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1. UVOD

Autizam je neurobioloSki poremecaj mozga koji proizlazi iz multifaktorskih
disfunkcija razvoja srediSnjeg ziv€anog sustava. OcCituje se poteSko¢ama u drusStvenim
interakcijama, narusenoj verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji, neuobicajenim

ponasanjem te razli¢itim motori¢kim smetnjama i stereotipijama (1,2).

Velike su individualne razlike medu djecom s autizmom. Za neke kazemo da su ,,bolje
funkcionirajuci autisti®, dok bi druga djeca bila s izrazitim teSko¢ama funkcioniranja,
mentalnom retardacijom i s ve¢om izrazenosti autisticnog poremecaja. Karakteristika

svih autista je niska emocionalna zrelost (1).

Djeca s autizmom unato¢ poteskoama cesto razvijaju vjestine koje drugi nemaju.
Primjerice pokazuju iznimne motorne, matematicke, slikarske ili druge vjestine. Rano
otkrivanje, uklju¢ivanje u primjerene edukacijske tretmane, podrska obitelji zasigurno
doprinose jo§ boljem razvoju vjestina te daju izvrsne rezultate. Jedan od glavnih razloga
za uspjeh upravo zbog toga je rano otkrivanje i poticaj za intervencije uz koje autisti¢na

djeca mogu kasnije dosegnuti svoj puni potencijal (1,2).

1.1. Pervazivni razvojni poremecaj

Autizam spada u skupinu pervazivnih razvojnih poremecaja. Znacajke poremecaja su
specifi¢na odstupanja na tri podrucja razvoja: medusobnim druStvenim interakcijama, u
verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji uz ograni¢ene, ponavljajuce i stereotipne obrasce
ponaSanja, interesa 1 aktivnosti. Pervazivni razvojni poremecaj prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (SZO) dijeli se na Autisticni poremecaj, Rettov poremecaj,
Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu, Aspergerov poremecaj, te Pervazivni razvojni
poremecaj neodreden ukljucujudi i atipi¢ni autizam. Radi se o poremecajima rane djecje
dobi, koji se pojavljuju nakon rodenja ili unutar prve tri godine zivota i zahvacaju sve

aspekte djecje li¢nosti: govor, motoriku, ponasanje i ucenje. Pervazivni razvojni



poremecaji su Cesto vezani uz mentalnu retardaciju i pojavljuju se 1 uz druga popratna
zdravstvena stanja: kromosomske abnormalnosti, kongenitalne infekcije, strukturne

abnormalnosti sredisnjeg zivéanog sustava i sl. (1,3,4).

1.2. Autizam

Autizam dolazi od gréke rije¢i authos §to znac¢i sam. Pojam autizam prvi je opisao
Svicarski psihijatar Eugen Bleuer 1911. godine, oznacavajuéi time jedan od osnovnih
simptoma shizofrenije: osamljivanje, slabu interakciju s ljudima i psihi¢ko izdvajanje iz
okoline. Izraz autizam upotrijebio je 1943. godine i americki djecji psihijatar Leo Kanner
kako bi opisao tezak psihicki poremecaj u djece koja su izgledala tjelesno zdrava, ali su
pokazivala teske poremecaje u razvoju verbalne i neverbalne komunikacije, ¢udne igre i
pokrete, neobi¢no ponasanje i nenormalno reagiranje na vidne, slu$ne i taktilne podrazaje.
Kanner je smatrao da jedan od glavnih uzro¢nih Cinitelja nastanka poremecaja su
emocionalno hladni roditelji te slaba interakcija izmedu ¢lanova obitelji. Medutim,
Kanner je u svojim istrazivanjima obuhvatio mali broj ispitanika, njih jedanaest, te je
tridesetak godina kasnije demantirao svoju prvobitnu teoriju i potvrdio da se radi o

urodenoj razvojnoj smetnji za ¢iji nastanak nisu odgovorni roditelji (1,2,4).

Autizam je podjednako rasprostranjen u cijelom svijetu neovisno o geografskim,
socijalnim, kulturalnim i rasnim uvjetima. Prema posljednjoj procjeni HZJZ (2015.
godina) procjenjuje se da je 511 121 osoba s invaliditetom od ¢ega je 1855 osoba s
pervazivnim razvojnim poremecajem, od ¢ega u dobi izmedu 0-19 godina 1362.

Prevalencija pervazivnih razvojnih poremecaja u Republici Hrvatskoj iznosi 4 osobe na
10 000 stanovnika (5).

1.3. Uzroci

Uzroci autisti¢nog poremecaja, unato¢ brojnim istrazivanjima, do danas nisu poznati.

Vecina stru¢njaka 1 znanstvenika koji se bave ovom problematikom navode da se radi o



visestrukim uzrocima koji oStecuju sredi$nji ziv€ani sustav i time dovode do razvoja
jedinstvene 1 karakteristicne klinicke slike autizma. Pretpostavke o psihosocijalnim
uzrocima kao jednim o glavnim uzrocima autizma prevladavale su desetlje¢ima.
Medutim, posljednjih godina smatralo se da su uzroci bioloske naravi. Danas pak
prevladavaju stavovi da je za nastanak autisticnog poremecaja odgovorno naslijede,
poremec¢aj mozdane funkcije i mozdano osteéenje, poremecaj emocionalnog razvoja,
poremecaj kognitivnih procesa i govorno-jezi¢nog razvoja, te interakcija navedenih
Cinitelja (1,2,4).

1.4.  Simptomi

Simptomi autizma javljaju se najcesSée u prve tri godine Zivota i ostaju prisutni do

kraja zivota.

Prema Kanneru osnovni simptomi autizma su:

- Nemoguénost uspostavljanja normalnog kontakta s roditeljima, djecom i
drugim osobama.

- Zakasnjeli razvoj govora i neadekvatna uporaba govora: ponavljanje rijeci 1
recenice koje je ¢ulo, ne odgovara na pitanje ve¢ ga ponavlja, sebe oslovljava
sa zamjenicom ti ili on ili osobnim imenom.

- Dijete se ¢udno igra, ima ponavljajuce i stereotipne igre i opsesivno
inzistiranje na odrzavanju odredenog reda.

- Nedostatak maste.

- Dobro mehani¢ko pam¢enje i normalan fizicki izgled (2).

Prvi simptomi autizma ¢esto se mogu uociti ve¢ u najranijoj dojenackoj dobi, a to su
poremecaji spavanja i ishrane, dugotrajan bezrazloZan pla¢, ne uspostavljanje kontakta s
majkom (ne gleda je u oci, ne osmjehuje se licu majke) i izraZzen strah bez valjanog
razloga (6). Poznato je da neka autisticna djeca imaju razdoblje potpuno normalnog
razvoja i da zatim postupno ili iznenada dolazi do velikih psihic¢kih promjena. U mnogim
slu¢ajevima roditelji iznose podatke o prvim simptomima nakon hospitalizacije, poslije

dulje majcine odsutnosti ili nekog veceg stresa (npr. pad niz stepenice), poslije visoke



temperature ili cijepljenja. Svako autisticno dijete jedinka je za sebe i po mnogocemu
svako je razli¢ito od drugog. Tako i simptomi kod djece mogu varirati od umjerenih do
teskih (1). Djeca s autizmom mogu biti vrlo osjetljiva na podrazaje vida, sluha, mirisa,
dodira i okusa. Cesto su neobi¢no vezani za stvari i predmete. Problemi u komunikaciji
mogu uklju¢ivati nemoguénost uspostavljanja i odrzavanja govora, ne razumijevanje
verbalne i neverbalne komunikacije §to dovodi da se autisti¢no dijete ¢esto ponasSa kao
gluho. Autisti¢na djeca Cesto ponavljaju rijeci ili fraze. Problemi socijalne interakcije
uoce se ve¢ od ranije dobi. Autisticna djeca Cesto se osamljuju, izbjegavaju tjelesne
kontakte, imaju ponavljajuce i stereotipne radnje (npr. stereotipno se njise, skakuce,
leprSa rukama i sl.) i ne pokazuju empatiju. Ponekad se u djece s autizmom javlja
agresivnost, autoagresivnost i destruktivnost. Razli¢iti su razlozi takvog ponaSanja.
Dijelom je bioloski uvjetovano, a dijelom je nauceni oblik ponasanja da dijete postigne
ono $to zeli. Cesto ¢e dijete agresijom ili autoagresijom izraziti svoj oéaj, bol ili tugu.
Dijete sebe Stipa, udara, grize, grebe Sto vjerojatno u autisticne djece stvara i ugodu na

neki nacin. Agresija, a pogotovo autoagresija je veoma tvrdokorna na sve oblike terapije

(1,2,4).

1.5. Dijagnoza

Kako bi se djeci s autisticnim poremecajem pruzila $to bolja 1 kvalitetnija stru¢na
pomo¢, potrebno ih je Sto ranije otkriti i ukljuciti u primjeren tretman. Dijagnostika
autistitnog  poremecaja  zahtjeva  multidisciplinarni ~ pristup ~ koji ~ provodi
multidisciplinirani tim koji ¢ini djecji psihijatar, pedijatar, psiholog, logoped i ostali
zdravstveni i socijalni radnici (7). Dijagnoza autisticnog poremecaja postavlja se na
osnovi pazljivo prikupljenih podataka o razvoju djeteta, promatranje djeteta u razli¢itim
situacijama, psihometrijska ispitivanja uklju¢uju¢i i koriStenje dijagnostickih
instrumenata. Ljestvicu za procjenu autisticnog poremecaja kod djece, Childhood Autism
Rating Scale (CARS), konstruirali su 1980. godine Schopler. Reichler. De Vilis | Daly.
CARS je konstruiran u okviru edukativnih programa (Treatman and Education of Autistic
and communication-handicapped children - TEACCH) te je jedan od najvaznijih

dijagnostickih instrumenata koji ispunjava profesionalna osoba (defektolog, psiholog,



lije¢nik) nakon opservacije u strukturiranim i nestrukturiranim situacijama i nakon
prikupljanja informacija od djetetu bliskih osoba. Ljestvica ispituje 15 razlic¢itih podrucja
funkcioniranja, usporedujuc¢i ponasanje djeteta s ponasanjem djeteta iste dobi bez teSkoca
u razvoju. Krajnji rezultat ukazuje na prisutnost ili odsutnost autizma, te omogucuje
razlikovanje blazeg i umjerenog odstupanja od tezeg odstupanja. Mogucéi broj bodova je

od 15 za ne autisticno do 60 za ozbiljno autisti¢no.

Ispitivana podrucja su:

odnos prema ljudima

emocionalni odgovor

- imitacija

- koristenje predmeta

- motorika

- prilagodavanje na promjene

- odgovor na vizualne podrazaje

- odgovor na auditivne podrazaje

- verbalna i neverbalna komunikacija
- koristenje percepcije okusa, mirisa i dodira
- strah i anksioznost

- razina aktiviteta

- konzistentnost kognitivnog odgovora i op¢i dojam (8,9,10).

Pozitivna dijagnoza autizma mora sadrZavati Cetiri vazna Cimbenika: smanjenu
verbalnu i neverbalnu komunikaciju, smanjene socijalne odnose, ogranicenje interese za
dogadaje i igru te jednoli¢no i stereotipno ponasanje, i poremecaj se javio U dobi do 36

mjeseci zivota (1,10).

1.6. Terapija

Nakon dijagnoze autisticnog poremecaja odreduju se terapijski i edukativni programi

koji su prilagodeni svakom djetetu S obzirom na dob, sposobnosti i interese djeteta. Rana



intervencija kod djece s autisticnim poremecajem pomaze djetetu da stekne potrebne

socijalne odnose i samostalnost te smanjenje negativnog oblika ponasanja (1,2,4).

SuocCavanje s dijagnozom roditeljima predstavlja izniman stres i stvara takozvanu
autisti¢nu obitelj, socijalno izoliranu i ¢esto odba¢enu od rodbine, prijatelja i poznanika.
U terapiji osim stru¢nog tima treba sudjelovati obitelj djeteta $to pridonosi pozitivnim

pomacima u terapiji, edukaciji i rehabilitaciji (7).

NajraSirenija 1 najuspjesnija globalna terapija autisti¢ne djece je TEACCH. Program
obuhvaca kontinuiranu dijagnostiku i terapiju autisticnog djeteta koja prati razvoj

djetetovih sposobnosti i njegove interese (8,9,10).

Metode lijeCenja odnosno terapije koje se koriste kod autistiCnog djeteta su

mnogobrojne i vrlo razlicite.

1.6.1. Senzorna terapija

Covjek putem osjetila dobiva informacije o fizickom stanju svoga tijela i okoline
koja ga okruzuje. Kako bi se covjek normalno kretao, u¢io 1 ponasao mozak mora
organizirati i reagirati na sve te osjete koje prima. Kada funkcioniranje mozga nije
uravnotezeno, mozak te senzorne informacije ne moze prikladno iskoristiti kako bi
formirao percepciju, ponaSanje i ucenje. To se dogada kod autisti¢ne djece. Senzorna
terapija je potpuno prirodna metoda bazirana na prirodnoj interakciji djeteta s normalnom
okolinom koja omoguc¢uje adaptivne reakcije. Cilj senzorne terapije je da se potakne
razvoj i bolje funkcioniranje djetetovog mozga. To Se postize upravljanjem senzornog
unosa, posebice iz vestibularnog sustava, misica, zglobova i koze na takav nacin da dijete

spontano stvara adaptivne reakcije koje integriraju te osjete (11,12,13).

1.6.2. Modifikacija ponasSanja

Metodom modifikacije ponaSanja pokazala se kao jedna od najuspjesnijih tretmana

autisticne djece. Metodom se nastoji zadrzati Zeljeni oblici ponaSanja, a nepozeljni



ukloniti. Principi metode modifikacije ponasanja su spontani, ukoliko je dobro ponasanje
djeteta odgovori okoline su pozitivni (pohvala, nagrada), a ako je ponasanje lose okolina
¢e reagirati negativno (kazna, ukor). Stoga su najvazniji elementi metode modifikacije
ponasanja nagrade i pohvale, slabije i1 jaCe kazne 1 ignoriranje djetetova ponasanja. U
pocetku tretmana potrebno je analizirati djetetovo ponasanje i odabrati jedno ili dva koja
se zele ukloniti. Potrebno je odabrati ona ponasanja koja najviSe ugrozavaju dijete i
okolinu, a na koja mozemo djelovati. Potrebno je da se postupke ne provodi prenaglo ve¢
korak po korak i potrebno je uskladiti postupke koje se provode kod kucée i u ustanovi
(2,10).

1.6.3. Glazbena terapija

Glazbena terapija koristi se u svrhu relaksacije autisti¢ne djece i kao dio odgojnog i
obrazovanog programa. Glazba mora biti ciljana i pomno odabrana prema afinitetu djeteta
I ne smije biti preglasna i iritirajuca. Terapija glazbom moze pomoci djeci s autisti¢nim
poremecajem u poboljSanju vjestina iz vaznih podrucja kao §to su socijalna interakcija 1
komunikacija. Takoder mozZe poboljsati vjestine druStvene prilagodbe u djece s

autisticnim poremecajem 1 potaknuti bolju kvalitetu odnosa izmedu djeteta i roditelja
(10).

1.6.4. Likovna terapija

Djeca s autisticnim poremecajem zbog izostanka govora i manjka komunikacije,
crtezom mogu izreci Zelje, poruke 1 na taj nac¢in komunicirati s okolinom. Likovna terapija
esto moze posluziti i u dijagnosti¢ke svrhe. Cesto su crtezi stereotipni i ponavljaju se

uvijek na isti na¢in (10).



1.6.5. Terapijaigrom

Terapija igrom se primjenjuje u autisti¢ne djece viseg intelektualnog funkcioniranja.
Igra je ciljana i vodi je terapeut. Igrom se dijete upoznaje s vanjskim svijetom, a dijete

moze kroz igru izraziti svoje prekrivene strahove i osobne dozivljaje (2,10).

1.6.6. Kineziterapija

Kineziterapija je sastavni dio tretmana autisti¢ne djece. Pozitivno utjece na uklanjanje
hiperaktivnosti, u suzbijanju agresije, autoagresije i destruktivnog ponasanja. Tijelo
autisticne djece zbog stereotipnog drzanja pogoduje deformitetima koStano-misi¢nog
sustava §to se tjelesnim vjezbanjem moze ublaziti. Tjelesna aktivnost poti¢e normalan

tjelesni rast, razvoj i djeluje na zdravstveno stanje djeteta (10).

1.6.7. Psihoterapija

Kod djece s blazim oblikom autizma, s vi$im intelektualnim sposobnostima i kod
djece koja imaju razvijen govor, provodi se psihoterapija. Psihoterapija je nuzna i
neophodna ¢lanovima obitelji kao i primjerena edukacija obitelji u svezi postupaka s
djetetom (10).

1.6.8. Psihofarmakoterapija

Psihofarmakoterapijom se moze djelovati samo na smirivanje nezeljenih simptoma
kao $to su psihomotorni nemir, agresija i donekle na autoagresiju i destruktivno
ponasanje. Lijekovi su korisni u poboljSanju paznje 1 smirivanju djeteta Sto utjece na lakse
prihvac¢anje ponudenih odgojno obrazovanih aktivnosti. U medikametoznoj terapiji

najvise se koriste neuroleptici, sedativi i hipnotici (2,10,11).



1.7. Odgoj i obrazovanje

Svako dijete s poteSkocama u razvoju ima pravo na posebnu skrb, obrazovanje i treba
mu se omoguciti najve¢a moguca mjera samostalnosti i najoptimalnija okolina za
stjecanje 1 uvjezbavanje socijalne inteligencije. Autisti¢no dijete potrebno je ukljuditi u
odgojno-obrazovani proces jer na taj nacin ¢e napredovati i poboljsati svoje
komunikacijske vjestine. Manji dio djece s autisticnim poremecajem moci ¢e pohadati
redovnu Skolu te ¢e biti u stanju svladati redovan program. Odredeni dio djece ¢e biti u
stanju pohadati redovnu $kolu ali s prilagodenim programom. Kod ovakve djece radi se
0 potpunoj integraciji §to povoljno utjece na djetetovo ponasanje i socijalnu interakciju.
Suvremena istrazivanja pokazala su da vecina u€enika ukljuena u ovakav program
nastave ne dobiva redovitu metodicku podrSku niti dodatne rehabilitacijske postupke
potrebne za zadovoljavanje specifi¢nih potreba kod ucenika s autisticnim poremecajem.
Djelomic¢na integracija, odnosno pohadanje takozvanih odgojnih predmeta s djecom bez
smetnji u razvoju, a obrazovanih nastavnih predmeta u posebnom odjeljenju, primjerena
je kod djece s blago izrazenim autisticnim poremecajem i bez mentalne retardacije.
Integracija pozitivno utjeCe i na djecu bez smetnji u razvoju razvijajuci pozitivne stavove
prema djeci s teSkoama u razvoju, prihvacanje postojanja razlicitosti i smanjenje
izolacije i ignoriranja djece s posebnim potrebama. Integracija oznacava proces kojim se
postize prihvacanje 1 postivanje individualnosti svakog djeteta, njegove osobnosti i
razli¢itosti. Za djecu s autisticnim poremecajem 1 umjerenom ili teSkom mentalnom
retardacijom isklju¢ivo je primjeren poseban program u posebnim obrazovanim
ustanovama. Nastavni program se sastoji od tjelesne i zdravstvene kulture, radnog odgoja,
upoznavanja Skole i uze okoline, brige o sebi, komunikacije, socijalizacije 1 razvoja
kreativnosti. Cilj ovakvog obrazovanog programa je stabilizirati u¢eni¢ko ponasanje i
usvajanje vjeStina i navika neophodnih u svakodnevnom Zivotu (7,10). Osobe koje
sudjeluju u edukaciji autistiéne djece moraju biti educirane za rad s takvom djecom,
upoznate sa simptomima autisticnog poremecaja i imati mnogo strpljenja, paznje,
tolerancije i ljubavi (14). Za dijete ne razumljivi i postavljeni nerealni ciljevi, ustrajanje
neprimjerenim zadacima mogu rezultirati ispadima agresije prema ucitelju, drugoj djeci
1 samom sebi. Vazno je kod rada s autisticnom djecom dobra organizacija perioda

aktivnosti 1 relaksacije. Prevelika koli¢ina slobodnog vremena bez odgovarajucih



zadataka i sadrzaja mogu takoder rezultirati agresivnim, autoagresivnim ili destruktivnim

ponasanjem (10).

1.8. Zdravstvena njega djece s autisticnim poremecajem

Pervazivno oste¢enje socijalne interakcije i komunikacije, stereotipno ponasanje,
smanjeni interesi i aktivnosti utjeCe na moguénost zadovoljavanja osnovnih ljudskih
potreba i na kvalitetu Zivota kako djece s autisti¢nim potrebama tako i na njihove roditelje.
Medicinska sestra je iznimno vazan ¢lan tima u pomoc¢i i edukaciji djeteta i roditelja o
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba i samim time u povecanju razine kvalitete
zivota djeteta i obitelji.

Suocavanje s dijagnozom, smanjena emocionalna podrSka okoline 1 ulaganje vise
napora u rad s djetetom za obitelj predstavlja izniman stres. Zbog €estog neprimjerenog
ponaSanja djeteta u sredinama izvan obitelji, obitelj Cesto bude izolirana, ne prihvacena i
osudivana. Sve to utjee na razinu kvalitete zivota obitelji. Metoda pomoc¢i ¢lanovima
obitelji je pruzanje psiholoSke podrske i1 pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi njihovom
djetetu. Skrb za dijete s autisticnim poremecajem zahtjeva multidisciplinarni pristup
stru¢njaka iz raznih biomedicinskih grana u cilju postizanja Sto ve¢e samostalnosti djeteta
i njegovog prihvacanja i integracije u drustvenu sredinu (7). Medicinska sestra je ¢lan
multidisciplinarnog tima te sudjeluje u svim razinama zdravstvene zasStite. Medicinska
sestra koja brine o autistichom djetetu mora biti educirana o simptomima autisticnog
poremecaja i o radu s djetetom s autisti¢nim poremecajem (15). Autisticni poremecaj je
prisutan tijekom cijelog zivota §to ukljucuje djelovanje sestrinski skrbi kroz sve razvojne
dobi djeteta. Pristup i u¢inkovita komunikacija s djetetom je bitna za postizanje suradnje
i za pruzanje kvalitetne skrbi (16). Vazno je kod zdravstvene njege takvog djeteta ukljuciti
obitelj i stvoriti sigurnu okolinu (7). Planovi sestrinske skrbi moraju biti prilagodeni
potrebama 1 mogucnostima djeteta s autisticnim poremecajem. Ciljevi moraju biti realni
1 kratkoroc¢ni. Nerealni ciljevi 1 prevelika ocekivanja mogu uzrokovati nepozeljno
ponaSanje kod djeteta. Medicinske sestre koje se susreéu s djecom s autisticnim
poremecajem moraju imati razumijevanja, strpljenja, paznje, volje i empatije prema

njima. Zdravstvena njega djeteta s autisti¢nim poremecajem temelji se na individualnosti
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1 holistickom pristupu. Cilj sestrinske skrbi je povecati samostalnost djeteta, povecati
razinu kvalitete Zivota djeteta i njegove obitelji, poboljsati obiteljske odnose ukoliko su
naruseni. Postupci medicinske sestre temelje se na zdravstvenom odgoju i prosvjecivanju.
Svaka 0soba, pa tako i dijete s autistiénim poremecajem na neki nacin negativno reagira
na promjenu boravka, a samim time i na hospitalizaciju te su joj naruSeni neki od
¢imbenika za zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba. Promjena okolina, odvojenost
od obitelji, velik broj zdravstvenih djelatnika, ne razumijevanje situacije i postupaka
djetetu predstavlja izniman stres. Glavni planovi zdravstvene njege moraju biti usmjereni
na smanjenje anksioznosti, tjeskobe i stresa u svezi s hospitalizacijom kod djeteta i
njegove obitelji (15). Kod prijema djeteta s autisticnim poremecajem u stacioniranu
ustanovu sestra mora osigurati sigurnu okolinu za dijete, nepotrebne predmete ukloniti, a
predmete koji su u uporabi mora opisati dopustajuci osobi da je dodirne i upozna. Svaki
sestrinski i medicinski postupak treba provoditi postupno, koristeci jednostavne fraze,

slike i sl. (17).
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2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog istraZivanja je:

Ispitati stav opce populacije grada Splita prema skrbi o djeci s autizmom.

Specifi¢ni ciljevi ovog istraZivanja su:

Utvrditi koji faktori utje€u na negativne stavove o skrbi djece s autizmom i utvrditi

najprimjerenije naine za kreiranje pozitivnijih stavova o skrbi djece s autizmom.

Usporediti stav o skrbi djece s autizmom u gradu Splitu s ostalim svjetskim

istrazivanjima na ovu temu.

Hipoteza

Opc¢a populacija ima pozitivan stav o skrbi za djecu s autizmom.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. Podatci o trajanju i mjestima provodenja istraZivanja

Provedeno je istrazivanje na osnovu prikupljenih podataka dobivenih jednokratnim
anketiranjem gradana grada Splita u periodu od 24. lipnja do 27. kolovoza 2016. godine
Anketiranje je provodila studentica Nikolina Piv€evi¢ u gradu Splitu. Ispitanici su prije

provodenja anketiranja educirani o na¢inu prikupljanja podataka i ispunjavanja anketa.

3.2. Povijerljivost i uvid u dokumentaciju

Anketu su ispunjavali ispitanici nakon potpisanog informiranog pristanka ispitanika.
Prikupljenim podatcima pristup imaju samo mentor Rahela Orlandini mag.med.techn. i

studentica Nikolina Piv¢evic¢, koji podlijezu zakonu o ¢uvanju profesionalne tajne.

3.3.  Osnovni podatci o ispitanicima

U istrazivanju je sudjelovalo 110 ispitanika Zivotne dobi od 18 godina i vise.
Anketiranje ispitanika je napravljeno na podru¢ju grada Splita. Kriterij isklju¢ivanja je
neznanje o autisti¢cnom poremecaju (3 ispitanika). U istrazivanju je obradeno 107 anketa.

Od ukupnog broja ispitanika koji su zadovoljili kriterij (N = 107) muskaraca je
(38,3 %), a zena (61,7 %) (slika 1).
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Slika 1. Udio ispitanika s obzirom na spol

Prema rezultatima istrazivanja veéina ispitanika je u dobi od 18-30 godina (N = 44;
41,1 %), dok je njih 25 (23,4 %) ispitanika u dobi od 31-40, a 13 ispitanika (12,1 %) je u
dobi od 41-50. U dobi od 51-60 je 16 ispitanika (15,0 %), dok je najmanje ispitanika u

dobi od 61 i vise (N = 9; 8,4 %) (slika 2).
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dob (%)

18-30 31-40 41-30 31-60 61 i vise

Slika 2. Udio ispitanika prema dobi

Prema rezultatima istrazivanja najveci broj ispitanika ima zavrSenu srednju $kolu (N
= 40; 37,4 %), podjednaki je broj ispitanika s viSom Skolom/prvostupnistvom i S
fakultetom, akademijom/diplomskim studijem (N = 28; 26,2 %), 8 ispitanika (7,5 %) ima
magisterij, doktorat/specijalizaciju dok je 2 ispitanika (1,9 %) sa zavrsenom osnovnom

Skolom i samo 1 ispitanik (0,9 %) sa zavrSenom obrtnickom ili industrijskom $kolom
(slika 3).
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Razina obrazovanja (%)

ognovna Skola  obwrinickail  srednja Skola  viSa Ekola / fakultet, msteru
industrijska prvostupnik akademia / orat,
Skola diplomski studij specijalizacija

Slika 3. Razina obrazovanja ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo najviSe odgojitelja djece predskolske dobi (11,21 %),
dok je samo 3 ispitanika (2,8 %) medicinska sestra/tehnicar.

Udio ispitanika koji je u radnom odnosu je veci (65,4 %) od onih ispitanika koji nisu
u radnom odnosu (34,6 %) (slika 4).
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Radni odnos (%)

Ene

Slika 4. Radni odnos ispitanika

Vecina ispitanika je u braénom statusu (49,5 %), dok je malo manji udio ispitanika
koji su samci/nikad u braku (39,3 %), a najmanyji je udio ispitanika koji zive odvojen zivot
(2,8 %) (slika 5).
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Bracni status (%)

sm;; ;knitad u u braku razvedenfa odvojen Zivot udovac [ udovica
raku

Slika 5. Bra¢ni status ispitanika

Prema rezultatima istrazivanja najveéi udio ispitanika nema djece (48,6 %), a

najmanji je broj ispitanika s 3 djece i vise (10,3 %) (slika 6).
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Broj djece (%)

0 1 2 3| vise

Slika 6. Udio ispitanika prema broju djece

Od 107 ispitanika niti jedan ispitanik ne navodi da u obitelji ima dijete s autisti¢cnim

poremecajem.

3.4. Metode

Istrazivanje je provedeno pomocu strukturiranog intervjua uz koriStenje anketnog
upitnika kojeg je izradila studentica Nikolina Piv€evi¢ u suradnji sa svojim mentorom
Rahelom Orlandini, mag.med.techn.

Anketni upitnik sastoji se od 39 pitanja rasporedenih u dvije skupine:

1. Op¢i podatci
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2. Procjena stava prema skrbi o djeci s autizmom

3.5. Analiza

Za statistiCku analizu svi podaci su unijeti i obradeni u SPSS programu. Statisticka
analiza ukljucivala je distribuciju frekvencije i krostabulaciju. Za analizu podataka koriStena

je deskriptivna statistika.

3.6. Mogucde koristi i rizici od istrazivanja

Ispitanici ¢e u ovom istrazivanju imati sljedece moguce koristi:

Unaprjedenje stavova o skrbi djece s autizmom

Rizici za ispitanike:

U ovom istrazivanju ne postoje rizici za ispitanike.

Izjavljujem da se naSe istrazivanje na ispitanicima (dobrovoljcima) obavilo u skladu
sa svim primjenljivim smjernicama, €iji je cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost
osoba koje sudjeluyju u ovom znanstvenom istraZivanju, ukljucuju¢i Helsinsku
deklaraciju, Zakon o socijalnoj skrbi (NN 157/13), Zakon o potvrdivanju Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog protokola uz Konveciju o pravima osoba s
invaliditetom (NN 6/07 i 5/08), Deklaraciju o pravima osoba s invaliditetom (NN 47/05),
Povelju o pravima osoba s invaliditetom (Den Haag, 1992.; Strasbourg, 1996.), Eticki
kodeks odbora za etiku u znanosti i visokom obrazovanju i Zakon o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03., 198/03., 105/04., i 174/04). Obvezujem
se da ¢e identitet ispitanika uvijek ostati anoniman.

Odobrenje Etickog povjerenstva SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija,

Sveucilista u Splitu (Klasa: 602-01/16-01/00008; Ur. br. 2181-228-06-16-0002).
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4. REZULTATI

4.1. Procjena stavova prema skrbi o djeci s autizmom

Vecina ispitanika procjenjuje svoje znanje s ni dobro, ni lose (52,3 %), manji broj
ispitanika procjenjuje s poprili¢no dobro (26,2 %), za razliku od udjela ispitanika koji
svoje znanje procjenjuje s poprili¢no losim (17,8 %) i ispitanika koji procjenjuje svoje
znanje s vrlo losim (3,7 %). Zanimljivo je da nema niti jedan ispitanik koji je procjenio
svoje znanje s vrlo dobrim (slika 7). Prosje¢na procjena znanja ispitanika iznosi 3,01 +
0,77.

Procjena znanja (%)

wrio loge pogriliéng loge ni dobro, ni loge popriliéno dobro

Slika 7. Procjena ispitanika o njihovom znanju o autisticnom poremecaju
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Usporedujuci procjenu znanja ispitanika prema dobnim skupinama ne dobivamo
statisticki zna¢ajnu razliku izmedu ispitanika razli¢itih dobnih skupina (p = 0,542) (slika
8). Prema svim dobnim skupinama najvec¢i je udio ispitanika koji procjenjuje svoje znanje

s ni dobro ni loSe.

Procjena znanja prema dobnim skupinama (%)

procjena
znanja

W vric lose

W popriiéne loge
Clni dobro, ni lode
B poprizno dobro

18-30 H-40 41-350 S$1-80 61 i vige

Slika 8. Procjena znanja ispitanika prema dobnoj skupini

Statistickom obradom podataka nije dokazana statisticki zna¢ajna razlika (p = 0,181)
izmedu procjene znanja o autistitnom poremecaju prema razini obrazovanja ispitanika
(slika 9).
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Procjena znanja prema razini obrazovanja (%)

procjena
znanja

W vric lode

B popriiino loge
Clni dobro, ni loge
B popriiéne dobro

Slika 9. Procjena znanja s obzirom na razinu obrazovanja ispitanika

Prema podatcima dobivenim istrazivanjem najvec¢i udio ispitanika procjenjuje
kvalitetu skrbi prema djetetu s autisticnim poremecajem ni dobro, ni loSe (56,1 %),
poprili¢no lose (37,4 %), poprili¢no dobro (4,7 %), vrlo lose (1,9 %). Niti jedan ispitanik
ne procjenjuje kvalitetu skrbi prema autisti¢cnim djetetom s vrlo dobrim (slika 10).

Prosjecna procjena kvalitete skrbi iznosi 2,64 + 0,60.
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Procjena kvalitete skrbi (%)

10

vrio loge popriliéng lode ni dobro, ni lode popriliEno dobro

Slika 10. Procjena kvalitete skrbi prema autistiénom djetetu

Veliki udio ispitanika smatra da autizam treba lijeciti (72,9 %), dok manji udio

ispitanika (27,1 %) smatra da autizam ne treba lijeciti (slika 11).
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Autizam treba lijeéiti (%)

| [E
Mrne

Slika 11. Udio ispitanika koji smatraju da autizam treba/ne treba lije¢iti

Ispitanici ve¢im udjelom smatraju da trebaju postojati specijalizirane ustanove za
djecu s autisti¢nim poremecajem (85,98 %), dok manji udio ispitanika (14,02 %) smatraju

da specijalizirane ustanove za djecu s autisticnim poremecajem nisu potrebne (slika 12).
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Trebaju postojati specijalizirane ustanove za djecu s autizmom (%)

Waa
Hn=

Slika 12. Specijalizirane ustanove za djecu s autizmom

Ispitanici se najve¢im udjelom uglavnom slazu (47,7 %) da su djeca s autizmom

podvrgnuta diskriminaciji (slika 13).
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Smatrate |i da su djeca s autistiénim poremecajem podvrgnuta diskriminaciji? (%)

polpuno se ne  uglavnom se ne ne Znam uglavnom se  polpuno se slaZem
slazem slaZem slaZem

Slika 13. Stav ispitanika prema diskriminaciji djece s autizmom

Vecina ispitanika (53.3 %) smatra drustvo nije senzibilizirano za djecu s autizmom
(slika 14).
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Smatrate li da je drustvo senzibilizirano za djecu s autizmom? (%)

polpuno se ne  uglavnom se ne ne Znam uglavnom se  polpuno se slaZem
slazem slaZem slaZem

Slika 14. Stav o senzibiliziranosti drustva prema djeci s autizmom

Ispitanici se potpuno (42,1 %) i uglavnom (41,1 %) slazu da djecu s autisticnim

poremecajem treba ukljuciti u javna druStvena zbivanja (slika 15).
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Smatrate li da djecu s autizmom treba vise ukljuciti u javna drustvena zbivanja?

(%6)

uglavnom s& ne slaZem ne Znam uglavnom se slaZem patpuno se slaZem

Slika 15. Ukljucivanje djece s autizmom u javna drusStvena zbivanja

Prema dobivenim rezultatima ankete ispitanici smatraju da je u skrbi za djecu s
autizmom potreban: lije¢nik (70,1 %), medicinska sestra/tehnicar (62,6 %), psiholog
(90,1 %), edukacijski rehabilitator (85 %) i logoped (88,8 %) (slika 16,17,18,19,20,).

Uz navedene struc¢njake 16 od 107 ispitanika smatraju da u skrbi s autisti¢nim
djetetom trebaju sudjelovati i roditelji (8 ispitanika), psihoterapeut (3 ispitanika), po dva
ispitanika navode kako su potrebni drustvo, nastavnici/odgojitelji, defektolog, osobni

asistent i jedan ispitanik navodi kineziologa (tablica 1).
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Smatrate li da je u skrb djeteta s autizmom potreban lijecnik? (%)

Waa
.ne

Slika 16. Potreba za lije¢nikom

Smatrate li da je u skrb djeteta s autizmom potrebna medicinska sestra? (%)

BMda
Ene

Slika 17. Potreba za medicinskom sestrom/tehbi¢arom
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Smatrate li da je u skrb djeteta s autizmom potreban psiholog? (%)
Hda
Hne

Slika 18. Potreba za psihologom

Smatrate li da je u skrb djeteta s autizmom potreban edukacijski rehabilitator? (%)

Waa
Ere

Slika 19. Potreba za edukacijskim- rehabilitatorom
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Smatrate li da je u skrb djeteta s autizmom potreban logoped? (%)
Wda
Hre

Slika 20. Potreba za logopedom

Tablica 1. Stav ispitanika o potrebi uklju¢ivanja osoba u skrb djece s autizmom

Ukljuciti u skrb: Broj ispitanika:
RODITELI 8
PSIHOTERAPEUT
DRUSTVO
NASTAVNICI/ODGOJITELJI
DEFEKTOLOG

OSOBNI ASISTENTI
KINEZIOLOG

RININININ|W

Polovina ispitanika (50 %) procijenili su djecu s autizmom za drustvo tesko
prihvatljivim (slika 21). Zanimljivo je da svi ispitanici koji su po zanimanju medicinska

sestra/tehnicar procijenili su da ne znaju.
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Smatrate li da je dijete s autisticnim poremecajem za drustvo tesko prihvatljivo?

(%6)

polpuno s& ne  uglavnom se ne n& Znam uglavnom & polpuno se slaZem
slaZem slaZem slaZem

Slika 21. Stav ispitanika o prihvacanju djeteta s autistiénim poremecéajem

Vise od polovine ispitanika se slaze (66,4 %) da djecu s autizmom treba integrirati u

redovne $kole i vrtice (slika 22).
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Je li se slazete da treba integrirati djecu s autistiénim poremecajem u redovne
skole i vrtice? (%)

patpuno se ne uglavnom se ne ne Zrnam uglavnom se patpuno se slazem
slazem slazem slazem

Slika 22. Stav ispitanika prema potrebi integracije djeteta s autizmom u redovne

Skole 1 vrtice

Da integracija djece s autizmom u redovne skole i vrtic¢e ostavlja pozitivan u¢inak na
njih slaze se 66,4 % ispitanika (slika 23), a 73,8 % ispitanika smatra da integracija utjece
pozitivno i korisno i na drugu djecu (slika 24).
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Smatrate li da bi integracija djece s autistiénim poremecajem ostavilo pozitivan
ucinak na njih? (%)

polpuno & ne  uglavnom S& ne ne Znam uglavnom & polpuno se slaZem
slaZem slaZem slaZem

Slika 23. Pozitivan u¢inak integracije na djecu s autizmom
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Smatrate li da druga djeca mogu izvuci nesto korisno i pozitivho od djece s
autizmom? (%)

polpuno s& ne  uglavnom se ne n& Znam uglavnom se  polpunc se slaZem
slaZem slaZem slaZem

Slika 24. Pozitivan u¢inak integracije na drugu djecu

Ispitanici ve¢im udjelom smatraju (55,1 %) kako je djeci s autizmom potrebna
konstanta (24 satna skrb), dok manji udio ispitanika (14,1 %) se ne slaze s tim (slika 25).
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Smatrate li da djeci s autisti€nim poremecéajem potrebna konstantna skrb (24-
satna skrb)? (%)

potpuno =& ne uglavnom se ne ne zZnam uglavnom se patpuno se slafem
slazem slazem slazem

Slika 25. Procjena potrebe za konstatnom skrbi

Vise od polovine anketiranih ispitanika se ne slaze (68,2 %) da nije moguce
uspostaviti komunikaciju s autisti¢cnom djecom, dok se (10,3 %) ispitanika slaze s tim
(slika 26).
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Smatrate li da ,nije moguce ostvariti komunikaciju s autisti¢nim djetetom*“? (%)

polpuno se ne  uglavnom se ne ne Znam uglavnom se  polpuno se slaZem
slazem slaZem slaZem

Slika 26. Stav ispitaika 0 ,,Nemogu¢nosti uspostave komunikacije s autisticnom

djecom*

Istrazivanje pokazuje kako veliki dio ispitanika ne moze procijeniti (42,1 %) da li je

autizam izljeciva bolest ili ne (slika 27).
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Smatrate li da je autizam izlje€iva bolest? (%)

patpuno s ne uglavnom se ne ne znam uglavnom se  potpuno se slaZem
slazem slazem slazem

Slika 27. Stav ispitanika prema mogu¢nosti izlje¢ena autizma

Statistickom krostabulacijom pitanja ,,smatrate 1i da autizam treba lijeciti?* i
»smatrate li da je autizam izljeciva bolest?* dobili smo statisticki znacajnu razliku (p =
0,041). Zanimljivo je da ukupno od 72,9 % ispitanika koji smatraju da autizam treba
lijeciti njih 21,5 % smatra da je autizam ne izlje¢iva bolest, dok 30,8 % ispitanika zapravo

nije sigurno je li autizam izljeCiv (tablica 2, slika 28).
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Tablica 2. Krostabulacija stavova ispitanika o izljeCivosti autizma i potrebi za

lijecenjem

Smatrate li da je autizam izljeciva bolest?

Ukupno
potpuno se ne | uglavnom se ne uglavnom se potpuno se
. . ne znam . .
slazem slazem slazem slazem

Smatrate li da da 8 (7,5%) 15 (14,0 %) 33(30,8%) 17 (15,9 %) 5(4,7 %) 78(72,9%)
autizam treba

lijeciti? ne 5(4,7%) 11(10,3 %) 12 (11,2 %) 1(0,9%) 0 29(27,1%)

Ukupno 13 (12,2 %) 26 (24,3 %) 45 (42 %) 18 (16,8 %) 5(4,7 %) 107

Smatrate li da autizam treba lijeciti? (%)

bolest

Smatrate li da je
autizam izILeEiva

W potpuno se ne slaZem
B uglavnom se ne slaZem
[l ne znam
B uglavnom se slatem
B potpuno se slafem

Slika 28. Usporedba stavova ispitanika o izljecivosti autizma i potrebi za lijeCenjem
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Ispitanici velikim udjelom smatraju kako djeca s autizmom nisu opasna za svoju
okolinu (69,1 %), dok nekoliko ispitanika (8,4 %) smatra da jesu (slika 29).

Smatrate li da su djeca s autisticnim poremecajem opasni za svoju okolinu? (%)

polpuno s ne  uglavnom se ne ne Znam uglavnom se  polpuno se slaZem
slazem slazem slazem

Slika 29. Stav ispitanika o opasnosti djece s autizmom za svoju okolinu

U dijagnostiku autisticnog poremecaja (87,9 %) ispitanika smatra da treba vise

ulagati (slika 30).
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Treba li se vise ulagati u istraZivanja vezana za dijagnostiku autisticnog
poremecaja? (%)

polpuno s& ne  uglavnom se ne n& Znam uglavnom & polpuno se slaZem
slaZem slaZem slaZem

Slika 30. Stav ispitanika o potrebi za vise ulaganja u dijagnostiku autisti¢nog

poremecaja

Uzimajuéi u obzir da nekolicina djece s autisticnim poremecajem ima potencijalnu
genijalnost u pamcenju, baratanju brojkama i podatcima, glazbi i likovnom izrazu,
prostornoj orijentaciji i sl. (83,2 %) ispitanika smatra da se slabo ulaZe u njih te da je

potrebno vise ulaganja (slika 31).
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Smatrate li da se slabo ulaze u djecu s obzirom na njihovu Ipotencijalnu
genijalnost u pamcenju, baratanju brojkama i podatcima, glazbi i likovnom izrazu,
prostornoj orijentaciji i sl.? (%)

polpunc s& né  uglavnom e ne ne znam uglavnom s¢  polpuno se& slaZem
slaZem slaZem slaZem

Slika 31. Stav ispitanika o slabom ulaganju u djecu s obzirom na njihovu

potencijalnu genijalnost

Vecina ispitanika smatra da boljem razvoju djeteta s autizmom doprinosi kvalitetna
komunikacija (85,1 %), dok samo 3 ispitanika (2,8 %) smatra da kvalitetna komunikacija
ne utjeCe na kvalitetniji i bolji razvoj djeteta (slika 32).
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Smatrate li da kvalitetna komunikacija doprinosi boljem razvoju djeteta s
autistiénim poremecajem? (%)

polpuno s& ne  uglavnom se ne n& Znam uglavnom se  polpunc se slaZem
slaZem slaZem slaZem

Slika 32. Stav ispitanika prema boljem razvoju djeteta s kvalitetnom

komunikacijom

Prostor u kojem borave (Skola, dom, vrti¢ i sl.) (62,6 %) ispitanika smatra da

treba prilagodavati djeci s autizmom (slika 33).
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Smatrate li da prostor u kojem borave (Skola, dom, vrtic) treba svoje uvjete
prilagodavati njima? (%)

polpuno s& ne  uglavnom se ne n& Znam uglavnom se  polpunc se slaZem
slaZem slaZem slaZem

Slika 33. Prilagodavanje prostora u kojem borave ($kola, dom, vrti¢) djeci s

autizmom

Veliki udio ispitanika (80,4 %) se slaze da osobe oboljele od autizma treba
osposobljavati za rad u vidu jednostavnijih poslova (pomo¢ni radnici), dok se manji udio
ispitanika (5,6 %) ne slaze s tim (slika 34).
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Smatrate li da osobe oboljele od autistiénog poremecaja treba osposobljavati za
samostalni rad (jednostavniji poslovi, npr. pomocni radnici)? (%)

polpuno s& ne  uglavnom se ne n& Znam uglavnom & polpuno se slaZem
slaZem slaZem slaZem

Slika 34. Stav ispitanika o osposobljavanju osoba oboljelih od autisticnog

poremecaja za samostalni rad

Na slici 35 vidi se kako najveci udio ispitanika potpuno se slaze (41,1 %) i uglavhom
se slaze (40,2 %) kako su osobe oboljele od autisti¢cnog poremecaja sposobne neku od
svojih genijalnosti iskoristiti u radu.
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Smatrate li da su sposobni neku od svojih genijalnosti iskoristiti u radu? (%)

polpuno se ne  uglavnom se ne ne Znam uglavnom se  polpuno se slaZem
slazem slaZem slaZem

Slika 35. Procjena ispitanika o sposobnosti oboljelih od autizma da iskoriste neku

od svojih genijalnosti u radu

Na pitanje smatraju li da autisti¢na djeca viSe razumiju neverbalnu od verbalne
komunikacije ispitanici su najve¢im udjelom odgovorili da ne znaju (40,2 %), dok 34,5
% ispitanika se uglavnom slaze i 20,6 % ispitanika se potpuno slaze, samo 4,7 %

ispitanika se uglavnom ne slaze (slika 36).
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Smatrate li da djeca s autizmom vise razumiju neverbalnu od verbalne
komunikacije? (%)

uglavnom se ne slaZem ne Znam uglavnom se slaZem  potpuno se slaZem

Slika 36. Djeca s autizmom viSe razumiju neverbalnu od verbalne komunikacije

Na slici 37 je vidljivo kako se ispitanici uglavnom slazu (45,8 %) i potpuno slazu
(28 %) da edukativna pomagala (npr. kartice) koje se koriste u radu s djecom s autizmom
poti¢u na usvajanje druStveno prihvatljivih pravila ponaSanja, dok (24,3 %) ispitanika

navodi da ne zna, a (1,9 %) ispitanika se uglavnom ne slaze.
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Smatrate |li da edukativha pomagala (npr. karticer} k?‘g se koriste u radu s djecom
s autizmom mogu ih potaknuti na usvajanje dr eno prihvatljivih pravila
ponasanja? (%)

uglavnom s& ne slaZem né Znam uglavnom s& slaZem potpuno se sladem

Slika 37. Stav ispitanika o edukativnim pomagalima koje se koriste u radu s djecom

s autizmom

Ispitanici se najve¢im udjelom uglavnom ne slazu (48,6 %) da je trenutna skrb prema
djeci s autizmom u RH dobra i dovoljna, dok se manji udio ispitanika uglavnom (9,3 %)
i potpuno slaze (1,9 %) (slika 38). Zanimljivo je da ispitanici koji su po zanimanju
medicinska sestra/tehni¢ar (N=3) imaju podijeljeno misljene, jedan ispitanik se potpuno
ne slaze, jedan ispitanik se uglavnom ne slaze da je trenutna skrb u RH dobra i dovoljna,

dok jedan ispitanik se uglavnom slaze s tom ¢injenicom.
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Smatrate li da je trenutna skrb u Republici Hrvatskoj prema djeci s autizmom
dobra i dovoljna? (%)

polpuno s& ne  uglavnom se ne n& Znam uglavnom se  polpunc se slaZem
slaZem slaZem slaZem

Slika 38. Stav ispitanika prema dobroj i dovoljnoj trenutnoj skrbi djece s autizmom
uRH

Iako se vecina ispitanika potpuno (61,7 %) i uglavnhom (15.9 %) ne slaze da je
autizam posljedica popustljivog odgoja, nekolicina ispitanika je suzdrzana, (ne znaju 16,8
%) dok neki ispitanici navode kako se uglavnom (3,7 %) i potpuno slazu (1,9 %) s tom
tvrdnjom (slika 39).
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Smatrate li da je autizam posljedica loseg ili popustljivog odgoja? (%)

polpung sene  uglavnom s& ne ne znam uglavnom se  polpuno se slaZem
slaZem Zem

slazem sla

Slika 39. Stav ispitanika o uzro¢no posljedni¢noj vezi izmedu popustljivog odgoja i

autizma

Gotovo pa je jednak udio ispitanika koji se uglavnom slazu (33,6 %) i onih ispitanika
koji ne znaju (32,7 %) jesu li djeca s autizmom samostalna u izvrSavanju osnovnih

Zivotnih potreba (slika 40).
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Smatrate li da dijete s autisticnim poremecajem mogu samostalno izvrsavati
osnovne Zivotne potrebe? (%)

polpuno s& ne  uglavnom se ne n& Znam uglavnom & polpuno se slaZem
slaZem slaZem slaZem

Slika 40. Stav ispitanika o mogu¢nosti djece s autizmom da samostalno izvrSavaju

osnovne Zivotne potrebe

Krostabulacijom pitanja ,,smatrate 1i da djeci s autisticnim poremecéajem potrebna
konstantna skrb (24-satna skrb)?* i ,,smatrate li da dijete s autisti¢nim poremecajem mogu
samostalno izvr$avati osnovne Zivotne potrebe?* dobili smo statisti¢ki znacajnu razliku
(p = 0,010). Zanimljivo je da niti jedan ispitanik koji se ne slaze da su djeca s autizmom
samostalna u izvrSavanju osnovnih zivotnih potreba takoder se ne slaze da im je potreba
konstantna (24 - satna) skrb. Isto tako ispitanici koji smatraju da su autisti¢na djeca
samostalna (45 ispitanika) njih 24 ispitanika (53,3 %) smatra da im je potrebna konstantna
skrb (tablica 3).
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Tablica 3. Usporedba stavova ispitanika o samostalnosti djece s autizmom prema

izvrSavanju osnovnih Zivotnih potreba i potreba djece s autizmom za konstantnom skrbi

samostalnost u izvrS§avanju osnovnih Zivotnih potreba
Ukupno
potpuno | uglavhom uglavnom | potpuno
se ne se ne ne znam se se
slazem slazem slazem slazem

potpuno

se ne 0 0 0 1 2 3

slazem

uglavnom

se ne 0 0 3 8 2 13
potreba slazem
za 24-
satnom | ne znam 2 5 16 6 2 31

skrbi

uglavnom

se 2 9 12 14 2 39

slazem

potpuno

se 3 6 4 7 1 21

slazem

Ukupno 7 20 35 36 9 107

Da djeca s autistiénim poremecajem imaju korist od osobnog asistenta uglavnom se

slaze (44,9 %), a potpuno (37,4 %), dok uglavnom se ne slaze samo 0,9 % ispitanika

(slika 41).
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Smatrate li da bi djeca s autisticnim poremecajem imala koristi od osobnog
asistenta? (%)

uglavnom se ne slaZem ne Znam uglavnom se slaZem  potpuno se slaZem

Slika 41. Stav ispitanika o korisnosti osobnog asistenta

Ispitanici najve¢im udjelom se uglavnom (49,5 %) i potpuno (34,6 %) slazu da djecu

s autizmom treba vise poticati na samostalnost (slika 42).
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Smatrate li da bi djecu s autistiénim poremecajem trebalo vise poticati na
samostalnost? (%)

polpuno s& ne  uglavnom se ne n& Znam uglavnom se  polpunc se slaZem
slaZem slaZem slaZem

Slika 42. Stav ispitanika prema poticanju djece s autizmom na samostalnost

Da djecu s autizmom treba viSe poticati na socijalizaciju smatra 80,4 % ispitanika
(slika 43).
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Smatrate li da bi djecu s autistiénim poremecajem vise trebalo poticati na
socijalizaciju? (%)

polpuno s& ne  uglavnom se ne n& Znam uglavnom & polpuno se slaZem
slaZem slaZem slaZem

Slika 43. Stav ispitanika prema vecoj potrebi djece s autizmom na socijalizaciju

4.1.1. Stavovi opée populacije prema skrbi o djeci s autizmom prema

zanimanjima ispitanika

Od ukupnog broja sudionika koji su ukljuceni u istrazivanje (N = 107) izdvojili smo
ispitanike koji su po zanimanju:
- medicinska sestra/tehnicar
- odgojitelj predskolske djece
- kineziolog
- nastavnik/ucitelj/profesor
- fizioterapeut
- primalja

- lije¢nik.
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Tablica 4. Izdvojena zanimanja ispitanika

Zanimanje Broj ispitanika
medicinska sestra/tehnicar 3
odgojitelj predskolske djece 12
kineziolog 7
nastavnik/ucitelj/profesor 5
fizioterapeut 1
primalja 1
lijecnik 1

Ukupno 30

Svi ispitanici navedenog zanimanja su procijenili svoje znanje o autizmu s ni dobro,

ni lose i poprili¢no dobro (slika 44).

Procjena znanja prema zanimanjima ispitanika (%)

Kako biste
procijenili
svoje znanje o
autisti€nom
poremecaju?

(I ni dobro, ni loge
|H popriliéno dobro

Slika 44. Procjena znanja prema zanimanjima ispitanika
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Zanimljivo je da svi ispitanici (N=30) izdvojenih zanimanja smatraju kako u skrb

djeteta s autizmom treba biti ukljucen logoped.

Usporedbom pitanja ,,jesu li autistiCna djeca opasna za svoju okolinu?“ prema
zanimanjima dobili smo statisticki znac¢ajnu razliku (p = 0,001) s obzirom na zanimanje.
Ispitanici zanimanja medicinska sestra/tehnicar, odgojitelj predskolske djece, i kineziolog
se ne slazu (60 % od ukupnog broja ispitanika, N = 30) ili nisu sigurni (13,3 %) jesu li
autisti¢na djeca opasna za svoju okolinu, ispitanik zanimanja fizioterapeut se potpuno ne
slaze s tim, dok ispitanik zanimanja lije¢nik, primalja i jedan ispitanik zanimanja
nastavnik/ucitelj/profesor smatraju da su djeca s autizmom opasna za svoju okolinu (slika

45, tablica 5).

Tablica 5. Stavovi ispitanika o djeci s autizmom jesu li opasna za svoju okolinu prema

zanimanjima ispitanika

autistiCna djeca su opasna za svoju okolinu

Ukupno
potpuno | uglavnom ne uglavnom | potpuno
se ne se ne Znam se se
slazem slazem slazem slazem
medicinska broj 1 1 1 0 0 3
sestra/tehnicar % 3,30% 3,30% | 3,30% 0,00% 0,00% | 10,00%
odgojitelj predskolske broj 7 3 2 0 0 12
djece % | 2330% | 10,00% | 6,70% 0,00% | 0,00% | 40,00%
dineaiol broj 4 2 1 0 0 7
ineziolo
g % 13,30% 6,70% 3,30% 0,00% 0,00% 23,30%
i i broj 2 2 0 1 0 5
zanimanje nastavnik/ucitelj/profesor )
% 6,70% 6,70% | 0,00% 3,30% 0,00% | 16,70%
o broj 1 0 0 0 0 1
fizioterapeut
% 3,30% 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 3,30%
- broj 0 0 0 1 0 1
rimalja
P : % 0,00% 0,00% | 0,00% 3,30% 0,00% 3,30%
liotnik broj 0 0 0 0 1 1
ijecni
: % 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,30% 3,30%
Uk broj 15 8 4 2 1 30
upno
P % 50,00% 26,70% | 13,30% 6,70% 3,30% | 100,00%
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Stav o tome jesu li djeca s autisticnim poremecajem opasna za svoju okolinu
prema zanimanjima ispitanika (%)

Smatrate |i da su
djeca s autistiénim
poremecajem opasni

za svoju okalinu?

B potpuno se ne stlaZem
B uglavnom s& ne slatem
Clne znam

B uglavnom se slazem

B potpuno se slaZem

Slika 45. Stav ispitanika o djeci s autizmom jesu li opasna za svoju okolinu prema

zanimanjima ispitanika

Da kvalitetna komunikacija doprinosi razvoju djece s autizmom svi ispitanici s

obzirom na zanimanje (N = 30) se slazu s tim.

Svi ispitanici (N = 30) procjenjuju da bi djeca s autizmom imala koristi od osobnog

asistenta (40 % ispitanika se uglavnom s tim slaze, a 60 % potpuno).

59



5. RASPRAVA

U istrazivanju je uklju¢eno 107 ispitanika s podru¢ja grada Splita. U istrazivanju je
veci udio Zena nego muskaraca. Najveci udio ispitanika je izmedu 18 1 30 godina i sa
srednjom Skolom. Ispitanici su veéim udjelom u radnom odnosu. Iako je polovina
ispitanika u braku, vecina ispitanika nema djece. Prema rezultatima istrazivanja najveci
je udio ispitanika zanimanja odgojitelj predskolske djece. Zanimljivo je da od 107
ispitanika niti jedan ispitanik ne navodi da u obitelji ima dijete s autisti¢nim poremecajem,
iako prema posljednjim podatcima HZJZ prevalencija pervazivnih razvojnih poremecaja
je 4 osobe na 10000 stanovnika (5).

5.1. Procjena stavova prema skrbi o djeci s autizmom

Da se 0 ovom poremecaju malo zna, potvrduje ¢injenica kako niti jedan ispitanik ne
procjenjuje svoje znanje s vrlo dobrim, pa ¢ak i zanimanja kao npr. medicinske
sestre/tehnicari, odgojitelji predskolske djece 1 sl. koji u svakodnevnom radu susrecu se s
njima. Prema rezultatima istraZivanja vecina ispitanika smatra kako je potrebno vise
ulagati u samu dijagnostiku poremecaja, kao i da je trenutna skrb u Republici Hrvatskoj
prema djeci s autisticnim poremecajem nedovoljna i ne kvalitetna. 1z ovih rezultata
proizlazi ¢injenica i da je sam poremecaj nedovoljno istrazen, ali i da je potpora od strane
drzave prema djeci s autizmom, ali i prema roditeljima, nedovoljna te da je potrebno vise
poraditi na tom podrucju. Prema rezultatima istrazivanja dolazimo do zakljucka kako
vecina ispitanika smatra da u procesu skrbi za dijete s autisticnim poremecajem trebaju
sudjelovati struénjaci iz razli¢itih podrué¢ja (multidisciplinarni tim) koji bi ¢inili lije¢nik,
medicinska sestra, psiholog, edukacijski — rehabilitator, logoped. Takoder pojedini
ispitanici navode 1 vaznost sudjelovanja roditelja, odgojitelja/ucitelja, osobnog asistenta
I kineziologa u procesu skrbi za dijete s autizmom. Vise od >80 % ispitanika navodi
nuznost postojanja specijaliziranih ustanova za djecu s autizmom u kojima bi bilo
omogucen rad s djecom, skrb, dijagnostika, pomoc¢, potpora i edukacija roditeljima, a

kojih gotovo pa nema u RH. Gotovo svi ispitanici smatraju i vide vaznost i dobrobit
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integracije djece s autizmom u redovne Skole, vrti¢e kako za djecu s autizmom tako i za
drugu djecu koja mogu od integracije i kontakta s takvom djecom izvuéi nesto korisno i
pozitivno. Ispitanici takoder smatraju vaznim ukljuciti djecu u javna drustvena zbivanja,
te vaznost same socijalizacije takve djece u aspektu drustvene sredine. Polovina ispitanika
je svjesna da je sam poremecaj tesko prihvatljiv u drustvenoj sredini te upravo zbog toga
treba raditi na svijesti ljudi i pribliziti im sam poremecaj i unaprijediti njihovo znanje i
spoznaje. Nedostatak znanja ispitanika prema autisticnom poremecaju vidi se iz
nedoumice ispitanika prema lije¢enju i moguénosti izlje¢enja. Veliki udio ispitanika
smatra kako autizam treba lijeciti, dok polovina tih ispitanika zapravo nije sigurna je li
autizam izljeCiv, a neSto manje ispitanika smatra da je autizam zapravo ne izljeciv.
Takoder iz rezultata vidimo i nedoumicu ispitanika prema samostalnosti djece s
autizmom u samostalnosti izvrSavanja osnovnih zivotnih potreba i potrebi za
konstantnom skrbi. Niti jedan ispitanik koji se ne slaze da su djeca s autizmom samostalna
u izvrSavanju osnovnih zivotnih potreba takoder se i ne slaze da im je potrebna konstantna
skrb. Isto tako ispitanici koji smatraju da su samostalni u izvrS§avanju osnovnih Zivotnih
potreba, polovina tih istih ispitanika smatra da im je potrebna 24-satna skrb. Djecu s
autizmom treba osposobljavati za samostalan Zivot kao i za samostalan rad u vidu
jednostavnijih poslova, ali pritom uzeti i u obzir njihove potencijalne genijalnosti u
pamcenju, baratanju brojkama 1 podatcima, glazbi i1 likovnom izrazu, prostornoj
orijentaciji 1 sl. Sto proizlazi iz rezultata ove ankete. S autistiénim djetetom se moZe
uspostaviti kvalitetna socijalna interakcija kojom ¢e se poticati njihov razvoj.
Uspostavljanju te interakcije pomaze kvalitetna komunikacija, posvecenost djetetu s
autizmom u obliku osobnog asistenta, ali i razna pomagala Sto vide gotovo 1 svi ispitanici.

No, manjina ispitanika jos§ uvijek misli da je autizam posljedica popustljivog odgoja.

5.1.1. Procjena stavova ispitanika prema skrbi o djeci s autizmom prema
zanimanjima

Od ukupnog broja ispitanika izdvojili smo zanimanja koja u sklopu svog opisa posla,

obrazovanja i sl. se susre¢u s autistiénim poremec¢ajem. Prema rezultatima istrazivanja

svi ispitanici su procijenili svoje znanje s ni dobro ni loSe i poprili¢no dobro, $to ukazuje
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I na nedostatak znanja i edukacije ovih ispitanika. Zanimljivo je da svi ispitanici smatraju
kako u skrbi djeteta s autizmom treba biti ukljucen logoped kao i vaznost i korisnost
osobnog asistenta za njih. Takoder svi ispitanici smatraju da djecu s autizmom treba vise
ukljucivati u javna drustvena zbivanja $to pokazuje pozitivan stav i svijest prema njima.
Izdvojili bi rezultate koje usporedbom upita da li su autisticna djeca opasna za okolinu s
zanimanjima, dobili smo pomalo zacudujuéi rezultat gdje se jedan

nastavnik/ucitelj/profesor, primalja 1 lije¢nik slazu.

Osvrt rezultata s obzirom na zanimanje medicinska sestra/tehnicar, takoder pokazuju
pozitivan stav ispitanika ali i manjak znanja prema autisti¢cnom poremecaju iako treba
uzeti u obzir da su u istrazivanju sudjelovala samo 3 ispitanika zanimanja medicinska
sestra/tehnicar §to ukazuje i na nereprezentativan uzorak. Sve medicinske sestre/tehnicari
procjenjuju svoje znanje s ni dobro ni lose §to nas upucuje na potrebu dodatnog educiranja
u samom obrazovanju vezano uz ovaj, ali i sline poremecaje. Unato¢ nedovoljnoj
educiranosti uocavaju nepovoljan diskriminiraju¢i odnos prema djeci 1 nuznost
ukljucivanja u javna druStvena zbivanja i integracije u drustvo. Takoder svjesne su da od

same integracije korist bi imali djeca s autizmom, ali i druga djeca u skupini / razredu.

Usporedujuci rezultate istrazivanja s istrazivanjem provedenim u Kini (18) u kojem
su ispitivali stavove, znanje i percepciju odgojitelja prema autisticnom poremecaju dobili
smo slicne rezultate. U oba sluc¢aja ispitanici navode nedostatak znanja i vjestina
potrebnih za rad s djecom, ali i opcenito o autisti¢cCnom poremecaju. Procjena znanja o
autisticnom poremecaju u istrazivanju u Kini od 471 ispitanika prosjecna vrijednost je
5,53 + 2,06 od mogucih 15 poena, dok je u nasem istrazivanju prosjecna procjena znanja
za odgajatelje 3,75 £ 0,43, a u sveukupnom istrazivanju 3,00 £ 0,77 (prosjecna procjena
znanja prema zanimanju 3,57 £ 0,5). Oba istrazivanja potvrduju ¢injenicu da razina
obrazovanja nema znacajan utjecaj na znanje o autizmu. Velina ispitanika u oba
istrazivanja smatra da je potrebno proSiriti sredstva za djecu s posebnim potrebama, dok
ispitanici istrazivanja u Kini imaju neutralan stav 0 trenutnim uslugama, u nasem
istrazivanju vec¢ina smatra da su uvjeti losi. Oba istrazivanja pokazuju pozitivan stav
prema integraciji djece s autizmom u redovne Skole i vrtice. Usporedujuci rezultate
istrazivanja provedenog u Gr¢koj gdje su ispitivali pogled i stav nastavnika prema

integraciji studenata s autizmom (19) pokazuju sli¢ne rezultate s obzirom na potrebu
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osposobljavanja osoba s autizmom za rad. U oba istrazivanja veéina se ispitanika slaze s

tim.

Na kraju usporedujuéi naSe istrazivanje sa drugim istrazivanjima u svijetu na ovu
temu koje smo uspjeli naci, dolazimo do zakljucka kako vecina ispitanika ima pozitivan
stav prema osobama s autizmom kao i prema integraciji, Sto govori u prilog potencijalnoj
pozitivnoj buducnosti za osobe s autizmom, ali uz manjak znanja o tom poremecaju u

opc¢oj populaciji (18,19,20,21).
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6. ZAKLJUCAK

1. U opcoj populaciji grada Splita dominira pozitivan stav prema djeci s autisticnim
poremecajem, ali isto tako 1 manjak znanja o tom poremecaju.

2. Vecina ispitanika uocava potrebu, ali i korist u integraciji djece s autizmom u
redovne Skole i vrti¢e, kako za njih tako i za drugu djecu.

3. Vecina ispitanika smatra kako treba pojacati podrsku od strane drzave za ovu
populaciji u vidu educiranja ljudi koji rade s tom djecom, ali i educiranja same
djece za obavljanje jednostavnijih poslova i pri tom iskoriStavajuéi njihove
potencijalne genijalnosti.

4. Dobiveni rezultati istraZzivanja su u skladu s ostalim svjetskim istrazivanjima na

ovu temu.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati stav opée populacije grada Splita prema skrbi o djeci s
autizmom. Utvrditi koji faktori utje¢u na negativne stavove o skrbi djece s autizmom u
gradu Splitu i utvrditi najprimjerenije nacine za kreiranje pozitivnijih stavova o skrbi
djece s autizmom. Usporediti stav o skrbi djece s autizmom u gradu Splitu s ostalim

svjetskim istrazivanjima na ovu temu.

Metode: Istrazivanje je provedeno na osnovu prikupljenih podataka dobivenih
jednokratnim anketiranjem ispitanika grada Splita u periodu od 24. lipnja do 27. kolovoza
2016. godine. Ispitanici su prije ispunjavanja anketnog listica potpisali informirani
pristanak. U istrazivanju je sudjelovalo 110 ispitanika, od kojih su 3 ispitanika isklju¢ena

kriterijom iskljucivanja ispitanika zbog neznanja o autistiénom poremecaju.

Rezultati: Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako ispitanici imaju pozitivan stav
prema djeci s autizmom, posebice u integraciji u redovne Skole 1 vrtice te u socijalizaciji

i samostalnosti te djece.

Zakljucak: Prema rezultatima istraZivanja, moguce je zakljuciti kako u opcoj
populaciji grada Splita dominira pozitivan stav prema djeci s autisti¢cnim poremecajem,
ali isto tako 1 manjak znanja o tom poremecaju. Vecina ispitanika uocava potrebu, ali 1
korist u integraciji djece s autizmom u redovne Skole i vrti¢e, kako za njih tako i1 za drugu
djecu. Vecina ispitanika se slaze kako treba pojacati podrSku od strane drzave za ovu
populaciji u vidu educiranja ljudi koji rade s tom djecom, ali i educiranja same djece za
obavljanje jednostavnijih poslova 1 pri tom iskoriStavaju¢i njihove potencijalne
genijalnosti. Dobiveni rezultati istrazivanja su u skladu s ostalim svjetskim istrazivanjima

na ovu temu.
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9. SUMMARY

Research objectives: Investigate the public opinion in Split about social care of
children with autistic disorder. Find out what kind of factors have negative impact in
forming the public opinion in the matter and determine the most appropriate ways of
forming a positive social climate in the matter of taking care of the children with autistic
disorder. Compare the results with the rest of the big researches on the subject.

Methods: The research was conducted based on informations that were gathered by
a short-term questionnaires that were given to the residents of Split in a time span of July,
24. to August, 27. 2016. All participants signed the informative consent prior filling the
questionnaire. There were 110 participants in total that took the questionnaire. Three of
them were excluded from the research due to the lack of knowledge about the autistic

disorder.

Results: Results of the research show that the participants have a positive attitude
towards children with autistic disorder, especially regarding their integration in public

schools, kinder gardens, and social life as independent people.

Conclusions: According to the results of the research, we can conclude that the
general population in Split has a very positive attitude towards children with autistic
disorder and their integration to social life but also there's still a lot of education needed
on the subject. The majority of participants recognizes the need also and benefit an
integration of children with autism into regular schools and kindergartens, for them and
for other children. The majority of participants agrees the should strengthen the support
from the state for this population in the form of educating people who work with the
children, but also to educate the children themselves to perform simple tasks and at the
same time exploiting their potential genius. The results of this study are consistent with

other international studies on this topic.
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10. ZIVOTOPIS

OSOBNI PODATCI:

Ime i prezime: Nikolina Piv¢evié¢
Datum i mjesto rodenja: 20.09.1994. u Splitu
Adresa: Vojka Krstulovi¢a 37, 21000 Split

E-mail: nina.pivcevic@gmail.com

OBRAZOVANJE:

28. lipnja 2013. — Zdravstvena $kola Split, Smjer sanitarni tehnicar
2013. — upisuje Sveucilisni odjel zdravstvenih studija, sveucili$ni preddiplomski

studij, Smjer sestrinstvo

RADNO ISKUSTVO:

2015. — do sada: RRU Lotus na radnom mjestu sportskog asistenta.

Student servis:
2016. Joker fitness d.0.0. na radnom mjestu animatora.
2016. Kvant glazbala d.0.0. na radnom mjestu promotora sensodyne zubne paste.

2013. — 2014. Spar Hrvatska d.0.0 na radnom mjestu blagajnika.

SUDJELOVANJE U PROJEKTIMA:

09.-11. studenog 2012. Sudjelovanje u Smotri ,,Dani E-medice 2012.“ i u projektu

,»E-medica“ s projektom ,, Tipkovnica kao izvor zaraze*.
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25.travnja 2013. Sudjelovanje na Festivalu znanosti u Splitu s projektom ,, Tipkovnica
kao izvor zaraze®.

26.-28. rujna 2014. Sudjelovanje na I. generalnom sastanku predstavnika studija
sestrinstva Republike Hrvatske i izniman doprinos u osnivanju I. Hrvatske udruge

studenata sestrinstva.

VOLONTERSKI RAD:

07.02.-14.02.2015. (12h) — SOZS ,Ditetu o' jubavi“: provodenje zdravstvenog
testiranja (mjerenje krvnog tlaka, mjerenje GUK-a, odredivanje krvne grupe)
17.05.2015. (4h) — Zupanijska liga protiv raka ,,Zdravlje je moj dir*: provodenje
zdravstvenog testiranja (mjerenje krvnog tlaka, mjerenje GUK-a, odredivanje krvne
grupe)

07.02.-14.02.2016. (6h) — SOZS ,Ditetu o' jubavi“: provodenje zdravstvenog
testiranja (mjerenje krvnog tlaka, mjerenje GUK-a, odredivanje krvne grupe)

VJESTINE:

Rad na rac¢unalu: aktivno i svakodnevno koristenje MS office paketa

Strani jezik: engleski
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11. PRILOZI:

11.1. Obavijest za ispitanika

OBAVIJEST ZA ISPITANIKA

Postovani,

Pozivamo Vas za sudjelovanje u istraZivanju u kojem se ispituje Vas stav o skrbi djece s
autizmom, naslova: ,,Stav opée populacije prema skrbi o djeci s autizmom “.

IstrazZivanje nema komercijalni karakter. Podatci ¢e sluziti za izradu zavrsnog rada na
Sveucilisnom odjelu zdravstvenih studija, Sveucilista u Splitu.

Vasi osobni podatci ostati ¢e povjerljivi te Vam jamcimo anonimnost.

Sudjelovanje je dragovoljno i mozete ga prekinuti bilo kada tijekom istrazivanja bez
ikakvih posljedica.

Sudjelujuci u ovom istrazivanju za Vas ni Vase dijete nema rizika ni Stete, a kompenzacije
nisu omogucene.

Ukoliko imate dodatnih pitanja vezanih s upitnikom, postupkom i/ili rezultatima
istrazivanja, moZete se obratiti Nikolini Pivcevi¢, studentici Sveucilisnog preddiplomskog
studija sestrinstva na e-mail: nina.pivcevic@gmail.com.

SUGLASNOST ISPITANIKA ZA SUDJELOVANJE

Svojim potpisom dajem suglasnost da sam upoznat s gore navedenom svrhom
istrazivanja, rizicima 1 koristima, kompenzacijama te pristajem biti sudionik ovog
istrazivanja.

Potpis ispitanika:

Datum:
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11.2. Anketni upitnik o stavovima opcée populacije prema skrbi o

djeci s autizmom

ANKETNI UPITNIK O STAVOVIMA OPCE POPULACIJE

PREMA SKRBI O DJECI S AUT

A. OPCIPODATCI:

=

1ZMOM

o: [T 1]

Datum intervjua:

Spol: 1.m[] 2201
Dob:
1. 18-30 god. 4. 51-60 god.
2. 31-40 god. 5. 61 i vise god.
3. 41-50 god.
Razina obrazovanja:
1. bez skole 5. srednja Skola
2. nepotpuna osnovna skola 6. visa skola /prvostupnik
3. osnovna $kola 7. fakultet, akademija /diplomski studij
4. obrtnicka ili industrijska $kola 8. magisterij, doktorat, specijalizacija
Zanimanje:
U radnom odnosu:  1.da [] 2.ne [
Bracni status:
1. samac/nikad u braku 4. odvojen Zivot
2. U braku 5. udovac/udovica
3. razveden/razvedena
Broj djece:
1.0 3.2
2.1 4.3 ivise
Ima li u obitelji djece oboljele od autisticnog poremecaja: 1.da [l

2.ne [
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B. PROCJENA STAVA PREMA SKRBI O DJECI S AUTIZMOM:

Molim Vas, procijenite svoje misljenje, te na skali za svako pitanje odaberite broj koji Vam najbolje
odgovara. Ne postoje ,,tocni““ i ,, pogresni ** odgovori na postavljena pitanja. Podatke koje nam date koristiti

Ce se iskljucivo za potrebe istrazivanja.

2.ne 1

1. Znate li $to je autisti¢ni poreme¢aj? 1.da[]

2. Kako biste procijenili svoje znanje o autisticnom poremeéaju?

Vrlo lo$im Poprili¢no lo§im Ni dobrim, ni Poprili¢no Vrlo dobrim
loSim dobrim
1 2 \ 3 4 5

3. Kako biste procijenili kvalitetu skrbi prema djeci s autistiénim poremeéajem?

Vrlo lo§im Poprili¢no lo§im Ni dobrim, ni Poprili¢no Vrlo dobrim
loSim dobrim
1 2 \ 3 4 5
4. Smatrate li da autizam treba lije¢iti? 1.da [] 2.ne ]

5. Smatrate li da trebaju postojati specijalizirane ustanove za djecu s autizmom?
1.da [ 2.ne

zbivanja?

Potpuno | Uglavnom Uglavnom | Potpuno
se ne se ne Ne znam N <
y Y seslazem | se slazem
slazem slazem
Smatrate li da su djeca s autisticnim
6. | poremeéajem podvrgnuta 1 2 3 4 5
diskriminaciji?
7 Sma‘_[raft_e 1_1 daje dn_lstvo _ 1 2 3 4 5
senzibilizirano za djecu s autizmom?
Smatrate li da djecu s autizmom treba
8. | viSe ukljuciti u javna drustvena 1 2 3 4 5

9. Smatrate li da je u skrb djeteta s autizmom potreban:

1. Lijeénik 1.da [ 2.ne [
2. Medicinska sestra 1.da [l 2.ne [
3. Psiholog 1.da [ 2.ne [
4. Edukacijski rehabilitator 1.da [] 2.ne [
5. Logoped 1.da [ 2.ne [

6. netko drugi:
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Potpuno
se ne
slazem

Uglavnom
se ne
slazem

Ne znam

Uglavnom
se slazem

Potpuno
se slazem

10.

Smatrate li da je dijete s autisticnim
poremecajem za drustvo tesko
prihvatljivo?

1

2

11.

Je li se slazete da treba integrirati djecu
s autistiénim poremecajem u redovne
skole i vrti¢e?

12.

Smatrate li da bi integracija djece s
autistiénim poremecajem ostavilo
pozitivan u¢inak na njih?

13.

Smatrate li da druga djeca mogu izvuci
nesto korisno i pozitivno od djece s
autizmom?

14.

Smatrate li da djeci s autisticnim
poremecajem potrebna konstantna skrb
(24-satna skrh)?

15.

Smatrate li da ,,nije moguce ostvariti
komunikaciju s autisti¢nim djetetom‘?

16.

Smatrate li da je autizam izljeciva
bolest?

17.

Smatrate li da su djeca s autisticnim
poremecajem opasni za svoju okolinu?

18.

Treba li se vise ulagati u istrazivanja
vezana za dijagnostiku autisti¢nog
poremecaja?

19.

Smatrate li da se slabo ulaze u djecu s
obzirom na njihovu potencijalnu
genijalnost u paméenju, baratanju
brojkama i podatcima, glazbi i
likovnom izrazu, prostornoj orijentaciji
isl.?

20.

Smatrate li da kvalitetna komunikacija
doprinosi boljem razvoju djeteta s
autistiénim poremecéajem?

21.

Smatrate li da prostor u kojem borave
(Skola, dom, vrti¢) treba svoje uvjete
prilagodavati njima?

22.

Smatrate li da osobe oboljele od
autistiénog poremecaja treba
osposobljavati za samostalni rad
(jednostavniji poslovi, npr. pomoéni
radnici)?

23.

Smatrate li da su sposobni neku od
svojih genijalnosti iskoristiti u radu?

24.

Smatrate li da djeca s autizmom vise
razumiju neverbalnu od verbalne
komunikacije?

25.

Smatrate li da edukativna pomagala
(npr. kartice) koje se koriste u radu s
djecom s autizmom mogu ih potaknuti
na usvajanje drustveno prihvatljivih
pravila ponasanja?

26.

Smatrate li da je trenutna skrb u
Republici Hrvatskoj prema djeci s
autizmom dobra i dovoljna?

27.

Smatrate li da je autizam posljedica
loSeg ili popustljivog odgoja?
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28.

Smatrate 1i da dijete s autisticnim
poremecéajem mogu samostalno
izvrSavati osnovne Zivotne potrebe?

29.

Smatrate 1i da bi djeca s autisti¢nim
poremecajem imala koristi od osobnog
asistenta?

30.

Smatrate 1i da bi djecu s autisticnim
poremecajem trebalo vise poticati na
samostalnost?

31.

Smatrate 1i da bi djecu s autisticnim
poremecajem viSe trebalo poticati na
socijalizaciju?

Hvala Vam $to ste nam pomogli svojim odgovorima u naSem istraZivanju.
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11.3. Odobrenje etickog povjerenstva

SVEUCILISTE U SPLITU Klasa: 602-01/16-01/00008
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA Ur. br: 2181-228-06-16-0002
Eti¢ko povjerenstvo

Split, 24. lipnja 2016.

MISLJENJE
Eti¢kog povjerenstva povodom prijave projekta:
»Stav opée populacije prema skrbi o djeci s autizmom*

- provedba istraZivanja na ljudima

I Zaprimljen je zahtjev Nikoline Pivéevié, studentice 3. godine preddiplomskog
sveucilisnog studija sestrinstva, za odobrenjem istraZivanja pod naslovom ,.Stav opée populacije
prema skrbi o djeci s autizmom* - provedba istrazivanja na ljudima.

Istrazivanje ¢e se provoditi nadin jednokratnog anketiranja gradana Splita o njihovom stavu
prema skrbi o djeci s autizmom. IstraZivanje ¢e se provoditi u 2016. godini.

Glavni cilj ovog istrazivanja je istraziti kakav stav ima opc¢a populacija u gradu Splitu o tome
kakva je skrb djece s autizmom..

1. Eticko povjerenstvo Sveucilisnog odjela zdravstvenih studija je prilikom raspravljanja o
ovom predmetu, na svojoj sjednici odrzanoj elektronickim putem dana 20. lipnja 2016. god.,
uzelo u obzir navod kako je korist od ovog istrazivanja unaprjedenje stavova o skrbi djece s
autizmom.

Glavni istraziva¢ pridrzavat ¢e se interne procedure za za$titu osobnih podataka i Cuvat ¢e
anonimnost sudionika.

I1. Sukladno odredbi ¢lanka 18. Etickog kodeksa Sveucilisnog odjela zdravstvenih studija u
Splitu, Povjerenstvo je zauzelo stajaliste kako je predmetno istrazivanje u skladu s odredbama
Etickog kodeksa koje reguliraju istrazivanja na ljudima u znanstvenom, istrazivac¢kom i stru¢nom
radu i etickim nacelima Helsinske deklaracije.

IV. Misljenje je doneseno jednoglasno.

Predsjednica Povjerenstva:

Doc. dr. sc. Vegha Anti¢evié

==
Dostaviti:
- Podnositelju prijave /

- Arhiv Eti¢kog povjerenstva Sveuéilisnog odjela zdravstvenih studija
- Arhiv Sveutili$nog odjela zdravstvenih studija
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