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1. UVOD

1. UVOD

Poremecaj iz spektra autizma jest neurorazvojno stanje koje karakteriziraju teskoce 1 razlike u
drustvenoj komunikaciji i interakciji, uz ponavljajuc¢e obrasce ponasanja i usmjerene te vrlo
ograniCavajuce interese ili aktivnosti koji ne dozvoljavaju druStveno prihvatljivo ponasanje
pojedincu (1). Neuobicajeni su po svojoj kvaliteti, pri ¢emu mogu biti tipi¢ni i1 atipicni, te po
kvantiteti jer su najcesce toliko jaki da ometaju ponaSanje i komunikaciju osobe koja ima
poremecaj iz spektra autizma. Stope prevalencije porasle su posljednjih godina, a globalna
prevalencija varira od 30 na 10 000 do 116 na 10 000 stanovnika (2). Rano prepoznavanje
poremecaja iz spektra autizma vazno je za olakSavanje bilo kakvog tretmana osoba s
poremecajem iz spektra autizma i1 pruZanja podrSke nuzne za kvalitetu Zivota (1). Medutim,
prepoznavanje i dijagnoza poremecaja iz spektra autizma pretezno se oslanjaju na znanje
ukljucenih zdravstvenih djelatnika i drugih stru¢nih suradnika koji rade s osobama s
poremecajem iz spektra autizma poput edukacijskih rehabilitatora, radnih terapeuta, psihologa,
logopeda 1 odgojitelja. Na primjer, varijabilnost u simptomatologiji, potrebama podrske i
cjelokupnoj prezentaciji poremecaja iz spektra autizma zahtijevaju poznavanje i pouzdano

tumacenje klinickih karakteristika prema DSM-5 (3).

1.1. DrusStveni izazovi osoba s poremecajem iz spektra autizma

e Komunikacija
Osobe s poremecajem iz spektra autizma imaju teSkoca s tumacenjem verbalne 1 neverbalne
komunikacije kao Sto su geste ili ton glasa. Neke osobe s poremecajem iz spektra autizma ne
mogu govoriti ili imaju ogranicene jezi¢ne sposobnosti, dok druge osobe s poremecajem iz
spektra autizma imaju vrlo dobre jezi¢ne vjeStine, ali teSko razumiju sarkazam ili ton glasa.

Ostali izazovi drustvene komunikacije ukljucuju:

- shvacanje stvari doslovno i1 nerazumijevanje apstraktnih pojmova,
- potrebno dodatno vrijeme za obradu informacija ili odgovor na pitanja,

- ponavljanja onoga Sto im drugi govore (eholalija) (4).

e Drustvena interakcija

Osobe s poremecajem iz spektra autizma Cesto imaju teSkoca s ,,Citanjem* drugih ljudi — npr. u

prepoznavanju ili razumijevanju tudih osjecaja i namjera te izraZzavanju vlastitih emocija. To

1



1. UVOD

moze znacajno otezati ,.kretanje* kroz drustveni svijet. Osobe s poremecajem iz spektra autizma

mogu:

- Ciniti se neosjetljivima,

- traziti vrijeme samoce kada su preoptereé¢eni drugim ljudima,

- ne traziti utjehu od drugih ljudi,

- ponasati se cudno ili na nacin za koji se smatra da je drustveno neprikladan,

- tesko sklapati prijateljstva (4).

Sa svojim nepisanim pravilima svijet se osobama s poremecajem iz spektra autizma moze €initi
vrlo nepredvidivim 1 zbunjuju¢im mjestom. Zbog toga ¢esto vole imati rutinu kako bi znali §to
¢e se dogoditi. Mozda ¢e htjeti putovati istim putem u Skolu ili na posao i s posla, nositi istu
odjecu 1ili jesti potpuno istu hranu za dorucak cijeloga Zivota (5). Osobe s poremecajem iz
spektra autizma takoder mogu nesvrsishodno ponavljati pokrete, kao §to su mahanje rukama i
ljuljanje, ili koristiti predmete, kao $to su vrtnja olovke ili otvaranje i zatvaranje vrata. Takoder,
cesto se upustaju u ova ponasanja kako bi se smirile kada su pod stresom ili tjeskobom, ali

mnoge osobe s poremecajem iz spektra autizma to ¢ine jer im je to ugodno i smirujuce (6).

Promjena rutine osobama s poremecajem iz spektra autizma moze biti vrlo uznemirujuca i
uciniti ih vrlo tjeskobnima. To mozZe biti potreba za prilagodbom na velike dogadaje poput
putovanja ili promjene Skole, suocavanje s neizvjesnoscu na poslu ili nesto jednostavnije poput
promjene puta kojim se ide u §kolu, na posao 1 sli¢no, $to moZe izazvati njihovu tjeskobu. Osobe
s poremecajem iz spektra autizma mogu dozivjeti pretjeranu ili pokazivati nedostatnu
osjetljivost na zvukove, dodir, okuse, mirise, svjetlo, boje, temperaturu ili bol. Na primjer,
mogu smatrati odredene pozadinske zvukove poput glazbe u restoranu, koje drugi ljudi
ignoriraju ili blokiraju, nepodnosljivo glasnima ili ometaju¢ima. To moZe uzrokovati tjeskobu

ili ¢ak fizicku bol i nemir (5).

S druge strane, mnoge osobe s poremecajem iz spektra autizma imaju intenzivne i1 visoko
usredotocene interese, ¢esto od prilicno rane dobi. Oni se mogu mijenjati tijekom vremena ili
biti doZivotni. Ako imaju dovoljno fokusa, mogu postati strunjaci u svojim posebnim
interesima i Cesto vole podijeliti svoje znanje. Stereotipan primjer su vlakovi, ali to je jedan od
mnogih njihovih interesa, a najpoznatiji primjer je intenzivan interes Grete Thunberg za zaStitu

okolisa (7).

Kao i sve druge, osobe s poremecajem iz spektra autizma stjecu veliku koli¢inu zadovoljstva u

ostvarivanju svojih interesa 1 vide ith kao temeljne za svoju dobrobit 1 sre¢u. Visoka

2
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usredotoCenost pomaze mnogim osobama s poremecajem iz spektra autizma da budu dobro
pozicionirani akademski i na radnome mjestu, ali takoder mogu i postati toliko zaokupljeni
odredenim temama ili aktivnostima da zanemare druge aspekte svoga Zivota poput higijene ili

urednosti zivotnoga prostora (8).

1.2. Dijagnostika i simptomi poremecaja iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) jest neuroloski i razvojni poremecaj koji utjee na to kako
ljudi komuniciraju s drugima, uce i ponasaju se. lako se PSA moze dijagnosticirati u bilo kojoj
dobi, opisuje se kao ,,razvojni poremecaj* jer se simptomi obicno pojavljuju u prve dvije godine

Zivota (2).

Prema Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje (DSM-5), vodicu koji
je izradila Americka psihijatrijska udruga, a koji pruzatelji zdravstvenih usluga koriste za

dijagnosticiranje mentalnih poremecaja, osobe s PSA ¢esto imaju:

- Poteskoce u komunikaciji i interakciji s drugima

- Ogranicene interese i ponavljajué¢a ponaSanja

U Republici Hrvatskoj joS uvijek nema primjene jedinstvenoga algoritma za dijagnosticiranje
PSA. Kada roditelji ili pedijatri posumnjaju na postojanje PSA, javljaju se na obradu djeteta u
neki od centara ili kabineta koji provode dijagnostiku. Jedan od najées$¢ih centara u koje se
roditelji javljaju jest Nastavno-klini€ki centar Edukacijsko-rehabilitacijskoga fakulteta u
Zagrebu, gdje ih preuzimaju stru¢njaci Kabineta za poremecaj iz spektra autizma i Kabineta za
ranu komunikaciju. Kona¢nu dijagnozu, koja je valjana u zdravstvenome sustavu, u Republici

Hrvatskoj postavljaju psihijatri (8).

PSA poznat je kao poremecaj ,spektra®“ jer postoje velike varijacije u vrsti 1 ozbiljnosti
simptoma koje osobe dozZivljavaju. Osobe svih spolova, rasa, etnicke pripadnosti i
ekonomskoga porijekla mogu imati dijagnozu PSA-a. lako PSA moze biti dozivotni poremecaj,
tretmani 1 usluge mogu poboljsati simptome i1 svakodnevno funkcioniranje osobe. Americka

akademija za pedijatriju preporucuje da sva djeca produ probir na PSA u §to ranijoj dobi (8).

Osobe sa PSA imaju ograni¢enja u druStvenoj komunikaciji 1 interakciji, ograni¢ene interese i
stereotipna ponasanja. No, vazno je znati da nemaju sve osobe s PSA sva ponasanja, ali veéina
¢e imati ponasanja koja zbog prirode bolesti moraju imati, a neki od njih navedenih u nastavku

teksta.
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Drustvena komunikacija / ponaSanja u interakciji mogu ukljucivati (9):

- Ostvarivanje slabog ili nedosljednog kontakta ocima

- Cini se da ne gledaju niti slusaju osobe koje govore

- Rijetko dijeljenje interesa, emocija ili uzivanja u predmetima ili aktivnostima
(ukljucujuéi rijetko pokazivanje na stvari/osobe ili pokazivanje stvari drugima)

- Nereagiranje ili sporo reagiranje na poziv

- Imaju poteskoca u zapoc€injanju i sudjelovanju u razgovoru

- Cesto dugo razgovaraju o omiljenoj temi, a da ne primjeéuju da drugi nisu zainteresirani
ili ne daju drugima priliku da odgovore

- Prikazivanje izraza lica, pokreta i gesta koji ne odgovaraju onome $to se govori

- Imaju neobican ton glasa koji moze zvucati pjevno ili monotono i ,,robotski‘

- Imaju problema s razumijevanjem gledista druge osobe i/ili ne mogu predvidjeti i/ili

razumjeti postupke drugih ljudi
Teskoce prilagodbe ponasanja druStvenim situacijama (9):
- Teskoce sudjelovanja u mastovitoj igri ili sklapanju prijateljstava
Restriktivno/ponavljaju¢e ponasanje moze ukljucivati (9):

- Ponavljanje odredenih ponaSanja ili neobi¢na ponaSanja

- Trajan, intenzivan interes za odredene teme, kao §to su brojevi, detalji ili Cinjenice

- Pokazivanje pretjerano usredotocenih interesa, kao Sto su pokretni objekti ili dijelovi
predmeta

- Uznemirenost pri malim promjenama u rutini

- Ogjetljivost ili manje osjetljivosti od drugih osoba na senzori¢ke podraZaje, poput

svjetla, zvuka, odjece ili temperature

Prednosti koje ne vrijede za sve osobe s poremecajem iz spektra autizma ve¢ uvelike ovise o

njihovim kognitivnim kapacitetima (9):

- Ucenje stvari do detalja i pamcenje informacija tijekom dugoga vremenskog
razdoblja

- Snazni vizualni i slusni u€enici

- Izvrsni u matematici, znanosti, glazbi ili umjetnosti

- Dosljedni

- Ne mogu pustiti stvari — moraju ih dovrsiti (upornost)
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PSA se obi¢no moze pouzdano dijagnosticirati u dobi od dvije godine. Sto se ranije

dijagnosticira PSA, prije se moZze zapoceti s pruzanjem podrske.
e Dijagnostika u male djece Cesto se odvija u dvije faze:
Faza 1: Op¢i razvojni probir tijekom pregleda djeteta

Svako bi dijete trebalo proci preglede kod pedijatra ili lije¢nika u ranome djetinjstvu. Americka
akademija za pedijatriju preporuca da sva djeca produ probir za odstupanja u razvoju u svojemu
9., 18.,1 24. ili 30. mjesecu zivota (8). Dijete moze imati dodatni pregled ako je pod visokim
rizikom za PSA ili teSkoce u razvoju. Djeca s visokim rizikom ukljucuju one koji imaju ¢lana
obitelji sa PSA, pokazuju neka ponaSanja tipicna za PSA, imaju starije roditelje, imaju odredena

genetska stanja ili su imala vrlo nisku porodajnu tezinu.

Uzimanje u obzir iskustava 1 zabrinutosti roditelja vaZan je dio procesa probira male djece. Ako
dijete pokaze razvojne razlike u ponasanju ili funkcioniranju tijekom procesa probira,

zdravstveni djelatnik moze dijete uputiti na dodatnu evaluaciju u fazu 2. (9).
Faza 2: Dodatna dijagnosticka procjena

Vazno je tocno otkriti 1 dijagnosticirati djecu sa PSA $§to je ranije moguce, jer ¢e to rasvijetliti
njihove jedinstvene snage i izazove. Rano otkrivanje takoder moze pomo¢i skrbnicima da
odrede koje usluge, obrazovni programi i bihevioralne terapije najvjerojatnije mogu pomoci
njihovu djetetu. Tim pruZatelja zdravstvenih usluga koji ima iskustva u dijagnosticiranju PSA
provest ¢e dijagnosticku evaluaciju. Ovaj tim moZe ukljucivati dje¢je neurologe, razvojne
pedijatre, logopede, djecje psihologe i psihijatre, obrazovne stru¢njake i radne terapeute (9, 10).
U Republici Hrvatskoj u Nastavno-klinickome centru ERF-a rade profesori 1 stru¢njaci
Kabineta s ograni¢enom satnicom te djeca sa sumnjom na PSA ponekad na obradu ¢ekaju i do
Sest mjeseci $to je u kontekstu rane dijagnostike nedopustivo (8). Danas se to rjeSava na nacin
da se obucavaju stru¢njaci s podrucja cijele Hrvatske za dijagnostiku PSA pomoc¢u ADOS-a,
bas kako bi se izbjegla centralizacija usluga u Zagrebu. Na podruc¢ju cijele RH ima vise od 30

ustanova gdje roditelji 1 odrasle osobe mogu oti¢i na dijagnostiku PSA.
Dijagnostic¢ka procjena faze 2. vjerojatno ¢e ukljucivati:
Medicinske 1 neuroloske preglede

- Procjena kognitivnih sposobnosti djeteta

- Procjena jezi¢nih sposobnosti djeteta
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- Promatranje ponasanja djeteta
- Dubinski razgovor s djetetovim roditeljima o ponasanju i razvoju djeteta
- Procjena vjestina primjerenih dobi potrebnih za samostalno obavljanje svakodnevnih

aktivnosti, kao §to su jedenje, odijevanje i odlazak na toalet (9, 10).

Budu¢i da je PSA slozen poremecaj koji se ponekad javlja s drugim bolestima ili poremecajima

ucenja, sveobuhvatna procjena moze ukljucivati:

- Krvne testove

- Ispitivanje sluha

Ishod dijagnostike moze rezultirati formalnom dijagnozom i preporukama za lijeCenje.
Dijagnostika takoder treba ukljucivati razgovor s roditeljima ili drugim ¢lanovima obitelji kako

bi se saznalo o ranoj razvojnoj povijesti, Sto moze pomoci u osiguravanju to¢ne dijagnoze (10).
e Dijagnostika kod starije djece i adolescenata

Roditelji 1 ucitelji ¢esto prvi prepoznaju simptome PSA kod starije djece i adolescenata koji
pohadaju Skolu. U zemljama Zapada, Skolski tim za specijalno obrazovanje moZe izvrSiti
pocetnu evaluaciju, a zatim preporuciti da se dijete podvrgne dodatnoj evaluaciji kod svoga
pruzatelja primarne zdravstvene zastite ili pruzatelja zdravstvene skrbi koji je specijaliziran za
PSA. U Republici Hrvatskoj postoje struéni timovi koji ¢e uputiti roditelje djeteta na daljnju
dijagnostiku ako primijete teSkoce. Roditelji djeteta mogu razgovarati s lijecnicima 1 drugim
strunjacima o druStvenim izazovima njihova djeteta, ukljucuju¢i probleme u suptilnoj
komunikaciji. Ove suptilne komunikacijske razlike mogu ukljucivati probleme s
razumijevanjem tona glasa, izraza lica ili govora tijela. Starija djeca i adolescenti mogu imati
problema s razumijevanjem govornih fraza, humora ili sarkazma. Takoder mogu imati

problema u stvaranju prijateljstava s vrSnjacima (10).
e Dijagnostika kod odraslih

Dijagnosticiranje PSA u odraslih Cesto je zahtjevnije od dijagnosticiranja PSA u djece. U
odraslih se neki simptomi PSA mogu preklapati sa simptomima drugih poremecaja mentalnoga
zdravlja, kao Sto su anksiozni poremecaj ili poremecaj paznje i hiperaktivnosti (ADHD).
Odrasle osobe koje primijete znakove 1 simptome PSA trebaju razgovarati s lijeCnikom
obiteljske medicine i zatraziti uputnicu za procjenu PSA ako idu kroz zdravstveni sustav, a ako
se odluce za privatno savjetovanje ili procjenu i dijagnostiku preko CZSS, tada im uputnica ne

treba. lako se procjena PSA u odraslih jo§ uvijek usavrSava, odrasli se mogu uputiti
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neuropsihologu, psihologu ili psihijatru koji ima iskustva sa PSA (10). Takoder, mogu se javiti
svim stru¢njacima koji znaju provoditi ADOS jer su svi obuceni za dijagnostiku svih razvojnih

dobi. ADOS ima 5 modula i na edukaciji struénjaci prolaze kroz svih 5 modula.

Postavljanje ispravne dijagnoze PSA kod odrasle osobe moze pomoci osobi razumjeti prosle
izazove, identificirati osobne snage i pronaci pravu vrstu pomo¢i. U tijeku su studije kako bi se
odredile vrste usluga 1 podrske koje su najkorisnije za poboljSanje funkcioniranja i inkluzija u

zajednicu mladih i odraslih osoba s poremec¢ajem iz spektra autizma u tranzicijskoj dobi (11).

1.3. Uzroci i ¢imbenici rizika

Mnogi klinicari 1 istraziva¢i PSA ne znaju primarne uzroke PSA, ali studije sugeriraju da geni
osobe mogu djelovati zajedno s aspektima okoline kako bi utjecali na razvojne nacine koji
dovode do PSA. Neki ¢imbenici koji su povezani s poveéanom vjerojatnos¢u razvoja PSA

ukljucuju:

- postojanje brata ili sestre sa PSA,
- starije roditelje,
- odredena genetska stanja (kao $to je Downov sindrom ili sindrom fragilnog X),

- vrlo nisku porodajnu tezinu (12).

1.4. Podrska

Podrska djeci 1 osobama sa PSA treba zapoceti §to je prije moguce nakon dijagnoze. Rana
podrska PSA vazna je jer odgovarajuca njega i usluge mogu smanyjiti teSkoc¢e pojedinaca dok
im pomazu da nauce nove vjestine i nadograduju svoje snage. Osobe sa PSA mogu se suociti
sa Sirokim rasponom problema, $to znaci da ne postoji najbolji tretman za PSA. Bliska suradnja
s pruzateljem zdravstvenih usluga vazan je dio pronalaZenja prave kombinacije lijeCenja i
usluga. Lije¢nici mogu propisati lijekove za lijecenje odredenih simptoma PSA, ali ne mogu ga
izlijeciti. No, najbolja terapija je ona koja ne ukljucuje lijekove. Osobe sa PSA mogu se uputiti
strucnjaku, najcesce logopedu, edukacijskome rehabilitatoru, radnome terapeutu 1 sl. koji su
specijalizirani za pruZanje bihevioralnih, psiholoskih, obrazovnih intervencija ili intervencija
za stjecanje vjeStina. Ovi su programi obi¢no vrlo strukturirani i intenzivni, a trebali bi
ukljucivati roditelje, bracu i sestre i druge clanove obitelji zajedno na terapiji. Pozeljno je da
podrska ukljucuje sve clanove obitelji kako bi se nauCene vjeStine generalizirale. Osim
individualne terapije i obiteljske terapije, osobe sa PSA u drugim drzavama poput SAD-a imaju

mnostvo opcija za druzenje poput grupa za podrsku obiteljima i osobama sa PSA Sto u
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Republici Hrvatskoj nemaju. U Republici Hrvatskoj postoji Centar za autizam Zagreb u kojemu
je osiguran smjestaj, a koji je organiziran kao ucenicki dom. Tek posljednjih nekoliko godina
Centar intenzivno radi na modelu stanovanja uz podrsku asistenata za osobe sa PSA (8).
Dijeljenje informacija i iskustava moze pomoc¢i osobama s PSA i njihovim obiteljima da nauce

o mogucnostima lije¢enja 1 programima povezanim s PSA (13).

1.5. Izazovi za osobe sa PSA u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj sve do 1979. godine nije postojao sustav skrbi za osobe sa PSA. Do tada,
uglavnom su bili smjeSteni s osobama koje imaju intelektualne teSkoce. Uspostavom Centra za
autizam 1983. godine u Zagrebu pocinje sustavan odgoj, obrazovanje i rehabilitacija djece sa

PSA.

Problemi koji se 1 danas javljaju u radu (odgoju i obrazovanju te rehabilitaciji) sa djecom sa

PSA su:

e manjak znanja zdravstvenih djelatnika o PSA,

e manjak asistenata i njihovo nezaposljavanje u odgojno-obrazovnome sustavu,

e manjak centara i udruga za pomo¢ osobe sa PSA i njihovim obiteljima,

e manjak senzibilizacije javnosti za oblike ponasanja koji proizlaze iz PSA,

e nepravovremeno dijagnosticiranje i postavljanje prave dijagnoze PSA (dijagnosticka
supstitucija),

e nepostojanje jedinstvenoga algoritma dijagnostike za PSA,

e nepotpuni podatci u Registru osoba sa PSA (8).

U Republici Hrvatskoj bilo je, prema podatcima iz 2015. godine, 1314 osoba koje imaju
dijagnosticiran PSA, pri ¢emu je najviSe osoba bilo u dobi do 21. godine Zivota (8). Upravo
zbog velikoga broja mladih osoba i djece koja imaju PSA ovaj rad se bavi problematikom
znanja 1 mi$ljenja zdravstvenih djelatnika o djeci sa PSA. Zdravstveni djelatnici okosnica su
zdravstvenoga sustava i skrbi o osobama sa PSA u njemu te su uz ostale stru¢njake duZzni
poznavati simptome 1 znakove PSA te pomoc¢i osobama sa PSA u inkluziji 1 povecanju kvalitete

Zivota.
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Op¢i cilj:

1. Ispitati znanje i misljenje medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara o PSA u Opcoj

zupanijskoj bolnici Vinkovci
Specificni ciljevi:

1. Ispitati znanje i miSljenje medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara o PSA u Opc¢oj
zupanijskoj bolnici Vinkovci s obzirom na dob

2. Ispitati znanje 1 miSljenje medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara o PSA u Op¢oj
zupanijskoj bolnici Vinkovci s obzirom na spol

3. Ispitati znanje i misljenje medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara o PSA u Opc¢oj
zupanijskoj bolnici Vinkovci s obzirom na stru¢nu spremu

4. Ispitati znanje 1 miSljenje medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara o PSA u Opcoj

zupanijskoj bolnici Vinkovci s obzirom na iskustvo rada / Zivota s osobama sa PSA
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3. ISPITANICI I METODE
3.1. Ustroj studije

Presje¢na studija (14).

3.2. Ispitanici

Ispitanike ovoga istrazivanja ¢inile su medicinske sestre i medicinski tehnicari Opce zupanijske

bolnice Vinkovci koji su dobrovoljno pristali ispuniti anketni upitnik.

3.3. Metode

Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni upitnik koji je prema iS¢itanoj literaturi
formuliran za potrebe istrazivanja. Eticko povjerenstvo Opce zupanijske bolnice Vinkovci
odobrilo je provodenje istrazivanja medu medicinskim sestrama i tehnicarima (Prilog 1.).
Upitnik se sastojao od ukupno 20 pitanja, od ¢ega su tri pitanja bila sociodemografska, a 17
pitanja bilo je specificno za temu 1 traZio se odgovor temeljen na znanju o PSA. Svi odgovori
drugoga dijela upitnika imali su samo jedan to¢an odgovor u pitanjima koji se odnose na znanje,
dok su pojedina pitanja imala i moguénost visestrukoga odabira odgovora. Pitanja koja su se
odnosila na misSljenje ispitanika nisu se bodovala. Prije istraZivanja, ispitanicima je dana
obavijest o istrazivanju i suglasnost za sudjelovanje. Za popunjavanje upitnika bilo je potrebno

15 minuta.

3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istraZivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izrazene medijanom, rasponom i sredinama rangova za varijable
koje se ne raspodjeljuju normalno. Za ispitivanje razlike rezultata izmedu dvije nezavisne
varijable koriSten je Mann-Whitneyjev U-test te Kruskal-Wallisov test za provjeru razlika u
rezultatima medu viSe nezavisnih skupina ispitanika. Za ispitivanje povezanosti koriStena je
Pearsonova korelacija. Kolmogorov-Smirnovljev test koriSten je za ispitivanje normalnosti
distribucije. Kao razinu statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost p <0,05. Za obradu je koriSten

statisticki paket IBM SPSS v. 25 (Chicago, SAD, 2017. godine).
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U istrazivanju je sudjelovalo 168 ispitanika, od toga je u ispitivanome uzorku 134 (79,8 %)

ispitanika zenskoga spola. 40 (23,8 %) ispitanika je u dobi od 18 do 30 i 51 do 60 godina.

Distribucije ostalih demografskih varijabli vidljive su u tablici nize (Tablica 1.).

Tablica 1. Obiljezja ispitanika

N (%)
Spol musko 34 (20,2)
zensko 134 (79,8)
Dob (godine) 18 —-30 40 (23,8)
31-40 35 (20,8)
41 -50 35 (20,8)
51-60 40 (23,8)
61 1 stariji 17 (10,1)
Nedostaje 1 (0,6)
Obrazovanje SSS 124 (73.8)
VSS 22 (13,1)
VSSivise 22 (13,1)

Pokazalo se kako 134 (79,8 %) ispitanika tvrdi kako nije upoznato s PSA te ih 144 (85,7 %)

tvrdi kako nema iskustva u radu s djecom koja imaju PSA. Vecéina medicinskih sestara i

medicinskih tehnic¢ara o PSA u Opcoj Zupanijskoj bolnici Vinkovci svoje znanje smatra loSim

do osrednjim, a svega 7 ispitanika smatra izvrsnim. Distribucije ostalih varijabli koje se odnose

na osobno iskustvo ispitanika s djecom sa PSA 1 vlastitu procjenu znanja o PSA vidljivi su u

tablici 2.
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Tablica 2. Distribucija varijabli koje se odnose na osobno iskustvo ispitanika s djecom sa PSA

1 vlastitu procjenu znanja o PSA

N (%)

Jeste li upoznati s poremecajem iz spektra autizma? Da 34 (20,2)

Ne 134 (79,8)
Imate li iskustva u radu s djecom koja imaju Da 24 (14,3)
poremecaj iz spektra autizma?

Ne 144 (85.,7)
Imate li u obitelji dijete koje ima poremecaj iz spektra Da 20 (11,9)
autizma?

Ne 147 (87,5)

Nedostaje 1(0,6)
Kako biste ocijenili svoje znanje o poremecaju iz Nista 8 (4,8)
spektra autizma?

Malo 54 (32,1)

Osrednje 78 (46,4)

Dobro 17 (10,1)

Znam sve 7(4,2)

Nedostaje 424

Pokazalo se kako 142 (84,5 %) ispitanika smatra kako se PSA ne moze izlijeciti te 136 (81 %)
ispitanika smatra kako moze prepoznati kada se radi o osobi sa PSA prema obiljezjima
poremecaja. Pitanja ,,Kada se javljaju prvi znakovi poremecaja iz spektra autizma? 1 ,,Koji je
naj¢e$¢i uzrok nastanka poremecaja iz spektra autizma?“ jesu pitanja s mogucénoScu
viSestrukoga odgovora. Distribucije ostalih varijabli koje se odnose na znanje o PSA vidljive

su u tablici 3.
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Tablica 3. Distribucija varijabli koje se odnose na znanje o PSA

N (%)
Smatrate li da se poremecaj iz Da 23 (13,7)
spektra autizma moze izlijeciti? Ne 142 (34.5)
Nedostaje 3(1,8)
Smatrate li da moZete prepoznati Da 136 (81)
kada se radi o osobi s
poremecajem iz spektra autizma Ne 30 (17,9)
prema obiljezjima poremecaja?  Nedostaje 2(1,2)
Kada se javljaju prvi znakovi Odmah po rodenju 10 (5,8)
oremecaja iz spektra autizma?
P ! P U tijeku prve godine 44 (25,4)
Od prve do tre¢e godine djetetova 102 (59)
Zivota
Do pete godine djetetova zivota 16 (9,2)
Nakon pete godine djetetova 1(0,6)
Zivota
Smatrate li da se poremecaj iz Da 107 (63,7)
spektra autizma podjednako
javlja i kod djevojc¢ica i kod Ne 58 (34,5)
djetaka? Nedostaje 3(1,8)
Koji je najces¢i uzrok nastanka  Prenosi se genetski 22 (12,6)
oremecaja iz spektra autizma?
P ! P Uzrok je nepoznate etiologije 120 (68,6)
Cjepivo 16 (9,1)
Djecje zarazne bolesti 3(1,7)
Mozdana oStecenja 10 (5,7)
Nesto drugo 4(2,3)
Smatrate li da postoji Da 71 (42,3)
dijagnosticki test za otkrivanje
poremecaja iz spektra autizma?  \C 96 (57.1)
Nedostaje 1 (0,6)
Moze li se poremecéaj iz spektra Da 14 (8,3)
autizma prevenirati?
Ne 153 (91,1)
Nedostaje 1 (0,6)
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Na pitanjima kojima se ispituje misljenje ispitanika pokazalo se kako 141 (83,9 %) ispitanik
smatra kako su djeca sa PSA stigmatizirana te 132 (78,6 %) ispitanika smatraju kako u RH
postoje specijalizirane ustanove za djecu i odrasle sa PSA. Pitanje ,,Koji stru¢njaci bi trebali
biti ukljuc¢eni u skrb za osobe koje imaju poremecaj iz spektra autizma?‘ jest pitanje s
mogucnoscu visestrukoga odgovora. Distribucija ostalih varijabli koje se odnose na misljenja

o PSA vidljiva je u tablici nize (Tablica 4.).
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Tablica 4. Distribucija varijabli koje se odnose na misljenja o PSA

N (%)
Jesu li djeca sa poremecajem iz Da 141 (83,9)
spektra autizma stigmatizirana?

P 5 Ne 27 (16,1)
Postoje li ustanove u RH Da 132 (78,6)
specijalizirane za djecu i odrasle s
poremecajem iz spektra autizma? Ne 34(20.2)

Nedostaje 2(1,2)
Koji struénjaci bi trebali biti Lijecnik obiteljske medicine 135 (15,8)
ukljuceni u skrb za osobe koje
imaju poremecaj iz spektra Logoped 134.(15,7)
autizma? Radni terapeut 145 (17)
Psiholog 153 (17,9)
Psihijatar 65 (7,6)
Fizioterapeut 75 (8,8)
Medicinska sestra 91 (10,7)
Palijativna skrb 11(1,3)
Patronazna sestra 45 (5,3)
Smatrate li da u §kolama treba Da 164 (97,6)
postojati stru¢na osoba/tim koja 104
posjeduje znanje i vjeStine za rad sa Ne (2.4)
djecom koja imaju poremecaj iz
spektra autizma?
Smatrate li da su roditelji djece s Da 114 (67,9)
poremecajem iz spektra autizma
takoder stigmatizirani? Ne 54 (32,1)
Smatrate li da je naruSena kvaliteta Da 147 (87,5)
Zivota djeci s poremecajem iz
spektra autizma? Ne 21 (12,5)
Smatrate li da je naruSena kvaliteta Da 147 (87,5)
Zivota roditelja djece s poremecajem
Ne 21 (12,5)

iz spektra autizma?
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U Tablici 5. vidljiv je medijan odgovora na pitanja koja se ti¢u znanja medicinskih sestara i
medicinskih tehni¢ara o PSA te rezultat Kolmogorov-Smirnovljeva testa. Kako je rezultat
Kolmogorov-Smirnovljeva testa znacajan, u daljnjoj statistickoj obradi koristeni su

neparametrijski testovi (Tablica 5.).

Tablica 5. Deskriptivna statistika i rezultati Kolmogorov-Smirnovljeva testa znanja

medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara o PSA

Medijan KS pP*

(interkvartilni raspon)

Znanje medicinskih sestara i 14 (12 -15) 0,105 | <0,001
medicinskih tehni¢ara o poremecaju iz
spektra autizma

* Kolmogorov—Smirnovljev test

Pokazalo se kako postoji statistiki znacajna razlika u znanju medicinskih sestara 1 medicinskih
tehni¢ara o PSA prema stupnju stru¢ne spreme (H = 8,789; P = 0,01). Post hoc analizom
(Dunnov test) pokazalo se kako znacajno vedu razinu znanja imaju ispitanici koji imaju
zavrSenu visoku strué¢nu spremu i vise razine obrazovanja naspram ispitanika koji su zavrsili

srednjoskolsko obrazovanje (P =0,01) (Tablica 6.).
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Tablica 6. Znanje medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara o PSA prema demografskim

varijablama
Sredine U pP*
rangova
Spol Musko 75,71 1979,000 0,23
Zensko 86,76
Sredine H Py
rangova
Dob 18-30 83,31 8,647 0,07
31-40 96,56
41-50 96,89
51-60 68,35
61 1 stariji 76,24
Obrazovanje SSS 78,25 8,789 0,01
VSS 95,61
VSSivise 108,61

* Mann-Whitneyjev U-test; T Kruskal-Wallisov test

Pokazalo se kako postoji zna€ajna razlika u znanju medicinskih sestara i medicinskih tehnicara

o PSA prema tome jesu li ispitanici upoznati sa PSA (U=1596,000; P=0,006) — znacajno vecu

razinu znanja imaju ispitanici koji tvrde da su upoznati s poremecajem naspram onih koji nisu

(Tablica 7.).
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Tablica 7. Znanje medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o poremecaju iz spektra

autizma prema varijablama koje se odnose na osobno iskustvo ispitanika s djecom s

poremecajem iz spektra autizma

Sredine U P*
rangova
Jeste li upoznati s Da 89,59 1596,000 0,006
poremecajem iz spektra
autizma? Ne 64,44
Imate li iskustva u radu s Da 91,29 1565,000 0,45

djecom koja imaju poremecaj

iz spektra autizma? Ne

83,37

Imate li u obitelji dijete koje Da

85,38 1442,500 0,89

ima poremecaj iz spektra

autizma? Ne

83,81

* Mann-Whitneyjev U-test

Pokazalo se kako postoji znacajna niska pozitivna povezanost znanja o PSA i vlastite procjene

znanja o PSA (r=0,206; P=0,008), odnosno, $to je vece znanje ispitanika o poremecaju, veéa je

i njihova procjena i obrnuto (Tablica 8.).

Tablica 8. Povezanost znanja medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o PSA prema

vlastitoj procjeni ispitanika o znanju o poremecaju

Vlastita procjena ispitanika o znanju o

poremecaju
Znanje o poremecaju iz r 0,206
spektra autizma p* 0,008
N 164

* Pearsonova korelacija
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Zdravstveni djelatnici, uz stru¢njake edukacijsko-rehabilitacijskog 1 odgojno-obrazovnog
profila, imaju vitalnu ulogu prepoznavanju i pruzanju podrske osobama s poremecajem iz
spektra autizma. Upravo zato provedeno je istrazivanje koje je za cilj imalo ispitati razinu
znanja 0 PSA medu zdravstvenim djelatnicima u Opcoj Zupanijskoj bolnici Vinkovci. U
navedenome istrazivanju sudjelovalo je 168 ispitanika, od toga je u ispitivanome uzorku veci
udio zena (N = 134; 79,8 %), a manji dio ¢ine muskarci (N = 34; 21,2 %). Najveci udio
ispitanika je sa srednjom stru¢nom spremom (N = 124; 73,8 %), dok je podjednak broj

ispitanika s viSom i visokom stru¢nom spremom.

Od ukupnoga broja ispitanika, 134 (79,8 %) ispitanika tvrdi kako nije upoznato sa PSA. S
obzirom na to da se djeca sa PSA rijetko hospitaliziraju u Op¢oj Zupanijskoj bolnici Vinkovci,
ovaj podatak o 144 (85,7 %) ispitanika koji tvrde kako nemaju iskustva u radu s djecom sa PSA
nije iznenaduju¢i. Znanje medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara o PSA u Opcoj
zupanijskoj bolnici Vinkovci je zabrinjavajuée jer veéina ispitanika svoje znanje smatra loSim
do osrednjim, a svega 7 ispitanika smatra izvrsnim. Takoder, 142 (84,5 %) ispitanika zna kako
se PSA ne moze izlijeciti te 136 (81 %) ispitanika smatra kako moze prepoznati kada se radi o
osobi sa PSA prema obiljezjima poremecaja, Sto ipak ukazuje na odredeno znanje o samome
poremecaju. Veéina drugih, inozemnih studija usredotoCena je na poznavanje temeljnih
karakteristika PSA. Studije su objavile prosje¢ne ocjene znanja u rasponu od 9,01 do 13,5 od
maksimalno 19, §to znaci izmedu 47,37 % 1 71,05 % to¢nih odgovora o PSA. Ovi rezultati
predstavljaju velike varijacije u znanju o PSA, a ¢ak 1 visi rezultati ukazuju na prostor za
poboljSanje znanja. U istrazivanju iz Australije 2014. godine 62 % lije¢nika opce prakse
postiglo je 75 % to¢nih odgovora ili visSe o PSA (15). U SAD-u 85 % prekvalificiranih studenata
medicine ocijenilo je svoje znanje kao ,,donekle informirano® ili ,,manje informirano o
poremecaju iz spektra autizma“ (16), Sto je brojka koju podrZavaju kvalificirani klini¢ari u
SAD-u, od kojih je 77 % svoje znanje ocijenilo kao ,,lo$e* (17). Stope svjesnosti o PSA takoder
su pokazale velike varijacije izmedu studija, pri ¢emu je 44,6 % medicinskih sestara u Pakistanu
izvijestilo da je samo ¢ulo za PSA (18) u usporedbi s 95 % zdravstvenih djelatnika u Iraku koji
navode da znaju simptome i znakove PSA te su vidjeli osobu s istim i znali bi je prepoznati
(19).

Prepoznavanje dijagnostickih kriterija poput onih ,koji se testovi obavljaju u svrhu
dijagnosticiranja bolesti takoder wvarira. U Nepalu zdravstveni djelatnici pokazuju
odgovarajuce znanje o dijagnostici (20), a u Izraelu pedijatrijske medicinske sestre u 73,67 %
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navode da imaju izvrsno znanje o PSA (21). Razlog oprecnih rezultata u razli¢itim zemljama
uvelike ovisi o edukaciji ispitanika kroz obrazovni sustav. U Republici Hrvatskoj svake godine
na sveuciliStima i veleuciliS§tima diplomira velik broj obrazovanih medicinskih sestara bez
osnovnoga znanja o PSA. Nije dovoljno samo kroz pojedine kolegije spomenuti PSA, a zatim
smatrati kako imamo obrazovani kadar spreman prepoznati i sudjelovati u radu s osobama sa

PSA.

Dok u nasemu istrazivanju dob nije povezana s boljim znanjem o PSA, dobiveni su razliciti
rezultati u literaturi koja se bavi odnosom izmedu znanja i dobi. Corsano i suradnici navode da
se rezultati znanja povecavaju s godinama (22), dok je jedna druga studija pokazale da su
rezultati znanja visi medu mladim osobljem (15). Takoder, postoji mnostvo podataka koji su
razliCiti i ne mogu poduprijeti jedni druge. Razlog je ponovno isti: nedostaje program u
obrazovnim ustanovama koji ¢e poducavati buduce generacije zdravstvenih djelatnika o PSA.
S obzirom na to da se u ovom istrazivanju vecina ispitanika nije susrela niti radila s osobama
sa PSA, nije niti ¢udno da nema razlike u odgovorima s obzirom na dob ispitanika — s njima se

podjednako ne susrecu ni mladi ni stariji kolege s dugogodiS$njim radnim iskustvom.

Nadalje, u ovome se istrazivanju pokazalo kako 141 (83,9 %) ispitanik smatra da su djeca sa
PSA stigmatizirana te 132 (78,6 %) ispitanika smatra kako u RH postoje specijalizirane
ustanove za djecu i odrasle sa PSA. Pokazalo se kako postoji znacajna razlika u znanju
medicinskih sestara 1 medicinskih tehniara o poremecaju iz spektra autizma prema stupnju
strucne spreme (H=8,789; P =0,01). Post hoc analizom pokazalo se kako znacajno vecu razinu
znanja imaju ispitanici koji imaju zavrSenu visoku strué¢nu spremu 1 viSe razine obrazovanja
naspram ispitanika koji su zavrSili srednjoskolsko obrazovanje (P = 0,01) Sto moze ukazivati
na ¢injenicu da su tijekom sveuciliSnog ili veleuciliSnog obrazovanja stekli osnovna znanja o
PSA. Sustavno istrazivanje o PSA iz 2014. godine usporedilo je znanje zdravstvenih djelatnika
o PSA te uocilo kako postoji niska do umjerena razina znanja i samopercipirana u¢inkovitost u
radu s osobama sa PSA medu zdravstvenim radnicima razlicitih profila te su se njihovi to¢ni
odgovori kretali od 88,1 % do 91,2 % ovisno o struci — lijenika op¢e medicine, klinickog
osoblja u zajednici 1 psihijatara. Rezultati su pokazali da zdravstveni djelatnici imaju razlicite
razine znanja o simptomima PSA ovisno o razli¢itim ¢imbenicima kao $to su dob stru¢njaka,
godine radnog iskustva, prethodni susreti s djecom koja imaju PSA, izmedu ostaloga. Najbolje
znanje pokazuju oni koji imaju iskustvo susreta s osobama sa PSA, koji su sudjelovali u radu s

osobama sa PSA, stariji ispitanici i visokoobrazovani (23).
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5. RASPRAVA

Ispitanici naSega istrazivanja koji tvrde da su upoznati sa PSA zaista pokazuju vece znanje (U
=1596,000; P = 0,006), sto je i o¢ekivano, te takoder o¢ekivano procjenjuju svoje znanje kao
veée naspram ispitanika koji tvrde da nisu upoznati sa PSA (r = 0,206; P = 0,008). U ovome
istrazivanju nije pronadena statisticki znacajna razlika u odgovorima s obzirom na spol
ispitanika. Takoder, spol nije bio znacajna varijabla ni u studijama Bakera (2), Rahbara (18) i
Shaukata i suradnika (24), a studija Luleci i suradnika pokazala je znacajno viSu razinu svijesti

o PSA kod Zena nego kod muskaraca (25).

5.1. Ogranicenja istrazivanja

Kao ograni¢enje ovog istrazivanja moze se navesti nekoliko elemenata koji mogu posluziti

drugim istraziva¢ima u daljnjemu radu:

- Nije istraZzeno koja su to obiljeZzja PSA koja ispitanici iz zdravstvenoga sustava mogu
prepoznati
- Nije istrazeno koji su razlozi da se ispitanici nisu susreli tijekom svog rada niti s jednom

osobom sa PSA
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenoga istrazivanja moze se zakljuciti:

1.

Znanje medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o PSA u Opc¢oj Zupanijskoj bolnici
Vinkovci je zabrinjavajuce jer vec¢ina ispitanika svoje znanje smatra loSim do osrednjim,
a svega 7 ispitanika smatra izvrsnim.

Nema statisticki znacajne razlike u znanju i misljenju medicinskih sestara i medicinskih
tehnicara u Opcoj zupanijskoj bolnici Vinkovci s obzirom na dob.

Nema statisticki znacajne razlike u znanju 1 misljenju medicinskih sestara i medicinskih
tehnicara u Opc¢oj zupanijskoj bolnici Vinkovci s obzirom na spol.

Postoji statisticki znacajna razlika u znanju medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o
PSA prema stupnju stru¢ne spreme (H = 8,789; P = 0,01): vec¢u razinu znanja imaju
ispitanici koji imaju zavrSenu visoku strué¢nu spremu i viSe razine obrazovanja naspram
ispitanika koji su zavrsili samo srednjoSkolsko obrazovanje (P = 0,01).

Postoji statisticki znacajna razlika u znanju medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o
PSA prema tome jesu li ispitanici upoznati sa PSA (U = 1596,000; P = 0,006): znacajno
vecu razinu znanja imaju ispitanici koji tvrde da su upoznati s poremecajem naspram onih

koji nisu.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Uvod: Poremecaj iz spektra autizma (PSA) jest neurorazvojno stanje koje karakteriziraju
teskoce i razlike u drustvenoj komunikaciji i interakciji, uz ponavljaju¢e obrasce ponasanja i
usmjerene te vrlo ograni¢avajuée interese ili aktivnosti koji ne dopustaju drustveno prihvatljivo
ponasanje pojedincu. Rano prepoznavanje PSA vazno je za olakSavanje bilo kakve inkluzije i

ukljucivanja djece 1 osoba sa PSA u zajednicu i pruzanja podrske nuzne za kvalitetu zivota.

Cilj: Ispitati znanje i misljenje medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara o PSA u Opcoj

zupanijskoj bolnici Vinkoveci i usporediti prema sociodemografskim podatcima.

Metode: Proveden je anonimni anketni upitnik tijekom ozujka i travnja 2022. u Opcoj

zupanijskoj bolnici Vinkovci.

Rezultati: Znanje je medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o PSA u Op¢oj Zupanijskoj
bolnici Vinkovci zabrinjavajuée jer vecina ispitanika svoje znanje smatra loSim do osrednjim,
a svega 7 ispitanika smatra izvrsnim. Rezultati statistickih testova znaajni su za sljedeca
podrugja: razinu obrazovanja (vecu razinu znanja imaju ispitanici koji imaju zavrSenu visoku
struénu spremu i vise razine obrazovanja; P = 0,01) i poznavanje osobe sa PSA (vecu razinu

znanja imaju ispitanici koji tvrde da su upoznati sa PSA; U = 1596,000; P = 0,006).

Zakljucak: Rezultati viSe studija, kao i ovoga istraZivanja, ukazuju na to da ipak oni s viSom
razinom obrazovanja znaju viSe. Medutim, kako imamo mnogo zdravstvenih djelatnika koji
imaju zavrSenu samo SSS, to znaci da njih trebamo izlagati znanju 1 iskustvima u radu s

osobama sa PSA.

Kljucne rijeci: medicinske sestre; medicinski tehnicari; poremecaj iz spektra autizma (PSA);

zdravstveni djelatnici; znanje.

24



8. SUMMARY

8. SUMMARY

Knowledge of nurses and medical technicians about autism spectrum disorder

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition
characterized by difficulties and differences in social communication and interaction, with
repetitive patterns of behavior and directed and very limiting interests or activities that do not
allow socially acceptable behavior of an individual. Early recognition of autism spectrum
disorders is important for facilitating any inclusion and inclusion of children and persons with

ASD in the community and for providing support necessary for quality of life.

Objective: To examine the knowledge of nurses and medical technicians in the General County
Hospital in Vinkovei about Autisam spectar disorder and to compare the results to

sociodemographic data.

Methods: An anonymous questionnaire was conducted during March and April 2022 in the

General County Hospital in Vinkovci

Results: The knowledge of nurses and medical technicians in General County Hospital in
Vinkovci about Autisam spectar disorder is worrying because most of the respondents consider
their knowledge to be poor to mediocre, and only 7 respondents consider it excellent. The
results of the statistical tests are significant for certain areas: level of education (the
corespondens with the university the gree have a higher level of knowledge than the respondens
with the high school education) and an acquaintance with a person with an Autistic pearson (the
respondents who claim to have experience with ASD are more familiar with the disorder than

those who are not ; U = 1596,000; P = 0.006).

Conclusion: The results of several studies, as well as this research, indicate an increased need
for education of healthcare professionals about the Autism spectrum disorder, its signs,
symptoms and how it manifests, and about the types of therapies that are available for people

with autism spectrum disorder.

Key words: nurses; medical technicians; autism spectrum disorder; health professionals;

knowledge.
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11.  PRILOZI

Prilog 1. Odobrenje Etickoga povjerenstva Opc¢e Zupanijske bolnice Vinkovci
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