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SAZETAK

Autizam i autisti¢ni poremecaji okupiraju medicinsku paznju ve¢ neko duze vrijeme te uzrokuju
ulaganje u znacajan broj istrazivanja koja se bave tom problematikom. Pojava autizma kod djece
uzrokovana je znacajnim brojem Cimbenika, a pojavni oblici definirani su kroz Medunarodnu
klasifikaciju bolesti koja prepoznaje nekoliko osnovnih oblika. Ispitivanje stavova studenata
izvrSeno je putem Google Forms on-line upitnika na uzorku od 137 ispitanika. Rezultati
istrazivanja prikazani su metodom jednostavne deskriptivne statistike, dok su u izradi rada

koriStene 1 metode analize, sinteze te kompilacije.

Kljuéne rijeci: autizam, autisti¢ni poremecaj, psihomotorni razvoj

ABSTRACT

Autism and autistic disorders have been attracting medical attention for a long time and are causing
investment in a significant amount of research dealing with this issue. A significant number of
factors causes the appearance of autism in children, and its manifestations are defined through the
International Classification of Diseases, which recognizes several basic forms. The examination
of the attitudes of students was carried out using a Google Forms online questionnaire on a sample
of 137 respondents. The results of the research are presented using the method of simple
descriptive statistics, while the methods of analysis, synthesis and compilation were also used to

create the paper.

Keywords: autism, autistic disorder, psychomotor development



1. UVOD

Znacajan broj istrazivanja koja su provedena u posljednjih pedesetak godina odnosila su se
upravo na podrucje autizma. Pretpostavljeni su brojni dijagnosticki kriteriji i metode
utvrdivanja postojanja autizma, zajedno s njegovom ucestalosti te ostalim oblicima

pervazivnih poremecaja te poremecajima iz autisticnog spektra (1).

Najveci broj provedenih istrazivanja rezultirao je ¢injenicom kako se autisticni poremecaji

podjednako pojavljuju i ne ovise o drustvenom sloju, grupaciji ljudi ili narodu (1,2).

1.1. Autizam

Osnovna je pretpostavka da svako dijete u procesu odgoja i odrastanja od ljudi s kojima
provodi svoje vrijeme poprima razli¢ite vrste obicaja, navika i ponaSanja, koji se ispocetka
uce iskljucivo preko ¢iste imitacije. Medutim, kroz povijest je bilo moguce uociti i takozvanu
»divlju djecu®, §to je potaklo dodatna razmisljanja o djeci kod koje nije mogu¢ razvoj
intelekta po utjecanjem oponaSanja ili djetetove okoline, iz psiholoskih ili bioloskih razloga,
ali i zbog nedostatka civiliziranog okruzenja kojega bi se moglo oponasati. Diskutira se
uvelike i1 o pitanju da li je moguce stvoriti poveznicu izmedu ovih dviju grupa djece, kako bi
se uocili jednaki razvojni fenomeni. S jedne strane nalaze se ,,divlja djeca®, a s druge strane

autisti¢na djeca kao jedan od klini¢kih sindroma (1).

Sve do samog pocetka 20. stoljeca psihoza u ranoj djec¢joj dobi, a samim time 1 dotadaSnja
nepoznanica u obliku autistiénog spektra, mijeSala se sa stanjima u kojima je ocigledna
sniZzena intelektualna sposobnost odnosno a slu¢ajevima mentalne retardacije, pa su samim
time 1 autisti¢na djeca u to doba smjeStana u ustanove za mentalno retardirane osobe. Tek
1905. talijanski je psiholog i psihijatar Sancte de Sanctis opisao demenciju prekocisimu

odnosno psihozu koja se javlja u ranoj djecjoj dobi a koja predstavlja jedan od glavnih uzroka



psihickog i intelektualnog propadanja kod djece koja su prije pojave ovog oblika bolesti bila
psihicki zdrava (2)

Autisti¢ni se poremecaj prvi puta zapaza 1943. godine te se od tada smatra jednom od bolesti
s ,,misticnom aurom®. Americki je psihijatar Leo Kanner bio prvi koji je identificirao ovaj
sindrom, i to kao rezultat promatranja jedanaestero djece kod kojih je zamije¢eno ponasanje
koje se nije uklapalo u dijagnozu shizofrenije kod djece, a ni kod djece kod kojih je o¢igledna
snizena razina intelektualnih sposobnosti. Takav je poremec¢aj nazvan infantilnim autizmom.
Prve je simptome moguce uociti ve¢ na samom pocetku djecjeg zivota, a Kanner je definirao
precizan vremenski okvir unutar kojega se pojavljuju simptomi te je odreden kao rok od 30
mjeseci od djetetova rodenja unutar kojega se dijete moze i normalno razvijati ili se simptomi

mogu pojaviti na samom pocetku (3).

U 1944. godini njemacki je psihijatar Hans Asperger opisao sindrome vrlo sli¢nih
karakteristika kao infantilni autizam, bez da je bio upoznat s Kannerovim istrazivanjem, a
nazvao ga je autisticnom psihopatijom. Takoder u podrucje dje¢je psihijatrije uvodi se 1
pojam atipi¢nog djeteta, atipi¢ne psihoze te atipi¢nog djecjeg razvoja. Takvi nazivi nisu usli
u upotrebu u suvremenoj medicini, preostao je samo pojam atipicnog autizma koje se koristi
za opisivanje autisticnog poremecaja (4). Osim toga, skupine poremecaja koje su slicnih
karakteristika kao autizam nazivaju se pervazivnim razvojnim poremecajima te

poremecajima iz spektra autizma (1).

Autisticni se poremecaj smatra globalnim razvojnim poremecajem koji se uglavnom
manifestira do 30. mjeseca djetetova zivota, odnosno do tre¢e godine zivota zahvati gotovo
svaku psihicku funkciju djeteta 1 traje cijeli Zivot. Ipak, smatra se kako se poremec¢aj moze
manifestirati i u kasnijem razdoblju, odnosno od ¢etvrte do pete godine Zivota te se u takvim
situacijama radi o takozvanom ,,sekundarnom autizmu*. Osim toga, u ranijim se razdobljima
smatralo kako su autisti¢ni poremecaji zaista rijetki te se pojavljuju kod 4 do 5 djece od 10000
rodenih 1 to znatno ¢esS¢e kod djeaka u odnosu na djevojcice. U posljednjim desetlje¢ima, a
posebno u razdoblju koje obuhvaca unatrag nekoliko godina, zabiljeZen je znacajan rast u

prevalenciji poremecaja iz spektra autizma kod djece, a najveci broj suvremenih istrazivanja



isti¢e kako se udio uglavnom krece otprilike u iznosu od 1% unutar opée populacije (1:100)

).

Jedan od osnovnih simptoma kod pojave ove bolesti manjak je emocionalnog odgovora
prema drugim ljudima i stvarima u okolini, uz manjak verbalnog i neverbalnog oblika
komunikacije, a posebno se javljaju i poremecaji tijekom razvoja govora, bizarnosti u

reakcijama i1 ponasanju te stereotipija (3).

Autizam se javlja kao rezultat znacajnog broja ¢imbenika od utjecaja, a to¢na etiologija ni u
suvremenoj medicini nije potkrijepljena znanstvenim dokazima. Medutim, znanstvenici se
slazu oko ¢injenice kako kod poremecaja iz autisti¢nog spektra glavnina simptoma proizlazi
upravo iz pervazivnih o$tecenja u razli¢itim funkcijama centralnog neuroloskog sustava.
Uzrok tomu, ili viSe njih tek se trebaju objasniti. Zapravo, dugi niz godina u medicini su
vodene debate o tome $to je pravi uzrocnik autisticnih poremecaja. U znanstvenim su
istrazivanjima desetlje¢ima prevladavale pretpostavke koje su ukljucivale psihosocijalne

uzorke. Medutim, u suvremenoj medicini istie se kako su uzroci ujedno i bioloske naravi
(6).

Suvremenom medicinom vladaju stavovi kako je nastanak autisticnog poremecaja definiran
obiteljskim nasljedem, biokemijskim osobnostima pojedinca, mozdanim oSte¢enjima te
poremecajima u mozdanim funkcijama, poremecajima u kognitivnim procesima te govorno
— jezi¢nom razvoju, poremecajima u emocionalnom razvoju te medusobnom interakcijom

navedenih ¢imbenika od utjecaja (5, 6).



Slika 1. Zajednicko djelovanje mogucih razli¢itih uzro¢nika
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U suvremenoj se medicini isti¢e i kako pojam autizma nije U potpunosti dobro odabran,
prvenstveno iz razloga §to u upotrebu ulazi kroz rad Svicarskog psihijatra Bleulera jo§ 1911.
godine, a isti je tim nazivom oznacavao neke od osnovnih simptoma koji se pojavljuju kod
osoba sa shizofrenijom: izrazenu nekomunikativnost, osamljivanje te povlacenje osobe u
vlastiti svijet. U suprotnosti s tim, smatra se kako pojam autizam dolazi iz grékog jezika i
pojma authos, a koji oznacava samocu, $to je ujedno i idealan opis najosnovnije karakteristike
autizma, odnosno povlacenja iz druStvenog svijeta te ocigledna nevoljkost ili manjak

sposobnosti za ulazak u interakciju ili komunikaciju s drugim ljudima (1).

1.2. Poremecaji iz autisti¢nog spektra

Poremecaji iz autisti¢nog spektra, koji su ranije klasificirani kao infantilna psihoza, smatraju
se znacajnom 1 etioloski raznolikom skupinom poremecaja nepoznate etiologije, a koji se
javljaju u ranoj dje¢joj dobi, a ¢iji su ¢imbenici od utjecaja genetski, imunoloski, psihogeni
te biokemijski. Jedan od osnovnih predstavnika navedene skupine poremecaja naziva se
autisticnim poremecajem, a koji igra 1 glavnu ulogu u skupinama razvojnih poremecaja te
predstavlja sinonim za gotovo sve poremecaje iz autisticnog spektra. Razlicitosti u
klasifikaciji, posebice iz razloga Sto uzroci jo§ uvijek nisu u potpunosti poznati, rezultiraju
razli¢itim gledi$tima o problemima ali i uzorcima poremecaja ovog tipa koji i dalje ostaju
znacajna nepoznanica. S druge strane, u pogledu simptoma autisticnih poremecaja i djetetova

intelektualnog razvoja, poremecaje je moguce klasificirati kao blaze ili teZe (7).

Pervazivni razvojni poremecaji, sukladno Desetoj medunarodnoj klasifikaciji bolesti, ozljeda
i srodnih zdravstvenih stanja (MKB-10) koja je donesena od strane Svjetske zdravstvene
organizacije jo$ 1992. godine, Klasificiraju se unutar kategorije F84 i dijele se u kategorije

kako slijedi na:

e Autisticne poremecaje (Sifra F84.0)

e Rettov poremecaj (Sifra F84.2)



e Dezintegrativne poremecaje u djecjoj dobi (Sifra F84.3)
e Aspergerov poremecaj (Sifra 84.5)
e Pervazivne razvojne poremecaje koji su neodredeni, a ukljucuju i atipicni autizam

(3ifra F84.9) (8)

1.2.1. Kannerov sindrom

Kod postojanja Kannerovog sindroma klasifikacijski sustavi koji su u uporabi u suvremenoj
medicini, i MKB-10 i DSM-IV isti¢u kako postoji nekoliko osnovnih karakteristika koje su

uocljive prilikom postavljanja dijagnoze ovog poremecaja, a rijec je o:

e Kyvalitativnim oSte¢enjima prilikom provodenja uzajamnih socijalnih
aktivnosti

e Kvalitativno oste¢enoj komunikaciji

e Ograni¢enim interesima te postojanju stereotipskih obrazaca ponasanja

e Pocetku prije navrSene tre¢e godine djetetova zivota

Osim navedenih karakteristika moguce je uociti i jo$ neke poteskoce koje se ocituju u obliku
fobija, strahova, poremecaja u hranjenju i spavanju, agresivnom ponasanju, ispadima bijesa

te pokuSajima samoozljedivanja (7).



Tablica 1. Dijagnosticki kriteriji za Kannerov sindrom

MKB-10

DSM-IV

1. Kvalitativno ostecenje uzajamnih socijalnih
meduodnosa (npr. neprimjerena prosudba
soctjalnih

emocionalnth 1 signala;

ograni¢ena uporaba socijalnih signala)

1. Kvalitativno ostec¢enje socijalnih interakeija
(npr. neverbalnih naéina ponasanja kao 3ito je
pogled of1 u o1, odnosa s vrSmjacima;

1Zrazavanja emocija)

[

Kvalitativno ostec¢enje komuniciranja (npr.

1zostanak socyalne uporabe govornog
jezika; nedostatm emocionalm odgovor na
verbalne 1li neverbalne signale dmgih Ljudi,

promjene u melodij1 govora)

2. Kvalitativno ostecenje komuniciranja (npr.
kasm 1li potpuno izostaje razvo) govornog
jezika, stereotipna 1 repetifivna uporaba jezika,
1zostaju spontani oblici igara pretvaranja ili

oponasanja primjereni razvojnom stupnju)

3. Ograniceni 1interesi 1 stereotipni obrasci

ponasamja  (npr.  krutost 1 rutina

svakodnevnih aktivnosti;, otpor prema

promjenama)

3. Ograniceni repetifivii 1 stereotipni modeli

ponasanja, interesa 1 aktivnost

4. Nespecificm problenu kao $to su strahowvi,
fobije, poremecaj spavanja 1 hranjenja,

1spadi bijesa, agresije 1 samoozljedivanja)

4. Pocetak prije 3. godme Zivota 1 kasnjenja

1l1 abnormalna funkcioniranja

5. Sumptonu se mamifestiraju prije 3. godme

Zivota

v

Sveuciliste Sjever

1.2.2. Rettov poremecaj

Rettov poremecaj predstavlja progresivni neurorazvojni poremecaj koji se razvija samo kod

djevojCica, a pojavljuje se uglavnom izmedu Sestog 1 osamnaestog mjeseca Zivota.

Karakteristike bolesti na samim pocecima uvelike nalikuju autisticnom poremecaju, stoga ne




¢udi kako se na samim pocecima vrlo ¢esto i zamjenjuju. Vrlo je vazna Cinjenica kako se
Rettov poremecaj razlikuje od autisti¢nih poremecaja s boljim prognozama, iz razloga §to
Rettov poremecaj u konacnici rezultira regresijom inteligencije odnosno demencijom.
Manifestacija poremecaja dogada se u periodu od sedmog mjeseca zivota do navrSenih dvije
godine, a do tog perioda razvoj djeteta je u potpunosti ili djelomi¢no normalan. Prema tome,

osnovne se karakteristike Rettovog poremecaja o€ituju kroz:

e Potpune gubitke u svrsishodnosti Saka
e Potpune ili djelomi¢ne gubitke kod razvoja jezi¢nog razumijevanja i izraZzavanja
e Usporavanje rasta glave

e Osebujnost stereotipnih pokreta Sake

S obzirom na ¢injenicu kako dijete nakon rodenja ne pokazuje ni jednu klini¢ku osebujnost
ve¢ odrazava normalne razine psihomotornog razvoja, progresivni se karakter poremecaja
smatra nedvojbenim. S obzirom na navedeno, pretpostavlja se kako je osnovni uzrok bolesti
metabolicke 1 nasljedne prirodne odnosno ova vrsta poremecaja predstavlja metabolicko —

genetsku bolest (8).



Tablica 2. Dijagnosticki kriteriji za Rettov poremecaj

Svi sljedeéi: Pocetak svih sljede¢cih nakom razdoblja

normalnoeg razvoja:

1. Uoéljivo normalan prenatalni 1 perinatalmi | 1. Rast glave se usporava u dobi od 5 do 48

razvoj mjeseci

]

Uoéljivo normalan psithomotorni razvoj | 2. Gubitak veé¢ usvojenih svrhovitih vyjestina
tijekom prvih pet mjeseci Zivota Sake u dobi od 5 do 30 mjesect, nakon ¢ega se
razvijaju stereotipni pokreti Sake (npr. stiskanje
ili pranje ruku)

3. Normalan opseg glave kod rodenja 3. Izostanak u sudjelovanju u socyjalnim
mterakcijama rano 1 tijeku bolest: (1ako se

socijalne interakcije ¢esto razvijaju kasnije)

4. Pojavljuju se problemi s koordmacijom

hoda ili pokreta trupa

5. Teiko oitecen razvoj jeziénog
razumijevanja i1 izrazavanja, s teskom

psthomotornom zaostaloscu

Sveuciliste Sjever

1.2.3. Dezintegrativni poremecaj

Dezintegrativni poremecaj naziva se jo$ i dezintegrativnom psihozom, dje¢jom demencijom
te Hellerovim sindromom, a predstavlja jedan od oblika poremecaja koji se pojavljuju u
periodu od trece do pete godine djetetova Zivota. Nakon perioda isklju¢ivo zdravog djetetova
razvoja u potpunosti prestaju postojati gotovo sve dotadasnje psihicke funkcije djeteta
odnosno obustavlja se sva djetetova komunikacija, dotadasnji i buduéi razvoj govora,
pracenje zbivanja iz okruZenja, prestaje kontrola sfinktera te se zaboravljaju sve naucene
vjestine. Dezintegrativni poremecaj predstavlja izrazito tesku, ali i rijetku vrstu poremecaja.

Kao $to je to slu€aj sa svim autisticnim poremecajima, ni njegova etiologija nije razjaSnjena



te ga je moguce dijagnosticirati iskljuc¢ivo temeljem klinicke slike te klinickog tijeka bolesti.
Dijagnosticki kriteriji za ovaj poremecaj, a koji su istaknuti kroz DSM-IV klasifikaciju

bolesti ukljucuju slijedece:

A. Ocigledan normalan razvoj djeteta tijekom prve dvije godine njegova zivota, a koji
je popracen i odgovaraju¢im razinama verbalne i1 neverbalne komunikacije,
ostvarivanjem socijalnih odnosa, zainteresiranosti za igru te adaptivnim ponaSanjem
koje je primjereno djetetovoj dobi

B. Prije navrSenih 10 godina zivota dijete gubi znacajan broj steCenih vjestina, a koje
ukljucuju najmanje dva od navedenih podrucja:

i. Verbalno izrazavanje i razumijevanje
ii. Sposobnosti adaptivnog ponasanja te usvojene socijalne vjestine
iii. Kontrolu sfinktera
Iv. Zainteresiranost za igru
v. Koristenje ste€enih motorickih vjestina

C. Abnormalnost u funkcioniranju koja je zabiljeZena na najmanje dva od podrucja koja
se odnose na:

I. Kwvalitativna oSte¢enja u socijalnim interakcijama (primjerice rijec je
o oSte¢enjima kod neverbalnih na¢ina ponasanja, izostajanju u razvoju
odnosa s djecom iste dobi te nepostojanje socijalnih ili emocionalnih
uzajamnosti

ii. Kvalitativna oste¢enja u komunikaciji (primjerice rijec je o kasnjenju
govornog jezika ili njegovom potpunom manjku razvoja,
nesposobnostima kod zapoc€injanja ili odrZavanja razgovora ili
interakcije, stereotipnoj ili repetitivnoj upotrebi jezika te izostajanju
raznih igara pretvaranja)

ili. Postojanje ograniCenih, repetitivnih te stereotipnih modela ponasanja,
interesa 1 aktivnosti, a koje ujedno ukljucuju i motoricku stereotipiju

te manirizam
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D. Poremecaj se ne moze ni na koji nacin opisati kao neki od ostalih pervazivnih

razvojnih poremecaja ili shizofrenija (7)

1.2.4. Aspergerov poremecaj

Kroz istrazivanja beckog pedijatra, Hansa Aspergera u 1944. godini opisan je slucaj koji je
ukljucivao Cetiri djecaka koja su imala vrlo neobi¢ne socijalne, kognitivne 1 jezicne vjestine.
S obzirom na uvjerenje o postojanju poremecaja licnosti isto je nazvao autisticnom
psihopatijom. Iako je u Europi i Sjedinjenim Americkim drzavama njegov opis ovog
poremecaja rezultirao tridesetogodi$njim ignoriranjem, on nije prestajao s postupcima
lijecenja djece s dijagnozom autisti¢ne psihopatije, zajedno sa svojoj sestrom, koja je ujedno
I pokrenula prvi program za govornu terapiju, tjelesni te dramski odgoj. Lorna Wing prva je
primijenila naziv Aspergerov sindrom te je opisala njegova osnovne klini¢ke karakteristike

a koje se ocituju:

e Nedostatkom empatije

e Naivnom, neodgovaraju¢om ili jednostranom interakcijom

e Nepostojanjem ili smanjenom sposobnos¢u sklapanja prijateljstava
e Pedantnim ili repetitivnim govorom

e Slabom neverbalnom komunikacijom

e Intenzivnom zaokupljenoS¢u odredenim podruc¢jima

e Nespretnim 1 loSe koordiniranim pokretima 1 neobi¢nim tjelesnim stavom

Dezintegrativni poremecaj ima znacajan utjecaj na razvijanje znacajnog broja karakteristika
osobnosti i svrstava se u kategoriju pervazivnih razvojnih poremecaja i autizma. Ujedno
predstavlja i jednu od podskupina u autisticnom spektru te ima razvijene vlastite

dijagnosticke kriterije koji su podijeljeni u dvije faze. U prvu su fazu ukljuceni roditelji 1
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nastavnici djeteta, dok se druga dijagnosticka faza prepusta procjenama klini¢ara. Kod ove
vrste poremecaja moguce je uociti kako je, u usporedbi s djecom i mladima kod kojih je
dijagnosticiran Kannerov sindrom ili Aspergerov sindrom, znac¢ajno manje izrazena razina
oStec¢enja koja se ocCituje kroz socijalne interakcije. Vrlo Cesto kod osoba s ovim tipom

poremecaja uocavaju se prosjecne ili iznadprosjecne razine inteligencije (9).

1.2.5. Atipicni autisti¢ni poremecaji

Atipicni autisti¢ni poremecaj naziva se jo$ i atipicnom psihozom ili atipicnim razvojem a
kroz MKB-10 Kklasifikaciju istice ga kao posebnu kategoriju pervazivnih razvojnih
poremecaja s obiljezjima autisticnog poremecaja, ali koji istovremeno ne udovoljava bas
svim dijagnosti¢kim kriterijima. Atipi¢ni se autizam spominje i u kontekstu pervazivnih
razvojnih poremecaja, koji se pojavljuje tek nakon tre¢e godine zivota, za razliku od
autistiénog poremecaja. Takoder, u potpunosti ne odgovara niti kriterijima za dijagnozu
autistiénog poremecaja u svim podrucjima, odnosno na podrucju ostecenja socijalne
interakcije, podruc¢je komunikacije te na podrucju koje se odnosi na ograni¢enost i repetitivno

ponasanje.

Kroz primjenu klasifikacije MKB-10 moguce je razlikovati dvije osnovne vrste atipicnog

autisticnog poremecaja:
1. Autisti¢ni poremecaj kod kojeg je atipicna dob obolijevanja

Kod pojave ove vrste atipi¢nog autisticnog poremecaja u dijagnostici su zadovoljeni svi
kriteriji za dijagnozu autizma, ali se poremec¢aj manifestira tek nakon tre¢e godine djetetova

Zivota.
2. Autisti¢ni poremecaj kod kojeg je atipi¢na simptomatika
Kod ovog oblika atipi¢nog autizma simptome je moguce uociti i prije tre¢e godine djetetova

Zivota, ali isti u potpunosti ne odgovaraju karakteristikama autisticnog poremecaja. Tu se
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posebno radi o djeci kod koje je uocljiva znatno snizena razina inteligencije a kod kojih je
takoder uocljiv i razvojni poremecaj u govornom jeziku, ponajprije njegovom razumijevanju.
Kod djece s ovim oblikom poremecaja vrlo ¢esto se radi i o snizenim razinama inteligencije

uz autisti¢na obiljeZzja.

Simptomi koji se pripisuju atipicnom autisticnom poremecaju vrlo Cesto se pripisuju i

autizmu, a rijec je o:

e Povlacenju od ljudi i osamljivanju

e Uzmicanjima u vlastiti svijet fantazije

e Mutizmu ili koriStenju jezika na nekomunikativne nacine
e Bizarnostima u drzanju i kretnjama

e Steteotipiji

e Ravnodusnosti ili provalama anksioznosti ili bijesa

e Inhibiciji

¢ Ritualima

e Pomanjkanju kontakta o¢i u o¢i

e Pojavi od samog rodenja ili nakon razdoblja u kojemu se dijete normalno razvijalo

()

1.3. Terapija djece s poremecajem iz autisticnog spektra

Vec je jako dobro poznato kako se autizam ne moze u potpunosti izlijeciti. Zapravo, nije
razvijena metoda kojom se lijeCe autisticni poremecaji, no intenzivan rad s djecom kojoj je
dijagnosticiran neki od poremecaja iz autisticnog spektra rezultirao je nekima od terapijskih
postupaka koji mogu utjecati na znacajno poboljsanje. Ipak, unato¢ znacajnim naporima, ali
1 ostvarenim pomacima jo$ uvijek nije razvijen ni jednozna¢no ucinkovit tretman za djecu s

poremecajima iz autisticnog spektra, koji bi se pokazao jednako dobrim kod svakog djeteta
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s dijagnozom. Prema tome, u primjeni je znacajan broj cjelovitih i sveobuhvatnih postupaka
koji se prilagodavaju svakom pojedincu, a ukljucuje smisleno djelovanje velikog broja
edukacijsko-rehabilitacijskih postupaka. Vrlo je vazno da se sam tretman po¢ne primjenjivati
Sto ranije, kako bi se osigurala Sto ve¢a ucinkovitost i optimalan individualan pristup. Nuzno
je da se u postupak terapije kao ravnopravan partner ukljuci i obitelj, dok jednu od kljuénih
uloga imaju i organizacije samopomo¢i te udruzenja roditelja. Znacajna se paznja pridaje i
programima uz pomo¢ kojih se poti¢e Sto veca socijalna integracija, a $to je u konacnici

dovelo i do znacajnog broja pozitivnih rezultata (10).

Unutar sustava poducavanja djece i mladih s dijagnozom poremecaja iz autisti¢nog spektra
nuzno je sudjelovanje edukacijskih rehabilitatora koji tijekom studija stjecu razli¢ita znanja
koja usavrSavaju programima cjelozivotnog obrazovanja i usavrSavanja. Stoga, vrlo je vazno
da se terapija provodi s razli¢itih stajaliSta, a koja ukljucuju i poticanje govornog jezika,
ponasanje prilikom jela, socijalno ponaSanje te smanjivanje svih nepozeljnih oblika
ponaSanja. Prema tome, osnovni su ciljevi provodenja svakog terapijskog tretmana djece s

poremecajem iz spektra autizma slijedeci:

e Unaprijediti socijalnu i komunikacijsku razvojnu prilagodbu na razlicite
kontekste te razli¢itim vezama u koje je dijete s poremecéajem iz spektra autizma
ukljuceno i aktivno sudjeluje

e U¢iti dijete adaptacijskim vjestinama i osposobljavati ga za sve kognitivne, ali i
emocionalne poteskoce koje se mogu pojaviti tijekom faze razvojnog napretka
djeteta

e Tretirati sve patoloske probleme u djetetovom ponasanju te emocionalnoj
funkciji u cilju povecanja njegove fleksibilnosti

e Pruzati podrSku i informirati 1 educirati obitelji djeteta te stru¢njake ukljucene u
proces, a sve u svrhu omogucéavanja istima savladavanje poteskoca u trenucima
kada iste dodu te kako bi ih se osposobilo za donoSenje vlastitih rjeSenja koja su
uskladena s osnovnim potrebama djeteta ili mlade osobe s poremecajem iz

spektra autizma
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e Razvoj interesa i posebnih vjestina koje je moguce uociti kod mnogih osoba s

autizmom (6)

Prema tome, sveobuhvatan pristup podrazumijeva tretiranja dijagnosticiranih poremecaja na
svim razinama. Naime, razliita su istrazivanja rezultirala ¢injenicom kako osobe s
poremecajem iz spektra autizma imaju znatna oStecenja kod adaptivnog funkcioniranja
odnosno prilikom izgradnje odnosa s ¢lanovima uze i Sire obitelji te okruzenjem, a osim toga
zabiljezene su i teSkoce u Skolskim programima, usavr$avanju vjestina potrebnih za stjecanje
zanimanja, $to posljedi¢no rezultira i otezanim osamostaljenjem te slabijim ukljucivanjem u
aktivnosti zajednice. Osim toga, dijagnoze koje ukljuuju poremecaje iz spektra autizma
mogu imati i razaraju¢e ucinke na obitelji, a sami roditelji isti¢u znacajne razine stresa i

negativan utjecaj na zdravlje (11)

Iako postoji moguénost da neke osobe s dijagnozom poremecaja iz spektra autizma mogu
razviti produktivan te sadrzajan Zivot, za osobe koje imaju teze oblike takvih bolesti isto
predstavlja dozivotan i vrlo tezak poremecaj koji ostavlja posljedice ne samo na osobu koja
ima poremecaj ve¢ 1 na njezinu cjelokupnu obitelj za koju je, takoder, potrebno osigurati
pomo¢ kroz sustave zdravstva, Skolstva te socijalne zaStite. Pravilnim intervencijama te
zadovoljavajuéim socijalnim i1 ekonomskim uvjetima moZe se posti¢i znacajan uc¢inak na

osobe s poremecajima iz spektra autizma Sirom svijeta, ali 1 za njihove ¢lanove obitelji (5).

Terapijska se intervencija kod djece 1 mladih s poremec¢ajem iz spektra autizma odnosi na

slijedece:

1. Sve intervencije koje se usmjeravaju na temeljne karakteristike autisticnih
poremecaja, a koje su psihosocijalne, farmakoloske, te biomedicinske prirode

2. Sve intervencije koje se usmjeravaju na tretiranje osebujnih i problemati¢nih
karakteristika u ponaSanju, a koje se mogu provoditi farmakoloSkim,
biomedicinskim, te zdravstveno — ekonomskim metodama

3. Sve intervencije koje se usmjeravaju na karakteristike autizma i stanja koja se

javljaju kao njegova posljedica, a ukljucuju oSte¢enja adaptivnog ponaSanja,
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otezano komuniciranje, otezano stjecanje akademskih vjesStina i ucenja, te
senzorne i motoricke teSkoce

4. Sve intervencije koje se usmjeravaju na olakSavanje utjecaja bolesti na obitelj
oboljelog (12)

lako su znanstvenici zajedno s profesionalnim zdravstvenim djelatnicima ukljuceni u sve
procese koji se odvijaju s djecom i mladima s dijagnozom poremecaja iz spektra autizma,
vrlo teSko mogu razumjeti §to takva dijagnoza osobno znaci za svakog ¢lana obitelji
oboljeloga. Upravo iz tog razloga, i profesionalci, ali i Sire okruzenje ne shvacaju, ali i
osuduju roditelje ili uzu obitelj oboljelog u uobicajenim reakcijama, koje su vrlo
karakteristi¢ne za autizma. Upravo je iz tog razloga klju¢no educiranje i informiranje i Sire

okoline, od samo uze obitelji oboljeloga (8).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Op¢i cilj ovog rada je:

1. Prikazati stavove studenata prema psihomotornom razvoju djece s poremecajima

iz spektra autizma
Specifi¢ni ciljevi ovog rada su:
1. Teorijski prikazati pojam poremecaja iz spektra autizma kod djece te
terapijske postupke koji se provode kako bi se smanjili simptomi
2. Prikupiti podatke o stavovima studenata te ih analizirati u empirijskom dijelu
rada

Hipoteze rada su:

HO: Najve¢i broj prepoznaje specifi¢na obiljeZja osoba s poremecajima iz spektra

autizma

HI: Vecina studenata smatraju kako se autizam ne moze izlijeciti

H2: Najveci broj studenata smatra kako nije svoj djeci s poremecajima iz spektra

autizma potrebna terapijska pomo¢
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3. ISPITANICI | METODE

Rad je izraden koriStenjem primarnih i sekundarnih podataka. Sekundarni podaci dobiveni
SuU putem znanstvenih i stru¢nih radova koji su objavljeni putem znanstvenih baza podataka,
kao sto je Hr¢ak Srce, Google Schoolar te Research Gate te su isti koristeni prilikom izrade
teorijskog dijela rada. Primarni podaci prikupljeni su putem on-line upitnika izradenog u
Google Forms obliku, te je isti nestandardiziran. Prikupljanje podataka provedeno je on-line

putem, medu studentima na SveuciliStu u Rijeci.

Prikupljeni su podaci prikazani metodom jednostavne deskriptivne statistike odnosno
grupirani su i prikazivani kroz tablice, grafikone i dijagrame s pripadajuéim opisima i
zaklju€cima povezanima s pojedinim varijablama (dob, spol, vrsta i slaganja s pojedinim

izjavama, stavovi studenata o kljuénim pitanjima).
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4. REZULTATI

Sukladno istrazivanju koje je provedeno putem on-line ankete izmedu studenata rezultati
ostvareni kod ukupno 137 ispitanika prikazani su kako slijedi, zajedno s analizom

postavljenih hipoteza.

4.1. Demografska obiljezja ispitanika

Najveci broj ispitanika, njih 114 su Zene, dok je manji broj ispitanika, odnosno njih 23

muskarci (Grafikon 1).

Grafikon 1. Ispitanici prema spolu
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Analiza ispitanika prema dobi pokazala je kako je najveci broj ispitanika zabiljezen u dobnoj
skupini od 20 do 25 godina i to 45 ispitanika. Slijedeca najbrojnija dobna skupina je vise od
35 godina, a istoj pripada 41 ispitanik, potom, dobna skupina od 25 do 30 godina kojoj
pripada 20 ispitanika te dobna skupina ispod 20 godina kojoj pripada 18 ispitanika.
Posljednja dobna skupina, kojoj pripada najmanji broj ispitanika je dobna skupina od 30 do
35 godina i istoj pripada 13 ispitanika (Grafikon 2).

Grafikon 2. Ispitanici prema dobi

m <20
W 20-25
™ 25-30
30-35
W 35>

Sukladno studiju koji pohadaju ispitanici, raspodjela prikupljenih podataka prikazana je
Grafikonom 3.
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Grafikon 3. Studijski smjer ispitanika
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Osim studijskog smjera, kroz iskaz demografskih obiljeZja ispitanika prikazani su i podaci o

godini studija ispitanika (Grafikon 4).
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Grafikon 4. Godina studija

m 1. godina
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4. godina
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4.2. Analiza stavova ispitanika

Stavovi ispitanika ispitivani su kroz drugi dio nestandardiziranog upitnika koji se sastoji do

ukupno 14 pitanja.

1. Prepoznajete li specificna ponasanja, obiljezja komunikacije, socijalnih interakcija i

Motoricki razvoj osobe s autizmom

Najveci broj ispitanika, njih 84 prepoznaje specificna obiljezja, obiljeZja komunikacije te

socijalnih interakcija i motoricki razvoj kod osoba s autizmom. 10 ispitanika ne prepoznaje,
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dok preostala 43 ispitanika mozda prepoznaju navedena obiljezja osoba s autizmom

(Grafikon 5).

Grafikon 5. Prepoznajete li specificna ponasanja, obiljezja komunikacije, socijalnih
interakcija i motoricki razvoj osobe s autizmom

m Da
® Ne

® Mozda

2. Pojava znakova autizma

Najveci broj ispitanika smatra kako se znakovi autizma javljaju do trec¢e godine Zivota i to
51 ispitanik. Potom, 30 ispitanika ne zna kada se pojavljuju znakovi autizma, 20 ispitanika
smatra kako se znakovi autizma javljaju do prve godine Zivota, 19 ispitanika smatra kako se
znakovi autizma javljaju po rodenju dok 17 ispitanika smatra kako se znakovi autizma

javljaju nakon tre¢e godine zivota.
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Grafikon 6. Pojava znakova autizma
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3. Moze li se autizam izlijeciti?

Prema prikupljenim podacima, najveci broj ispitanika, njih 102 smatra kako se autizam ne
moze izlijeciti, dok 29 ispitanika ne zna da li se autizam moze izlijeciti, a 6 ispitanika vjeruje

kako je autizam izlijeciv.
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Grafikon 7. Moze li se autizam izlijeciti
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4. Smatrate li da dijete s autizmom moze samostalno obavljati aktivnosti svakodnevnog

zZivota?

Najveci broj ispitanika smatra kako dijete s autizmom djelomi¢no moze samostalno obavljati
svakodnevne aktivnosti i to 78 ispitanika. Od preostalog broja ispitanika 48 smatra kako
dijete s autizmom moze samostalno obavljati svakodnevne aktivnosti, dok 9 ispitanika smatra

kako dijete s autizmom ne moze samostalno obavljati svakodnevne aktivnosti, a 2 ispitanika

ne znaju.
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Grafikon 8. Smatrate li da dijete s autizmom moze samostalno obavljati aktivnosti
svakodnevnog Zivota?
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5. Djecu iz spektra autizma treba osposobiti za samostalni rad

Da djecu iz spektra autizma treba osposobiti za samostalni rad smatra 121 ispitanik. S druge
strane da djecu iz spektra autizma ne treba osposobiti za samostalni rad smatraju 2 ispitanika
dok njih 14 ne zna da li djecu iz spektra autizma treba osposobljavati za samostalan rad.
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Grafikon 9. Djecu iz spektra autizma treba osposobiti za samostalni rad
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6. Upoznat/ta sam sa smjernicama motorickog razvoja bebe u prvoj godini Zivota

Sa smjernicama motorickog razvoja bebe u prvoj godini Zivota upoznato je 93 ispitanika, dok

s istim smjernicama nije upoznato 44 ispitanika.
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Grafikon 10. Upoznat/ta sam sa smjernicama motori¢kog razvoja bebe u prvoj godini
Zivota
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7. Znam prepoznati kasnjenje u usvajanju motorickih aktivnosti (drzanje glave, rotacije,

puzanje, hodanje)

Da moze prepoznati kasnjenje u usvajanju motorickih aktivnosti kod djece misli 87
ispitanika. Od preostalih ispitanika njih 39 ponekad moZe prepoznati kasnjenja u usvajanju

motorickih aktivnosti dok 11 ispitanika to ne mozZe.
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Grafikon 11. Znam prepoznati kasnjenje u usvajanju motorickih aktivnosti (drzanje glave,

rotacije, puzanje, hodanje)
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8. Djeca iz spektra autizma neemotivna su i hladna

Vecina ispitanika, njih 108 smatra kako djeca iz spektra autizma nisu neemotivna i hladna,

dok 29 ispitanika smatra kako su djeca iz spektra autizma neemotivna i hladna.
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Grafikon 12. Djeca iz spektra autizma neemotivna su i hladna
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9. Svakom djetetu iz spektra autizma nuzna je terapijska pomoc

Najveci broj ispitanika, njih 113 smatra kako je djetetu iz spektra autizma nuzna terapijska
pomo¢, dok preostala 24 ispitanika smatraju kako svakom djetetu iz spektra autizma nije

nuzno potrebna terapijska pomoc.
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Grafikon 13. Svakom djetetu iz spektra autizma nuzna je terapijska pomo¢
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10. Djecu iz spektra autizma nuzno je ukljuciti u obrazovni sustav

Najveci broj ispitanika, njih 135 smatra kako je djecu iz spektra autizma nuzno ukljuciti u

obrazovni sustav, dok preostala 2 ispitanika smatraju kako to nije nuzno.
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Grafikon 14. Djecu iz spektra autizma nuzno je ukljuciti u obrazovni sustav

M Da

m Ne

11. Djeci iz spektra autizma nuzno je omoguciti rad sa strucnim osobljem (edukacijski

rehabilitatori)

Najveci broj ispitanika 1 to njih 135 smatra kako je djeci iz spektra autizma nuZzno omoguciti
rad sa struénim osobljem, prvenstveno edukacijskim rehabilitatorima, dok preostala 2

ispitanika smatraju kako to nije nuzno.

32



Grafikon 15. Djeci iz spektra autizma nuzno je omoguciti rad sa stru¢nim osobljem
(edukacijski rehabilitatori)

B Da

B Ne

12. Osnova terapije djece iz spektra autizma je uspostavljanje sustava komunikacije

Najveci broj ispitanika smatra, i to njih 131 smatra kako je osnova terapije djece iz spektra

autizma upravo uspostava adekvatnog sustava komunikacije. Preostalih 6 ispitanika smatra

kako to nije slucaj.
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Grafikon 16. Osnova terapije djece iz spektra autizma je uspostavljanje sustava
komunikacije

H Da

H Ne

13. U terapijske postupke djece iz spektra autizma potrebno je ukljuciti i clanove obitelji

Svi ispitanici, njih ukupno 137, smatraju kako je u terapijske postupke djeteta s autizmom

potrebno ukljuciti i njegove ¢lanove obitelji.

34



e .

obitelji

M Da

M Ne

14. Smatram da je u redu osudivati roditelje djece iz spektra autizma zbog uobicajenih

reakcija oboljele djece

Najveci broj ispitanika, njih 133 smatra kako nije u redu osudivati roditelje djece iz spektra
autizma zbog uobicajenih reakcija oboljele djece. Preostala 4 ispitanika smatraju kako je u

redu osudivati roditelje djece iz spektra autizma zbog uobicajenih reakcija oboljele djece.
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Grafikon 18. Smatram da je u redu osudivati roditelje djece iz spektra autizma zbog
uobicajenih reakcija oboljele djece

B Da

B Ne

4.3. Ispitivanje hipoteza

Prilikom provedbe istrazivanja postavljene su tri hipoteze istrazivanja koje je potrebno
ispitati odnosno potvrditi kao istinite ili odbaciti kao neistinite, sukladno stavovima ispitanika

iskazanih u anketi.

HO: Najveéi broj studenata prepoznaje specificna obiljeZja osoba s poremeéajima iz

spektra autizma

Prvo pitanje u dijelu on-line upitnika koji je ispitivao stavove studenata o djeci iz spektra

autizma odnosio se na prepoznavanje specifiénih obiljeZja i karakteristika te obiljezja
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komunikacije i socijalnih interakcija zajedno s motorickim razvojem osoba s autizmom.
Najveci broj ispitanika, njih 84 odnosno 61% odgovorilo je potvrdno. Takoder, Slijedece
pitanje ispitivalo je poznavanje vremena pojave znakova autizma te je najveci broj studenata,
njih 51 odnosno 37% potvrdio kako se autizam najée$ce pojavljuje do trece godine Zivota

djeteta.

Sukladno dobivenim podacima, hipoteza HO koja glasi Najveéi broj studenata prepoznaje

specifi¢na obiljezja osoba s poremecajima iz spektra autizma potvrduje se kao istinita.

H1: Vedina studenata smatraju kako se autizam ne moze izlijeciti

Sukladno pitanju koje konkretno ispitiva stavove 0 ovoj temi a tice se mogucénosti izlje¢enja
autizma odnosno poremecaja iz spektra autizma kod djece, najveéi broj ispitanika, odnosno
njih 102 ili 75% odgovorilo je kako smatra da se ne moze izlijeéiti, odnosno 29 ispitanika ili
njih 21% ne zna da li su poremecaji izljecivi, dok tek 6 ispitanika ili 4% smatra kako se

poremecaji iz spektra autizma mogu izlijeciti.

Sukladno dobivenim odgovorima hipoteza H1 koja glasi Vecina studenata smatraju kako se

autizam ne moze izlijeciti prihvaca se kao istinita.

H2: Najveci broj studenata smatra kako nije svoj djeci s poremecajima iz spektra

autizma potrebna terapijska pomo¢

Najveci broj ispitanika, njih 113 od ukupno 137, smatra kako je je svakom djetetu iz spektra
autizma nuzno potrebna terapijska pomo¢. Osim toga, svih 137 ispitanika smatra kako djeca

iz spektra autizma u terapijskom postupku trebaju prisutnost i ¢lanova svoje obitelji.
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Sukladno analiziranim podacima, hipoteza H2 koja glasi Najveéi broj studenata smatra kako
nije svoj djeci s poremecajima iz spektra autizma potrebna terapijska pomo¢ odbacuje se kao

neistinita.
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5. RASPRAVA

Autizam predstavlja sve zanimljivije podruéje za istraZivanje, posebice kada se promatra
razdoblje koje obuhvaca zadnjih pedeset godina (1), a znacajan broj istraZivanja rezultira
klju¢nim ¢injenicama kojima se istice kako pojava autizma ne ovisi o drustvenom sloju ili
narodnosti (2). Istice se kako svako dijete od pocetka svog razvoja usvaja ponaSanja i
vrijednosti iz svoje okoline te tako gradi vlastite stavove, karakter i ponasanje, no od davnina
su zabiljezeni slucajevi ,,divlje djece* (1) koja su tek na samom pocetku 20. stoljeca dobila
zasluzenu medicinsku paznju, i to kada se pocinje govoriti o pojavi psihoze u ranijoj djecjoj
dobi, a samim time i o dotadasnjoj velikoj nepoznanici odnosno autizmu i autisticnom

spektru (2).

Medicinski nalazi pokazali su kako na pojavu autizma utjeCe znacajan broj ¢imbenika, a sama
etiologija i dalje ¢ini nepoznanicu (6). Suvremena medicina isti¢e kako na pojavu autizma
utjeCe 1 obiteljsko nasljede, biokemijske specificnosti osobe, mozdana oSte¢enja te
poremecaji mozdanih i kognitivnih funkcija (5). Neke od osnovnih karakteristika poremecaja
1z spektra autizma ocituju se kao poremecaji li€nosti te znac¢ajna odstupanja od psihofizickih
sposobnosti djece vrSnjaka (1). Sukladno Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, poremecaje iz
spektra autizma Cine: autistini poremecaji, Rettov poremecaj, dezintegrativni poremecaji,
Aspergerov poremecaj te pervazivni poremecaji koji su neodredeni a ukljucuju i atipicni

autizam (8).

U pogledu stavova ispitanika o djeci iz spektra autizma, najveci broj ispitanika prepoznaje
specificna ponaSanja, obiljeZja komunikacije, socijalnih interakcija i motoricki razvoj osobe
s autizmom (61%), te kako se znakovi autizma pojavljuju do trece godine Zivota (37%) §to
je potvrdilo 1 istrazivanje iz 2015. godine (13) unutar kojega je zabiljezeno kako 73%
studenata juznoamerickih sveuciliSta prepoznaje specifi¢na obiljeZja djece i odraslih osoba

iz spektra autizma, dok je njihovo znanje o dobi u kojoj se autizam javlja nesto loSije, naime
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tek 19% studenata juznoamerickih sveuciliSta smatra kako se autizam pojavljuje do trece

godine djetetova zivota (13).

Najveci broj ispitanika, takoder, smatra kako autizam i autisti¢ni poremecaji nisu izljecivi
(75%) sto predstavlja i ujedno i rezultat istrazivanja koje je 2017. godine proveo Werner (14)
koji je naglasio kako 81% ispitanika smatra da se autizam ne moze izlijeciti, a prepoznavanje
da dijete pokazuje poteskoce u usvajanju motorickih vjestina pozitivno je kod 58% ispitanika

navedenog istrazivanja (14).

Takoder, da je djecu iz spektra autizma nuzno ukljuciti i u obrazovni sustav smatra 99%
odnosno velika veéina ispitanika, Sto je slucaj i1 sa ispitanicima koji su sudjelovali u
istrazivanju koje je 2015. provela grupa istrazivaca na jugoisto¢nim americkim sveuciliStima
(13). Predmetno je istrazivanje nastavak na istrazivanja koja su provedena 1987. 1 1997.
godine na istim ispitanicima, a koji su tada zakljucili, takoder, kako je osobama s autizmom
potrebno osigurati odgovarajucu ukljucenost u obrazovni sustava zajedno s dodatnim

sadrzajima koji ¢e im omoguciti jednostavniju inkluziju u drustvo.

Da je djeci iz spektra autizma potrebno osigurati rad sa struénim osobljem, prvenstveno
edukacijskim rehabilitatorom takoder smatraju gotovo svi ispitanici, odnosno njih 99%.
Takoder, dobiveni je rezultat mmogucée usporediti sa stavovima studenata koji su 2017.
godine sudjelovali u istrazivanju koje je uklju¢ivalo odnose prema osobama s autizmom
istaknuli su kako smatraju da je svim osobama s autizmom potreban rad sa stru¢nim osobljem

u cilju prevladavanja razvojnih 1 ostalih poteSkoca (14).

Istrazivanje koje je proveo Matthews 2015. godine (15) ispitano je 224 studenta u pogledu
kognitivne, bihevioralne i afektivne komponente stavova prema osobama s poremecajima iz
spektra autizma koji su pokazali kako studenti muskog spola imaju pozitivnije stavove prema
osobama s poremecajem iz spektra autizma (15) dok su Nevill i White 2011. godine proveli
istrazivanje koje je obuhvacalo 685 studenata i1 uocili su kako stavovi studenata prema
osobama s poremecajem iz spektra autizma ne ovise o spolu i ve€ina ispitanika smatra kako
je nuzno ukljuciti takve osobe u terapijske sustave i sustave obrazovanja te prihvatiti osobe s

autizmom kao kolege studente (16).
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U pogledu postavljene tri radne hipoteze, analizirani podaci pokazali su kako vecina
Ispitanika smatra kako sa sigurno$¢u moze prepoznati specificna obiljezja i karakteristike te
obiljezja komunikacije i1 socijalnih interakcija zajedno s motorickim razvojem osoba s
autizmom, a ujedno poznaje i razdoblje u kojem moze do¢i do pojave poremecaja iz spektra

autizma kod djeteta.
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6. ZAKLJUCAK

Autizam i poremecaji iz spektra autizma intenzivno okupiraju paznju medicinske struke ve¢
gotovo pedeset godina. Kroz razlidita istrazivanja te Medunarodnu klasifikaciju bolesti
prepoznati su i opisani razliciti poremecaji koji se kod djeteta mogu razviti najcesce do trece

godine njegova zivota.

Osnovne pretpostavke o pojmu autizma, njegovoj pojavi i manifestaciji te izljecivosti i
terapiji osoba iz spektra autizma, posebice djece, prepoznaju i studenti Sveucilista u Rijeci,
te su kroz svoje stavove o psihomotornom razvoju djece iz spektra autizma istaknuli kako

prepoznaju osnovna obiljezja oboljelih osoba, kako smatraju da je autizam neizljeciv te da je

we, e e

Stoga se hipoteza HO: Najveci broj studenata prepoznaje specifiéna obiljezja osoba s
poremecajima iz spektra autizma prihvaéa kao istinita. Takoder, najvec¢i broj ispitanika
potvrdio je kako smatra da su autizam i poremecaji iz spektra autizma kod djece neizljecivi,
¢ine se H1: Vecina studenata smatraju kako se autizam ne moze izlije€iti potvrduje kao
istinita. U konacnici, najve¢i broj ispitanika istice kako je djeci iz spektra autizma nuzno
potrebna terapijska pomo¢, Stovise u tu istu terapijsku pomo¢ nuzno je ukljuciti i ¢lanove
njihovih obitelji, Cime se hipoteza H2: Najveci broj studenata smatra kako nije svoj djeci s

poremecajima iz spektra autizma potrebna terapijska pomo¢ odbacuje kao neistinita.
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PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik

ANKETA

Postovani ispitanici,

Pred Vama se nalazi anketa sa pitanjima o Vasim stavovima prema psihomotornom razvoju
djece iz spektra autizma. Ispunjavanje ankete te sudjelovanje u istrazivanju je u potpunosti
anonimno. Dobiveni podatci biti ¢e koriSteni u svrhu izrade diplomskog rada "Stavovi
studenata prema psihomotornom razvoju djece iz spektra autizma" i nece se koristiti u druge

svrhe.
Rad ¢e biti izraden pod mentorstvom prof. dr. sc. Daniela Malnar, dr. med..

Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno! Isklju¢ivo na Vama je da odlucite
zelite 1i sudjelovati u ovom istrazivanju. Ukoliko imate dodatnih pitanja uz anketni upitnik,
istrazivanje 1 naposlijetku same rezultate, mozete se obratiti na e-mail adresu:

antonio.ilicc@gmail.com. Zahvaljujem Vam na dragocjenom vremenu kojeg ste izdvojili za

ovu anketu.

Antonio Ili¢, student 2. godine diplomskog studija Fizioterapija, Fakultet zdravstvenih

studija u Rijeci.

SUGLASNOST ISPITANIKA

Svojim potpisom prihva¢am da je moj pristanak na predloZeno istraZivanje dobrovoljan, te
se mogu povuci u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica.
Razumijem da mojim podacima imaju pristup odgovorni pojedinci, tj. glavni istraziva¢ i
njegov mentor te ¢lanovi Etickog povjerenstva Fakulteta zdravstvenog studija u Rijeci, koje

je odobrilo ovo znanstveno istrazivanje.

Datum:

Potpis:
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1. Spol:

c £
N Z

2. Dob:

a) <20 godina

b) 20 - 25 godina
c) 25-30godina
d) 30 - 35 godina
e) 35>

3. Studij:

4. Godina studija:

5. Prepoznajete li specifi¢na ponasanja, obiljezja komunikacije, socijalnih interakcija 1
motoricki razvoj osobe s autizmom:
a) da
b) ne

€) mozda

6. Znakovi autizma javljaju se:
a) po rodenju
b) do prve godine zivota
c) do treée godine zivota
d) nakon trece godine zivota

e) neznam

7. Moze li se autizam izlijeciti:

a) da
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b) ne
C) mozda

d) ne znam

8. Smatrate li da dijete s autizmom moze samostalno obavljati aktivnosti svakodnevnog
zivota?
a) da
b) ne
¢) djelomicno

d) ne znam

9. Dijecu iz spektra autizma treba osposobiti za samostalni rad:
a) da
b) ne

C) neznam

10. Upoznat/ta sam sa smjernicama motorickog razvoja bebe u prvoj godini Zivota:
a) da
b) ne

11. Znam prepoznati kasnjenje u usvajanju motorickih aktivnosti (drZanje glave, rotacije,
puzanje, hodanje):
a) da
b) ne
c) ponekad

12. Djeca iz spektra autizma neemotivna su i hladna:

a) da
b) ne
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13. Svakom djetetu iz spektra autizma nuzna je terapijske pomo¢:
a. Da
b. Ne

14. Djecu iz spektra autizma nuzno je ukljuciti u obrazovni sustav:
a. Da
b. Ne

15. Djeci iz spektra autizma nuzno je omoguciti rad sa stru¢nim osobljem (edukacijski
rehabilitatori)
a. Da
b. Ne

16. Osnova terapije djece iz spektra autizma je uspostavljanje sustava komunikacije:

a. Da
b. Ne

17. U terapijske postupke djece iz spektra autizma potrebno je ukljuciti i ¢lanove obitel;i:

a. Da
b. Ne

18. Smatram da je u redu osudivati roditelje djece iz spektra autizma zbog uobicajenih

reakcija oboljele djece

a. Da
b. Ne
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