju studenata preddiplomskog studija sestrinstva
Sveudilista Sjever i preddiplomskog studija Ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja, Odsjeka
u Cakovcu i Odsjeka u Petrinji. Anketa je provedena u periodu od travnja do svibnja 2018.
godine.

Istrazivanjem studentskih samoprocjena za rad s djecom s poremecajima autistiCnog spektra
obuhvaceno je 220 studenata (N = 220). Anketa sadrzi 18 pitanja s jednim mogué¢im odgovorom

od viSe ponudenih. Pitanja se mogu podijeliti u tri grupe:

a) Sest opCih pitanja o studentima (dob, spol, vrsta studija, godina studija, zavrSena
srednja $kola i radni status);

b) sedam pitanja u vezi ASD (autisam spectrum disorders) tj. poremecaja autisti¢nog
spektra (kod njih su bila uvijek tri moguéa odgovora: da, ne i nisam siguran);

C) pet pitanja o klini¢koj slici i upoznatosti s tretmanom ASD (kod njih su bila uvijek
¢etiri moguca odgovora: potpuno nepoznato, minimalno poznato, djelomi¢no poznato

1 vrlo poznato, §to je kodirano vrijednostima 1, 2, 3 odnosno 4).

Anketu su studenti popunjavali on-line putem Google aplikacije. 1z dobivene datoteke podaci
su konvertirani u Microsoft Excel datoteku, a potom u SPSS datoteku. Na osnovu SPSS datoteke
izvedene su sve vrste statistiCkih analiza (programom SPSS Statistics for Windows, verzija 17.0)
dok su grafikoni izradeni u Microsoft Excelu 2010.

Metode statistiCke analize koje su ovdje korisStene su deskriptivne (relativni brojevi, srednje
vrijednosti, mjere disperzije, graficki prikazi) te inferencijalne metode statisticke analize (t-test
razlike proporcija za velike nezavisne uzorke, hi-kvadrat test, Kolmogorov-Smirnovljev test
normalnosti i Mann-Whitneyev U test). Zakljuci u vezi razlika i povezanosti medu podacima
donoSeni su na uobi¢ajenom nivou signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.

Rezultati analize su izneseni i opisani u tri poglavlja:

- deskriptivna statisticka analiza podataka
- inferencijalna statisti¢ka analiza podataka

- zakljucci u vezi hipoteza.

Varijable u ovom istrazivanju su nominalne 1 ordinalne. U posljednjih pet pitanja koja se
odnose na klinicku sliku i upoznatost s tretmanom poremecéaja ASD izneseno je pet tvrdnji na

koje je trebalo odgovoriti sa manjim ili ve¢im stupnjem slaganja. Ovakav na¢in odgovaranja
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putem skale slaganja sa iznesenim tvrdnjama (Likertova skala) izrazavano je u Cetiri stupnja
(ocjena):

1 = potpuno nepoznato

2 = minimalno poznato

3 = djelomicno poznato

4 = vrlo poznato

Dakle, pitanja su izrazena na ordinalnoj mjernoj skali kojoj su pridruzene navedene rang

vrijednosti. Kako se pretpostavlja da su razlike medu tim vrijednostima vrlo sli¢ne to se ova
mjerna skala uvjetno moze smatrati i intervalnom. Stoga je na osnovu navedenih vrijednosti
moguce izracunavati srednje vrijednosti (u pravilu je to aritmeticka sredina) i mjere disperzije (u

pravilu je to standardna devijacija i koeficijent varijacije) [47].
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4, Rezultati istrazivanja

4.1. Deskriptivna statisticka analiza

Broj dobivenih odgovora na pojedina pitanja upuéena studentima izraZzena apsolutno i

relativno prikazana su po naprijed spomenutim skupinama pitanja. Tako su u tablici 4.1.1. op¢i

podaci o anketiranim studentima (apsolutne frekvencije i postoci), u tablici 4.1.2. su podaci o

ASD u apsolutnom izrazu, a u tablici 4.1.3. su podaci u relativnom izrazu. Podaci o klinickoj

slici 1 upoznatosti studenata s tretmanom ASD nalaze se u tablici 4.1.4. u apsolutnom izrazu, a u

tablici 4.1.5. u postocima.

Varijabla i

oblici varijable

1. Dob
18-23 godine
24-30 godina
viSe od 30 g.
Ukupno

2. Spol
Zenski
muski
Ukupno

3. Vrsta studija
studij sestrinstva
uditeljski studij
Ukupno

4. Godina studija
1.godina
2.godina
3.godina
Ukupno

5. Vrsta zavrSene srednje Skole
ekonomska
gimnazija
medicinska
farmaceutska
fizioterapeutska
ostalo
Ukupno

6. Radni status
zaposlen u struci
zaposlen izvan struke
nezaposlen
Ukupno

Tablica 4.1.1. Opci podaci o anketiranim studentima (N = 220) [izvor: autor]

Broj

stud.

143
48
29

220

183
37
220

120
100
220

72

69

79
220

64
63
75
3
3
12
220

45
47
128
220

%
stud.

65,0
21,8
13,2
100,0

83,2
16,8
100,0

54,5
45,5
100,0

32,7
31,4
35,9
100,0

29,1
28,6
34,0
1,4
1,4
5,9
100,0

20,5
21,4
58,1
100,0
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Anketirani studenti (tablica 4.1.1.) su pretezno mlade osobe. Njih 65% je izmedu 18 i 23

godine i1 zenskog spola 83,2%. Oko polovinu 54,5% je sa studija sestrinstva dok je druga

polovina njih 45,5% s uciteljskog studija — rani i predskolski odgoj i obrazovanje. Priblizno

tre¢inu studenata je na prvoj godini studija, isto toliko na drugoj kao i na trec¢oj godini studija.

Prevladavaju¢a prethodno zavrSena srednja Skola anketiranih studenata je medicinskog

usmjerenja, njih 34,0%, zatim ekonomskog usmjerenja, njih 29,1%, te gimnazija 28,6%. Od svih

anketiranih studenata 58,2% su nezaposleni tj. studij sestrinstva odnosno uciteljski studij su im

glavna preokupacija.

Broj studenata
ne

Pitanje u vezi ASD da
7. Jeste li se ikada susreli s poremecajem iz autisti¢nog 140
spektra

8. Bojite li se rada s djecom s ASD 78
9. Predstavlja li dijete s ASD za vas izazov 149
10. Smatrate li da je teZe raditi s djecom s ASD nego s 92
djecom koja imaju neki drugi poremecaj

11. Smatrate li se pravom osobom sa rad s djecom s 38
ASD

12. Smatrate li se dovoljno educir.za rad s djecom s 34
ASD

13. Smatrate li da éete po zavrSetku studija biti 72

dovoljno kompetentni za rad s djecom s ASD

72
105
45
85
87
127

73

siguran

8
37
26
43
95
59

75

Ukupno

220
220
220
220
220
220

220

Tablica 4.1.2. Broj odgovora anketiranih studenata na pitanja u vezi ASD (N = 220) [izvor:

autor]
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Pitanje u vezi ASD

7. Jeste li se ikada susreli s poremec¢ajem autisti¢n.
spektra

8. Bojite li se rada s djecom s ASD

9. Predstavlja li dijete s ASD za vas izazov

10. Smatrate li da je teZe raditi s djecom s ASD nego s
djecom koja imaju neki drugi poremecaj

11. Smatrate li se pravom osobom sa rad s djecom s
ASD

12. Smatrate li se dovoljno educir.za rad s djecom s
ASD

13. Smatrate li da éete po zavrSetku studija biti
dovoljno kompetentni za rad s djecom s ASD

Postotak studenata

da

63,6
35,5
67,7
41,8
17,3
15,5

32,7

Napomena: deblje su otisnute najvece frekvencije u svakom retku tablice

ne

32,7
47,7
20,5
38,6
39,5
57,7

33,2

nisam
siguran
3,6
16,8
11,8
19,5
43,2
26,8

34,1

Ukupno
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

Tablica 4.1.3. Broj odgovora anketiranih studenata na pitanja u vezi ASD (u % od N = 220)

[izvor: autor]

13. Smatrate li da ¢ete po zavrSetku studija
biti dovoljno kompetentni za rad s djecom s
ASD

12. Smatrate li se dovoljno educiranim za
rad s djecom s ASD

11. Smatrate li se pravom osobom sa rad s
djecom s ASD

10. Smatrate li da je teze raditi s djecom s
ASD nego s djecom koja imaju neki drugi
poremecaj

9. Predstavlja li dijete s ASD za vas izazov

8. Boyjite li se rada s djecom s ASD

7. Jeste li se ikada susreli s poremecajem
autistiCnog spektra

Grafikon 4.1.1. Postoci studenata koji su dali odgovore na pitanja u vezi ASD

(% od N = 220) [izvor: autor]
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Najveci broj anketiranih studenata (tablica 4.1.2. i tablica 4.1.3. te grafikon 4.1.1.) do sada su
se susretali s poremecajem ASD, njih 63,6%. Premda ih se skoro polovinu njih ne boji raditi s
djecom s ASD 47,7% i premda rad sa takvom djecom za njih 67,7% predstavlja izazov, rad s
takvom djecom njih 41,8% smatraju teZim u odnosu na druge poremecaje, te njih 43,2% nije
sigurno da su prave osobe za rad s djecom s ASD. Pretezni broj anketiranih se ne smatra
dovoljno educiranim za rad s djecom s ASD 57,7% i nije sigurno njih 34,1% da ¢e po zavrsetku
studija biti dovoljno kompetentno za rad s takovom djecom. Posljednje pitanje o kompetentnosti
za rad s djecom s ASD podijelilo je anketirane studente u tri skoro jednako velike podskupine
onih koji misle da ¢e biti dovoljno kompetentni, onih koji misle da to nece biti i onih koji u to

nisu sigurni (32,7% = 33,2% = 34,1%).

Broj studenata

Tvrdnja vezana uz tretman ASD potpuno  minim. djelom. vrlo Ukupno
nepozn. poznato poznato poznato

a) Socijalna interakcija djece s ASD 10 68 122 20 220

b) PonaSanja i interesi djece s ASD 8 62 127 23 220

¢) Nacini i modeli komunikacije s djetetom s 23 74 90 33 220

ASD

d) Suzbijanje nepoZeljnih oblika ponaSanja 23 72 101 24 220

e) Inkluzija djeteta u Skolsku okolinu 25 68 90 37 220
Ukupno 89 344 530 137

Napomena: deblje su otisnute najveée apsolutne frekvencije kod svake varijable (tvrdnje)

Tablica 4.1.4. Broj odgovora anketiranih studenata na pitanja u vezi klinicke slike i upoznatosti

studenata s tretmanom ASD (N = 220)[izvor: autor]

Postotak studenata
Tvrdnja vezana uz tretman ASD potpuno  minim.  djelom. vrlo Ukupno
nepozn.  poznato poznato poznato

a) Socijalna interakcija djece s ASD 4,5 30,9 55,5 91 100,0
b) Ponasanja i interesi djece s ASD 3,6 28,2 57,7 10,5 100,0
¢) Nacini i modeli komunikacije s djetetom s 10,5 33,6 40,9 15,0 100,0
ASD

d) Suzbijanje nepoZeljnih oblika ponasanja 10,5 32,7 459 10,9 100,0
e) Inkluzija djeteta u Skolsku okolinu 11,4 30,9 40,9 16,8 100,0

Napomena: deblje su otisnute najvece frekvencije

Tablica 4.1.5. Broj odgovora anketiranih studenata na pitanja u vezi klinicke slike i tretmana

ASD(u % od N = 220)[izvor: autor]
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20

10

55,5 ® potpuno nepozn.
® minim. poznato

vrlo poznato

40,9 40,9

a) Socijalna b) Ponasanjai c) Nadinii modeli d) Suzbijanje e) Inkluzija
interakcija djece s interesi djeces  komunikacije s nepoZeljnih  djeteta u Skolsku
ASD ASD djetetom s ASD oblika ponasanja okolinu

Grafikon 4.1.2. Postoci anketiranih studenata koji su dali odgovore na pitanja u vezi upoznatosti

stretmanom poremecaja ASD (% od N = 220)[izvor: autor]

Tvrdnja vezana uz tretman ASD g . ’f: '§ g 2,
_§= g .8 &8
S5 2 £ s 8%
D2 S <o Hhao XS
a) Socijalna interakcija djece s ASD 220 3 269 0,70 26
b) PonaSanja i interesi djece s ASD 220 3 275 069 25
¢) Nacini i modeli komunikacije s djetetom s ASD 220 3 260 0,87 33
d) Suzbijanje nepozeljnih oblika ponasanja 220 3 257 0,82 32
e) Inkluzija djeteta u Skolsku okolinu 220 3 263 0,89 34

Tablica 4.1.6. Rezultati deskriptivne statisticke analize (aritmeticke sredine, standardne

devijacije i koeficijenti varijacije) za tvrdnje u vezi ASD (za N = 220)[izvor: autor]

19



U vezi upoznatosti studenata s tretmanom ASD (tablica 4.1.4. i tablica 4.1.5. te grafikon
4.1.2.) anketirani studenti su kod svih pet tvrdnji najées¢e odabrali odgovor ,,djelomicno
poznato* (njih 40,9% do 57,7%). Kod svih pet tvrdnji su odgovori ,,potpuno nepoznato* najrjedi,
potom slijede po ucestalosti odgovori ,,vrlo poznato®, a naj¢es¢i su odgovori ,,djelomic¢no
poznato“. Posljedica ovakvog jednoobraznog rasporeda odgovora na te kategorije je da su
izraCunati medijani isti (uvijek 3 u tablici 4.1.6.), dok su izracunati prosjeci vrlo sli¢ni (izmedu
2,57 i1 2,75) kao i disperzija (koeficijenti varijacije su izmedu 25% i 34% u tablici 4.1.6.). Kako
bi se ipak uocile razlike izmedu odgovora na navedenih pet tvrdnji koriStene su aritmeticke

sredine.

Za pet ordinalnih varijabli koje se odnose na upoznatost s tretmanom poremecaja ASD (koje
su kodirane vrijednostima 1, 2, 3 i 4), kontrolirana je normalnost pomoc¢u Kolmogorov-Smirnov

testa. Rezultati tog testiranja navedeni su u tablici 4.1.7.

R.  Varijable za koje je provedeno testiranje Distribucija
b.  normalnosti raspodjele pomocu KS testa N Z p je pribliZzno
normalna
1.  Socijalna interakcija djece s ASD 220 4,691 <0,001 ne
2.  Ponasanja i interesi djece s ASD 220 4,805 <0,001 ne
3. Nacini i modeli komunikacije s djetetom s ASD 220 3,485 <0,001 ne
4.  Suzbijanje nepozeljnih oblika ponasanja 220 3,955 <0,001 ne
5. Inkluzija djeteta u Skolsku okolinu 220 3,515 <0,001 ne

Tablica 4.1.7. Rezultati provjere normalnosti raspodjele kod pet ordinalnih varijabli (N = 220)

[izvor: autor]

Dakle, zaklju¢ak je da nijedna od tih distribucija (u tablici 4.1.7.) nije slicha normalnoj

distribuciji pa se kod njihovih analiza trebaju koristiti neparametrijski testovi.
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4.2. Inferencijalna statisticka analiza

Ova analiza obavljena je u nekoliko skupina testova. Izvedeno je pet vrsti analize.

4.2.1. Prva analiza

Prva analiza je provjeravanje da li se proporcija potvrdnih odgovora na pitanja o ASD

slucajno ili statisticki znacajno razlikuje kod studenata razlicite vrste studija. Provedeno je sedam

t-testova razlike proporcija za velike nezavisne uzorke ¢iji Su rezultati navedeni u tablici 4.2.1.1.

R.

br.

Varijabla Grupa N1 Proporcija s t p Stat.

studen. N2 odgov. ,,da“ znad.
Je li se ikada sretao s ASD SS 120  61/120 = 0,508

us 100 79/100=0,790 @ 4,605 @ <0,001 @ ***
Boji li se rada s djecom s ASD SS 120  36/120 =0,300

us 100 42/100=0,420 1,855 0,065
Predstavlja li dijete s ASD izazov SS 120  75/120=0,625

us 100 74/100=0,740 1,847 0,066
Smatra li da je teze raditi s djecom s ASD =SS 120  49/120 =0,408

us 100 43/100=0,430 | 0,324 0,746
Smatra li se pravom osobom za rad SASD =SS 120  11/120=0,092

us 100 27/100=0,270 @ 3,455 0,001 | ***
Smatra li se dovoljno educiranimzarads =SS 120 4/120 = 0,033
djecom s ASD us 100 30/100=0,300 5,479  <0,001 @ ***
Smatra li da ¢e po zavrS.studija biti SS 120  18/120=10,150
dovoljno kompet.za rad s djecom s uUs 100 54/100=0,540 6,549 <0,001 @ ***
ASD

Napomene: * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%
SS = Studij sestrinstva; US = Uciteljski studij — rani i predSkolski odgoj i obrazovanje

Tablica 4.2.1.1. Rezultati t-testova usporedbe proporcija s obzirom na vrstu studija studenata
(N = 220) [izvor: autor]

Rezultati navedeni u tablici 4.2.1.1. upucuju na sljedece zakljucke:
1) Medu studentima studija sestrinstva statisticki je znacajno manje onih koji su se
susreli sa pojmom ASD od studenata uciteljskog studija (50,8% < 79%) budu¢i da je
p <0,001.
2) Medu studentima studija sestrinstva manji je udio onih koji se boje rada s djecom s
ASD u odnosu na studente uciteljskog studija (30% < 42%). Medutim, ta je razlika
sluc¢ajna (p = 0,065).
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3)

4)

5)

6)

7)

Medu studentima studija sestrinstva manji je udio onih kojima bi dijete s ASD
predstavljalo izazov u odnosu na studente uciteljskog studija (62,5% < 74%).
Medutim, ta je razlika slucajna (p = 0,066).

Medu studentima studija sestrinstva manji je udio onih koji smatraju da je teze raditi s
djecom s ASD u odnosu na studente uciteljskog studija (40,8% < 43%). Medutim, ta
je razlika slucajna (p = 0,746).

Medu studentima studija sestrinstva statisticki je znac¢ajno manje onih koji se smatraju
pravom osobom za rad s djecom s ASD u odnosu na studente uciteljskog studija
(9,2% < 27%) buduci da je p = 0,001.

Medu studentima studija sestrinstva statisticki je znac¢ajno manje onih koji se smatraju
dovoljno educiranim za rad s djecom s ASD u odnosu na studente uciteljskog studija
(3,3% < 30%) budu¢i da je p < 0,001.

Medu studentima studija sestrinstva statisticki je zna¢ajno manje onih koji smatraju
da ¢e po zavrSetku studija biti dovoljno kompetentni za rad s djecom s ASD od

studenata uciteljskog studija (15% < 54%) buduci da je p < 0,001.

Dakle, kod studenata studija sestrinstva je svih sedam proporcija sluéajno ili statisticki

znacajno manje od proporcija kod studenata uciteljskog studija.

4.2.2. Druga analiza

Druga analiza se odnosi na educiranost studenta za rad s djecom s ASD. Provjeravano je da li

se proporcija educiranih studenata slucajno ili statisticki znac¢ajno razlikuje s obzirom na dob

studenata, spol studenata, vrstu studija, godinu studija i radni status. Provedeno je pet t-testova

razlike izmedu dviju ili izmedu triju proporcija za velike nezavisne uzorke ¢iji Su rezultati

navedeni u tablici 4.2.2.1.

=T

Varijabla Grupa N1 Proporcija edu- tili p Stat.
studenata N2 ciranih studenata e znaé.
Dob studenata = 18-23 g. 143 17/143=0,119
24-30 g. 48 8/48 =0,167
vise od 30 g. 29 9/29 =0,310 > =5777 0,056
Spol studenata = Zenski 183 31/183 = 0,169
muski 37 3/37 =0,081 t=1,855 0,096
Vrsta studija SS 120 4/120 = 0,033
us 100 30/100 = 0,300 t=5479  <0,001 ***
Godina studija = 1. godina 72 8/72 =0,111
2. godina 69 8/69 =0,116
3. godina 79 18/79 =0,228 v =4,291 0,117
Radni status = zap. u struci 45 3/45 =0,067
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zap. izvan struke 47 19/47 =0,404 ¥ =
nezaposlen 128 12/128= 0,094 24,273 <0,001  ***

Napomene: * statisticka znacajnost do 5%; ** statistiCka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

SS = Studij sestrinstva; US = Uciteljski studij — rani i predSkolski odgoj i obrazovanje

Tablica 4.2.2.1. Rezultati usporedbe dviju proporcija (t-test) ili tri proporcije (hi-kvadrat test)

studenata koji su educirani za rad s djecom s ASD (N = 220) [izvor: autor]

Rezultati navedeni u tablici 4.2.2.1. upuc¢uju na sljedece zakljucke:

1)

2)

3)

4)

5)

Proporcija educiranih studenata za rad s djecom s ASD najmanja je kod najmladih
studenata, a najveca kod onih koji su stariji od 30 godina (11,9% < 16,7% < 31%). No, ta
razlika je slucajna odnosno nije statisticki znacajna (p = 0,056).

Isto tako se moZze zakljuciti o educiranosti studenata zenskog spola u odnosu na one
muskog spola. Kod Zena je ve¢i udio educiranih u odnosu na muskarce (16,9% > 8,1%)
ali je ta razlika slucajna (p = 0,096).

Takoder se namece isti zaklju€ak o educiranosti studenata razli¢itih godina studija. Kod
studenata tre¢e godine studija je veci udio educiranih u odnosu na prvu i drugu godinu
studija (11,1% < 11,6% < 22,8%) ali je i ta razlika slucajna (p = 0,117).

Proporcija educiranih studenata za rad s djecom s ASD manja je kod studenata studija
sestrinstva u odnosu na studente uciteljskog studija (3,3% < 30%). Ova je razlika
statisti¢ki znac¢ajna (p < 0,001).

Proporcija educiranih studenata za rad s djecom s ASD najveca je kod studenata
zaposlenih izvan struke u odnosu na one koji su zaposleni u struci ili one koji nisu
zaposleni. Ova je razlika statisticki znacajna (p < 0,001) S§to se €ini preambicioznom

procjenom zaposlenih izvan struke.

4.2.3. Treca analiza

Treca analiza se odnosi na kompetentnost studenata za rad s djecom s ASD. Provjeravano je

da 1i se proporcija kompetentnih studenata slucajno ili statisticki znacajno razlikuje s obzirom na

dob studenata, spol studenata, vrstu studija, godinu studija i radni status. Provedeno je pet t-

testova razlike izmedu dviju ili izmedu triju proporcija za velike nezavisne uzorke C¢iji su

rezultati navedeni u tablici 4.2.3.1.
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SV}

Varijabla Grupa N:  Proporcija tili p Stat.
studenata N2  kom- 1 znaé.
petentnih
studen.
Dob studenata 18-23 g. 143 48/143 =0,336
24-30 g. 48  17/48 =0,354
vise od 30 g. 29 7129 =0,241 =0,791 0,673
Spol studenata zenski 183  65/183 =0,355
muski 37 7/37 =0,189 | t=2,260 0,025 =
Vrsta studija SS 120  18/120 =0,150
us 100 54/100=0,540 t=6,549 <0,001  ***
Godina studija 1. godina 72 29/72 =0,403
2. godina 69 22/69 =0,319
3. godina 79 21/79 =0,266  ¥*>=1,030 0,597
Radni status zap.u struci 45 5/45 =0,111
zap.izvan struke 47 27/47 =0,574
nezaposlen 128  40/128=10,313  y?>=12,452 0,002 | **

Napomene: * statisticka znacajnost do 5%; ** statistiCka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

SS = Studij sestrinstva; US = Uciteljski studij — rani i predSkolski odgoj i obrazovanje

Tablica 4.2.3.1. Rezultati usporedbe dviju proporcija (t-test) ili tri proporcije (hi-kvadrat test)

studenata kompetentnih za rad s djecom s ASD [izvor: autor]

Rezultati navedeni u tablici 4.2.3.1. ukazuju na sljedece zakljucke:

1)

2)

3)

4)

5)

Proporcija kompetentnih studenata za rad s djecom s ASD najmanja je kod najstarijih
studenata, a najveca kod onih koji su izmedu 24 1 30 godina. No, ta razlika je slu¢ajna
odnosno nije statisti¢ki znacajna (p = 0,673).

Takoder se namece isti zakljuCak o kompetentnosti studenta razli¢itih godina studija.
Proporcija kompetentnih studenata opada s godinama studija umjesto da raste (40,3%
> 31,9% > 26,6%) ali je i ta razlika sluc¢ajna (p = 0,597). Nesumnjivo se i ovdje radi o
olakim samoprocjenama studenata nizih godina studija.

Proporcija kompetentnih studenata za rad s djecom s ASD manja je kod muSkaraca u
odnosu na Zene (35,5% > 18,9%). Ova je razlika statisticki znacajna (p = 0,025).
Proporcija kompetentnih studenata za rad s djecom s ASD manja je kod studenata
studija sestrinstva u odnosu na studente uciteljskog studija (15% < 54%). Ova je
razlika statisticki znac¢ajna (p < 0,001).

Proporcija educiranih studenata za rad s djecom s ASD najveéa je kod studenata
zaposlenih izvan struke u odnosu na one koji su zaposleni u struci ili one koji nisu
zaposleni. Ova je razlika statisti¢ki znacajna (p = 0,002) Sto se ¢ini preambicioznom

samoprocjenom studenata zaposlenih izvan struke, ali i nezaposlenih studenata.
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4.2.4. Cetvrta analiza

Cetvrta analiza je utvrdivanje postoji li povezanost kompetencija studenata i vrste studija te

postoji li povezanost kompetencija studenata i godina studija. Kako se radi isklju¢ivo o

nominalnim varijablama za ove je provjere koristen hi-kvadrat test. Rezultati ta dva testa

navedeni su u tablica 4.2.4.1., dok je tablica 4.2.4.2. kontingencijska tabela sa kojom je izveden

prvi od ta dva hi-kvadrat testa.

R Format stat.
b Varijable u kontingencijskoj tabeli konting. N v df p znaé.
tabele
1. | Samoprocjena kompetentnost studenta Vrsta 3x2 220 37,994 2 | <0,001  ***
studija (SS, US)
2. Samoprocjena kompetentnost studenta 3x3 220 4597 4 0,331

Godina studija
Napomena: * statisticka znacajnost do 5%; ** statistiCka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

Tablica 4.2.4.1. Rezultati hi-kvadrat testova [izvor: autor]

Samoprocjena
Vrsta studija kompetentnosti Ukupno
da ne nisam
siguran
studij sestrinstva 18 52 50 120
uditeljski studij 54 21 25 100
Ukupno 72 73 75 220

Tablica 4.2.4.2. Anketirani studenti prema samoprocjeni kompetentnosti za rad s djecom s ASD i

prema vrsti studija (N = 220) [izvor: autor]

Zakljucci u vezi provedenih hi-kvadrat testova su sljedeci:

1)

2)

Izmedu samoprocjene kompetentnosti studenata za rad s djecom s ASD i vrste studija
postoji statisticki znacajna povezanost (2 = 37,994 N =220 df =2 p <0,001). Iz
tablice 4.2.4.2. mogu se izraCunati odgovarajuéi postoci koji ¢e objasniti prirodu te
povezanosti. Primjerice, od ukupnog broja anketiranih studenata na studiju sestrinstva
njih 15% se procijenilo kao kompetentnim, a 43% kao nekompetentni. Na uciteljskom
studiju se 43% studenata smatra kompetentnim, a 21% kao nekompetentni.
Izmedu samoprocjene kompetentnosti studenata za rad s djecom s ASD i godine
studija ne postoji statisticki znacajna povezanost (2 = 4,597 N =220 df=4 p=
0,331).
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4.2.5. Peta analiza

Peta analiza je provjera razlikuju li se studenti studija sestrinstva od studenata uciteljskog
studija s obzirom na upoznatost s tretmanom ASD. Kako se radi o pet ordinalnih varijabli
moguce je koristiti t-testove, ali zbog toga Sto tih pet distribucija nije slicno normalnoj
distribuciji potrebno je koristiti Mann-Whitneyev U test. Rezultati U testova navedeni su u
tablici 4.2.5.1.

Varijabla Grupa N1 Sredine Mann- Z p
studen. N2 rangova Whitney
U
a) | Socijalna interakcija djece s SS 120 94,07 4028  -4,693 <0,001
ASD us 100 130,22
b)  PonaSanjaiinteresi djece s ASD = SS 120 94,73 4107  -4,548 <0,001
us 100 129,43
) Nacini i modeli komunik.s SS 120 96,04 4265 -3,914 <0,001
djetetom s ASD us 100 127,85
d) | Suzbijanje nepozeljnih oblika SS 120 90,70 3624 5,432 <0,001
ponasanja usS 100 134,26
e)  Inkluzija djeteta u Skolsku SS 120 80,21 2365  -8,169 <0,001
okolinu us 100 146,85

Napomena: SS = studenti Studija sestrinstva; US = studenti U¢iteljskog studija — rani i predskolski odgoj i
obrazovanje

Tablica 4.2.5.1. Rezultati usporedbe grupe studenata razlicitih vrsta studija pomocu

neparametrijskog Mann-Whitneyevog U testa po pojedinim varijablama (N = 220) [izvor: autor]

Na osnovu rezultata provedenih U testova §to su navedeni u tablici 4.2.5.1. moze se izvesti
jedan zajednicki zakljucak da su studenti uciteljskog studija statisti¢ki znacajno bolje upoznati s
tretmanom poremecaja ASD u odnosu na studente studija sestrinstva (p < 0,001 kod svih pet
varijabli, a sredine rangova su kod svih varijabli uvijek manje kod studenata SS u odnosu na
studente US).

4.3. Zakljucci u vezi hipoteza

U ovom su radu postavljene Cetiri hipoteze. U nastavku su iznesene te Cetiri hipoteze, dokazi
o njihovoj tocnosti odnosno netocnosti te zakljuak o njithovom prihvacanju odnosno
odbacivanju.

H1: ,,U populaciji ispitanika studija sestrinstva i ranog i predskolskog odgoja postoji deficit

znanja ili diskrepancija u razumijevanju razlicitih aspekata ASD koji ¢ine klini¢ku 1 sociolosku
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cijelinu $to onemogucuje individualizaciju pristupa i otezava kolaboraciju s drugim stru¢njacima
zdravstvenog i nezdravstvenog profila®.

Argumenti izneseni u analizi u vezi ove hipoteze su sljedeci:

a) U vezi upoznatosti studenata s tretmanom ASD (tablica 4.1.4. i tablica 4.1.5. te
grafikon 4.1.2.) anketirani studenti su kod svih pet tvrdnji najées$¢e odabrali odgovor
»djelomicno poznato* (njih 40,9% do 57,7%). Prema tome, tek djelomi¢na upoznatost
se krece nesto ispod 50% odnosno nesto iznad 50%.

b) Diskrepancija razumijevanja razli¢itih aspekata ASD ne postoji buduci da su kod svih
pet aspekata ASD postoci studenata vrlo sli¢ni. Tako su kod svih njih najmanji
postoci u kategoriji ,,potpuno nepoznato®, neSto veci u kategoriji ,,vrlo poznato®, jo§
vedi u kategoriji ,,minimalno poznato®, a najve¢i u kategoriji ,,djelomi¢no poznato®.
To vrijedi kod tvrdnje o socijalnoj interakciji djece s ASD (4,5% < 9,1% < 30,9% <
55,5%) 1 kod preostale Cetiri tvrdnje.

Kako oba ova argumenta ne govore u prilog iznesene hipoteze, moze se zakljuéiti da je ta

hipoteza odbacena kao neistinita.

H2: ,,Postoje razlike u razini upoznatosti medu ispitanicima sa tretmanom ASD u odnosu na
studij, u korist ispitanika ranog 1 predSkolskog odgoja®.

U vezi razlike u upoznatosti studenata s tretmanom ASD izmedu studenata razliCitih vrsti
studija iznesen je u analizi sljede¢i opéi zakljucak (ispod tablice 4.2.5.1.):

Studenti uciteljskog studija statisticki znacajno su bolje upoznati s tretmanom poremecaja
ASD u odnosu na studente studija sestrinstva (p < 0,001 kod svih pet varijabli).

Kako ovaj zakljucak vrijedi kod svake od pet razmatranih tvrdnji (svagdje je p < 0,001) to se

moze konacno zakljucditi da se ova hipoteza prihvaca kao istinita.

H3: ,Ispitanici sestrinstva viSe sumnjaju u svoju kompetentnost rada s djecom s
poremecajima autisticnog spektra u odnosu na ispitanike ranog i predSkolskog odgoja®.

Argumenti izneseni u analizi u vezi ove hipoteze su sljedeci:

a) Proporcija kompetentnih studenata za rad s djecom s ASD manja je kod studenata
studija sestrinstva u odnosu na studente uciteljskog studija (15% < 54%). Ova je
razlika statisticki znacajna (p < 0,001 u tablici 4.2.3.1., redni broj 3).

b) Izmedu samoprocjene kompetentnosti studenata za rad s djecom s ASD i vrste studija
postoji statisti¢ki znacajna povezanost (p < 0,001). Od ukupnog broja anketiranih

studenata na studiju sestrinstva njih 15% se procijenilo kao kompetentnim, a 43% kao
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nekompetentni. Na uciteljskom studiju se 43% studenata smatra kompetentnim, a

21% kao nekompetentni.

Oba ova zakljucka su u prilog tocnosti ove hipoteze te se ova hipoteza prihvaca kao istinita.

H4: | Ispitanici tre¢e godine studija smatraju se najviSe kompetentnima za rad s djecom s
poremecajima autisticnog spektra®. Argument iznesen u analizi u vezi ove hipoteze (tablica
4.2.3.1., redni broj 4) je sljedeci:

Proporcija kompetentnih studenata opada s godinama studija umjesto da raste (40,3% >
31,9% > 26,6%) ali je ta razlika slucajna (p = 0,597).

Prema tome, moze se na kraju zakljuciti da se navedena hipoteza odbacuje kao neistinita.
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5. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo 220 studenata u dobi od 18 godina na vise. Svrha ovog
istrazivanja je ispitati temeljnu informiranost studenata sestrinstva i studenata ranog i
predskolskog odgoja o klinickom fenotipu autisti¢nog spektra, kao i utvrditi misljenje studenata
o njihovoj spremnosti za rad s djecom s poremecajima autisticnog spektra, odnosno
kompetencija koje stjecu tijekom trogodisnjeg studija.

Analizom opc¢ih podataka ispitanika mozZe se zakljuciti kako su to pretezno mlade osobe
(65% njih je izmedu 18 i 23 godine) i zenskog spola (83,2%). Oko polovinu njih je sa studija
sestrinstva (54,5%) dok je druga polovina njih sa uciteljskog studija — rani i predskolski odgoj 1
obrazovanje (45,5%). Priblizno tre¢inu studenata je na prvoj godini studija, isto toliko na drugoj
kao 1 na treCoj godini studija. Prevladavaju¢a prethodno zavrSena srednja Skola anketiranih
studenata je medicinskog usmjerenja (34,0%), zatim ekonomskog usmjerenja (29,1%) te
gimnazija (28,6%). Od svih anketiranih studenata njih 58,2% su nezaposleni.

Najveéi broj ispitanika (63,6%) se do sada susreo s poremecajem ASD. Ovaj podatak nije
o¢ekivan s obzirom na mali postotak osoba s autizmom u cjelokupnom stanovnistvu. U
Hrvatskoj je registrirano 1096 osoba s autizmom, iako se prema starim pokazateljima
(23:10,000) brojka kre¢e preko 8,000, a prema novim omjerima (1:150) oko 22,000, dok je
500,000 do milijun stanovnika dio obitelji s ¢lanom pogodenim autizmom [46].

Premda se gotovo polovica ispitanika ne boji raditi s djecom s ASD (47,7%), za njih 67,7%
rad s njima predstavlja izazov, 41,8% ispitanika rad s takvom djecom smatra tezim u odnosu na
druge poremecaje, dok njih 43,2% nije sigurno da su prave osobe za rad s djecom s ASD.
Conderman i Johnston-Rodriquez navode kako su mnogi odgojitelji loSe pripremljeni za rad s
djecom s ASD, a ujedno naglaSavaju kako glavna odgovornost u oblikovanju vjeStina 1
kompetencija lezi na programima pripreme (preddiplomskoj edukaciji). Isti autori istiCu i
iznimnu vrijednost vjezbi ili prakti¢nog rada u preddiplomskim programima pripreme [48].

Pretpostavka je da praksa opcenito ima vaznu ulogu, pogotovo kada se radi o stjecanju
iskustva za rad s djecom s ASD. Ovdje je znacajna i predodzba koju studenti imaju o djeci s
ASD, a ona isto tako ovisi o tome jesu li se susreli s djetetom s ASD. Pozitivno je $to vecini
studenata rad s djecom s ASD predstavlja izazov, na taj ¢e nacin razmisljati kako da pomognu
tom djetetu, saznaju nesto vise o njemu kako ne bi otezali njegov razvoj, a time nece samo
povecati svoju kompetentnost, nego 1 istrazivati vlastite mogucénosti i granice. Kis-Glavas navodi
kako sam smjer stava studenata prema djeci s ASD utjece na kvalitetu rada s njima [49].

Pretezni broj anketiranih se ne smatra dovoljno educiranim za rad s djecom s ASD (57,7%) 1

nije sigurno njih 34,1% da ¢e po zavrSetku studija biti dovoljno kompetentno za rad s takovom
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djecom. Posljednje pitanje o kompetentnosti za rad s djecom s ASD podijelilo je anketirane
studente u tri skoro jednako velike podskupine onih koji misle da ¢e biti dovoljno kompetentni,
onih koji misle da to nece biti i onih koji u to nisu sigurni (32,7% ~ 33,2% ~ 34,1%). Proporcija
kompetentnih studenata za rad s djecom s ASD manja je kod studenata studija sestrinstva u
odnosu na studente uciteljskog studija (15% < 54%). Od ukupnog broja anketiranih studenata na
studiju sestrinstva njih 15% se procijenilo kao kompetentnim, a 43% kao nekompetentni. Na
studiju ranog i predskolskog se 43% studenata smatra kompetentnim, a 21% kao nekompetentni.
Dobiveni rezultati potvrduju hipotezu (H3) da studenti sestrinstva viSe sumnjaju u svoju
kompetentnost rada s djecom s poremecajima autisticnog spektra u odnosu na studente ranog i
predskolskog odgoja, a pretpostavka tome je da nesigurnost proizlazi iz nedostatka iskustva,
odnosno premalo iskustva steCenog tijekom obavljanja prakse. Iz navedenog se moze
pretpostaviti da kada bi svi studenti imali moguénost susresti se i vidjeti kako funkcionira dijete s
ASD, lakSe bi stvorili predodzbu o tom djetetu, a samim time i sigurnije pristupili radu s
djetetom s ASD.

Mnogi autori isticu kako je vazno omoguditi budu¢im odgojiteljima stjecanje specificnih
znanja i kompetencija za rad s djecom s ASD tijekom preddiplomskog §kolovanja [50, 51].

Proporcija kompetentnih studenata opada s godinama studija (40,3% >31,9% > 26,6%), $to je
iznenadujuéi rezultat s obzirom da su studenti tre¢e godine odslusali sve kolegije i obavili
praksu. Dobiveni rezultati odbacuju hipotezu (H4) koja govori da se studenti trece godine studija
smatraju najvise kompetentnima za rad s djecom s poremecajima autisticnog spektra. Za
pretpostaviti je da se ovdje nesumnjivo radi o olakim samoprocjenama studenata nizih godina
studija.

Rezultati ovog istrazivanja ne koreliraju u potpunosti s prethodno provedenim istrazivanjima
te odbacuju hipotezu (H1) koja govori da u populaciji ispitanika studija sestrinstva i ranog i
predskolskog odgoja postoji Vvelik deficit znanja ili diskrepancija u razumijevanju razli¢itih
aspekata ASD koji ¢ine klini¢ku i sociolosku cjelinu §to onemogucuje individualizaciju pristupa
1 otezava kolaboraciju s drugim struénjacima zdravstvenog 1 nezdravstvenog profila
[13,52,53,54].

Numericki raspon odgovora indicira kako su studenti upoznati s konceptom pojmova klinicke
manifestacije spektra i komunikacije s djetetom, medutim, u specificnim podrucjima (inkluzija
djeteta u Skolsku okolinu, suzbijanje nepozeljnih oblika ponasanja) primje¢uje se nesto niza
razina informiranosti, Sto slijedi rezultate istrazivanja Julie E. Strunk provedenog 2009. godine
koje je ispitivalo studente sestrinstva o njihovom razumijevanju razlicitih aspekata ASD koji

¢ine klinicku i sociolosku cjelinu [52].

30



Rezultati ankete kongruentni su s istrazivanjem Matenge B. provedenog u populaciji
medicinskih sestara iz 2014. godine koje je pokazalo kako su medicinske sestre svjesne
poteskoca u socijalnim interakcijama i razvoju komunikacije, no rezultati ankete ne koreliraju u
potpunosti sa objavljenim rezultatima istrazivanja iz 2013. godine koji potvrduju nesigurnost
medicinskih sestara u komunikaciji s djecom s ASD, koja svoje izvore ima u nedostatku
edukacije [53,54]. Samopercepcija kompetencija u zbrinjavanju ASD u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti ispitivana 2013. godine pokazala je deficite u pruzanju skrbi, s naglaskom na podrucja
koja ukljucuju obitelj djeteta sa spektrom autizma [55].

Studenti ranog i predSkolskog odgoja statisticki znacajno su bolje upoznati s tretmanom
poremecaja ASD u odnosu na studente studija sestrinstva sto potvrduje hipotezu (H2) koja je
glasila da postoje razlike u razini upoznatosti medu ispitanicima sa tretmanom ASD u odnosu na
studij, u korist ispitanika ranog i predskolskog odgoja. Dobiveni rezultat moze se pripisati ve¢em
broju kolegija s zastupljenom tematikom djece s teSkoCama u razvoju u odnosu na studij
sestrinstva. Na studiju sestrinstva, najvecéa zastupljenost sadrzaja koji obuhvacaju skrb za djecu s
teSkocama u razvoju u sklopu je kolegija Zdravstvena njega osoba s invaliditetom na trecoj
godini studija. ZnacCajno manja zastupljenost navedenog sadrzaja obuhvacena je u sklopu
kolegija Pedijatrija na drugoj godini studija [56].

Studenti ranog i predskolskog odgoja imaju brojne kolegije na tu tematiku; Inkluzivna
pedagogija, Pedagogija ranog odgoja, Razvojna psihologija, Primijenjena razvojna psihologija i
Zastita i njega predSkolskog djeteta [57].

Sama vaznost suradnje razli¢itih medicinskih i1 nemedicinskih profesija naglaSena je 2011. u
istrazivanju koje afirmira deficite upoznatosti te poziva na sustavnu edukaciju 1 povecanje
kontakata studenata s pojedincima s ASD [58].

lako su podrucja (poteskoce u socijalizaciji i komunikaciji) pokazala razinu informiranosti
koja se moze nazvati upoznato$cu, rezultati jasno sugeriraju neke deficite po svim ispitivanim
tockama i pozivaju na sustavnu i kontinuiranu edukaciju kako studenata sestrinstva, tako i

studenata ranog 1 predskolskog odgoja.
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6. Zakljucak

Budu¢i da u danasnje vrijeme broj djece s ASD raste, vazno je upravo toj populaciji
omoguciti uvjete za dostojan 1 kvalitetan Zivot. Buduénost djece s autizmom ovisi 0 ranom
otkrivanju i pravovremenom uklju¢ivanju u odgovarajuéi tretman usluga u zajednici. Vazno je
S§to ranije prepoznavanje i otkrivanje znakova autizma da bi se pravodobno moglo poceti s
raznim terapijskim i edukacijskim postupcima koje provodi tim stru¢njaka i u kojem jednako
vaznu ulogu imaju roditelji kao ravnopravni ¢lanovi.

U svakom pogledu, nuzna je suradnja struc¢njaka i Sto bolja 1 brza dijagnostika. Djeci s ASD
takoder je bitno osigurati djetinjstvo bez osudivanja i zadirkivanja jer upravo to znatno utjece na
resocijalizaciju.

U radu su prikazani rezultati istraZivanja kojem je svrha bila ispitati temeljnu informiranost
studenata sestrinstva i studenata ranog i predskolskog odgoja o klinickom fenotipu autisti¢nog
spektra, kao 1 utvrditi misljenje studenata o njihovoj spremnosti za rad s djecom s poremecajima
autisti¢nog spektra, odnosno kompetencija koje stjecu tijekom trogodisnjeg studija. lako rezultati
istrazivanja pokazuju da studenti ranog i predskolskog odgoja imaju vecéu razinu upoznatosti sa
tretmanom ASD u odnosu na studente sestrinstva, te da se smatraju vise kompetentnima za rad s
djecom s ASD, rezultati jasno sugeriraju neke deficite po svim ispitivanim tockama i pozivaju na
potrebu za sustavnom i kontinuiranom edukacijom kako studenata sestrinstva, tako i studenata
ranog 1 predSkolskog odgoja.

Unato¢ sve vecem broju istrazivanja kroz posljednje desetljee o poremecajima autisticnog
spektra, samo se mali broj istraZivanja usmjerio na ulogu medicinske sestre 1 samih odgojitelja u
identifikaciji 1 intervencijskoj obradi istih. Rezultati raznih istraZivanja ukazuju na nedostatno
znanje medicinskih sestara i odgojitelja o danoj temi.

Unapredenje znanja o poremecajima autisticnog spektra, omogucuje medicinskoj sestri, a
ujedno 1 odgojiteljima da pruze kvalitetnu skrb djeci s ASD i da se suoCe sa brojnim izazovima
koje im rad s njima moze pruziti. Znanstvena edukacija 1 same kompetencije kljucni su za
pruzanje odgovarajuce skrbi. Dakle, potrebno je staviti naglasak na bolje poucavanje o autizmu,
a posebnu paznju trebalo bi posvetiti autizmu kroz srednjoSkolsko i studijsko obrazovanje
upravo iz razloga §to smo kroz ovaj rad i istrazivanje naucili da je od velike vaznosti prepoznati
znakove autizma 1 krenuti S§to ranije s terapijskim i edukacijskim tretmanima, te Sto boljom
inkluzijom djece s ASD u zajednice.

Vrlo Cesto se za osobe s autizmom kaze da zive u svom svijetu, no oni ga samo dozivljavaju
na drugaciji nacin. Ukoliko ih dru$tvo ne prihvaca, nije ¢udno §to su izolirani. Dijete s ASD

zasluzuje pravo na jednake uvjete zivota kao i svako drugo dijete.
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Moze se re¢i kako bi se skrb za kvalitetu zivota djece s ASD i sprecavanje diskriminacije od
strane druStva i zajednice trebala nalaziti u srediStu napora usmjerenih ka njihovoj pomo¢i i

zaStiti.
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Prilozi

Prilog 1. Anketni upitnik ,,Studentska samoprocjena za rad s djecom s poremecajima

autisti¢nog spektra“

Studentska samoprocjena za rad s djecom s
poremecajima autisticnog spektra
Postovani,

ovaj upitnik izraden je za potrebe istraZivanja u sklopu zavrSnog rada.

Upitnik je u potpunosti anoniman, rezultati nece biti prikazani pojedinacno, a koristiti e se iskljuivo za
izradu zawrSnog rada.

Unaprijed zahvaljujem na vremenu i strpljenju kod rje$avanja upitnika.

Ines Kosir

*ASD (autisam spectrum disorders)

*Obavezno
1. Dob *

18 - 23 godine
24 - 30 godina
vise od 30 godina

2. Spol *

Zensko
Musko

3. Studij "

Studij Sestrinstvo
Ugiteljski studij - Rani i pred3kolski odgoj i obrazovanje

4. Godina studija *

1. godina
2. godina
3. godina

5. Navedite VaSe srednjoskolsko obrazovanje *
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6. Radni status: *

zaposlen u struci
zaposlen, ali ne u struci

nezaposlen

7. Jeste li se ikada susreli s poremecajima autisticnog spektra? *

Da
Ne

Misam siguran/na

5. Bojite li se rada s djecom s poremecajima iz autisticnog spektra? *

Da
MNe

Nisam siguran/na

9. Predstavlja li dijete s poremecajima autisticog spektra za Vas izazov? *

Da
MNe

Nisam siguran/na

10. Smatrate li da je teZe raditi 5 djecom s poremecajima autisticnog spektra nego s djecom koja
imaju neki drugi poremecaj? (npr. Down sindrom) *

Da
Ne

Misam siguran/na

11. Smatrate li se "pravom” osobom za rad s djecom s poremecajima autisticnog spektra? *

Da
Ne

Misam siguran/na
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12. Smatrate li se dovoljno educiranim za rad s djecom s poremecajima autisticnog spektra? *

Da
MNe

MNisam siguran/na

13. Smatrate li da cete po zavrsethku studija biti dovoljno kompetentni za rad s djecom s
poremecajima autisticnog spektra? *

Da
MNe

MNisam siguran/na

14. Sljedecih nekoliko pitanja govori o klinickoj slici i tretmanu poremecaja autisticnog spektra.
Molim navedite u kojoj se mjeri tvrdnja odnosi na WVas: *

Oznacite samo jedan oval po retk

Potpuno Minimalno Djelomicno Vrlo

nepoznato poznato poznato poznato
Socijalna interakcija djece s — — — e
ASD — — — —
PonaZanja i interesi djece s — — — e
ASD — — — —

Magini i modeli komunikacije T Il o '
s djetetom s ASD — — - -
Suzbijanje nepoZeljnih oblika T I ,_ '
ponasanja — — - .
Inkluzija djeteta u kalsku T I ' '
okolinu — — - _



HI¥ON
ALISHIAINA

Sveuciliste
Sjever

! Y
Do eéPr(S WA
= sverTes
AUTEMRA

SVEUCILIETE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

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

Ja, INES tontl (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

BIUDEMATA: 2 0rd 3 ’D‘EEC;DH S (upisati naslov) te da u

navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

hes Konr

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrSne/diplomske

radove sveuéilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilisne knjiZnice
u sastavu sveuéiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveu¢ili$ne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnitkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

Ja. | (FcH Kiepwe (ime 1 prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom SAOTEOGIOA  STULSROATA LN 25 8 (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica. ‘b_gew“h 2 (?OQ_Emec‘ﬁ'xd\T‘iA T SO~
AUTIZHA

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

es Koo

(vlastoruéni potpis)
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