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1. UVOD

»Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO, eng. WHO) autizam je
skupina poremecaja koje obiljezavaju kvalitativne nenormalnosti uzajamne interakcije 1
obrazaca komunikacije kao 1 ograniCen, stereotipan, ponavljajuéi repertoar interesa i
aktivnosti.“. U Hrvatskoj zivi oko 8000 osoba s autizmom (1). Prevalencija autizma je
4:10.000 rodenih, moze se re¢i da je poremecaj relativno rijedak. Javlja se Cetiri puta vise kod
djecaka, nego kod djevojcica. Standardi redovnih $kola nisu prilagodeni djeci s autizmom, pa
je za njih Skolovanje manje uspjesno (7).U Skolama se najcesée susrecu djeca s Aspergerovim
sindromom, a Kkarakteristike govora su eholalije (stereotipno ponavljanje rije¢i druge
0sobe)(6).

Simptomi autizma su: nemogucnost ostvarenja normalnog socijalnog odnosa, kasniji
razvoj govora, povlacenje u sebe, specificnosti u ponaSanju. Prepreke s kojima se susrecu

osobe s autizmom su: stigmatizacija, lose zaposljavanje, nesigurnost (1).

Uloga medicinske sestre je od velike vaznosti zbog svakodnevnog rada s takvim
pacijentima. Treba zadovoljiti osnovne ljudske potrebe te omogucditi $to bolju kvalitetu
zivota. U vaZne ¢imbenike ubrajaju se 1 dobro razvijene komunikacijske vjestine, kojima se
zdravstveni djelatnici koriste za ostvarenje $to bolje komunikacije kako s pacijentom tako i sa

¢lanovima obitelji (2).

1.1 Definicija autizma

Autizam objasnjavamo kao razvojni poremecaj mozga cije su glavne karakteristike
otezana komunikacija te uspostavljanje normalnog socijalnog odnosa. Zapo€inje u
djetinjstvu, najéesée u prve tri godine i traje cijeli Zivot. Cesto od pojave simptoma pa do
samog postavljanja dijagnoze prode i do nekoliko godina. Neki roditelji od samog rodenja
primijete teSkoce kod djeteta, ali bez obzira na to, dijagnosticiranje bolesti za njih predstavlja
velik problem. Vecina roditelja nema podrsku od okoline, pa se ¢esto povlace u sebe te time i
teze prihvacaju dijagnozu. Svu paznju posvecuju brizi za dijete pa dolazi do nastanka
»autisticne obitelji* €iji su ¢lanovi najcesce izolirani od drustva (1). Pomo¢ osobama s

autizmom te c¢lanovima njihovih obitelji pruzamo ranim dijagnosticiranjem bolesti,
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omogucavanjem zdravstvene skrbi te pruzanjem psiholoske podrske. Osoba s autizmom
treba multidisciplinarni pristup. U takav pristup ubrajamo stru¢njake iz raznih biomedicinskih
grana koji osobu s autizmom aktivno ukljucuju u drustvenu zajednicu (1). Eugen Bleuler u
psihijatriju uvodi termin autizam. Taj naziv Kkoristi kako bi uz njega opisao simptome
shizofrenije. Opisuje ponasanje shizofrenih bolesnika koji se zatvaraju od okoline, prepustaju

se fantazijama, povlace se u vlastiti svijet te smanjuju socijalne interakcije (1).

1.1.1 Etiologija autizma

Postoje brojne teorije, ali uzroci autizma nisu poznati. Na temelju mnogih
istrazivanja pretpostavljalo se da razli¢iti konflikti u obitelji te odvajanje majke od roditelja
utjecu na pojavu autizma, iako se to nije dokazalo sve te Cinitelje treba uzeti u obzir. Danas se
smatra da je uzrokovan oStecenjem centralnog ziv€anog sustava. Znacajnu ulogu u nastanku

autizma imaju 1 genetski ¢imbenici (2).

1.1.2 Simptomatologija autizma

Simptomi autizma najcesce se javljaju u prve tri godine. Mogu se javiti i u prvih Sest
mjeseci djetetova Zivota kada roditelji primijete poteSkoce kod djeteta kao Sto su
nezainteresiranost za okolinu, teSkoc¢e spavanja i sisanja. Djeca ili osobe koje imaju autizam
nemaju razvijene socijalne vjestine, zaokupljeni su samim sobom, na jaku buku naglo zatvore
o€i, a pri naglom svjetlu usi. Bolest ima ravhomjeran tijek. U kasnijoj dobi neke osobe mogu
primijetiti znakove ostalih psihi¢kih poremecaja. Ako se simptomi jave tijekom druge godine
Zivota, najvjerojatniji uzrok je hospitalizacija ili prozivljena trauma iz djetinjstva. Od ostalih
simptoma javlja se zakaSnjeli razvoj govora, nedostatak maste, ponavljanje stereotipnih
pokreta (skakutanje, leprsanje rukama, pljeskanje). Postoje neke specificnosti vezane za
autisti¢ni poremecaj. Osobe s autizmom na podrazaje iz okoline drugacije reagiraju i imaju
izraZzeniju percepciju. Zbog toga dolazi do loSije socijalizacije te do loSije upotrebe
komunikacijskih vjestina (2). Autisti¢énu osobu njezan dodir moze iritirati, ali snazan i duboki
dodir joj odgovara. Oni ne mogu vlastito iskustvo iskoristiti u novonastalim situacijama. Sto
se tice pamcenja vazan im je poredak rijeci, imaju fotografsko pamcenje, ali isto tako ne
znaju prepricati Sto su naucili ili zapamtili. Kod njih je najviSe pogodena emocionalna
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inteligencija, koja omogucava cCovjeku moguénost prilagodbe 1 iskazivanja empatije.
Dozivljavaju emocije, ali u situacijama kada bliznje osobe imaju teska emocionalna stanja
najéeS¢e se ne snalaze i ne znaju reagirati. Postoje tzv.autisticni znalci, koji imaju

intelektualna oStecCenja, ali pokazuju viSe sposobnosti npr. u matematici, umjetnosti, glazbi

).

1.2 Vrste autisticnog poremecaja:

Vrste autisticnog poremecaja su: Kannerov sindrom, Aspergerov sindrom, Rettov
sindrom, ,,Atipi¢ni razvoj“ ili naziv ,,atipi¢no dijete* i dezintegrativna psihoza. Leo Kanner
americki djecji psihijatar 1943.godine u svom radu navodi tri obiljezja autizma koja smatra
bitnim. Za prvo obiljezje navodi nesposobnost djeteta da uspostavi odnos s drugim ljudima te
izolaciju. Za drugo je naveo patolosku potrebu za nepromjenjivoséu koja se ne odnosi samo
na djetetovo ponaSanje ve¢ i na okolinu. Pojam potrebe za nepromjenjivosc¢u okoline
objasnjava se na brojne nacine. Dijete ne Zeli mijenjati raspored prostorija, Zeli uvijek jesti na
istom mjestu s istim priborom ugl. Zeli imati rutinu. Kao trece i posljednje obiljezje navodi
mutizam. Tu se ubraja eholalija ili re¢enice koje ne odgovaraju trenutnim okolnostima (2,8).
Kannerov sindrom ili infantilni autizam javlja se u prvim mjesecima zivota. Izostaje pogled

o¢1 u ocl, kasnije je rijedak 1 kratkotrajan, ali 1 dalje je izbjegavajuci.

Austrijski lije¢nik Hans Asperger koji je prvi opisao ,autisticnu psihopatiju“opisuje
Aspergerov sindrom1944.godine kao pervazivni razvojni poremecaj, ¢ija klinicka slika ima
slabu socijalnu interakciju, izbjegavanje kontakta ofima, stereotipni oblik ponaSanja, slabiji
razvitak odnosa te oste¢enje socijalnog funkcioniranja. Drugaciji je od autizma jer kod njega
nije prisutno usporenje razvoja te su kognitivni 1 jezicni razvoj uredni. Sredinom 20.stoljeca
autizam se ubrajao u djecje psihoze, no danas se tretira kao pervazivni poremecaj $to znaci da

se smatra opéim razvojnim poremecajem. Asperger se smatra jednim od pionira europske

psihijatrije dje¢je i mladenacke dobi. (4, 5)

Rettov sindrom opisuje becki djeéji psihijatar Andreas Rett. To je neuroloSki poremecaj,
javlja se iskljucivo kod djevojcica, slican je autisticnom poremecaju pa se s njim cesto i
zamjenjuje. Manifestira se trijasom simptoma: autistiénim ponaSanjem, progresivnom

ataksijom i intelektualnim propadanjem. Javlja se od sedmog do osamnaestog mjeseca Zivota.



Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike i anamnesti¢kih podataka uz laboratorijske

pretrage (3).

,Atipiéni razvoj“ ili naziv ,atipicno dijete” u djeéju psihijatriju uvodi B.Rank. Naziv
oznacava $irok raspon poremecaja od onih koji su autisticnog spektra i simbiotske psihoze do
oznaka za stanja (atipi¢ni razvoj). Poremecaj se pojavljuje od rodenja, a uzroci mogu biti
nasljedni ili bioloski. Veliku ulogu mogu odigrati i psiholoski ¢initelji, prije svega neuspjeSan

odnos majka-dijete (3).

Dezintegrativna psihoza je poremecaj koji se javlja izmedu tre¢e i pete godine zivota.
Etiologija je nepoznata, no simptomi su slicni kao kod autizma. Bolest se javlja u obliku
konfuzije, hiperaktivnosti, povlacenja te regresije svih psihickih funkcija u razdoblju od
nekoliko mjeseci. Povezuje se sa psihosocijalnim stresom (hospitalizacija, odvajanje od
majke, rodenjem mladeg brata ili sestre) ili dokazanim cerebralnim oSte¢enjem, npr.
encefalitisom. Prisutno je formalno i sadrzajno osiromasenje govora do moguéeg potpunog

gubitka govora. Prognoza bolesti je losa (3).

1.3 Dijagnostika autisti¢nog poremecaja

Autizam se dijagnosticira na temelju postavljanja dijagnoze i na osnovi promatranja
djeteta u razliCitim situacijama. Ostala sredstva koja se koriste u dijagnostici su
standardizirani intervju s roditeljima, kao i skale kojima se procjenjuje ponasanje djeteta. One
nam omogucuju to¢nije zahvacanje pojedinih osobitosti ponaSanja i njihovu kvantifikaciju.
Roditelji za vrijeme razgovora otkrivaju probleme koji se javljaju ve¢ tijekom trudnoce, o
komplikacijama tijekom porodaja, a ponajprije o razvoju djeteta u prvih Sest mjeseci Zivota.
Ako to roditeljima nije prvo dijete onda oni ve¢ na pocetku primijete neke razlicitosti jer
usporeduju razvoj djeteta s razvojem prijasnje djece (5). Majke primjecuju da dijete od samog
pocetka odbija tjelesni dodir, nije odgovaralo smijeSkom, ne reagira na zov 1 Sumove pa
roditelji misle da je dijete gluho. U vrti¢u dijete ne pokazuje interes za drugu djecu, drzi se
postrance i igra se samo, radije se obraca predmetima nego ljudima. Kod takve djece govorni
jezik se uopce nije razvio ili je njegov razvoj krajnje usporen, Navedene osobine mozemo
utvrditi neposrednim promatranjem, a odredujemo ih pomocu standardiziranih intervjua i
skala (5). U metode lijeCenja djece a autizmom ubrajamo terapiju kojom se nastoje ukloniti ili

ublaziti simptomi autizma te se moraju provoditi edukativne metode. Vazno je kao i kod
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zdravih, posebice djetetu i odrasloj osobi prenijeti potrebno znanje da se steknu odredene

vjestine (1).

1.4 Zdravstvena njega osoba s autizmom

Osobe s autizmom trebaju paznju i podrsku tijekom cijeloga zivota. Vazno je da kao
zdravstveni djelatnici poboljsSamo njihovu kvalitetu zivota i da pristup bude individualiziran
zbog Sto vece inkluzije u druStvo. Vaznost medicinske sestre u zdravstvenoj njezi je
zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba i ukljucivanje obitelji u proces lijeCenja. S takvom
osobom treba stvoriti odnos povjerenja, omogucéiti im kvalitetnu komunikaciju te bezuvjetno
prihvac¢anje (2). Medicinske sestre su ¢lan multidisciplinarnog tima i djeluju na svim
razinama zdravstvene zastite, te je cilj da povecaju samostalnost svake osobe koja boluje od

autizma (1).

1.4.1 Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u zdravstvenoj skrbi za osobe s
autisticnim poremecajem

Za provodenje odgojno-obrazovnog rada medicinske sestre/tehnicari trebaju podrsku
stru¢nog tima. U stru¢ni tim ubraja se psiholog i/ili edukacijski rehabilitator. Zadatak je jako
tezak jer trazi puno strpljenja i dobre volje. Svaka medicinska sestra/tehnicar djetetu treba biti
uzor u komunikacijskim 1 socijalnim vjeStinama te ga ukljuciti u druStvene aktivnosti. Za
ucenje novog gradiva dobro je koristiti metodu demonstracije i slikoviti prikaz koji sluzi da bi
se Sto lakSe vizualno usvojio nastavni sadrZaj. Demonstracijom i dramatizacijom djecu u¢imo
o osjecajima i prijateljstvu. Isto tako sva djeca koja imaju poremecaj paznje i koncentracije
zahtijevaju Sto viSe uporabe fotografija, simbola, slikovitog prikaza. Ako medicinska
sestra/tehniCar primijeti da dijete ima povecan interes za odredenu vjestinu treba ga poticati,
jer to kod djeteta potice motivaciju u daljnjem radu. Djeca s poremecajem iz spektra autizma
vole imati svoj raspored 1 rutinu, stoga ucitelj mora znati kako na vrijeme sprijeciti
nepozeljne reakcije ili frustracije. U dogovoru s roditeljima treba napraviti raspored obaveza

koje su vezane za nastavni sadrzaj (6).



1.5 Terapija i rehabilitacija

Terapija je za svaku osobu drugacija, neku osobu treba vise poticati neku manje, ali
vazno je da osobu s autizmom stalno potiCemo na odredene zadatke jer se oni prepuste
svojim stereotipnim navikama i Cesto ih je teSko ponovno aktivirati. Primjer ukljuivanja
0sobe u terapiju je stalno poticanje govornog jezika, podsjec¢anje ponaSanja pri jelu, poticanje
prakti¢nih zivotnih aktivnosti. U djecjoj dobi u terapiju trebaju biti ukljuceni roditelji, ali i
ostala obitelj. Oni su od velike vaznosti jer sve terapijske metode mogu nastaviti provoditi
kod kuce. Isto to vazno je i kod adolescenata i njihov glavni cilj je otklanjanje stereotipskih
obrazaca ponaSanja radi Sto lakSeg daljnjeg funkcioniranja u drustvu i samostalnom zivotu.
Kod sklonosti agresivnom ponasanju terapija lijekovima pokazala se uspjesnom i u nekim se
sluc¢ajevima koristila terapija litijem. Americka psihijatrica Welch razvila je terapiju prisilnog
drzanja, medutim ne zna se koliko je ucinkovita i koliko se primjenjuje. Naime, dijete se drzi
stisnuto i na taj nacin ga se prisiljava na socijalnu interakciju, a u isto vrijeme se tjeSenjem

smanjuje djetetov strah. Tako ga se drzi dok se dijete ne opusti i dok ne nestane njegov otpor

().



2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrsnog rada je ispitati znanje i vlastito misljenje ucenika srednjih $kola 0
osobama s autizmom. U radu ¢e se usporediti znanja i stavovi razli€itih ispitanih grupa prema
obrazovnom usmjerenju. U cilju provjere povezanosti odabira srednje Skole i razmisljanja o
autizmu anketa je provedena u gimnaziji i medicinskoj Skoli. Takoder, odrediti ¢e se uloga

medicinske sestre/tehnicara o mijenjanju stavova o osobama s autisti¢nim poremecajem.



3. ISPITANICI | METODE

Podaci su prikupljeni pomoc¢u anonimnog upitnika prilagodenog za ovo istrazivanje u
razli¢itim srednjim Skolama (gimnazija, medicinska Skola). Anketiranje je provedeno u
svibnju/lipnju 2019. godine, dok je anketu ispunilo 96 ispitanika. Ispitivane su dobne skupine
od prvog do Cetvrtog razreda srednje Skole. Anketni upitnik sadrzava 16 pitanja vezanih za
temu istrazivanja. Prvi dio ankete je op¢e informativnog karaktera, dok se drugi dio odnosi na

znanje i upucenost ucenika o autizmu te njihovom vlastitom stavu o samoj bolesti.



4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 96 ispitanika, od kojih je 27 ucenika medicinskih
sestara/tehniCara, 25 ucenika gimnazije, 24 fizioterapeutskih tehniCara i 20 dentalnih

tehnicara.
Pitanje 1. Spol

Od 25 ucenika gimnazije bilo je 11 (44,00%) u€enika muskog spola i 14 (56,00%) ucenica
zenskog spola. Od 27 ucenika medicinskih sestara/tehnicara bilo je 6 (22,22%) ucenika
muskog spola i 21 (77,78%) ucenica zenskog spola. Od 20 ucenika dentalnih tehnicara bilo je
7 (35,00%) ucenika muskog spola i 13 (65,00%) ucenica zenskog spola. Od 24 ucenika
fizioterapeutskih tehnicara bilo je 6 (25,00%) uc¢enika muskog spola i 18 (75,00%) ucenica
zenskog spola(grafikon 1).

m Musko

m Zensko

Grafikon 1.Distribucija ispitanika po spolu

Pitanje 2. Koliko imate godina?

Od 25 ucenika gimnazije nitko nema manje od 15 godina, 13 (52,00%) uéenika ima od 15-18
godina, dok 12 (48,00%) ucenika ima vise od 18 godina. Od 27 ucéenika medicinskih
sestara/tehnicara nitko nema manje od 15 ni vise od 18 godina, svih 27 (100%) ucenika ima
od 15-18 godina. Od 20 ucenika dentalnih tehni¢ara nitko nema manje od 15 godina, 18
(90,00%) ucenika ima od 15-18 godina i 2 (10,00%) ucenika imaju vise od 18. Od 24 ucenika
fizioterapeutskih tehnicara 1 (4,17%) ucenik ima manje od 15 godina, 23 (95,83%) ucenika
ima od 15-18 godina, a nitko nema vise od 18 (grafikon 2).



B Manje od 15 godina

M Od 15-18 godina
m ViZe od 18 godina

Grafikon 2. Distribucija ispitanika po dobnim skupinama

Pitanje 3. Srednja §kola

27 (28,00%) ucenika je smjer medicinska sestra/tehnicar, 25 (26,00%) ucenika je iz

gimnazije, 24 (25,00%) ucenika je smjer fizioterapeutski tehnicar i 20 (21,00%) ucenika je

smjer dentalni tehnicar (grafikon 3).

B Gimnazija

B Medicinska
sestra/tehnicar

 Dentalni tehnitar/ka

m Fizioterapeutski
tehnicar/ka

Grafikon 3. Distribucija ispitanika po srednjim $kolama
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Pitanje 4. Razred

Ucenici iz gimnazije pohadaju 4.razred srednje skole, medicinske sestre/tehnicari pohadaju

2.razred srednje skole, dentalni tehniCari 3.srednje i fizioterapeutski tehnicari 1.srednje.

(tablica 1).

Gimnazija

4 razred srednje Skole

Medicinske sestra/tehni¢ar

2.razred srednje Skole

Dentalni tehni¢ar/ka

3.razred srednje Skole

Fizioterapeutski tehnicar/ka

l.razred srednje Skole

Tablica 1. Raspored ispitanika po razredu

Pitanje 5. Mjesto stanovanja

Od 25 ucenika gimnazije 8 (32,00%) ih zivi u gradu, dok ih 17 (68,00%) zivi na selu. Od 27
ucenika medicinskih sestara/tehnicara 13 (48,15%) ucenika Zivi u gradu, a 14 (51,85%)
ucenika na selu. Od 20 ucéenika dentalnih tehni¢ara 10 (50,00%) ih Zivi u gradu, a 10
(50,00%) u selu. Od 24 fizioterapeutskih tehni¢ara 13 (54,17%) ih zivi u gradu, a 11

(45,83%) na selu (grafikon 5).
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Grafikon 5. Distribucija ispitanika po mjestu stanovanja
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Pitanje 6. Sto je autizam?

Od 25 (100%) ucenika gimnazije svi smatraju da je autizam vrlo sloZen razvojni poremecaj
mozga. Od 27 ucenika medicinskih sestara/tehnicara 25 (92,59%) ucenika smatra da je
autizam vrlo slozen razvojni poremecaj mozga, 1 (3,70%) ucenik/ca smatra da je autizam
nesposobnost djeteta da svlada vjestinu pisanja i 1 (3,70%) ucenik/ca smatra da je autizam
smetnja u brzini i to¢nosti Citanja. Od 20dentalnih tehnicara 19 (95%)ucéenika smatraju da je
autizam vrlo slozen razvojni poremecaj mozga 1 1 (5%) ucenik/ca smatra da je autizam
nesposobnost djeteta da svlada vjestinu pisanja. Od 24 (100%) fizioterapeutskih tehni¢ara svi

ucenici smatraju da je autizam vrlo slozen razvojni poremecaj mozga (grafikon 6).
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Grafikon 6. Distribucija ispitanika prema definiciji autizma
Pitanje 7. Poznajete li dijete ili osobu s autizmom?

Od 25 ucenika iz gimnazije nitko nije sestra/brat osobe s autizmom, 20 (80,00%) ucenika ne
poznaje osobu s autizmom, a 5 (20,00%) ucenika su odgovorila da njihovi prijatelji imaju
dijete s autizmom. Od 27 ucenika medicinskih sestara/tehnicara nitko nije sestra/brat osobe s
autizmom, 23 (85,19%) ucenika ne poznaje osobu s autizmom i 4 (14,81%) ucenika su
odgovorila da njihovi prijatelji imaju dijete s autizmom. Od 20 dentalnih tehniara 2
(10,00%) ucenika imaju sestru/brata s autizmom, 13 (65,00%) ucenika ne poznaje osobu s
autizmom i 5 (25,00%) ucéenika su odgovorila da njihovi prijatelji imaju dijete s autizmom.
Od 24 ucenika fizioterapeutskih tehnicara nitko nije sestra/brat osobe s autizmom, 20
(83,33%) ih ne poznaje osobu s autizmom i 4 (16,67%) ucenika su odgovorila da njihovi

prijatelji imaju dijete s autizmom (grafikon 7).
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s autizmom

Grafikon 7.Distribucija ispitanika prema poznavanju osobe s autizmom

Pitanje 8. Mislite li da postoji medicinski test za dijagnozu autizma?

Od 25 ucenika iz gimnazije 10 (40,00%) ucenika misli da postoji test, 3 (12,00%) ucenika
znaju da postoji, nitko ne misli da ne postoji test i 12 (48,00%) ucenika je odgovorilo da ne
zna da li postoji. Od 27 uc¢enika medicinskih sestara/tehnicara 13 (48,15%) ucenika misli da
postoji test, 2 (7,41%) ucenika znaju da postoji, nitko ne misli da ne postoji i 12 (44,44%)
ucenika ne zna da li postoji test. Od 20 dentalnih tehni¢ara 13 (65,00%) ucenika misli da
postoji test, nitko nije odgovorio da zna da postoji, nitko nije odgovorio da ne postoji test i 7
(35,00%) ucenika je odgovorilo da ne znaju da li postoji. Od 24 ucenika fizioterapeutskih
tehnicara 7 (29,17%) ucenika misli da postoji test, 3 (12,50%) ucenika znaju da postoji, 4
(16,67%) ucenika smatraju da ne postoji test i 10 (41,67%) ucenika je odgovorilo da ne znaju

da li postoji (grafikon 8).

| Gimnazija

41,67%

B Medicinska
sestra/tehnicar

Dentalni tehnicar/ka

12, DD% 12,50%

m Fizioterapeutski
tehnifar/ka

Da,mislim Da, znam Ne Ne znam
da postoji  da postoji

Grafikon 8. Distribucija ispitanika prema medicinskom testu za dijagnozu autizma
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Pitanje 9. Autizam se podjednako javlja i kod dje¢aka i kod djevojcica?

Od 25 ucenika iz gimnazije 7 (28,00%) ucenika smatra da se podjednako javlja i kod djecaka
i kod djevojcica, 9 (36,00%) ucenika smatra da se ne javlja podjednako i 9 (36,00%) ucenika
odgovorilo je da ne zna. Od 27 ucenika medicinskih sestara/tehni¢ara 7 (25,93%) ucenika
smatra da se podjednako javlja i kod djecaka i djevojc€ica, 3 (11,11%)ucenika smatra da se ne
javlja podjednako i 17 (62,96%) ucenika odgovorilo je da ne zna. Od 20 dentalnih tehnicara 5
(25,00%) ucenika smatra da se javlja podjednako i kod djecaka i kod djevojcica, 7 (35,00%)
ucenika smatra da se ne javlja podjednako dok je 8 (40,00%)ucenika odgovorilo da ne zna.
Od 24 ucenika fizioterapeutskih tehniCara 12 (50,00%) ucenika smatra da se javlja
podjednako i kod djecaka i kod djevojcica, 1 (4,17%) ucenika/ca smatra da se ne javlja

podjednako i 11 (45,83%) ucenika odgovorilo je da ne zna (grafikon 9).

62,96%

B Gimnazija

B Medicinska
sestra/tehnicar

Dentalni tehnicar/ka

m Fizioterapeutski
tehnicar/ka

Da Ne Ne znam

Grafikon 9. Distribucija ispitanika prema javljanju kod djecaka i djevojéica

Pitanje 10. MozZe li se autizam izlijeciti?

Od 25 ucenika iz gimnazije 1 (4,00%) ucéenik/ca smatra da se moze izlijeciti, 14 (56,00%)
ucenika smatra da se ne moze izlijecCiti, 6 (24,00%) ucenika je odgovorilo da ne zna, a 4
(16,00%) ucenika je odgovorilo da se moze izlijeciti samo kod nekih. Od 27 ucenika
medicinskih sestara/tehnic¢ara 2 (7,41%) ucenika misli da se moze izlijeciti, 11 (40,74%)
ucenika smatra da se ne moze izlijeciti, 12 (44,44%)ucenika je odgovorilo da ne zna, a 2
(7,41%) ucenika odgovorilo je da se moze izlijeciti samo kod nekih. Od 20 dentalnih

tehnicara 1 (5,00%) ucenik/ca smatra da se moze izlijeciti, 12 (60,00%) smatra da se ne moze
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izlijeciti, 7 (35,00%) ucenika odgovorilo je da ne zna i nitko nije odgovorio da se moze

izlijeciti samo kod nekih. Od 24 ucenika fizioterapeutskih tehnicara nitko ne misli da se moze

izlijeciti, 16 (66,67%) ucenika smatra da se ne moze izlijeciti, 8 (33,33%) ucenika je

odgovorilo da ne zna i nitko nije odgovorio da se moze izlijeciti samo kod nekih (grafikon

10).

m Gimnazija
m Medicinska sestra/tehnitar
Dentalni tehnicar/ka

m Fizioterapeutski tehnigar/ka

Da Ne Ne znam Samo kod

Grafikon 10. Distribucija ispitanika prema lije¢enju autizma

Pitanje 11. Mogu li osobe s autizmom nac¢i posao?

Od 25 ucenika iz gimnazije 22 (88,00%) ucenika smatra da mogu naéi posao, 2

(8,00%)ucenika smatra da ne mogu naci posao, dok 1 (4,00%) ucenik/ca odgovora da ne zna.

Od 27 ucenika medicinskih sestara/tehni¢ara 17 (62,96%) ucenika smatra da mogu naci

posao, 3 (11,11%) ucenika smatra da ne mogu naci posao i 7 (25,93%) ucenika odgovorilo je
da ne zna. Od 20 dentalnih tehnicara 14 (70,00%) misli da mogu naci posao, 2 (10,00%) misli

da ne mogu naéi posao i 4 (20,00%) ucenika odgovorilo je da ne zna. Od 24 ucenika

fizioterapeutskih tehni¢ara 20 (83,33%) ucenika smatra da mogu naci posao, 1 (4,17%)

ucenik/ca misle da ne mogu na¢i posao i 3 (12,50%) ucenika odgovorilo je da ne zna

(grafikon 11).
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Grafikon 11. Distribucija ispitanika prema pronalaZenju posla

Pitanje 12. Koji je najce$éi uzrok autizma?

Od 25 ucenika iz gimnazije 11(44,00%) ucéenika misli da uzroci autizma nisu poznati, 2
(8,00%) ucenika smatra da je uzrok cjepivo MO-PA-RU, 10 (40,00%) ucenika misli da se
javlja zbog genetike i 2 (8,00%) ucenika misli da su uzrok traumatske ozljede. Od 27 uéenika
medicinskih sestara/tehni¢ara 15 (55,56%) ucenika misli da uzroci autizma nisu poznati,
nitko ne smatra da je uzrok cjepivo MO-PA-RU, 12 (44,44%) ucenika misli da je uzrok
genetika i nitko ne misli da su uzrok traumatske ozljede. Od 20 dentalnih tehnicara 5
(25,00%) ucenika smatra da uzroci autizma nisu poznati, 3 (15,00%) ucenika misle da je
uzrok cjepivo MO-PA-RU, 12 (60,00%) ucenika smatra da je uzrok genetika i nitko ne misli
da su uzrok traumatske ozljede. Od 24 ucenika fizioterapeutskih tehniara 10 (41,67%)
ucenika smatra da uzroci autizma nisu poznati, nitko ne misli da je cjepivo MO-PA-RU uzrok
autizma, 13 (54,17%) ucenika misli da je uzrok genetika i 1 (4,17%) ucenik/ca misli da su

uzrok traumatske ozljede (grafikon 12).
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Grafikon 12. Distribucija ispitanika prema uzroku autizma
Pitanje 13. Autisti¢na djeca/osobe imaju slabe komunikacijske i socijalne vjestine?

Od 25 ucenika iz gimnazije 22 (88,00%) ucenika odgovorilo je da je tvrdnja tocna, 3
(12,00%) ucenika odgovorilo je da je tvrdnja neto¢na i nitko nije odgovorio da ne zna. Od 27
ucenika medicinskih sestara/tehnicara 24 (88,89%) ucenika odgovorilo je da je tvrdnja to¢na,
nitko nije odgovorio da je neto¢na i 3 (11,11%) ucenika je odgovorilo da ne zna. Od 20
dentalnih tehnicara 17 (85,00%) ucenika odgovorilo je da je tvrdnja to¢na, 2 (10,00%)
ucenika je odgovorilo da je neto¢na i 1 (5,00%) ucenik/ca odgovorio/la je da ne zna. Od 24
ucenika fizioterapeutskih tehnicara 16 (66,67%) ucenika odgovorilo je da je tvrdnja tocna, 4
(16,67%)ucenika je odgovorilo da je neto¢na i 4 (16,67%) ucenika odgovorilo je da ne zna

(grafikon 13).

m Da

o Ne

m Me znam

Grafikon 13.Distribucija ispitanika prema komunikacijskim i socijalnim vjestinama
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Pitanje 14. Kada se najranije mogu pojaviti znakovi autizma?

Od 25 ucenika iz gimnazije 2 (8,00%) ucenika smatra da se javljaju u prvoj godini Zivota, 18
(72,00%) ucenika misli da se javljaju u prve tri godine, 3 (12,00%) ucenika smatra da se
javljaju nakon 7. godine dok 2 (8,00%) u¢enika misle da se javljaju odmah po rodenju. Od 27
ucenika medicinskih sestara/tehnicara 3 (11,11%) ucenika smatraju da se znakovi javljaju u
prvoj godini zivota, 20 (74,07%) ucenika misli da se javljaju u prve tri godine, 1 (3,70%)
ucenik/ca smatra da se pojavljuju nakon 7. godine i 3 (11,11%) ucenika misle da se znakovi
javljaju odmah po rodenju. Od 20 dentalnih tehnic¢ara 4 (20,00%) smatra da se javljaju u
prvoj godini zivota, 9 (45,00%) ucenika smatra da se javljaju u prve tri godine, 2 (10,00%)
ucenika misli da se javljaju nakon 7. godine i 5 (25,00%) ucenika misli da se javljaju odmah
po rodenju. Od 24 ucenika fizioterapeutskih tehnicara 4 (16,67%) ucenika smatraju da se
javljaju u prvoj godini Zivota, 13 (54,17%) ucenika smatra da se javljaju u prve tri godine, 2
(8,33%) ucenika misli da se javljaju nakon 7. godine i 5 (20,83%) uéenika misli da se javljaju
odmabh po rodenju (grafikon 14).
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Grafikon 14.Distribucija ispitanika prema najranijim znakovima autizma

Pitanje 15. SlaZete li se da su djeca/osobe s autizmom u Hrvatskoj Cesto stigmatizirana i
odbacena od drustva?

Od 25 ucenika iz gimnazije 23 (92,00%) ucenika se slaze, a 2 (8,00%) ucenika se ne slaze.
Od 27 ucenika medicinskih sestara/tehnicara 23 (85,19%) ucenika je odgovorilo da se slaze, a
4 (14,81%) ucenika da se ne slaze. Od 20 dentalnih tehnic¢ara 17 (85,00%) ucenika se slaze, a
3 (15,00%) ucenika se ne slaze. Od 24 ucenika fizioterapeutskih tehni¢ara 21 (87,50%)

ucenika se slaze, a 3 (12,50%) ucenika se ne slaze (grafikon 15).
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Grafikon 15. Distribucija ispitanika po stigmatizaciji u Hrvatskoj

Pitanje 16. Smatrate li da svaka osoba ako krene od samog sebe moZe na neki nacin
svojim pozitivnim prihva¢anjem pobolj$ati miSljenja i stavove drustva o osobama koje

imaju autisti¢ni poremecéaj?

Od 25 ucenika iz gimnazije 19 (76,00%) ucenika smatra da moze, 4 (16,00%) ucenika
smatraju da vecinu ljudi nije ni briga, nitko nije odgovorio/la da ne razmislja o tome i 2
(8,00%) ucenika je odgovorilo da nisu sigurni. Od 27 uéenika medicinskih sestara/tehnicara
21 (77,78%) ucenika smatra da moze, 4 (14,81%) ucenika smatraju da veéinu ljudi nije ni
briga, 2 (7,41%) ucéenika ne razmislja o tome i nitko nije odgovorio da nije siguran/na. Od 20
ucenika dentalnih tehnicara 15 (75,00%) ucenika smatra da moze, 3 (15,00%) ucenika
smatraju da vec¢inu ljudi nije ni briga, 1 (5,00%) uc¢enik/ca ne razmislja o tome i 1 (5,00%)
ucenik/ca je odgovorio/la da nije siguran/na. Od 24 ucenika fizioterapeutskih tehnicara 20
(83,33%) ucenika smatra da moze, 4 (16,67%) ucenika misle da veéinu ljudi nije ni briga,
nitko nije odgovorio da ne razmislja o tome i nitko nije odgovorio da nije siguran/na
(grafikon 16).
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Grafikon 16. Distribucija ispitanika po mijenjanju stavova
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno u Bjelovarskoj opéoj gimnaziji i medicinskoj Skoli s time da
su iz medicinske Skole sudjelovali razli¢iti smjerovi (medicinska sestra/tehnicar, dentalni
tehnicar/ka te fizioterapeutski tehnicar/ka).U istrazivanju je sudjelovalo 96 ispitanika. Cilj
ovog istrazivanja je bio usporediti znanja 1 stavove razliitih ispitanih grupa prema
obrazovnom usmjerenju. Provedena anketa ne pokazuje neke znatne razlike u razmisljanju
djece koja pohadaju smjer medicinska sestra/tehni¢ar u odnosu na ostale ispitane grupe. U
sva Cetiri anketirana razreda bio je veéi broj djevojcica nego dje¢aka. Dobiveni rezultati su
ocekivani jer se u sve smjerove medicinske Skole ve¢inom upisuju djevojcice. Na pitanje Sto
je autizam svih 25 (100%) ucéenika gimnazije i svih 24 (100%) ucenika fizioterapeutskih
tehnicara odgovorili su da je to vrlo sloZzen razvojni poremecéaj mozga $to je i to¢an odgovor.
Od 27 ucenika medicinskih sestara/tehnic¢ara 25 (92,59%) ucenika je odgovorilo da to vrlo
slozen razvojni poremecaj mozga, 1(3,70%) ucenik/ca odgovorio/la da je autizam
nesposobnost djeteta da svlada vjestinu pisanja i 1 (3,70%) ucenik/ca je odgovorio/la da je
autizam smetnja u brzini i toCnosti Citanja. Od 20 dentalnih tehnicara 19 (95,00%) ucenika
odgovorilo je da je autizam vrlo slozen razvojni poremecaj mozga dok je 1 (5,00%) ucenik/ca
odgovorio/la da je autizam nesposobnost djeteta da svlada vjestinu pisanja (grafikon 6). Bas
zato Sto je kod nas osvijeStenost drustva o autizmu vrlo slaba, dolazi do stigmatizacije
autisticnih osoba.Ovi rezultati su zadovoljavajuéi jer je od 96 ispitanika samo 3 ispitanika
pogresno odgovorilo, §to znaci da je vecina uc¢enika informirana o autizmu bez obzira koju
srednju Skolu pohadaju. Na pitanje ,,Poznajete li dijete ili osobu s autizmom?* od 25 ucenika
gimnazije 20 (80,00%) ucenika ne poznaje osobu s autizmom, dok ih je 5 (20,00%)
odgovorilo da njihovi prijatelji imaju dijete s autizmom. Od 27 ucenika medicinskih
sestara/tehniCara njih 23 (85,19%) ucenika ne poznaje osobu s autizmom, a 4 (14,81%)
ucenika su odgovorila da njihovi prijatelji imaju dijete s autizmom. Od 20 dentalnih tehnicara
2 (10,00%) ucenika/ce imaju sestru ili brata s autizmom, 13 (65,00%) ucenika ne poznaje
osobu s autizmom i 5 (25,00%) ucenika imaju prijatelje s djetetom koje je autisti¢no. Od 24
ucenika fizioterapeutskih tehnic¢ara 20 (83,33%) ucenika ne poznaje 0sobu s autizmom, dok
ih je 4 (16,67%) odgovorilo da njihovi prijatelji imaju dijete s autizmom (grafikon 7). Prema
ovim rezultatima moze se zakljuciti da najveci broj ispitanika ne poznaje osobu s autizmom,
dok dvoje (10,00%) vjerojatno znaju sve o bolesti i prezivljavaju to zajedno s roditeljima.Za

pitanje ,,Autizam se podjednako javlja i kod djecaka i kod djevoj¢ica?* najveci broj ispitanika
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smatra da se javlja podjednako u oba spola i veéina je odgovorila da ne zna (grafikon 9).
Rezultati nisu zadovoljavajuéi jer su istrazivanja pokazala da se javlja Cetiri do pet puta vise
kod djecaka nego kod djevojcCica. Na pitanje ,,Moze li se autizam izlijeciti?* od 25 ucenika iz
gimnazije 1 (4,00%) ucenik/ca je odgovorila sa ,,Da“, 14 (56,00%) ucenika je odgovorilo
,Ne“, 6 (24,00%) ucenika je odgovorilo ,,Ne znam*“ i 4 (16,00%) ucenika je odgovorilo
»3amo kod nekih*. Od 27 ucenika medicinskih sestara/tehni¢ara 2 (7,41%) ucenika
odgovorilo je ,,Da%“, 11 (40,74%) ucenika ,,Ne*, 12 (44,44%) ucenika ,,Ne znam“ i 2 (7,41%)
ucenika ,,Samo kod nekih“. Od 20 dentalnih tehnicara 1 (5,00%) ucenik/ca odgovorio/la je
,Da“, 12 (60,00%) ucenika ,,Ne*“, 7 (35,00%) ucéenika ,,Ne znam*. Od 24 fizioterapeutskih
tehnicara 16 (66,67%) ucenika odgovorilo je ,,Ne“ i 8 (33,33%)ucenika ,,Ne znam* (grafikon
10). Od 96 ucenika 53 je odgovorilo da se autizam ne moze izlijeCiti, prema istrazivanjima
tocno su odgovorili. LijeCenje autizma obi¢no je multidisciplinarno. Psiholozi i nastavnici
usmjeravaju se na bihevioralnu analizu te lijeenje govora zapo€inje u ranoj fazi uz pomoc
niza pomagala. Fizioterapeuti i radni terapeuti planiraju kako nadoknaditi motori¢ke funkcije
kod djeteta. Ako je osoba sklona samoozljedivanju daju se antipsihotici i lijekovi za
ustaljenje raspolozenja poput valproi¢ne kiseline (9). S obzirom da su uzroci autizma
nepoznati, tesko je potencijalno lijeéenje pa tako i samo izlje¢enje bolesti (10). Sto se tide
pitanja ,,Mogu li osobe s autizmom naéi posao?“ svaka Skola imala je najveci broj odgovora
,Da%“, ¢ak njih 73, Sto je zadovoljavajuce jer djeca najvjerojatnije ne bi imala niSta protiv da s
njima radi osoba koja boluje od autizma (grafikon 11). Na pitanje ,,Koji je najces¢i uzrok
autizma?“ od 96 ispitanika njih 41 odgovorilo je ,uzroci nisu poznati, dok ih je 47
odgovorilo da je uzrok ,,genetika“ (grafikon 12). Uzroci autizma nisu poznati, no ima mnogo
teorija 0 kombinaciji genetskih, kongenitalnih faktora i samih dogadaja u zivotu (7). Da
autisticna djeca/osobe imaju slabe komunikacijske 1 socijalne vjestine najveci broj ispitanika
je odgovorio da je tvrdnja to¢na (grafikon 13). Sve vise se susrecemo s informacijama da je
svaka rana intervencija vazna za cjelokupni razvoj djeteta. Za autiste rani razvoj odnosi se na
socijalno-komunikacijske vjestine. Istrazivanja su dokazala da se razvijanjem socijalnih i
komunikacijskih ~ vjeStina ~ smanjuju  nezeljeni  obrasci ponasanja. Razvijanjem
komunikacijskih vjestina kod djeteta oboljeli lakse ostvaruju komunikaciju s vr$njacima (10).
,Kada se najranije mogu pojaviti znakovi autizma?* autizam se najceS¢e javlja u prve tri
godine zivota 1 traje Citav zivot (1). U svakoj od Cetiri Skole najveci broj odgovora bio je da
se autizam javlja u prve tri godine Zivota (grafikon 14). Za tvrdnju ,,SlaZzete li se da su
djeca/osobe s autizmom u Hrvatskoj cesto stigmatizirana i odbacena od drusStva“

iznenadujuce je da se samo 12 ucenika ne slaze s tom tvrdnjom, ve¢ ih vec¢ina misli da su

22



stigmatizirani. Naime, stigmatizacija po¢inje prvenstveno iz ne znanja, a zatim je posljedica
loseg odgoja. Javnost bi trebalo osvijestiti o vaznosti prihvacanja osoba s autizmom te osoba
s bilo kakvim o$te¢enjima te im pokusati pruziti razumijevanje i pomo¢ (grafikon 15). Za
pitanje ,,Smatrate li da svaka osoba ako krene od samog sebe moze na neki nacin svojim
pozitivnim prihva¢anjem poboljSati miSljenja i stavove drustva 0 osobama koje imaju
autisti¢ni poremecaj?** Autiste ljudi opisuju kao osobe koje zive u svom svijetu, kazu da su
neemotivni i hladni, nepravedno ih se smatra agresivnima, drustvo ih ne prihvacéa pa su ¢esto
izolirani (10). Rezultati su pozitivni jer je od 96 ispitanika ¢ak 75 odgovorilo ,,.Smatram da
moze*, Sto zna¢i da ljudi kao jedna velika zajednica mogu utjecati na negativne stavove
drustva i prihvatiti takve osobe bez osudivanja, a najvaznije je da svaka osoba krene od

samog sebe (grafikon 16).
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6. ZAKLJUCAK

Drustvo Cesto autisticnu osobu opisuje kao osobu koja Zivi u svom svijetu, kao
nedrustvenu, kao izoliranu i odbac¢enu, no medutim one drugacije dozivljavaju svijet oko sebe
i treba ih takve prihvatiti. Ako im se pristupi na drugaciji na¢in moguce je prepoznati da su
oni zapravo preemotivne osobe, samo zahtijevaju vise nase paznje. Od velike je vaznosti da
je dijete prihvaceno u krugu svojih vrSnjaka. Na taj nacin ne samo da se dijete osjeca
prihvac¢enim vec¢ i ostala djeca prihvacaju njihov nacin razmisljanja i iz toga mogu puno toga
dobrog naugiti. Zivot roditelja s autizmom je jako zahtjevan i nije nimalo lagan. Ponekad ni
roditelji ne mogu pravovremeno otkriti poteskoce kod djeteta jer misle da je njihovo dijete
samo vise hiperaktivnije od ostale djece, §to onda u nekim situacijama rezultira kaznama i to
na dijete djeluje jos teze. Od samog uvidanja poteskoca kod djeteta do same dijagnoze prode i
do nekoliko godina. Obitelji je uvijek potrebna podrska okoline kako bi $to lakse prihvatili
stanje svoga djeteta i kako bi se $to lakSe mogli nositi s problemom. U ve¢im gradovima je
roditeljima vise omogucéena edukacija i pomo¢, a u malim sredinama su djeca i roditelji
podvrgnuti i prepusteni sami sebi. Osim podrske okoline, roditelji trebaju psiholosku podrsku
od zdravstvenih djelatnika, posebice od medicinskih sestara. One su tu da ih $to vise
educiraju o bolesti u ovom slucaju o autizmu te da stvore odnos povjerenja s roditeljima kako
bi mogli kao tim sudjelovati u procesu lijecenja. Roditelji imaju jo§ mnogo drugih obaveza
koje zbog posvecenosti i brige za dijete zanemaruju. Svako ljudsko bice je jedinka za sebe,
ima svoje stavove, svoja razmiSljanja, svoje dobre i loSe osobine, no trebali bi osobu

prihvatiti onakvu kakva jest.
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8. SAZETAK

Cilj ovog zavrS$nog rada je bio ispitati znanje i vlastito miSljenje ucenika srednjih
Skola 0 osobama s autizmom. Anketu je ispunilo 96 ispitanika. Ispitivane su dobne skupine

od prvog do Cetvrtog razreda srednje Skole.

Autizam je razvojni poremecaj mozga Cije su glavne karakteristike otezana komunikacija te
uspostavljanje normalnog socijalnog odnosa. Uzroci nastanka bolesti nisu poznati, postoje
brojne teorije. Javlja se u prve tri godine zivota. Zahtjeva neciju paznju i posvecenost tijekom
cijelog zivota, najéeS¢e to budu roditelji. Vaznost je u ranom otkrivanju simptoma i

zbrinjavanju oboljele osobe zajedno s multidisciplinarnim timom.

Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj njezi je zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba i
ukljucivanje obitelji u proces lije¢enja. S takvom osobom treba stvoriti odnos povjerenja,

omoguciti im kvalitetnu komunikaciju te bezuvjetno prihvacanje.

Kljucne rijeci: autizam, medicinska sestra
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9.ABSTRACT

The objective of this diploma paper was to evaluate the extent to which high school
students are aware of and informed about the people with autism, as well as their personal
opinion of them. The questionnaire was completed by 96 respondents.The age groups

surveyed ranged from freshmen to senior year in high school.

Autism is a developmental brain disorder which is characterized by difficulties in
communication and social interaction. Although there are numerous theories about the causes
of the disorder, they remain unknown. The signs of autism are usually noticed during the first
three years of a child's life. A person with autism requires someone's care and dedication their
whole life, and it is usually the parents who look after them. It is of great importance to
recognize the symptoms early on in order to provide the patient care from a multidisciplinary

team.
A nurse's role in healthcare is to meet a patient's basic human needs and involve the patient's
familly in the treatment process. When treating a person with autism, it is important to

establish a relationship of mutual trust, good communication and unconditional acceptance.

Key words: autism, nurse
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10.PRILOZI

Upitnik o znanju i stavovima ucenika srednjih $kola o osobama s

autisticnim poremecajem

Upitnik je anoniman i koristiti ¢e se isklju¢ivo za izradu zavr$nog rada studentice studija

sestrinstva na VUB Enee Kurtin

1. Spol

a) Musko b) Zensko
2. Koliko imate godina?

a) Manje od 15 godina b) Od 15-18 godina  ¢) Vise od 18 godina
3. Srednja Skola

a) Medicinska skola b) Gimnazija

¢) Ekonomska $kola d) Neki drugi smjer
4. Razred

a) 1l.srednje b) 2.srednje c) 3.srednje d) 4.srednje e) 5.srednje
5.Mjesto stanovanja

a) Grad b) Selo
6. Sto je autizam?

a) Vrlo sloZen razvojni poremecaj mozga

b) Nesposobnost djeteta da svlada vjestinu pisanja

) Smetnje u brzini i to¢nosti Citanja
7. Poznajete li dijete ili osobu s autizmom?

a) Da, sestra/brat sam osobe s autizmom b) Ne poznam

c¢) Da, moji prijatelji imaju dijete s autizmom
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8. Mislite li da postoji medicinski test za dijagnozu autizma?
a) Da, mislim da postoji b) Da, znam da postoji
c) Ne d) Ne znam
9. Autizam se podjednako javlja i kod djecaka i kod djevojcica?
a) Da b) Ne c) Ne znam
10. Moze li se autizam izlijec€iti?
a) Da b) Ne c) Ne znam d) Samo kod nekih
11. Mogu li osobe s autizmom naci posao?
a) Mogu b) Ne mogu c) Ne znam
12. Koji je najcéeséi uzrok autizma?
a) Uzroci nisu poznati b) Cjepivo MO-PA-RU
c) Genetika d) Traumatske ozljede
13.Autisti¢na djeca/osobe imaju slabe komunikacijske i socijalne vjeStine?
a) Da b) Ne c) Ne znam
14. Kada se najranije mogu pojaviti znakovi autizma?
a) U prvoj godini zivota b) U prve tri godine Zivota
c¢) Nakon sedme godine d) Odmah po rodenju

15. Slazete li se da su djeca/osobe s autizmom u Hrvatskoj Cesto stigmatizirana i

odbacena od drusStva.
a) Slazem se  b) Ne slazem se

16. Smatrate li da svaka osoba ako krene od samog sebe moZe na neki nacin svojim
pozitivnim prihva¢anjem poboljSati miSljenja i stavove drustva o osobama koje imaju

autisti¢ni poremecaj?
a) Smatram da moze b) Smatram da ve¢inu ljudi nije ni briga

29



¢) Ne razmisljam o tome d) Nisam siguran/na

Hvala na suradnji !
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$c¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci

nacela akademske Eestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.

Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznadeni.

Mijesto i datum | Ime i prezime studenta/ice | Potpis studenta/ice

U Bjelovaru,_ 43 .09. 104%,(5_61\€C\ KMH:\” | %th\
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Prema Odluci Veleudilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inadice zavr$nih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrsnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

6\6& Kue ki

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavr$nog rada.

U Bjelovaru, M%

(‘d@ﬁ'\r\

potpis studenta/ice
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