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Sazetak

Down sindrom je najc¢es¢i genetski poremecaj koji nastaje uslijed viska jednog dijela
kromosoma ili dijela kromosoma u jezgi svake stanice tijela. U dana$nje vrijeme prihvacen je
socijalni model koji naglasava odnos druStva prema osobama s invaliditetom. Ono §to izdvaja
osobe s Down sindromom su predrasude, strahovi i neznanje. Bolje razumijevanje Down sindroma
vazno je kako bi se osobama s Down sidromom 1 njihovim obiteljima pruzile adekvatne
informacije i podrska.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati trenutacne stavove i informiranost mladih o osobama
s Down sidromom. Skala stavova studenata o osobama s Down sindromom sastojala se od 20
tvrdnji. U istraZivanju su bile ponudene tvrdnje o aspektima interakcije usredotoCujuci se na
nelagodu u drustvenim interakcijama, suoCavanje s osobama s invaliditetom, informacije o Down
sindromu i ranjivost osobe. U istrazivanju je sudjelovalo 116 studenata Sveucilista Sjever, od kojih
je 96 (82,8%) Zenskih ispitanika, a 20 (17,2%) muskih ispitanika. Nakon deskriptivne obrade skala
stavova studenata o osobama s Down sindromom inferencijalnim metodama su provjerene
hipoteze.

Temeljem rezultata istraZivanja moze se zakljuciti da nije dobivena statisticki znacajna
razlika u stavovima o osobama s Down sindromom ovisno o spolu ispitanika. Pripadnici oba spola
imaju jednako pozitivne stavove. Ovisno o dobi sudionika, 1 mladi 1 stariji sudionici imaju jednako
pozitivne stavove i ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s Down
sindromom. Jedina statisti¢ki znacajna razlika koja je dobivena u stavovima o osobama s Down
sindromom odnosi se na obrazovanje ispitanika. Kako bi postali drustvo u kojem svaki pojedinac
ima jednaka prava i moguénosti, razvija se model inkluzije. Potrebno je poznavati izazove pred
kojima se nalazi obitelj djeteta s poteskocama u razvoju kako bi se uspostavila suradnja. Vazno je
da lije¢nik i medicinska sestra budu ukljuceni u djetetovu skrb i njegu. Kako bi se poboljsala
kvaliteta zivota osoba s Down sindromom vazno je da obitelj 1 prijatelji budu ukljuceni u sve
aspekte zivota. Istrazivanje pridonosi podizanju druStvene svijesti 1 potiCe prelazak iz
medicinskog modela u socijalni model kako bi pripadnici drustvene zajednice postali otvoreniji i

kako bi s razumijevanjem prihvatili osobe s Down sindromom.

Kljuéne rijeci: stav, teskoca u razvoju, Down sindrom



Abstract

Down syndrome is the most common genetic disorder due to the higher part of the chromosome
or part of the chromosome in the nucleus of all cell bodies. Today, a social model has been adopted
that emphasizes the social attitude towards people with disabilities. What separate a person with
Down Syndrome is prejudice, fear and ignorance. Better understanding of Down syndrome is
important to provide adequate information and support for people with Down syndrome and their
families.

The aim of this study was to examine the current attitudes and information about young people
with Down's syndrome. The student attitudes of Down syndrome people contain 20 of the claims.
The study offered assertions on aspects of interaction, focusing on insecurity in social interaction,
dealing with people with disabilities, information on Down syndrome and vulnerability. In the
study, 116 North University students participated, of which 96 (82.8%) female respondents and
20 (17.2%) male respondents. After the descriptive treatment of students' attitudes on Down
syndrome patients, hypotheses were verified by inferential methods.

Based on the results of the research it can be concluded that no statistically significant
difference in the attitudes of people with Down syndrome was obtained based on sex of the
respondent. Both sexes have equally positive attitudes. Depending on the age of the participants,
both younger and older participants have equally positive attitudes and there is no statistically
significant difference in the attitudes of people with Down syndrome. The only statistically
significant difference in the attitudes of people with Down syndrome refers to the education of the
respondents. In order to become a society in which every individual has the same rights and
opportunities, a model of inclusiveness is developing. It is necessary to know the challenges faced
by a family of children with developmental difficulties in order to establish cooperation. It is
important that a doctor and a nurse are involved in child care and nursing. In order to improve the
quality of life of people with Down syndrome, it is important for the family and friends to be
involved in all aspects of life. Research contributes to raising social awareness and encourages the
move from a medical model to a social model to make community members more open and

understand with people with Down syndrome.

Keywords: attitude, developmental disability, Down syndrome



Popis koristenih kratica

DS- Down sidrom

UZV- Ultrazvuk

EKG- Elektrokardiografija

ARDS- Akutni respiracijski distres sindrom
GERB- Gastroezofagalnarefluksna bolest
CHD- kongenitalne bolesti srca

ID-intelektualne poteskoce
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1. Uvod

Down sindrom je neizlje¢iv kromosomski poremecaj povezan s intelektualnim poteskoc¢ama.
Tijekom stani¢ne diobe spolnih stanica dolazi do pogresnog prijenosa kromosoma. Pri tome se u
jednoj stanici nade visak cijelog ili dijela jednog kromosoma, zapravo jedan dodatni kromosom
se nalazi na 21.paru, zbog Cega je ovaj genski poremecaj poznat i kao trisomija 21.[7]

Djeca s Down sindromom imaju vece zdravstvene potrebe od ostale populacije. Vanjski izgled i
zdravstveni problemi osoba s Down sindromom su vrlo razli¢iti. Mnogi tjelesni organi mogu biti
oSteceni, pa zbog toga osobe s Down sindromom imaju opcenito vise zdravstvenih problema od
ljudi koji zZive bez tog kromosomskog poremecaja. Kod novorodene djece zapazene su razlicite
prirodene anomalije (prirodena siva mrena, prirodene anomalije probavnog trakta, promjene
zubnog mesa, epilepti¢ni napadaji, oboljenja disnih putova i sréane greske).[1]

Prenatalna dijagnoza trisomije 21 je moguc¢a. Down sindrom dijagnosticira se metodama koje se
primjenjuju u suvremenoj prenatalnog dijagnostici. Uobic¢ajene metode poput amniocenteze i
analize korionskih resica primjenjuju se u posljednjih tridesetak godina. U danasnje vrijeme
intenzivno se razvijaju neinvazivne metode koje bi trebale biti sigurne za plod i majku.[2]

Kod djece s Down sindromom vidljiva su odstupanja u kognitivnom razvoju. Intelektualne
poteskoce utjecu na procese zakljucivanja, razumijevanja i pamcenja pa djeca s Down sindromom
teze pamte i obraduju auditivne informacije. Odgodeni razvoj govora, motorickih vjeStina,
kognitivne integracije, poteskoCe percepcije otezavajuée su okolnosti za funkcioniranje i
prilagodbu djeteta s Down sindromom.[3]

Mnoga djeca odrastaju s izrazitom odbojnoS¢u prema tjelesnim anomalijama, pa ako se iznenada
moraju susresti s takvom pojavom bilo u djetinjstvu ili odrasloj dobi, ne mogu se nositi s takvom
situacijom. Naravno, ljudi se ne radaju toleratno ili netolerantno, nego se obje vrste ponasanja uce
tijekom socijalizacije. Stavovi se formiraju u na osnovu iskustva u neposrednoj kontaktu s
objektom stava ili u interakciji s okolinom. Oni su otporni na promjene i dosta trajni, iako se pod
utjecajem novih okolnosti i iskustava mogu mijenjati. Netolerancija prema razli¢itostima se uci
ponajvise u roditeljskom domu uz netolerantne roditelje koji primjerice, ne dopustaju da im dijete
bude u kontaktu s djetetom s potesko¢ama u razvoju. Snazan utjecaj na formiranje stavova imaju
I odgojno-obrazovne institucije od vrtic¢a do fakulteta, te skupina s kojom se dijete druzi.[4]

Suvremeni odnos druStva prema osobama s Down sindromom treba biti temeljen na inkluziji,
koja razlicitosti u potrebama vidi kao prirodne svojstvene svakoj osobi i gdje ¢e osoba bez obzira

na poteSkocu biti ravnopravan ¢lan zajednice. Inkluzijom se treba i¢i protiv predrasuda,



diskriminacije i segragacije te senzibilizirati zajednicu za toleranciju i razvoj pozitivnih
stavova.[3]

Kako bi razvili toleranciju i pozitivne stavove potrebno je upoznati problematiku osoba s Down
sindromom i poznavati svako oSte¢enje zasebno. Zatim, razvijanje osjetljivosti prema svakom
Covjeku bez obzira na poteSkoce i osobni pristup osobama s Down sindromom te stvaranje
pozitivne klime. Kako bi zapazili radost i tugu koje nose osobe s Down sindromom u kontaktu s
njima potrebna je razumna prilagodba u komunikaciji. Cilj ovog istrazivanja je ispitati
informiranost i stavove mladih prema osobama s Down sindromom. U sveobuhvatnom
zbrinjavanju djeteta s Down sindromom potrebna je educirana medicinska sestra koja bude
omogucila ukljucivanje roditelja u njegu i specijalnu prehranu, dijagnosticke postupke i lijecenje,

te nastavak skrbi po otpustu iz bolnice.

1.1. Down sindrom

Down sindrom naj¢es¢i je poremecaj broja kromosoma kod ljudi.[5]
Njezin glavni uzrok je nerazdvajanje kromosoma tijekom mejoze - nastanka spolnih stanica
(regularna trisomija), tijekom mitoze - diobe stanica zametka (mozaicizam) ili u patoloskom
razdvajanju kromosoma u translokacijama koje uklju¢uju 21. kromosom.[7]
Postoje tri citogenetska oblika Down sindroma: slobodna trisomija 21, mozaik trisomija 21 i
Robertson translokacijska trisomija 21.[5]
Prenatalna 1 postnatalna ispitivanja postala su uobicajena za dijagnosticiranje razli¢itih slucajeva
Down sindroma. U danasnje vrijeme provode se nova istrazivanja kako bi se utvrdila povezanost
genotipa i fenotipa Down sindroma.[6]
Ucestalost radanja djece s Down sindromom u korelaciji je sa staros¢u majke. Medutim, zbog vece
stope plodnosti kod mladih Zena, vjerojatnost da se dijete rodi s Down sindromom povecava se S
dobi majke i vise od 80% djece s Down sindromom rodeno je u zena mladih od 35 godina.[6]
Down sindrom je genetski poremecaj koji uzrokuje niz zdravstvenih ali i funkcionalnih poteskoca.
Prije svega to su poteskoce hranjenja, teskoce disanja, oSteCenja sluha, problemi auditivne
memorije, teskoce vizualne percepcije, teSkoce taktilne percepcije, teSkoce senzorne integracije,
snizene kognitivne sposobnosti i poremecaj ponaSanja. Vrlo je bitno da medicinska sestra u svrhu
rane intervencije ima navedena saznanja o specificnostima uzrokovanih Down sindromom.[8]
Ocekivano trajanje Zivota djece s Down sindromom ovisi o riziku smrtnosti tijekom prve godine

zivota. Danasnja medicinska skrb je smanjila stopu morbiditeta i mortaliteta. Preventivni programi
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zdravstvene zaStite za djecu s Down sindromom doprinijeti ¢e poboljSanju ishoda i1 ukupne
kvalitete zivota .[9]

Zdravstvena skrb o djeci s Down sindromom treba biti kontinuirana i uklju¢ivati multidisciplinarni
pristup kao i sudjelovanje same osobe i njene obitelji. [8]

Problemi djece uzrokovani teSko¢ama u razvoju i druStvena stigma utje¢u na cjelokupnu obitelj.
Dijete s teSko¢ama u razvoju u obitelji povecéava fizicko, psihic¢ko i vremensko opterec¢enje majke.
Uzrokuje tjeskobu, smetnje spavanja i depresiju. Izazovi s kojima se susre¢u roditelji djeteta s
Down sindromom jest uc¢enje o poteSko¢ama koje dijete ima i prihvacanje ,,drugacijeg djeteta®,
prilagodavanje vlastitih ocekivanja djetetovim mogucénostima, prilagodavanje dnevne rutine
djetetu i1 prilagodavanje supruznika jedan drugome. Proces prilagodavanje na cinjenicu o

teSko¢ama djeteta, odnosno dijagnozu je dugotrajan psiholoski proces s raznim fazama prilagodbe.

1.2. Epidemiologija Down sindroma

Down sindrom najcesca je kromosopatija koja se javlja kod ljudi. U Republici Hrvatskoj
podaci o osobama s Down sindromom koja su ostvarila invalidska prava, prate se u Registru osoba
s invaliditetom u kojem su podaci za 1706 osoba s ovim sindromom. Rizik radanja djece s Down
sindromom u korelaciji je sa staroS¢u majke. Rizik kod trudnica u dobi od 20 godina iznosi 0,066
% 1l1 1:1.500 1 viSestruko je niZi u odnosu na majke u dobi od 40 godina, kod kojih iznosi 1,0 %
ili 1:100. Down sindrom predstavlja javnozdravstveni problem. Za sve osobe s Down sindromom
potrebno je osigurati zdravstvenu i socijalnu skrb te ukljuciti u programe osposobljavanja za
svakodnevne Zivotne aktivnosti. Posebnu paznju treba posvetiti potporu obitelji ove vulnerabilne
populacije.[10]

Epidemioloska istrazivanja pokazuju da je broj trudno¢a s Down sindromom sve ve¢i, §to se moze
objasniti starijom dobi Zena koja se odlucuju na trudnocu. Kako raste ukupno broj trudno¢a s DS
koje zavrsavaju prekidom uz medicinsku indikaciju, ukupna je prevalencija u padu i danas iznosi
1 na 1000 porodaja. U nas se prati i prevalencija DS-a, pa je uo¢eno da je u padu prema prosjecnoj
prevalenciji DS u Europi. Na temelju analize kromosona postavlja se dijagnoza DS. Moze biti
indicirana prenatalno u slucajevima rizi¢ne trudnoce (dob majke, roditelj-nositelj balansirane
translokacije koji zahvaca 21 kromosom, UZV otkrivene malformacije ploda itd). Nedavno
ispitivanje da se kod DS najcesce opisuju sljedeca obiljezja: epikantus, kosi o¢ni rasporci, plazenje

jezika, brazda 4 prsta te izraZzen razmak izmedu 1 1 2. prsta na nozi. Preuranjena klinicka dijagnoza



moze dovesti do stresa roditelja pa je najbolje s konacnom dijagnozom pricekati do zavrSetka

geneticke analize.[16]

1.3 Klini¢ka slika kod Down sindroma

Osobe s Down sindromom specificnog su izgleda i lako ih se moze prepoznati. Vecina
pokazuje spljoSten profil lica, odnosno razvijaju specifican izgled lica od rodenja pa Kkroz
djetinjstvo. Zatiljak je ¢esto spljoSten i viSak je nabora koze u tom podruéju. Vanjski o¢ni kutovi
su ukosSeni prema gore i1 vidljive su Brushfieldove pjege koje nestaju tijekom prvih 12 mjeseci
zivota.[11]

Uske su lose polozene i u 90% djece javlja se nagluhost konduktivnog tipa. Usta su Siroko
otvorena, mala je donja Celjust i nepravilna denticija, spusteni su kutovi usana. Jezik je velik i
isplazen i nedostaje mu utor. Na prsnom kosu vidljive su razmaknute bradavice. Kod 30-40%
oboljelih javljaju se sréane greske, a najceSée su ventrikulski septumski defekt i zajednicki
atrioventrikulski kanal. U njih je povecana incidencija gotovo svih prirodenih malformacija,
osobito duodenalne atrezije. U mnogih osoba s Down sindromom razvija se bolest Stitnjace.
Razlog niskog rasta osobe s DS je nedostatak inzulinu sli¢énog ¢imbenika rasta. Vanjsko spolovilo
kod muskaraca je slabije razvijeno. Kod djevojcica su povecane velike i male stidne usne 1 klitoris,
dok su jajnici slabije razvijeni. U misi¢no-koStanom sustavu prisutne su malformacije kostura i
hipotonija migi¢a. Sake su kratke i Siroke i Gesto pokazuju transverzalnu brazdu tj. brazda 4 prsta.
Na stopalu javlja se razmak izmedu palca i drugog prsta i zglobovi su izrazito pokretljivi. Starenje
osoba s Down sindromom je ubrzano.Intelektualne poteskoce usporen je razvoj govora, ¢esta je
sklonost Alzheimerovoj bolesti i demenciji, usporen je neuroloski razvoj. Djeca s Down
sindromom viSe upotrebljavaju desnu hemisferu mozga za razumijevanje govora, a lijevu za

slozene pokrete.[7]

1.4. Poteskoce osoba s Down sindromom

Individulano je koje je se bolesti i poteskoce javiti kod osobe s Down sindromom. Osobe s
Down sindromom imati ¢e razli¢ite poteSkoce, a najcesée se odnose na kardiovaskularne bolesti,

bolesti respiratornih sustava, probleme probavnog sustava, bolesti stitnjace, neuroloski problemi i



poteskoce, problemi s imunoloskim 1 hematoloskim sustavom, poteskoce lokomotornog sustava,

stomatolo§ki problemi i oSte¢enje vida.

1.4.1. Prirodene sréane greske

Srce djeteta je jedna od prvih stvari koje ¢e neonatolog provjeriti u rodilistu. Buduéi da
odredeni broj djece ima sréanu greSku koja ne mora biti odmah prepoznata, preporuka je da u
kardioloskoj skrbi bude ,,zlatni standard* UZV srca uz klinic¢ki pregled i EKG. Prirodene sréane
greske mogu ukljucivati pogresku u razvoju sr¢anih Supljina, sréanih pregrada, srcanih zalistaka
i/ili velikih krvnih zila koje dovode ili odvode krv iz srca. Dijete moze imati razli¢ite simptome

koji ukazuju na sréanu gresku:[8]

o Sum na srcu
o Boja koze(blijeda,siva, plavkasta)
o Brzina disanja ili otezano disanje

o Oblik prsnog kosa

Neke od sré¢anih greSaka ¢e zahtijevati kardiokirusko lije¢enje kojem prethodi invazivna pretraga,
kateterizacija srca. NaglaSava se da je rana dijagnoza urodenih sréanih gresaka bitna za

prezivljenje i kvalitetu osoba s Down sindromom.[8]

1.4.2. DiSni sustav

Bolesti disnih putova kao §to su pneumonija, opstruktivni bronhitis 1 laringitis najc¢es¢i su
razlog akutne hospitalizacije djece. Vrlo ¢este su akutne infekcije disSnog sustava. Povezuju se s
pojavom pluénih lezija i akutnim respiracijskim distres sidromom (ARDS) uslijed potpomognute
ventilacije. Najcesce smetnje gornjih disnih putova su opstrukcija nosa s disanjem na usta,
produzena nazalna sekrecija, hrkanje u snu, opstruktivna apneja tijekom spavanja, protruzija
jezika.[7]

U odnosu na ostalu populaciju ¢esta je nagluhost. Buduéi da je sluh bitan za razumijevanje govora

I komunikaciju, potrebno je sto prije otkriti poteskocu sluha kod djece. Ostecenja sluha kod djece



s Down sindromom rijetko se opazaju, primjerice djetetovo nereagiranje na roditeljsko obracanje.

Stoga je potrebno kod djece s Down sindromom provoditi objektivna mjerenja sluha.[8]

1.4.3. Probavni sustav

Djeca s Down sindromom mogu imati odredena stanja koja zahvacéaju probavni sustav:[8]

o Anatomske anomalije (npr.duodenalna stenoza)
o Funkcionalni poremecaj (GERB, Hirschprung,opstipacija)

o Nutritivni poremecaj (celijakija)

Mnoga djeca s Down sindromom imaju poteskoc¢e kod hranjenja i Zvakanja. Celijakija je kroni¢na
autoimuna bolest probavnog sustava koju karakterizira atrofija sluznice jejunuma zbog
problem probavnog sustava je GERD. Uzrok nastanka ove bolesti je smanjenje funkcije sfinktera
jednjaka, misica koji se nalazi na sporu jednjaka i Zeluca. MiSi¢ prijeci povrat zelu¢anog sadrzaja
u jednjak. Naj¢es¢i simptom bolesti je bljuckanje i povracanje nakon svakog obroka. Konstipacija
je Cest problem u djece sa SD. Razlog ove smetnje je nedovoljna koli¢ina vode u stolici. Dodatni
razlog ove smetnje je hipotonija muskulature crijeva i prirodene sréane greske koje djetetu ne

dozvoljavaju dodatan fizi¢ki napor kod praznjenja crijeva.[7]

1.4.4. Bolesti Stitnjace

Poteskoce u funkcioniranju Stitne zlijezde su endokrinoloski problemi koje mogu imati osobe
s Down sindromom. Najcesce se radi o smanjenom funkcioniranju §titne Zlijezde - hipotireoza.
Smanjeni rast Stitnjace uzrokuje smanjeni rast, Umor, poremecaj sna, promjenu apetita. Za
procjenu funkcioniranja S$titne zlijezde potrebno je uciniti analizu hormona Stitnja¢e u krvi

(T3,T4,TSH) .[7]



1.4.5. Hematolo$ki i imunosni sustav

U oboljelih se opazaju promjene imunosnog sustava. Snizene su ukupne vrijednosti limfocita,
limfocita T i B. Ceste su upale di$nih putova i ostale infekcije te ¢e$éa pojava leukemije u odnosu
na drugu djecu, sklonost aterosklerotskim promjenana, autoimunom tireoiditisu i Secernoj
bolesti.[7]

1.4.6. PoteSkoce lokomotornog sustava

Osobe s Down sindromom imaju misi¢nu hipotoniju i pretjeranu fleksibilnost zglobova.
Grube motori¢ke sposobnosti se kasnije razvijaju kod djece s Down sindromom. Djeca s Down
sindromom kasnije prohodaju te im je potreba fizikalna terapija u razvoju pravilnih obrazaca
pokreta.[8]

1.4.7. Ziv&ani sustav

Down sindrom utjece na Ziv€ani sustav. Specifi¢nosti tog sindroma o¢ituju se U kognitivnom
funkcioniranju tj. poteskoce kod govora i u¢enja. Djeca s Down sindromom kasnije progovore i
prohodaju nego njihovi zdravi vrsnjaci. Razvoj kognitivnih funkcija je sporiji, a proces starenja je
brzi. Temeljni znak DS je umna zaostalost. Pojavnost epilepsije je ¢eS¢a u djece s Down
sindromom nego u zdrave populacije. Dva naj¢eS¢a razdoblja javljanja epilepsije je do druge
godine zivota i razdoblje izmedu 20 i 30 godine zivota. Prvo razdoblje karakterizira pojava
infatilnih spazama, a drugo razdoblje toni¢ko-klonicki napadaji. Lijece se antiepilepticima i ishod
je jednak kao i u zdrave populacije.[7]

Down sindrom je neurorazvojni i neurodegenerativni poremecaj mozga. Smanjen je volumen
mozga zbog smanjenja broja neurona i poremecenog razvoja mozga. Neurodegenerativne
promjene u osoba s Down sindromom javljaju se ranije nego u zdravih osoba. Vecina osoba nakon

35 godine zivota ima promjene nalik na Alzheimerovu bolest.



1.4.8. Down sindrom i Alzheimerova bolest

Demencija je sindrom koji se sastoji od niza simptoma koji ukljuc¢uju smanjenu sposobnost
raspoznavanja, ostec¢enje pamcenja, prosudivanje i rasudivanje, te promjene u raspolozenju i
ponasanju. Prvi znakovi demencije kod osoba s DS su promjene u ponaSanju i osobnosti koji se
nesto razlikuju od znakova upozorenja Alzheimerove bolesti posebno u odnosu na oStecenje
memorije i jezika. Kod pojedinaca s DS bitno je obratiti paznju na promjene ponasanja kao §to su
smanjena empatija, socijalno povlacenje, emocionalna nestabilnost i apatija. Stope prevalencije
Alzheimerove bolesti u odraslih osoba s Down sindromom variraju prema dobi. U dobi od 35
godina 25% osoba s Down sindromom pokazuju simptome koji se obi¢no povezuju s
Alzheimerovom bolesti.[12]

Idealno, u dobi od 30 godina, svaki pojedinac s Down sindromom trebao bi se testirati kako bi
procijenio svoje kognitivne i funkcionalne sposobnosti. Ova se vrijednost moze koristiti pri
procjeni je li osoba osjetila pad kognitivnih sposobnosti i svakodnevnog funkcioniranja. 1zazov u
dijagnosticiranju pojedinaca s Down sindromom je da mnogi dijagnosticki testovi Kkoji se koriste
za op¢u populaciju mozda nisu prikladni. Testovi mogu predstavljati netocan prikaz intelektualnih
sposobnosti i status pojedinaca s Down sindromom. Lije¢nik trebao bi obavljati testove
prilagodene posebno za pojedince s Down sindromom.[12]

Gubitak sluha moze se Ciniti kao izazov za komunikaciju s osobom s Down sindromom.
Uobicajeno da se kod DS pojavi gubitak sluha. Strategije za uspostavljanje komunikacije trebale
bi se temeljiti na koriStenju vizualnih pomagala, odgovarajuce rasvjete 1 smanjenje pozadinske
buke. Kod osobe s Down sindrom vokabular moze biti manje opsezan, tako da gubitak dodatnih
rijeci otezava komunikaciju s drugima. Istrazivanja na ovom podru¢ju naglasavaju vaznost u¢enja
Sto je vise moguce o povijesti osobe i njihovom komunikacijskom stilu. [12]

Te informacije mogu biti korisne u pruzanju pomoéi skrbnicima i osoblju te identificirati
komunikacijske probleme ili prepoznati prisutnost boli. Uobi¢ajeni uzroci boli kod pojedinaca s
Alzheimerovom bolesti i Down sindrom su stomatoloski problemi, artritis, infekcije oka, urinarne
infekcije i opstipacija. Vazan dio skrbi osoba s DS je upoznavanje osobe s Down sindromom. To
ukljucuje uenje o interesima, nac¢inima komuniciranja i stvarima koje im donose radost / utjehu.
Ovo znanje postaje sve korisnije kada napredovanje Alzheimerove bolesti ¢ini izazov za pojedinca

da komunicira.[12]



1.4.9. Psihomotorni razvoj i intelektualne poteskoce

Djeca s DS imaju usporen psihomotorni razvoj, razli¢ite tipove i stupnjeve neurorazvojnih
odstupanja zbog poremecaja razvoja mozga i smanjenog broja neurona. Kao i svako drugo dijete,
djeca s DS imaju svoju vlastitu razinu sposobnosti uc¢enja i razvoja. Socijalni smijeSak izrazavaju
s dva mjeseca, sjede s devet a puzaju s jedanaest mjeseci. Dominantna su odstupanja, hipotonija i
hiperfleksibilnost zglobova $to usporava uspravljanje. Vrijedi pravilo da ih se ne stavlja u poloZaj
u koji se ne mogu dovesti sami. U podruc¢ju kognitivnog razvoja i govora takoder se javljaju
odstupanja. Bolest prate stupanj intelektualnih potesko¢a. U 10% je teska, u vec¢ine blaga do
umjerena, u pojedinih minimalna. Poremecaji ponaSanja uocavaju se u 20-40% djece:
dijagnosticira se poremecaj hiperaktivnosti 1 autizam. Kod djece s tezim oblikom intelektualnih
poteskoca i kliniCkom slikom uocavaju se stereotipne kretnje. Jedan od uzroka poremecaja

ponasanja jest pospanost koja nastaje zbog nedostatnog zraka i hipoksije tijekom apneja u snu.[7]

1.5. Prenatalna dijagnostika

Prenatalna dijagnostika obuhvaca niz dijagnosti¢kih postupaka kojim ispitujemo postojanje
bolesti ili patoloskog stanja kod ploda. Svrha prenatalne dijagnostike omoguciti pravovremene
medicinske postupke u svrhu lijecenja ili upoznavanja roditelja s boles¢u ploda kako i na osnovi
dobivenih informacija pravodobno donijeli odluku o ishodu trudnoce.[7]

Prenatalno testiranje ukljuCuje invazivne i neinvazivne metode. Invazivne metode ukljucuju
ulazak igle ili sonde u majc¢inu maternicu. Neinvazivne tehnike, nazvane jos i metode probira,
upucuju na povecani rizik za neku bolest, ali ne mogu utvrditi postojanje neke bolesti ploda.
Metode probira ukljuuju ultrazvuk i mjerenje biokemijskih biljega u majéinu serumu. AKo se
neinvazivnim metodama utvrdi povecani rizik za neku bolest, potvrda ili iskljuc¢enje dijagnoze
postize se invazivnim metodama. [13]

Konac¢na dijagnoza Down sindroma postavlja se uvidom u kariogram ploda i to invazivnom
dijagnostikom: biopsijom korionskih resica, amniocentezom ili kordocentezom. Invazivne tehnike
za postavljanje prenatalne dijagnoze DS dio su rutinske porodnicke skrbi. Naj¢es¢e primjenjivana
metoda je amniocenteza i predstavlja ,zlatni standard“ invazivne prenatalne dijagnostike.
Optimalno vrijeme za izvodenje rane amniocenteze je od 15. do 17. gestacijskog tjedna s obzirom

na odnos stanica ploda i tekucine. Biopsija korionskih resica izvodi se izmedu 11. i 14 tjedna
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gestacije. Kordocenteza (transabdominalno uzimanje krvi ploda iz pupkovine) primjenjuje se ako
je rizik za neku bolest otkriven nakon 20 tjedna gestacije. Neinvazivne metode prenatalne
dijagnostike, poznate jo$ kao i metode probira (screening) temelje se na mjerenju koncentracije
biokemijskih biljega u krvnom serumu trudnice i nalaze UZV-a, a uzimaju u obzir trudni¢inu dob
1 stadij trudnoce. Najces¢i uzrok pogreske u izraCunu rizika jest netocno procijenjena gestacijska
dob u trenutku uzrokovanja.[2]

Probirom trudnica u prvom tromjese¢ju kombinacijom ultrazvuénih markera i ispitivanja seruma
majke moze se otkriti 97% plodova s trisomijom, uz stopu lazno pozitivnih nalaza od 5% ili 91%
plodova uz stopu lazno pozitivnih nalaza od 0,5%. Rezultati upuéuju da ée testiranje trudnica u
prvom tromjesecju u sljede¢im godinama postati sve raSireniji nafin otkrivanja trisomi¢nih

plodova.[16]

1.6. Rana intervencija kod Down sindroma

Rana intervencija je usmjerena na sve dobne skupine Down sindroma. Programi ranog
djelovanja se opravdano koriste za vidljive i nevidljive teskoce djece, dok se u odrasloj dobi koriste
vrlo rijetko. Roditeljima je potrebna pomo¢ razli¢itih terapeuta kako bi nakon suocavanja sa
spoznajom o postojanju teSkoce S§to brze prebrodili emocionalnu krizu. Osim toga, rana
intervencija je invidualiziran proces za dijete, pri ¢emu je potrebno polaziti od djetetovih
sposobnosti i jakih strana. Clanovi stru¢nog tima ¢ime: psiholog, socijalni radnik, edukacijsko-
rehabilitacijski stru¢njak, lije¢nik i medicinska sestra. Psiholog procjenjuje i evaluira djetetov
razvoj, pruza psiholosku i socijalnu podrsku, pruza pedagoSke smjernice. Socijalni radnik pruza
socijalnu podrsku putem informiranja, upucivanja i rjeSavanja socijalno-rizi¢nih situacija.
Edukacijsko-rehabilitacijski stru¢njak procjenjuje djetetov razvoj, provodi razvojni program te je
povezan s medicinskim sestrama i dnevnom njegom. Medicinska sestra informira o zdravstvenim
pitanjima te provodi zdravstvenu prevenciju i skrb. Lije¢nik procjenjuje djetetov razvoj, povezan
je za zdravstvenom sluzbom, postavlja dijagnozu, uklju¢en je u medicinsko pracenje te upucivanje
u specijalne zdravstvene sluzbe.[14]

Down sindrom je vidljiva razvojna teskoca, prepoznatljiva po osobinama karakteristi¢ne za djecu
i osobe s Down sindromom. Pra¢enjem razvoja djece s Down sindromom dokazano je da prolaze
kroz razvojne faze kao i identi¢na populacija, ali s drugacijim potrebama, tempom i ishodom. S
obzirom da je to vidljiva teskoc¢a, S programom rane intervencije treba poceti od najranije dobi.

Intervencije poti¢u razvoj motornih, intelektulanih i komukacijskih sposobnosti koje su zapravo
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preduvjet za stjecanje motornih, intelektualnih i komunikacijskih vjestina. To znaci da dijete za

svladavanje odredenih vjestina mora imati razvijenu sposobnost.[15]

1.7. Edukacija roditelja i osobe s Down sindromom

U ostvarivanju §to bolje kvalitete Zivota osobe s Down sindromom nuzna je podrska obitelji,
struénjaka i cijele zajednice. S glediSta zdravstvene skrbi potrebno je na vrijeme uociti zdravstvene
teSkoce, te $to prije uz obitelj, struéni tim i aktivnu sestrinsku skrb pridonijeti habilitaciji osoba s
Down sindromom. Osobe s Down sindromom ne treba gledati kao razli¢ite i kao da im nesto
nedostaje nego na osobe koje imaju dodatne potrebe koje mogu biti medicinske i edukacijske.
Potrebe za ucenjem i ostvarivanje socijalnih odnosa od velike su koristi za osobe s Down
sindromom kao i osobe s teSko¢ama u razvoju u njihovom okruzenju. Jedno od vaznih zadataka u
zdravstvenoj zastiti djece jest sprjeCavanje adipoznosti. Od 24. mjeseca Zivota treba zapodeti s
sustavnim pracenjem rasta i prevencijom debljine Sto ukljuCuje izbor hrane, organiziranje
drustvenih i tjelesnih aktivnosti. Osobe s Down sindromom imaju usporen bazalni metabolizam,
manje su aktivne pa uz hormonske i geneticke ¢imbenike dovodi do sklonosti debljanju. Ukupni
energetski unos trebao bi biti manji nego preporuceni dnevni unos, a preporuca se nadoknada
vitamina i minerala.[16]

Hranidbena vrijednost obroka treba osigurati optimalan razvoj djeteta. Roditeljima su potrebni
savjeti raznih stru¢njaka koji su upoznati s problemima prehrane koje se javljaju kod djece s
poteskocama u razvoju. Nakon analize poteSkoca vezano uz jedenje i pijenje, roditelji trebaju
dobiti upute i vjezbati razliCite tehnike koje djetetu omoguéavaju pravilno sisanje, gutanje,
zvakanje, a kasnije i samostalno hranjenje. Dijete nakon godine dana samo poseze za stvarima do
kojih moze do¢i, stavljati ¢e ih u usta, kako bi ih istrazilo. Uskoro ¢e nauditi prinoSenje hrane
ustima svojim rukama. Sam proces uo¢avanja komadic¢a hrane, hvatanja i stavljanja u usta zapravo
je kompleksan slijed radnji, kojima je preduvjet odredeni stupanj razvoja. Neka djeca nisu
sposobna sama se hraniti prstima, pa bi djecu trebalo poticati da stave prvo ruke u hranu, pa u
usta.[1]

Kod djeteta s DS vazno je Sto ranije razviti zanimanje i sposobnosti za tjelesne i slobodne
aktivnosti poput loptanja, plivanja, ili ritmicke gimnastike. Radost i zadovoljstvo koje dijete osjeti
dok dobro vlada svojim tijelom, pomaze mu shvatiti kako ¢e stjecanje novih zivotnih iskustava
ubuduce isplatiti. Razvoj grube motorike kod djece s DS ¢esto je usporen zbog misi¢ne slabosti,

sr¢anih mana ili drugih smetnji. Tada djeca dosegnu potrebnu zrelost za aktivnosti s podrucja fine
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motorike i prije nego $to su svladane stavke grube motorike. Vazno je uputiti roditelje na pretrage
vida, provijeriti sposobnost koncentracije i stupanj intelektualnog razvoja. Misi¢na snaga ispituje

se prije nego §to se uvede program za vjezbanje kod kuce.[1]

1.8. Socijalizacija i inkluzija osoba s Down sindromom

Socijalizacija djeteta je vrlo vazna dijete nauci uvazavati druge, da razumije tude emocije i
tuda ponasanja. Djeca s Down sindromom mozda neée razumjeti svaku rije¢ zbog manje opSirnog
volabulara i slabijeg i sporijeg kognitivhog razvoja, no iz tona i boje glasa te neverbalne
komunikacije moci ¢e izvuci poruku. Djeca s potesko¢ama u razvoju pokazuju poteskoce tijekom
razvoja socijalnih vjestina. Djeca s raznim vrstama i stupnjem oStecenja iskazuju potrebe za
intervencijama. Intervencije se rabe u svrhu: razvoja ciljanih ponaSanja, aktivnost kroz igru,
ojacavanje postojecih ponasSanja, u€enje socijalnih vjestina i oponasanje prikladnih ponaSanja.
Mnoge intervencije rabe igru kako bi poboljsale socijalno funkcioniranje djece s teskocama u
razvoju.[17]

U proteklih 20 godina istrazivanja istiu osnovnu vrijednost inkluzije: socijalna ukljucenost djece
s teSko¢ama u redovne odgojno-obrazovne skupine. Socijalna interakcija i stvaranje odnosa medu
vr$njacima dva su temeljna ishoda u inkluziji predskolske djece s poteSkocama. Smisao
ukljucivanja u inkluzivnim grupama je da se razviju pozitivni odnosi izmedu djece s poteskocama
i njihovih vrinjaka. Ucestali odnosi s vr$njacima potjecu socijalnom i kognitivnom razvoju.[17]

Djeca razvijaju razli¢ite kompetencije u razli¢itoj dobi. Kao i njihovi vrSnjaci i djeca s
potesko¢ama u razvoju usvajaju iste Zivotne vjestine, uceéi na razlicit naéin i potrebno im je

razli¢ito vrijeme. ,,Dijete s DS ucéi sporije od ostalih“.[1]

1.9. Zivot i prava osobe s Down sindromom

Djetetove aktivnosti svakodnevnog Zivota sagledavaju se kroz tri podrucja: samozbrinjavanje
(hranjenje, odijevanje, higijena) produktivnost (igra, Skolske obaveze) i aktivnosti slobodnog
vremena (crtanje, sport, druzenje). Potrebno je individualno pristupiti svakom djetetu. Upravo
individualni profil, a ne sindrom, odreduje odgovarajuéi intervencijski program.[3]

Potrebno je razumijevanje i postivanje prava osoba s Down sindromom i nastojati poboljsati njihov

polozaj u drustvu.
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Prema zakonu i pravilnicima iz sustava zdravstva i socijalne skrbi te mirovinskog sustava postoje

razna prava, a neke od prava su:[8]

o Uputnice za sve preglede

o Nadoknada putnih troSkova

o Rehabilitacija-fizikalna terapija, logoped, defektolog
o Ortopedska pomagala, pelene nakon tre¢e godine

o Osobna invalidnina

o Djecji doplatak za dijete s oStecenjem zdravlja

o Skrb izvan vlastite obitelji, savjetovanje

o Porodiljni dopust do djetetove 8. godine Zivota

o Jednokratna nov€ana pomo¢

o Status roditelja njegovatelja

Zakoni i pravilnici za ostvarivanje prava:

Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom,

o Zakon o radu (NN 137/04)

o Zakon o socijalnoj skrbi (NN 73/97, 27/01, 59/01, 82/01, 103/03, 79/08),
o Zakon o doplatku za djecu (NN94/01),

o Zakon o porezu na dohodak (NN 174/04),

(@]
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2. Ciljevi rada

Cilj istrazivanja bio je ispitati stavove i informiranost mladih ljudi o osobama s Down
sindromom, odnosno studenata. Ispitivalo se postoje li razlike u stavovima o osobama s Down
sindromom ovisno o sociodemografskim karakteristikama ispitanika te utjece li osobno iskustvo i
iskustvo rada s osobama s Down sindromom na njihove stavove.

Sukladno postavljenom cilju formirane su hipoteze:

H1 Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s Down sindromom u odnosu na

spol ispitanika. Ispitanici oba spola imati ¢e jednako pozitivne stavove.

H2 Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s Down sindromom u odnosu na

dob ispitanika. Ispitanici neovisno o dobi imaju jednako pozitivne stavove.

H3 Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s Down sindromom u odnosu na

godinu studija.

H4 Postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima o osobama s Down sindromom ovisno o
obrazovanju sudionika. Ispitanici sa zavrSenim gimnazijsko ili medicinsko srednjoskolsko
obrazovanje imaju pozitivnije stavove od osoba koje su zavrSile neko drugo srednjoSkolsko

obrazovanje

H5 Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s Down sindromom ovisno o
osobnom iskustvu s osobama koje imaju Down sindrom. Ispitanici s prethodnim iskustvom s

osobama s Down sindrom imaju pozitivnije stavove.
H6 Postoji statistiCki znacajna razlika u stavovima o osobama s Down sindromom ovisno o

iskustvu rada ispitanika s osobama koje imaju Down sindrom. Ispitanici koji rade s osobama s

Down sindrom imaju pozitivnije stavove od osoba koje ne rade.
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3. Metodologija istrazivanja

3.1. Ispitanici i postupak

U istrazivanju je sudjelovalo 116 studenata Sveucilista Sjever koji su popunjavali anketni
upitnik u Google docs formatu putem interneta. Sudjelovalo je 96 (82,8%) studentica i 20 (17,2%)
studenata. U dobnom rasponu od 18-23 god sudjelovalo je 83 (71,6 %) sudionika. Najvise je bilo
sudionika s druge godine studija 43 (37,1%), potom sa tre¢e godine 41 (35,30%) i najmanje
ispitanika s prve godine studija 32 (27,60%). Sto se ti¢e obrazovanja najvise sudionika je srednje
Skole zdravstvenog usmjerenja 61 (52,60%), potom gimnazijskog usmjerenja 30 (25,90%) i
najmanji broj sudionika ¢ine tehni¢ke Skole 25 (21,60%). Najveci broj ispitanika 80 (69%)
istrazivanja ne poznaje osobu s Down sindromom, a njih 65 (56%) sudionika nema iskustvo rada
s osobom s DS. Anketa je provedena u razdoblju od lipnja do kolovoza 2018 godine. Ispunjavanje

samog upitnika je bilo anomimno. Ispitanici su bili upuceni u svrhu i cilj istraZivanja.

3.2. Instrumenti

Za istrazivanje je konstruiran anketni upitnik ,,Stavovi studenata o osobama s Down
sindromom®. Anketni upitnik se sastojao od nekoliko dijelova, 4 pitanja odnose se na socio-
demografske karakteristike ispitanika: spol, dob, godinu studija te njihovo zavrSeno
srednjoSkolsko obrazovanje. Dva pitanja se odnose na 0sobno iskustvo s osobama s Down
sindromom. Sudionici su se izja$njavali 0 poznavanju osobe s Down sindrom te imaju li iskustvo
rada s osobama s Down sindrom. Posljednji dio upitnika sastoji se od 20 tvrdnji vezane uz stavove
0 osobama s Down sindromom. Skala stavova studenata o osobama s Down sindromom
konstruirana je od D.J. Hare i sur. Stavovi klinickih psihologa prema genetici ID ; Pace JE, Shin
M, Rasmussen SA. iz upitnika Health Styles koji je orginalno kreiran 2008 god. i posljednih deset
Cestica preuzeto je od O. Awoyera, Skala interakcije sa osobama s poteSko¢ama u razvoju.
[18,21,25]

U navedenoj skupini pitanja ispitanici su odgovorima na pet stupanjskoj skali Likertovog tipa
procjenjivali koliko se slazu s navedenom tvrdnjom, pri tome je 1 oznacavalo - U potpunosti se ne
slazem, dok je 5 oznacavalo - U potpunosti se slazem. Negativne tvrdnje su rekodirane tako da je
svih 20 Cestica imalo isti smjer te da ukupan rezultat na skali stavova, §to je visi, prikazuje

pozitivnije stavove.
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3.3. Statisti¢ka obrada

Prikupljeni rezultati su kvantitativno statisticki obradeni u IBM statistickom programu
SPSS 23. Analizirane su kvantitativne deskriptivne mjere kao Sto su frekvencije odgovora,
aritmeticka sredina sa standardnom devijacijom, raspon rezultata od minimalnog do maksimalnog
te mjera unutarnje konzistencije (pouzdanost) Cronbach alpha koeficijent. Postavljene hipoteze su

provjerene t-testovima i analizama varijance.
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4. Rezultati

Deskriptivni prikaz sociodemografskih karakteristika uzorka te iskustva s osobama s Down
sindromom
U istrazivanju je sudjelovalo 116 studenata Sveucilista Sjever, od kojih je 96 (82,8%) bilo
studentica, 20 (17,2%) studenata. Prikaz podjele sudionika istrazivanja po spolu nalazi se na slici
4.1.

m Zensko

= Musko

Slika 4.1. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja po spolu [izvor: autor]

Najveci broj sudionika istrazivanja imao je izmedu 18 i 23 godine, njih 83 (71,6%). Prikaz podjele

sudionika po dobi nalazi se na slici 4.2.

80,00%

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

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

Slika 4.2. Prikaz raspodijele sudionika prema dobi [izvor: autor]
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U istrazivanju su sudjelovali studenti preddiplomskih studija na Sveucilistu Sjever. Najvise je bilo
sudionika s druge godine studija, njih 43 (37,1%), potom trece godine studija 41 (35,30%), dok
najmanji broj ispitanika 32 (27,60%) sa prve godine studija.

40,00%

35,00%

30,00%

25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -

5,00% -

0,00% -

prva godina druga godina treca godina

Slika 4.3. Prikaz raspodjele sudionika prema godini studija[ izvor:autor]

Sudionici su na pitanje o srednjoskolskom obrazovanju mogli ponuditi odgovore koji su kasnije
grupirani u tri skupine (gimnazija, medicinsko srednjoskolsko obrazovanje, tehnicke skole). 1z
navedenih odgovora razvidno je da najveéi broj ispitanika 61°(52,60%) cine srednje Skole
zdravstvenog usmjerenja, potom gimnazijskog usmjerenja 30 (25,90%), dok najmanji broj

ispitanika ¢ine ostala usmjerenja (npr. tehnicke skole) 25 (21,60%).

Prikaz frekvencija po pojedinoj grupi nalazi se na slici 4.4.
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60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Gimazijsko usmjerenje Srednja Skola Ostalo
zdravstvenog
usmjerenja

Slika 4.4. Prikaz raspodjele sudionika prema srednjoskolskom obrazovanju[ izvor:autor]

Iz navedenih odgovora razvidno je da najveci broj ispitanika 80 (69%) istraZivanja ne poznaje

osobu s Down sindromom, a njih 65 (56%) sudionika nema iskustvo rada s osobom koja ima

Down sindrom.

Frekvencije odgovora nalaze se na slikama 4.5 i 4.6.

80%

70%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10%

0% -

Da Ne

Slika 4.5. Prikaz raspodijele sudionika prema frekvenciji odgovora na pitanje: Poznajete li

osobu s Down sindromom?[izvor:autor]
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60%

50%

40% -

30% -

20% -

10%

0% -

Slika 4.6. Prikaz raspodjele ispitanika prema frekvenciji odgovora na pitanje: Jeste li

tijekom svog zZivota imali iskustvo rada s osobama s Down sindromom?[izvor:autor]

4.1.1 Skala stavova studenata o osobama s Down sindromom

Skala stavova studenata o osobama s Down sindromom sastojala se od 20 tvrdnji. Ispitanici su

na pet stupanjskoj skali Likertovog tipa procjenjivali slaganje s navedenom tvrdnjom. Sve Cestice

su rekodirane tako da imaju pozitivan smjer te veci rezultat na skali ukazuje na pozitivnije stavove

ispitanika. Minimalan moguc¢i rezultat koji je ispitanik mogao ostvariti bio je 20, a maksimalni

100. Minimalan ostvareni rezultat je iznosio 41, a maksimalni 87. Prosjecan ostvareni rezultat je

iznosio 70,42 sa standardnom devijacijom od 9,15. Pouzdanost za skalu stavova u ovom

istrazivanju iznosi 0,76, $to je zadovoljavajuce.

Dobiveni podaci nalaze se u tablici 4.1.2.

>

SD

Min

Max

Stavovi o osobama s Down sindromom

70,42

9,15

41

87

0,75

Tablica 4.1.2. Prikaz vrijednosti aritmeticke sredina (X'), standardna devijacija (SD),

raspon rezultat i koeficijent pouzdanosti (o) za skalu stavova o osobama s Down sindromom

[izvor: autor]
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Tvrdnja*

1f

%

2f

%

3f

%

4f

%

5f

%

Medicinski model invaliditeta je
korisniji od socijalnog modela u
intervenciji osobe s Down
sindromom.

4,3

17

14,7

79

68,1

10

8,6

4,3

Ucinak genetskog screeninga na
pojedinca i drustvo treba razmotriti
prije testiranja.

2,6

16

13,8

46

39,7

32

27,6

19

16,4

Uzrok intelektualnog i razvojnog
invaliditeta u vecini je slucajeva
nepoznat.

10

8,6

32

27,6

42

36,2

30

259

1,7

Stigmatizacija osoba pridonosi
isklju¢ivanju osoba s DS iz
skupine.

8,6

10

35,3

51

44,0

41

8,6

10

3,4

Naslijedeni niski IQ moze biti
podloZan opseznom poboljSanju
kroz obrazovanje.

13

11,2

20

17,2

40

34,5

32

29,3

7,8

Prednost inkluzije jest obrazovanje
u Skolskom sustavu.

1,7

7,8

46

39,7

47

40,5

12

10,3

Osobe s Down sindromom trebale
bi i¢i u posebne Skole, odvojeno od
ostale djece.

23

19,8

27

23,3

26

22,4

30

25,9

10

8,6

Ukljucivanje uc¢enika s Down
sindromom u $kole sa djecom bez
intelektualnih poteskoc¢a je
zbunjujuce.

28

24,1

30

25,9

30

25,9

23

19,8

4,3

Osobe s Down sindromom na
radnom mjestu povecavaju Sanse
za nesrec¢om.

31

26,7

33

28,4

40

34,5

6,9

3,4

10.

Vecina odraslih s Down
sindromom sposobno je raditi.

0,9

14

12,1

40

34,5

40

34,5

21

18,1

11.

Kada upoznam osobu s Down
sindromom pokusavam djelovati
normalno i ignorirati invaliditet.

3,4

4,3

17

14,7

59

50,9

31

26,7

12.

Bojim se pogledati osobu s Down
sindromom ravno u lice.

69

59,5

23

19,8

13

11,2

6,9

2,6

13.

Kontakt s osobom s Down
sindromom podsjec¢a me na vlastitu
ranjivost.

38

32,8

25

21,6

36

31,0

12

10,3

4,3

14.

Osjecam se neugodno i tesko se
opustiti kraj osobe s Down
sindromom.

47

40,5

35

30,2

20

17,2

10

8,6

3,4

15.

Svjestan sam problema s kojima se
suocCavaju osobe s invaliditetom.

3,4

4,3

24

20,7

45

38,8

38

32,8

16.

Osjecam se nesigurno jer Ne znam
kako se ponasati prema osobi s
Down sindromom.

19

16,4

34

29,3

41

35,3

16

13,8

5,2

17.

Nastojim komunicirati vrlo kratko i
dovrsiti razgovor $to brze moguce
u kontaktu s osobom s Down
sindromom.

35

30,2

31

26,7

33

28,4

12

10,3

4,3
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18. Nakon ¢estog kontakta, shvatim da

sam samo primijetio/la osobu ,ane | 7 | 60 [11 | 95 |28 | 241 |45 | 388 | 25 | 216

njezin invaliditet.

19. Ne sramim se osoba s Down 6 | 52 4 | 34 |16 | 138 | 26 | 224 | 64 | 552

sindromom.

20. Osjecam se bolje nakon $to sam

razgovarao/la sa osobama s 6 | 52 |10 | 86 |44 | 379 |30 | 259 | 26 |224

invaliditetom o njihovoj
nesposobnosti.

Napomena * 1 — u potpunosti se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se ne slazem,

4 —slazem se, 5 — u potpunosti se slazem
Tablica 4.1.3. Prikaz odgovora po pojedinoj tvrdnji za skalu stavova o osobama s Down

sindromom izrazeni u frekvencijama i postotcima [izvor: autor]

Nakon deskriptivne obrade skale stavova o osobama s Down sindromom inferencijalnim
metodama su provjerene hipoteze. Hipoteza H1, H5 i H6 su provjerene t-testovima za nezavisne
uzorke, a ostale hipoteze su provjerene analizama varijance. Za svaku od analiza varijance je
utvrdeno da je zadovoljen uvjet homogenosti varijance, Levenov test homogenosti varijance nije
bio znacajan, te su one mogle biti provedene.

Hipoteza H1 koja glasi: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s Down

sindromom u odnosu na spol. Ispitanici oba spola imaju jednako pozitivne stavove o osobama s
Down sindromom.

Spol X SD T df p
Stavovi 7z 70,71 9,19 0,74 114 0,46
M 69,05 9,03

Tablica 4.1.4. Prikaz razlike u stavovima o osobama s Down sindromom ovisno o spolu
sudionikalizvor:autor]

Kao $to je vidljivo iz tablice 4.1.4. nije dobivena statisti€¢ki znacajna razlika u stavovima o
osobama s Down sindromom ovisna o spolu. Time je prva hipoteza potvrdena.

Hipoteza H2 koja glasi: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s Down
sindromom u odnosu na dob. Ispitanici bez obzira na dob imaju jednako pozitivne stavove.
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Levenov — .
Dob test p X SD | F dfiidf2 | p
18-23 g 0,43 0,65 |[70,11 9,02 [0,28 | 2,113 0,76
Stavovi 24-30 g 71,84 | 8,23
>30¢g 70,42 | 9,15

Tablica 4.1.5. Prikaz razlike u stavovima o osobama s Down sindromom ovisno o dobi

sudionika[izvor:autor]

Iz tablice je vidljivo da nije dobivena statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s Down
sindromom u odnosu na dob ispitanika. Neovisno o dobi ispitanici imaju jednako pozitivne
stavove. Time je i druga hipoteza potvrdena.

Hipoteza H3 koja glasi: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s Down
sindromom u odnosu na godinu studija. Neovisno o godini studija sudionici imaju jednako
pozitivne stavove. Podaci se nalaze u tablici 4.1.6.

Godina studija t';es‘t’eno" 0 X |sp |F |dftidf2 |p

Prva godina 0,80 0,45 69,72 | 8,73 |0,15 | 2,113 0,86
Stavovi Druga godina 70,49 | 10,43

Treca godina 70,90 | 8,16

Tablica 4.1.6. Prikaz razlike u stavovima o osobama s Down sindromom ovisno o godini

studija[izvor:autor]

Nije dobivena statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s Down sindromom ovisno o

tome na kojoj godini studija su ispitanici te neovisno o godini studija sudionici imaju jednako

pozitivne stavove. Time je potvrdena i tre¢a hipoteza.
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Hipoteza H4 je bila vezana uz zavr$eno srednjoskolsko obrazovanje i stavovima o osobama s
Down sindromom te je glasila da postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s
Down sindromom ovisno o obrazovanju sudionika odnosno da sudionici koji su zavrsSili
gimnazijsko ili medicinsko srednjoskolsko obrazovanje imaju pozitivnije stavove od osoba koje

su zavrsile neko drugo srednjoskolsko usmjerenje.

Zavrseno srednjoskolsko | Levenov _
p X SD F dfl i df2 p
obrazovanje test
Gimnazijsko usmjerenje 1,54 0,22 |6680 11,12 3,87 | 2,113 |0,02*
Stavovi Zdravstveno usmijerenje 71,05 | 7,97
Ostalo 73,24 | 9,15

* Napomena p<0,05

Tablica 4.1.7. Prikaz razlika u stavovima o osobama s Down sindromom ovisno o godini

studija[izvor:autor]

Dobivena je statisti¢ki znacajna razlika u stavovima o osobama s Down sindromom ovisno o
ovisno 0 obrazovanju ispitanika. Ispitanici koji su zavrs$ili gimnazijsko obrazovanje imaju
statisticki zna€ajno negativnije stavove o osobama s Down sindromom od osoba koje su zavrsile
neko drugo srednjoskolsko obrazovanje. Ispitanici koji su zavrsili srednjoskolsko obrazovanje se
statisti¢ki znacajno ne razlikuju u stavovima od osoba koje su zavrSile gimnaziju ili neku drugu
stru¢nu srednju Skolu. Najnegativnije stavove imaju osobe koje su zavrS$ile gimnazijsko usmjerenje
dok najpozitivnije stavove imaju osobe koje su zavrSile neko drugo stru¢no srednjoskolsko

usmjerenje.

Hipoteza H5 je glasila da postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s Down
sindromom ovisno o osobnom doticaju sudionika s osobama koje imaju Down sindrom odnosno
da oni sudionici istraZivanja koji poznaju nekoga tko ima Down sindrom imaju pozitivnije stavove

od osoba koje ne poznaju.
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Poznavanje X SD t df p
Stavovi Da 73,14 7,43 -2,18 114 0,03*
Ne 69,20 9,43
* Napomena p<0,05

Tablica 4.1.8. Prikaz razlika u stavovima o osobama s Down sindromom ovisno o

privatnoj doticaju s njimalizvor:autor]

Dobivena je statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s Down sindromom 0visno o tome

poznaje li sudionik osobu s Down sindromom ili ne. One osobe koje poznaju nekoga s Down

sindromom imaju statisti¢ki znacajno pozitivnije stavove $to potvrduje petu hipotezu.

Posljednja hipoteza H6 je glasila da postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika u stavovima o osobama

s Down sindromom ovisno o iskustvu rada sudionika s osobama koje imaju Down sindrom i da

oni sudionici koji imaju iskustvo rada s ljudima koji imaju Down sindrom imaju pozitivnije

stavove od osoba koji nemaju to iskustvo.

Iskustvo rada X SD t df p
Stavovi Da 71,45 8,70 -1,07 114 0,29
Ne 69,62 9,47

Tablica 4.1.9. Prikaz razlika u stavovima o osobama s Down sindromom ovisno o

iskustvu rada[izvor:autor]

Kao sto je vidljivo iz tablice 4.1.9. nije dobivena statisticki znacajna razlika u stavovima o

osobama s Down sindromom ovisno o iskustvu rada s njima. Time se Sesta hipoteza odbacuje.
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5. Rasprava

U ovom istrazivanju ispitivani su stavovi studenata o osobama s Down sindromom, posebno
se htjelo vidjeti postoje li razlike izmedu tih stavova s obzirom na godinu studiranja i
srednjoskolsko obrazovanje te s obzirom na spol i dob ispitanika. Razlike izmedu studiranja su
provedene s obzirom da li se htjelo vidjeti ima li povezanosti izmedu studiranja i stavova studenata
0 nastavi usmjerenoj studentima, treba napomenuti da studenti sestrinstva pohadaju vise kolegija
gdje usvoje znanja vezanih uz Down sindrom.
Prema Wagner geneticko savjetovanje jest postupak kojim se daju obavijesti 0 moguénostima
razvoja i prenoSenja nasljedne bolesti na potomstvo te 0 mogucoj prevenciji. Roditelji bi prije
samog testiranja trebali biti upuceni u osjetljivost, specifi¢nost te prednosti 1 nedostatke svake od
metoda prenatalne dijagnostike te u mogucénostima koji im se pruzaju u sluéaju patoloskog
nalaza.[2]
“Ucinak genetskog screeninga (probira) na pojedinca i drustvo treba razmotriti prije nego $to se
koristi* je tvrdnja s kojoj se slaze 32 (27,6%) studenata. Down sindrom jedan je od naj¢escih
uzroka intelektualnog i razvojnog invaliditeta i te se osobe suo€avaju s razliitim zdravstvenim
problemima ukljucujuéi u¢enje i pamcenje, kongenitalne bolesti srca (CHD), lekemiju, rak i
Hirschprung bolest. Utjecaj trisomije ovisi 0 dobi majke i razlikuje se u populaciji (izmedu 1 u
31911 u 1000 Zivorodenih).[19]
U ovom istrazivanju 32 studenata (27,6%) ne slaze se s tvrdnjom “Ucinak intelektualnog i
razvojnog invaliditeta u veéini slucajeva je nepoznat® dok 42 (36,2%) studenata nema misljenja.
Na tvrdnju* Medicinski model invaliditeta korisniji je od socijalnog modela u intervenciji osobe s
Down sindromom* 79 (68,1%) studenata neutralnog je misljenja, dok se 17% (14,7) studenata ne
slaze sa tom tvrdnjom. U medicinskom modelu (Mason i Rieser, 1994) u sredistu pozornosti bilo
je osteCenje 1 njegov stupanj, a ne osoba. Sve aktivnosti u lijeCenju osoba s invaliditetom
prilagodene su drustvu i zajednici. U medicinskom modelu glavni cilj medicinske intervencije je
“normalizirati“ osobe s invaliditetom ,,osnazuje se* da je $to viSe moguce pribliZiti normalnim
ulogama u drustvu. U sredistu socijalnog modela je aktivna ulogu zalaganja osoba s invaliditetom
za svoja prava, u srediste ne stavlja oStecenje, nego treba prihvatiti da osoba s oStecenjem nije
manje vrijedna. Socijalni model kritizira drustvo koje ne pokazuje razumijevanje za razlicitosti i
potrebe tih osoba s Down sindromom. [20]
U istrazivanju provedenom u SAD-U u kojem su sudjelovala 7 103 ispitanika koriSteni su upitnici
Health Styles i Youth Styles. Health Styles je ukljuc¢ivao ispitanike odrasle dobi (18-55 godina),
dok je Youth Styles uklju¢ivao mlade ispitanike (9-18 godina). [21]
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U Health Styles-u medu odraslima, 34,4% ispitanika je izjavilo da je imalo odnos s osobom s
Down sindromom, a u Youth Styles-u 32,7% mladih je imalo odnos s csobom s Down sindromom.
U istrazivanju provedenom na SveuciliStu Sjever 59 (50,9%) studenata je izjavilo da kada
upoznaju osobu s Down sindromom pokuSavaju djelovati normalno i ignorirati invaliditet. Na
temelju rezultata o Health Styles, 25,3% odraslih ispitanika slaze se da osobe s Down sindromom
trebaju i¢i u posebne skole, dok se u nasem istrazivanju 25,9 % studenata slaze s tom tvrdnjom,
19,8% se slaze da je ukljucivanje ucenika s Down sindromom u odnosu na djecu bez intelektualnih
poteskoc¢a zbunjujuc¢e. Samo 6,9% studenata smatra da osobe s Down sindromom na radnom
mjestu povecavaju Sanse za nesreCom. Veéina sudionika 34,5% smatra da je vecina odraslih s
Down sindromom sposobno raditi. Na temelju rezultata od Youth Styles 30,2 % mladih ispitanika
se slaze da osobe sa sindromom trebaju i¢i u posebne s$kole, odvojeno od ostale djece,a 36,5 %
ispitanika se slaze da ukljucivanje u¢enika sa sindromom u nastavu djeluje zbunjujuce na ostale
ucéenike. U nasem istrazivanju sudionici imaju dosta pozitivne stavove o obrazovanju, S obzirom
da ,,Prednost inkluzije jest obrazovanje u Skolskom sustavu® jest tvrdnja s kojom se slaze 47
(40,5%) studenata. Rezultati istrazivanja u SAD-u ukazuju na to da javnost ima negativne stavove
prema osobama s Down sindromom i njihovog ukljué¢ivanja u §kole i rad. [21]

Istrazivanjem u Spanjolskoj bio je cilj utvrditi da li su osobe s Down sindrom sposobne iskazati
sekundarne emocije kao i sveucili$ni studenti. Zapravo, osobe s Down sindromom su
dehumanizirane i smatraju da im je uskracena sposobnost shvacanja sekundarnih emocija. Taj
model dehumanizacije je suprotan onom koji kaze da sudionici smatraju da osobe s DS iskazuju
samo primarne emocije. Rezultati pokazuju da sekundarne emocije sudionici pripisuju
sveuciliSnim studentima, a primarne emocije osobama s Down sindromom. Ovi rezultati mogu
potvrditi stereotipe da je njihov profil obiljezen pozitivnim primarnim emocijama.[22]

U nasem istrazivanju 59,5% studenata se ne boji pogledati osobi s Down sindromom u lice, i
32,8% studenata kontakt s osobama s Down sindromom ne podsjeca ih na vlastitu ranjivost.

U slucajevima osoba s Down sindromom istraZivanje pokazuje da ve¢i broj fizi¢kih obiljeZja kao
Sto su (ravno lice, kose o€i, male usi) povezuje sa dehumanizacijom. Osobe se izjednacuju s
imenom poremecaja i da je sindrom vaznije biti nego osoba. [22]

Mladi s Down sindromom ¢esto imaju niz zdravstvenih problema $to utjece na njihovo opce stanje.
Poput drugih osoba s intelektualnim potesko¢ama, ali u manjoj mjeri osobe s Down sindromom
od svojih vr8njaka mogu dozivjeti emocionalne i ponasajne smetnje. U ovoj populaciji postoji rizik
za razvoj simptoma depresije. Njihove intelektualne poteskoce ¢ine osobu manje sposobnom te
poticu izolaciju i drustveno neprihvacanje. [23]

Studenti u nasem istrazivanju, njih 38,8% svjesni su problema s kojima se suocavaju osobe s

invaliditetom.
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U istrazivanju provedenom u Australiji bio je cilj utvrditi kvalitetu zivota mladih s Down
sindromom s naglaskom na rizicne ¢imbenike te pojedince i obiteljsko okruzenje. Rezultati
istrazivanja pokazuju na kvalitetu zivota mladih ljudi s Down sindromom utjecu zdravstveni
problemi i nedostatkom prijateljstva. [23]

»Stigmatizacija osoba pridonosi isklju¢ivanju ljudi s Down sindromom iz skupine* tvrdnja je na
koju je 51 student (44%) nema misljenja, a 10 (35,3%) studenata s time se ne slaze. Na tvrdnju
,Naslijedeni niski IQ moze biti podlozan opseznom pobolj$anju kroz obrazovanje* 34,5% (40)
studenata nema misljenja, dok se 32 (29,3%) studenata slozilo sa tom tvrdnjom. Ovom tvrdnjom
studenti nisu pokazali znanje o intelektulanim potesko¢ama.

Prema istrazivanju Berglez i Pribani¢ pokazuje da govorni jezik potpomognut znakovima za djecu
s Down sindromom vazan most prema aktivhom govoru. Tijekom komunikacije djeca brze uce
nove rijeci, ako se govorni jezik podupire manualnim znakovima te ¢esto i sama koriste znakove
uz izgovaranje neke rijeci. [24]

Prema naSem istrazivanju 40,5% (47) studenata ne osjeca se neugodno i nije im se tesko opustiti
kraj osobe s Down sindromom. Odgovor: Osjecam se vrlo nesigurno i ne znam kako se ponasati
prema osobama s Down sindromom ponudilo je 5,2% (6) ispitanika. Samo 4,3% ispitanika nastoji
komunicirati vrlo kratko i dovrsiti razgovor $to prije moguce u kontaktu s osobom s Down
sindromom §to ukazuje na pozitivne stavove svih ostalih ispitanika. Odgovor: Nakon cestog
kontakta shvate da su primijetili osobu, a ne njezin invaliditet ponudilo je 38,8% (45) ispitanika,
dok 55,2% (64) ispitanika navodi da se ne srami osoba s Down sindromom.

Istrazivanje koje su proveli Kim i sur., (2010) usporedujuci stavove i kontakt s osobama s
invaliditetom medu zdravstvenim djelatnicima, laicima i osobama s invaliditetom (N = 270,141
zdravstvenih djelatnika) pokazalo je da stru¢njaci za zdravstvenu zaStitu, 0sobe i laici imaju
negativne stavove prema osobama s invaliditetom. [25]

U naSem istrazivanju, nakon $to su razgovarali s osobama s invaliditetom o njihovoj nesposobnosti

osjeca se bolje 30 (25,9%) od ukupno 116 ispitanika.
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6. Zakljucak

Temeljem provedenog istrazivanja na dobivenom uzorku rezultati ukazuju na pozitivne
stavove studenata o osobama s Down sindromom. U naSem istrazivanju 47 (40,5%) sudionika
smatra da je obavezno da dijete s DS bude intergrirano u obrazovni sustav. Sa socijalnim
kontaktima treba poleti od malih nogu. Sto se ti¢e intelektulanih poteskoéa i opcenito
informiranost o Down sindromu, studenti nisu pokazali znanje jer nemaju doticaja s djecom s
DS. Zapravo, studenti nisu upoznati sa pristupom prema osobama sa poteSko¢ama u razvoju.
Uzrok ograni¢ene mogucnosti komunikacije su intelektualne poteskoce. Ako 0sobe ne mogu
ostvariti komunikacijske ciljeve javljaju se frustracije. Kada se susretnu s djetetom s potesko¢ama
u razvoju ne bi se trebalo ustrucavati pitati o djetetovim navikama, moguénostima i potrebama,
ako primjete kakva odstupanja obavijestiti roditelje.

Ovisno o spolu ispitanika nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika u stavovima o osobama s
Down sindromom. Pripadnici oba spola imaju jednako pozitivne stavove. Ovisno o dobi sudionika,
i mladi i stariji sudionici imaju jednako pozitivne stavove i ne postoji statisticki znacajna razlika u
stavovima o osobama s Down sindromom. Jedina statisti¢ki znacajna razlika koja je dobivena u
stavovima o osobama s Down sindromom odnosi se na obrazovanje ispitanika. Ispitanici koji su
zavr$ili gimnazijsko obrazovanje imaju statisticki znacajno negativnije stavove o osobama s Down
sindromom od osoba koje su zavrSile neko drugo srednjoskolsko obrazovanje. Nije dobivena
statisti¢ki znacajna razlika u stavovima ovisno o iskustvu rada s osobama s Down sindromom. U
radu medicinske sestre s djetetom s Down sindromom treba se fokusirati na ono $to dijete moze
uciniti, kako bi dijete bilo $to manje tjeskobno radi svog problema. Gledati dijete u cjelini i izvuci
ono najbolje iz njega. Nadalje, pomo¢i djetetu u socijalnoj interakciji, izgraditi povjerenje i
povezanost s okolinom. Studente Sveucilista Sjever potaknuli bi na stru¢na usavr$avanja na
tematiku Down sindroma 1 ukljucenje u radionice posebno ako u se u obitelji susre¢u s osobom s
Down sindromom. Podrska mladim osobama s Downovim sindromom obrazovanjem i
zagovaranjem pozitivnog i bezgrani¢nog okruzenja vazna je kako bi se poboljsala kvaliteta zivota

I smanjila stigma.

U Varazdinu, 23.listopada 2018
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Slika 4.3 Prikaz raspodjele ispitanika prema godini studija[ izvor:autor]
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Slika 4.5 Prikaz raspodjele ispitanika prema frekvenciji odgovora na pitanje: Poznajete li osobu
s Down sindromom?[izvor:autor]

Slika 4.6 Prikaz raspodjele ispitanika prema frekvenciji odgovora na pitanje: Jeste li tijekom
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9. Prilog-anketa

Stavovi studenata Sveucilista Sjever o osobama s Down sindromom
Postovane/i,
ovaj upitnik izraden je za potrebe istrazivanja za izradu zavr$nog rada pod naslovom ,,Stavovi
studenata o osobama s Down sindromom “ na studiju Sestrinstva, Sveucilista Sjever. Upitnik je u
potpunosti anoniman, rezultati nece biti prikazani pojedinacno, a koristiti ¢e se iskljucivo za
potrebe navedenog istrazivanja.

Zahvaljujem na vremenu i strpljenju kod rjeSavanja upitnika!

Mateja Sakac

1. Spol: [musko []Zzensko

2. Dob: [118-23godine 1 24-30godina [ vise od 30 godina

3. Godinastudija (1 1. godina 12. godina 13. godina
4. Navedite Vase srednjoskolsko obrazovanje:
5. Poznajete li osobu s Down sindromom?
"1 DA INE
6. Jeste li tijekom svog zivota imali iskustvo rada s osobama s Down sindromom?

1DA INE
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7. Kroz sljedec¢ih 20 tvrdnji ispitati ¢e se vasi stavovi o osobama s Down sindromom. Pazljivo

procitajte tvrdnju i na prilozenoj skali od 5 stupnjeva oznacite u kojoj se mjeri pojedina tvrdnja

odnosi na Vas.

(1 - u potpunosti se ne slazem; 2 - ne slazem se; 3 - niti se slaZem niti se ne slazem; 4 -slazem  se;

5 - u potpunosti se slazem)

1
U potpunosti

se ne slazem

2
Ne slazem

se

3
Niti se slazem
niti. se ne

slazem

Slazem

se

5
U potpunosti

se slazem

Medicinski model invaliditeta korisniji je od
socijalnog modela invaliditeta u intervenciji
osobe s Down sindromom.

Ucinak genetskog screeninga na pojedinca i

drustvo treba prije razmotriti prije testiranja.

Uzrok intelektualnog i razvojnog invaliditeta

u vedini je slu¢ajeva nepoznat.

Stigmatizacija osoba pridonosi isklju¢ivanju

osoba s DS iz skupine.

Naslijedeni niski 1Q moze biti podlozan

opseznom pobolj$anju kroz obrazovanje.

Prednost inkluzije jest obrazovanje u

Skolskom sustavu.

Osobe s Down sindromom trebale bi i¢i u

posebne skole, odvojeno od ostale djece.

Ukljucivanje ucenika s Down sindromom u
skole s djecom bez intelektualnih poteskoca

je zbunjujuce.

Osobe s Down sindromom na radnom mjestu

povecavaju Sanse za nesre¢om.

Veéina odraslih s Down sindromom

sposobno je raditi.

Kada upoznam osobu s Down sindromom
pokusavam djelovati normalno i ignorirati

invaliditet.

Bojim se pogledati osobu s Down sindromom

ravno u lice.
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Kontakt s osobom s Down sindromom

podsje¢a me na vlastitu ranjivost.

Osjecam se neugodno i tesko se opustiti kraj

osobe s Down sindromom.

Svjestan sam problema s kojima se suo¢avaju

osobe s invaliditetom.

Osjecam se nesigurno jer ne znam kako se

ponasati prema osobi s Down sindromom.

Nastojim komunicirati vrlo kratko i dovrsSiti
razgovor $to je brze moguée u kontaktu s

osobom s Down sindromom.

Nakon Cestog kontakta, shvatim da sam samo

primijetio/la osobu a ne njezin invaliditet.

Ne sramim se osoba s Down sindromom.

Osje¢am se bolje nakon §to sam razgovarao s
osobama s invaliditetom o njihovoj

nesposobnosti.
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Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

I1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

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

Ja, W{C/kjd «,KLA'GKV (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalmf{n i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljudivi
()V autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
AT nedpdt o pdobamors Dow stndionem (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

/%2&%7%/4/0

(vlastorudfi | potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveuéilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéili$ne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetniéka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci naéin.

Ja, (/{/(6( 1a :éd(’ac\/ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan//r{a s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom Jherr_ ploadindy o srobewe, 0 (upisati
naslov) &iji sam autor/ica. Do pumdrolveim

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

%Aa Medtg.

/ (vlastorut‘.ni/ potpis)
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