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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: RazSirjenost avtisticne motnje se v zadnjih desetletjih mo¢no
povecuje, s tem pa je treba zagotoviti vse ve¢ znanja pri medicinskih sestrah. Namen
diplomskega dela je ugotoviti, kako so medicinske sestre seznanjene z avtizmom pri
otrocih in kaksno je njihovo znanje 0 potrebah in obravnavi otrok z avtizmom.

Cilj: Ugotoviti znanje medicinskih sester s podro¢ja obravnave otroka z avtizmom.
Metoda: lIzvedli smo pregled strokovne in znanstvene literature v slovenskem in
angleSskem jeziku. Vire smo iskali v podatkovnih bazah: PubMed, ScienceDirect,
CINAHL, Obzornik zdravstvene nege, COBISS in s pomoc¢jo spletnega brskalnika
Google ucenjak. Vire smo iskali s pomocjo kljuénih besed oz. besednih zvez: “Autism
spectrum disorder” AND “knowledge” AND “(nurse OR nurses OR nursing)”; “Autism
spectrum disorder” AND “nurse” AND “knowledge”; “Avtizem” AND “znanje” AND
“medicinske sestre” AND “otroci”; “Nurse” AND “knowledge” AND ‘child” AND
“autism”; “autism spectrum disorder” AND “nurse” AND “knowledge”. Vkljucitveni
kriteriji so bili: brezplac¢en dostop do celotnega besedila v slovenskem ali angleskem
jeziku, objava v obdobju od leta 2014 do 2024. V uvodu smo uporabili tudi starejse vire,
saj so bili pomembni za obrazlozitev zgodovine bolezni.

Rezultati: Identificirali smo 347 virov, v polnem besedilu smo jih natanéno prebrali 15
in jih v pregled literature vkljucili deset. V raziskavi smo identificirali 24 kod, ki smo jih
glede na skupne lastnosti razvrstili v tri razlicne kategorije, in sicer: »pomanjkljivosti v
znanju medicinskih sester«, »vzroki za neznanje o motnjah avtisticnega spektra« ter
»ukrepi za izboljSanje znanja o motnjah avtisticnega spektra.

Razprava: Pomanjkljivosti v znanju medicinskih sester so prisotne in opisane s strani
ve¢ avtorjev. Eden izmed glavnih razlogov je skromna vsebina u¢nih nacrtov s podroc¢ja
motenj avtistiCnega spektra. Poleg tega je tudi velika razlika v znanju glede na stopnjo
izobrazbe medicinskih sester, oddelke, kjer so zaposlene ter tega, koliko medicinske

sestre vlagajo v svoje znanje in se samoiniciativno izobrazujejo na tem podroc¢ju.

Kljucne besede: motnje avtisticnega spektra, medicinska sestra, otroci, zdravstvena nega



SUMMARY

Theoretical Background: The prevalence of autism spectrum disorder has been
increasing sharply in recent decades, making it necessary for nurses to have more
knowledge on the topic. The purpose of the thesis was to establish how familiar nurses
are with autism in children and the extent of their knowledge about the needs and
treatment of a child with autism.

Aims: To determine nurses’ knowledge about the treatment of children with autism.
Methods: A review of professional and scientific literature in Slovenian and English was
conducted. We searched for sources in the following databases: PubMed, ScienceDirect,
CINAHL, Nursing Review, COBISS and in the web browser Google Scholar. We
searched for data using keywords or phrases: “Autism spectrum disorder” AND
“knowledge” AND “(nurse OR nurses OR nursing)”’; “Autism spectrum disorder” AND
“nurse” AND “knowledge”; “Autism” AND “knowledge” AND “nurses” AND
“children”; “Nurse” AND “knowledge” AND “child” AND “autism”; “autism spectrum
disorder” AND “nurse” AND “knowledge”. The inclusion criteria were free access to the
entire text, articles published in the period 2014-2024 and articles written in Slovenian
or English. In the introduction, we also used older articles, as they were important for
explaining the history of the disease.

Results: The search yielded 347 sources. Of these, we carefully read 15 in full text, and
included 10 in the literature review. A total of 24 codes were identified and then classified
into three categories based on common characteristics, namely: “gaps in nurses’
knowledge”, “reasons for lack of knowledge on autism spectrum disorder”, and
“measures to improve knowledge on autism spectrum disorder”.

Discussion: Gaps in nurses’ knowledge on autism spectrum disorder exist and are
described by several authors. One of the main reasons for them is the modest curricula
content in the field of autism spectrum disorder. In addition, substantial differences in
knowledge exist depending on the level of education of nurses, the departments where
they are employed, and how many nurses invest in their knowledge and self-educate in

this area.

Key words: autism spectrum disorder, nurse, children, nursing
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1 UVvOD

Beseda »avtizem« izhaja iz gr8ke besede »autds«, ki pomeni »jaz«. Eugen Bleuler,
Svicarski psihiater, je ta izraz uvedel leta 1908, da bi opisal odmik od resni¢nosti pri
pacientih s shizofrenijo. Leta 1943 je ameriski psihiater Leo Kanner na novo opredelil
izraz za opis simptomov socialne izolacije ter jezikovnih motenj pri otrocih, ki niso imeli
shizofrenije ali drugih znanih psihiatricnih motenj. Imeli pa so tezave pri komunikaciji in
interakciji, kazali so tudi ponavljajoca se vedenja in izgubo zanimanja za socialne
dejavnosti. Poimenoval jih je »avtistiéne motnje afektivnega kontakta« (Sharma, et al.,

2018).

Motnja avtisti¢nega spektra se nanasa na skupino nevrorazvojnih motenj, vklju¢no z
avtizmom, Aspergerjevim sindromom in pervazivno razvojno motnjo. Nova diagnosti¢na
merila za avtistiéno motnjo se osredotocajo na dve temeljni podrocji, in sicer: motnje v
komunikaciji in omejene interese oziroma ponavljajoce se vedenje (Sharma, et al., 2018).
Avtizem je veliko pogostejsi, kot si vecina ljudi zamislja. Razsirjenost avtistiéne motnje
se v zadnjih desetletjih nenehno povecuje, po sedanjih ocenah pa zajema od enega do 36
otrok. Svetovne raziskave navajajo, da ima eno izmed motenj avtisti¢nega spektra 1,1 %
ljudi. Slednje pomeni, da naj bi imelo v Sloveniji priblizno 200.000 ljudi eno izmed
motenj avtisticnega spektra in da se vsako leto rodi med 180 in 200 otrok z avtizmom
(Svetovalnica za avtizem, n.d.). Na vecje tveganje za motnje avtisti¢nega spektra vplivajo
dedni dejavniki, psihiatricne motnje pri star$ih, prezgodnji porodi ter izpostavljanje ploda
psihotropnim zdravilom ali insekticidom. Porast avtizma je prav tako posledica veéje

ozavescenosti in spremenjenih diagnosti¢nih meril (Sharma, et al., 2018).

Sistemati¢no opisovanje psihiatri¢nih motenj je precej zapleteno, zlasti v otroski in
mladostniski psihiatriji. Pervazivne razvojne motnje imajo pet podtipov, Kot so avtisti¢na
motnja, Aspergerjeva motnja, dezintegrativna motnja v otro§tvu, pervazivna razvojna

motnja — neopredeljena in Rettov sindrom oziroma motnja (Hosseini & Molla, 2024).

Gabrijela Gala Blazi Gregorcic: Znanje medicinskih sester o obravnavi otrok z avtizmom-
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Aspergerjev sindrom je leta 1944 prvi opisal Hans Asperger kot vedenjsko znacilnost
posameznikov, ki imajo tezave v komunikaciji in socialni interakciji. Aspergerjev

sindrom se obravnava kot motnja avtisticnega spektra (Hosseini & Molla, 2024).

Kadar obravnavamo spektroavtisticne motnje, upostevamo tudi nevroloske posebnosti,
kamor spada Se senzorna integracija otrok z avtizmom, saj gre celo pri slednji za
nevroloski proces. Avtizem je kompleksna nevrorazvojna motnja, za katero so znacilne
tezave pri socialni interakciji, ponavljajo¢a se vedenja in senzorne tezave (KoroSec

Zavsek, 2024).

Simptomi in klini¢ne specifikacije za avtisticho motnjo so opisani v treh obseznih
kategorijah, kot so kvalitativna prizadetost socialnih interakcij, ki se kazejo v najmanj
dveh oblikah (prizadetost neverbalnega komuniciranja — pogled v o¢i, izraz obraza, drza
telesa in geste, s katerimi se vzpostavlja socialna interakcija; ne razvijajo se odnosi z
vrstniki; otrok spontano ne deli interesov, zadovoljstev, izraZena je odsotnost socialne ter
emocionalne navezanosti); kvalitativna prizadetost komuniciranja, ki se kaze v najman;
dveh naslednjih nacinih (zapoznel ali nerazvit govor; pri osebah z razvitim govorom je
izrazito prizadeta sposobnost vzpostavljanja in vzdrzevanja dialoga; stereotipna uporaba
jezika in odsotnost simboli¢ne igre) ter omejeno ponavljajoce se vedenje (Dobnik Renko,

n.d.; Hosseini & Molla, 2024).

Podrocje komunikacije za otroke z avtisticnimi motnjami pomeni najvecji izziv. Otroci z
avtisticno motnjo potrebujejo podporo na razli¢nih ravneh komunikacije, kot so besedna
in nebesedna, posluSanje, izrazanje ter razumevanje (Barbari¢, et al., 2014). Osebe z
avtizmom imajo tezave pri interpretaciji verbalnega in neverbalnega jezika, kot so kretnje
ali ton glasu. Nekateri ne morejo govoriti ali imajo omejen govor, medtem ko imajo drugi
zelo dobre jezikovne sposobnosti, vendar tezko razumejo sarkazem ali ton glasu (National
Autistic Society, 2024). Pa vendar se avtizem ne kaze pri vseh enako. Posamezniki lahko
imajo tezjo obliko avtizma in posledi¢no tezje kognitivne motnje, senzorne teZzave ter
simptome ekstremno ponavljajocega Se neobiCajnega vedenja. NezmoZnost njihove
komunikacije se izraza na razlicne nacine, kot so izbruhi jeze, samoposkodovalno ali

agresivno vedenje ter kljubovanje. Brez ustrezne obravnave lahko ti simptomi postanejo

Gabrijela Gala Blazi Gregorcic: Znanje medicinskih sester o obravnavi otrok z avtizmom-
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vse pogostejsi in jih je tezko odpraviti. Poleg tezje oblike poznamo tudi lazjo obliko
avtizma, ki se kaze v posebnostih, povezanih s tezavami pri razumevanju socialnih

interesov (Svetovalnica za avtizem, n.d.).

Za otroke s posebnimi potrebami je kljuénega pomena, da se njihove posebnosti
prepoznajo ¢im hitreje v njihovem otroStvu. Zgodnja prepoznavnost in obravnava
otrokovih primanjkljajev omogoca optimalen razvoj mozganov, saj imajo ti v zgodnjem
otro$tvu najvecjo proznost, kar omogoca hitrejsi dostop do ustrezne strokovne pomoci.
Strokovni delavci lahko otroku nudijo potrebno pomo¢, s ¢imer pomagajo prepreciti
nadaljnje tezave ter izboljSujejo moznosti za uspeSen razvoj. Prav tako lahko nudijo
podporo celotni druzini in omogocajo vkljuéevanje v ustrezen izobrazevalni sistem, Ki je

prilagojen otrokovim zmoznostim ter spretnostim (Znidarko, 2024a).

Pri zgodnjem avtizmu je opaznih kar nekaj razli¢nih znakov, ¢etudi vsak izmed njih ni

zanesljiva indikacija za diagnozo avtizma.

Znaki, ki jim je treba nameniti pozornost:
- otrok se ne odziva na svoje ime do starosti 12 mesecev;
- ne pokaze predmetov, ki ga zanimajo;
- se ne igra iger pretvarjanja;
- ima pomanjkanje ofesnega stika in se raje igra sam kot v druzbi;
- ima tezave pri razumevanju obcutkov drugih ljudi in kazanja svojih Custev;
- govor se mu ne razvija tako kot pri drugih otrocih;
- ponavlja besede ali besedne zveze;
- na vprasanja odgovarja z nesmiselnimi in nepovezanimi odgovori;

- vznemirja se zaradi manjs$ih sprememb (Barthélémy, et al., 2019).

Zgodnje znake spektra avtisticne motnje lahko starsi oziroma skrbniki ali pediatri opazijo,
Se preden otrok dopolni eno leto. Vendar pa simptomi postanejo bolj ocitni, ko je otrok
star dve ali tri leta. V nekaterih primerih so funkcionalne motnje, povezane z avtizmom

blage in niso vidne, dokler otrok ne zac¢ne hoditi v Solo, nakar lahko postanejo njegove

Gabrijela Gala Blazi Gregorcic: Znanje medicinskih sester o obravnavi otrok z avtizmom-
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pomanjkljivosti med vrstniki izrazite (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-5), 2013).

Nekateri ljudje z motnjami avtisticnega spektra so po eni strani raje sami in ne kaZejo
pretiranega zanimanja za vkljucevanje v druzbo, po drugi strani pa lahko nenavadno
vstopajo v socialne odnose. Vendar pa ne vedo, kako pristopiti do drugih ljudi, o ¢em se
pogovarjati ali kako se igrati s svojimi sovrstniki. Vsem ljudem z motnjami avtisticnega
spektra je skupno, da se veliko tezje vkljuCujejo in gradijo odnose s sovrstniki, saj jih
tezje razumejo, predvsem pa sta jim verbalna in neverbalna komunikacija z drugimi

ljudmi zelo stresni (Svetovalnica za avtizem, n.d.).

Nekatere genetske bolezni, kot sta Fragilni X sindrom in tuberozna skleroza
(multisistemska genetska bolezen) pomenijo Se posebej veliko tveganje za diagnozo
avtizma. Na nastanek bolezni vplivajo tudi nekatera zdravila, kot sta Valprojska kisilna
in Talidomid, ¢e jih med noseénostjo jemlje mati. Ve¢jo verjetnost, da bo otrok zbolel
povecuje tudi to, da ima njegov sorojenec ze avtizem ter da je mati v nosecnosti Ze
starejSa. Prav tako je pogostejSa diagnoza avtizma pri deckih kot pri deklicah (DSM-5,
2013).

Leta 1996 je Evropski Parlament sprejel Listino pravic oseb z avtizmom (European
Parliament, 2023). Pravice oseb z avtizmom morajo biti v skladu z Deklaracijo zdruzenih
narodov o pravicah oseb z motnjami v dusevnem razvoju (United nations human rights,
1971), Deklaracijo Zdruzenih narodov o pravicah invalidov (United nations human rights,
1975) ter z ostalimi relevantnimi deklaracijami, ki naslavljajo ¢lovekove pravice.
Deklaracija Evropskega parlamenta, ki je delezna popolne podpore Evropske komisije,
vsebuje poleg ostalih 17 pravic oseb z avtizmom tudi naslednjo pravico, ki jo
nameravamo izpostaviti. Gre za pravico oseb z avtizmom do ustreznega svetovanja in
skrbi za njihovo fizi¢no, mentalno in duSevno zdravje, kar vkljucuje zagotovitev primerne
obravnave in zdravljenja, ki sta v posameznikovem najboljSem interesu in ga Scitita
(Svetovalnica za avtizem, n.d.). V primerjavi s splo$no pediatri¢no populacijo imajo
otroci z avtizmom vi§je stopnje soCasnih zdravstvenih in psihiatriénih bolezni, vendar je

zelo malo znanega o splosnem zdravstvenem stanju odraslih z avtizmom. Raziskave S0
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pokazale, da imajo odrasli ljudje z avtizmom znatno povisane stopnje psihiatricnih
motenj, kot so shizofrenija, depresija, anksioznost, bipolarna motnja, obsesivno-
kompulzivna motnja ter poskusi samomora. Prav tako med pogostejse zdravstvene tezave
spadajo motnje spanja, motnje v delovanju prebavil, motnje imunskega sistema,
epilepti¢ni napadi, debelost, dislipidemija, hipertenzija in sladkorna bolezen (Croen, et
al., 2015).

V Sloveniji poznamo ve¢ nevladnih organizacij za avtizem. Zvezo sestavlja deset
nevladnih organizacij (drustva, ki povezujejo starSe oseb z avtizmom in zavodi, Ki jih
vodijo strokovnjaki za podrocje avtizma). Zveza si skupaj s Clanicami prizadeva za
ureditev podrocja avtizma na lokalni, regionalni in nacionalni ravni (Zveza nevladnih

organizacij za avtizem Slovenije, 2022).

Prepoznavanje in razvijanje otrokovih mo¢nih podrocij sta zelo pomembna za uéinkovito
ucenje. Moc¢na podrocja pri otrocih z avtizmom so zelo raznolika. V predSolskem obdobju
pogosto opazamo, da je njthovo moc¢no podrocje poznavanje in uporaba ¢rk in Stevilk.
Prav tako so pogosto vizualni misleci in uspesno resujejo naloge vizualnega tipa. Zaradi
tega je vizualno ponazarjanje zahtev, pravil in navodil zelo ucinkovita strategija tako pri

otrocih z avtizmom kot tudi pri nevrotipi¢nih posameznikih (Znidarko, 2024b).

Medicinska sestra je del multidisciplinarnega tima pri obravnavi otrok s spektrom
avtisticnih motenj, zato potrebuje veliko znanja z razli¢nih podro¢jih, ki omogocajo
celostno obravnavo mladostnika (Graj, et al., 2019). Obseg znanja, ki ga medicinske
sestre potrebujejo pri svojem delu, se stalno povecuje in s tem se spreminjajo tudi njihove
kompetence. Pri tem se je treba zavedati, da so kompetence nujne za ucinkovito in
kakovostno zdravstveno nego (Trobec, et al., 2014). Medicinske sestre morajo zagotoviti,
da njihovo znanje sledi potrebam tako zdrave kot tudi bolne populacije ljudi. Svoje znanje
pridobijo z dodiplomskim izobrazevanjem in vsezivljenjskim izobrazevanjem O
kompetencah ter znanjih, ki jih morajo skozi celotno profesionalno kariero razvijati ter
nadgrajevati. Pomembno je, da se naucijo samostojno ugotavljati potrebe, ki vkljucujejo
zdravstveno nego in oskrbo, da svoje delo nacrtujejo, izvajajo ter vrednotijo s pomocjo

procesne metode dela. Prav tako je pomembno, da izvajajo celostno zdravstveno

Gabrijela Gala Blazi Gregorcic: Znanje medicinskih sester o obravnavi otrok z avtizmom-
pregled literature stran 5



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

obravnavo, ki je v skladu s formalno pridobljenimi kompetencami in temelji na
preprecevanju ter zgodnjem odkrivanju bolezni in zdravstveno vzgojnem delu ter
promociji zdravja. Pomembno je, da samostojna medicinska sestra zna uporabljati
kritiéno miSljenje in reSevati tezave, Ki nastanejo med procesom dela. Pri tem sprejema
trezne kriti¢ne presoje in odlocitve v razli¢nih kontekstih svojega poklica ter v kontekstih
zdravstvene nege in oskrbe. Medicinska sestra mora znati spodbujati pacienta k
samooskrbi in vkljucevati svojce ter SirSo druzbo v proces, ko se pacient vraca iz
Klini¢nega okolja nazaj v domace. Pomembno vlogo ima tudi prenos znanja in
izobrazevanja izvajalcev zdravstvene nege ter oskrbe in sodelovanje zdravstvenega tima,
da lahko proces ter osredoto¢enost na pacienta ¢im bolj uspevata. Ker pa je zdravstvena
nega vsezivljenjsko ucenje, je pomembno, da se medicinska sestra osredotoca tudi na
raziskovalno delo in delo, ki temelji na dokazih ter prevzema menedZerske in vodstvene
naloge (Kadivec, et al., 2013).

Prav tako se je treba zavedati, da je v zdravstveni negi na prvem mestu uporabna eti¢na
teorija skrbi, saj se neposredno povezuje z osnovno vlogo zdravstvene nege pri pacientu.
Profesionalna skrb je vse, kar vsebuje medsebojni odnos med medicinsko sestro in
pacientom. Medicinska sestra se ne more izogniti eti¢ni odgovornosti, ki izhaja iz
dolznosti v poklicu. Pomembna temeljna nacela etike so: dobronamernost, neSkodovanje,
spoStovanje avtonomije, pravicnost in dostojanstvo. Skrb in nega sta klju¢nega pomena
za Cloveski razvoj in sta v prvi vrsti namenjena tistim, ki jo fizi¢no potrebujejo. Zavedati
se moramo, da je potrebna tako na bioloski ravni dojencka zaradi prezivetja kot tudi za

odraslega pacienta, ki je odvisen od skrbi ob koncu Zivljenja (Jug, 2015).

Kljuénega pomena je, da znamo pravilno ravnati z otrokom in vzpostaviti pozitiven odnos
z njim. Za otroka moramo postati pomembna oseba, ki ji zaupa, se ob njej pocuti varno
in sprejeto (Znidarko, 2024a). Medicinske sestre lahko hospitaliziranemu otroku z
ustreznim znanjem zagotovijo ucinkovito in celostno obravnavo. Slednje omogoca, da se
¢im bolj priblizajo otrokovi stopnji, do katere je sposoben sodelovati in pri katerem
upostevajo standarde zdravstvene nege. Pri otrocih z motnjami v avtisticnem spektru so
klju¢nega pomena zgodnja prepoznava, ustrezno zdravljenje in nadaljnje usmerjanje, ki

izboljsujejo kakovost zivljenja (Knez, et al., 2021).
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Stevilo otrok, ki imajo diagnosticirano avtisticno motnjo vsako leto naraiéa. Ti otroci
prav tako potrebujejo zdravstveno pomo¢. Zato si morajo medicinske sestre prizadevati,
da njihova obravnava poteka ustrezno, spostljivo in da se otroci med bivanjem pocutijo
varno. Prizadevamo si, da bi imele medicinske sestre dovolj znanja s podro¢ja obravnave

otrok z avtizmom, zato nas zanima, kaj kazejo raziskave na tem podro¢ju.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu domace in tuje literature.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako temeljito so medicinske sestre seznanjene z
avtizmom pri otrocih in kak$no je njihovo znanje 0 potrebah ter obravnavi otrok z

avtizmom.

Cilj diplomskega dela je:

- ugotoviti raven znanja medicinskih sester o obravnavi otrok z avtizmom.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Glede na postavljen cilj smo si zastavili naslednje raziskovalno vprasanje:

- kaksna je raven znanja medicinskih sester o obravnavi otrok z avtizmom?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Uporabili smo raziskovalni dizajn pregleda strokovne in znanstvene literature v
slovenskem in angleskem jeziku. Podatke za empiri¢ni del smo iskali s pomocjo
podatkovnih baz: PubMed, ScienceDirect, CINAHL, Obzornik zdravstvene nege,
COBISS in spletnega brskalnika Google u¢enjak.

Vire smo iskali s pomocjo kljuénih besed oziroma besednih zvez: »Autism spectrum

disorder« AND »knowledge« AND »(nurse OR nurses OR nursing)«; »Autism spectrum

Gabrijela Gala Blazi Gregorcic: Znanje medicinskih sester o obravnavi otrok z avtizmom-
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disorder« AND »nurse« AND »knowledge«; »Avtizem« AND »znanje« AND
»medicinske sestre« AND »otroci«; »Nurse« AND wknowledge« AND »child« AND
»autism«; »autism spectrum disorder« AND »nurse« AND »knowledge«. V bazah
podatkov smo uporabili Boolova operatorja »AND« in »OR« med dvema oziroma ve¢

klju¢nimi besedami.

Pri iskanju smo zadetke omejili z naslednjimi kriteriji: brezpla¢en dostop do celotnega
besedila, nastanek ¢lanka v obdobju od leta 2014 do 2024, recenzirani ¢lanki in prese¢ne
raziskave, napisani v slovenskem ali angleskem jeziku. V uvodu pa smo uporabili e

starejSe Clanke, saj so bili pomembni za obrazlozitev zgodovine bolezni.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Rezultate pregleda literature smo prikazali tabelari¢no in s pomo¢jo PRISMA diagrama
(Moher, et al., 2015). V tabeli 1 smo prikazali potek iskanja zadetkov tako, da smo
prikazali bazo podatkov, ki smo jo pregledali, klju¢ne besede, Stevilo zadetkov ter izbrane

zadetke za pregled v polnem besedilu.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
CINAHL Autism spectrum 19 4

disorder AND
knowledge AND (nurse
OR nurses OR nursing)

ScienceDirect Autism spectrum 263 3
disorder AND nurse
AND knowledge

Google ucenjak Avtizem AND znanje 28 0
AND medicinske sestre
AND otroci

PubMed Nurse AND knowledge 22 3
AND child AND
autism

COBISS Autism spectrum 15 0
disorder AND nurse
AND knowledge

Obzornik zdravstvene | Avtizem AND znanje 0 0
nege AND medicinske sestre

AND otroci
SKUPAJ 347 10
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2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Za obdelavo podatkov smo uporabili metodo vsebinske analize (Korde§ & Smrdu, 2015).
Literaturo, ki smo jo pridobili s klju¢nimi besedami, smo najprej pregledali po naslovih
in izklju¢ili literaturo, ki ni bila primerna. Po pregledu slednje smo izbrali primerne
naslove in zaceli s pregledovanjem ter prebiranjem c¢lankov. Po koncanem pregledu
literature, ki je bila v polnem besedilu, smo klju¢ne ugotovitve izbranih virov veckrat
natan¢no prebrali, identificirali kode, ki so ustrezale pojmom in vsebini, povezani s temo

nasega raziskovanja ter jih razdelili v kategorije.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo preverjali po hierarhiji dokazov Polit in Beck (2021),
kar smo prikazali v tabeli 2. Slednja vsebuje osem ravni hierarhije v znanstveno
raziskovalnem delu. Prva raven prikazuje sistematicne preglede in metaanalize
randomiziranih klini¢nih raziskav, v katere nismo uvrstili nobene raziskave; druga raven
zajema posamezne randomizirane klini¢ne raziskave, v katero nismo uvrstili nobene
raziskave; tretja raven navaja nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti), v
katero prav tako nismo uvrstili nobene raziskave. Cetrta raven vkljucuje sistematiéne
preglede neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav, v katero smo uvrstili eno raziskavo
(Stigter — Outshoven, et al., 2024); raven pet prikazuje neeksperimentalne in opazovalne
raziskave, v katero smo uvrstili devet raziskav (Carrington, et al., 2016; Wireko — Gyebi
& Ashiagbor, 2018; Namulu, et al., 2020; Keklik & Nazik, 2021; Cashin, et al., 2022;
Pueyo — Garrigues, et al., 2022; Waddington, et al., 2022; Majed, et al., 2023; Gore, et
al., 2024). Sesta raven zajema sistemati¢ne preglede in metasinteze kvalitativnih raziskav;
sedma raven prikazuje kvalitativne in opisne raziskave ter osma raven navaja
neraziskovalne vire (mnenja itd.). V nobeno od teh osmih ravni nismo uvrstili nobenega

vira.
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Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

Raven 1
Sistemati¢ni pregledi in metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav (n = 0)

Raven 2
Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave (n = 0)

Raven 3
Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti) (n = 0)

Raven 4
Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav (n = 1)

Raven 5
Neeksperimentalne in opazovalne raziskave (n = 9)

Raven 6
Sistemati¢ni pregledi in metasinteze kvalitativnih raziskav (n = 0)

Raven 7
Kvalitativne in opisne raziskave (n = 0)

Raven 8
Neraziskovalni viri (mnenja itd.) (n = 0)

(Polit & Beck, 2021)
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2.4 REZULTATI

2.4.1 PRISMA diagram

Viri iz izbranih
podatkovnih baz — stevilo
zadetkov (n = 347)

Ostali viri v polnem besedilu
(n=0)

1

»| 332 izkljucenih

Stevilo ustreznih
virov po pregledu
naslovov in
izvleckov (n = 15)

A\ 4

pet izkljugenih

Jv

Stevilo ustreznih virov
za vkljucitev v kon¢no
analizo (n = 10)

Slika 1: PRISMA diagram
(Moher, et al., 2015)

Na sliki 1 je s pomo¢jo PRISMA diagrama prikazan potek pridobivanja literature.

Pojasnjen je potek izbire virov, ki smo jih uvrstili v pregled literature, primerne za analizo.

Z uporabo kljuénih besed in omejitvenih kriterijev smo prejeli 347 virov. Po pregledu
naslovov in izvle¢kov smo jih izkljucili 332. V polnem besedilu smo prebrali 15 virov in

jih v kon¢ni analizi uporabili deset.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so prikazani ¢lanki, ki smo jih uvrstili v raziskavo. Tabela zajema podatke o

avtorjih, letu objave, uporabljeni metodologiji, vzorcu (velikost in drzava) ter klju¢nemu

spoznanju ¢lanka. Nato smo oblikovali vsebinske kode, ki smo jih nadalje razvrstili v tri

skupine (kategorije) in jih poimenovali po skupnih znacilnostih (tabela 4).

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Uporabljena metodologija Vzorec Kljuéna spoznanja
objave (velikost in
drzava)
Cashin, et al. 2022 Neeksperimentalne in 693 diplomiranih | Avtorji so
opazovalne raziskave medicinskih raziskovali
sester v izobrazevalne
Avstraliji izkusnje
diplomiranih
medicinskih sester v
Avstraliji na
dodiplomski in

podiplomski ravni
poklicnega razvoja.
Namen te raziskave
je bil ugotavljanje
znanja medicinskih
sester v obicajnih
bolnisni¢nih in
skupnostnih
zdravstvenih
ustanovah na
nacionalni ravni v
zvezi z znanjem,
pripravljenostjo,
udobjem ter
zaupanjem pri oskrbi
ljudi. Raziskava je
pokazala, da je
najvecji delez
anketirancev (55,7
%) izjavil, da se do
neke mere pocutijo
obveséeni in
seznanjeni z
avtizmom, preostali
anketiranci pa so se
razdelili med sploh
neseznanjene ali pa
zelo seznanjene.
Zdravstveni izidi za
ljudi z motnjami
avtistiCnega spektra
in drugih motenj so v
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

mednarodnem merilu
nizki. Ljudje z
motnjami
avtistiCnega spektra
imajo vi§jo stopnjo
obolevnosti, manj
vkljuéevanja v
preventivne
zdravstvene
programe ter vi§jo
stopnjo umrljivosti
kot drzavljani brez
bolezni. Kljub
navedenim
ugotovljenim
dokazom je vsebina
ucnih naértov,
povezanih z
motnjami v
duSevnem razvoju v
programih
zdravstvene nege Se
vedno nizka. To je
prva raziskava, Ki
ugotavlja, da lahko
gre za dolgotrajen
primanjkljaj za
osebje v zdravstveni
negi. Obstaja
povezava med
izobrazbo in
zaznavanjem znanja,
zaupanjem ter
udobjem pri oskrbi
ljudi z motnjami
avtistinega spektra
in motnjami v
duSevnem razvoju.

Carrington,
et al.

2016

Neeksperimentalne in
opazovalne raziskave

683 anketirancev
— Zdruzeno
kraljestvo

V tej raziskavi so
navedeni prvi dokazi
0 podrobnostih in
razlikah med
raziskovalci ter
praktiki, ki se
ukvarjajo z
avtizmom glede
njihovih prednostnih
metod za
pridobivanje
najnovejsih
informacij in znanja.
Ugotovitve kazejo na
potrebo po
izboljSanem
vklju€evanju in
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

komuniciranju ter
nenehnem
pregledovanju potreb
uporabnikaov in ovir
za izvajanje raziskav
v praksi. Pa vendar
je bistvenega
pomena, da se delo v
prihodnje opredeli
bolj celovito glede
na vrsto potencialnih
dejavnikov, ki
ovirajo izmenjavo
znanja, ter da se
najucinkoviteje
poveze raziskave in
prakso na podrocju
avtizma.

Gore, et al.

2024

Neeksperimentalne in
opazovalne raziskave

Avstralija, 302
udelezenca:
medicinske
sestre, Studenti,
telefonski
svetovalci,
menedzerji,
koordinatorji,
vodje skupin in
druge povezane
vloge

Medicinske sestre na
pediatri¢nem
podroc¢ju imajo
kljuéno vlogo pri
podpori avtisti¢nih
otrok in njihovim
druzinam z zgodnjo
prepoznavnostjo ter
napotitvijo na
ustrezne
diagnosti¢ne in
podporne sluzbe.
Slednje otrokom
omogoc¢i zgodnji
dostop do podpore in
storitev, kar lahko
izboljsa njihove
kratkoro¢ne ter
dolgoro¢ne rezultate.
Za podporo otrokom
in druzinam
potrebujejo
medicinske sestre
kljuéne kompetence
na podrocjih, kot so
poznavanje avtizma,
samoucinkovitost pri
poznavanju otrok z
visoko verjetnostjo
avtizmain
samozavest pri
pogovoru s starsi
oziroma skrbniki o
avtizmu.

Keklik &
Nazik

2021

Neeksperimentalne in
opazovalne raziskave

278 medicinskih
sester, Turcija

Namen te raziskave
je bil ugotoviti
stopnjo znanja
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Avtor Leto Uporabljena metodologija Vzorec Kljuéna spoznanja
objave (velikost in
drzava)

medicinskih sester o
otroSkem avtizmu,
saj imajo medicinske
sestre pomembno
vlogo pri zgodnji
diagnozi. Zato jih je
potrebno o tem
poduditi. Medicinske
sestre z dodiplomsko
in podiplomsko
izobrazbo so dosegle
vi§je rezultate kot
tiste z visokoSolsko
izobrazbo, pa vendar
je bilo v raziskavi
prikazano, da imajo
medicinske sestre
povprecno in
nezadovoljivo znanje
0 avtizmu. Ta razlika
je bila statisti¢no
pomembna. Slednjo
ugotovitev je
mogoce pripisati
vkljucitvi vec¢
informacij o avtizmu
v dodiplomske in
podiplomske u¢ne
nacrte, vecji
osredotocenosti na
teorijo ter klini¢no
prakso in
spodbujanju
kritiénega pristopa
do nastajajocih
razmer.

Ugotovitve kazejo,
da je pomembno
izboljsati raven
znanja medicinskih
sester o sorodni
tematiki z udelezbo v
programu
usposabljanja o
otroSkem avtizmu,
pridobitvijo
diplomske izobrazbe
ter seznanjanje z
osebami z avtizmom.
V tej raziskavi so
bile ugotovljene
vrzeli v znanju o
klasifikaciji avtizma
in povezanih
komorbidnosti. Zato
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

je potrebno
teoreticne
informacije o
otroskem avtizmu
zagotoviti na vseh
stopnjah
izobrazevanja (npr.
srednja $ola,
univerzitetni
kurikulum za
medicinske sestre,
usposabljanje za
storitve). Za
izboljSanje prakse
zdravstvene nege bi
medicinske sestre
morale biti bolj
pozorne na
diagnosti¢ne kriterije
za otroski avtizem.
Zlasti pa bi morale
biti opremljene za
odkrivanje otroskega
avtizma in
zagotavljanje
zgodnjih intervencij,
ki omogocajo boljse
rezultate pri
izbolj$anju stanja
otrok ter nudenju
podpore druzinam.

Majed, et al.

2023

Neeksperimentalne in
opazovalne raziskave

273 pediatri¢nih
medicinskih
sester v vzhodni
Savdski Arabiji v
$tirih
pediatri¢nih
bolnisnicah

Rezultati kazejo, da
imajo pediatri¢ne
medicinske sestre
ustrezno splosno
razumevanje glede
motenj avtistiCnega
spektra, pa vendar je
njihovo znanje na
specificnih
podrocjih, kot so
znaki in simptomi,
diagnoza in ocena ter
obvladovanja motenj
neustrezno. Slednje
poudarja potrebo po
nenehnem
izobraZevanju in
usposabljanju, da se
zagotovi ustrezno
znanje ter ves¢ine pri
medicinskih sestrah
za ucinkovito
prepoznavanje
motenj pri otrocih.
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Medicinske sestre z
vi§jo izobrazbo so
imele boljSe znanje o
motnjah v dusevnem
razvoju kot tiste z
nizjo izobrazbo.

Namulu, et
al.

2020

Neeksperimentalne
opazovalne raziskave

Uganda, 40
zdravstvenih
delavcev v
pediatri¢nih,
dusSevnih in
nevroloskih
ambulantah
nacionalnih
referenénih
bolnisnic
Butabika ter
Mulago

Tezave, ki so jih
opisovali udelezenci,
S0 bile pri
postavljanju
diagnoze: napacne
predstave o
avtistiénem spektru,
slabo razumevanje
simptomov in
nezmoznost
komuniciranja z
otrokom z avtizmom.
Poleg tega so
socasne bolezni, kot
so epilepti¢ni napadi,
ki $e dodatno otezijo
diagnozo. Delez
zdravstvenih
delavcev z omejenim
znanjem o motnjah
avtistinega spektra
je visok, kar je
povezano z nizjo
stopnjo izobrazbe.
Potrebno bi se bilo
osredotocditi na
usposabljanje o tem.
Raziskava je
pokazala, da so
mlajsi zdravstveni
delavci imeli boljse
znanje kot starejsi.
Znanje je bilo prav
tako odvisno od
stopnje
usposobljenosti, zato
vi§je znanje pri
diagnostiki ni
pomenilo boljsega
znanja pri vodenju.

Pueyo —
Garrigues, et
al.

2022

Neeksperimentalne
opazovalne raziskave

458 diplomiranih
medicinskih
sester iz dveh
specializiranih
zdravstvenih
centrov v Spaniji

Raziskava ponuja
vpogled v dojemanje
medicinskih sester v
bolnisnici o
njihovem znanju,
spretnostih in
osebnih lastnostih, ki
S0 potrebne za
kompetentno prakso
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Avtor Leto Uporabljena metodologija Vzorec Kljuéna spoznanja
objave (velikost in
drzava)

zdravstvene vzgoje.
Ugotovitve kazejo,
da medicinskim
sestram, ki so na Celu
oskrbe pacientov,
primanjkuje
splosnega znanja o
zdravstveni vzgoji,
saj imajo le nekaj
spretnosti in osebnih
lastnosti, ki
podpirajo izvajanje
zdravstvene vzgoje,
prav tako imajo
slab$e znanje, kar se
nanasa na pedagosko
tehniko, torej glede
intervencij pri
otrocih s spremembo
vedenja ali pri
uéenju otrok. Kot
pogoste ovire so bili
izpostavljeni
pomanjkanje
izobrazbe in
usposabljanja,
pomanjkanje Casa ter
velika delovna
obremenitev. Poleg
tega je bila
usposobljenost
medicinskih sester
pomembno povezana
z naslednjimi
dejavniki: stopnja
izobrazbe, delovni
oddelek, zgodovina
usposabljanja ali
izobrazevanja o
zdravstveni vzgoji,
leta izkuSenj, starost
in samoucinkovitost
za kompetentno
vsakodnevno
zdravstvenovzgojno
delovanje. Ker so
medicinske sestre
strateSko
pozicionirane za
vodenje prizadevanj
za zdravstveno
vzgojo, je potrebno
veC pozornosti
nameniti njihovi
usposobljenosti za
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

zdravstveno vzgojo.
Razviti in izvajati bi
bilo potrebno
ustrezne posege ter
strategije, kot je
zagotavljanje
ucinkovitih
izobraZevalnih
programov in
programov
usposabljanja ter
ustvarjanje kulture in
infrastrukture za
promocijo zdravja v
vsej bolni$nici, da se
poveca njihovo
znanje, spretnosti ter
osebne lastnosti,
povezane z
zdravstveno vzgojo.

Stigter —
Outshoven,
etal.

2024

Sistemati¢ni pregled
neeksperimentalnih raziskav

31 raziskav

Medicinske sestre, ki
S0 zaposlene v
urgentnih centrih in
medicinske sestre za
dusevno zdravje so v
mnogih drzavah
pooblaséene
strokovnjakinje za
izvajanje triaze
akutnega duSevnega
zdravja. Prav zaradi
tega potrebujejo
precejs$no koli¢ino
kompetenc, ki
presegajo znanje
osnovne zdravstvene
nege na triaZzi.
Vecina kompetenc,
kot so ocena
tveganja,
deeskalacijska
tehnika, triaZzna
orodja,
psihopatologija,
zakoni in predpisi se
nanasajo na visoko
raven
specialistiCnega
znanja ter na
spretnosti, kot so
klini¢ne spretnosti,
komunikacija,
sodelovanje,
usklajevanje oskrbe,
Se posebej pa je
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Uporabljena metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

pomemben odnos,
kot je neobsojanje in
zaupanje.

Waddington,
etal.

2022

Neeksperimentalne in
opazovalne raziskave

175 diplomiranih
medicinskih
sester, Nova
Zelandija

Avtorji so merili
znanje medicinskih
sester glede tipi¢nega
razvoja otrok z
avtizmom,
poznavanje zgodnjih
znakov avtizma,
splosno znanje o
avtizmu in zaupanje
pri prepoznavanju ter
razpravljanju o
zgodnjih znakih pred
delavnico, po njej ter
med njenim
spremljanjem.
Izmerili in dokazali
SO zaznavno
sprejemljivost po
delavnici ter ob
spremljanju kot pred
njo. Medicinske
sestre so po
delavnicah pokazale
izboljSave pri vseh
ukrepih in na vseh
podrogjih. Rezultati
te raziskave kazejo,
da so medicinske
sestre na Novi
Zelandiji povecale
svoje znanje o
avtizmu in zaupanje
pri prepoznavanju ter
razpravljanju o
zgodnjih znakih
avtizma med
usposabljanjem za
spremljanje razvoja.

Wireko —
Gyebi &
Ashiagbor

2018

Neeksperimentalne in
opazovalne raziskave

251 diplomiranih
medicinskih
sester — 153
pediatri¢nih in
98 psihiatri¢nih
medicinskih
sester, Gana -
Kumasij

Raziskava je
pokazala, da
pediatri¢ne
medicinske sestre
bolje poznajo MAS
kot psihiatri¢ne. Pa
vendar ostaja raven
znanja o MAS pri
obeh skupinah
medicinskih sester
kljub temu nizka.
Glede na rezultate in
ugotovitve raziskave
bi bilo primerno, da
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Diplomsko delo

Avtor Leto Uporabljena metodologija Vzorec Kljuéna spoznanja
objave (velikost in
drzava)

se izobraZevanje o
MAS vkljucuje v
kurikulum klini¢nega
usposabljanja ter v
stalno strokovno
izobrazevanje tako
pediatri¢nih kot
psihiatri¢nih
medicinskih sester,
kar bi bistveno
pripomoglo pri
znanju in obravnavi.

Sledi prikaz rezultatov vsebinske analize z razporeditvijo kod in

prikazali v tabeli 4.

kategorij, kar smo

Med pregledom ¢lankov smo identificirali 24 kod, ki smo jih razvrstili v tri kategorije:

1. pomanjkljivosti v znanju medicinskih sester,

2. vzroki za neznanje o motnjah avtisticnega spektra,

3. ukrepi za izboljSanje znanja o motnjah avtisticnega spektra.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

K1: Pomanjkljivosti v znanju
medicinskih sester

Znanje na specifi¢nih podro¢jih
— znaki in simptomi avtizma —
diagnoza in ocena —
obvladovanja motenj — napacéne
predstave o avtizmu — slabo
razumevanje simptomov —
nezmoznost komuniciranja z
otrokom z avtizmom — razlike v
znanju o avtizmu glede na
raven izobrazbe — razlike v
znanju glede na starost
zdravstvenih delavcev — nizka
raven znanja

Stevilo kod = 10

Cashin, et al., 2022;

Keklik & Nazik, 2021;
Majed, et al., 2023;

Namulu, et al., 2020;

Wireko — Gyebi & Ashiagbor,
2018.

K2: Vzroki za neznanje o
motnjah avtisti¢nega spektra

Pomanjkanje izobrazbe —
premalo usposabljanja na
podrocju avtizma —
pomanjkanje ¢asa med delom —
stopnja izobrazbe — premalo
vsebin v uc¢nih naértih v Solstvu
— starej$i zdravstveni delavci

Stevilo kod = 6

Cashin, et al., 2022;

Keklik & Nazik, 2021;

Majed, et al., 2023;

Namulu, et al., 2020;

Pueyo — Garrigues, et al., 2022;
Wireko — Gyebi & Ashiagbor,
2018.
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Kategorija Kode Avtorji

K3: Ukrepi za izboljSanje znanja | Uc¢inkoviti izobrazevalni Carrington, et al., 2016;

o motnjah avtisti¢nega spektra programi — promocija zdravja— | Gore, et al., 2024;
specialisti¢no znanje — Keklik & Nazik, 2021;
izboljSanje in razsirjenje Majed, et al., 2023;
kompetenc — izboljsanje Stigter — Outshoven, et al.,
komunikacije — sodelovanje 2024;

med zdravstvenimi delavci in Waddington, et al., 2022.
timom — delavnice na podro¢ju
otrok z avtizmom —
izobrazevanja 0 avtizmu

Stevilo kod = 8

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo proucevali raziskovalno vprasanje, kaksno je znanje medicinskih
sester s podro¢ja obravnave otroka z avtizmom. S pomocjo pregleda literature smo
oblikovali tri kategorije, s pomo¢jo katerih v nadaljevanju odgovarjamo na raziskovalno

vprasanje.

Na zacetku sSmo se osredoto¢ili na pomanjkljivosti v znanju medicinskih sester, oblikovali
smo kategorijo, Kjer je nakazano, da so pomanjkljivosti v znanju medicinskih sester
prisotne in pojasnjene s strani ve¢ avtorjev. Cashin, et al. (2022) navajajo, da je raziskava
prikazala, da so do medicinske sestre do neke mere seznanjene z avtizmom in 0 pogostih
spremljajocih se diagnozah, medtem ko so bila ostala mnenja razdeljena med
neseznanjene glede moten;j avtistinega spektra ali pa zelo seznanjene o motnjah in
spremljajocih se diagnozah. Wireko — Gyebi in Ashiagbor (2018) navajata, da je raven
znanja pri medicinskih sestrah 0 motnjah avtisticnega spektra zelo nizka. Prav tako
Keklik in Nazik (2021) pojasnjujeta, da imajo medicinske sestre povprecno in
nezadovoljivo znanje o avtizmu. Njihovo znanje je na specificnih podrocjih, kot so znaki
in simptomi, diagnoza in ocena ter obvladovanje motenj neustrezna in pomanjkljiva.
Majed, et al. (2023) navaja, da medicinske sestre niso pravilno opredelile kaj pomeni
motnja avtistinega spektra, prav tako ne katere so soCasne bolezni, ki so povezane z
motnjo avtistinega spektra. V raziskavi so sprasevali udelezence, kateri so najbolj
pogosti simptomi pri motnjah avtisti¢nega spektra. Za najpogosteje opredeljen simptom
kot je pomankanje socialne in ustvene interakcije je vec¢ina medicinskih sester ugotovila,

da je to povezano z motnjo avtistinega spektra, vendar pa je bil najredkeje ugotovljen
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simptom strmenje v odprt prostor in neosredotocenost pacientov. Pojavile so se tudi
razlike v znanju glede na izobrazbo medicinskih sester, saj so imele tiste z vi§jo izobrazbo
boljSe znanje o motnjah v duSevnem razvoju kot pa tiste z nizjo izobrazbo. Enako je bilo
pri mlajsih zdravstvenih delavcih z boljSo izobrazbo kot pa pri starejsih (Namulu, et al.,
2020; Majed, et al., 2023). Primanjkljaji v znanju na podro¢ju motenj avtisticnega
spektra, ki so jih navajali udelezenci raziskave (medicinske sestre), so se kazali v
napacnih predstavah o avtisticnem spektru, slabo razumevanje simptomov, nezmoznost
komuniciranja z otrokom z avtizmom ter pomanjkanju razumevanja avtizma v povezavi

s so¢asnimi boleznimi (Namulu, et al., 2020).

Naslednja pomembna kategorija, na katero smo se osredoto¢ili, So bili vzroki za neznanje
medicinskih sester 0 motnjah avtisti¢nega spektra. Cashin, et al. (2022) navajajo, da so
glavni vzroki za to pomanjkanje dejstvo, da so kljub ugotovljenim dokazom o motnjah v
dusevnem razvoju Se vedno skromni. Izobrazba v zdravstveni negi ni ustrezno pripravila
in opremila medicinskih sester za obravnavo zdravstvenih potreb ljudi z motnjami
avtisti¢nega spektra. Prav tako pojasnjujejo, da razlika med zdravstvenimi delavci ni
samo izobrazba, ampak koliko znanja so pripravljeni sami pridobiti med svojo kariero in
delom v zdravstvu. Ce imajo medicinske sester dovolj izobrazbe in Zelje po ucenju ter
raziskovanju na tem podrocju, je njihova obravnava otrok u¢inkovito boljsa. Raziskava
je prav tako vkljuéevala obcutke zdravstvenih delavcev, ki jih dozivljajo ob dejstvu, da
imajo v obravnavi otroka, ki ima motnjo avtisticnega spektra, saj vsem med njimi ni
prijetno po raziskavah sodelovati ter jih obravnavati. Zdravstveni delavci se zato niso
pocutili prijetno, ko so imeli pogovore z osebami z motnjami v avtisti¢cnem spektru, 0
pojasnjevanju zdravljenja in postopkov pri obravnavah. Prav tako so se soocali z izzivi
pri obvladovanju razlicnega vedenja otrok, podajanju informacij druzinam glede
zdravljenja, verbalni in neverbalni komunikaciji z otrokom ter obvladovanju razli¢nih
vedenj. Majed, et al. (2023) navajajo, da so glavni dejavniki, ki vplivajo na neznanje
medicinskih sester stopnja izobrazbe, leta izkuSenj, pridobljena izobrazba o motnjah
avtisticnega spektra in stopnja zaupanja v svoje znanje pri prepoznavanju motnje
avtisti¢nega spektra. Tudi Keklik in Nazik (2021) ter Wireko — Gyebi in Ashiagbor (2018)
navajajo, da je izobrazba zelo pomembna. Zaradi pomanjkljivega poudarka na vsebinah,

povezanih z avtizmom med Solanjem medicinskih sester pogosto prihaja do
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pomanjkljivega znanja na tem podroc¢ju. Pueyo — Garrigues, et al. (2022) v raziskavi
izpostavljajo, da so najpogostejSe ovire pomanjkanje izobrazbe in usposabljanja na
podro¢ju motenj avtistiCnega spektra ter duSevnih motenj, pomanjkanje Casa med
zdravstvenimi sodelavci in velika delovna obremenitev. Poleg tega navajajo, da je
usposobljenost medicinskih sester pomembno povezana z naslednjimi dejavniki: stopnjo
izobrazbe, oddelkom na katerem delajo, podrocji in obsegom usposabljanja med Solanjem
ter kasneje in z obsegom izobraZzevanja na podro¢ju zdravstvene vzgoje. Prav tako nanje
vplivajo leta delovnih izkuSenj, starost in samoucinkovitost ter pripravljenost, da dodatno
vlagajo v svoje znanje in se izobrazujejo za kompetentno izvajanje zdravstveno

vzgojnega dela v vsakodnevni praksi.

Na koncu smo se Se osredotodili na zadnjo pomembno kategorijo, in sicer ukrepe, S
katerimi bi lahko izboljsali znanje medicinskih sester o motnjah avtisticnega spektra.
Pomembne;jsi ukrepi, ki jih navajajo Carrington, et al. (2016), Stigter — Outshoven, et al.
(2024) so, da je treba izboljsati komunikacijo med zaposlenimi in vkljuCevanje v
raziskave. Prav tako izpostavljajo, da je potrebno pridobivanje najnovejsih informacij in
znanja, kar pa bi lahko medicinske sestre pridobile z vse ve¢ izobraZzevanji, torej s stalnim
strokovnim izpopolnjevanjem, raziskavami in prakso tudi na tem podro¢ju. Pomembno
je Se, da se poudarja in obnavlja ve¢ina kompetenc, kot so ocena tveganja, deeskalacijske
tehnike, psihopatologija, zakoni ter predpisi, ki se nana$ajo na visoko raven
specialisticnega znanja in klini¢ne spretnosti s poudarkom na komunikaciji, sodelovanju,
usklajevanju oskrbe ter odnosu, ki temelji na zaupanju in neobsojanju pacientov. Tako
tudi Gore, et al. (2024) trdijo, da bi medicinske sestre lahko bolje sodelovale in bile
pripravljene nuditi podporo otrokom ter druzini. Hkrati bi potrebovale $e kljuéne
kompetence na podrocjih, kot so poznavanje avtizma, samoucinkovitost pri poznavanju
otrok z visoko verjetnostjo avtizma in samozavest pri pogovoru s starSi oziroma skrbniki
o avtizmu. Keklik in Nazik (2021) ter Majed, et al. (2023) izpostavljajo, da je treba
izboljSati raven znanja medicinskih sester glede obravnave in znanja o motnjah
avtisticnega spektra z udelezbo v programu usposabljanja o otroSkem avtizmu, s statusom
diplomirane izobrazbe in seznanjenjem z osebo z avtizmom. Potrebno je, da se teoreti¢no
znanje o avtizmu zagotovi na vseh stopnjah izobraZevanja, kar pomeni od srednje Sole pa

do fakultete in tudi na delovnih mestih medicinskih sester. Prav tako bi bilo pomembno,
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da se teoreticno znanje pojasnjuje pri praktiénem usposabljanju, saj se S tem hkrati
spodbuja kriti¢en pristop do nastajajo¢ih razmer. Za izboljsanje prakse zdravstvene nege
bi medicinske sestre morale biti bolj pozorne na diagnosti¢ne kriterije za otroski avtizem.
Zlasti pa bi morale biti za odkrivanje otroskega avtizma opremljene z znanjem, ki bi ga
potrebovale vsaj na osnovni ravni in zagotavljanju ter izvajanju zgodnjih intervencij za
omogocanje boljsih rezultatov v smislu uspesnejSega delovanja in funkcioniranja otroka

z avtistiéno motnjo ter pri podpori druzine.

Myers, et al. (2021) opisujejo porocanje starSev o komunikaciji z zdravstvenimi delavci,
ko so prvi¢ ugotovili, da je njihov otrok prejel diagnozo motnje avtisticnega spektra.
Stevilni starsi so poro¢ali, da so izvajalci, ki so sodelovali v procesu postavljanja diagnoze
motnje avtisti¢nega spektra, sprasevali o njihovih skrbeh glede razvoja njihovega otroka
in na vprasanja odgovorili takoj ali pa so kasneje poiskali odgovore ter jih o tem obvestili.
Povedali so, da so jim zdravstveni delavci prisluhnili in jim pomagali pri pomislekih. Pa
vendar so nekateri starSi ugotovili, da zdravstveni delavci nimajo dovolj znanja in niso
mogli zagotoviti pravih ter ustreznih informacij in odgovorov na njihova vprasanja.
Pomisleki so bili osredotoeni na pomanjkanje znanja 0 diagnosticiranju motenj
avtisticnega spektra pri mlajsih otrocih, zlasti pri deklicah. Gre za vprasanje, kako se
motnje avtisticnega spektra lahko pokazejo, zlasti pri otrocih z visoko stopnjo
vsakodnevnega delovanja. Pomisleki starSev so bili najpogosteje usmerjeni k izvajalcem
primarne zdravstvene oskrbe, za katere so menili, da niso seznanjeni z zgodnjim

odkrivanjem motenj avtisticnega spektra, saj to ni bilo njihovo podrodje.

Medicinske sestre je treba izobrazevati 0 motnjah avtisti¢nega spektra, kar je pokazala
tudi v raziskava Waddington, et al. (2022), ki so izvedli delavnico, pri kateri so pred in
po njej povprasali sodelujote medicinske sestre o avtizmu. Izkazalo se je, da so
medicinske sestre pokazale izboljSave pri vseh ukrepih in tematskih podrocjih, ki so jih
obravnavali med izobrazevanjem. Povecale so svoje znanje o avtizmu in zaupanje pri
prepoznavanju ter razpravljanju o zgodnjih znakih avtizma med usposabljanjem za
spremljanje razvoja. S tem novo pridobljenim znanjem sedaj lahko medicinske sestre bolj

suvereno in samozavestno opravljajo svoje delo. Tudi ¢e se bodo v nadaljnjih obravnavah
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sreCale z otrokom oziroma pacientom, ki ima motnjo avtisticnega spektra bodo znale

pravilno delovati in ga obravnavati.

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pregledu literature smo bili omejeni z dostopnostjo. Na podro¢ju obravnavane teme
smo nasli zgolj malo ¢lankov. V raziskavah, ki smo jih vkljuéili v pregled literature, pa
so bile omejitve tudi v tem, da avtorji niso bili osredotoceni na vse medicinske sestre,
temvec zgolj na tiste v pediatriji, medtem ko smo mi v raziskovalnem vprasanju opredelili
vse medicinske sestre. Drzi, da se z avtizmom ob diagnozi najveckrat sre¢ajo medicinske
sestre s pediatricnega podro¢ja, toda obravnavo v zdravstvenem sistemu 0sebe z
avtizmom potrebujejo vse zivljenje. Nepoznavanje oziroma nerazumevanje potreb in
posebnosti pri obravnavi oseb z avtizmom vodi v nepotrebne teZzave v obravnavi, kar je

razlog, da smo v vzorec nameravali vkljuéiti celotno populacijo medicinskih sester.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

S pregledom literature smo prikazali, da na podro¢ju obravnave otrok z avtizmom
medicinske sestre Se vedno nimajo dovolj znanja, ¢etudi gre za zelo pogosto motnjo.
Pri¢akovali smo, da bo o tem navedenih ve¢ ¢lankov in raziskav, a ker temu ni bilo tako,
se nam zdi pomembno, da bi se glede na vse navedeno v diplomskem delu zacelo o tem

tudi bolj podrobno obravnavati v srednjih $olah in na fakultetah.

Prav tako, bi bilo primerno, da ne bi bil na tem samo teoreti¢ni ampak tudi prakti¢en
poudarek, saj je pomembno, da bi znali to prenesti tudi v prakso. Vsak otrok z motnjami
avtisticnega spektra je drugacen in ima druga¢ne potrebe, vendar je kljub temu zaZeleno,
da poznamo osnove, ki lahko nase znanje dopolnijo. Pa vendar je pomembno, da smo
nasli na¢ine, kako bi tovrstno znanje lahko izboljsali in prav zaradi tega menimo, da bi
bilo primerno, da se na to temo izvede Se ve¢ izobrazevan;j ter raziskovalnih del. Prav
tako bi lahko proucevali, zakaj je sedaj avtizem vedno bolj pogosta motnja, zakaj
medicinske sestre zavracajo delo na tem podrocju, zakaj in kako bi si lahko zdravstvene
ustanove prilagodile svoje delovno okolje bolj dostopno in prijazno otrokom z motnjami

v avtisticnem spektru ter drugimi motnjami. Zdi se nam da so obravnave vseeno prehitre,
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zato se otroci z razlicnimi omejitvami na katerokoli obravnavo ne morejo tako hitro
navaditi in prilagoditi. Potrebujejo ¢as, da spoznajo okolje in da se jim natan¢no in jasno
razlozi, kaj se bo tam dogajalo ter da se jim pred tem pojasnijo postopki pri obravnavi. S
takim nacinom dela bi lahko zagotovili lazjo, manj stresno in veliko bolj ucinkovito

obravnavo otrokom z motnjami avtistinega spektra.
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3 ZAKLJUCEK

Razsirjenost avtisti¢ne motnje se v zadnjih desetletjih mo¢no povecuje in prav zaradi tega
je Se toliko bolj pomembno, da se kot zdravstveni delavci zavedamo, da imamo
pomembno vlogo pri obravnavi ter odras¢anju otrok z motnjami v avtisti¢cnem spektru. V
diplomskem delu smo se osredotoCili na to, kako ustrezno so medicinske sestre
seznanjene z avtizmom in kak$no je njihovo znanje s podro¢ja potreb ter obravnave otrok
z avtizmom. Skozi pregled literature smo ugotovili, da je v znanju medicinskih sester s
podro¢ja avtizma prisotnih veliko pomanjkljivosti in da imajo slednje povprecno ter
nezadovoljivo znanje glede tega. Prav tako smo ugotovili, da je primanjkljaj v znanju
opazen tudi glede na izobrazbo medicinskih sester, saj tiste z nizjo nimajo toliko

teoreti¢ne niti prakti¢éne osnove glede obravnave in diagnoze otrok.

Hkrati se nam zdi pomembno, da bi se vsebina u¢nih naértov na Solah, ne glede na
stopnjo, osredotoCila tudi na obravnavo otrok z motnjami v razvoju, kot je motnja
avtisticnega spektra. Ne glede na ucne naérte je prav tako pomembno, koliko se
medicinske sestre nameravajo same izobrazevati na tem podro¢ju. Da bi bilo slednje
mogoce, bi se moralo pripraviti kar nekaj izobrazevanj, ne samo med studijem, ampak
tudi med zaposlitvijo, saj je zdravstvena nega nenehno ucenje in izpopolnjevanje svojega
znanja skozi celotno svojo kariero. Treba je stremeti k temu, da bi bilo za otroke z motnjo

avtisti¢nega spektra kar se da strokovno in psihi¢no olajSano.

Vse vec starSev se zateka in Si prizadeva prejeti informacije o svojih otrocih tudi pri
medicinskih sestrah. Prav zaradi tega se nam zdi primerno, da bi imele slednje oziroma
zdravstveni delavci nasploh ustrezno teoreti¢no in prakticno znanje, kako pomagati ter
pojasniti starSem in predvsem otrokom, kako najlazje ter najbolj ucinkovito sodelovati

pri obravnavah in kaj sploh pomeni, da ima njihov otrok motnjo avtisticnega spektra.

Na koncu bi radi povzeli, da obravnava v zdravstveni negi zajema Sirok spekter razli¢nih
ljudi, ki potrebujejo pomoc. Otroci, s katerimi je treba delati na specificen nacin,
potrebujejo posebno obravnavo, da lahko aktivno sodelujejo v procesu zdravljenja in se

pocutijo varne ter usliSane. Prizadevamo si za ve¢ji poudarek na ljudeh, ki imajo motnjo
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avtisticnega spektra, da bi bilo njihovo bivanje in obiskovanje bolnisnic ali drugih
zdravstvenih ustanov manj stresno. Slednje bi dosegli z ve¢ znanja pri medicinskih
sestrah, saj smo z diplomskim delom ugotovili, da ga je premalo in da bi poskusali
ustvariti bolj prijazne zdravstvene ustanove ter najti nacine, kako bi se lahko otroci
vnaprej pripravili na obravnave. Na tem podro¢ju bi bilo potrebnih $e veliko raziskav in
sprememb v zdravstvu, vendar je kljub temu pomembno, da se razvijajo resitve, Ki

raziskujejo to podrocje.
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