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SAZETAK

Kako bi roditelji mogli primjereno odgovarati na djetetove potrebe te aktivno sudjelovati u
procesu rane intervencije, od iznimne vaznosti je da od stru¢njaka dobiju sve potrebne
informacije, da se osjec¢aju podrzano te u konacnici da razumiju povratne informacije koje
dobiju od istih. Cilj ovog rada je utvrditi nacin na koji roditelji razumiju i interpretiraju
povratne informacije stru¢njaka iz podrucja rane intervencije (edukacijskih rehabilitatora,
psihologa, logopeda i ostalih). U istrazivanju su sudjelovali roditelji djece predskolske dobi
(0-7 godina) koji su bili na razvojnoj procjeni (N=71). Za potrebe istrazivanja kreiran je
upitnik koji se sastojao od tri dijela - sociodemografski podaci, komunikacija stru¢njaka s
roditeljima te roditeljsko razumijevanje povratnih informacija stru¢njaka. Svrha je prepoznati
1 osvijestiti eventualne nesporazume 1 teSkoce u komunikaciji izmedu stru¢njaka i roditelja
kako bi se iste u buducnosti prevenirale s ciljem postizanja njihovog partnerstva te aktivnog
sudjelovanja roditelja u postupcima rane intervencije. Roditelji su pokazali da dobro
procjenjuju svoje razumijevanje povratnih informacija stru¢njaka. Istrazivanjem nije
pokazana statisticki znacajna razlika u roditeljskom razumijevanju s obzirom na brojnost
procjene ili na profil stru¢njaka kod kojeg su bili. Roditeljski odgovori o navedenom upucuju
kako ima joS puno prostora i potrebe za radom na svim aspektima komunikacije. Rezultati
istrazivanja daju smjernice za daljnji rad stru¢njacima u ranoj intervenciji, omogucuju uvid u
roditeljsko razumijevanje povratnih informacija i dozivljavanje te mogu biti koristan temelj

za izgradnju partnerskog odnosa.

Kljucne rijeci: povratne informacije, stru¢njaci, roditelji, rana intervencija, suradnja



ABSTRACT

For parents’ adequate response to the child’s needs and active participation in the early
intervention process, to feel supported and ultimately to understand the given expert feedback
it is of great importance for experts to give them all needed information. The goal of this
paper is to determine the way parents understand and interpret feedback from experts in the
field of early intervention(educational rehabilitators, psychologists, speech therapists and
others). Parents of preschool children (ages 0-7) who were undergoing a developmental
assessment participated in the research (N=71). For the purposes of the research, a
questionnaire was created that consisted of three parts - sociodemographic data,
communication between experts and parents, and parents' understanding of experts' feedback.
The purpose is to recognize, understand and prevent possible misunderstandings and
communication difficulties between professionals and parents with the aim of achieving
partnership between two sides and active participation of parents in early intervention
procedures. This paper researches parents’ communication experience with experts, as well as
mutual communication and cooperation and how parents perceive given expert feedback.
Parents indicated that they rated their understanding of expert feedback well. The research did
not show a statistically significant difference in parental understanding with regard to the
number of assessments or the profile of the specialist they were with. Parent’s responses
indicate that there is still a lot of space and need to work on all aspects of communication.
Parents rated their understanding of expert feedback well. Research results provide experts
with guidelines for further work in early intervention, provide insight into parents' experience
and understanding of feedback and also can be a useful basis for building a partnership

between professionals and parents.

Key words: feedback, professionals, parents, early intervention, partnership
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UvoD

Kada danas govorimo o ranoj intervenciji, sve se vise istice vazna uloga i aktivna ukljucenost
obitelji. Od 90-ih godina 20. stoljeca mijenja se koncept rane intervencije od edukacijskog
modela na model usmjeren na obitelj. Postupci viSe nisu usmjereni isklju¢ivo na poucavanje
djeteta nego na sveobuhvatnu podrsku cijeloj obitelji. Stavljanje naglaska na djetetove
mogucénosti, promicanje obiteljskog izbora te razvoj suradnje strucnjaka i roditelja tri su
klju¢na elementa u konceptu rane intervencije orijentirane na obitelj (Espe-Scherwindt, 2008).
Sve je viSe u fokusu utjecaj roditeljskih postupaka i promjena na razvojni ishod djece s
teSko¢ama u razvoju (Guralnick, 2011). Zbog toga je poZeljno da rana intervencija omogucuje
obitelji da prepozna djetetove jake strane, snage i sposobnosti, da poznaje prava djeteta koja
¢e i zagovarati, dostupnost formalne i neformalne mreze podrske obitelji te pristup zeljenim
uslugama 1 aktivnostima u zajednici (Bailey 1 sur., 2006). Sukladno drugacijem pristupu u
ranoj intervenciji 1 pred stru¢njake su postavljeni drugaciji izazovi.

Visoka razina stru¢nosti, vladanje recentnim znanjima i spoznajama, motiviranost te
otvorenost za cjelozivotno usavrsavanje samo su neke od potrebnih karakteristika stru¢njaka
koji radi s obiteljima. Upravo je na stru¢njaku odgovornost za pruzanje kvalitetne usluge Sto
podrazumijeva informiranje i uspostavljanje odnosa povjerenja te prilagodavanje potrebama
pojedine obitelji (Validzi¢ Pozgaj, 2018). Kako bi se stvorio odnos povjerenja i partnerstva
roditelja 1 stru¢njaka, vaznu ulogu ima komunikacija samog stru¢njaka.

Koli¢ina 1 kvaliteta informacija koje daje strucnjak, interpersonalna osjetljivost, odnosno
pokazatelji koji odrazavaju stru¢njakovu ukljucenost 1 interes za brige i osjecaje roditelja i
djeteta te u kojoj mjeri strucnjak roditeljima omogucuje da tijekom razgovora iznesu svoja
stajaliSta, brige 1 pitanja, neki su od elemenata koji utjeCu na uspjeSnost komunikacije.
Kognitivne 1 bihevioralne vjeStine c¢ine komunikacijske kompetencije. Samopraéenje,
empatija, vjeStine prosudivanja potreba i na¢ina kako sugovornik vidi situaciju su kognitivne
socijalne vjesStine koje pomazu u uspjeSnom ostvarivanju komunikacijskih ciljeva.
Bihevioralne vjestine ukljucuju fleksibilnost ponaSanja, sluSanje 1 ukljuCenost u interakciju te
se odnose na tjelesno ponaSanje koje takoder ima ulogu u komunikacijskoj kompetenciji u
konkretnoj situaciji (Grubi¢ i sur., 2013).

Prilikom priopéavanja nezeljenih vijesti ili opéenito prognoze o daljnjem razvojnom tijeku
kod djeteta, strucnjaci trebaju uspostaviti suradni¢ki odnos te roditeljima prenijeti sve

informacije o razvojnom profilu djeteta, o mogucoj dijagnozi ili daljnjem tijeku razvoja. Prije



toga stru¢njaci trebaju procijeniti znanja, o¢ekivanja i spremnost roditelja te sukladno tome
prilagoditi svoju komunikaciju (Jurin, 2021). Roditelji naj¢eS¢e ne zaboravljaju povratne
informacije koje dobiju od stru¢njaka jer za mnoge je to trenutak kada prijedu granicu izmedu
sumnje da nesto nije u redu s njihovim djetetom 1 otkrivanjem da njihovo dijete ima sluzbenu
dijagnozu. Cesto je to vrlo emocionalno razdoblje poprac¢eno brojnim pitanjima. Pruziti
roditeljima jasne i razumljive informacije najbolji je put do prihvacanja dijagnoze i razvoja
plana aktivnog ukljucivanja roditelja u proces rane intervencije (Austin i sur., 2014).

Nadalje, socioekonomski status se moze smatrati odredenim kapitalom pojedinca te isti u
odredenom postotku utjece na nacin i zivotni stil cijele obitelji. Mnogi istrazivaci su se
bavili utjecajem socioekonomskog statusa na uspjeh obitelji i djeteta te isticu kako isti
znacajno utjece na psihofizicke sposobnosti djeteta. Pokazalo se da su obrazovaniji roditelji
u ve¢oj moguénosti djetetu pomagati u ucenju te mu na taj nacin prenijeti kompetencije, da
postavljaju vece zahtjeve pred svoju djecu te brze uocavaju svoje pogreske u odgoju.
Nadalje, obiteljski prihodi i obrazovanje roditelja se najceSée ispituju kao najvazniji
prediktori obrazovnog uspjeha (Mrcela, 2020). Ovim radom pokusat ¢e se, izmedu
ostalog, utvrditi povezanost neki socioekonomskih ¢imbenika kao $to su razina obrazovanja

1 veli¢ina ukupnih mjesecnih prihoda sa roditeljskim razumijevanjem povratnih informacija

strucnjaka.

1.1. RANA INTERVENCIJA USMJERENA NA OBITELS

Temeljna jedinica drustva i primarno okruzenje djetetovog fizickog, socio emocionalnog te
kognitivnog razvoja je upravo obitelj. Pred roditelje se postavljaju sve vecéi zahtjevi
roditeljstva istovremeno gubeéi tradicionalnu ulogu zajednice i institucija. Situacija postaje
jos slozenija kada je u obitelji dijete s teSko¢ama u razvoju. Roditeljima su potrebni formalni i
neformalni oblici podrske, a proces trazenja podrSke najces¢e vodi roditelje od neformalne
podrske do struéne pomoci kada se ostali oblici pokazu nedovoljnim (Vlah i sur., 2019). Jedna
od brojnih definicija obitelj definira kao sloZenu cjelinu, hijerarhijski organiziran sustav kojeg
¢ine roditelji, braca i sestre. Obitelj predstavlja mjesto pripadnosti, egzistencijalne sigurnosti,
vlastite vrijednosti i potrebe za opstankom. Vrlo je vazno istaknuti ulogu obitelji u formiranju

osobe kroz djetinjstvo te pojedinacan utjecaj pojedinih ¢lanova (Not i sur., 2006).



Iako je rana intervencija prepoznata po “prve tri su najvaznije”, vazno je naglasiti da i nakon
treCe godine postoji neurorazvojna plasticnost te postoji mogucnost utjecaja na kvalitetu
zivota (Jokovi¢ Oreb i Pinjatela, 2009).

S obzirom da je rani razvoj djeteta u velikoj mjeri definiran kontekstom u kojem dijete
odrasta, promjene u razvoju djeteta u velikoj mjeri ovise o obiljezjima obitelji.

Sistemski pristup Michaela Guranlicka (2011) interperira obiteljsku dinamiku djece s
razvojnim rizikom. Autor naglasava da upravo sistemski pristup daje objasnjenje zaSto rana
intervencija rezultira uspjehom te navodi smjernice za poboljSanje ucinkovitosti. Sistemska
perspektiva postavlja razliCite konceptualne i prakticne pristupe unutar zajedni¢kog okvira u
podruc¢ju rane intervencije. Opisani su slozeni recipro¢ni obrasci medusobnog utjecaja s
naglaskom na rizi¢ne i zaStitne ¢imbenike. Oni djeluju na tri razine: socijalna i kognitivna
kompetencija djeteta, obiteljski obrasci 1 interakcije te obiteljska sredstva. Ovaj okvir moze

pruziti razumijevanje zaSto rana intervencija djeluje na nacin na koji djeluje.

U procesu rane intervencije, u rad sa djecom s teSko¢ama u razvoju i razli¢itim rizicima je
ukljucen velik broj stru€njaka razlicitih profila. Svaki od njih ima vaznu ulogu i u skladu sa
svojom profesijom doprinosi boljitku djeteta. Transdisciplinarni model suradnje stru¢njaka je
od izrazite vaznosti u suvremenom pristupu rane intervencije. Na taj nacin su stru¢njaci u
mogucnosti pruziti usluge usmjerene na obitelj 1 dijete, koordinirane 1 integrirane s ciljem
kvalitetnog odgovora na kompleksne potrebe obitelji djeteta s teSko¢ama (Carpenter, 2001).
Ivankovi¢ (2020) objasnjava vaznost ukljucenosti roditelja u ranu intervenciju. Prvo, roditelji
1 obitelj predstavljaju primarno okruZenje djeteta u kojemu ono kroz svakodnevne situacije
uci 1 uvjezbava razliCite vjeStine. S navedenim se slazu brojni autori isti¢uci upravo obitel]
kao djetetov jedini trajni izvor informacija. Struc¢njaci se najéeS¢e izmjenjuju u pruzZanju
usluga i radu s djetetom dok obitelj ostaje uz dijete pruzajuci sigurnost. Nadalje, uvijek treba
imati na umu da roditelji najbolje poznaju svoje dijete, imaju bitno i jedinstvene znanje te uz
pomo¢ struc¢njaka upravo oni mogu pridonijeti uspjesSnosti rane intervencije $to je ujedno i
najvaznije polaziste.

Karakteristike uspjeSnih programa intervencije su usmjerenost na potrebe obitelji te
utemeljenost u lokalnoj zajednici. Sve usluge vazno je pruzati u djetetovom prirodnom
okruzenju, unutar obiteljsko orijentiranog timskog rada te na lokalnoj razini (Ljubesi¢, 2003).
Odgovornost strucnjaka pri pruzanju struéne podrSke u obitelji je uspostaviti odnos

medusobnog povjerenja, podrsku prilagoditi individualnim potrebama obitelji te pruziti



kvalitetnu uslugu u skladu sa svojom profesijom temeljenu na relevantnim znanstvenim

istrazivanjima.

1.2. OBILJEZJA KOMUNIKACIJE IZMEDU RODITELJA | STRUCNJAKA

znanstvena 1 stru¢na razmatranja. Ona je preduvjet dobre suradnje i razumijevanja jer ima
izravan utjecaj na meduljudske odnose. Komunikacija govori o nama samima: o naSim
emocionalnim i socijalnim osobinama, uvjerenjima i stavovima te o naSem intelektualnom
statusu. U knjizi autora Tatkovi¢ 1 sur. (2016) opisuju osnovne znacajke Iljudske
komunikacije. Prva je da ljudi komuniciraju iz razli¢itih uloga — radi dobivanja neke
informacije, da bi ostavili dojam na druge, da bi poducili ili nesto naucili, radi zabave, iz puke
pristojnosti 1 ostalo. Vaznom znacajkom istiCe se da komuniciranje rezultira namjernim ili
nenamjernim uc¢incima, to¢nije da re¢eno ne mora uvijek biti adekvatno shvaceno. Nadalje,
komuniciranje ukljucuje najmanje dvije osobe koje jedna na drugu utjeCu u nejednakoj mjeri.
Vazna je interpretacija osoba ukljucenih u proces, stoga su moguce pogreske u razumijevanju
poruke. Bitno je naglasiti da se komunikacija dogodila i onda kada nije bila uspjesna jer je i
Sutnja komunikacija, a vazno je povratno djelovanje poruke.

Komunikacija u profesionalnom smislu predstavlja alat, instrument za obavljanje mnogih
aktivnosti. Navedeno se osobito odnosi na pomagacke profesije kao $to je medicina,
sestrinstvo, psihologija, logopedija, edukacijska rehabilitacija. To je alat kojeg je potrebno
znati koristiti $to znac¢i da komunikacija sama po sebi ne moze biti dobra ili losa, no to mogu
biti njezini rezultati. Neverbalni znakovi kao $to su mimika, tjelesna udaljenost, govor tijela,
intonacija 1 tempo govora, znatno manje su pod naSom svjesnom kontrolom te govore vise
nego rijeci. lako toga ne moramo biti svjesni, upravo su neverbalni znakovi klju¢an element u
primanju i dekodiranju poruke. Iz tog razloga osobe kojima je komunikacija profesionalni alat
trebaju razviti sposobnost pracenja neverbalnih znakova te samopracenja. Sve ono $to se
nalazi na putu prema uspjesnoj komunikaciji je prepreka ili komunikacijska barijera. Te
prepreke mogu biti jezicne, socijalne, obrazovne, zdravstvene, psiholoske, fizicke i mnoge
druge. Jedan od primjera barijera izmedu lije¢nika 1 pacijenta je lijecnicki zargon, jezik kojim
se koriste lije¢nici, a pacijentima nije blizak zbog ¢ega ne razumiju dobivene informacije. Tu
prepreku mogucée je izbje¢i upotrebom jednostavnog, pacijentu razumljivog rjecnika te
tumacenjem nepoznatih izraza. Osim toga, ¢esto se spominje i nedostatak topline od strane

lije¢nika te nedovoljan interes za pacijenta i njegova o¢ekivanja (Grubic i sur., 2013).
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Kao glavni preduvjeti uspjesne komunikacije navodi se samopostovanje i slika o sebi,
izbjegavanje stereotipa i predrasuda, otvorenost. Ljubaznost i toplina su preduvjeti za
ostvarivanje kvalitetnog odnosa sa sugovornikom, a prenose se pretezito neverbalnom
komunikacijom: smijeSak, ton glasa, pogled, a pri tome je bitno istaknuti da ljubaznost ne
umanjuje profesionalnost. Izbjegavanje stereotipa i predrasuda je vazan prediktor uspjeha
komunikacije, neovisno jesu li ti stereotipi pozitivni ili negativni. Kako bismo uspjesno
komunicirali vazna je simultana upotreba neverbalne i verbalne komunikacije te spoznaja o
vaznosti istih pridonosi uspjeSnosti komunikacije. Iskaz socijalne vjestine je je li ponaSanje
primjereno odredenoj normi. Autori Lucanin 1 Despot Lucanin (2010) isticu da je
komunikacija uvijek pod utjecajem situacije u kojoj se odvija. U profesionalnom ponasanju
vazno je u kakvoj situaciji razgovaramo sa klijentom ili u kakvom psihofizickom stanju se
klijjent nalazi dok mu se prenosi neka poruka. Navedeno je iznimno vazno u zdravstvu i
obrazovanju.

Komunikacijska kompetencija je specificna za odnos i situaciju te ne ovisi samo o socijalnim
vjestinama pojedinca. Kako bi razina navedene kompetencije bila Sto viSa, potrebno je imati
znanja o roditeljskoj perspektivi, neovisno o tome koliko dobro su razvijene interpersonalne
socijalne vjestine. Pri razgovoru s roditeljima vazno je obradati paznju na detalje. Tako je
primjerice potrebno izbjegavati generalizaciju i kada razgovaramo o djetetu, govoriti njegovo
ime. Pozeljno je da sam pocetak razgovora bude “njezan 1 mekan” umjesto direktnog
usmjeravanja na problem, no to ne treba zamijeniti za okolisanje. Potrebno je staviti naglasak
na potporu i prihvacanje, ali ne sazalijevati obitelj jer to znaci da stru¢njak ne vjeruje u
kompetencije i1 jake strane te obitelji. Sam razgovor ¢e biti znatno uspjesniji ukoliko se

usmjerimo na ono §to mozemo trenutno poduzeti (Grubié i sur., 2013).

1.3. POVRATNE INFORMACIJE STRUCNJAKA RODITELJIMA

Priop¢avanje loSih 1 nezeljenih vijesti jedan je od najtezih zadataka s kojim se pruzatelji
usluga (zdravstveni djelatnici, ali i edukacijski rehabilitatori, psiholozi, logopedi i ostali) u
Sv0joj praksi susre¢u. O tome svjedoci i podatak da se samo jedna trecina pruzatelja usluga
osjeca kompetentnima u interakcijskim vjeStinama koje podrazumijevaju priopavanje losih
vijesti te da su korisnici preteZito nezadovoljni informacijama koje dobiju od lije¢nika 1
ostalih djelatnika (Girgis i Sanson-Feisher, 1995).

IznoSenje nezZeljenih vijesti iziskuje odredenu razinu profesionalizma, strpljenja i energije.

Takva vrsta komunikacije zahtijeva dvostruko viSe promisljanja, pronalazenja ljubaznih i
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jasnih rije¢i te sugovorniku razumljive terminologije. Pri tome je vazna i procjena kako
sugovornik i njegova obitelj reagiraju na dobivene informacije, stupanj uznemirenosti i stresa
kojeg razgovor izaziva te prilagodavanje daljnjeg tijeka razgovora. Objavljivanje nezeljenih
vijesti predstavlja vaznu klinicku vjesStinu koja se vrlo Cesto u praksi koristi rutinski.
Cjelozivotnim ucenjem o komunikacijskim vjeStinama, integraciji empatije te stalnim
preispitivanjem kvalitete svojih vjeStina, priopéavanje loSih vijesti moze se vjezbati te tako

postati manje stresno za obje strane (Rosenzweig, 2012).

U nastavku slijede neki preporu¢ene smjernice za priopéavanje nezeljenih vijesti (Baile i sur.,
2000):

-osigurati privatnost i dovoljno vremena, pobrinuti se da razgovor bude neometan

-procijeniti kako je osoba razumjela informacije/vijesti koje je Cula, odgovor osobe moze
pruziti poc¢etnu tocku

-pruziti informacije jednostavno i iskreno, dijagnozu i prognozu reé¢i jednostavnim jezikom
prilagodenim osobi kojoj je upuéeno. Potrebno je izbjegavati upotrebu zargona.

-poticati osobu da izrazi svoje osjecaje, dati do znanja da je normalno osjecati se tako u
ovakvoj situaciji, pozeljno je pripremiti papirnate maramice koje ¢e biti dostupne

-dati Siroki vremenski okvir, izbjegavati davanje prognoze s tocno odredenim vremenskim
okvirom, izbjegavati ideju da se viSe niSta ne moZze u€initi

-poZeljno je dogovoriti s osobom termin iduc¢eg razgovora u blizoj buduénosti. Do tada ¢e se
sigurno pojaviti neka pitanja te ¢e osoba do tada u odredenoj mjeri proraditi dobivene
informacije

-razgovarati o moguénostima re/habilitacije 1 daljnjih postupaka

-pruZziti osobi informacije o dostupnim pruZateljima usluga te objasniti kako se prikljuciti
istima

-dokumentirati sazeto sve prethodno receno, obuhvatiti najbitnije informacije o

stanju/dijagnozi te o daljnjim postupcima

Postoje odredene strategije koje olakSavaju komunikaciju povezanu sa priopéavanjem
razvojnog ishoda. Osim samog sadrzaja razgovora, vrlo je vazan i sam nacin vodenja istog.
Kao i za svaki drugi ozbiljan razgovor, uz promisljanje o sadrzaju potrebno je i voditi brigu o
predvidenom vremenu kao 1 o mjestu odrzavanja. Takvi razgovori cesto su vrlo kratki i
neugodni buduc¢i da napetost osjecaju i oni koji trebaju reéi nezeljenu vijest kao i oni koji

iS¢ekuju informacije. Nadalje, stru¢njak ne moze sprijeCiti bol koju roditelji osjecaju
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saznanjem da neSto s djetetovim razvojem nije u redu, no nacinom i sadrzajem se moze
utjecati na to kako ¢e roditelji razumjeti informacije i kako ¢e se s njima nositi (Grubic i sur.,
2013).

Povratna informacija u ovom kontekstu znaci da se strucnjak sastaje sa obitelji nakon procesa
evaluacije kako bi zajedniCki raspravljali 1 razgovarali o nalazima procjene, dijagnozi i
daljnjim preporukama. Ucinkovita komunikacija izmedu stru¢njaka i obitelji moze biti
pozitivno iskustvo, moze posti¢i da se roditelji osjecaju podrzani i osnazeni te da primjenjuju
informacije tako postajuci aktivnim sudionicima u cijelom procesu.

Za mnoge roditelje trenutak kada dobiju povratnu informaciju je korak kada prijedu granicu
izmedu sumnje da je njihovo dijete drugacije i trenutka kada dobiju sluzbenu dijagnozu. Zbog
toga roditelji nikada ne zaboravljaju povratnu informaciju koju dobiju od stru¢njaka. Davati
roditeljima jasne i razumljive povratne informacije je najbolji put do prihvacanja dijagnoze i
razvoja daljnjeg akcijskog plana. Naposljetku, upravo te povratne informacije ¢e pomoci
odrediti koji su koraci potrebni u daljnjem radu s djetetom. Mnogi stru¢njaci navode
nedostatak obuke za pruzanje informacija obiteljima. Isticu se dvije klju¢ne komponente za
uspjes$no davanje povratnih informacija, a to su: povezanost stru¢njaka s obitelji, osjecaj da je
struénjaku iskreno stalo te da je strucnjak otvoren u komunikaciji i iskren. Jedan od klju¢nih
preduvjeta uspjeSnih povratnih informacija o djetetu je suradnja tijekom cijelog procesa
evaluacije i tretmana. Potrebno je poticati obitelj da postavljaju pitanja i budu aktivni
sudionici cijelog procesa, pokazati im da se njihov doprinos cijeni. Davanje povratnih
informacija te razgovor Cesto je za roditelje osjetljiva tema, stoga je pozZeljno pripremiti
okolinu, primjerice osigurati prostoriju u kojoj je omogucena privatnost. koja je prigodna za
takvu vrstu razgovora, pripremiti papirnate maramice te promisliti 0 moguénostima za
dodatnom osobom koja bi se pobrinula za djecu dok su roditelji na razgovoru (Girgis i
Sanson-Fisher, 1995).

Preporuke stru¢njacima za tijek razgovora (Girgis i Sanson-Fisher, 1995):
e pozelite obitelji toplu dobrodoslicu, zahvalite im na dolasku
o sazeto predstavite sadrZaj i teme danaSnjeg razgovora
e sazeto prezentirajte promjene koje su se dogodile nakon evaluacije ukoliko ih
je bilo
e priznajte pozitivan doprinos obitelji

e govorite o djetetovim jakim stranama



o ukoliko postoji, jasno izrecite djetetovu dijagnozu

e na roditeljima razumljivom jeziku objasnite znacenje dijagnoze te §to ona sa
sobom nosi

e budite spremni odgovarati na teska pitanja

o dajte okvirne preporuke

e napravite zajednicki popis prioriteta

e razgovarajte o drugim mogucnostima podrske

« najbitnije informacije ostavite roditeljima u pisanom obliku

e razgovarajte o pisanom izvjescu/nalazu kojeg ¢e roditelji dobiti

e razgovor zavr§ite u pozitivhom tonu

Dijagnosti¢ka izvjeS¢a o procjeni vjerojatno ¢e sadrzavati znacajnu koli¢inu detalja 1
informacija koje roditeljima mogu biti nerazumljive. Cesto roditelju bude tedko C¢itati
napisano jer se na taj nacin jo$ jednom izravno suocavaju sa svojim strahovima. Veliki dio
pisanog izvjes¢a sadrzi informacije o djetetovim potrebama Sto moze biti tesko za roditelje.
Vazno je objasniti roditeljima da je to neophodno kako bi pruzatelji usluga imali sve potrebne
informacije. Obitelj ne bi trebala biti iznenadena sadrzajem izvjes$c¢a jer kroz to treba proc¢i na
sastanku za davanje povratnih informacija. Pozeljno je provjeriti jesu li roditelji razumjeli

napisano te ih poticati na postavljanje pitanja (Austin i sur., 2014).

1.4. PERSPEKTIVA RODITELJA

Bogdani¢ (2009) je u sklopu UNICEF-ovog projekta “Prve tri su jo§ vaznije!” predstavila
istrazivanje koje je za cilj imalo saznati kakvo je iskustvo roditelja djece s teSkocama u
razvoju 1 zdravstvenih djelatnika u medusobnoj komunikaciji. Roditelji su trebali izvijestiti
gdje su dobili prve informacije o svojem djetetu, koliko je trajao prvi razgovor, koje su
informacije tada dobili 1 jesu li ih razumjeli, je li im ponudena moguénost drugog razgovora te
je li provjereno jesu li razumjeli ono Sto im je receno. Takoder, zamoljeni su da opiSu
ponasanja zdravstvenih djelatnika te da ocjene komunikaciju. Roditelji tako navode da prvi
razgovor traje ve¢inom izmedu jedne i dvije minute, a tek je jedna trecina roditelja izjavila da
je u cijelosti razumjela informacije koje su dobili. Nadalje, samo 14% roditelja navodi da su
djelatnici provjeravali jesu li razumjeli §to im je reCeno. Roditelji su najcesce isticali da su na

prvom razgovoru lijecnici djelovali hladno, uzurbano i suzdrzano te kao da se njihovom



djetetu ne moze pomoc¢i. U habilitaciji djeteta s teSko¢ama u razvoju sudjeluju razliciti
struénjaci, a tri Cetvrtine roditelja iz navedenog istrazivanja smatra da je komunikacija izmedu
razlicitih stru¢njaka slaba ili nepostojeca.

Roditelji od stru¢njaka najcesce traze podrSku (71%), savjet (57%), djelovanje (21%) te
informacije (21%). Takoder, istaknuto je da roditelji od stru¢njaka ocekuju suradnju,
razumijevanje, empaticnost, komunikativnost te spremnost da odgovore na upuéena pitanja.
Istrazivanjem se utvrduje visoka razina nezadovoljstva roditelja suradnjom i komunikacijom
struénjaka. NaglaSeno je da preko 50% roditelja sudionika istraZivanja navode da nakon
postavljene dijagnoze nisu dobili potrebne informacije o daljnjoj rehabilitaciji i podrSci nego
su se morali informirati preko interneta i drugih nacina. Istrazivanja pokazuju da roditeljima
nedostaje viSe senzibiliteta stru¢njaka te se istice vefa potreba za psiholoSkom i
emocionalnom podr§kom (Vlah i sur., 2019).

Roditelji se mogu susresti s razli¢itim teSkoCama koje otezavaju uspostavu partnerskog
odnosa kao §to su prethodna negativna iskustva sa pruzateljima usluga, nedostatak osjecaja
dobrodoslice, sumnja u stru¢njaka, strah od osudivanja, osjecaj zanemarivanja drugih ¢lanova

obitelji, posebice druge djece te vrlo Cesto prisutni 1 znacajni financijski trosSkovi (Fitzpatrik,

2012).

1.5. PERSPEKTIVA STRUCNJAKA

U komunikaciji s roditeljima s ciljem uspostavljanja partnerskog odnosa stru¢njaci nailaze na
brojne prepreke. Od stru¢njaka se trazi da radi s raznolikim obiteljima sa razli¢itim 1 slozenim
potrebama. Jedna od u literaturi najéesé¢e spominjanih prepreka je nedostatak povjerenja, a
ono je neophodno za izgradnju partnerskog odnosa. Kako bi se isto ostvarilo, vazna je
iskrenost stru¢njaka jer se moze dogoditi da roditelji primijete da stru¢njak nije iskren, tocnije
da njegove preporuke nisu uvijek u skladu s interesima obitelji. Ivankovié¢ (2020) istice da su
roditelji 1 stru¢njaci naveli da je nacin pruzanja usluge kao i vjestine strucnjaka koji pruza
uslugu, znacajan za uspjeSnu suradnju. Takoder, naglaSena je potreba za cjelozivotnim
ucenjem te podrSskom stru¢njaka kako bi rana intervencija bila uistinu obiteljski usmjerena,
Sto je za uspjeSnu suradnju kljucno. Stru¢njaci se Cesto susrecu sa nedostatkom iskustva ili
samopouzdanja za rad sa zahtjevnim roditeljima, sa nedovoljno vremena u radnoj satnici
predvidenoj za rad sa roditeljima, teSko¢ama u balansiranju izmedu djetetovih potreba 1

roditeljskih Zelja i ocekivanja te sa nedostatkom zajednic¢kog jezika (Fitzpatrik, 2012).



Zdravstveni djelatnici koji su sudjelovali u istrazivanju autorice Bogdani¢ (2009) smatraju da
im nedostatak znanja i vjeStina povezanih s reakcijama roditelja kada cuju lose vijesti,
nemogucnost prognoziranja ishoda kao i suocavanje roditelja sa emocionalnim tesko¢ama
najcesc¢e otezavaju komunikaciju s roditeljima (Grubi¢ i sur., 2013).

Nadalje, stru¢njaci kao problem u ostvarivanju partnerskog odnosa s roditeljima isticu
roditeljsku percepciju o iskustvu stru¢njaka temeljenu na godinama stru¢njaka, tocnije
ukoliko je stru¢njak mlad da nema dovoljno iskustva da bi ih savjetovao. Takoder, stru¢njaci
isticu 1 karakteristike roditelja koji u cijelom procesu ¢ine samo ono S§to sami Zele, ne
uvazavajuci savjete struc¢njaka ili imaju razli¢ita oCekivanja od procesa rane intervencije.
Tada je potrebno vrijeme da se ocekivanja usklade, a stru¢njaci se u takvim situacijama

percipiraju manje stru¢nim i u¢inkovitima (Rouse, 2012).

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Kako bi roditelji mogli primjereno odgovarati na djetetove potrebe te aktivno sudjelovati u
procesu rane intervencije, od iznimne vaznosti je da od stru¢njaka dobiju sve potrebne
informacije, da se osje¢aju podrzano te u konacnici da razumiju povratne informacije koje
dobiju od istih.

Cilj ovog rada je utvrditi nacin na koji roditelji razumiju i interpretiraju povratne informacije
struénjaka iz podruc¢ja rane intervencije u Republici Hrvatskoj (edukacijskih rehabilitatora,
psihologa, logopeda i ostalih). Svrha je prepoznati i osvijestiti eventualne nesporazume i
teSkoc¢e u komunikaciji izmedu stru¢njaka i roditelja kako bi se iste u buduc¢nosti prevenirale s
ciljem postizanja njihovog partnerstva te aktivnog sudjelovanja roditelja u postupcima rane

intervencije.

3. PROBLEM | HIPOTEZE ISTRAZIVANIJA

U skladu s ciljem, postavljeni su sljedeci istrazivacki problemi:
1. Utvrditi postoji li razlika u roditeljskom razumijevanju s obzirom na
sociodemografska obiljezja.
2. Utvrditi postoji li razlika u ukupnom roditeljskom razumijevanju

povratnih informacija s obzirom na vrstu djetetove dijagnoze.
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3. Utvrditi postoji li razlika u roditeljskom razumijevanju povratnih
informacija s obzirom na broj procjena.

4. Utvrditi postoji li razlika u roditeljskom razumijevanju povratnih
informacija s obzirom na profil strucnjaka kod kojeg je dijete bilo na
procjeni

5. Utvrditi povezanost roditeljske samoprocjene razumijevanja sa

utvrdenim razumijevanjem na ¢esticama koje su to izravno ispitivale.

Sukladno postavljenim problemima, definirane su sljedece hipoteze:

Hla. Roditelji s ve¢im ukupnim obiteljskim primanjima pokazat ¢e bolje razumijevanje
povratnih informacija stru¢njaka.

H1b. Roditelji s vis§im stupnjem obrazovanja imat ¢e bolje razumijevanje povratnih
informacija stru¢njaka.

H2. S obzirom na odabrane izraze u ovom radu (eholalija, zdruzena paznja 1 sli¢no),
ocekuje se da ¢e roditelji djece ¢ija djeca imaju dijagnozu poremecaja iz spektra autizma,
jezi€no-govornih teskoca ili komunikacijskih teSkoca imati bolje razumijevanje navedenih
izraza.

H3. Roditelji koji su sa djetetom na procjeni bili viSe puta pokazuju bolje razumijevanje
povratnih informacija stru¢njaka.

H4. Postoji razlika u roditeljskom razumijevanju povratnih informacija stru¢njaka s obzirom
na profil stru¢njaka kod kojeg je dijete bilo na procjeni.

HS5. Roditeljska samoprocjena razumijevanja izraza stru¢njaka razlikuje se od utvrdenog

razumijevanja.

4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1. SUDIONICI

U istrazivanju je sudjelovao prigodni uzorak ispitanika, odnosno 71 roditelj djece predskolske

dobi (0-7) koji su zabrinuti za razvoj svog djeteta te su bili na procjeni kod psihologa,
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logopeda i/ili edukacijskog rehabilitatora. Raspon dobi sudionika kretao se od 25 do 49
godina (M=35,6; SD=6.281).

4.1.1. SOCIODEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE SUDIONIKA
Upitnik su pretezno ispunjavale majke. Istrazivanje se odnosilo na djecu predskolske dobi

(0-7 godina), a prosje¢na dob djeteta iz uzorka je 4.8 godina (SD=1,75). U uzorku nije

zastupljen niti jedan roditelj sa nizom obrazovnom razinom od srednjoskolske.

Tablica 1. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika istrazivanja

Sociodemografski ¢imbenici Roditeljski odgovori % (N)

Spol roditelja zensko 95,8% (N=68)
musko 4,2% (N=3)
Bracéni status u braku 76,1% (N=54)

u izvanbrac¢noj zajednici

14% (N=10)

razvedeni

9,9% (N=7)

Broj djece u obitelji

jedno dijete

26,8% (N=19)

dvoje djece

49,3% (N=35)

troje djece

21,1% (N=15)

Sestero djece

2,8% (N=2)

Stupanj obrazovanja

doktorat

7% (N=5)

diplomski studij

38%; (N=27)

visoka stru¢na sprema

23,9% (N=17)

srednja skola

31% (N=22)

Zaposlenje

puno radno vrijeme

64,8% (N=46)

pola radnog vremena

7% (N=5)

rodiljni dopust

15.5% (N=11)
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status roditelj njegovatelj 4,2% (N=3)

nezaposlen 8,5% (N=6)
Ukupna mjese¢na primanja vise od 18 000 HRK 14,1% (N=10)
15 000-18 000 HRK 14,1% (N=10)
12 000-15 000 HRK 16,9% (N=12)
9 000-12 000 HRK 16,9% (N=12)
6 000-9 000 HRK 29,6%, (N=21)

4.2. MJERNI INSTRUMENT

Buduéi da su odgovori sudionika jedini izvor podataka o fenomenu koji se istrazuje,
koriSten je anketni upitnik kao tehnika prikupljanja podataka.

Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je Upitnik roditeljske percepcije komunikacije
struénjaka u ranoj intervenciji. Pojedine Cestice su kreirane po uzoru na upitnik autorice

Bogdani¢ (2009), a ostale Cestice su kreirane za potrebe ovog istraZivanja.

Pitanja su grupirana u tri kategorije:

1) Sociodemografski podaci - opéi podaci o roditelju koji ispunjava upitnik, primjerice: dob,
stupanj obrazovanja, prosjecna visina mjesecnih obiteljskih prihoda, ali i1 pitanja o djetetu,
dob, dijagnoza te o profilu struénjaka kod kojih je obavljena procjena.

2) Komunikacija stru¢njaka s roditeljima - odnosi se na prostorne uvjete procjene, vremensko
trajanje, dobivene informacije od stru¢njaka te roditeljske dojmove pristupa i ponaSanja
stru¢njaka.

3) Roditeljska samoprocjena razumijevanja izraza koje koriste stru€njaci - obuhvaca

konkretne stru¢ne izraze te se od roditelja trazi da opisno odgovore na postavljena pitanja.

Upitnik se sastoji pretezno od pitanja visestrukog izbora i pitanja otvorenog tipa te nekoliko
pitanja na skali Likertovog tipa od 1 do 5 pri ¢emu broj 1 oznafava uopcée mi nije vazno, a
broj 5 jako mi je vazno.

Procjenjuje se da je za ispunjavanje upitnika potrebno otprilike 15-20 minuta.
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4.3. PRIKUPLJANJE PODATAKA

Ciljana skupina sudionika su roditelji djece predskolske dobi (0-7) koji su zabrinuti za
razvoj svog djeteta te su bili na procjeni kod psihologa, logopeda i/ili edukacijskog
rehabilitatora Sto je predstavljalo glavni kriterij za sudjelovanje u istrazivanju.

Ispunjavanje upitnika odvijalo se online putem preko google formas aplikacije radi lakseg
prikupljanja podataka i vece dostupnosti ciljanih ispitanika. Online upitnik distribuiran je
preko drustvenih mreza, razlicitih roditeljskih udruga te predskolskih ustanova. Ciljanoj
skupini roditelja na podru¢ju Republike Hrvatske najprije je poslana zamolba za
sudjelovanje u istrazivanju. Sukladno etickom aspektu, sudionicima je objasnjena svrha i
cilj istrazivanja te naglasena dobrovoljnost i anonimnost pri sudjelovanju. Zadatak roditelja
bio je odgovoriti na zadana pitanja u upitniku. Istrazivanje se provodilo od srpnja 2022. do
kraja listopada 2022. godine.

S obzirom na cilj istrazivanja, u ovom istrazivanju koristen je Kvantitativni pristup obrade
podataka. Statisticka obrada je provedena koristenjem programskog paketa SPSS. Nakon
mjerenja, podaci su uneseni u zajednicku bazu. Prije obrade podataka je Kolmogorov-
Smirnovljevim testom provjereno jesu li zadovoljeni uvjeti za koriStenje parametrijskih
testova. S obzirom na postavljena istrazivacka pitanja i probleme, za obradu podataka
koristile su se metode deskriptivne statistike te parametrijske metode statistike (ONEWAY
ANOVA, WELCH ANOVA, Pearsonov koeficijent korelacije).

5. REZULTATI I RASPRAVA

5.1. RAZUMIJEVANJE POVRATNE INFORMACIJE | SOCIODEMOGRAFSKA OBILIEZIA
ISPITANIKA

Djeca o kojoj su roditelji ispunjavali upitnik, s kojom su bili na procjeni zbog sumnje na
odstupanja u razvoju, su u najvecem postotku djecaci, ¢ak 77,5% (N=55) dok je
djevojcica 22,5% (N=16). Ciljana skupina su djeca predskolske dobi (0-7 godina) koja su
bila na razvojnoj procjeni. Prosjecna dob djeteta iz ovog uzorka je 4,8 godina.

Kako bi dobili uvid u ukupno roditeljsko razumijevanje termina 1 strucnih izraza, kreirana je
varijabla Ukupno razumijevanje koja obuhvaca sve varijable kojima se procjenjivalo

roditeljsko razumijevanje izraza.
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Kao §to je na pocetku navedeno, jedno od istrazivackih pitanja bilo je ispitati postojanje
razlike u roditeljskom razumijevanju povratnih informacija s obzirom na socio demografske
¢imbenike kao Sto su brac¢ni status, stupanj obrazovanja i ukupna visina mjese¢nih prihoda.
Statistickom analizom Levenov test je otkrio da pretpostavka o homogenosti varijance nije
narusena (F=0,950; p>0,05). Oneway ANOVA test (F(5,65)=3,069; p<0.05) pokazuje
postojanje statisticki znacajne razlike u roditeljskom ukupnom razumijevanju povratnih
informacija s obzirom na ukupnu visinu mjesecnih primanja samo kod ispitanika koji imaju
primanja izmedu 9 000 HRK i 12 000 HRK te 18 000 HRK i vise. Roditelji s ve¢im
ukupnim mjese¢nim primanjima (18 000 HRK 1 vise (M=34,6; SD=5,17)) pokazali su bolje
razumijevanje povratnih informacija stru¢njaka u odnosu na roditelje koji ostvaruju ukupna
mjesena primanja izmedu 9 i 12 000 HRK (M=25,75; SD=5,53) stoga se djelomi¢no
potvrduje hipoteza la. Slijedeca pretpostavka bila je da ¢e roditelji s viSim stupnjem
obrazovanja pokazati bolje razumijevanje povratnih informacija stru¢njaka. Levenov test je
utvrdio da pretpostavka 0 homogenosti varijance narusena (F=0,047; p=0,029). Kako je
homogenost narusena, proveo se WELCH ANOVA test (F(2,68)=0,047; p>0,05). Sukladno
tome, odbacuje se postavljena hipoteza 1b. sto zna¢i da ne postoji statisticki znacajna
razlika u ukupnom roditeljskom razumijevanju s obzirom na stupanj obrazovanja. Preko
polovine ispitanih roditelja (N=38) su na razvojnu procjenu kod stru¢njaka otisli zbog
zabrinutosti za govorno-jezi¢ni razvoj svog djeteta. Od ukupnog uzorka 10 roditelja navodi
da njihovo dijete nema postavljenu dijagnozu. U Tablici 2. su prikazana razvojna podrucja
zbog kojih su roditelji s djetetom otisli na procjenu dok su u Tablici 3. navedene vrste

teSkoca koje su roditelji navodili te frekvencije.

Tablica 2. Vrste i Cestina razvojnih podrucja za koje su roditelji izrazili zabrinutost i otisli na

procjenu (N=71).

Rb. Razvojno podrucje Frekvencija
L govorno-jezicni razvoj 37
2. socio-emocionalni razvoj 11
3. tjelesni i psihomotorni razvoj 9
4. visestruka odstupanja 7
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komunikacijski razvoj 6

Spoznaji razvoj 1

Tablica 3. Vrste i Cestina dijagnoza o kojima izjavljuju ispitani roditelji (N=71)

Rb. Dijagnoza Frekvencija
L poremecaj iz spektra autizma (PSA) 14
2. kaSnjenje u govorno -jezicnom razvoju 13

ADHD 11

nema dijagnozu 10

motoricke teSkoce

viSestruke razvojne teskoce

@ N o g &~ W

8
7
tesSkoce senzoricke obrade 4
4

opce razvojno kasnjenje

Jedno od istrazivackih problema je utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u
roditeljskom razumijevanju povratnih informacija stru¢njaka s obzirom na podrucje
razvojnog odstupanja, odnosno vrstu dijagnoze koju dijete ima. Pretpostavljeno je da ¢e
ili komunikacijske teSko¢e mozda pokazati bolje razumijevanje u odnosu na roditelje Cija
djeca imaju neku drugu dijagnozu ili ju uopée nemaju jer su izrazi koji su koriSteni ovim
upitnik oni koji se viSe vezu uz komunikacijske teSkoce djece. Statistickom analizom
Levenov test je otkrio da pretpostavka o homogenosti varijance nije naruSena (F=1,191 ;
p>0,05). Kako homogenost nije naruSena, nastavlja se analiza ANOVA testom
(F(7,63)=0,552 ; p>0,05). Sukladno tome, utvrduje se da ne postoji statisticki znacajna
razlika u ukupnom roditeljskom razumijevanju povratnih informacija u odnosu na
postavljenu dijagnozu (H2).

Najvise roditelja, 45,1% (N=32), je svoje dijete prvi puta na procjenu odvelo kod logopeda.
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Vecina roditelja je izjavila zabrinutost za jezi¢no-govorni razvoj djeteta stoga je to jedan od
razloga zasto su na procjenu isli upravo logopedu. Navedeno se posebice moze povezati s
roditeljima koji su se izjasnili da su na procjenu otisli samoinicijativno. 22,5% (N=16) djece
ja na prvoj razvojnoj procjeni bilo kod psihologa, 18,3% (N=13) kod ostalih stru¢njaka
(neuropedijatri, radni terapeuti..) dok je samo 14,1% (N=10) djece na prvoj razvojnoj
procjeni bilo kod edukacijskog rehabilitatora. Gledaju¢i ukupan broj djece za koju su
roditelji ispunjavali ovaj upitnik te uzimajuéi u obzir sve dijagnoze koje su
navedene, postotak djece koja su bila kod rehabilitatora je vrlo malen. Razmatrajuéi taj
podatak, moze se postaviti pitanje postoji li stigma od odlaska kod “defektologa?
time da mozda nisu imali prilike za edukacijsko-rehabilitacijskom procjenom u svojoj
lokalnoj zajednici unato¢ velikoj potrebi o kojoj se zakljuéuje temeljem razvojnih podrudja i
dijagnoza koje roditelji navode. Levenov test je otkrio da pretpostavka o homogenosti
varijance nije narusena (F=2,228 ; p=0,093). Pretpostavlja se da su varijance jednake te se
nastavlja obrada rezultata ONEWAY ANOVA testom (F(3,67)=0,497; p>0,05) slijedom
Cega se odbacuje hipoteza 4. S$to zna¢i da ne postoji statistiCki znaajna razlika u
roditeljskom razumijevanju s obzirom na profil stru¢njaka koji je prvi napravio procjenu.
Zanimljiv je podatak da je preko polovine roditelja 56,3% (N=40) samoinicijativno odlucili
potraziti razvojnu procjenu strucnjaka dok samo 14,1% (N=10) roditelja navodi da ih je na
procjenu uputio lije¢nik pedijatar. Roditelji se nerijetko nalaze u poziciji u kojoj lijecnici
pedijatri odbacuju ili umanjuju njihovu zabrinutost za odstupanje u razvoju djeteta. To
rezultira dugim razdobljem nesigurnosti tijekom kojeg roditelji cekaju razvoj odredenih
vjestina bez odgovarajuce podrske te se ustrucavaju potraziti pomo¢ (Schall, 2000). Kada
govorimo o odstupanjima u komunikacijskom i socijalnom razvoju, svjedo¢imo o
prisutnosti mitova kao S§to su: “Takav je bio i otac, i on je progovorio jako kasno” ili
primjerice “Musko je, samo je lijen”. Cesto roditelji imaju takve stavove, no nazalost i kod
odredenog broja stru¢njaka, neovisno o profesiji, su prisutni takvi stavovi zbog cega se
posljedi¢no kasni sa ranom intervencijom.

8,5% (N=0) roditelja je s djetetom na procjenu otiSlo na poticaj ¢lanova uze obitelji, a
21,1% (N=15) djece je na procjenu upuéeno od strane odgojitelja i/ili stru¢nih suradnika
vrtica. U prilog tome ide Cinjenica da cCesto djelatnici vrtica budu medu prvima koji
roditeljima ukazu na odstupanja kod njihovog djeteta te je subjektivno ocekivano da ¢e ta

brojka s obzirom na to biti i veca.
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5.2. KOMUNIKACIJA STRUCNJAKA S RODITELIIMA

Roditelje su trebali izvijestiti o fizickom prostoru u kojem im je priopena sumnja na
razvojno odstupanje kod njihovog djeteta. Odgovaraju da se to dogodilo u sobi dnevnog
boravka u vrtiu 19,7% (N=14) i u sobi lije¢nika 11,13% (N=8). Porazavajuc¢i podatak za
sve struke je da je troje roditelja te vrlo bitne i osjetljive informacije dobilo na hodniku, a
jedan roditelj Cak isti¢e da se te dogodilo telefonskim putem. Kada je rije¢ o vremenskom
trajanju prve procjene, najvise roditelja, njih 32,4% (N=23), navodi da je procjena trajala
viSe od 40 minuta. Sli¢an postotak, 23,9% (N=17) se izjasnjava o vremenskom trajanju
izmedu 25 i 40 minuta te izmedu 15 i 25 minuta. 18,3% (N=13) roditelja odgovara da je
prva procjena trajala izmedu 5 1 15 minuta dok 1,4% (N=1) roditelj govori da je trajala
manje od 5 minuta.

Tablica 3. pokazuje koliko puta su roditelji s djetetom bili na procjeni. Jedno od
istrazivackih pitanja bilo je provjeriti postoji li statisticki znacajna razlika u razumijevanju
povratnih informacija struénjaka s obzirom na brojnost procjena. Statistickom analizom
Levenov test je pokazao da pretpostavka o homogenosti varijance nije naruSena (F=0,962 ;
p>0,05). Pretpostavlja se da su varijance jednake te se nastavlja obrada rezultata ONEWAY
ANOVA testom (F(3,67)=1,871; p>0.05 ). Sukladno tome, odbacuje se hipoteza 3 sto
znai da ne postoji statistiCki znacajna razlika u roditeljskom razumijevanju povratnih

informacije s obzirom na brojnost procjena.

Tablica 4. Brojnost procjena i ¢estina roditeljskih odgovora

Rb. Brojnost procjena Frekvencija
1.  samo jedna procjena 21

2. 2-3puta 23

3. 4-5puta 8

4.  viSeod 5 puta 19

Nadalje, roditelji su trebali opisati ponaSanje stru¢njaka prilikom prve procjene. 43,7%
(N=31) roditelj navodi da je stru¢njak pokazao suosjecanje i razumijevanje, 26,8% (N=19)
roditelja navodi da je stru¢njak bio ljubazan i pristupacan, a 12,7% (N=9) roditelja uz to

smatra da je struénjak djelovao sigurno i profesionalno. Cak 16,9% (N=12) roditelja ima

18



negativo iskustvo u kojem su dojma da je stru¢njak bio hladan i nezainteresiran. Ljubaznost,
empati¢nost, razumijevanje, pristupacnost, profesionalnost i sigurnost su glavne
karakteristike stru¢njaka koje roditelji isticu pozeljnima kako bi se bolje osjecali u
trenucima dok se suocavaju s nekim od svojih najvecih strahova.

Roditelji su takoder trebali odgovoriti koje su informacije dobili od stru¢njaka na procjeni.
Najveci postotak roditelja, ¢ak 81,7% (N=58), navodi da su od stru¢njaka dobili informacije
o0 trenutnom funkcioniranju djeteta. 7% (N=5) roditelja isti¢e da su na prvom susretu dobili
djetetovu dijagnozu, a 2,8% (N=2) roditelja se izjaSnjavaju da prilikom prvog susreta nisu
dobili nikakve informacije. Samo 8,5% (N=6) roditelja govori da su tijekom prvog susreta
dobili podatke o daljnjem funkcioniranju i postupcima. Upravo ti podaci su ono §to roditelje
najvise zanima jer preko 59% (N=42) roditelja izjavljuje da bi im informacije o daljnjim
postupanjima te informacije kako oni kao roditelji mogu pomo¢i svom djetetu pomogli da
se osjecaju bolje. Zanimljiv podatak je da 8,5% (N=6) roditelja naglasava da bi od
struénjaka voljeli ¢uti i1 pozitivne informacije, a ne samo ono §to dijete ne moze. Takoder,
nemali broj roditelja 18,3% (N=13) naglasava da bi im u tim trenucima pomoglo
ohrabrenje, saznanje da nisu jedini koji se suocavaju s tim teSko¢ama. Generalno, dojam je
da su stru¢njaci usmjereni na djetetove teSkoce 1 podrucja u kojima je potrebna podrska dok
se rijede naglasak stavlja na djetetove jake strane i potencijale.

Moze se primijetiti da je vecina roditelja na procjeni dobila informacije o trenutnom stanju
djeteta, a ono $to ih je najvise zanimalo su daljnji koraci i postupanje. Ohrabrujuc¢i podatak
je §to je 63,4% (N=45) roditelja dobilo moguc¢nost drugog razgovora sa struc¢njakom. 9,9%
(N=7) roditelja izjavljuje da se ne sjeca je li im ponudena ta opcija dok 26,8% (N=19)
roditelja nije dobilo moguénost drugog razgovora.

S ciljem dobivanja uvida u roditeljske preferencije, roditelji su trebali rangirati ustanove po
subjektivnoj vaznosti. Gotovo polovina roditelja, 49,3% (N=35), najvaznijim rangira
misljenja i1 procjene iz specijaliziranih ustanova kao Sto su SUVAG, ERF i sli¢ni dok prema
rezultatima upitnika ispitani roditelji najmanje vrednuju misljenje stru¢njaka iz privatnih
kabineta. Podjednak broj roditelja rangira najvaznijim i najmanje vaznim misljenja lije¢nika
i KBC-a opcenito te misljenja djelatnika vrti¢a (odgojitelji i strucni suradnici).

Vise od polovine roditelja, 56,3% (N=40) smatra da su pravovremeno dobili sve potrebne
informacije. Tri roditelja izjavljuju da se ne sje¢aju, no tu je i nezanemariv postotak od
39,4% (N=28) roditelja koji smatraju da nisu na vrijeme dobili sve potrebne informacije.

O navedenoj problematici pisala je autorica Kurbali¢ (2019) u ¢ijem istrazivanju su roditelji

takoder navodili prepustenost sebi u traZzenju potrebnih informacija za daljnje postupanje te
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u trazenju adekvatne strucne podrSke. Istice se 1 problematika nepostojanja jednog
pruzatelja usluge rane intervencije koji bi roditeljima na jednom mjestu pruzio sve potrebne
informacije, koji bi bio klju¢ni struénjak ili moderator, upuéivao roditelje u ostvarivanje
prava i njthove moguénosti.

Kada se govori o ranoj intervenciji, nerijetko se naglasava vaznost transdisciplinarne
suradnje stru¢njaka. Roditelji su zamoljeni da iznesu vlastitu procjenu medusobne suradnje i
komunikacije stru¢njaka. Zabrinjavajuéi je podatak da preko polovine roditelja (29,6%,
N=21)) navodi kako suradnje nije uopce bilo ili da je ista bila vrlo slaba (23,9%, N=17).
28.,2% (N=20) roditelja medusobnu komunikaciju stru¢njaka procjenjuje zadovoljavaju¢om
dok tek 18,3% (N=13) smatra da je medusobna suradnja i komunikacija stru¢njaka bila vrlo
dobra. Valja imati na umu da je rije¢ o subjektivnim procjenama roditelja koje ne moraju
nuzno odgovarati realnoj situaciji, no s obzirom da je fokus rane intervencije stavljen

upravo na obitelj, miSljenje i percepcija roditelja ne smije biti zanemariva.

5.3. RODITELJSKA SAMOPROCJENA RAZUMIJEVANJA IZRAZA KOJE KORISTE
STRUCNJACI

Glavna ideja ovog istrazivanja je bilo dobiti uvid u to kako roditelji razumiju povratne
informacije stru¢njaka. Sukladno tome, sudionici su trebali odgovoriti jesu li im rijeci 1
izrazi koje je strucnjak koristio bili jasni. Polovina roditelja (50,7%, N=36) je odgovorila da
Su u potpunosti razumjeli sve §to im je strucnjak govorio, 46,5% (N=33) roditelja smatra da
su djelomi¢no razumjeli dok po 1,4% (N=1) roditelj nije nista razumio jer je bio u Soku ili je

strucnjak govorio prestrucno.

Priblizno jednak broj roditelja iznosi da stru¢njak nije postavljao pitanja kako bi provjerio
jesu li razumjeli (52,1%, N=37) dok 47,9% (N=34) roditelja ima pozitivno iskustvo prema
kojem su strucnjaci postavljali pitanja kako bi provjerili njihovo razumijevanje.

Nadalje, iako vecina ispitanika (57,7%, N=41) odgovara da pisani nalaz kojeg su dobili od
strucnjaka nije sadrzavao iznenadujuce informacije, koje nisu bile reCene nakon procjene,
ipak 36,6% (N=26) roditelja je u pisanom nalazu dobilo neoc¢ekivane informacije o kojima
nije bilo rije¢i na procjeni. 5,6% (N=4) roditelja se ne sjeca tog elementa.

Veliki postotak roditelja, ¢ak 78,9% (N=56), navodi da su trazili objasnjenje od stru¢njaka
kada im dobivene informacije nisu bile jasne dok 21,1% (N=15) roditelja nije trazilo

objasnjenje ne Zele¢i ostaviti lo§ dojam. Kao Sto je ranije spomenuto, s obzirom da su
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roditelji aktivni ucCesnici cijelog procesa rane intervencije, vrlo je zadovoljavajuca
informacija da veéinom traze objaSnjenje i Zele razumjeti sve stavke razvoja koje se ticu
razvoja njihovog djeteta. Ipak, treba uzeti u obzir vjerojatnost davanja socijalno pozeljnih
odgovora.

Nadalje, roditeljima je prikazan isjeCak iz jednog nalaza te su roditelji trebali procijeniti
razumijevanje istog. 50,7% (N=36) roditelja odgovara da su sve razumjeli, 29,9% (N=21)
roditelj nije siguran jesu li razumjeli sadrzaj isjecka dok 19,7% (N=14) smatra da nisu

razumjeli jer je prestrucno napisano. U nastavku slijedi navedeni primjer:

Djecak ulazi u novi prostor, vizualno ga istrazuje te pozdravlja na poticaj. Paznja je
izuzetno rasprsena, brzo se prebacuje s aktivnosti na aktivnost te je opcenito motoricki vrlo
aktivan. Na ime se odaziva nesustavno. Komunicira gotovo iskljucivo u imperativne svrhe te
je komunikacijski obrazac atipican. Rjede inicira interakciju. Vjestine zdruzene paznje
nedovoljno su razvijene u odnosu na dob. Pokazuje situacijsko i leksicko razumijevanje, a

receptivne jezicne sposobnosti su razvijene na niskoj razini.

Na upit koje konkretne izraze nisu razumjeli, malo manje od polovine ispitanika (47,9%,
N=34) odgovara da ve€inu izraza iz isjecka nisu razumjeli. Od konkretnih izraza roditelji su
naveli kako ne razumiju Sto je leksicko razumijevanje, izraze “nesustavno” 1 “zdruzena
paznja”. Odgovori na ovo pitanje su u suprotnosti sa odgovorima na prethodno pitanje gdje
su se roditelji izjasnili kako sve razumiju (N=36) dok su na ovom pitanju (N=34) ipak
naveli kako veéinu izraza ne razumiju te to potkrepljuju konkretnim primjerima.

Kako bi se dobio jo§ detaljniji uvid u isto, roditelji su trebali interpretirati znacenje nekih od
struénih izraza koje upotrebljavaju stru€njaci. Pitanja koja su obuhvacala navedeno su bila

otvorenog tipa. Roditeljski odgovori su kategorizirani te prikazani u Tablici 5.

Tablica 5. Roditeljsko razumijevanje terminologije koju koriste stru¢njaci

Strucni izraz Roditeljski odgovori % (N)
Komunikacija komunikacija kada dijete nesto zeli, s ciljem 40,8%
u imperativne svrhe zadovoljavanja potreba, (N=29)
zapovjedna, zahtjevalacka komunikacija 18,3 %
(N=13)

ne znam 39,4%
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(N=28)

Eholalije ponavljajuci govorni iskazi 71,8%
(N=51)
postapalice 5,6%
(N=4)
ne znam 22,5%
(N=16)
Receptivne razumijevanje govora 45,1%
jezi¢ne sposobnosti (N=32)
bogatstvo rjecnika 7%
(N=5)
razvoj govora 11,3%
(N=8)
ne znam 36,6%
(N=26)
Polivalentni tretman ukljucen u rad sa vise struc¢njaka, viSe terapija 49,3%
(N=35)
ne znam 50,7%
(N=36)
Socijalna komunikacija komunikacija djeteta s okolinom i drugima 74,5%
(N=53)
drustvenost djeteta 21,1%
(N=15)
ne znam 4,2%
(N=3)
ZdruZena paZnja dijete 1 roditelj zdruzuju paznju na zajednickom 16,9 %
predmetu (N=12)
usmjeravanje paznje, zadrZzavanje paznje 40,8 %
(N=29)
ne znam 42,3 %
(N=30)
Vizuokonstruktivne sposobnost slaganja i gradnje konstrukcija 4,2%
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sposobnosti (N=3)

oponasanje uzorka, ponavljanje videnog 5,6%
(N=4)
sposobnost procjene prostornih odnosa 7%
(N=5)
primje¢ivanje paznje, zapazanje 14,4%
(N=10)
ne znam 69%
(N=49)
Lake intelektualne teSko¢e  snizeni IQ 60,6%
(N=43)
tesSkoc¢e ucenja 9,9%
(N=7)
ne znam 29,6%
(N=21)
Disharmoniéan razvoj neskladan, neujednacen razvoj 71,8%
(N=51)
ne znam 28,2%
(N=20)

Moze se primijetiti podjednak broj roditelja koji ne znaju znacenje 1 onih koji razumiju
znalenje izraza komunikacija u imperativne svrhe. Vecina roditelja tocno interpretira izraz
eholalije. NajviSe roditelja pojam receptivne jezicne sposobnosti povezuje sa
razumijevanjem govora. Izraz socijalna komunikacija je dobio najmanje odgovora “ne
znam” te vecina roditelja razumije da se odnosi na komunikaciju djeteta s okolinom i
drugim ljudima. Vrlo zanimljivom se pokazala roditeljska interpretacija pojma zdruzena
paznja, samo 16,9% (N=12) sudionika ispravno zakljucuje kako zdruZena paznja
podrazumijeva pozornost djeteta na zajednicku temu djeteta i sugovornika, a podjednak broj
navode da ne znaju znacenja ili isto povezuju sa sposobnoscu zadrzavanja 1 usmjeravanja
paznje. Roditeljima je najmanje poznat pojam vizuokonstruktivne sposobnosti gdje ih se ¢ak
69% (N=49) izjasnilo sa “ne znam”. S druge strane, disharmoni€an razvoj je izraz kojeg

najvise roditelja razumije, njih 71,8% (N=51) te ga opisuju kao neravnomjeran, neskladan,
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neujednacen razvoj djeteta. Pojam lake intelektualne teSkoce roditelji najviSe povezuju sa
snizenim kvocijentom inteligencije.

Jedno od istrazivackih pitanja u ovom radu je utvrditi postoji li povezanost roditeljske
samoprocjene razumijevanja i razumijevanja kojeg su pokazali ovim istrazivanjem (Vidi
Tablicu 6). Pearsonovim koeficijentom korelacije pokazana je statisticki znacajna
povezanost Sto znaci da su roditelji dobro samo procijenili svoje razumijevanje ¢ime se

odbacuje hipoteza 5.

Tablica 6. Prikaz korelacije ukupnog roditeljskog razumijevanje (1.) i roditeljske

samoprocjene (varijable 2.1 3.)

1. 2. 3.

1. Ukupno razumijevanje - ,586** ,466**

2. lzrazi koje roditelji nisu razumjeli ,586** - -

3. Razumijevanje napisanog isjecka iz nalaza ,466** - -

**p<0.01

Nadalje, 42,3% (N=30) roditelja je navelo da su i nakon prve procjene koju su pohodili
razumjeli ve¢inu povratnih informacija stru¢njaka u jednakoj mjeri. 19,7% (N=14) roditelja
opisuje da nakon prve procjene nisu razumjeli, no struénjak im je objasnio. 32,4% (N=23)
roditelja nakon prve procjene takoder nisu razumjeli dobivene informacije, ali stru¢njak im
nije objasnio ve¢ su sami istrazivali. Samo 5,6% (N=4) roditelja iz uzorka opisuje da su sve
povratne informacije stru¢njaka razumjeli 1 nakon samo jedne, prve procjene.

33,8% (N=24) roditelja ocjenjuje vrlo dobrim svoje zadovoljstvo struénjacima i
komunikacijom. 23,9% (N=17) roditelja navedeno ocjenjuje dobrim. Nemali postotak od
14,4% (N=10) roditelja daje ocjenu dovoljan, a cak 1,4% (N=1) roditelj ocjenjuje jako
losim, nedovoljnim. 26,8% (N=19) roditelja odlicnim opisuje svoje cjelokupno iskustvo
stru¢njacima 1 njihovom komunikacijom. Potrebno je zapitati se trebamo i mozemo li se
zadovoljiti tom brojkom.

Mogu¢ razlog takvih rezultata je 1 nedostatak kontinuiranih i cjeloZivotnih edukacija za
strucnjake na temu komunikacije. NajceS¢e su strucnjaci po pitanju ove teme samouki, a
angazman 1 rad na istom ovise o samom pojedincu. U ovom istrazivanju mozemo zakljuciti

da postotak roditelja koji ocjenjuju vrlo dobrim i odli¢nim nije jo$ blizu polovine te da je
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potrebno jo$ puno truda, znanja kao 1 svijesti o vaznosti istoga jer zadovoljstvo roditelja i
odnos povjerenja je jedno od temelja za uspjeSnu ranu intervenciju. Kako bismo to u
buduénosti mogli promijeniti, svatko iz ugla svoje profesije, roditelje je za kraj upitano koje
informacije od stru¢njaka bi zadovoljile njihova o€ekivanja. Slijedom toga 25,4% (N=18)
roditelja opisuje da su to informacije kako oni kao roditelji mogu pomoci djetetu. Moze se
zakljuciti kako taj dio iznimno nedostaje roditeljima s obzirom da su i na pocetku
istrazivanja iznosili upravo tu problematiku kao i informacije Sto mogu ocekivati u
buduénosti $to navodi 21,1% (N=15) ispitnih roditelja. Nadalje, 31% (N=22) roditelja ovdje
istie potrebu za jednostavno$¢u u govoru i izrazima te vaznost empati¢nosti
struénjaka. 9,9% (N=7) roditelja naglasava potrebu za vise dostupnih stru¢njaka te za
manjim ¢ekanjem na ukljucivanje u terapije. 12,7% (N=9) roditelja naglasava potrebu za
upucivanjem u udruge i centre, dostupne usluge u lokalnoj zajednici te u pripadajuca prava.
Navedena problematika duljine ¢ekanja na dijagnostiku 1 terapiju te nedovoljan broj
struénjaka, a samim time i odvijanje terapija samo jednom tjedno naglasSena je i u radu
autorice Demarin (2019). Mili¢ Babi¢ i sur. (2013). u svom radu navode istrazivanja koja
isticu upravo zabrinutost roditelja da stru¢njaci nedovoljno u obzir uzimaju djetetove
mogucnosti 1 jake strane. Takoder, roditelji iskazuju potrebu da ih struc¢njaci bolje
informiraju o dostupnim resursima (razli¢itim uslugama, pravima, udrugama) koji su
dostupni u njithovoj lokalnoj zajednici te da ih se aktivnije ukljuci u timski rad s djetetom.
Nadalje, istaknuto je da je nedovoljna informiranost roditelja i nezadovoljstvo suradnjom i
komunikacijom stru¢njaka rezultat nepostojanja mreZe rane intervencije u odgovaraju¢em
opsegu u Hrvatskoj.

U nastavku slijedi nekoliko roditeljskinh odgovora na posljednje pitanje koje je glasilo:

“Koje informacije od stru¢njaka bi zadovoljile Vasa o¢ekivanja?”:

“Iskreno, bez zadrske objasnjeno stanje djeteta, jezikom koji je strucan ali pojasnjen Sta to
znaci da i laik razumije, ne skakanje na svaku rije¢ da morate vagati kako i sta iznijeti da
nebi doslo do krivog zakljucka ako je nesto sto ukazuje na teskoce da bi mogla biti, dati
prostora roditelju ako se ne slaze da obrazlozi zasto tipa da je ta situacija danas atipicna za

dijete.”

“Prvenstveno da su malo bolje upuceni u ono sto se nudi na trzistu od usluga i da znaju
uputiti roditelje na to sto sve ima, drugo da medusobno suraduju i da dijele informacije o

zajednickom napretku, a ne da svatko radi svoje...”
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“Prije svega mi je najvaznija empatija i razumijevanje. Roditelji kada dodu su prestraseni,
nesigurni ili ve¢ isfrustrirani. Vazan mi je dojam sigurnosti i povjerenja u tu osobu kako bih
onda imala povjerenja u dijagnozu i savjete. Jasna komunikacija na razini koju roditelj

razumije.

“Objasnjenja odmah po procjeni, kvalitetnije napisani nalazi procjene, komunikacija
tijekom terapija ne samo Sto se radi ve¢ i kakav je napredak, sto i kako dalje, koje su daljnje
procjene i sl. Jedna ustanova u timskoj procjeni navedi "preporuca se ukljucivanje u sustav
rane intervencije” - fo je to, bez objasnjenja, bez recenice zasto je tako zakljuceno, bez

recenice sto znaci ukljucivanje u ranu intervenciju, koji strucnjaci, koje metode rad i sl.”

“Voljela bi dobiti informacije $to mogu ocekivati u buducnosti, odnosno da ne moram sama
istrazivati Sto me ocekuje. Da mi netko moze reci gdje i Sto mogu dobiti za svoje dijete, a ne

da sve moram sama istrazivati.”’

“Da pedijatar primjeti odstupanja i to otvoreno kaze na vrijeme, a ne da jos ne zeli dati

uputnicu kada sami zatrazimo jer smo primjetili odstupanja nego kaze da pretjerujemo.”

Za kraj se navodi odgovor jednog ispitanika koji sumira bit cijele ove rasprave i analize te

moze posluziti svakom struénjaku kao podsjetnik i smjernica za njegov daljnji rad:

“Komunikacija na razini svakog roditelja. Prilikom pregleda svaki strucnjak vidi sa kojom
vrstom roditelja komunicira i svakako bi trebao primijeniti drugaciji pristup kada
komunicira sa roditeljima za koje je jasno vidljivo da ne razumiju strucne termine. Takoder
kod prve procjene svakako bi bilo korisno da se sama dijagnoza priblizi roditelju i opise
nacin na koji su drugi pacijenti reagirali na terapiju. Koje su mogucnosti povoljnih i
nepovoljnih ishoda. Jer iako je to lijecniku/strucnjaku mozda taj dan vec 7. beba sa distony,
epilepsijom ili razvojnim odstupanjima, svakom roditelju je to jedan jedini slucaj taj dan ili
opcCenito u zZivotu, i ne treba omalovazavati neciji strah ili smatrati da roditelji sve znaju ili
trebaju znati. Kod svake dijagnoze postoji strah i taj dio empatije kod strucnjaka generalno

113

izostaje.
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6. IMPLIKACIJE | OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje problematizira potrebu dobivanja uvida u percepciju roditelja i uvazavanja
istog, njihovo razumijevanje povratnih informacija te rijeci i izraza koje koriste stru¢njaci.
Navedeno ide u prilog novim postavkama rane intervencije prema kojima je upravo obitelj
aktivan partner stru¢njaku. Prije tumacenja rezultata ovog istrazivanja, postoje neka
ograni¢enja koja valja uzeti u obzir.

Najvece ogranicenje ovog istrazivanja predstavlja mali broj roditelja u uzorku. Pozeljno bi
bilo prosiriti uzorak ispitanika kroz distribuciju upitnika u viSe navrata uzivo i online putem
kroz razli¢ite udruge, centre i ustanove u koje je ukljucen veci broj djece i njihovih roditelja.
Zbog malog uzorka potreban je oprez u interpretaciji dobivenih rezultata. Nadalje, u ovom
uzorku roditelja ve¢inom su majke. PoZeljno bi bilo ukljuciti viSe o¢eva kako bi oba spola
bila barem podjednako zastupljena te bi se time dobio uvid i u ukljucenost kao 1 u
razumijevanje ofeva o ovoj osjetljivoj problematici. Nadalje, osim $to bi bilo pozeljno
ukljuciti viSe oCeva u istrazivanje, u buducnosti bi bilo dobro prosiriti istrazivanje i na opéu
populaciju te u nekom buduéem istraZivanju usporediti dobivene rezultate.

Odgovori se temelje na subjektivnoj procjeni ispitanika. Bez obzira §to je upitnik anoniman,
ne smije se zanemariti utjecaj socijalno pozeljnih odgovora. Nadalje, u analizi odgovora iz
upitnika uocen je propust u smislu nedovoljne preciznosti pojedinih pitanja i nejasan
parametar odgovora (dvoznac¢nost). S obzirom da je vecina pitanja iz trec¢eg dijela upitnika
(Roditeljska samoprocjena razumijevanja izraza koje koriste stru¢njaci) otvorenog tipa te
zahtjeva opisni odgovor, prije statisticke analize 1 interpretacije rezultata istraZzivac je po
subjektivnoj procjeni odgovorima pridavao bodovnu vrijednost te su sukladno tome
kategorizirane skupine odgovora..

Bez obzira na metodoloska ograniCenja, rezultati predstavljaju vrijedan doprinos za buduca
istrazivanja na temu komunikacije stru¢njaka s roditeljima te o roditeljskom razumijevanju
povratnih informacije. U konacnici, rana intervencija se ne odnosi samo na dijete ve¢ na
cijelu obitelj. Kako bi roditelji uistinu postali aktivni sudionici, vazno je kako dozZivljavaju
struénjaka te kako stru¢njak dozivljava njih. Da bi partnerstvo imalo dobre temelje, vazno je
imati s jedne strane empati¢nog i profesionalnog stru¢njaka, a s druge strane roditelja koji
ima povjerenje u strucnjaka i razumije njegove povratne informacije. Stoga, ovo istrazivanje
postavlja temelje za buduca istraZivanja roditeljskog razumijevanja povratnih informacija te
podize svijest o vaznosti uvazavanja roditeljske perspektive komunikacije i odnosa na
relaciji struénjak-roditelj.
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7. ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada bio je utvrditi nacin na koji roditelji razumiju i interpretiraju povratne
informacije stru¢njaka iz podruc¢ja rane intervencije (edukacijskih rehabilitatora, psihologa,
logopeda i ostalih). Glavna svrha je prepoznati i osvijestiti eventualne nesporazume 1 teSkoce
u komunikaciji izmedu stru¢njaka i roditelja.

Statistickom analizom utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u roditeljskom
razumijevanju povratnih informacija stru¢njaka s obzirom na socio-demografske ¢imbenike
kao Sto su bracni status 1 stupanj obrazovanja. Pokazano je postojanje razlike u
razumijevanju kod roditelja s ukupnim mjese¢nim primanjima izmedu 9 i 12 000 HRK
mjesecno te u obiteljima s vise od 18 000 HRK. Analiziraju¢i postavljena istrazivacka
pitanja i probleme, nije pronadena razlika u roditeljskom razumijevanju s obzirom na broj
procjena niti u odnosu na profil stru¢njaka kod kojeg su bili. Takoder, istrazivanjem je
utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika u roditeljskom razumijevanju povratnih
informacija stru¢njaka s obzirom na vrstu djetetove dijagnoze. Nadalje, roditelji su pokazali
da dobro procjenjuju svoje razumijevanje povratnih informacija stru¢njaka, tocnije postoji
statisticki znacajna povezanost roditeljske samoprocjene razumijevanja te pokazanog
razumijevanja. Istrazivanjem je obuhvacena 1 percepcija roditelja o medusobnoj suradnji 1
komunikaciji stru¢njaka u ranoj intervenciji, aspekti komunikacije stru¢njaka prema
roditeljima kao Sto su prostor u kojem se priopcavaju informacije, duljina trajanja
razgovora, vrsta i1 koli¢ina informacija i sli¢no. Roditeljski odgovori upucuju kako ima jo$
puno prostora i potrebe za radom na svim aspektima komunikacije.

Rezultati ovog istrazivanja daju uvid u roditeljsko razumijevanje povratnih informacija
stru¢njaka. Takoder, problematiziraju potrebu za osvjeStavanjem stru¢njaka o nacinima
komunikacije s roditeljima s ciljem postizanja partnerskog odnosa. Bez obzira na
metodoloska ogranicenja, rezultati ovog rada sugeriraju na vaznost daljnjeg istrazivanja
roditeljskog razumijevanja te uvazavanje roditeljske perspektive kao aktivnih sudionika

radne intervencije.
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9. PRILOG 1.

Postovani,

pred Vama se nalazi upitnik kojim se zeli ispitati Vase iskustvo u komunikaciji sa
strunjacima U ranoj intervenciji (edukacijski rehabilitatori (defektolozi), psiholozi,
logopedi) te dobiti uvid kako roditelji razumiju izraze i nalaze te povratne informacije
strucnjaka. Svrha ovog istraZivanja je dobiti uvid u medusobnu komunikaciju roditelja 1
struénjaka te otkriti u kojim podru¢jima mozda dolazi do nesporazuma ili nelagode. Ovaj
¢e rad posluziti kako bi se to osvjestilo 1 u buduénosti preveniralo. Sukladno tome, ovo nije
provjera VaSeg znanja ve¢ procjena komunikacije i razumijevanja povratne informacije te
Su nam vazni u potpunosti iskreni odgovori roditelja. Ukoliko imate viSe djece s kojom ste

bili na procjeni, molimo da upitnik rjeSavate za jedno dijete.

Prvi dio wupitnika odnosi se na opce podatke, drugi dio na procjenu kvalitete
komunikacije stru¢njaka s roditeljima dok se tre¢i dio upitnika odnosi na roditeljsku
samoprocjenu razumijevanja izraza strucnjaka i povratne informacije.

Upitnik je u potpunosti anoniman te ¢e rezultati biti iskoriSteni isklju¢ivo u svrhu stru¢nog
rada u sklopu SpecijalistiCkog studija rane intervencije u edukacijskoj rehabilitaciji. Za
ispunjavanje upitnika potrebno je izdvojiti otprilike 15 minuta.

Unaprijed hvala na izdvojenom vremenu i suradnji!

Za sva pitanja dostupna sam na mail adresi: blenart94@gmail.com
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OPCI PODACI

1. Upitnik ispunjava: a) majka b) otac
2. Vasa trenutna dob:

3. Koji je Vas trenutni najvisi stupanj obrazovanja?
a) osnovna Skola
b) srednja skola
c) visa Skola, stru¢ni studij, preddiplomski studij
d) diplomski studij

e) doktorat, magisterij

4. Koji je Vas bracni status?
a) u braku
b) zivotno partnerstvo
c) rastavljen/a
d) udovacl/ica
e) u vezi (izvanbracna zajednica)

f) slobodan/na

5. Koji je Vas trenutni radni status?
a) zaposlen/a (puno radno vrijeme)
b) zaposlen/a (na pola radnog vremena)
c) na porodiljnom dopustu
d) status roditelj njegovatelj

e) nezaposlen/a

6. Kolika je prosje¢na razina ukupnih mjese¢nih prihoda Vaseg kucanstva?
a) manja od 6000 HRK
b) izmedu 6000 i 9000 HRK
¢) izmedu 9001 1 12000 HRK
d) izmedu 12001 1 15000 HRK
e) izmedu 15001 i 18000 HRK
f) visa od 18000 HRK
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7. Koliki je ukupan broj djece u Vasoj obitelji?

8. Spol djeteta koje je bilo na procjeni: M Z
9. Trenutna dob djeteta:

10. Razlog odlaska na procjenu djeteta za kojeg ispunjava upitnik su uocena odstupanja

U podrudju:

a) govorno-jezi¢nog razvoja

b) tjelesnog i psihomotornog razvoj
C) socio-emocionalnog razvoja

d) spoznajnog razvoja

e) komunikacijskog razvoja

f) ostalo:

11. Postavljena dijagnoza djeteta za kojeg ispunjavate upitnik ukoliko ju dijete

ima:

12. Prvi stru¢njak kod kojeg ste odveli dijete na procjenu bio je:
a) logoped
b) psiholog
c) edukacijski rehabilitator/defektolog
d) radni terapeut

e) netko drugi:

13. Koliko puta ste sveukupno bili na procjeni kod stru¢njaka (neovisno o profilu

strucnjaka)?

a) samo jednom
b) dva do tri puta
c) Cetiri do pet puta

d) viSe od pet puta
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KOMUNIKACIJA STRUCNJAKA SA RODITELJIMA

1. Tko Vas je prvo uputio da je potrebno napraviti razvojnu procjenu Vaseg
djeteta? a) odgojitelji ili struéni suradnici u dje¢jem vrticu

b) pedijatar primarne zastite

¢) netko iz kruga uZze obitelji

d) samoinicijativno

e) netko drugi - tko

2. Ukoliko je Vas$ odgovor na prethodno pitanje a, b ili e, gdje Vam je to
priop¢eno? a) u sobi dnevnog boravka u dje¢jem vrticu

b) na hodniku

c) u sobi lije¢nika

d) telefonom

e) ostalo:

) ne odnosi se na mene (odgovori c ili d na prethodno pitanje)

3. Koliko je vremena trajao prvi razgovor sa stru¢njakom na procjeni ?
a) 1-2 minute
b) 5-15 minuta
¢) 15-25 minuta
d) 25 do 40 minuta

e) vise od 40 minuta
4. Opisite ponaSanje stru¢njaka u toj situaciji

a) pokazao je suosjecanje

b) djelovao je hladno i suzdrzano

c) bio je ljubazan i pristupacan

d) djelovao je kao da mu se Zuri

e) djelovao je patronizirajuce te kao da ne uvazava ono $to smo mu
govorili f) djelovao je nesigurno

g) pokazao je razumijevanje

h) pokusao nas je umiriti
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i) djelovao je sigurno i profesionalno

J) djelovao je kao da se mom djetetu ne moze pomoci

5. Koje od sljedec¢ih informacija ste dobili na prvoj procjeni od stru¢njaka (zaokruzite jedan
ili vise odgovora)?

a) podatke o trenutnom stanju djeteta

b) dijagnozu djeteta

c) podatke o uzroku bolesti /stanja

d) podatke o tijeku i postupcima lije€enja/rehabilitacije/terapije

e) podatke o prognozi, daljnjem tijeku razvoja

6. Je li Vam u prvoj procjeni stru¢njak ponudio moguénost/termin sljedeceg

razgovora?

DA NE NE SJECAM SE

7. Kakvo ponaSanje stru¢njaka bi Vam pomoglo da se bolje osjecate u tom trenutku?

8. Kakve 1 koje informacije bi Vam pomogle da se bolje osjecate u tom trenutku?

9. Jeste li po Vasem miSljenju pravovremeno dobili sve potrebne informacije o

moguénostima daljnje podrske za Vase dijete 1 0 Vasim pravima?

DA NE NE SJECAM SE

10. Kakva je po VaSem misljenju bila medusobna komunikacija razli¢itih stru¢njaka koji

su sudjelovali u procesu procjene VaSeg djeteta?
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a) vrlo dobra
b) zadovoljavajuca
c) slaba

d) nije je uopce bilo

11. Kako biste, prema VaSem misljenju, rangirali vaznost misljenja navedenih

stru¢njaka? (1-najmanje mi je vazno, 5-najviSe uvazavam)

a) misljenje stru¢njaka u vrticu

b) misljenje pedijatra

c) misljenje strucnjaka (psihologa, logopeda, rehabilitatora) unutar KBC-a
__d) misljenja struénjaka specijaliziranih ustanova (npr.SUVAG, ERF i
slicno)

e) miSljenja stru¢njaka iz privatnih kabineta

RODITELJSKA SAMOPROCJENA RAZUMIJEVANJA RIJECI 1 1ZRAZA
KOJIMA SE KORISTE STRUCNJACI

1. Jesu li Vam rijeci i termini koje je stru¢njak upotrebljavao bili jasni?
a) da, u potpunosti
b) djelomicno
¢) nisam niSta razumio/razumjela jer je govorio prestru¢no

d) ni$ta nisam razumio/razumjela jer sam bio/bila u Soku

2. Je i Vam je stru¢njak postavljao pitanja kako bi provjerio jeste li
razumjeli? DA NE

3. Kada ste dobili pisani nalaz 1 misljenje stru¢njaka, je li on sadrzavao nesto §to Vam nije
bilo izreCeno na procjeni, odnosno je li nalaz sadrzavao neke informacije koje su Vam

bile iznenadujuce?

DA NE NE SJECAM SE
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4. Kada Vam dobivene informacije nisu bile u potpunosti jasne, jeste li trazili

dodatno pojasnjenje?

a) DA, uvijek

b) NE, ne zelim ostaviti lo§ dojam

5. U nastavku se nalazi isjecak iz jednog pisanog nalaza stru¢njaka:

Djecak ulazi u novi prostor, vizualno ga istrazuje te pozdravlja na poticaj. Paznja je
izuzetno rasprsena, brzo se prebacuje s aktivnosti na aktivnost te je opcenito motoricki
aktivan. Na ime se odaziva nesustavno. Komunicira gotovo iskljucivo u imperativne svrhe te
je komunikacijski obrazac atipican. Rjede inicira interakciju. Vjestine zdruzene paznje
nedovoljno su razvijene U odnosu na dob. Pokazuje situacijsko razumijevanje te leksicko

razumijevanje, a receptivne jezicne sposobnosti su razvijene na niskoj razini.

Jeste li razumjeli sve napisano?
a) DA
b) NE, smatram da je prestru¢no

c) Nisam siguran/na

6. Ako je odgovor na prethodno pitanje ne ili nisam siguran/na, molim navedite neke

od izraza koje niste razumjeli:

7. Ako je u nalazu stru¢njaka navedeno da dijete komunicira isklju¢ivo u imperativne

svrhe, to znadi:

a)

b) NE ZNAM

8. Eholalije su:
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a) postapalice
b) ponavljajuci govorni iskazi

c) rijeci koje je dijete jako dobro usvojilo

9. Kada stru¢njak kaze ili napiSe da su receptivne jezicne sposobnosti razvijene na niskoj

razini, to znaci da:

a)

b) NE ZNAM

10. Ako Vam stru¢njak savjetuje da je potrebno ukljuciti dijete u polivalentni tretman, to

znaci:

b) NE ZNAM

11. Ako stru¢njak u nalazu spominje socijalnu komunikaciju, to se odnosi na:

a)

b) NE ZNAM

12. Ako struénjak u nalazu spominje zdruZenu paznju, to se odnosi na:

a)

b) NE ZNAM

13. Ako stru¢njak u nalazu spominje vizuokonstruktivne sposobnosti, to se odnosi na:

39



b) NE ZNAM

14. Ako stru¢njak u nalazu spominje disharmonican razvoj, to se odnosi na:

a)

b) NE ZNAM

15. Ako stru¢njak u nalazu spominje lake intelektualne teskoce, to se odnosi na:

a)

b) NE ZNAM

16. Ako ste razumjeli veéinu ovih izraza u ovom trenutku, jeste li iste razumjeli i nakon
prve procjene te je li Vam ih strucnjak pojasnio? Molimo navedite koje od navedenih
izraza niste razumjeli nakon prve procjene.

a) sve sam razumio/la i nakon prve procjene
b) vecinu izraza sam razumio/la i nakon prve procjene

¢) nakon prve procjene vecinu izraza nisam razumio/la, no stru¢njak mi

je pojasnio
d) nakon prve procjene vecinu izraza nisam razumio/la, stru¢njak mi nije
pojasnio

e) izrazi koje nisam razumio/la nakon prve procjene su:

17. Kako procjenjujete ukupan dojam komunikacije i zadovoljstva sa

stru¢njacima: jako lose 1 2 3 4 5 odli¢no

40



18. Za kraj, koje informacije od stru¢njaka bi zadovoljile Vasa ocekivanja?

Hvala na sudjelovanju!
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