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Sazetak

Autisti¢ni poremecaj pervazivni je neurorazvojni poremecaj. Javlja se u dojenackoj dobi ili
ranom djetinjstvu, najéesée do trece godine djetetova zivota i traje Citav zivot. Leo Kanner je
1943. godine prvi opisao autizam i naveo osnovna obiljeZja autizma; nemoguénost djeteta da
uspostavi normalne kontakte s roditeljima, djecom i1 drugim ljudima opcenito; zakasnjeli
razvoj govora i uporaba govora na nekomunikativan nacin; ponavljajuce i stereotipne igre i
opsesivno inzistiranje na postivanju odredenog reda; nedostatak maste; dobro mehanicko
paméenje i normalan tjelesni izgled. lako je etiologija jo$ uvijek nepoznata, a prognoze
lije¢enja uglavnom loSe, uz rano otkrivanje, adekvatne terapijske postupke, rehabilitaciju i
edukaciju djeteta s poremecajem autizma mogu se posti¢i zavidni rezultati. Intelektualno
funkcioniranje, razvoj govora te tezina karakteristicnih simptoma autizma neki su od
¢imbenika koji diktiraju tijek i prognozu bolesti. Temeljna uloga medicinske sestre je u
povecanju kvalitete Zivota osoba s autizmom i njihovih obitelji kao i zadovoljavanje osnovnih
ljudskih potreba. Tijekom izrade zavrSnog rada provedeno je istrazivanje putem druStvenih
mreza u razdoblju od 15.07.2020. do 25.07.2020. godine. Cilj provedenog istrazivanja bio je
utvrditi znanje 1 stavove studenata studija sestrinstva o autizmu te uociti eventualne razlike u
stavovima studenata uzimajuci u obzir godinu studija na kojoj se nalaze, te samim time i
znanje i iskustvo koje posjeduju. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 124 sudionika.
Rezultati istraZzivanja ukazuju na nedostatak znanja 1 iskustava o autizmu. Obradom podataka
istrazivanja donesen je zakljucak koji upucuje na to da je percepcija 1 znanje studenata o
poremecaju iz spektra autizma znacajno vece nakon provedene edukacije u sklopu kolegija na
studiju. Uzimaju¢i u obzir da autistini poremecaj traje Citav zivot, isto tako valja naglasiti
kako se sestrinska skrb pruza u svim dobnim skupinama. Medicinska sestra ¢lan je
multidisciplinarnog zdravstvenog tima te je iznimno vazna za ukljucenje osoba s autizmom u
drustvenu zajednicu. Kako bi bila od S§to vefeg znaCaja za osobu s autizmom, svaka
medicinska sestra, trebala bi posjedovati osnovno znanje o autizmu $to bi bilo od iznimno

velike vaZznosti za §to raniju dijagnostiku i $to bolji ishod.

Kljuéne rije€i: autizam, poremecaji iz autisticnog spektra, dijete, studenti sestrinstva, terapija



Summary

Autistic disorder is a pervasive neurodevelopmental disorder. It occurs in infancy or early
childhood, most often up to the third year of a child’s life and lasts a lifetime. Leo Kanner was
the first to describe autism in 1943 and listed the basic features of autism; the inability of the
child to establish normal contacts with parents, children and other people in general; delayed
speech development and use of speech in a non-communicative way; repetitive and
stereotypical games and obsessive insistence on respecting a certain order; lack of
imagination; good mechanical memory and normal physical appearance. Although the
etiology is still unknown and the prognosis of treatment is generally poor, with early
detection, adequate therapeutic procedures, rehabilitation and education of a child with autism
disorder can achieve enviable results. Intellectual functioning, speech development and the
severity of the characteristic symptoms of autism are some of the factors that dictate the
course and prognosis of the disease. The fundamental role of the nurse in increasing the
quality of life of a person with autism and their family is to meet basic human needs. During
the preparation of the final paper, a survey was conducted via social networks in the period
from 15.07.2020. to 25.07.2020. years. The aim of the research was to determine the
knowledge and attitudes of nursing students about autism and to notice possible differences in
students' attitudes, considering the year of study in which they are, and thus the knowledge
and experience they possess. The study involved 124 participants. The results of the research
indicate a lack of knowledge and experience about autism. By processing the research data, a
conclusion was reached which indicates that the perception and knowledge of students about
the disorder from the autism spectrum is significantly higher after the education within the
course of study. Considering that autistic disorder lasts a lifetime, it should also be
emphasized that nursing care is provided in all age groups. The nurse is a member of a
multidisciplinary health care team and is extremely important for the inclusion of people with
autism in the community. In order to be as important as possible for a person with autism,
every nurse should have a basic knowledge of autism, which would be extremely important

for the earliest possible diagnosis and the best possible outcome.

Keywords: autism, autism spectrum disorders, child, nursing students, therapy
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1. Uvod

Jedna od prvih definicija autizma prema Laureate Bender (1953.) govori kako je autizam
karakteristicno promijenjeno ponaSanje u svim podrucjima srediSnjeg ziv€anog sustava:

motori¢kim, perceptivnim, intelektualnim, emotivnim i socijalnim. [1]

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), autizam je definiran kao: ,,Skupina
poremecaja koje obiljezavaju kvalitativne nenormalnosti uzajamne interakcije i obrazaca
komunikacije, kao i ograni¢en, stereotipan, ponavljajuci repertoar interesa i aktivnosti. Ove
kvalitativne nenormalnosti su osnovno funkcionalno obiljezje oboljele osobe, ali se razlikuju

u izrazenosti.” [2]

Autistiéni poremecaj (infantilni autizam, autisti¢ni sindrom, autizam, Kannerov sindrom),
pervazivni je neurorazvojni poremecaj. Javlja se u dojenackoj dobi ili ranom djetinstvu,

najcesce do trece godine djetetova zivota i traje Citav zZivot. [3]

Autizam se definira kao poremecaj u razvoju cija je glavna karakteristika nemoguénost
povezivanja s okolinom. Djeca oboljela od autizma teSko se povezuju s drugim ljudima pa
tako i sa svojim roditeljima. Oni imaju svoje rutine i neuobiCajene pokrete tijela kao Sto su
mahanje ili pljeskanje rukama. Djeca s autizmom uglavnom mogu pricati, recitirati abecedu

ili ¢ak cijelu knjigu, ali unato¢ tome za komunikaciju s drugima iznimno rijetko koriste govor.
[4]

Kako bi se razvijale vitalne socijalne osobine kod autisti¢ne djece, osnovna potreba je tjelesna

aktivnost te u€enje kroz igru i samo igranje. [5]

Uzimajuéi u obzir da je autizam poremecaj koji traje cijeli Zivot, vazno je spomenuti kako je 1
pruzanje sestrinske skrbi cjeloZivotni proces. Uloga medicinske sestre za osobe s autizmom je
od velikog znacaja te ista mora biti prilagodena svakome pojedincu 1 biti pruZena na najbol;ji
moguéi naéin. Temeljna uloga medicinske sestre je u povecanju kvalitete Zivota osobe s
autizmom i obitelji te zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba. Od iznimnog je znacaja
provodenje edukacije obitelji osoba s autizmom kako bi im se pruzila objektivna slika o tezini
poremecaja. Kako bi se ista i provela, od krucijalne je vaZnosti educirati Citav
multidisciplinaran tim zdravstvenih djelatnika koji sudjeluju u skrbi. Edukacija zdravstvenih
djelatnika odvija se dugi niz godina, pocevsi od srednje Skole, fakulteta, radnog mjesta te
mnogobrojnih edukacijskih programa i tecajeva. Tijekom trogodi$njeg preddiplomskog
studija sestrinstva studenti prolaze kolegije koji utjeCu na znanje i informiranost o autizmu te

se studentima daje prilika za stjecanje iskustva u radu s osobama s autizmom.



Tako dolazi do izrazaja vaZznost stjecanja znanja i vjestina u podru¢ju autizma tijekom studija.
Shodno tome, u nastavku rada prikazani su rezultati istrazivanja koji su imali za cilj utvrditi
znanje 1 stavove studenata studija sestrinstva o autizmu te uociti eventualnu razliku u
stavovima studenata uzimajuci u obzir godinu studija na kojoj se nalaze, te samim time i
znanje i iskustvo koje posjeduju. Takoder, ovim zavrSnim radom poblize ¢e se prikazati §to je
autizam, analizirati njegove karakteristike 1 obiljezja, moguce uzroke njegova nastajanja te
postupke rehabilitacije kojima se pokuSavaju ublaziti njegovi simptomi. U radu ¢e biti
prikazani svi podatci vezani uz provedeno istrazivanje, mjerni instrumenti, sudionici, anketa i

dobiveni rezultati.

1.1. Povijest autizma

Svicarski psihijatar Eugen Bleuer je 1911. godine prvi opisao termin autizma. Pojam
autizam sacinjen je od grcke rijeci autos, S$to znaci ,,sam®. Pojam autizam koristio je kako bi
opisao osnovne simptome shizofrenije - nekomunikativnost, misaono povlacenje u vlastiti

svijet, prepustanje fantazijama, smanjivanje socijalnih interakcija s ljudima i osamljivanje. [2]

Americki djecji psihijatar Leo Kanner 1943. godine iznosi prvi detaljni opis autizma u svojem
radu ,,Autisti¢ni poremecaji afektivnih veza“ te je upravo to razlog zbog kojeg se autizam jos
naziva i Kannerovim poremecajem. U svojem istrazivanju Kanner je opisao jedanaestero
djece, koja su fiziki izgledala zdravo, ali su imala zajedni¢ke karakteristike kao Sto su
poremecaj govora, komunikacije i ponaSanja. Temeljem specifi¢nih simptoma 1 dobi u kojoj

se poremecaj pojavljuje, Kanner je ovaj poremecaj nazvao infantilni autizam. [3]

Na samom pocetku zivota vidljivi su prvi simptomi, a Kanner preciznije navodi kako se
simptomi pojavljuju unutar prvih 30 mjeseci Zivota s razdobljem urednog razvoja, ali i bez
njega. Kod promatrane djece je primijetio kako od samog pocetka zanemaruju 1 ignoriraju sve
vanjske podraZaje, te su ekstremno osamljeni. Kao uzrok njihove nesposobnosti razvijanja

komunikacije naveo je hladno i odbijajuée drzanje majke prema djetetu. [6]

Najbitnijim simptomom autizma Kanner smatra autisti¢nu usamljenost, uz koju istice 1 teska
govorna ograni¢enja te jaku Zelju da im se okolina nikad ne mijenja. Prema Kenneru, osnovne
karakteristike autisticnog poremecaja su: nemogucnost djeteta da uspostavi normalne kontakte
s roditeljima, djecom i drugim ljudima; zakaSnjeli razvoj govora i uporaba govora na
nekomunikativan nacin (eholalija, metalalija, neadekvatna uporaba zamjenica); ponavljajuce i
stereotipne igre te opsesivno inzistiranje na poStivanju odredenog reda; nedostatak maste i

dobro mehanicko paméenje; normalan tjelesni izgled. [7]



Austrijski psihijatar i pedijatar Hans Asperger, 1944, godine opisuje sindrom ¢iji su simptomi
vrlo sli¢ni onima kojima Kenner opisuje autizam, te ga naziva autisti¢na psihopatija. Kasnije
taj sindrom biva nazvan njegovim imenom - Aspergerov sindrom. Ono $to ¢ini razliku izmedu
Aspergerova i Kennerova opisa simptoma jest da ispitanici koje Asperger opisuje nisu imali

teSkoc¢e u govoru i kognitivhom razvoju. [6]

1.2. Podjela poremecaja iz autisticnog spektra

Sirok raspon oblika i stupnjeva autizma nameée naziv — autisti¢ni spektar. Poremecaji iz
autisticnog spektra obiljeZeni su odstupanjima u socijalnoj komunikaciji 1 interakciji te
atipinostima u obiljezjima opéeg ponaSanja i interesa. Naziv koji se ¢esto spominje kada je
rije¢ o poremecajima iz autisticnog spektra jest i pervazivni razvojni poremecaji. Rijec
»pervazivni® proizlazi od latinskog glagola ,,pervadere” koji znaéi prozimati. Upravo je to
rije¢ koja najbolje opisuje poremecaje iz autisticnog spektra; oni istovremeno prozimaju i
zahvacaju vec¢i broj razvojnih podru¢ja. Pervazivni razvojni poremecaji nepoznate su
etiologije, vrlo su velika i1 raznolika skupina poremecaja te se pojavljuju u ranoj djec¢joj dobi.
Ukljucuju organske ¢imbenike, osobito genetske, biokemijske, imunoloske, te psihogene. U
kategoriju pervazivnih razvojnih poremecaja ubrajamo: Autisticni poremecaj, Aspergerov
sindrom, Rettov sindrom, Atipi¢ni autizam i Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu. Svaka
od ovih skupina ima svoje posebnosti 1 razli¢itosti, ali isto tako postoje 1 mnogobrojne

sli¢nosti koje kod uo¢avanja simptoma dovode do poteskoca u dijagnosticiranju. [8]

1.3. Obiljezja autizma

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) autizam definira kao skupinu poremecaja koje
obiljezavaju kvalitativne nenormalnosti uzajamne interakcije i obrazaca komunikacije, kao 1
ogranien, stereotipan, ponavljaju¢i repertoar interesa i aktivnosti. Ove kvalitativne
nenormalnosti osnovno su funkcionalno obiljeZje osoba oboljelih od autizma, ali se zbog
svoje izrazenosti razlikuju od osobe do osobe. Poremecaji su temeljeni na ponaSanju koje ne

odgovara razini inteligencije osobe te su najcesce prisutni op¢i kognitivni deficiti. [2]

Autizam se smatra pervazivnim razvojnim poremecajem koji pocinje u djetinjstvu, ve¢inom u

prve tri godine Zivota, zahvaca gotovo sve psihi¢ke funkcije i traje cijeli zivot. [3]

lako se uglavnom javlja u prve tri godine zivota, autizam se moze manifestirati i kasnije, od

cetvrte 1 pete godine Zivota te se naziva ,,sekundarni autizam®. [9]



Autisti¢ni se poremecaj kod djece moze manifestirati na razne nacine. Kod pojedine djece
vidljiva su teza oSteCenja kao Sto su snizene intelektualne sposobnosti te ponavljajuca
motorika 1 pokreti. S druge strane postoje djeca s lakSim oSte¢enjima poput ogranicenih
interesa te iznimno neobi¢nog socijalnog pristupa. Takoder, postoje 1 odredene karakteristike
koje obiljeZzavaju svu djecu s autizmom i sluze kao temelj za postavljanje dijagnoze
autisticnog poremecaja. Neke od tih karakteristika su teSko¢e u podru¢ju socijalizacije,

komunikacije, raspona ponaSanja te interesa. [10]

Prema Kanneru, osnovna obiljezja autisticnog poremecaja jesu: nemoguénost djeteta da
uspostavi normalne kontakte s roditeljima, djecom i drugim ljudima opcenito; zakasnjeli
razvoj govora i uporaba govora na nekomunikativan nac¢in (eholalija — stereotipno ponavljanje
rije¢i ili fraza druge osobe, metalalija — dijete ponavlja sklopove recenica koje je ¢ulo u
nekom filmu ili crticu, neadekvatna uporaba zamjenica); ponavljajuée i stereotipne igre i
opsesivno inzistiranje na postivanju odredenog reda; nedostatak maste; dobro mehanicko

pamcenje i normalan tjelesni izgled. [6]

1.4. Dijagnoza autizma

Postavljanje dijagnoze autizma vrlo je sloZen i zahtjevan proces. Kod djece mlade od tri
godine taj proces je dodatno otezan. Kod postavljanja dijagnoze autizma potrebno je uvidjeti
anamnezu, klinicku sliku te koristiti skale za procjenu ponaSanja kao 1 standardizirane
intervjue s roditeljima ili za dijete vaznim osobama. Takoder, vaZzno je promatrati dijete u
raznim situacijama te provesti psiholosko testiranje kako bi se lakSe definirale pojedine

osobitosti djetetova ponasanja. [2]

Velik znacaj u dijagnosticiranju autizma ima rana dijagnoza. Upravo je ona zasluZna za bolji
1shod lijeCenja te kvalitetniju skrb, uklju¢ivanje djeteta u njemu primjeren tretman 1 stupanj
edukacije. Kako bi se sa sigurnoS¢u postavila dijagnoza potreban je Citav tim strucnjaka te

provodenje mnogo analiza. [3]

Kako bi dijagnoza autizma bila pozitivnha ona mora sadrzavati Cetiri ¢imbenika, a to su:
smanjena verbalna 1 neverbalna komunikacija, smanjeni socijalni odnosi, ograni¢en raspon

interesa za dogadanja te otpor prema promjenama. [11]

Jo$ od Kannerova postavljanja dijagnoze autizma pa sve do danas, kriteriji za postavljanje
dijagnoze nisu znatno promijenjeni. Promjena koja je znacajna, a u pocCetku je bila negirana,
je opceprihvacena cCinjenica da kod djece s autizmom cesto postoje razli€iti stupnjevi

intelektualnog oSte¢enja. Kannerov dijagnosticki sustav kriterija obuhvaca sljede¢e simptome:
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nemogucnost djeteta da uspostavi normalne kontakte s ljudima opcenito; zakasnjeli razvoj
govora; uporaba govora na nekomunikativan nacin; ponavljajuce i stereotipne igre; opsesivno
inzistiranje na postivanju odredenog reda; nedostatak maste; dobro mehanicko pamcenje te

normalan tjelesni izgled. [3]

S obzirom na promjene do kojih je dolazilo kroz godine, dijagnosticki se kriteriji ipak ponesto
razlikuju od prvobitnih. Jo§ od 1963. godine najviSe koriStena skala za dijagnosticiranje
autizma jest ,,Creakova nine-point* skala koja sadrzava Cetrnaest simptoma od kojih je devet
potrebno kako bi se mogla postaviti dijagnoza autizma. Simptomi sadrzani u ,,Creakovoj
nine-point* skali su: velike poteSkoce u druzenju i igranju s drugom djecom; dijete se ponasa
kao da je gluho; dijete pokazuje jak otpor prema ucenju; ne pokazuje strah od stvarnih
opasnosti; dijete pruza jak otpor prema promjenama u rutini; gestikulira ako nesto Zeli; smije
iako nema vidljivih razloga; dijete ne voli maZenje kao ni da ga se nosi; kod djeteta je vidljiva
pretjerana fizicka aktivnost (hiperaktivnost); izbjegava izravan pogled u oci; dijete je
neuobicajeno povezano za objekte ili dijelove objekata; dijete okrece predmete i potreseno je

ako ga se u tome prekine; opetovane i cudne igre; dijete se drzi po strani. [6]
Dijagnosticki kriteriji prema Dijagnostickom priru¢niku za mentalne bolesti su:

e Ostecenje uspostavljanja socijalnih interakcija (npr. nedostatak osjec¢aja za druge
ljude, nemoguénost imitacije, nemogucénost uspostavljanja prijateljskih odnosa,

neadekvatno izraZavanje osjecaja).

e Ostecenje u verbalnoj 1 neverbalnoj komunikaciji te nedostatak maste (govor
oskudan rije¢ima 1 sadrzajem, izbjegavanje pogleda u o¢€i, kod dojenceta se javlja

nedostatak brbljanja, nedostatak maste kod igranja itd.)

e Specificne motorne aktivnosti 1 neobi¢ni interesi (ogranieni interesi i

preokupacije, stereotipni pokreti tijela, sklonost rutini)

Kako bi se uspostavila dijagnoza autizma, od Sesnaest mogucih kriterija, potrebno je osam

kriterija od kojih dva moraju biti iz skupine A, jedan iz skupine B te jedan iz C skupine. [12]

Danas postoje brojne metode lije¢enja djece s autizmom. One podrazumijevaju terapiju kojom
se nastoje ublaziti simptomi autizma. Takoder, vrlo su vazne i mnoge edukativne metode koje

sluze kako bi se djeci prenijelo $to je viSe moguée znanja i vjestina. [3]

Autisti¢ni poremecaj traje Citav zivot te unatoC tome S$to je etiologija nepoznata, vazno je
spomenuti kako susret s dijagnozom nema veze s roditeljstvom i na¢inom na koji roditel]

brine za svoje dijete. Autizam se moze javiti kod svakog djeteta bez obzira na drustveni krug,
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zemlju ili kulturu u kojoj se nalaze. S obzirom na probleme kod primanja informacija, jako je
vazno da osobe s autizmom imaju stalnu pomo¢, podrsku i nadzor. Kod pojedinih roditelja
prihvacanje poremecaja iz spektra autizma jest poprilicno jednostavno, dok s druge strane
postoje 1 roditelji koji za prihvacanje dijagnoze trebaju i nekoliko mjeseci, pa ¢ak 1 godina.
Takvi roditelji uglavnom smatraju kako su bespomocni. Prihvaéanje Cinjenice od velike je

vaznosti za daljnju obradu. [3]

1.5. Klini¢ka slika

Autizam je Kkarakteriziran s viSe vrsta specifiénih simptoma, a neki od njih su: nedostatak
verbalne 1 neverbalne komunikacije, nedostatak socijalne interakcije, poremecaji u razvoju
govora, bizarnosti u ponasanju i stereotipije. Vrlo vazne karakteristike su izuzetno smanjen
izricaj aktivnosti i interesa, dok se manifestacije poremecaja razlikuju ovisno o kronoloskoj

dobi i razvojnom stupnju djeteta. [2]

Autizam se kod djece moze manifestirati na razne nacine, stoga neka djeca s autizmom imaju
lakSa oStecenja (ograniCeni interesi, neuobiCajen socijalan pristup) dok druga imaju teza
(manjak intelektualnih sposobnosti, ponavljajuéa motorika i pokreti). Karakteristike koje
obiljezavaju svu djecu s autizmom su ujedno i temelj na kojem se postavlja dijagnoza
autisticnog poremecaja, a predstavljaju teskoce u podru¢ju socijalizacije, interesa,

komunikacije te raspona ponaSanja. [10]

DSM-V istice pet temeljnih kriterija za postavljanje dijagnoze autizma, a to su:
1) Trajni deficiti u socijalnoj komunikaciji i socijalnoj interakciji u vise konteksta,
2) Ograniéeni, ponavljajuci obrasci ponasanja, interesa ili aktivnosti,
3) Simptomi moraju biti prisutni u ranom razvojnom razdoblju

4) Simptomi uzrokuju klini¢ki znac¢ajna oSte¢enja u socijalnim, profesionalnim ili drugim

vaznim podrucjima trenutnog funkcioniranja

5) Te se smetnje ne mogu bolje objasniti intelektualnim invaliditetom ili apsolutnim
zastojem u razvoju. Intelektualni invaliditet i poremecaj iz spektra autizma, Cesto se
javlja istodobno; kako bi se postavile komorbidne dijagnoze poremecaja iz autisti¢nog
spektra i intelektualnog invaliditeta, socijalna komunikacija trebala bi biti ispod one

koja se o¢ekuje za opcu razinu razvoja. [21]



Takoder, MKB-10 autizam u djetinjstvu (F84.0) definira pomocu sljedece skupine simptoma:
e  prisutnost nenormalnog ili oslabljenog razvoja koji se ocituje prije dobi od tri godine

e karakteristican tip nenormalnog funkcioniranja u svim trima podru¢jima
psihopatologije: uzajamni socijalni meduodnos, komunikacija 1 ograniceno,

stereotipno, ponavljano ponasanje®. [6]

Prema Kanneru, poremecaj se javlja u prve tri godine Zivota te je tri do Cetiri puta ceSca
pojavnost kod djecaka nego kod djevojcica. Postoji mnostvo razli¢itih ¢imbenika koji dovode
do ovog poremecaja te razli¢iti uzroc¢nici koji upucuju na slicnu klinicku sliku. Dijagnosticki
se kriteriji s vremenom mijenjaju, a tako se razvijaju i ljestvice za procjenu poremecaja iz
autisticnog spektra. Pojavnost poremecaja neovisna je o inteligenciji, no unato¢ tome
pokazalo se kako ¢ak 70-80% slu¢ajeva ima iznimno nisku razinu intelektualnog i adaptivnog

funkcioniranja. [3]

Prema Rutteru, postoje tri skupine simptoma koje autizam cine razli¢itim od ostalih
poremecaja, osobito od ranih djec¢jih psihoza, a ujedno se pojavljuju prije tridesetog mjeseca

Zivota:

e oStecenje socijalnog kontakta s brojnim karakteristikama koje odstupa od djetetova
intelektualnog funkcioniranja,

e zakaSnjeli i izmijenjeni razvoj jezika i govora s brojnim specifi¢nostima, a koji su

slabije razvijeni od opceg intelektualnog nivoa,

e inzistiranje na jednoli¢nosti te stereotipije, abnormalne preokupacije i otpor

promjenama. [13]

Za djecu s autizmom, takoder je uobicajeno da razvijaju specifi€ne interese ili preokupacije
neuobicajenim sadrzajima. Nadalje, Cesto se javlja i neuobiCajena preosjetljivost ili
neosjetljivost na odredene podrazaje. Neka od nespecifi¢nih obiljezja koja im se pridruzuju su
poremecaj spavanja i1 hranjenja, anksioznost, gastrointestinalne smetnje te napadi bijesa koji
su nerijetko popraceni autoagresivnim ponasanjem. Uz varijacije na planu ponaSanja postoji i
iznimno velika razlika u stupnju mentalnog funkcioniranja. Ona se kreée od prosjecne
inteligencije, ponekad je Cak 1 natprosjecna, no nekada se javljaju i teSke intelektualne

poteskoce koje se javljaju kod ¢ak tri Cetvrtine osoba s dijagnozom autizma. [14]

Neka djeca pokazuju i mnostvo drugih simptoma kao S§to su favoriziranje neke vrste hrane,

agresivnost i autoagresivnost te izostanak straha od realnih opasnosti. Kroz period razvoja se
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simptomi napadaja straha, osjetljivosti na zvukove, sklonost dodirivanja osoba i predmeta i

psihomotorni nemir smanjuju i idu na bolje. [5]

1.6. Etiologija autizma

Etiologija, odnosno uzrok autisticnog poremecaja joS uvijek nije u potpunosti definiran.
Unatoc tome, sa sigurno$¢u se moze reci kako se radi o multiplim uzro¢nim ¢imbenicima koji
daju slicnu klini¢ku sliku. Kod djece s autizmom mogu se dobiti podaci o rizi¢nim
¢imbenicima koji bi mogli utjecati na nastanak poremecaja, iz prenatalnih, perinatalnih i
postnatalnih ¢imbenika. U anamnezi se Cesto navode komplikacije u trudno¢i, odrzavanje
trudnoce, hormonalni poremecaji, preboljele razne virusne 1 bakterijske infekcije te uzimanje
lijekova $to su ujedno i ¢imbenici za nastanak poremecaja. U klinickoj se slici autizam javlja
zajedno s kongenitalnom rubeolom, herpes simplex virusom, infatilnim spazmom te
intrauterinom infekcijom citomegalovirusom. Mnoga istrazivanja pokazuju znatan utjecaj tih

faktora na uzrok autisticnog poremecaja. [15]

Uzroci autisticnih poremecaja tema su o kojoj se godinama vode rasprave, a desetlje¢ima se
pretpostavljalo kako je rije¢ o psihosocijalnim uzrocima. Posljednjih godina doSlo je do
spoznaje kako su uzroci bioloSkog karaktera. Danas se nasljede smatra glavnim uzrokom
nastanka autistiénog poremecaja; poremecaji kognitivnih procesa i govorno-jezi¢nog razvoja;
mozdano oStecenje 1 poremeca] mozdane funkcije, poremecaj interakcije te emocionalnog

razvoja spomenutih ¢initelja. [2]

Mnogi su c¢imbenici koji dovode do poremecaja verbalne i1 neverbalne komunikacije,
socijalnih interakcija te stereotipnog ponasanja. Kako bi se dokazao sam uzrok autisti¢nog
poremecaja, provedena su mnogobrojna istrazivanja: nekada se govorilo o postojanju dvije
velike skupine teorija o uzrocima; psiholoske i1 organske. PsiholoSke teorije koje govore o
tome kako je autizam uzrokovan nenormalnim psihi¢kim interakcijama unutar obitelji, danas

su odbacene 1 ¢ine dio povijesti. [3].

Boschova studija (1970.) jest jedna od prvih studija o istraZzivanju moguceg uzroka
autisticnog poremecaja. Nastala je promatranjem trideset i troje djece s poremecajem autizma
od kojih je dvanaestero imalo pozitivan nalaz proSirenja lijevog lateralnog ventrikula,
patoloski promijenjen EEG nalaz, neuroloske ispade ili epilepsiju. Nadalje, dvanaestero
drugih imalo je anamnesticke indikacije za organsku podlogu (infekcije ili komplikacije u
trudno¢i, tezak porod, infektivne bolesti ili febrilitet nepoznatog uzroka nakon kojeg su na

djetetu vidljive psihicke promijene), dok kod devetero preostalih nije nadeno niSta Sto bi
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potvrdivalo organski uzrok. Ova studija daje zakljuciti kako djeca s poremecajem autizma u
prenatalnom, perinatalnom i postnatalnom periodu nemaju rizi¢ne ¢imbenike koji bi mogli
utjecati na spektar, no unato¢ tome neki su okidac i sudjeluju u uzroku nastanka autisticnog

poremecaja. [1]

Istrazivanja na podrucju genetike autizma su iznimno precizna i impresivna te su utvrdila
neosporan genetski etioloSki utjecaj. Istrazivanja provedena unutar obitelji pokazuju kako se
poremecaj medu bracom 1 sestrama pojavljuje gotovo 100 puta ceSc¢e nego u populaciji
opcenito (2,9% naprema 0,04%). Istrazivanja na blizancima ukazuju na veéu ucestalost (50-
80%) javljanja u monozigotnih nego u dizigotnih (incidencija 3%) blizanaca. Time je

dokazano da genetski utjecaj nije jedini.

Autisti¢ni se poremecaj javlja i uz neke druge poznate genetske anomalije, primjerice uz
fenilketonuriju i tuberoznu sklerozu. U posljednje se vrijeme sve vise dokazuje povezanost
autistiénog poremecaja i fragilnog X sindroma §to je iznimno vazno za praksu zbog potrebe
genetskog savjetovanja roditelja i prevencije. Genetska psihijatrijska istrazivanja uglavnom se
jos uvijek oslanjaju na epidemioloske studije genetskog utjecaja i utjecaja Cinitelja okoline na
nastanak poremecaja, a molekularne tehnike u buduénosti ¢e zasigurno donijeti pouzdanije i
egzaktnije rezultate. Usprkos tome S$to se joS uvijek sa sigurno$¢u ne moze utvrditi razlikuje li
se autizam obzirom na klini¢ku sliku, spol, pojavu epilepsije i druge parametre, ¢injenice
govore kako je etiologija doista raznovrsna. Medu svim psihijatrijskim poremecajima u
djetinjstvu autizam je najvise istraZivan, najbolje poznat i odreden empirijskim parametrima,

ali je jo§ velika nepoznanica upravo zbog svog uzroka.

Od op¢ih 1 specifi¢nih razvojnih kognitivnih poremecaja autizam se razlikuje po psiholoskim
pokazateljima (nivo razvoja govora nizi je od opc¢eg intelektualnog funkcioniranja). Vecina
djece nema tjelesnih anomalija i barem u djetinjstvu ne pokazuje strukturalne deficite
centralnog Ziv€anog sustava.[16] Takoder, istrazivanja pokazuju kako moZdana oStecenja i
poremecaji mozdane funkcije imaju vaznu ulogu kod nastanka autisticnih poremecaja. Rije¢
je o abnormalnim promjenama mozdanog debla te abnormalnim procesima mozdanog
sazrijevanja. Pojedine hipoteze govore o0 nerazvijenosti vermisa malog mozga te o
oste¢enjima mozdane kore. Suprotno tome, postoje i ¢imbenici koji mogu djelovati kao
zastitni faktori: visok kvocijent inteligencije, razvijenost govora i jezika, vedar temperament,

uspjesnost razvojnih intervencija te socijalna okolina koja pruza podrsku i potice zdrav razvo;j.

[2]



1.7. Terapijaiedukacija osoba s autizmom

Kada je rije¢ o terapiji autizma utvrdeno je kako su postupci koji su izravni, strukturirani i
snaznije usmjereni na ponasanje ucinkovitiji nego postupci koji prepustaju djecu vlastitom
razvoju. Sve terapije trebale bi polaziti od individualnog razvojnog profila, te se u svaku od
njih ciljano ukljucuju razlicita podrucja, kao S$to su poticanje govornog jezika, ponasanje
tijekom hranjenja, smanjivanje samoozljedivanja, socijalno ponasanje, poticanje prakti¢nih
zivotnih aktivnosti te poticanje ustrajnosti, no sve to ovisi o manifestacijama autisticnog
poremecaja. U ranoj dobi iznimno je vazna i rana intervencija, kao i ukljucivanje roditelja 1
okoline u rehabilitaciju. Kako bi doslo do smanjenja manifestacija autizma na $to manju
mjeru, vrlo je vazno djecu podvrgnuti odgovaraju¢im postupcima poticanja. Upravo se tim
postupcima mogu poduciti i roditelji kako bi ith mogli provoditi dok dijete nije na terapiji vec¢

kod kuce. [2]

Tretmani djece s autizmom obuhvacaju terapiju kojom se nastoje ukloniti ili ublaZziti simptomi
autisti¢nog poremecaja i edukativne metode koje su kao i kod zdrave djece potrebite kako bi
se djetetu omogucilo prenosenje obima znanja i informacija koje bi ih osposobile za
izvrSavanje specificnih vjeStina. Francuski lijecnik Itard (1795. godine) zabiljezio prvi
tretman djecaka s autizmom, kojega je poceo promatrati, poducavati i odgajati. Taj divlji
djecak Viktor nije bio samo odgojno 1 obrazovno zapusten ve¢ se kod njega mogla uociti i
mentalna retardacija 1 autisti¢ni poremecaj. lako nije postigao potpuno ozdravljenje, pomocu
specijalnih metoda koje su obuhvadale poducavanje u svakodnevnim aktivnostima i
samopomoc¢i uz govorne vjezbe, Itard je postigao znacajan uspjeh u razvoju socijalizacije 1
komunikacije te osamostaljivanju djecaka Viktora. ,,Play terapija“ jest oblik psihoterapije i
dugo je vremena bila dominantna te gotovo jedina terapijska metoda koja je nastojala
potaknuti dijete da izrazi slobodu potistenih emocionalnih konflikata. Spoznaja kojom je
utvrdeno kako je autizam razvojni poremecaj s oSte¢enjem kognitivnih funkcija, diktirala je
smjernice strukturiranoj terapijskoj i edukativnoj sredini, a nestrukturirana koja je
tradicionalna u psihoterapiji potisnuta je kao manje povoljna ili pomo¢na metoda. Kako bi
tretman bio uspjeSan, potrebno je zadovoljiti temeljni preduvjet; uspostavljanje cvrste
emocionalne veze i povjerenja izmedu djeteta i terapeuta. Metoda modifikacije ponaSanja
kojom se nastoje ukloniti socijalno neprihvatljivi oblici ponasanja kao $to je bezrazloZan plac,
bijes, agresija, autoagresija 1 destrukcija, uz to $to je najkoristenija smatra se i najefikasnijom
metodom u radu s djecom s autizmom. Potrebno je postupno uvodenje djeteta u proces
obrazovanja, uz koji se usporedno nastavlja tijek terapije, koja prema potrebi moZze biti i
intenzivnija. Treatment and Education of Autistic and Related Communications Handicapped
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Children (TEACCH) je metoda dijagnostike, procjene i tretmana koja je u danasnje doba
najcjenjenija. Temelj stvaranja ucinkovite individualne terapije i obrazovanja pociva na
kontinuiranoj procjeni. Cilj TEACCH programa je usvajanje Skolskih znanja i vjestina, ali i
poboljsanje govora, komunikacije, socijalizacije uz otklanjanje negativnih oblika ponasanja za
djecu prema njihovim sposobnostima. Farmakoterapija je iznimno vazna kada govorimo o
lijeCenju djeteta, ali i odrasle osobe te sluzi za tretiranje simptoma: hiperaktivnosti, agresije i
autoagresije. Kod nas se najc¢esce koriste sedativni neuroleptici (levopromazin i promazin) uz
haloperidol koji se u mnogim studijama pokazao efikasniji nego placebo. Kod mlade je djece
koristan i tioridazin. Roditelje je vazno upozoriti kako jedinstveni lijek ne postoji te im treba

dati do znanja da se ne lijeci poremecaj ve¢ otklanjaju otezavajuéi simptomi. [17]

Unato¢ zna€ajnom napretku i1 iznimnim naporima, jo§ uvijek nema jednozna¢no ucinkovitog
tretmana autisti¢nih poremecaja, koji bi bio jednako dobar u provodenju terapije kod svih
osoba s poremec¢ajem autizma. S obzirom na to, sve se viSe promice cjeloviti i sveobuhvatan
postupak, odnosno smisleno djelovanje razlicitih edukacijsko-rehabilitacijskih postupaka
prilagodenih svakome pojedincu. Kako bi u¢inkovitost bila §to veca, vrlo je vaZzan S§to raniji
pocetak tretmana, ali i individualan pristup. Vrlo je vazno ukljuCenje obitelji u terapiju, a
znatnu ulogu imaju i organizacije samopomo¢i te roditeljske udruge. Takoder, od velike su

pomoci i programi za socijalnu integraciju te su njihovi rezultati znacajni. [2]

1.8. Ucestalost i prognoza autizma

Medunarodna udruga Autism Europe procjenjuje kako diljem Europe ima oko pet milijuna
registriranih osoba s autizmom. U Republici Hrvatskoj je 2010. godine zabiljezeno oko osam
tisuca osoba s autizmom. Depresija, nerazumijevanje, izolacija i anksioznost svakodnevnica
su osoba s autizmom 1 ¢lanova njihovih obitelji, Sto dovodi do promijenjenog obrasca

obiteljskog zivota. [3]

Prevalencija autisti¢nog poremecaja je 4:10 000 rodenih iz ¢ega se moze zakljuciti kako je
autizam poprili¢no rijedak poremecaj. [18] Takoder, veci rizik za obolijevanje od autizma

imaju djecaci za razliku od djevojcica. [3]

Intelektualno funkcioniranje, razvoj govora te tezina karakteristi¢nih simptoma autizma neki
su od cimbenika koji diktiraju tijek i prognozu bolesti. Dodatnim komplikacijama i
otezavanju terapije pridonose psthomotorni nemir i nedostatak pozornosti koji su simptomi u
ranoj dobi, a u odrasloj dobi su to agresija 1 autoagresija. Djeca ¢e zbog toga biti zakinuta u

mnogocemu te je iz tog razloga ve¢ od pocetka nuzno terapijski djelovati na nezeljene
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simptome. Lotterova studija o tijeku i1 prognozi autisticnog poremecaja je jedina koja je
prikupila 25 istrazivanja na tu temu. Temeljem ishoda poremecaja na vise od tisucu djece,
pracene izmedu pete i dvadesete godine, Lotter zakljucuje kako od 62% do 74% djece s
autizmom ima loSu prognozu i ostaju trajno hendikepirane i ovisne o necijoj pomo¢i, dok za 5
do 17% oboljelih smatra kako ¢e imati dobru prognozu te Zive normalnim Zivotima. Ostali su
postigli socijalni i edukacijski napredak, ali su kod veéine prisutne znac¢ajne abnormalnosti i

odstupanja u ponasanju.

Gillberg (1991.) analizira tijek poremecaja i prognozu autizma i sli¢nih stanja i zakljucuje o
velikim razlikama. Djeca s Aspergerovim sindromom imaju dobru prognozu te mnogi zive
normalno. Neki pokazuju simptome grani¢nog poremecaja, afektivne psihoze, depresije i
suicidalnosti, dok je shizofrenija rijetka. Gillberg koristi pojam "izlaZzenja iz autizma" kao
potpuno ozdravljenje, a to je doista rijedak neurobioloski fenomen. Unato¢ tome S$to jo$
uvijek imamo premalo znanja i podataka o autizmu, moze se rec¢i kako osobe imaju normalan
zivotni vijek. U odrasloj se dobi u nekih stanje stabilizira, osobito kod onih s viSim
intelektualnim funkcioniranjem, dok pak kod osoba s nizim intelektualnim funkcioniranjem
propadaju sve psihicke funkcije. Sagledavs$i generalno, prognoza je uglavnom loSa. Nisko
intelektualno funkcioniranje, epilepsija te tezina samog poremecaja Cimbenici su Koji
pogorSavaju prognozu. Takoder, vazno je spomenuti govor koji je iznimno vaZan Cinitelj
prognoze te njegov izostanak ima nepovoljan utjecaj na krajnji ishod. Kontinuirani tretman i
rehabilitacija od najranije dobi mogu pridonijeti u zaustavljanju negativnih procesa i

omoguciti uspjeSnu socijalizaciju osoba s autizmom $to predstavlja bitan napredak. [16]

1.9. Sestrinska skrb za osobe s autizmom

Autisticni poremecaj traje Citav Zivot, stoga je osobama s autizmom podrska potrebna u svim
razdobljima Zivota, pa se tako 1 sestrinska skrb pruZza u svim dobnim skupinama. Vrlo je
vazno spomenuti da pristup treba biti individualiziran te sve sestrinske intervencije moraju

biti prilagodene starosnoj dobi autisti¢ne osobe.

Kako bi sestrinske intervencije bile u¢inkovite, od iznimne je vaznosti kvalitetna procjena
osobe, obiteljske strukture te ujedno 1 mogucih sustava podrske. U procjeni 1 provodenju
svakodnevnih zadataka te svladavanju postupaka od znafajne je vaznosti visok stupanj
komunikacijskih vjestina. Velik problem djece s autizmom i ljudi u njihovoj okolini jesu
poteskoce u uspostavljanju zadovoljavaju¢e komunikacije, a to prouzrokuje negativan odraz

ka funkcioniranju osobe s autizmom. [19]
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Vazno je naglasiti kako je poboljSanje uvjeta Zivota 1 percepcije osobe o vlastitoj Zivotnoj
stvarnosti iznimno bitno. Temeljna uloga medicinske sestre je u povecanju kvalitete Zivota
osobe s autizmom i obitelji te zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba. Svi tretmani temelje
se na zajednickim komponentama ucenja komunikacijskih 1 socijalnih vjesStina, povecanju
socijalne kognicije te poticanju motivacije djeteta za stjecanjem sposobnosti i vjestina koje ¢e
pridonijeti samostalnom funkcioniranju. Za prilagodbu i1 uskladenost potreba osobe s
autizmom 1 obitelji s moguénostima zdravstvenog tima u pruzaju zdravstvenih usluga vazna je
dobra procjena ¢lanova zdravstvenog tima. Najbitnije je na pocetku educirati clanove obitelji
o autizmu te time roditeljima dati objektivnu sliku o tezini autisticnog poremecaja.
Roditeljima se moraju objasniti metode lijeCenja djeteta kako bi i oni mogli aktivno
sudjelovati u lijeCenju. Uloga medicinske sestre od velike je vaznosti na svim razinama
zaStite, a u primarnoj zdravstvenoj zaStiti su intervencije usmjerene na provodenje
zdravstvenog odgoja i prosvjeéivanja s ciljem poboljSanja duhovne i tjelesne sposobnosti
same osobe i njene obitelji. Uz suradnju obitelji, intervencije su usmjerene na uklanjanje
negativnih navika uporabom postupnog uvodenja. S obzirom na to da osobe s autizmom
razliCito reagiraju na promjene njihovih rutina, pa tako i na promjenu boravka i
hospitalizaciju, za vrijeme hospitalizacije potrebno je ukloniti nepotrebne predmete te osobu
upoznati i detaljno opisati predmete koje koristi i dodiruje. Sve postupke potrebno je provoditi
postupno, uz uporabu jednostavnih izraza i slika uz primjereno osvjetljenje kako bi se izbjegle
nezeljene situacije 1 produljenje lijeCenja. Medicinska sestra ¢lan je multidisciplinarnog
zdravstvenog tima te je iznimno vazna za ukljucenje osoba s autizmom u drustvenu zajednicu.

[19]
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2. Istrazivanje

2.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivackog rada bio je utvrditi znanja i stavove studenata studija sestrinstva o
autizmu te utvrditi postoji li razlika u znanju o autizmu kod studenata studija sestrinstva s
obzirom na godinu studija na kojoj se nalaze. Zadatak istrazivanja bio je ispitati koliko se
studenti preddiplomskog studija sestrinstva razlikuju u znanjima i percepciji o poremecaju iz
spektra autizma. Nadalje, u ovom istrazivanju ispitalo se znanje i percepcija pojedinih
grupacija studenata uzimaju¢i u obzir godinu studija na kojoj se nalaze. Studenti
preddiplomskog studija sestrinstva osobe su koje su u direkthom doticaju s djecom ili
osobama s autizmom te je njihova edukacija izuzetno bitan faktor u inkluziji djece i osoba s

poremecajem iz autisti¢cnog spektra.
HIPOTEZA:

H1- Studenti sestrinstva Sveucilista Sjever koji pohadaju 3. godinu studija posjeduju veca

znanja u odnosu na studente koji pohadaju 1. i 2. godinu studija.

2.2. Metode istrazivanja

Sudionici ovog istrazivanja bili su studenti preddiplomskog studija sestrinstva. Istrazivanje je
provedeno u periodu od 15.07.2020. do 25.07.2020.godine anketiranjem na osnovi anketnog
upitnika koji je postavljen na drustvene mreze. Na dobrovoljnoj bazi anketu je ispunilo 124
sudionika, od toga 38 studenata prve godine, 29 studenata druge godine i 57 studenata trece
godine studija. Anketa je bila objavljena na Google docs obrascu, a sacinjavalo ju je 16

pitanja s ponudenim odgovorima. [20]

2.3.  Mjerni instrumenti i sudionici

Mjerni instrument koji je primijenjen u ovom istrazivanju jest anketni list sa 16 pitanja s
ponudena tri, Cetiri ili pet moguc¢ih odgovora (a, b, c ili a, b, ¢, d ili a, b, ¢, d, e). [20] U
istrazivanju je sudjelovalo 124 sudionika preddiplomskog studija sestrinstva. Sudionici 1.

godine studija (38), druge godine studija (29) te tre¢e godine studija (57).
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2.4. Analiza podataka

Rezultati provedenog istraZivanja prikazani su u nastavku. Sve vrijednosti koje su prikazane
pomocu grafova izrazene su numerickim vrijednostima i u postotcima (%). Iza svakog
grafickog prikaza, kao i iza svake tablice nalazi se objasnjenje dobivenih rezultata, a na kraju

svakog objasnjenja oznacen je broj grafikona i tablice kojemu pripada objasnjenje.

2.5. Podaci o sociodemografskim osobinama sudionika

2.5.1. Dob sudionika

Sudionici su raspodijeljeni u tri dobne skupine: U dobnoj supini od 18-25 godina nalazi se 87
(70%) sudionika, u dobnoj skupini od 26-35 godina nalazi se 26 (21%) sudionika i u dobnoj
skupini od 36-45 godina nalazi se 11 (9%) sudionika (graf 2.5.1.1)

Odnos broja ispitanika i dobi

m18-25
W 26-35
W 36-45

Graf 2.5.1.1 Odnos broja sudionika i dobi (lzvor: I. K.)

2.5.2. Spol sudionika

U istrazivanju je sudjelovalo 95 (77%) sudionika zenskog spola i 29 (23%) sudionika muskog

spola (graf 2.5.2.2).
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Spol ispitanika

aM
m’

Graf 2.5.2.2 Spol sudionika (lzvor: 1. K.)

2.5.3. Godina studija sudionika

Sudionici su prema godini studija zastupljeni: prva godina studija 38 (31%) sudionika, druga
godina studija 29 (23%) sudionika i tre¢a godina studija 57 (46%) sudionika (graf 2.5.3.3).

Godina studija ispitanika

| 1. godina studija
m 2. godina studija

o 3. godina studija

Graf 2.5.3.3 Godina studija sudionika (lzvor: 1. K.)
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2.5.4. Srednjoskolsko obrazovanje sudionika

Sudionici prema zavrSenom srednjosSkolskom obrazovanju razdijeljeni su na sudionike sa
zavrSenim srednjim Skolama: medicinska Skola 46 (37%), gimnazija 42 (34%), ekonomska
Skola 18 (14%), komercijalna Skola 0 (0%) dok su se njih 18 (15%) sudionika izjasnilo da su
zavrsili neku drugu srednju skolu (Graf 2.5.4.4).

Srednjeskolsko obrazovanje ispitanika

W medicinska

W gimnazija

m ekonomska
komercijalna

M ostalo

Graf 2.5.4.4 Srednjoskolsko obrazovanje sudionika (lzvor: I. K.)

2.5.5. Podrucje stanovanja sudionika

Sudionici najcesce stanuju na selu, njih 83 (67%). U gradu se nalazi 28 (23%) sudionika u

prigradskom naselju 13 (10%) sudionika (Graf 2.5.5.5).
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Podrucje stanovanjaispitanika

M Grad
H Selo

1 Prigradsko naselje

Graf 2.5.5.5 Podrucje stanovanja sudionika (Izvor: LK.)

Analizom sociodemografskih podataka sudionika ukazuju na to da je vec¢ina sudionika u dobi
od 18-25 godina, zenskog spola, pohada treu godinu studija, ima zavrSenu srednju

medicinsku Skolu, te Zive na selu.
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3. Rezultati istrazivanja

U nastavku su prikazani rezultati u odnosu na znanje i percepciju studenata sestrinstva o

autizmu i osobama s autizmom.

Da ne poznaje osobu s autizmom odgovorilo je 63 (51%) sudionika. Njih 31 (25%)
odgovorilo je da njihovi prijatelji imaju dijete s autizmom, a njih 30 (24%) odgovorilo je kako

su profesionalno angazirani za osobe s autizmom. (Graf 3.6)

Odnos godine studiranja i poznavanja osobe s autizmom

Brojispitanik
N8 8

Graf 3.6 Odnos godine studiranja i poznavanja osobe s autizmom (lzvor: I. K.)

Na pitanje ,,Poznajete 1i dijete ili osobu s autizmom?* sudionici 1. godine studija odgovorili
su kako njih 18 (14%) ne poznaje dijete ili osobu s autizmom, njih 14 (11%) odgovorilo je
kako njihovi prijatelji imaju dijete s autizmom, a 6 sudionika odgovorilo je kako su
profesionalno angazirani u Skrbi za osobu s autizmom. Sudionici 2. godine studija na isto
pitanje odgovaraju kako njih 17 (14%) ne poznaju osobu ili dijete s autizmom, a njih 12
(10%) odgovorilo je kako su profesionalno angazirani u skrbi za osobu s autizmom. Sudionici
3. godine studija odgovaraju kako njih 28 (23%) ne poznaje dijete ili osobu s autizmom, njih
17 (14%) odgovorilo je kako njihovi prijatelji imaju dijete s autizmom, te njih 12 (10%) kako

su profesionalno angazirani u skrbi za osobu s autizmom (tablica 3.1.)
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1. godina 2. godina 3. godina
Ne 18 17 28
Da, moji prijatelji imaju 14 0 17
dijete s autizmom
Da, roditelj, sestra/brat sam 0 0 0
osobe s autizmom
Profesionalno sam 6 12 12
angaziran/a u skrbi za osobu
s autizmom
Ukupno: 38 29 57

Tablica 3.1 Usporedba sudionika prema godini studija kod pitanja ,, Poznajete li dijete ili
osobu s autizmom? *“ (Izvor: I. K.)

Da moze prepoznati obiljezja ponaSanja, komuniciranja i socijalnih interakcija osoba s
autizmom smatra 112 (90%) sudionika, dok je da ne moze prepoznati ta obiljezja odgovorilo
4 (3%) sudionika. Nadalje, 8 (6%) sudionika odgovorilo je kako to mozda moze. (Graf 3.7)

Poznavanje obiljezja ponasanja
osobe s autizmom

HDa
M Ne

Moida

Graf 3.7 Poznavanje obiljezja ponasanja, komunikacije i socijalne interakcije osobe s
autizmom (lzvor: 1.K.)

Na pitanje ,,Smatrate li da mozete prepoznati obiljezja ponasanja, komuniciranja i socijalnih
interakcija osoba s autizmom® 29 (23%) sudionika 1. godine studija je odgovorilo ,,.Da“,
odgovor ,,Ne“ dalo je 4 (3%) sudionika, a odgovor ,, Mozda* 5 (4%) sudionika. Sudionici 2.
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godine studija dali su sljede¢e odgovore: ,,.Da* 26 (21%) ,,Ne* 0 (0%), te odgovor ,,Mozda* 3

(2%) sudionika. Sudionici 3. godine studija dali su sljede¢e odgovore: ,Da* 57 (46%)
sudionika, ,,Ne*“ 0 (0%) sudionika, te odgovor ,,Mozda“ 0 (0%) sudionika. (tablica 3.2.)

1. godina 2. godina 3. godina
Da 29 26 57
Ne 4 0 0
Mozda 5 3 0
Ukupno: 38 29 57

Tablica 3.2 Usporedba sudionika prema godini studija kod pitanja: ,, Smatrate li da
mozete prepoznati obiljezja ponasanja, komuniciranja i socijalnih interakcija osoba s
autizmom? * (Izvor: L.K.)

Kada bi posumnjali da su kod njihovog djeteta prisutna obiljezja autisticnog poremecaja, 56

(45%) sudionika prvo bi se obratila obiteljskom lije¢niku, 63 (51%) sudionika prvo bi se

obratila pedijatru, dok bi se ostalih 5 (4%) sudionika za pomo¢ prvo obratilo patronaznoj

sestri. (Graf 3.8)

0%

0%

Obracanjeispitanika za pomo¢ kod
sumnje na autizam

0%_,_ 0%

4%

W Patronainoj sestri

B Obiteljskom lijecniku
B Pedijatry

B Psihologu

B Defektologu

® Udurzi za autizam

Nista od navedenog

Graf 3.8 Obracanje sudionika za pomo¢ kod sumnje na autizam (Izvor: I. K.)
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Na pitanje ,,Kome biste se prvom obratili za pomo¢ kada biste posumnjali da su kod Vaseg
djeteta prisutna obiljezja autisti¢nog poremecaja?* sudionici 1. godine studija odgovorili su
kako bi se njih 11 (9%) obratilo pedijatru te njih 22 (18%) obiteljskom lijecniku. sudionici 2.
godine studija na isto pitanje odgovaraju kako bi se njih 29 (23%) obratilo obiteljskom
lije€niku, dok sudionici 3. godine studija odgovaraju kako bi se njih 52 (42%) obratilo
pedijatru, a njih 5 (4%) obiteljskom lije¢niku. (tablica 3.3)

1. godina 2. godina 3. godina
Pedijatru 11 0 52
Obiteljskom lijecniku 22 29 5
Psihologu 0 0 0
Udruzi za autizam 0 0 0
Defektologu 0 0 0
Patronaznoj sestri 5 0 0
Nikome 0 0 0
Ukupno: 38 29 57

Tablica 3.3 Usporedba sudionika prema godini studija kod pitanja. ,, Kome biste se prvom
obratili za pomo¢ kada biste posumnjali da su kod VasSeg djeteta prisutna obiljeZja
autisticnog poremecaja? “ (Izvor: 1.K.)

Na pitanje ,,Mislite 1i da postoji medicinski test za dijagnozu autizma?* 46 (37%) sudionika
odgovorilo je kako misli da postoji, njih 61 (49%) odgovorilo je kako ne postoji, a preostalih
17 (14%) sudionika ne zna. (Graf 3.9)
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Postoji li medicinski test za dijagnozu
autizma?

M Da, mislim da postoji

B Da, znam da postoji

Ne

H Ne znam

Graf 3.9 Postoji li medicinski test za dijagnozu autizma? (Izvor: I. K.)

Na pitanje ,,Mislite 1i da postoji medicinski test za dijagnozu autizma?* 23 (19%) sudionika 1.
godine studija odgovorilo je kako misli da postoji, njih 6 (5%) odgovorilo je da on ne postoji,
a preostalih 9 (7%) sudionika odgovorilo je da ne zna. Od sudionika 2. godine studija, njih 7
(6%) misli da postoji, 14 (11%) sudionika odgovorilo je da ne postoji, a njih 8 (6%)
odgovorilo je kako ne zna. sudionici 3. godine studija su odgovorili kako njih 16 (13%) misli
da postoji, dok njih 41 (33%) kaZe da ne postoji. (tablica 3.4).

1. godina 2. godina 3. godina
Da, mislim da postoji 23 7 16
Da, znam da postoji 0 0 0
Ne 6 14 41
Ne znam 9 8 0
Ukupno: 38 29 57

Tablica 3.4 Usporedba sudionika prema godini studija kod pitanja. ,, Postoji li medicinski
test za autizam* (Izvor: I. K.)

Na pitanje ,,Kada se najranije mogu javiti znakovi autizma?* 9 (7%) sudionika reklo je kako
se znakovi javljaju odmah po rodenju. Njih 63 (51%) odgovorilo je da se znakovi javljaju do
prve godine djetetova Zivota, a njih 54 (44%) odgovorilo je kako se oni javljaju do pete

godine djetetova zivota. (Graf 3.10)
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Pojavljivanje znakova autizma

0%

® Odmah po rodenju
M Do prve godine Zivota
djeteta

Do pete godine Zivota

B Nakon sedme godine Zivota

Graf 3.10 Pojavljivanje znakova autizma (lzvor: I. K.)

Na pitanje ,,Kada se najranije mogu javiti znakovi autizma?“ 9 (7%) sudionika 1. godine

studija odgovorilo je kako se znakovi javljaju odmah po rodenju, njih 23 (19%) odgovorilo je

kako se javljaju do prve godine djetetova zivota, a 6 (5%) da se znakovi javljaju do pete

godine zivota. Kod sudionika 2. godine studija, njih 15 (12%) je odgovorio kako se znakovi

javljaju do prve godine Zivota, a njih 14 (11%) kako se javljaju do pete godine Zivota. Od

sudionika 3. godine studija njih 23 (19%) odgovorilo je kako se znakovi javljaju do prve

godine zivota, a njih 34 (27%) odgovorilo je kako se javljaju do pete godine Zivota. (tablica

3.5).

1. godina 2. godina 3. godina
Odmah po rodenju 9 0 0
Do prve godine zZivota djeteta 23 15 23
Do pete godine Zivota djeteta 6 14 34
Nakon sedme godine zivota djeteta 0 0 0
Ukupno: 38 29 57

Tablica 3.5 Usporedba sudionika kod pitanja ,, Kada se najranije mogu pojaviti znakovi
autizma** (Izvor: L.K.)
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Na pitanje ,,Javlja li se autizam podjednako kod djecaka i kod djevojcica?* 4 (3%) sudionika
je odgovorilo kako se on podjednako javlja i kod djecaka i kod djevojcica, 93 (75%)
sudionika odgovorilo je kako se ne javlja podjednako kod djecaka i kod djevojcica, a

preostalih 27 (22%) sudionika reklo je kako ne zna. (Graf 3.11)

Autizam se podjednako pojavljuje
kod djecakai djevojcica?

3%

®Da
o Ne

Ne znam

Graf 3.11 Pojavnost autizma prema spolu (lzvor: 1.K.)

Na pitanje ,,Javlja li se autizam podjednako kod djecaka i kod djevoj¢ica? 1 (1%) sudionik 1.
godine studija odgovorio je kako se autizam podjednako javlja kod djecaka i djevojcica, zatim
22 (18%) sudionika rekla su kako se autizam ne javlja podjednako kod djecaka i djevojcica, a
njih 15 (12%) reklo je da ne zna. Kod sudionika 2. godine studija, njih 3 (2%) odgovorilo je
kako je pojavnost autizma podjednaka medu djec¢acima i djevoj¢icama, 14 (11%) sudionika je
odgovorilo kako pojavnost nije podjednaka, a njih 12 (10%) odgovorilo je da ne zna.
sudionici 3. godine studija, njih 57 (46%), odgovorili su kako se autizam ne javlja podjednako
kod djecaka i djevojéica. (tablica 3.6.)

1. godina 2. godina 3. godina
Da 1 3 0
Ne 22 14 57
Ne znam 15 12 0
Ukupno: 38 29 57

Tablica 3.6 Usporedba sudionika kod pitanja ,,Javija li se se autizam podjednako kod

djecaka i kod djevojcica?* (Izvor: I. K.)
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Na pitanje: ,,Smatrate li da se autizam moze izlijeciti?,, 104 (84%) sudionika odgovorilo je

kako se autizam ne moze izlijeciti, 9 (7%) sudionika odgovorilo je da ne zna, a 11 (9%)

sudionika odgovorilo je da je izlje¢enje moguce samo kod nekih. (Graf 3.12)

Moze li se autizam izlijeciti?

0%

B Da
B Ne
Ne znam

B Samo kod nekih

Graf 3.12 Moze li se autizam izlijeciti? (Izvor: I1.K.)

Na pitanje ,,Smatrate li da se autizam moze izlijeciti?,, 25 (20%) sudionika 1. godine studija

odgovorilo je kako se autizam ne moze izlijeciti, zatim 9 (7%) sudionika rekla su kako ne

znaju moze li se autizam izlijeciti, a njih 4 (3%) reklo je kako do izlje€enja moze do¢i samo

kod nekih. Kod sudionika 2. godine studija, njih 22 (18%) odgovorilo je kako se autizam ne

moze izlijeciti, a njih 7 (6%) odgovorilo je kako je to moguce samo kod nekih. sudionici 3.

godine studija, njih 57 (46%), odgovorili su kako se autizam ne moze izlijeciti. (tablica 3.7)

1. godina 2. godina 3. godina
Da 0 0 0
Ne 25 22 S7
Ne znam 9 0 0
Samo kod nekih 4 7 0
Ukupno: 38 29 57

Tablica 3.7 Usporedba sudionika kod pitanja: ,,Smatrate li da se autizam moZze izlijeciti?

(lzvor: 1.K.)
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Na pitanje: ,,.Smatrate li da autisti¢na djeca/osobe imaju slabe komunikacijske i socijalne
vjestine? 101 (81%) sudionika odgovorilo je kako autisticna djeca/osobe imaju slabe
komunikacijske i socijalne vjestine, a 23 (19%) sudionika odgovorila su kako autisti¢na

djeca/osobe nemaju slabe komunikacijske i socijalne vjestine. (Graf 3.13)

Imaju li autisticna djeca slabe
komunikacijske i socijalne vjestine?

0%

mDa
M Ne

Ne znam

Graf 3.13 Imaju li autisticna djeca slabe komunikacijske vjestine? (Izvor: L.K.)

Na pitanje: ,,Smatrate li da autisticna djeca/osobe imaju slabe komunikacijske i socijalne
vjestine?*“ 33 (27%) sudionika 1. godine studija odgovorilo je kako autisti¢na djeca/osobe
imaju slabe komunikacijske i socijalne vjestine, a njih 5 (4%) odgovorilo je kako nemaju.
Kod sudionika 2. godine studija, njih 24 (19%) je odgovorilo kako autisti¢éna djeca/osobe
imaju slabe komunikacijske i socijalne vjestine, a njih 5 (4 %) odgovorilo je kako nemaju.
sudionici 3. godine studija, njih 44 (35%) odgovorilo je kako autisticna djeca/osobe imaju
slabe komunikacijske i socijalne vjestine, a njih 13 (10%) odgovorio je kako nemaju. (tablica
3.8)

1. godina 2. godina 3. godina
Da 33 24 44
Ne 5 5 13
Ne znam 0
Ukupno: 38 29 57

Tablica 3.8 Usporedba sudionika kod pitanja: ,,Smatrate li da autisticna djeca/osobe

imaju slabe komunikacijske i socijalne vjestine? “ (Izvor: LK.)
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~~~~~

cjepivo MO-PA-RU, 19 (15%) sudionika odgovorilo je da je genetika, a 89 (72%) da uzroci
nisu poznati. (Graf 3.14)

Najcesci uzrok autizma?

B Cjepivo Mo-PA-RU
B Genetika
0% Traumatske ozljede

B Uzroci nisu poznati

-----

Na pitanje: ,,Koji je najceséi uzrok autizma?“ 17 (14%) sudionika 1. godine studija
odgovorilo je kako je to cjepivo MO-PA-RU, njih 4 (3%) odgovorilo je kako je to genetika, a
preostalih 17 (14%) odgovorilo je kako uzroci nisu poznati . Kod sudionika 2. godine studija,
njih 15 (12%) je odgovorilo kako je to genetika, a njih 14 (11%) kako uzroci nisu poznati.
Sudionici 3. godine studija, njih 57 (46%) odgovorilo je kako uzroci autizma nisu poznati.
(Tablica 3.9)

1. godina 2. godina 3. godina
Cjepivo MO-PA-RU. 17 0 0
Genetika. 4 15 0
Traumatske ozlijede. 0 0 0
Uzroci nisu poznati. 17 14 57
Ukupno: 38 29 57

1.K.)
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Primjer 1

Dijete u dobi od 2-3 godine ne mari za okolinu u kojoj se nalazi i dane provodi uvijek s istom
igraCkom ili ponavljajuce iste radnje (npr. slaganje stvari u niz, guranje auti¢a, otvaranje-
zatvaranje vrata). Kako Cete reagirati? Na pitanje u prvome primjeru o reakciji na djetetovo
ponasanje, 105 (85%) sudionika odgovorilo je kako bi posumnjali na neki poremecaj, a njih

19 (15%) bi ignoriralo jer smatra da je to samo prolazna faza. (Graf 3.15).

Primjer 1

0%

B gnorirati, to je samo
prolazna faza djeteta

B Posumnjati na neki
poremecaj

Smatrate dovrim $to se
dijete zna zaigrati

Graf 3.15 Primjer 1: Kako Cete reagirati? (Izvor: I1.K.)

Na pitanje u prvome primjeru o reakciji na djetetovo ponasanje, studenti 1. godine studija
odgovorili su: njih 4 (3%) bi ignoriralo jer je to samo prolazna faza, a 34 (27%) sudionika bi
posumnjalo na neki poremecaj. Kod studenata 2. godine studija, njih 15 (12%) bi ignoriralo
jer je to samo prolazna faza, dok bi njih 14 (11%) posumnjalo na neki poremecaj. Studenti 3.

godine studija, njih 57 (46%) posumnjalo bi na neki poremecaj. (tablica 3.10)
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1. godina 2. godina 3. godina
Ignorirati, to je samo prolazna faza. 4 15 0
Posumnijati na neki poremeda;. 34 14 57
Smatrate dobrim Sto se dijete zna zaigrati. 0 0 0
Ukupno: 38 29 57

Tablica 3.10 Usporedba sudionika kod 1. primjera i pitanja ,, Kako cete reagirati? *
(lzvor: LK)

Primjer 2

Sjedite u kafi¢u u kojem iznenada poc¢ne svirati glasna glazba. Za susjednim stolom dijete u

dobi od 2-3 godine pocinje vristati i udarati glavom o stol. Sto éete pomisliti? Na pitanje u

drugome primjeru o tome §to ¢e pomisliti na djetetovu reakciju, 5 (4%) sudionika odgovorilo

je kako bi pomislili da se dijete uplasilo te da je to normalna reakcija, njih 107 (86%) bi

pomislilo kako dijete ima neki poremecaj, dok 12 (10%) sudionika ne bi pomislilo niSta od

navedenog. (Graf 3.16)

0%

Primjer 2

M Dijete nema primjereni
roditeljski odgoj

H Dijete se upladilo, to je
normalna reakcija

= Dijete ima neki poremecaj

M Nista od navedenog

Graf 3.16 Primjer 2: ,,Sto cete pomisliti? ** (Izvor: 1.K.)

Na pitanje u drugome primjeru o tome Sto ¢e pomisliti na djetetovu reakciju, studenti 1.

godine studija odgovorili su: njih 5 (4%) bi pomislilo kako se dijete uplasilo te da je to

normalna reakcija, zatim 29 (23%) sudionika bi posumnjalo na neki poremecaj, a njih 4 (3%)
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ne bi pomislilo niSta od navedenog. Kod studenata 2. godine studija, njih 21 (17%) bi

pomislilo kako dijete ima neki poremecaj, dok njih 8 (6%) ne bi pomislilo nista od

navedenog. Studenti 3. godine studija, njih 57 (46%) posumnjalo bi na neki poremecaj.

(tablica 3.11)

1. godina 2. godina 3. godina
Dijete nema primjereni roditeljski odgoj. 0 0 0
Dijete se uplasilo, to je normalna reakcija. 5 0 0
Dijete ima neki poremecaj. 29 21 57
Nista od navedenog. 4 8 0
Ukupno: 38 29 57

Tablica 3.11 Usporedba sudionika kod 2. primjera i pitanja ,,Sto ¢ete pomisliti?“ (Izvor:

. K.
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4. Rasprava

Anketni upitnik sadrzava 16 pitanja koja su grupirana u dvije skupine. Prva skupina pitanja
sacinjavaju 5 pitanja o sociodemografskim osobinama sudionika. U provedenom istrazivanju
je sudjelovalo 124 sudionika. Sudionici su bili studenti preddiplomskog studija sestrinstva
Sveucilista Sjever. Cilj istrazivanja bio je utvrditi znanja i stavove studenata studija
sestrinstva o autizmu te utvrditi postoji li razlika u znanju o autizmu kod studenata studija
sestrinstva s obzirom na godinu studija na kojoj se nalaze. Osim pitanja vezana za
sociodemografske podatke, anketni upitnik sadrzavao je 11 pitanja kojima je cilj bio provjeriti
znanje 1 percepciju sudionika o osobama s autizmom te utvrditi razliku izmedu sudionika
uzimajuci u obzir godinu studija koju pohadaju. Dakle, ova su pitanja analizirana kako bi se
pronasla eventualna razlika u odgovorima sudionika. Sli¢no istrazivanje provedeno je u
Mumbaiju, rije¢ je bila o procjeni znanja o dje¢jem autizmu medu studentima medicine. Cilj
tog istrazivanja bio je prouciti znanje i svijest o autizmu medu studentima medicine i
¢imbenike koji utjeCu na njihovo znanje o autizmu. Rezultati istrazivanja ukazali su na
ogranic¢eno i nedovoljno znanje studenata medicine. [22] Takoder, provedeno je istraZivanje
medu studentima preddiplomskog studija sestrinstva na Sveucilistu u Mosulu koje je za cilj
imalo ispitati njihovo znanje o autizmu. Rezultati istrazivanja pokazali su kako je visok
postotak (85,5%) ucenika izjavio da nisu ucili o ovoj temi. Takoder je pokazalo da je (87,3%)
sudionika odgovorilo da nepaznja roditelja dovodi do autisticnog poremecaja. [23]

Pitanje koje se odnosilo na poznavanje djeteta ili osobe s autizmom ukazalo je na ve¢insko ne
poznavanje djeteta ili osobe s autizmom (51%) studenata. U Republici Hrvatskoj 2010.
godine zabiljeZeno je oko osam tisuca slucajeva autizma, stoga je ovakav rezultat u potpunosti
opravdan. Na pitanje o prepoznavanju obiljezja ponaSanja, komuniciranja 1 socijalnih
interakcija 90% sudionika odgovorilo je potvrdno, odnosno smatra kako moze prepoznati ta
obiljezja. Sudionici 1. godine studija, njih 7% smatra kako ne prepoznaje ili mozda
prepoznaje obiljezja autizma, kod sudionika 2. godine studija njih 2% mozda prepoznaje
obiljezja, dok kod sudionika 3. godine studija nema negiraju¢ih odgovora $to ukazuje na vecu
informiranost o obiljezjima autizma kod njih nego kod studenata 1. i 2. godine. Studenti
studija sestrinstva u Mosulu, na pitanje o tome bi li autizam mogao biti povezan s loSom
komunikacijom, rezultati su pokazali da je (96,4%) sudionika pozitivno odgovorilo. [23]
Kada bi posumnjali da njihovo dijete ima autizam, viSe od polovine (51%) sudionika za
pomo¢ bi se prvo obratila pedijatru. lako je za dijagnosticiranje autizma potreban

multidisciplinaran tim stru¢njaka i dugotrajan je proces, ovi rezultati pokazuju na upucenost
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studenata o vaznosti lijeCenja 1 zapoCinjanju istoga. Pitanje kojim se ispitivalo znanje
studenata o0 postojanju medicinskog testa za dijagnosticiranje autizma, dalo je pozitivne
rezultate. 37% sudionika smatra kako medicinski test za dijagnosticiranje autizma postoji, dok
njih 49% tvrdi kako isti ne postoji. Usporedbom znanja studenata 1., 2., i 3. godine studija o
postojanju medicinskog testa za dijagnosticiranje autizma utvrdena je prednost u Kkorist
studenata 3. godine studija. U svijetu postoji mnostvo probirnih (screening) testova koji sluze
za provjeru postojanja ranih znakova autizma, no ne postoji odredeni test kojim bi se mogla
potvrditi dijagnoza autizma. [9] Na pitanje o najranijem pojavljivanju prvih simptoma
autizma studenti 1. godine studija odgovorili su kako se simptomi pojavljuju odmah po
rodenju (7%) ili do pete godine zivota (5%). Studenti 2. godine studija u gotovo jednakom
omjeru odgovorili su kako se prvi simptomi najranije javljaju do prve godine zivota te do pete
godine zivota, dok su studenti 3. godine studija odgovorili kako se simptomi javljaju do 1.
godine Zivota (19%), te do 5. godine Zivota (27%). Usporedba odgovora sudionika prema
godini studija ukazuje na vece znanje studenata 3. godine od ostalih zbog veéinskog odgovora
kako se prvi simptomi javljaju do 5. godine djetetova Zivota. Autizam jest poremecaj koji

traje Citav zivot, no prvi simptomi se javljaju unutar prvih 30 mjeseci djetetova zivota. [6]

Pitanje koje se odnosilo na pojavnost autizma ovisno o spolu osoba s autizmom donijelo je
pozitivne rezultate, 75% sudionika odgovorilo je kako se autizam ne javlja jednako kod
djeaka i kod djevojCica uz prednost studenata 3. godine studija koji su znali kako je
ucestalost autizma veca kod djec¢aka nego kod djevojcica. Sudionici istrazivanja provedenog
2016. godine ve¢inom kazu kako im uloga spola nije poznata (48%), u manjem postotku
(33%) smatraju kako uloga spola ne igra ulogu, a najmanji postotak (19%) smatra kako se
autizam podjednako javlja i kod djeCaka i kod djevoj¢ica. [20] Ve¢éi rizik od nastanka

autisticnog poremecaja imaju djecaci nego djevojcice. [3]

Na pitanje o tome moze li se autizam izlije€iti, uoceno je kako 84% sudionika zna da je
autizam neizljeciv poremecaj. Usporedba sudionika prema godini studija pokazuje kako
sudionici 1. godine nisu u potpunosti sigurni je li autizam uopce izlijeciv ili pak samo kod
nekih, dok su svi sudionici 3. godine studija odgovorili kako on to doista nije. Polovina
sudionika istrazivanja provedenog 2016. godine smatra da se autizam ne moze izlijeCiti, a

podjednak da se moze ili samo kod nekih oblika. [20]

Na pitanje o komunikacijskim vjeStinama osoba s autizmom, 81% sudionika odgovorilo je
kako osobe s autizmom imaju slabe komunikacijske vjestine, bez znacajne razlike u
odgovorima s obzirom na godinu studija koju pohadaju. Sudionici istraZivanja provedenog

2016. godine, 81% smatra kako djeca s autizmom imaju slabe komunikacijske i socijalne
33



vjestine, njih 10% smatra kako nemaju slabe komunikacijske 1 socijalne vjestine te njih 9% ne
zna. [20] Kod pitanja o najées¢em uzroku autizma 72% sudionika odgovorilo je kako uzroci
nisu poznati, njih 14% kako je to cjepivo MO-PA-RU, a preostalih 15% kako je to genetika.
Usporedba studenata uzimajuéi u obzir godinu studija ukazuje na to kako studenti 1. godine
studija smatraju kako bi uzrok mogao biti cjepivo MO-PA-RU, dok studenti 2. i 3. godine ne
sumnjaju na isto. Studenti 1. i 2. godine takoder smatraju kako je mogu¢i uzrok i genetika
(15%), dok su studenti 3. godine studija odgovorili kako uzroci nisu poznati. Istrazivanjem iz
2016. godine dvije tre¢ine (64%) ispitanika smatra kako uzroci nisu poznati, a ¢etvrtina (25%)

smatra kako uzrok pociva u genetici. [20]

Posljednja dva primjera za cilj su imala utvrditi percepciju studenata preddiplomskog studija
sestrinstva o djeci s autizmom. Na pitanje u prvome primjeru o reakciji na djetetovo
ponasanje, 105 (85%) sudionika odgovorilo je kako bi posumnjali na neki poremecaj, a njih
19 (15%) bi ignoriralo jer smatra da je to samo prolazna faza. Usporedba odgovora sudionika
prema godini studija na kojoj se nalaze ukazala je kako bi sudionici (15%) 1. i 2. godine
studija smatrali kako je djetetova reakcija normalna te da ju treba ignorirati. Takav odgovor u
potpunosti je pogreSan te ukazuje na nedovoljnu upucenost o problematici autizma. No
ohrabruju¢i je podatak koji govori kako su svi sudionici (46%) 3. godine studija odgovorili da
bi posumnjali na neki poremecaj §to ukazuje na bolju upucenost o simptomima i znac¢ajkama
autisticnog poremecaja koje su naucili tijekom kolegija kroz koje je spominjan autizam u sve
3. godine studija. Takoder, s obzirom na odradeni dio prakti¢ne nastave tijekom studija koja
se odvijala u ustanovama namijenjenim za osobe s invaliditetom, mozemo zakljuciti kako je
na ovakve rezultate utjecalo 1 iskustvo steCeno borave¢i uz osobe s poremecajima iz
autisticnog spektra. Ograniceni 1 ponavljaju¢i obrasci ponaSanja, neki su od osnovnih
karakteristika djece s poremecajem autizma. Takoder, inzistiranje na jednoli¢nosti te
stereotipije, abnormalne preokupacije i otpor promjenama iznimno su izraZzene osobine kod
kojih ukoliko dode do odredenih promjena dolazi do uznemirenosti i negodovanja djeteta ili
osobe s autizmom. [13] Na pitanje u drugome primjeru o tome §to ¢e pomisliti na djetetovu
reakciju, 5 (4%) sudionika odgovorilo je kako bi pomislili da se dijete uplasilo te da je to
normalna reakcija, njih 107 (86%) bi pomislilo kako dijete ima neki poremecaj, dok 12 (10%)
sudionika ne bi pomislilo niSta od navedenog. Uzimaju¢i u obzir godinu studija koju
pohadaju, moZemo zakljuciti kako sudionici 3. godine preddiplomskog studija sestrinstva
doista imaju viSe znanja i iskustava u odnosu na sudionike 1. i 2. godine studija. Znacajno su
oprezniji i educiraniji te im to omogucava bolju predodZzbu o mogucim ishodima ili

prognozama bolesti te poremecaja. Time je potvrdena postavljena hipoteza.
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5. Zakljucak

Autizam je primarni poremecaj iz autisti¢nog spektra koji je po svojoj prirodi vrlo slozen.
Javlja se u djetinjstvu, najceSce tijekom prve tri godine djetetova Zivota i traje Citav zivot.
Specificnost ovog poremecaja su znacajne i raznolike smetnje u ponasanju koje se pojavljuju
uz ostale simptome. Kod osoba s autizmom manifestiraju se tri osnovne grupe karakteristika:
poremecaji verbalne i neverbalne komunikacije, poremecaji socijalnih interakcija te
ograniceni, ponavljajuci i stereotipni obrasci ponasanja, interesa i aktivnosti. Ovo su tri
najvaznije skupine simptoma koje imaju krucijalnu vaznost kod dijagnosticiranja poremecaja
autizma. Usprkos svim tim problemima, pocevsi od ucenja, komunikacije, prilagodavanja
okolini i ponaSanja opc¢enito, osobe s autizmom su jedinstvene i svaka od njih ima posebne
vjestine 1 potencijale po kojima se isticu. lako je etiologija autizma jo§ uvijek nepoznata,
pretpostavlja se kako je autistini poremecaj multikauzalno uzrokovan, §to znaci da je
genetski uvjetovan uz okoliSne ¢imbenike. Takoder, jo§ uvijek nije pronaden jedinstven lijek
koji bi pomogao izlijeciti autizam, ali poznato je kako je Sto ranije uocavanje simptoma od
iznimnog znacaja jer se time mogu pravovremeno poceti primjenjivati rehabilitacijski
postupci. Kod primjene rehabilitacijskih postupaka, kao i same terapije te edukacije, vaznu
ulogu ima multidisciplinaran tim stru¢njaka, ali i roditelji koji su ukljuceni i upuceni u
cjelokupan proces lije€enja. Ovim zavrSnim radom prikazani su rezultati istrazivanja
provedenog kod studenata preddiplomskog studija sestrinstva SveuciliSta Sjever. Tijekom
analize rezultata uvidjela se nedovoljna upucenost sudionika o osobama s poremecajem
autizma. Smatra se kako je dodatna edukacija itekako potrebna te bi ista bila od velikog
znacaja za ranije dijagnosticiranje i bolju integraciju osoba sa autizmom u drustvo. Znanje
studenata se bitno razlikuje; studenti 3. godine studija sestrinstva na pitanja kojima se Zeli
ispitati znanje studenata uglavnom odgovaraju to¢no, dok studenti 1. i 2. godine studija imaju
znatno manje znanja i iskustva na tom podrucju. Takvi su rezultati bili i o€ekivani s obzirom
na kolegije; Pedijatrija (2.godina studija), Zdravstvena njega djeteta (2. godina studija) te
Zdravstvena njega osoba s invaliditetom (3. godina studija) koji tijekom studija znatno utjecu
na znanje i iskustva studenata o autizmu. Postavljena hipoteza ,,H1- Studenti sestrinstva
Sveucilista Sjever koji pohadaju 3. godinu studija posjeduju veéa znanja u odnosu na studente
koji pohadaju 1. ili 2. godinu studija.” je potvrdena. Znanje svih studenata trebalo bi §to vise
unaprijediti $to bi pridonijelo boljoj percepciji i radu zdravstvenih djelatnika s osobama

poremecajem iz spektra autizma.

U Varazdinu 2020. Ivana Kos
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Prilog 1
Anketni upitnik

ZNANJA | PERCEPCIJA STUDENATA PREDDIPLOMSKOG STUDIJA
SESTRINSTVA O POREMECAJU IZ SPEKTRA AUTIZMA

Postovani, molim Vas da izdvojite nekoliko minuta svog vremena i ispunite anketu kojom
zelim ispitati znanja i percepciju studenata preddiplomskog studija sestrinstva o poremecaju iz
spektra autizma. Anketa je anonimna, te ¢e se koristiti za izradu zavrSnog rada na Sveucilistu

Sjever u Varazdinu, smjer Sestrinstvo.
Unaprijed se zahvaljujem na izdvojenom vremenu i sudjelovanju u anketi!
Ivana Kos, studentica 3. godine studija Sestrinstva, SveuciliSte Sjever

1. U odnosu na Vasu dob, u koju skupinu spadate?

e 18-25godina
e 26-35 godina
e 36-45 godina
2. Spol:
e Zensko
e Musko
3. Godina studiranja:

e 1. godina studija
e 2. godina studija
e 3. godina studija
7. Oznacite koji je od navedenoga Vas smjer srednjoskolskog obrazovanja:

e Medicinska Skola
e Gimnazija skola
e Ekonomska skola
e Komercijalna skola
e Neki drugi smjer
8. Vase podrudje stanovanja je:
e Grad
e Selo
e Prigradsko naselje
9. Poznajete li dijete ili osobu s autizmom?
e Ne
e Da, moji prijatelji imaju dijete s autizmom
e Da, roditelj, sestra/brat sam osobe s autizmom
e Profesionalno sam angaziran u skrbi za osobe s autizmom
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10. Smatrate li da mozete prepoznati obiljezja ponaSanja, komuniciranja i socijalnih
interakcija osobe s autizmom?

e Da.
e Ne.
e Mozda.

11. Kome bi ste se prvome obratili za pomo¢ kada biste posumnjali da su kod Vaseg
djeteta prisutna obiljezja autisti¢nog poremecaja?
e Patronaznoj sestri
e Obiteljskom lijecniku
e Pedijatru
e Psihologu
o Defektologu
e Udruzi za autizam
e Nista od navedenog
12. Mislite li da postoji medicinski test za dijagnozu autizma?
Da, mislim da postoji.
Da, znam da postoji.
e Ne.
e Ne znam.
13. Kada se najranije mogu pojaviti znakovi autizma?
e Odmah po rodenju.

e Do prve godine djetetova Zivota.
e Do pete godine djetetova zZivota.
¢ Nakon sedme godine djetetova zivota.
14. Autizam se podjednako javlja kod djecaka i kod djevojcica?

e Da.
e Ne.
e Ne znam.
15. Smatrate li da se autizam moze izlije€iti?
e Da.
e Ne.
e Ne znam.

e Samo kod nekih.
16. Autisti¢na djeca/osobe imaju slabe komunikacijske i socijalne vjestine?

e Da.
e Ne.
e Ne znam.

17. Koji je najces¢i uzrok autizma?
e Cjepivo MO-PA-RU.
e Genetika.
e Traumatske ozljede.
e Uzroci nisu poznati.
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18. PRIMJER 1: Dijete u dobi od 2-3 godine ne mari za okolinu u kojoj se nalazi i dane
provodi u igri uvijek s istom igrackom ili ponavljajuéi iste radnje (npr. slaganje stvari
u nizu, guranje autica, otvaranje —zatvaranje vrata..). Kako ¢ete reagirati?

e Ignorirati, to je samo prolazna faza djeteta.
e Posumnjati na neki poremeca;.
e Smatrate dobrim to Sto se dijete zna zaigrati.

19. PRIMJER 2 : Sjedite u kaficu u kojem iznenada pocne svirati glasna glazba. Za
susjednim stolom dijete u dobi od 2-3 godine poc€inje vriStati i udarati glavom o stol.
Sto éete pomisliti?

e Dijete nema primjeren roditeljski odgoj.

e Dijete se uplasilo, to je normalna reakcija.
e Dijete ima neki poremecaj.

e Nista od navedenog.
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IZJAVA 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
dgehwun&hrﬁwa&nmﬂanﬁadohnmhhd:umnmagtmnhhndonmna

i drugih i ) bez denja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
nx&hradmmmubmpmvﬂmmvedzmxmbqelonm&hmdovakonmu
pnvﬂnnciﬂnnlsmamjuupla@ammodnomonmkoniﬂmpr&vzjanjemtudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Suklad d studenti su duzni potpisati izjavu o

Ja, \Nana. \&‘95 (ime i prezime) pod punom moralnom,
mauen]alnom i kaznenom odgovomoséu izjavljujem da sam iskljudivi

v:.lnog citiranja) koriSteni

dx)elow tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

\Wena Kos, lvana Kos

(vlagtoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
ndaveweubh!nmdutnzm;noob)mumpvnqmmmeukqbanmuﬁhsmkn)ﬂmce
u sastavu sveudilifta te kopirati u javnu internetsk $nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudiliine kn)xinme.Zavrimndovlmovnmh umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, \\JN{\C\ V\()s (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s j m za k n 0)
rada pod mlmmwam%

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

\Vona % Jvana Kes
(vlastoruéni potpis)

43



