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Autizam je neurorazvojni poremecaj kojeg karakteriziraju poteskote u socijalnim
situacijama, procesuiranju govora, izvrsnom funkcioniranju i senzorne teSkoce. Pojavijuje se
u prve tri godine Zivota i prisutan je cijeli Zivot. Utjede na mnoga razvojna podrutja koja su
razlitito pogodena pa se svakoj osobi s autizmom pristupa individualno. Svijest o osobama s
autizmom jo3 uvijek nije u potpunosti razvijena. lako znanstvenici ve¢ odavno znaju to
autizam otprilike znati, o autizmu se rijetko govori u javnosti, a kada se o njemu govori,
‘uglavnom su neprovjerene pretpostavke one koje kote razumijevanje autizma.

Upravo zato, cilj ovog istrazivanja je ispitati informiranost op¢e populacije o autizmu u
Republici Hrvatskoj. Za potrebe ovog istraZivanja biti ¢e izraden anketni upitnik koji ¢e biti
distribuiran on line putem. Prikupljeni podaci biti ée obradeni i prikazani grafi¢ki i tabli¢no.

U radu ée se obuhvatiti definicija autizma, obilieZja klinitke slike, dijagnostitke metode za
prepoznavanje bolesti, sestrinske dijagnoze, informiranost javnosti o autizmu, edukacija roditelja
autistitnog djeteta i dr. ‘
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Sazetak

Autizam je neurorazvojni poremecaj kojeg karakteriziraju poteSko¢e u socijalnim
situacijama, procesuiranju govora, izvr§nom funkcioniranju i senzorne teSkoce. Manifestira se
u ranom djetinjstvu, obi¢no u prve tri godine i prisutan je cijeli zivot. UtjeCe na mnoga razvojna
podrucja koja su razli¢ito pogodena pa se svakoj osobi s autizmom pristupa individualno.
Svijest 0 osobama s autizmom jo$ uvijek nije u potpunosti razvijena. lako znanstvenici ve¢
odavno znaju §to autizam otprilike znaci, o autizmu se rijetko govori u javnosti, a kada se o

njemu govori, uglavnom su neprovjerene pretpostavke one koje ko€e razumijevanje autizma.

Upravo zato, cilj ovog istrazivanja je bio ispitati informiranost opée populacije o autizmu
u Republici Hrvatskoj. Za potrebe ovog istrazivanja izraden je anketni upitnik koji je bio

proveden on line putem. Prikupljeni podaci biti su obradeni i prikazani graficki i tablicno.

Rezultati istrazivanja dokazali su da sudionici istrazivanja razumiju simptome autizma.

Kljucne rijeci: neurorazvojni poremecaj, autizam, informiranost, op¢a populacija



Abstract

Autism is a neurodevelopmental disorder characterized by difficulties in social situations,
speech processing, executive functioning and sensory difficulties. It appears in the first three
years of life and is present throughout life. It affects many developmental areas that are affected
differently, so each person with autism is approached individually. Awareness about people
with autism is still not fully developed. Although scientists have long known what autism
roughly means, autism is rarely discussed in public, and when it is, it is mostly untested
assumptions that hinder understanding of autism.

Precisely for this reason, the goal of this research was to examine the general population's
awareness of autism in the Republic of Croatia. For the purposes of this research, a survey
questionnaire was prepared and conducted online. The collected data were processed and
presented graphically and tabularly.

The research results proved that the research participants understand the symptoms of

autism.

Key words: neurodevelopmental disorder, autism, information, general population
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1. Uvod

Autizam je kompleksni razvojni poremecaj koji utjeCe na komunikaciju, socijalne
interakcije i ponasanje jedne osobe. Karakterizira ga spektar simptoma i varira od blagog do
teSkog oblika. Osobe s autizmom cCesto imaju teSkoce u razumijevanju verbalne i neverbalne
komunikacije, poteSko¢e u uspostavljanju socijalnih kontakata i izrazavanju emocija, kao i
ograni¢ene i ponavljajuce interese i obrasce ponasanja.

Prema svjetskim studijama, cetiri do petero djece od 10 000 pati od teskog razvojnog
poremecaja imenovanog kao autistiéni poremecaj [1]. Ce$ée se javlja kod djedaka. Za
dijagnosticiranje autizma potrebno je pratiti napredak djeteta u razvoju i promatrati djetetovo
ponasanje.

Autizam se obi¢no manifestira u ranom djetinjstvu, ¢esto ve¢ u prve tri godine zivota. Djeca
s autizmom mogu pokazivati razlic¢ite simptome, ukljucujuéi ponavljanje odredenih radnji ili
rijeci, poteskoCe u izrazavanju svojih potreba i1 Zelja, te izbjegavanje ocnog kontakta ili
dodirivanje. Ovi simptomi Cesto otezavaju ukljucivanje djeteta u svakodnevne aktivnosti i
interakciju s drugim ljudima.

Autizam je sloZen poremecaj koji je rezultat interakcije genetskih, neuroloskih i okolisnih
¢imbenika. lako to¢an uzrok autizma jo§ uvijek nije potpuno razumljiv, istraZivaci su
identificirali genetske predispozicije kao vazan faktor. Osim toga, neuroloSke razlike u
funkcioniranju mozga takoder igraju ulogu u pojavi autizma. Poznavanje simptoma vazno je
roditeljima za rano dijagnosticiranje autizma, jer rano prepoznavanje dovodi do rane
intervencije, koja poti€e realizaciju djetetovih razvojnih potencijala, sprjecava daljnji oteZan
razvoj i priprema dijete za vrti¢, $kolu, zaposljavanje i samostalan Zivot [2].

Vazno je napomenuti da svaka osoba s autizmom je jedinstvena i razliita, s vlastitim
snagama i izazovima. lako autizam mozZe predstavljati izazove, mnogi pojedinci s autizmom
takoder imaju posebne talente i sposobnosti. Stoga je vazno pruziti podr$ku, razumijevanje i
prilike za razvoj svakoj osobi s autizmom kako bi mogli posti¢i svoj puni potencijal.

U zadnjim desetlje¢ima, svijest o autizmu je znacajno porasla, $to je rezultiralo poboljSanim
pristupom dijagnosticiranju, intervenciji i podrsci osobama S autizmom. Rana intervencija,
obrazovanje prilagodeno potrebama svakog pojedinca i podrska obiteljima igraju klju¢nu ulogu

u poboljSanju kvalitete zivota osoba s autizmom.



1.1. Povijesni razvoj autizma

U proslosti su djeca s autizmom ¢esto bila hospitalizirana u specijalnim bolnicama za
lijecenje psihicki oboljele djece. Razlog tome je neznanje o bolesti i njenom lije¢enju. Nakon
upucivanja djece s autizmom u institucije, njihovo stanje bi se pogorsalo, Sto dovodi do
znacajnog produbljivanja autizma te postupno dovodi do ukupne degeneracije djetetove
osobnosti. Tek pocetkom 19. stoljeca identificirani su izolirani slué¢ajevi male djece s teSkim
psihickim poremecajima, ukljucujudi i teska oste¢enja u razvoju.

Svicarski psihijatar Eugen Bleuler 1911. godine opisuje pojam autizam. Opisuje
ponaSanje osoba sa shizofrenijom koje smanjuju socijalnu interakciju, povlace se u vlastiti
svijet i postaju zaokupljene mislima [3] .

Leo Kanner, austrijsko-americki psihijatar, 1943. godine objavljuje rad u kojem prvi puta
koristi izraz autistiCan poremecaj kako bi opisao karakteristiéne simptome kod djece,
ukljucujuéi ogranic¢enu drustvenu interakciju, poteskoce u komunikaciji i repetitivno ponasanje
[4]. Odmah sljede¢e godine, 1944. Hans Asperger, austrijski pedijatar, identificira sli¢ne
simptome kod djece, koji ¢e kasnije biti poznati kao Aspergerov sindrom [5].

Jedna od najranijih definicija autizma Laurete Bender, 1953. godine vrijedi i danas: Autizam
je karakteriziran promijenjenim ponasanjem u svim domenama srediSnjeg zivcanog sustava. U
motorickom, osjetilnom, intelektualnom, emocionalnom i socijalnom. Laureta Bender je 1947.
godine opisala djecju shizofreniju sa simptomima sli¢nim shizofreniji odraslih, s poremecajima
misljenja i halucinacijama, uglavnom Kkoja se javljaju nakon pete godine [3].

Godine 1955. B. Rank je uveo pojmove "atipi¢no dijete", "atipi¢na psihoza" ili "atipicni
razvoj". Danas se koristi samo naziv atipi¢ni autizam, za autizam koji nema sva dijagnosticka
obiljezja, odnosno javlja se nakon trec¢e godine zivota [3].

Michael Rutter 1978. godine koristio je Cetiri kriterija za oznaCavanje autizma, Koji su
kasnije postali osnova za dijagnosticke kriterije u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1 ozljeda
te u DSM Kklasifikaciji. Prvi kriterij je poremecaj socijalnog razvoja s nizom specifi¢nosti koje
odstupaju od intelektualne razine djeteta. Zatim kao kriterij navodi usporeni i promijenjeni
razvoj govora i jezika s odredenim osobitostima koje odstupaju od razine inteligencije djeteta.
Kao trec¢i kriterij Rutter navodi inzistiranje na uniformnosti, koja se ocituje u stereotipnim
oblicima igre, abnormalnim obrac¢anjima paznje ili otporu promjenama. Posljednji kriterij je

prisutnost poremecaja u dobi od 30 mjeseci [3].



Godine 1992. Svjetska zdravstvena organizacija izdala je deseto izdanje "Medunarodne
klasifikacije bolesti" - MKB-10, koja se zajednicki naziva "pervazivni razvojni poremecaji”, a
koja se koristi za skupinu djec¢jih psihickih poremecaja u koju spada i autizam, poremecaji
socijalne interakcije i poremecaji klju¢nih simptoma, kao i komunikacije, jezika i govora,

maste, osjetilnih odgovora, ponavljajucih stereotipnih ponasanja i posebnih vjestina [3].

1.2. Etiologija

Etiologija autizma, odnosno uzroci ovog poremecaja, slozeni su i jo$ uvijek nedovoljno
razumljivi. Medutim, istraZivanja su identificirala nekoliko faktora koji mogu doprinijeti pojavi
autizma. U nekoliko kljucnih aspekata nastanka autizma smatraju se da su odgovorni genetski
faktori koji igraju vaznu ulogu u razvoju autizma. Nasljedivanje odredenih gena ili mutacija
gena moze povecati rizik od razvoja autizma. Medutim, nisu identificirani specificni geni koji
uzrokuju autizam kod veéine ljudi s poremecajem [6].

Neuroloski faktori odnosno neuroloske razlike u funkcioniranju mozga takoder su povezane
s autizmom. Istrazivanja su otkrila razliite abnormalnosti u strukturi i funkciji mozga kod
osoba s autizmom, ukljuc¢ujuéi promjene u veli¢ini i povezanosti odredenih podruc¢ja mozga.
Takoder se smatra da i okolisni ¢imbenici mogu igrati ulogu u pojavi autizma, iako su jo$ uvijek
nedovoljno razumljivi. 1zlozenost odredenim tvarima tijekom trudnoce, poput kemikalija,
infekcija ili lijekova, moguce su okolisSne komponente koje povecavaju rizik od autizma.
Medutim, potrebno je daljnje istrazivanje kako bi se razumjela njihova to¢na uloga [6].

Vazno je napomenuti da autizam nije uzrokovan odredenim faktorom ili dogadajem, ve¢
je rezultat slozene interakcije genetskih i1 okoliSnih ¢imbenika. U mnogim slucajevima,
vjerojatno postoji kombinacija genetskih predispozicija 1 okoliSnih faktora koji doprinose
pojavi autizma. Stalna istrazivanja i napredak u podru¢ju genetike, neuroznanosti i
epidemiologije pridonose boljem razumijevanju etiologije autizma. Medutim, vazno je istaknuti
da autizam nije rezultat necijeg odabira ili roditeljskih postupaka. To je neurobioloski
poremecaj koji zahtijeva podrSku, razumijevanje i prilagodenu intervenciju kako bi se osiguralo

najbolje moguce funkcioniranje i kvaliteta zivota za osobe s autizmom.



1.3. Genetska podloga autizma

Godine istrazivanja pokazale su da postoji jaka genetska komponenta autizma. Utvrdeno
je da su brojni geni klju¢ni za normalan razvoj mozga, a ako ne funkcioniraju, ukljuceni su u
razvoj autizma. Osim toga, aktualna istrazivanja pokazuju da epigenetski mehanizmi takoder
igraju vaznu ulogu u razvoju autizma. Mehanizmi poput metilacije DNA ili acetilacije histona
mozZe utjecati na ekspresiju gena za koje se smatra da su faktori rizika za autizam. Geni |
epifizioloski putovi su medusobno isprepleteni i dvosmjerni, koji ne samo da sami mogu
utjecati na pojavu i razvoj autizma, ve¢ mogu utjecati i jedni na druge, tako da zajednicki
sudjeluju u nastanku i razvoju autizma. Vazno je razumjeti da identificirani geni, epigenetske
promjene, kemijske neravnoteze i okolisni ¢imbenici rade zajedno kako bi ili medusobno

djelovali ili utjecali na razvoj ziv¢anog sustava §to moze dovesti do razvoja autizma [7].

1.4. Klini¢ka slika autizma

Simptomi autizma pojavljuju se u ranoj dobi i razlikuju se od djeteta do djeteta. Neki se
bolje snalaze u svakodnevnom Zivotu, dok drugi imaju znacajne intelektualne poteskoce, kao
Sto su ispodprosje¢na inteligencija, niska emocionalna zrelost i govorni ili razvojni nedostaci
[6].

Klinic¢ka slika autizma obuhvaca raznolike simptome i karakteristike koje se manifestiraju
na podruc¢jima drustvene interakcije, komunikacije 1 ponasanja. Osobe s autizmom c¢esto imaju
poteskoc¢e u uspostavljanju i odrzavanju socijalnih interakcija. Mogu pokazivati nedostatak
interesa za druge ljude, ograniCenu sposobnost dijeljenja emocija, poteSkoce u cCitanju i
tumacenju neverbalnih znakova (poput gestikulacije ili izraza lica) te poteskoce u
razumijevanju i koriStenju drustvenih normi. Takoder ¢esto osobe s autizmom od djetinjstva se
socijalno izoliraju [8].

Osobe s autizmom mogu imati poteskoc¢e u komunikaciji koja se manifestira ogranicenom
verbalnom i neverbalnom komunikacijom. To moze ukljucivati poteskoce u razvijanju jezi¢nih
vjestina, upotrebi i razumijevanju govora, ponavljanju rijeci ili fraza (ekolalija) te izrazavanju
i dijeljenju svojih misli i osjecaja [8].

Takoder osobe s autizmom cesto pokazuju repetitivne obrasce ponasanja, interesa i
aktivnosti. To moze ukljucivati ponavljajuce pokrete tijela (npr. mahanje rukama ili ljuljanje),

iznimno fokusiranje na odredene predmete ili teme, inzistiranje na rutini i izbjegavanje

4



promjena te preosjetljivost ili podosjetljivost na senzorne podrazaje poput zvuka, svjetlosti ili
dodira. Ograniceni interesi i aktivnosti takoder spadaju u spektar autizma. Osobe s autizmom
mogu imati uski i intenzivan interes za odredene teme ili predmete. Nadalje, mogu imati
poteskoce u prilagodavanju 1 uklju¢ivanju u razli¢ite aktivnosti, igre ili drustvene situacije koje
nisu povezane s njihovim specifiénim interesima. Osobe s autizmom mogu biti agresivne,
autoagresivne 1 destruktivne. Ovo ponasanje moze nastati izolirano kao posljedica
nerazumijevanja okoline, posebice roditelja, neuspjeha u postizanju trenutnih ciljeva, a moze
nastati i kao sredstvo izrazavanja boli i tuge [8].

Vazno je napomenuti da klinic¢ka slika autizma moze varirati u velikoj mjeri kod razlicitih
osoba. Neki pojedinci mogu imati visoku razinu funkcionalnosti i biti samostalni u
svakodnevnim aktivnostima, dok drugi mogu imati teze potesko¢e u jezicnom i drustvenom

funkcioniranju [8].

1.5. Dijagnoza autizma

Dijagnozu autizma Cesto je teSko postaviti sa sigurno$c¢u, a posebno u djece mlade od tri
godine [3]. Dijagnoza autizma obi¢no se postavlja na temelju detaljnog procjenjivanja
simptoma i ponaSanja djeteta. Kljuéni dijagnosticki kriteriji za autizam su navedeni u
dijagnostickom priruéniku DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
koji je izdan od strane Americkog udruzenja psihijatara. Da bi osoba bila dijagnosticirana s

autizmom, mora ispunjavati sljedece kriterije [9]:

1. PoteSkoce u druStvenoj interakciji 1 komunikaciji:

e Poteskoce u uspostavljanju i odrZzavanju drustvenih interakcija primjereno
razvojnoj razini, kao Sto su nedostatak razumijevanja socijalnih emocija,
smanjena reciprocitet u socijalnoj interakciji 1 potesko¢e u razumijevanju
neverbalnih komunikacijskih znakova.

e Poteskote u razvoju, odrzavanju i razumijevanju verbalne i neverbalne
komunikacije primjereno razvojnoj razini, kao §to su poteSkoce u inicijaciji i
odrzavanju razgovora, ponavljanje rijeci ili fraza (ekolalija), poteSkoce u

razumijevanju sugestija ili figurativnog jezika.



2. Repetitivni obrasci ponaSanja, interesa ili aktivnosti:
e Repetitivna 1 stereotipna ponaSanja, pokreti tijela ili govora (npr. mahanje
rukama, ljuljanje, ponavljanje rijeci).
e OgraniCeni, fiksirani interesi s neobi¢nim intenzitetom ili fokusom.
e Otpor prema promjenama u rutinama ili okruzenju.
o Poteskoce u senzornom procesiranju, poput preosjetljivosti ili podosjetljivosti
na senzorne podrazaje.
3. Simptomi prisutni u ranoj dobi:
e Simptomi autizma moraju biti prisutni u ranom djetinjstvu, obi¢no se primjecuju
prije tre¢e godine zivota.
4. Ogranicenje u svakodnevnom funkcioniranju:
o Simptomi autizma moraju znac¢ajno ometati ili ograni¢avati svakodnevno
funkcioniranje osobe u podru¢jima kao §to su obrazovanje, radne vjestine,

samostalnost ili drustveni odnosi [9].

Vazno je napomenuti da dijagnoza autizma treba biti multidisciplinarni proces koji
ukljucuje procjenu strucnjaka poput psihijatara, psihologa, logopeda, pedijatara i drugih
relevantnih stru¢njaka. Oni koriste razli¢ite metode procjene, ukljucujuéi strukturirane
intervjue, opservaciju ponasanja, procjenu jezi¢nih vjeStina i razvoja, kao i informacije

prikupljene od roditelja i drugih relevantnih izvora [9].

1.6. Terapija, rehabilitacija i socijalna integracija osoba s autizmom

Terapija, rehabilitacija i socijalna integracija su vazni aspekti podrske osobama s autizmom.
Ovisno o potrebama 1 individualnim karakteristikama svake osobe, mogu se primijeniti razli¢iti
pristupi i intervencije.

Neki od pristupa su terapija ponasanja temeljena na primjeni principa ABA (aplikativne
analize ponasanja). Ova terapija koristi sistemati¢an pristup ucenju i modificiranju ponasanja.
Koristi se razlicite tehnike poput pozitivnog pojacavanja, modeliranja i oblikovanja ponaSanja
kako bi se razvile Zeljene vjestine i smanjile nepozeljna ponaSanja. Terapija govora i jezika je
usmjerena na razvoj komunikacijskih vjestina, poboljSanje jezi¢ne ekspresije, razumijevanja i
socijalne komunikacije. Koristi se niz tehnika i strategija, poput slikovnih simbola,

augmentativne i alternativne komunikacije (AAC), i rad s razliitim oblicima jezi¢ne



interakcije. S obzirom na to da osobe s autizmom ¢esto imaju osjetilne poteSkoce. Terapija
senzorne integracije koristi se za pomoc¢ u obradi i integraciji senzornih podrazaja kako bi se
poboljsala senzorna regulacija i prilagodba na okolinu. Terapija socijalnih vjestina fokusira se
na razvoj socijalnih vjeStina, poput iniciranja i odrZavanja prijateljstava, razumijevanja
drustvenih normi, empatije i komunikacije. Koriste se strukturirane aktivnosti, uloge i igre kako
bi se potaknulo ucenje socijalnih vjestina. Edukacijske intervencije pruzaju strukturirano
okruzenje i podrsku za ucenje. To moze ukljucivati individualizirane programe, prilagodbe
nastavnog materijala i metoda, inkluzivno obrazovanje ili posebne obrazovne programe
usmjerene na specificne potrebe osobe s autizmom [10].

Rehabilitacija osoba s autizmom ima za cilj pruziti podrsku i terapiju kako bi se poboljsale
njihove funkcionalne vjestine, samostalnost i kvaliteta zivota. NajceS¢i aspekti rehabilitacije
koji se Cesto primjenjuju kod osoba s autizmom su fizicka rehabilitacija koja se bavi motori¢kim
1 pokretljivim sposobnostima osoba s autizmom. To moze ukljucivati terapiju fizikalne
medicine, vjezbe za razvoj motorickih vjestina, poboljsanje koordinacije i ravnoteze te terapiju
pomoc¢u pomagala i ortotika. Zatim psihosocijalna rehabilitacija koja obuhvaca razliCite
terapijske pristupe usmjerene na socijalne, emocionalne i kognitivne aspekte osoba s autizmom.
To moze ukljucivati terapiju igrom, terapiju umjetnoscu, terapiju kroz zivotinje, grupnu terapiju
i individualno savjetovanje kako bi se poboljsala komunikacija, samopouzdanje, upravljanje
emocijama i razvoj socijalnih vjestina. Uz psihosocijalnu rehabilitaciji provodi se i edukacijska
rehabilitacija koja se fokusira na razvoj akademskih vjestina i kognitivnih sposobnosti osoba s
autizmom. Ovo moZe ukljucivati individualizirane programe obrazovanja, prilagodene metode
ucenja, podrsku tehnikama za samo-regulaciju i strategijama za povecanje koncentracije i
paznje. Za osobe s autizmom koje su spremne za zapos$ljavanje, profesionalna rehabilitacija se
bavi razvojem vjestina potrebnih za radno mjesto. To ukljucuje trening za radne zadatke,
komunikacijske vjeStine na radnom mjestu, prilagodavanje okoline i podr§ku na radnom mjestu.
Rehabilitacija takoder ima za cilj razvoj samostalnosti u svakodnevnim Zivotnim vjeStinama.
To moze ukljuéivati trening za higijenu, prehranu, oblacenje, upravljanje novcem i putovanje
[11]. Vazno je naglasiti da rehabilitacija treba biti individualno prilagodena potrebama i
moguénostima svake osobe s autizmom, uz multidisciplinarni pristup koji ukljucuje struc¢njake
poput terapeuta, psihologa, pedagoga i drugih.

Socijalna integracija osoba s autizmom je vazan cilj koji se postize kroz podrsku,
obrazovanje, razumijevanje 1 inkluzivno okruzenje. Rani intervencijski programi pruzaju
podrsku i obrazovanje od najranije dobi kako bi se pomoglo u razvoju socijalnih 1

komunikacijskih vjestina. Ovi programi mogu ukljucivati individualizirane terapije, podrsku
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obitelji i rad s multidisciplinarnim timovima. Inkluzivno obrazovanje se odnosi na pruzanje
podrske osobama s autizmom unutar redovnih obrazovnih okruzenja. To ukljucuje prilagodbe
nastavnog materijala, strukturirane programe i podrsku stru¢nih osoba kako bi se omoguéilo
puno sudjelovanje u Skolskom okruzenju. Terapija socijalnih vjestina fokusira se na razvoj
socijalnih interakcija, komunikacije i razumijevanja socijalnih normi. Kroz strukturirane
aktivnosti, uloge, modeliranje i igre, osobe s autizmom uce kako uspostaviti prijateljstva,
suradivati 1 komunicirati s drugima. Programi mentorstva i podrske vrSnjaka pruzaju priliku za
interakciju s tipicnim vrsnjacima. Ovo moze ukljucivati dodatnu podrsku 1 usmjeravanje od
strane vrSnjaka, Sto pomaZe osobama s autizmom u razvoju socijalnih vjestina 1 osjecaju
pripadnosti. Edukacija i senzibilizacija Sire zajednice o autizmu mogu stvoriti prihvacajuce i
podrzavajuce okruzenje. Programi koji educiraju ucitelje, kolege, prijatelje i clanove zajednice
0 autizmu pomazu u razumijevanju potreba i izazova s kojima se osobe s autizmom suocavaju.
Vazno je prilagoditi pristupe i strategije socijalne integracije pojedincu, uzimajuci u obzir

njihove individualne potrebe i preferencije [12].

1.7. Farmakoterapijsko lijeCenje autizma

Ne postoji osnovni lijek za autizam. Medutim, rano otkrivanje i terapijska intervencija
utemeljena na dokazima moZe imati pozitivan ucinak na ishod. Zbog nedostatka jasne
patofiziologije povezane s autizmom, lijeCenje se Cesto temelji na simptomatologiji. Osobe s
autizmom imaju sli¢ne osnovne zdravstvene potrebe kao i 0sobe bez ovih poteskoca.

Farmakoterapija koja se Koristi kao dio tretmana autizma za upravljanje odredenim
simptomima i povezanim poremecajima su najce$ée lijekovi iz skupina antipsihotika,
antidepresiva, anksiolitika i raznih stimulansa. Antipsihotici se ponekad koriste za smanjenje
ponasanja kao §to su agresija, samoozljedivanje, impulsivnost i problemi s paznjom. Primjeri
antipsihotika koji se mogu koristiti su risperidon (Risperdal) i aripiprazol (Abilify).
Antidepresivi se mogu koristiti kod osoba s autizmom koje pokazuju simptome poput depresije,
tjeskobe ili opsesivno-kompulzivnih poremecaja. Selektivni inhibitori ponovne pohrane
serotonina (SSRI) kao $to su fluoksetin (Prozac) i sertralin (Zoloft) esto se koriste. Anksiolitici
se koriste za smanjenje tjeskobe i povezanih simptoma. Benzodiazepini kao §to su diazepam
(Valium) i lorazepam (Ativan) mogu se koristiti u odredenim situacijama. Stimulansi se koriste
za lijeCenje simptoma hiperaktivnosti, nemira i problema s paznjom. Primjeri stimulansa koji

se mogu koristiti su metilfenidat (Ritalin) i atomoksetin (Strattera) [13].



Farmakoterapija treba biti individualno prilagodena svakom pacijentu, uz pazljivo
pra¢enje nuspojava i ucinka lijekova. Odluku o primjeni farmakoterapije treba donijeti u

suradnji s kvalificiranim zdravstvenim stru¢njacima, poput psihijatara ili neurologa.



2. Istrazivacki dio rada

2.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je bio ispitati informiranost opée populacije o autizmu u Republici Hrvatskoj.

2.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno od 10. svibnja 2023. godine do 25. svibnja 2023. godine. U
istrazivanju je sudjelovalo 124 sudionika. Anketa je bila anonimna te su sudionici u istrazivanju

sudjelovali anonimno i dobrovoljno.

2.3. Metode

U svrhu istrazivanja konstruiran je strukturirani anketni upitnik koji se nalazi u Prilogu 1.
Upitnikom od 27 pitanja, osmisljenih od strane autora, prikupljeni su sociodemografski podaci
sudionika te podaci o informiranosti sudionika o autizmu. Sudionici su bili upoznati s ciljem i
svrhom istrazivanja.

Prikupljeni podaci obradeni su deskriptivnim statistickim metodama, te su prikazani

tablicno 1 graficki.

10



3. Rezultati

Dobiveni rezultati istrazivanja prikazani su frekvencijama i relativnim frekvencijama.

3.1. Demografski podaci

U grafikonu 3.1.1. prikazana je distribucija sudionika s obzirom na spol.

29; 23,4%

95; 76,6%

Zensko = Mugko

Grafikon 3.1.1. Prikaz broja sudionika s obzirom na spol

U grafikonu 3.1.1. prikazana je distribucija ispitanika prema spolu. Najvise sudionika, njih
95 (76,6 %) bilo je zenskog spola, dok je njih 29 (23,4 %) sudionika bilo muskog spola.
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U grafikonu 3.1.2. prikazana je distribucija sudionika s obzirom na razinu obrazovanja.

12;9,7%

30; 24,2%

77;62,1%

= Osnovna Skola Srednja strucna sprema Visa struc¢na sprema Visoka stru¢na sprema

Grafikon 3.1.2. Prikaz broja sudionika s obzirom na razinu obrazovanja

U grafikonu 3.1.2. prikazana je distribucija sudionika prema razini obrazovanja. Osnovnu
Skolu je zavrsilo samo 5 (4%) sudionika, najvise sudionika, njih 77 (62,1%) ima srednju stru¢nu
spremu, viSu stru¢nu ima njih 30 (24,2%) sudionika, dok visoku stru¢nu spremu ima njih 12

(9,7%) sudionika.
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U grafikonu 3.1.3. prikazana je distribucija sudionika prema mjestu stanovanja.

19; 15,3%

105; 84,7%

Selo  Grad

Grafikon 3.1.3. Prikaz broja sudionika s obzirom na mjesto stanovanja

U grafikonu 3.1.3. prikazana je distribucija sudionika prema mjestu stanovanja. Najvise
sudionika, njih 105 (84,7%) kao mjesto stanovnja je navelo grada, a 19 (15,3%) sudionika

navelo je selo.
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U grafikonu 3.1.4. prikazana je distribucija sudionika s obzirom na dob.

9;7,3%

24;19,4%

19; 15,3%

= 18-25 26-35 36-45 46-64 mviSe od 65

Grafikon 3.1.4. Prikaz broja sudionika s obzirom na dob

U grafikonu 3.1.4. prikazana je distribucija sudionika s obzirom na dob. Najvise
sudionika, njih 67 (54%) je bilo u dobi od 18-25 godina, u dobi od 26-35 godina je bilo 19
(15,3%) sudionika, dok je u dobi od 36-45 godina bilo njih 24 (19,4%) sudionika te je njih 9
(7,3%) sudionika bilo u dobi od 46-64 godina, a samo njih 5 (4%) sudionika je bilo starije od
65 godina.
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3.2. Informiranost op¢e populacije o autizmu

U tablici 3.2.1. prikazani su rezultati informiranosti sudionika o autizmu

Jeste li ¢uli za pojam

autizam?

Da 123 99,2
Ne 0 0,00
Ne znam 1 0,8

Poznajete li dijete ili osobu

s autizmom?

Da 61 49,2
Ne 60 48,4
Ne znam 3 2,4

Autizam je vrlo sloZen
neurorazvojni poremecaj
koji zahvaca sve aspekte

djecje liénosti?

Da 82 66,1
Ne 14 11,3
Ne znam 28 22,6

Mislite li da postoji
medicinsko dijagnosticki

test za dijagnozu autizma?

Da 78 62,9
Ne 20 16,1
Ne znam 26 21,0
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Uzrok autizma je poznat?

Da 16 29
Ne 67 54,0
Ne znam 41 33,1

Autizam se podjednako

javlja kod djevojcica i

djecaka?

Da 44 35,5
Ne 33 26,6
Ne znam 47 37,9

Smatrate li da se autizam

moZze izlijeciti?

Da 18 14,5
Ne 80 64,5
Ne znam 26 21,0

Osobe s autizmom imaju
problema sa socijalnom

interakcijom?

Da 104 83,9
Ne 7 5,6
Ne znam 13 10,5

Osobe s autizmom

izbjegavaju kontakt

ocima?

Da 87 70,2
Ne 13 10,5
Ne znam 24 194
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Osobe s autizmom ne Zele

prijatelje?

Da 22 17,7
Ne 66 53,2
Ne znam 36 29,0

Osobe s autizmom sklone

su samoozljedivanju?

Da 43 34,7
Ne 23 18,5
Ne znam 58 46,8

Autizam je povezan s

intelektualnim

poteSsko¢ama?

Da 64 51,6
Ne 33 26,6
Ne znam 27 21,8

Sve osobe s autizmmom

imaju iste simptome?

Da 6 48
Ne 102 82,3
Ne znam 16 12,9

Moze li se osoba s

autizmom zaposliti?

Da 82 66,1
Ne 10 8,1
Ne znam 32 25,8
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Smatrate li postoji povezanost
izmedu autizma i nekih
cjepiva, odnosno da se javlja
nakon cijepljenja?

Da 35 28,2
Ne 46 37,1
Ne znam 43 34,7
Autizam se moZe povezati s

nenormalnim navikama u

jelu, picu i spavanju.

Da 40 32,3
Ne 36 29,0
Ne znam 48 38,7
Autizam se moZe povezati s

bijesom i placem iz

nepoznatih razloga.

Da 89 71,8
Ne 7 5,6
Ne znam 28 22,6
Autizam se moZe povezati S

niskom aktivnoséu i

zabrinuto$¢u te ponavljanim

radnjama.

Da 76 61,3
Ne 14 11,3
Ne znam 34 27,4
Autizam se moZe povezati s

nedostatnom komunikacijom.

Da 80 64,5
Ne 18 14,5
Ne znam 26 21,0
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Autizam se moZe povezati s

izostankom reakcije na

tradicionalne metode

poucavanja.

Da 50 40,3
Ne 29 23,4
Ne znam 45 36,3
Autizam je posljedica loSeg

roditeljstva?

Da 1 0,8
Ne 108 87,1
Ne znam 15 12,1
Obiljezja autizma pojavljaju

se prije treée godine Zivota.

Da 67 54,0
Ne 12 9,7
Ne znam 45 36,3
KasSnjenje u razgovoru, igri i

komunikaciji znakovi su

autisticnog poremecaja.

Da 75 60,5
Ne 19 15,3
Ne znam 30 24,2

Tablica 3.2.1. Prikaz rezultata informiranosti sudionika o autizmu
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U tablici 3.2.1. prikazani su rezultati informiranosti sudionika o autizmu. 1z rezultata
mozemo uociti da je vecina sudionika, njih 123 (99,2%) ¢ula za pojam autizam, dok samo jedan
sudionik (0,8%) nije siguran. Polovica sudionika, njih 61 (49,2%) poznaje dijete ili osobu s
autizmom, dok druga polovica sudionika, njih 60 (48,4%) ne poznaje dijete ili osobu s
autizmom. Da je autizam vrlo slozen neurorazvojni poremecaj koji zahvaca sve aspekte djecje
licnosti smatra njih 82 (66,1%) sudionika, dok njih 14 (11,3%) sudionika smatra da autizam
nije vrlo slozen neurorazvojni poremecaj koji zahvaca sve aspekte dje¢je li¢nosti, a njih 28
(22,6%) sudionika nisu sigurna u isto. Vecina sudionika, njih 78 (62,9%) smatra da postoji
medicinsko dijagnosticki test za dijagnozu autizma, a njih 20 (20,1%) sudionika smatra da ne
postoji medicinsko dijagnosticki test za dijagnozu autizma, dok njih 26 (21,0%) nisu sigurna
postoji li medicinsko dijagnosti¢ki test za dijagnozu autizma.

Veéina sudionika, njih 67 (54,0%) smatra da uzrok autizma nije poznat, a njih 16 (12,9%)
sudionika smatra da je uzrok autizma poznat, dok njih 41 (33,1%) nije sigurno da je uzrok
autizma poznat. Da se autizam podjednako javlja kod djevojCica i djeCaka smatra njih 44
(35,5%) sudionika, dok njih 33 (26,6%) sudionika smatra da se autizam ne javlja podjednako
kod djevojéica i djecaka, a njih 47 (37,9%) sudionika nisu sigurni da se autizam podjednako
javlja kod djevojéica i djetaka. Cak 80 (64,5%) sudionika ne smatra da se autizam ne moze
izlijeciti, dok njih 18 (14,5%) sudionika smata da se autizam moze izlijeciti, dok njih 26
(21,0%) sudionika nisu sigurni da se autizam moZe izlije€iti. Takoder, ve¢ina sudionika, njih
104 (83,9%) smatra da osobe s autizmom imaju problema sa socijalnom interakcijom, a njih
samo 7 (5,6%) sudionika ne smatra da osobe s autizmom imaju problema sa socijalnom
interakcijom, dok njih 13 (10,5%) sudionika nisu sigurna da li osobe s autizmom imaju
problema sa socijalnom interakcijom.

Da osobe s autizmom izbjegavaju kontakt o¢ima smatra njih 87 (70,2%) sudionika, dok
njih 13 (10,5%) sudionika ne smatraju da osobe s autizmom izbjegavaju kontakt o¢ima, a njih
24 (19,4%) sudionika nisu sigurna da li osobe s autizmom izbjegavaju kontakt o¢ima. Tvrdnju
da osobe s autizmom ne zele prijatelje smatra to¢nim samo njih 22 (17,7%) sudionika, dok njih
66 (53,2%) sudionika ne smatra da osobe s autizmom ne Zele prijatelje, a njih 26 (29,0%) nisu
sigurni da li osobe s autizmom ne Zele prijatelje. Samo 43 (34,7%) sudionika smatra da su osobe
s autizmom sklone samoozljedivanju, dok njih 23 (18,5%) sudionika smatra da osobe s
autizmom sklone nisu samoozljedivanju, a njih ¢ak 58 (46,8%) sudionika nisu sigurna da li su
osobe s autizmom sklone samoozljedivanju. Da je autizam povezan s intelektualnim

poteskocama smatra vecina sudionika, nijh 64 (51,6%), a njih 33 (26,6%) sudionika ne smatra
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da je autizam povezan s intelektualnim poteSkoc¢ama, dok njih 27 (21,8%) sudionika nisu
sigurna da je autizam povezan s intelektualnim poteskocama.

Vecina sudionika, njih 102 (82,3%) ne smatraju da sve osobe s autizmom imaju iste
simptome, dok samo 6 (4,8%) sudionika smatra da sve osobe s autizmom imaju iste simptome,
anjih 16 (12,9%) sudionika nisu sigurna da li sve osobe s autizmom imaju iste simptome. Moze
li se osoba s autizmom zaposliti vec¢ina sudionika, njih 82 (66,1%) smatra da moze, a njih samo
10 (8,1%) sudionika smatra da se osobe s autizmom ne mogu zaposliti, dok njih 32 (25,8%)
sudionika nisu sigurna da li se osobe s autizmom mogu zaposliti. Da postoji povezanost izmedu
autizma i nekih cjepiva, odnosno da se javlja nakon cijepljenja smatra njih 35 (28,2%9
sudionika, dok njih 46 (37,1%) sudionika ne smatra da postoji povezanost izmedu autizma i
nekih cjepiva, odnosno da se javlja nakon cijepljenja, a njih 43 (34,7%) sudionika nisu sigurna
da li postoji povezanost izmedu autizma i nekih cjepiva, odnosno da se javlja nakon cijepljenja.
Tvrdnju da se autizam moze povezati s nenormalnim navikama u jelu, picu i spavanju smatra
to¢nom njih 40 (32,3%) sudionika, a njih 36 (29,0%) sudionika ne smatra da se autizam moze
povezati s nenormalnim navikama u jelu, picu i spavanju, dok njih 48 (38,7%) sudionika nisu
sigurna da se autizam moze povezati s nenormalnim navikama u jelu, pi¢u i spavanju.

Veéina sudionika, njih 89 (71,8%) sudionika smatra se autizam moze povezati s bijesom
i placem iz nepoznatih razloga, a njih samo 7 (5,6%) sudionika ne smatra da se autizam moze
povezati s bijesom i placem iz nepoznatih razloga, dok njih 28 (22,6%) sudionika nisu sigurna
moze li se autizam povezati s bijesom i plaéem iz nepoznatih razloga. Da se autizam moze
povezati s niskom aktivno$¢u i zabrinuto$¢u te ponavljanim radnjama smatra njih 76 (61,3%)
sudionika, dok njih 14 (11,3%) sudionika ne smatra da se autizam mozZe povezati s niskom
aktivno$cu i zabrinuto$¢u te ponavljanim radnjama, a njih 34 (27,4%) sudionika nisu sigurna
da li se autizam moze povezati s niskom aktivno$cu i zabrinuto$¢u te ponavljanim radnjama.
Takoder, veéina sudionika, njih 80 (64,5%) smatra da se autizam mozZe povezati s
nedostatnom komunikacijom, a njih 18 (14,5%) sudionika ne smatra da se autizam moze
povezati s nedostatnom komunikacijom, dok njih 26 (21,0%) nije sigurni da li se autizam moze
povezati s nedostatnom komunikacijom. Tvrdnju da autizam moze povezati s izostankom
reakcije na tradicionalne metode poucavanja smatra njih 50 (40,3%) sudionika, a njih 29
(23,4%) sudionika ne smatra to¢nim tvrdnju da se autizam moze povezati s izostankom reakcije
na tradicionalne metode poucavanja, dok njih 46 (36,3%) sudionika nisu sigurna da li se
autizam mozZe povezati s izostankom reakcije na tradicionalne metode poucavanja. Cak njih

108 (87,1%) sudionika ne smatra da je autizam posljedica loSeg roditeljstva, dok samo jedan
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sudionik (0,8%) smatra da je autizam posljedica loSeg roditeljstva, a njih 15 (12,1%) nisu
sigurna da je autizam posljedica loseg roduteljstva.

Vise od polovice sudionika, njih 64 (54,0%) smatra da se obiljezja autizma pojavljaju se
prije tre¢e godine zivota, dok njih 12 (9,7%) sudionika ne smatra da se obiljezja autizma
pojavljaju se prije tre¢e godine Zivota, a njih 45 (36,3%) sudionika nisu sigurna da li se obiljezja
autizma pojavljaju se prije tre¢e godine Zivota. Da je Kasnjenje u razgovoru, igri i komunikaciji
znakovi autisti¢nog poremecaja smatra njih 75 (60,5%) sudionika, a njih 19 (15,3%) sudionika
ne smatra da je kaSnjenje u razgovoru, igri i komunikaciji znakovi autisti¢énog poremecaja, dok
njih 30 (24,2%) sudionika nisu sigurna da li su kasnjenje u razgovoru, igri i komunikaciji

znakovi autistiénog poremecaja.
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4. Rasprava

Ovo istrazivanje je provedeno s ciljem kako bi se procijenila informiranost opce
populacije o autizmu u Republici Hrvatskoj. Znacajno je istaknuti kako je veéina sudionika
(99,2%) ¢ula za pojam autizam. Medutim, za razli¢ita pitanja postoji velika razlika u to¢nosti
davanja odgovora. Iz pitanja je vidljivo da je veéina ispitanika upoznata s glavnim simptomima
bolesti, ali se malo zna o ucestalosti, lije¢enju i posljedicama tih simptoma na zivot bolesnika.
Konacni rezultati upucuju na to da bi se edukacija opc¢e populacije 0 autizmu trebala poboljsati.
Sli¢no istrazivanje provedeno je medu hispanoamerickom populacijom u Tennesseeju, SAD,
kako bi se otkrilo koliko je hispanoameri¢ka populacijom informirana o autizmu. Ispostavilo
se da hispanoameri¢ka populacija razumije pojam autizam te prepoznaju glavne znacajke
autizma [14].

Na pitanje: "Osobe s autizmom imaju problema sa socijalnom interakcijom?", vecina
ispitanika odgovorila je s "Da" (83,9%), sto je ujedno i to¢an odgovor. Ovo pitanje postavljeno
jeiusliénom istrazivanju koje je provedeno u Saudijskoj Arabiji pod nazivom "Javna svijest 0
poremecajima iz spektra autizma". U u tom istrazivanju vec¢ina je sudionika (92%) takoder na
ovo pitanje odgovorili potvrdno [15].

Rezultatima ovog istrazivanja dokazano je da su sudionici informirani o simptomima
autizma to¢nim odgovorima na pitanja da ,, Osobe s autizmom izbjegavaju kontakt oc¢ima* i
,, Osobe s autizmom ne Zele prijatelje . Na prvo pitanje sudionici su odgovorili sa ,,Da* i to njih
70,2%, a na drugo pitanje sa ,,Ne“ i to 53,2% sudionika. U ve¢ spomenutom istrazivanju koje
je provedeno medu hispanoameri¢kom populacijom, veéina njihovih sudionika je takoder to¢no
odgovorila na navedena pitanja [14].

Na ostalim pitanjima, vecina sudionika je to¢no odgovorila na pitanja. Veéina sudionika
(64,5%) je znalo da se autizam ne moze izlijeciti. Velika ve¢ina sudionika (87,1%), je upoznata
da autizam nije uzrokovan losim roditeljstvom, a polovica sudionika (51,6%) je znalo da je
autizam povezan sa intelektualnim teSko¢ama.

Takoder iz dobivenih podataka uocava se da su sudionici informirani o tome da nemaju
sve osobe s autizmom iste simptome, da su uzroci autizma nepoznati te da se osobe s autizmom
mogu zaposliti. Kada to usporedimo s istrazivanjem provedenim medu hispanoamerickom
populacijom, moze s uociti da se neki od odgovora na pitanja podudaraju. U tom je istrazivanju

60% sudionika znalo da se autizam ne moze izlijeciti [14].
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Unazad dva desetlje¢a pojavila se zabrinutost medu opéom populacijom zbog navodne
povezanosti ili smatranja da cjepiva uzrokuju autizam. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su
da ipak veé¢ina sudionika (37,1%) ne smatra da postoji povezanost izmedu autizma i nekih

cjepiva, odnosno da se javlja nakon cijepljenja.
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5. Zakljucak

Autizam je poremecaj karakteriziran loSim ili nepostoje¢im obrascima socijalne
interakcije, komunikacije i stereotipnog ponasanja. Smatra se heterogenom bole$¢u nepoznate
etiologije. Potpora okoline povecava neovisnost i sposobnost osoba s autizmom da sudjeluju u
aktivnostima svakodnevnog Zivota. Ovim istrazivanjem dokazano je da sudionici istrazivanja
razumiju simptome autizma. Svjetski dan svjesnosti o autizmu obiljezava se svake godine s
ciljem pomicanja fokusa sa svjesnosti na prihvacanje autizma i promicanja daljnje ukljuc¢enosti
u drustvo. Unatoc brojnim vladinim i gradanskim udrugama, joS uvijek postoji drustvena stigma
protiv takvih osoba, §to dovodi do izbjegavanja interakcija izmedu neurorazvojno normalnih
osoba i osoba s autizmom. To utjeCe na ionako loSu socijalnu interakciju osoba s autizmom, $to
je vrlo Stetan Cimbenik koji utjeCe na ucinkovitost tretmana integracije u zajednicu.
Stigmatizacija osoba s autizmom se moze smanjiti zdravstvenim obrazovanjem njihovih
skrbnika i zajednice u cjelini.

Kvaliteta Zivota osoba s autizmom pobolj$ava se razumijevanjem uzroka autizma, detalja
ponasanja i programa koji olakSavaju kognitivno perceptivni dozivljaj okoline te programima
koji olakSavaju komunikaciju 1 stvaraju veéi osje€aj sigurnosti osoba s autizmom,
njegovateljima, odgojiteljima i svima koji su u interakciji s osobama s autizmom. Pobolj$anjem
kvalitete Zzivota i 0sobnih odnosa, takoder moZe smanjiti u¢estalost mentalnih bolesti kod osoba
s autizmom 1 njihovih skrbnika, §to rezultira zdravijom populacijom povezanom s autizmom 1
smanjenim financijskim opterec¢enjem zdravstvenih sustava. Vazno je destigmatizirati rije¢
"autistican" 1 dopustiti ljudima da vide da i oni mogu Zivjeti samostalno i raditi posao u kojem
uzivaju ili koji Zele raditi u skladu sa svojim sposobnostima.

U prosjeku vise od 30% sudionika ne zna odgovore na pitanja o autizmu. Gotovo 30%
sudionika dovodi u uzro€no posljedicnu vezu cijepljenje i pojavu autizma. Ispitivanje je ukazalo
na veliku potrebu edukacije populacije kako bi pristup djetetu s autizmom bio primjereniji i
kako bi se djetetu s autizmom 1 njegovim roditeljima Zivot ucinio boljim 1 lakS§im. Edukacija
zdravstvenih djelatnika nije dovoljna, potrebna je edukacija cijele populacije jer autizam nije

samo bolest djeteta ve¢ cijele obitelji.
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Prilog 1.
Anketa

1. Spol
a) M
b)Z

2. Razina obrazovanja

a) osnovna Skola

b) srednja stru¢na sprema
¢) visa struc¢na sprema

d) visoka stru¢na sprema

3. Mjesto stanovanja
a) selo
b) grad

4. VaSa dob u godinama
a) 18-25

b) 26-35

c) 36-45

d) 46-64

e) vise od 65

5. Jeste li ¢uli za pojam autizam?
a) da
b) ne

C) ne znam

6. Poznajete li dijete ili osobu s autizmom?
a) da
b) ne

C) ne znam
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7. Autizam je vrlo sloZen neurorazvojni poremecaj koji zahvaca sve aspekte dje¢je licnosti?
a) da
b) ne

C) ne znam

8. Mislite li da postoji medicinsko dijagnosticki test za dijagnozu autizma?
a) da
b) ne

C) ne znam

9. Uzrok autizma je poznat?
a) da
b) ne

C) ne znam

10. Autizam se podjednako javlja kod djevojcica i djecaka?
a) da
b) ne

C) ne znam

11. Smatrate li da se autizam moze izlije€iti?
a) da
b) ne

C) ne znam

12. Osobe s autizmom imaju problema sa socijalnom interakcijom?
a) da
b) ne

C) ne znam

13. Osobe s autizmom izbjegavaju kontakt o¢ima?
a) da
b) ne

C) ne znam
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14. Osobe s autizmom ne zele prijatelje?
a) da
b) ne

C) ne znam

15. Osobe s autizmom sklone su samoozljedivanju?
a) da
b) ne

C) ne znam

16. Autizam je povezan s intelektualnim potesko¢ama?
a) da
b) ne

C) ne znam

17. Sve osobe s autizmom imaju iste simptome?
a) da
b) ne

C) ne znam

18. Moze li se osoba s autizmom zaposliti?
a) da
b) ne

C) ne znam

19. Smatrate li postoji povezanost izmedu autizma i nekih cjepiva, odnosno da se javlja nakon
cijepljenja?

a) da

b) ne

C) ne znam

20. Autizam se moze povezati s nenormalnim navikama u jelu, picu i spavanju.
a) da
b) ne
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C) ne znam

21. Autizam se moZze povezati s bijesom i pladem iz nepoznatih razloga.
a) da
b) ne

C) ne znam

22. Autizam se moze povezati s niskom aktivnoSc¢u 1 zabrinuto$¢u te ponavljanim radnjama.
a) da
b) ne

C) ne znam

23. Autizam se moze povezati s nedostatnom komunikacijom.
a) da
b) ne

C) ne znam

24. Autizam se moze povezati s izostankom reakcije na tradicionalne metode poucavanja.
a) da
b) ne

C) ne znam

25. Autizam je posljedica loSeg roditeljstva?
a) da
b) ne

C) ne znam

26. Obiljezja autizma pojavljaju se prije tre¢e godine Zivota.
a) da
b) ne

C) ne znam
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27. Kasnjenje u razgovoru, igri i komunikaciji znakovi su autisti¢nog poremecaja.
a) da
b) ne

C) ne znam
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O ZA

HLl¥ON
ALISHIAINN

SveuciliSte
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/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, élanaka, 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 izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Lﬁ#&g_u_g_é\:\ﬁgﬂﬁ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrénog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
INERMIRANCST. opdE POIACIE O QUToMAupisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

a%a,u o Heomengik_

(Mastoruéﬁi potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrsne/diplomske
radove sveuéiliita su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutilisne knjiZnice
u sastavu sveudiliita te kopirati u javnu internetsku bazu zavrnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilisne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci naéin.

v
Ja, YR NECNENTAK. (ime i prezime) neopozivo izjavijujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrino, diplomskog (obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom \NFORHIRANOST. e %\)"Lﬁ(ge O ___ (upisati
naslov) &iji sam autor/ica. AUTI2ZMuL

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

XM_@L__%QQE&ZC‘_&
(vlastoruénipotpis)

MMI
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