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Sazetak rada

Virtualna rana intervencija je metoda pruzanja usluga rane rehabilitacije koriStenjem
informacijskih i telekomunikacijskih tehnologija, a diljem svijeta se prakticira zadnjih desetak
godina. Takozvane tele-usluge nastale su u potrazi za alternativnim modelima intervencija uslijed
nedovoljno kvalificiranih stru¢njaka te nedostatka usluga u lokanim sredinama §to je situacija na
koju nailazimo i na podrucju Hrvatske. U posljednjih godinu dana, uslijed pandemije COVID-19
virusa, stvorili su se brojni izazovi u pruzanju usluga rane intervencije, a upravo je virtualna rana
intervencija jedan od nacina kako djeci s teSko¢ama u razvoju i njithovim obiteljima nastaviti
pruzati potrebne usluge. Cilj ovog rada je dati pregled dosadasnjih teorijskih i empirijskih spoznaja
iz literature o virtualnoj okolini i podrSci u sustavu rane intervencije. Znanstveno je dokazana
ucinkovitost poducavanja roditelja u ranoj intervenciji kao jedan proces koji ja¢a sposobnosti i
razvija nove vjestine roditelja te stvara zeljene promjene u radu s djetetom. Upravo se virtualna
rana intervencija oslanja na metodu poducavanja roditelja u kojoj struénjaci virtualnim putem
pruzaju podrsku i uce roditelje da koriste prirodne tehnike intervencije tijekom igre i drugih
dnevnih rutina, za promicanje djecjih socijalnih i komunikacijskih vjestina. Brojna istraZivanja
dokazuju ucinkovitost virtualnih terapija, kao i brojne dobrobiti iz kojih proizlazi povecan pristup
kvalificiranim pruZateljima usluga te povecanje obiteljskog angazmana 1 ukljucenosti roditelja u
interakciju s djetetom $to djeluje pozitivno na sam razvoj djeteta. S druge strane, postoje i brojni

izazovi gdje je vidljiva potreba za napretkom i daljnjim istrazivanjima u ovom podrucju.

Kljuéne rijeci: virtualna rana intervencija, tele-intervencija, virtualna okolina, virtualna

terapija, virtualni susret, poducavanje obitelji
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Summary

Early intervention telepractice is a method of providing early rehabilitation services using
information and telecommunication technologies. In the world, the provision of early intervention
services has been virtually practiced over the past ten years. The so-called tele-services were
created in search of alternative intervention models due to lack of qualified experts and lack of
services in local environments, which is the situation that we are also facing in Croatia. Over the
past year, the COVID-19 pandemic has created many challenges in providing early intervention
services. Early intervention telepractice is a way of continuing to provide the necessary services
to children with developmental disabilities and their families. The aim of this paper is to provide
an overview of theoretical and empirical knowledge from literature on virtual environment and
support in early intervention system. The effectiveness of parent teaching in early intervention has
been scientifically proven as one process that strengthens abilities, develops new parental skills
and creates desired changes in working with the child. Virtual early intervention relies on the
method of teaching parents in which experts provide virtual support and teach parents to use
natural intervention techniques during play and other daily routines, to promote children’s social
and communication skills. Numerous studies prove the effectiveness of virtual therapy, as well as
many benefits, resulting in increased access to qualified service providers, increased family
involvement and participation of parents in interaction with the child, which has a positive effect
on the child’s development itself. On the other hand, there are many challenges where there is a

need for progress and further research in this field.

Key Words: virtual early intervention, early intervention telepractice, virtual environment, virtual

therapy, virtual meeting, family teaching
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1. UvOD

1.1. VIRTUALNA RANA INTERVENCIA

Virtualna rana intervencija je metoda pruzanja usluga rane rehabilitacije koriStenjem
informacijskih i1 telekomunikacijskih tehnologija (California Association for Behavior
Analysis [CalABA], 2017). Sam pojam virtualne rane intervencije obuhvaca niz
rehabilitacijskih 1 habilitacijskih postupaka medu kojima su procjena, dijagnostika, pracenje,
nadzor, prevencija, intervencija, savjetovanje te edukacija obitelji (Brennan i sur., 2010). U
svijetu se koriste brojni nazivi kao §to su tele-praksa, tele-rehabilitacija, tele-usluge, tele-
terapija, virtualna podrska, virtualna terapija, tele-zdravstvo, itd. (Akemoglu i sur., 2018;
Boisvert i sur., 2012; Brennan i sur., 2010; Luxton, 2017; Poole i sur., 2020). Virtualna
podrska jedan je praktic¢an i isplativ oblik pruzanja usluga virtualnim putem koji uz pomo¢
internetskog pristupa i video konferencijskih sustava olak$ava korisnicima da se povezu sa

stru¢njacima, bez obzira na njihov zemljopisni polozaj (Boisvert i sur., 2012).

U svijetu se pruzanje usluga rane intervencije virtualnim putem prakticira zadnjih desetak
godina. Takozvane tele-usluge nastale su u potrazi za alternativnim modelima intervencija i
pruzanja usluga savjetovanja, lijeGenja, obrazovanja, skrbi i zdravstvene zastite, uslijed
nedovoljno kvalificiranih stru¢njaka te nedostatka usluga u lokanim sredinama (CalABA,
2017) s$to je situacija na koju nailazimo i na podru¢ju Hrvatske. Tele-zdravstvo zapocinje
ve¢ sedamdesetih godina kada zdravstvo pokrece virtualno pracenje zdravlja osoba koje nisu
u bolnici te se od tada uspjesno koristi u klini¢koj skrbi, istrazivanju i obrazovanju (CalABA,
2017). Pruzanje usluga rehabilitacije djece s teSko¢ama u razvoju virtualnim putem zapocelo
je u Kentuckyju 1993. godine pruzanjem virtualnih medicinskih usluga od strane lije¢nika.
Druge drzave SAD-a kao §to je lowa, pocele su koristiti Kentucky model za pruzanje usluga
rane intervencije te savjetovanja obitelji kojima te usluge nisu bile dostupne u lokalnim
zajednicama (Cason, 2009).Virtualna rana intervencija je jedan brzo rastuci nacin pruZzanja
usluga rehabilitacije koji se u svijetu sve viSe primjenjuje (Luxton, 2017), a na naSim
prostorima je popularnost stekla u posljednjih godinu dana uslijed pandemije COVID-19

virusa. Zbog mjera nametnutih zbog zaustavljanja Sirenja pandemije, stvorili su se brojni



izazovi u pruzanju potrebnih usluga (Council of Autism Service Providers [CASP], 2020b).
Virtualna rana intervencija bila je jedan od nacina kako bi se djeci s teSko¢ama u razvoju 1

njihovim obiteljima nastavile pruziti potrebne intervencije od strane stru¢njaka.

Pristup internetskim uslugama u Republici Hrvatskoj se iz godine u godinu poveéava. Prema
statistiCkim podacima iz 2019. godine, pristup internetu u Hrvatskoj ima 81% kucanstva,
dok je internetske usluge za potrebe telefonije ili video konferencije koristilo 60%
pojedinaca (Drzavni zavod za statistiku, 2019). Napredak tehnologije i brzi internetski
pristup omoguéavaju nam provodenje probira i dijagnosti¢kih procjena te pruzanje usluga
intervencije, savjetovanja i pracenja u virtualnom okruzenju u bilo kojem trenutku uz
istovremeno osiguravanje u¢inkovitosti provedbe intervencija (Boisvert i sur., 2012; Wainer
i Ingersoll, 2013). Jedan od glavnih razloga prelaska prakse u virtualni svijet bila je Sira
moguénost pruzanja usluga populaciji kojoj su potrebne kao odgovor na nedostatak
stru¢njaka Kkoji rade s ovom populacijom (Boisvert i sur., 2012). Tele-usluge mogu uz
prosirenje dosega usluga takoder poboljsati i ucinkovitost pruzanja usluga podrske
Smanjenjem ili uklanjanjem vremena putovanja i povezanih troskova (Luxton, 2017). lako
virtualne usluge mogu dugoro¢no smanjiti terapijske troskove, moguci je poveéan pocetni
trosak uspostave i odrzavanja usluga koji ukljucuje nabavljanje i uspostavu potrebne opreme

1 sustava za provodenje virtualnih terapija (Luxton, 2017).

Ucinkovita rana intervencija uklju€uje intervencije utemeljene na dokazima, sudjelovanje 1
osposobljavanje roditelja, praksu usmjerenu na obitelj te osiguravanje prirodnog okruZenja.
Kroz virtualnu ranu intervenciju obitelji mogu nauciti nove strategije te svladati vjestine
interakcije s djetetom u svakodnevnim situacijama uz suradnju sa stru¢njacima S$to je
povezano s pozitivnim ishodima i za djecu, kao i za njihove obitelji. Roditelji time mogu
odrZavati 1 generalizirati naucene vjeStine i na druge aktivnosti u svojoj prirodnoj okolini i
tako povecati mogucnost ucenja za svoju djecu (Meadan 1 Daczewitz, 2014). Vazno je da
postupci koji se primjenjuju u virtualnoj terapiji osiguravaju jednaku kvalitetu usluga kao i
kod neposredne terapije licem u lice (Boisvert i sur., 2012; National Center for Hearing
Assessment and Management [NCHAM], 2021). Mnoga djeca s teSkoCama u razvoju i
njihovi roditelji imaju ograni¢en pristup kvalificiranim stru¢njacima kao §to su edukacijski

rehabilitatori, logopedi, socijalni pedagozi, psiholozi, radni terapeuti, fizioterapeuti i dr.



(Boisvert i sur., 2012; Cason, 2009; Wroten i Reese, 2020). Pristup virtualnim uslugama rane
intervencije pruza djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovim roditeljima $irok raspon stru¢njaka
(Brennan i sur., 2010) koji omoguéuju provodenje intervencija utemeljenih na dokazima
virtualnim putem te time djeluju na poboljsanje dugoro¢nih ishoda kod ove populacije

(Boisvert i sur., 2012).

CILJ RADA

Cilj ovog diplomskog rada je dati pregled dosadasnjih teorijskih i empirijskih spoznaja iz
literature o virtualnoj podrSci u sustavu rane intervencije. Pregled istrazivanja ukljucivat ¢e
prikaz znacajki i modela provedbe virtualne rane intervencije te analizu njene u¢inkovitosti.
Prikazom potreba za formiranjem virtualne okoline u provodenju intervencija osvrnut ¢u se
na vaznost tehnoloskog, prostornog i edukacijskog aspekta pripreme, kao 1 tehnoloSku
sigurnost te poteskoce na koje se u virtualnoj okolini moze nai¢i. Nadalje, prikazat ¢u korake
provedbe programa virtualne rane intervencije te ulogu stru¢njaka i roditelja u samom
provodenju strategija intervencije u virtualnoj okolini. Ovaj rad ¢e takoder dati pregled
dosada$njih istrazivanja 0 ucinkovitosti virtualne rane intervencije u podrSci djeci s
teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima. Prikaz pozitivnih strana i dobrobiti virtualne rane
intervencije te njenih izazova omogucit ¢e uvid u podru¢ja u kojima postoji potreba za

napretkom.



3. PRIKAZ ZNACAJKA I MODELA PROVEDBE VIRTUALNE RANE

INTERVENCIJE

3.1. VIRTUALNA OKOLINA

Tehnologija u virtualnoj ranoj intervenciji

Tehnologija ima jednu od klju¢nih uloga u uspjesnoj provedbi virtualnih terapija (Boisvert i
sur., 2012). Pruzatelj virtualnih usluga i korisnik obavezni su imati tehnoloSku opremu koja
je dostatna terapijskim potrebama te pravilno funkcionira za vrijeme virtualnih terapija
(Brennan i sur., 2010). Velika prednost koju je upravo tehnologija donijela u virtualnoj ranoj
intervenciji jest mogucnost pruzanja usluga pojedincima i njihovim obiteljima u njihovom
prirodnom okruzenju (Addision, 2008; Cason, 2009). Medutim, prelaskom s intervencija
uzivo izravno u domove obitelji, pojavile su se nove zabrinutosti te cijeli niz pitanja koja do
sada nisu bila prisutna. Terapeuti viSe nisu usredotoCeni samo na pruzanje usluga, vec se
uslijed razlicitosti svakog doma i individualnih obiteljskih potreba za opremom pojavilo
pitanje tehnickog aspekta pruzanja virtualnih usluga (Lee i sur., 2015). Lee i suradnici (2015)
su detaljnim proucavanjem i ispitivanjem tehnickog aspekta pruzanja usluga rane
intervencije u drzavi lowi u SAD-u dosli do spoznaja da je prije samog ulaska u dom svake
obitelji potrebno utvrditi potrebu za odgovaraju¢om tehnickom opremom na nacin da se u

svakoj obitelji utvrdi;

¢ koja je najbolja opcija za dvosmjerni video i audio prijenos izmedu obitelji i terapeuta;
¢ na koji nacin odrzati troSkove $to nizima uz zadrzavanje kvalitete video i audio prijenosa;
% koja tehnicka oprema bi obitelji bila najprakti¢nija i jednostavna za koristenje te

¢ koji programski sustavi su jednostavni i sigurni za koristenje (Lee i sur., 2015).

Prije uvodenja virtualnih terapija, potrebno je utvrditi ima li obitelj potrebnu tehnolosku
opremu, internetske usluge i tehnicku sposobnost za sudjelovanje u virtualnim terapijama.
Pruzatelj usluga mora biti voljan pomoc¢i obitelji u pristupu odgovarajucoj tehnologiji,
pruziti tehni¢ke upute te otkloniti tehnicke probleme kada obitelj odluci koristiti usluge

virtualne rane intervencije. Takoder, svakoj obitelji treba biti dostupan priruénik koji
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sadrzava informacije o virtualnoj ranoj intervenciji te tehnicke upute za sudjelovanje

(Wroten i Reese, 2020).
Postoje tri vrste virtualne komunikacije izmedu korisnika usluga i1 pruzatelja usluga:

1. Asinkrona komunikacija odnosi se na jednosmjerno prosljedivanje informacija u obliku
teksta, slike ili videa pomoc¢u e-poste, SMS poruke ili elektronickog prijenosa (Luxton,
2017). Asinkrona komunikacija omogucuje povezivanje i dijeljenje informacija izmedu
korisnika usluga i terapeuta u zasebnim vremenskih uvjetima radi kasnijeg pregleda, a
ukljucuje jednosmjerni prijenos video i audio materijala te pisanih dokumenata i informacija
(CASP, 2020b).

2. Sinkrona komunikacija odnosi se na dvosmjernu video i audio komunikaciju u stvarnom
vremenu izmedu terapeuta i korisnika usluga preko programa za video pozive na nekom od
tehnickih uredaja (Luxton, 2017). Sinkrona komunikacija moze se odvijati pomoc¢u video
poziva koji se sastoji od video i audio dvosmjerne interakcije licem u lice te pomocu
telefonskog poziva koji se sastoji od dvosmjerne audio glasovne interakcije izmedu terapeuta
i roditelja (CASP, 2020b). Prednost se daje upravo sinkronoj komunikaciji izmedu terapeuta
1 obitelji ¢ime roditelji dobivaju trenutatne povratne informacije koje se pokazuju

uc¢inkovitijima te utjeCu na uspjesnost intervencije (Snodgrass i sur., 2016).

3. Kombinacija sinkrone i asinkrone komunikacije

Da bi se utvrdila adekvatna tehnoloska oprema te optimalan sustav za svaku obitelj, potrebno
je poznavati tri racunalna sustava: povezanost, racunalna oprema i programska podrska (Lee

i sur., 2015).

¢ Povezanost se odnosi na brzinu internetske veze kao i brzinu prijenosa tj. koli¢inu video
1 audio podataka koje jedna strana Salje drugoj u jednoj sekundi. Pruzanje virtualnih
usluga zahtjeva vece brzine povezivanja kako bi se dobila prihvatljiva kvaliteta
videozapisa kod pruzatelja, kao i1 kod korisnika usluga (Lee i sur., 2015).

¢ Racunalna oprema se odnosi na vanjski, opipljivi dio tehnicke opreme (Lee i sur., 2015).
Obavezna tehnicka oprema ukljucuje racunalo ili prijenosno racunalo, web-kameru i

audio sustav (slusalice i/ili vanjski zvucnici) (Luxton, 2017). Dodatna tehni¢ka oprema



poput slusalica, mobitela, ve¢ih monitora, vanjskih mikrofona i zvucnika koji osiguravaju
bolju kvalitetu zvuka, Bluetooth slusalica i rezervnih uredaja za pohranu podataka mogu
povecati ukupnu kvalitetu pruzanja usluga virtualnim putem (Boisvert i sur., 2012).
Mobilni uredaji kao §to su pametni telefoni i tableti omoguéuju ekonomican nacin
povecanja usluga (Luxton, 2017; NCHAM, 2021). Umjesto integriranih web-kamera,
ugradenih na racunalo, preporuca se koristenje vanjskih web-kamera koje pruzaju Sire
vidno polje, vecu kvalitetu videozapisa te omogucuju korisniku bolju manipulaciju
kamere. Vanjska web-kamera postavlja se na vrh monitora ili na manji tronozac sto
roditelju omogucava lakse prilagodavanje kamere $to je od iznimne vaznosti zbog stalnih
1 brzih kretnji djeteta koje mogu biti prisutne tijekom virtualnih terapija te se na taj nacin
osigurava da pruzatelj usluga ne propusta bitne informacije (Lee i sur., 2015). Tehnicka
oprema mora terapeutu osigurati vidljivost vizualnih znakova te neverbalnog jezika tijela
poput gesta i grimasa/izraza lica roditelja i djeteta s druge strane ekrana. Terapeut bi u
svakom trenutku trebao vidjeti dijete te osobu koja s njim provodi terapiju. S druge strane,
vazno je i da osoba koja je u izravnom kontaktu s djetetom uspije vidjeti terapeuta koji
moze osobi dati povratne informacije vizualnim znakovima ili pokaznim gestama
(Boisvert i sur., 2012).

Programska podr$ka obuhvaca racunalne operativne sustave. Prije provodenja virtualnih
terapija, potrebno je u svakoj obitelji ustanoviti nekoliko mogucih programskih opcija za
video-pozive te utvrditi koja od opcija bi obitelji nudila najbolji omjer cijene i
ucinkovitosti (Lee i sur., 2015). Broj platformi za video-pozive sve vise raste, a troSkovi
tih platformi variraju ovisno o jacini veze, sigurnosti i kvaliteti (NCHAM, 2021; Singh i
Awasthi, 2020). U danas$nje vrijeme nude se brojne platforme za videokonferencije poput
Google Meet, Zoom, Microsoft Teams, WebEx Teams, GoToMeetings, Skype, Google
Hangouts (Poole i sur., 2020; Singh i Awasthi, 2020), ali i mnoge besplatne mobilne
aplikacije kao $to su Viber i WhatsApp. Bilo koju platformu da terapeut s pojedinom
obitelji koristi, neophodna je visoka razina Sifriranja svakog programa za tele-
komunikaciju kako bi se zastitila privatnost svakog korisnika usluga (Lee i sur, 2015).
Takoder, tehnologija koriStena od strane terapeuta mora osigurati elektronicku sigurnost
prijenosa, pohrane te pronalaZenja podataka. Stru¢njaci i/ili organizacije su duZne

redovito odrZavati te provjeravati sigurnost 1 u€inkovitost cjelokupne tehnicke opreme



(Brennan i sur., 2010). Svakom racunalu pruzatelja i korisnika usluga potreban je
antivirusni program koji bi sprijecio kradu privatnih informacija korisnika. Uz pristanak
obitelji korisnika usluga, terapeut moze koristiti i program za snimanje videozapisa koji
mu omogucéava snimanje virtualnih terapija te naknadnu analizu i prikupljanje podataka

(Lee i sur., 2015).

Tehnicke poteskoce i njihovo rjesavanje

Iako je postotak stanovniStva koji ima pristup internetskim uslugama dosta visok te u
stalnom porastu, efikasnost internetskih usluga, posebno u nekim ruralnim sredinama, nije
uvijek dovoljno ucinkovita za pruzanje usluga preko video poziva (Tsami, Lerman i1 Toper,
2019). Svaka obitelj ¢e od strane terapeuta zahtijevati odredeni stupanj tehnoloske podrske
koja ¢e ovisiti 0 samom poznavanju tehnologije. Potrebno je da tehnicka oprema bude
spremna te da se prije prve virtualne terapije s djetetom provede testiranje odredenih
programa i platforma za video-pozive koji ¢e se ubuduce koristiti u virtualnim terapijama u
odredenoj obitelji (Lee i sur., 2015). Potreba za podrskom je u svakoj obitelji drugacija te ¢e
na pocetku biti najpotrebnija, a s vremenom ¢e sve viSe blijediti kako ¢e korisnici usluga biti

upoznati s koristenjem ucéinkovitih strategija za rjeSavanje tehnoloskih problema (Lee i sur.,
2015).

Ovisno o tome javi li se audio ili video problem te ovisno u kojem racunalnom sustavu dolazi
do problema, postoje odredene strategije za uklanjanje tehnickih poteskoca. Od svakog
pruzatelja usluga oc¢ekuje se da je upoznat s procesom odlucivanja o rjeSavanju tehnickih
problema te da pokuSa primijeniti par strategija rjeSavanja problema koji su prikazani u
tablici 1. Ukoliko je problem i dalje prisutan, moze biti potrebna dodatna tehnoloska podrska
(Lee isur., 2015).



Postupak donoSenja odluka za rjeSavanje tehnic¢kih problema

Problem

Sustav

Primjer

Strategije

za
uklanjanje
poteskoca

AUDIO VIDEO
POVEZIVANJE | RACUNALNA | PROGRAMSKA | POVEZIVANJE | RACUNALNA | PROGRAMSKA
OPREMA PODRSKA OPREMA PODRSKA

Kasnjenje Nema Nema zvuka | Kasnjenje, Nema slike | Nema slike

zvuka zaledena

slika

1. Uspostava 1. Provjeriti 1. Provjeriti je 1. Uspostava 1. Ukoliko se | 1. Provijeriti jesu
zi¢ne veze jesu li li mikrofon zi¢ne veze koriste vanjske | li video postavke

slusalice, ukljucen u kamere ukljucene u
2. Ponovno mikrofon i programu za 2. Ponovno potrebno je programu za
pokretanje video | zvuénici video poziv pokretanje video | provjeriti je li | video pozive
poziva ispravno poziva web-kamera

ukljuceni 2. Provijeriti je ispravno 2. Podesiti
3. Ponovno li zvuénik na 3. Ponovno uklju¢ena postavke
pokretanje racunalu pokretanje videozapisa u
programa za ukljucen programa za programu za
video pozive video pozive video pozive

3. Podesiti
4. Ponovno postavke 4. Ponovno 3. Dodatna
pokretanje mikrofona i pokretanje tehnoloska
racunala zvucnika u racunala podrska
programu za

5. Ukloniti video pozive 5. Ukloniti
programe programe
koji koriste 4. Dodatna koji koriste
prekomjernu tehnoloska prekomjernu
propusnost podrska propusnost
6. Ispitivanje 6. Ispitivanje
brzine brzine

7. Kontaktiranje
pruzatelja
internetskih
usluga

8. Dodatna
tehnoloska
podrska

7. Kontaktiranje
pruzatelja
internetskih
usluga

8. Dodatna
tehnoloska
podrska

Tablica 1. Postupak donosenja odluka za rjesavanje Cestih tehnickih problema prema Lee i sur. (2015).




Problemi sa zvukom (audio pote§koce) jesu kaSnjenje u razmjeni audio informacija izmedu
korisnika 1 pruzatelja usluga te kada jedna strana ne ¢uje onu drugu. KaSnjenje u zvuku se
primjecuje kada se zvuk koji osoba €uje u slusalici ili zvu¢niku ne sinkronizira s pokretima
usta korisnika na videu, $to upucuje na problem s povezivanjem te je potrebno §to prije
otkloniti problem koji bi mogao utjecati na uc¢inkovitost virtualne terapije (Lee i sur., 2015).
Problemi s prijenosom videozapisa (video poteskocée) jesu zamrzavanje videozapisa,
kasnjenje videozapisa, drhtavi pokreti ili pikselizacija i zamagljenje slike (smanjena
kvaliteta grafike slike). Pruzatelj usluga treba Sto prije otkloniti video poteSkoce
primjenjujuci odredene strategije rjeSavanja tehnickih poteskoca jer nemoguénost opazanja

djeteta i roditelja posljedicno moze ugroziti u€inkovitost virtualne terapije (Lee 1 sur., 2015).

Priprema okoline za provedbu virtualne rane intervencije

Priprema prostora u kojem ¢e korisnici usluga boraviti za vrijeme virtualne terapije, ali i
prostora u kojem ¢e biti pruzatelj usluga, utjece na kvalitetu virtualnih terapija 1 ne smije se
zanemariti. Potrebno je u obzir uzeti niz aspekata s obje strane kao $to su; lokacija prostorije,
postavljanje opreme 1 namjestaja, elektri¢ni 1 telekomunikacijski prikljucci, osvjetljenje 1

akustika (California Telehealth Resource Center [CTRC], 2014).

Potrebno je osigurati privatnost, mirnu lokaciju te ograniciti buku izvana (Luxton, 2017).
Priprema tehnoloSke opreme i okoline odnosi se na postavljanje mikrofona na mjesto
direktno ispred terapeuta, postavljanje kamere na prikladno mjesto, priprema i1 ukljucivanje
slusalica ili zvucnika te provjera internetske veze (Wroten i Reese, 2020). Prije provodenja
terapije potrebno je provijeriti kvalitetu kamere i obratiti paZnju na to je li slika koja odlazi
na drugu stranu pretamna ili previSe kontrastna (Luxton, 2017). Polozaj kamere bitna je
komponenta kojom se povecava ili onemogucava sposobnost terapeuta da simulira kontakt
ofima s obitelji. Idealan polozaj kamere terapeuta jest neposredno iznad razine ociju
(Council of Autism Service Providers [CASP], 2020a). Prostorija u kojoj su dijete i roditel]
mora biti dovoljno velika kako bi se kamera mogla postaviti na na¢in da terapeut moze vidjeti
cijelu prostoriju s djetetom i roditeljem s mogu¢noséu zumiranja. Ukoliko je prostorija

premalena, moze ogranicavati pogled te se u tom slucaju terapeut i roditelj dogovaraju kako
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postaviti kameru da bi pruzila najbolji pogled na aktivnost koja se izvodi (CTRC, 2014).
Mikrofone je potrebno postaviti dovoljno blizu osobama koje govore za vrijeme virtualne
terapije. Dobra je praksa prije poCetka svake virtualne terapije testirati audio vezu s drugom
stranom (Luxton, 2017). Vazno je da se iskljuce svi mobilni uredaji koji bi mogli ometati
virtualnu terapiju te osigura da svi uredaji koji se koriste budu napunjeni i spremni za

provodenje virtualne terapije (Wroten i Reese, 2020).

Sve moguce distraktore koji se nalaze iza leda terapeuta i koji bi mogli biti vidljivi djetetu 1
roditelju potrebno je ukloniti. Soba u kojoj se provodi terapija, kao i soba terapeuta mora biti
ispunjena stvarima kao $to su tepisi, zavjese i police koje ¢e upiti buku i sprijeciti pojavu
jeke u sobi (Wroten i Reese, 2020). Osvjetljenje se prilagodava na nacin da se osigura da
lice pruzatelja usluga, ali i lice djeteta te njegovog roditelja bude dovoljno osvijetljeno
(Luxton, 2017). Stavljanje izvora svjetlosti ispred terapeuta i primatelja usluga smanjit ¢e
sjene koje se pojavljuju na licu, a kako bi se smanjilo prejako osvjetljenje, potrebno je
osigurati da prostorija ima zavjese ili rolete. Takoder, pomoc¢u tamnije boje zidova kao $to
su siva ili plava te tamnije odjece bez uzoraka, kamera moze bolje osvijetliti i istaknuti lica
(CTRC, 2014). Terapeut mora voditi racuna i o vlastitoj prezentaciji te izgledu. Preporuca
se sjediti blizu web kamere, odrzavati kontakt o¢ima s roditeljem ili djetetom, izbjegavati
Ceste pokrete rukama ispred kamere 1 druge distraktibilne pokrete te govoriti normalnom
brzinom i volumenom (Wroten i Reese, 2020). Kako bi se pravovremeno pripremili za
virtualnu terapiju, terapeut zajedno s obitelji treba unaprijed isplanirati potreban materijal
koji dijete koristi u svakodnevnim aktivnostima i1 koji ¢e biti potreban u aktivnostima

intervencije (CASP, 2020a; NCHAM, 2021).

Edukacija stru¢njaka za provedbu virtualne rane intervencije

Svi pruzatelji usluga virtualne rane intervencije moraju imati odgovarajuce obrazovanje za
usluge koje provode te teziti profesionalnom razvoju kako bi bili u toku s profesionalnim
standardima 1 nacelima prakse utemeljene na dokazima. Stru¢njaci su duZzni teZiti prema
najnovijim znanstvenim dokazima, stru¢nosti te vrijednostima korisnika usluga (Brennan i

sur., 2010). Kontinuiranim osposobljavanjem stru¢njaka, proSirivanjem svojih
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kompetencija, razvijanjem novih vjestina te praenjem najnovijih istrazivanja I Spoznaja,
osigurava se pruzanje kvalitetnih usluga (Boisvert 1 sur., 2012; Luxton, 2017). Redovitim
dobivanjem povratnih informacija i struénim razvojem, osigurava se primjena najbolje
prakse te ojacavaju vjeStine eti¢nog i sigurnog provodenja virtualnih usluga (Pollard i sur.,

2017).

Stru¢njaci i/ili organizacije koji provode usluge virtualnih terapija takoder su duzni
pravovremeno educirati pruzatelje usluga kako bi posjedovali i odgovaraju¢e tehnicko
stru¢no znanje (Brennan i sur., 2010) te pruziti edukacije usmjerene na stjecanje specifi¢nih
vjestina rjeSavanja tehnickih poteskoca (Pollard i sur., 2017). Svi pruzatelji usluga moraju
biti upoznati i sposobni koristiti tehnolosku opremu te biti svjesni i upoznati sa sigurnosnim
protokolima i osnovama informacijske sigurnosti (Brennan i sur., 2010; Pollard i sur., 2017).
Takoder, vazna je redovita edukacija stru¢njaka koja se ne smije odvijati samo na pocetku
uvodenja programa virtualne rane intervencije (CTRC, 2014). Kontinuiranim programom
edukacije stru¢njaka i mentorstvom u pruzanju virtualnih usluga, osigurat ¢e se zadrzavanje
postojecih vjestina 1 uc¢enje novih te ¢e se pruziti odgovarajué¢a obuka novom osoblju kako

bi se nastavile pruZzati visokokvalitetne usluge (CASP, 2020a; CTRC, 2014).

Zastita privatnosti 1 sigurnost informacija

Od iznimne je vaznosti provedba programa virtualnih terapija na nacin da se osigurava
privatnost djece i njihovih roditelja te sigurnost njihovih podataka (Boisvert i sur., 2012;
Pollard i sur., 2017). Zakon o zastiti osobnih podataka (2012) osigurava zastitu svih
korisnika usluga, nadzor nad prikupljenim podacima, njihovom obradom 1 koriStenjem
podataka o njima u Republici Hrvatskoj. Terapeut moze elektronicki prosljedivati vazne 1
povjerljive informacije kao $to su izvjes¢a o napretku djeteta i/ili obitelji, procjene djeteta,
audio i video datoteke snimljenih terapija i druge dokumente povezane s intervencijom
(Wroten 1 Reese, 2020) te je odgovoran za osiguravanje sigurne pohrane 1 elektronickog
prijenosa podataka (Pollard i sur., 2017). Stoga je potrebno osigurati da oprema i mrezna
infrastruktura koja se koristi za provodenje virtualnih terapija budu sigurni te da se koristi

azurni antivirusni program cije sigurnosne mjere smanjuju vjerojatnost od napada virusa te
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time olakSavaju zastitu i privatnost osobnih podataka korisnika usluga (Boisvert i sur., 2012;
Luxton, 2017). Organizacija treba osigurati kontinuirani nadzor nad sustavom zastite
podataka korisnika usluga kako bi se osiguralo da terapeuti poduzimaju sve potrebne mjere
opreza u svojoj svakodnevnoj praksi (CASP, 2020a).

Ukljucivanjem obitelji u program virtualne rane intervencije potrebno je zatraziti informirani
pristanak roditelja pruzanjem detaljnog i jasnog opisa tehnologija te dobrobiti, ali i rizika
pruzanja virtualnih usluga koje ¢e se provoditi, kako bi se obiteljima omogucilo donoSenje
potpuno informiranih odluka o virtualnim uslugama (CASP, 2020b). Nadalje, roditelje je
potrebno informirati o svim razlikama izmedu pruzanja tradicionalnih usluga u neposrednom
radu s djetetom u odnosu na pruzanje tele-usluga. U opisu je takoder potrebno istaknuti sve
pozitivne 1 negativne posljedice te potencijalne ishode do kojih moze do¢i u provedbi
programa virtualne rane intervencije. Takoder, svi struénjaci koji ¢e provoditi virtualne
terapije moraju biti educirani i informirani o zastiti podataka korisnika (Boisvert i sur.,
2012). Osim svih standardnih sastavnica informiranog pristanka roditelja ili skrbnika
korisnika usluga, pri informiranju o virtualnim uslugama trebalo bi u obzir uzeti i informacije
povezane s privatnoS¢u, tehnologijom 1 interveniranjem u virtualnim izvanrednim

situacijama kao §to su:

¢ moguci rizici i ogranicenja povjerljivosti podataka i metoda Sifriranja;

% postupak pohrane, pristupa i obrade elektroni¢kih informacija;

« mogucnost prekida uslijed kvara tehnologije;

« metode alternativne komunikacije uslijed kvara tehnologije;

¢ metode, o€ekivanja i ucestalost kontakta te protokol za kontakt izmedu korisnika 1
pruzatelja usluga;

¢ informacije i postupak za kontakt u slu€aju nuzde;

¢ ukljucenost i postupci koordinacije usluga s ostalim stru¢njacima koji rade s djetetom;

“* uvjeti kada se virtualne usluge rane intervencije ukidaju te se ponovno uvodi terapija

licem u lice (Luxton, 2017).
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3.2. PROVEDBA PROGRAMA VIRTUALNE RANE INTERVENCIE

Prije same implementacije pruzanja virtualnih usluga, prakti¢ar ili organizacija treba
razraditi plan te procijeniti klju¢ne potrebe nuzne za provedbu programa virtualne rane
intervencije. Procjena potreba identificira odredene probleme i ograni¢enja na koje terapeut
moze naici, ali takoder prepoznaje i specifi¢ne ciljeve te jasno opisuje prednosti ovakve vrste
terapija (Boisvert i sur., 2012). Komponente programa virtualne rane intervencije su
sljedece:

¢+ procjena trenutnih potreba djece i roditelja ukljucenih u terapije te same organizacije;

¢ trenutni resursi i infrastruktura;

¢+ potrebna tehnologija i oprema;

« materijali i pomagala koji se koriste u terapijama;

¢+ strategije za evaluaciju napretka i izvjestavanje;

¢ edukacija terapeuta;

+¢+ raspored virtualnih terapija te

«* metode i strategije intervencije (Boisvert i sur., 2012).

Uspjesna izgradnja programa virtualne rane intervencije oslanja se na tehnoloske,
organizacijske 1 intervencijske vjeStine koje tim strucnjaka treba posjedovati, a kljuc
uspjesne provedbe programa lezi u pazljivoj procjeni i prepoznavanju potreba djeteta i
njegove obitelji prije pocetka provedbe programa. Prije svega, vazno je informirati skrbnike
i obitelji korisnika usluga o njihovim pravima, ali i odgovornostima te dati do znanja da u
svakom trenutku imaju pravo na odbijanje predlozenih virtualnih usluga (Brennan i sur.,
2010). Vazno je razmotriti sve pogodnosti, ali 1 ogranicenja koja proizlaze iz virtualnih
terapija, za svako pojedino dijete i obitelj (CTRC, 2014). Takoder, od iznimne je vaznosti
partnerstvo izmedu roditelja i terapeuta, ali i ostalih Clanova obitelji djeteta te ostalih
strunjaka koji rade s djetetom. Da bi partnerstvo bilo ucinkovito, planiranje provedbe
programa treba biti usmjereno na obitelj te sve komponente procesa izrade programa
ukljucujuéi procjenu potreba, izradu ciljeva, izradu plana intervencije, poucavanje roditelja

te provedbu intervencija (Hendricks, 2009).
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Za uspjesnu implementaciju programa virtualne rane intervencije u odredenoj organizaciji,
potrebno je najprije utvrditi postoji li potreba za ovakvom vrstom podrske, je li tim
stru¢njaka organizacijski i tehnoloski spreman i ima li dovoljno znanja pruziti virtualnu
podrsku. Potrebno je procijeniti spremnost tima stru¢njaka u odredenoj organizaciji na
promjenu, tj. implementaciju virtualne rane intervencije i nac¢in na koji ¢e utjecati i uskladiti
se s postoje¢im stanjem organizacije. Prije provodenja programa potrebno je razmotriti kako
bi program izgledao te razraditi strateski plan provedbe programa (CTRC, 2014). Svaki
terapeut ili organizacija koja provodi virtualnu ranu intervenciju duzna je uspostaviti
dosljedne standarde za provedbu visokokvalitetnih 1 u¢inkovitih usluga te u svoju provedbu
virtualnih terapija ugraditi etiC¢ke vrijednosti 1 nacela pridrzavajuéi se etickog kodeksa
(Brennan i sur., 2010; Pollard i sur., 2017). Izradom plana praé¢enja ucinkovitosti, program
virtualne rane intervencije potrebno je redovito pratiti i ocjenjivati kako bi se utvrdilo
ispunjavaju li se ciljevi programa uspjesno. Uzimajuci u obzir informacije prikupljene
planom pracenja ucinkovitosti, kao i zadovoljstvo pruzatelja i primatelja usluga, potrebno je
usvojiti nove ideje, prilagodbe i rjeSenja te teziti stalnom poboljSanju kvalitete pruzenih

virtualnih usluga (CTRC, 2014).

Koraci provedbe programa

1. PROCJENA POTREBA OBITELJI

Prvi korak u provedbi programa virtualne rane intervencije odnosi se na odredivanje potreba
obitelji (Hendricks, 2009). Svaka virtualna usluga treba odgovarati potrebama korisnika
usluge i njegovoj obitelji. Nisu svi korisnici prikladni kandidati za pruzanje virtualnih usluga
(Luxton, 2017). Utvrdivanje moze li pojedina obitelj uopée sudjelovati u programu virtualne
rane intervencije temelji se na karakteristikama djeteta i obitelji, njihovim sposobnostima te
odgovaraju¢im tehnoloSkim zahtjevima (CASP, 2020b). Kao i svako dijete, takoder i1 svaka
obitelj je jedinstvena te zahtijeva individualni pristup. Upravo zbog toga terapeut prije
provodenja intervencije treba steci temeljna znanja o svakom djetetu s teSko¢ama u razvoju

te o obiteljskim karakteristikama i kontekstu (Hendricks, 2009).
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Pri inicijalnom procjenjivanju potreba i sposobnosti obitelji kljucne su dvije komponente:

¢+ procjena potreba i sposobnosti djeteta da uspjesno sudjeluje u programu virtualne rane
intervencije;

¢+ procjena potreba i sposobnosti roditelja da kvalitetno sudjeluje u programu virtualne rane
intervencije s ciljem uCenja tehnika intervencije te provodenja istih u djetetovoj prirodnoj

okolini (Rodriguez, 2020).
Pri prikupljaju informacija vazno je da terapeuti prikupe sve potrebne informacije o:

“* snagama djeteta i obitelji;

+¢+ zabrinutostima roditelja u vezi djeteta i njegovim potrebama;

¢ ponasanjima djeteta koja utjecu na funkcioniranje obitel;i;

¢ interakciji izmedu djeteta i roditelja (vrsta i ucestalost interakcija);
+¢+ obiteljskim aktivnostima i rutinama obitelji te

% potporama i resursima u blizoj i prosirenoj okolini obitelji (Hendricks, 2009).

Informacije o djetetu i obitelji terapeuti mogu sakupljati uz pomo¢ intervjua roditelja i ostalih
strucnjaka koji rade s djetetom te na temelju opazanja djeteta, njegove rutine 1 interakcije
roditelja s djetetom. Takoder, informacije se od roditelja i ostalih stru¢njaka mogu prikupljati
uz pomo¢ izradenog obrasca, a prikupljene informacije terapeutu daju odgovarajucu
predodzbu o kulturalnom kontekstu svake obitelji (Hendricks, 2009). Takoder je vazno
procijeniti interese i motivatore djeteta, koji su neophodni za ucéenje, kako bi terapeut u
buducoj intervenciji roditelju pomogao iskoristiti iste kao priliku za u€enje 1 napredovanje
djeteta. Terapeutu u trazenju sadasnjih, ali 1 novih interesa djeteta mogu pomoc¢i roditelji
odgovaranjem na pitanja poput: ,, U kojim aktivnostima dijete voli sudjelovati? “ i Sto mislite

da se djetetu svida u toj aktivnosti? (Family, Infant & Preschool Program [FIPP], 2020c).
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2. ODABIR CILJEVA ZA INTERVENCIJU

Drugi korak u planiranju provedbe intervencije ukljucuje odabir ciljeva za intervenciju. U
ovom koraku je osobito vazna timska suradnja izmedu stru¢njaka te uvazavanje zelja i
potreba roditelja. Vrlo je vazno da roditelji svakog djeteta sudjeluju u izboru ciljeva,
razumiju svaki zadani cilj te da im pisani ciljevi vlastitog djeteta budu dostupni u fizickom
ili digitalnom obliku. Roditelji i tim stru¢njaka zajedni¢ki dolaze do konkretnih ciljeva
intervencije za dijete. Pri odabiru ciljeva vazno je u obzir uzeti podru¢ja zabrinutosti
roditelja, prioritete za dijete i ¢lanove obitelji, Ciljeve koji ¢e pozitivno utjecati na
funkcioniranje obitelji te ciljeve koje ¢e moci provoditi roditelji u djetetovom prirodnom
okruzenju. Terapeuti trebaju birati ciljeve koji ¢e dovesti do pozitivnih ishoda za dijete, ali i
za roditelje i obitelj (Hendricks, 2009). Ciljana vjestina kod djeteta treba biti
operacionalizirana u vidljivo i mjerljivo ponasanje koje ¢e terapeut i roditelji lako
prepoznati. Sto je postavljeni cilj jasniji, to ée i poducavanje roditelja biti uspjesnije
(Snodgrass i sur., 2016). Treba u obzir uzeti utvrdivanje realnih ciljeva koji ne¢e dovesti do
dodatnog stresa za obitelji, a sve ciljeve potrebno je dokumentirati kako bi se pratila

uspjesnost njihove provedbe na mjerljiv na¢in (Hendricks, 2009).

Da bi dijete uspjesnije postizalo ciljeve, potrebno je utvrditi i ciljeve za roditelje kojima ¢e
roditelji stjeci vjestine koje ¢e imati dubok i trajan utjecaj na djecji napredak. U razmatranju
roditeljskih ciljeva, roditelji i tim terapeuta u obzir trebaju uzeti interakciju djeteta i roditelja,
znanje roditelja o teSkoc¢i vlastitog djeteta te znanje roditelja o znanstveno utemeljenim
metodama rada s djetetom (Hendricks, 2009). Upravo virtualna rana intervencija pruza
mogucnost razvoja vjestina i povecanja znanja pojedinih ¢lanova obitelji kako bi se dijete
poticalo u svakodnevnim aktivnostima i rutinama. Neke obitelji mogu ukljucivati samo
roditelje, dok druge mogu ukljucivati i bracu i sestre, prijatelje, ¢lanove prosirene obitelji ili
susjede te se njih takoder moze ukljuciti u samu provedbu programa virtualne rane

intervencije (Hendricks, 2009).
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3. IZRADA INDIVIDUALIZIRANOG PLANA INTERVENCIJE

Nakon odredivanja ciljeva, izraduje se plan intervencije koji ukljucuje strategije
poducavanja roditelja te ucestalost i trajanje intervencije. U srediStu intervencije je obitelj
zbog Cega prije izrade plana intervencije treba dobro poznavati obiteljska obiljezja, prioritete
i dnevne rutine. Terapeut zajedno s roditeljima i ostalim ¢lanovima tima izraduje
individualizirani plan intervencije koji ukljucuje specifi¢ne ciljeve za dijete, ali i ciljeve za
obitelj i podu¢avanje roditelja. Individualizirani plan intervencije za dijete i obitelj usmjeren
je na prepoznavanje ciljeva djeteta, u skladu je s rutinama i vrijednostima obitelji, ukljucuje
intervenciju u djetetovom prirodnom okruzenju te ukljucuje strategije koje su znanstveno
utemeljene. Pri utvrdivanju ciljane strategije koja ¢e se Koristiti u intervenciji, u svrhu
ostvarivanja zadanih ciljeva, potrebno je voditi raCuna o koriStenju strategija utemeljenih na
dokazima te tehnika koje ¢e dovesti do Zeljenih ishoda u intervenciji s djetetom (Hendricks,
2009).

4. METODE PODUCAVANJA OBITELJI

Cetvrti korak provedbe virtualne rane intervencije odnosi se na metode poduéavanja roditelja
od strane stru¢njaka za ranu intervenciju kako bi roditelj stekao potrebne vjestine i znanja za
provodenje intervencije u svakodnevnom okruzenju djeteta (Hendricks, 2009). Terapeut
mora individualno planirati poducavanje roditelja strategijama poticanja djeteta kroz
svakodnevne rutine $to ukljucuje; upute i objasnjenja za provedbu pojedine strategije,
demonstraciju same strategije, moguénost da roditelji isprobaju odredenu strategiju te
povratne informacije stru¢njaka. Potrebno je da terapeut osvijesti da ¢e roditelji strategije
morati integrirati u svoje svakodnevne Zivotne rutine te da ¢e pojednostavljene strategije
posljedicno rezultirati boljim rezultatima i uspjeSnim provodenjem intervencije za dijete
(Snodgrass i sur., 2016). O metodama poducavanja roditelja govori sljedece poglavlje ovog
diplomskog rada.
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5. PROVEDBA INTERVENCIJE

Prema individualiziranom planom, nakon poduc¢avanja roditelja, roditelji plan intervencije
provode svakodnevno i u najve¢oj mogucoj mjeri sa svojim djetetom, unutar prirodnih rutina
i interakcija s djetetom. Terapeut ¢e roditeljima tijekom virtualnog susreta pruzati podrsku i

osiguravati primjerenu provedbu strategija te ¢e pratiti napredak djeteta (Hendricks, 2009).

6. PRIKUPLJANJE PODATAKA I PRACENJE NAPRETKA

Kako bi se na odgovaraju¢i naéin pratio napredak svakog djeteta, u skladu s praksom
utemeljenom na dokazima, terapeut u suradnji s roditeljima mora razviti sustav prikupljanja

podataka koji je:

+ jedinstven i individualan za svako dijete i obitelj;
¢ brz i jednostavan za implementaciju;

%+ uzima u obzir obiljezja obitelji;

% moze se provoditi u djetetovoj prirodnoj okolini;

¢ moze se brzo analizirati (Hendricks, 2009).

Nadalje, stru¢njaci i/ili organizacije duzne su same odrediti uvjete evidentiranja podataka te
pohranu istih radi zastite osobnih podataka u skladu s drzavnim zakonima (Brennan i sur.,
2010). Uspostavljanje stalnih evaluacija kvalitete usluga i terapijskih ishoda moze biti od
iznimne koristi u utvrdivanju valjanosti virtualnih terapija te se vodenjem statistike 1
znanstveno utemeljenim dokazima poboljsava cjelokupno provodenje programa virtualne
rane intervencije (Boisvert i sur., 2012). Potrebno je dokumentirati napredak i ishode
intervencije obzirom na svaki postavljeni cilj. Uz redovito procjenjivanje uéinkovitosti
virtualnih terapija, vazno je i redovito provodenje anketa o zadovoljstvu roditelja, kao i
pruzatelja usluga (Boisvert i sur., 2012). Prema Boisvert i sur. (2012), prikupljena
dokumentacija jednog termina virtualne terapije sadrzava; datum, sudionike virtualne
terapije, ciljeve intervencije, prikupljene podatke za svaki cilj te tehnicke poteskoce na koje

se naiSlo. Podatke treba prikupljati kontinuirano i u standardiziranom obliku (Luxton, 2017).
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Prikupljanje podataka vazna je komponenta koja ¢e terapeutu osigurati informacije o tome;

>

+«* utjece li intervencija na ciljane vjestine i napredak djeteta;

L)

X/

« je li potrebna veca prilagodba strategija intervencije;

¢ kako roditelji koriste strategije i kakve su njihove potrebe za podrskom;

*0

¢ je li potrebno dodatno usavrSavanje vjestina roditelja u svrhu unapredenja intervencije

(Hendricks, 2009).

Elektroni¢ko vodenje evidencije omogucava jednostavan i neposredan pristup podacima o
provedenim virtualnim terapijama za sve clanove tima stru¢njaka cCime se lako prati
provedba individualnog plana te napredak djeteta u postavljenim ciljevima (Pollard i sur.,
2017). Prikupljanje podataka o ciljanim vjeStinama i ponasanjima djeteta i roditelja moze se
takoder prikazati u obliku tablice podataka. Roditeljima treba detaljno objasniti u kojim
situacijama i na koji nacin prikupljati podatke kako bi se pratio napredak u stjecanju vjestina

ili smanjenju nepozeljnih ponasanja djeteta izvan virtualnih terapija (Hendricks, 2009).

Tijek provodenja jednog virtualnog susreta

¢+ Prije virtualnog susreta

Prije provodenja svake virtualne terapije, potrebno je razmisliti 0 vremenu provodenja
susreta kod svake obitelji te je najbolje provodenje u vrijeme kada to najviSe odgovara
dnevnoj rutini djeteta i obitelji (na primjer, aktivnosti hranjenja u vremenu kada dijete inace
jede ili tijekom obiteljskih jutarnjih aktivnosti osobne higijene) (Poole i sur., 2020; Wroten
i Reese, 2020). Potrebno je ispitati iskustvo obitelji u koriStenju tehnoloske opreme te
odredenih programa za video-pozive. Osobe koje imaju malo ili nikakvo iskustvo s
koriStenjem tehnologije ¢e u pocetku biti demotivirane te ¢e zahtijevati vecu tehnolosku
podrsku, a virtualne terapije ¢e im predstavljati dodatan izvor stresa (Luxton, 2017). Prije
svake virtualne terapije obitelj treba dobiti plan aktivnosti te popis materijala/igracaka koje
¢e biti potrebne za terapiju kako bi se obitelj na vrijeme pripremila. PruZatelj usluga takoder
mora pripremiti materijale i video isjecke koji ¢e mu koristiti u interakciji s roditeljima

tijekom terapije (Wroten i Reese, 2020).
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¢ Na pocetku virtualnog susreta

Pocetkom svake virtualne terapije potrebno je pozdraviti roditelja i dijete, osigurati da se
medusobno Cuju i vide te sugerirati kako da najbolje prilagode mikrofon i web kameru.
Uvijek je potrebno pripremiti mobilne telefone u slucaju da je potrebno razgovarati oko

uklanjanja tehnoloskih problema (Wroten i Reese, 2020).

¢+ Tijekom virtualnog susreta

Tijekom virtualnog susreta s roditeljima je potrebno razgovarati o tome jesu li se javile kakve
zabrinutosti, ali i o napretku djeteta u vremenu od posljednjeg terapijskog susreta (Wroten i

Reese, 2020). Tijekom provodenja terapijskih aktivnosti potrebno je:

¢ demonstrirati aktivnost uz objasnjenje kako ono utjece na ostvarenje ciljeva kod djeteta;

% savjetovati i ohrabrivati roditelje u provodenju aktivnosti s djetetom;

¢ ukljuciti ostale ¢lanove uze obitelji te bracu i sestre u terapijske aktivnosti ukoliko je to
moguce;

¢ raspraviti kako terapijske aktivnosti ukljuciti u svakodnevnu rutinu obitelji;

% redovito procjenjivati napredak djeteta te po potrebi modificirati aktivnosti ili

promijeniti ciljeve (Wroten i Reese, 2020).

>

R/
*

Na kraju virtualnog susreta

-,

Na kraju svakog virtualnog susreta potrebno je raspraviti o provedenoj terapiji $to ukljucuje
razgovor o provedenim strategijama, njihovoj uspjeSnosti i razumijevanju istih.
Refleksijskim pitanjem poput: ,, Kako vas mogu bolje poduprijeti tijekom nasih virtualnih
posjeta?“ terapeut od roditelja dobiva povratnu informaciju o svojoj podrsci tijekom
provedene virtualne terapije kako bi u sljedeCem posjetu, ukoliko je potrebno, mogao
roditelju pruziti bolju podrSku (Poole i sur., 2020). Takoder je potrebno s roditeljem
ustanoviti strategije 1 aktivnosti koje ¢e s djetetom provoditi izmedu dviju virtualnih terapija
te zajedno razmisljati o tome koji su sljedeci ciljevi 1 koji materijali ¢e biti potrebni za

sljedecu virtualnu terapiju (Wroten 1 Reese, 2020).
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3.3. METODE PODUCAVANJA OBITELII

Djelotvorne metode vrlo rane intervencije posljedi¢no pokazuju poboljSanje dugoro¢nih
ishoda kod djece s poremecajem iz spektra autizma, ali i druge djece s teSkocama u razvoju.
Teorija, praksa i istrazivanja u tom podrucju ukazuju na vaznost i uspjesnost obiteljskih
intervencija za djecu s razvojnim teSko¢ama, a kao kljucne navode se prve tri godine Zivota
(Rogers i1 sur., 2012). Znanstveno je dokazana ucinkovitost poducavanja roditelja u ranoj
intervenciji kao jedan proces koji jaca sposobnosti I razvija nove vjestine i iskustva kod
roditelja (Hao i sur., 2020; Rush i Sheldon, 2005). Intervencija koju provode roditelji
podrazumijeva koriStenje individualiziranih intervencijskih strategija sa svojim djetetom u
njegovom prirodnom okruzenju (Hendricks, 2009). Te intervencije proizasle iz razvojne
teorije ponasanja, uce roditelje da koriste prirodne tehnike intervencije tijekom igre i drugih
dnevnih rutina, za poticanje socijalnih i komunikacijskih vjestina djece (Akemoglu, 2019;
Ingersoll i Wainer, 2013). Poducavanje roditelja je vazno kako bi roditelji stekli dublje
razumijevanje svojeg djeteta te nacina na koji ga je najbolje podrzati i poticati kako bi se
posljedi¢no bolje snalazili u sadasnjim i budu¢im situacijama svakodnevnog zivota (Rush i
Sheldon, 2005). Roditelji mogu koristiti nau¢ene metode 1 strategije interakcije s djetetom
tijekom cijelog dana ¢ime se povecava intenzitet intervencije, a ukljucivanjem drugih
¢lanova bliZe obitelji povecava se 1 generalizacija vjestina djeteta (Ingersoll i Wainer, 2013).
Osnazivanje roditelja u tehnikama intervencija utemeljenih na dokazima smatra se
ucinkovitom metodom proSirenja dostupnosti interventnih usluga kod djece s poremecajem
iz spektra autizma i drugim teSko¢ama u razvoju (Coolican, Smith i Bryson, 2010). Razne
studije pokazuju da uklju¢ivanje roditelja u intervencije za njihovo dijete znacajno doprinosi
smanjivanju nepozeljnih ponaSanja djece, unapredenju verbalnih 1 neverbalnih
komunikacijskih vjestina djece, povecanju sposobnosti igre 1 imitacije, boljoj generalizaciji,
kao i boljem odrzavanju steCenih vjesStina, od intervencije koju provodi samo terapeut s
djetetom. Stoga je ukljucivanje roditelja evidentirano kao bitna sastavnica ucinkovitih

programa rane intervencije (Hao i sur., 2020; Ingersoll i Wainer, 2013; Rogers. i sur., 2012).

U literaturi nalazimo na brojne tehnike i metode osmisljene za poboljSanje vjestina kod djece
s poremecajem iz spektra autizma, a ciljana podru¢ja obuhvacaju: (a) komunikaciju; (b)
spoznaju; (c) igru; (d) socijalne vjeStine 1 (e) smanjenje ometaju¢ih 1 ponavljajucih
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ponasanja. UcCinkovitost roditeljskih intervencija temelji se prije svega na povecanju
socijalno-komunikacijskih vjeStina djeteta, vjeStina imitacije, socijalnih prilika, vjeStina
razgovora te medusobne interakcije u igri (Hendricks, 2009; Ingersoll i Wainer, 2013).
Brojna istrazivanja (Akemoglu i sur., 2019; Casenhiser i sur., 2011; Coolican i sur., 2010;
Ingersoll i Wainer, 2013; Marino i sur., 2020; Meadan i Daczewitz, 2014; Narayan i
Srikanth, 2020; Rogers i sur., 2012; Wainer i Ingersoll, 2013) dokazuju ucinkovitost
poducavanja roditelja, roditeljske intervencije i pruzanja povratnih informacija virtualnim
putem od strane terapeuta. Rezultati u svim istrazivanjima prikazuju da poducavanje
roditelja strategijama intervencije u dje¢jem prirodnom okruzenju znaajno utjee na

socijalna, komunikacijska i druga podrucja razvoja djeteta.
Prije pocetka poducavanja roditelja, terapeut mora utvrditi sljedece:

% kakvo je roditeljevo ¢injeni¢no znanje;
¢ hoce li roditelj razumjeti Cinjenice u kontekstu konceptualnog okvira te
¢ na koji nacin ¢e roditelj organizirati dobivene informacije kako bi ih §to lakse koristio u

odredenim situacijama (Rush i Sheldon, 2005).

Takoder je vazno da sam roditelj zna procijeniti vlastitu razinu razumijevanja i mjeri svoj
napredak (Rush i Sheldon, 2005). Cilj izobrazbe roditelja jest da roditelji nauce dosljedno
provoditi strategije intervencije tijekom vremena, u obiteljskom okruzenju i u razli¢itim
situacijama kada izravna podrska stru¢njaka vise nije dostupna. Trajanje edukacije roditelja
je za svaku obitelj individualno te ovisi i o obiljezjima djeteta, karakteristikama ucenja
roditelja te roditeljskoj suradnji 1 obiteljskoj podrSci. Ocekuje se kako ¢e roditelji s
vremenom postati neovisniji i svladati ciljane vjestine i strategije (Hendricks, 2009). Ucenje
ciljanih strategija roditeljima se olakSava kada terapeut strategiju najprije demonstrira u
cijelosti, sinkrono putem videokonferencije ili asinkrono slanjem video isjecaka koje

roditelji pregledavaju (Snodgrass i sur., 2016).
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Uloga stru¢njaka

Uloga stru¢njaka rane intervencije je da potice sposobnosti roditelja te ga konstantno navodi
na razmisljanje o svojim postupcima u interakciji s djetetom kako bi se odredila u¢inkovitost
njegovih postupaka te kako bi zajednicki razvili plan za pobolj$anje u sadasnjim i budué¢im
situacijama (Rush, 2003 prema Rush i Sheldon, 2005). Uloga terapeuta je prije svega
usmjerena na poducavanje roditelja ¢ime se omogucuje vise mogucnosti za promicanje
razvoja i ucenja djeteta, a manje na pruzanje izravnih terapija djetetu (Campbell, 1997 prema
Rush i Sheldon, 2005). Svrha poducavanja roditelja i obitelji je pobolj$anje postojece prakse,
razvoj novih vjestina te promicanje kontinuirane samoprocjene i uenja. Na terapeutu je da

pruzi roditeljima sigurno i poticajno okruZenje uspjesno za ucenje na nacin da:

% zajednicki djeluju u razmatranju trenutne situacije;

¢ pruzaju razumljive povratne informacije roditeljima;

% poticu roditelje na primjenu novih vjestina i kompetencija kao i njihovu generalizaciju na
nove situacije te

¢ poticu roditelje na samorefleksiju i promisljanje o vlastitim postupcima (Rush i Sheldon,

2005).

Svaki terapeut mora imati razvijen niz vjeStina 1 strategija koje ¢e pomoc¢i u boljem
poducavanju roditelja u virtualnoj ranoj intervenciji. Tijekom provodenja aktivnosti,
terapeut treba objasnjavati i podsjecati roditelja na svrhu svake pojedine aktivnosti i kakav
ucinak ona ima na dijete te kako ¢e utjecati na ispunjenje ciljeva. Vazno je da svaku aktivnost
terapeut raS¢lani na manje korake kako bi je dijete, ali i roditelj lakSe proveo, demonstrira
svaku aktivnost te pruzi roditelju moguénost da pokusSa provesti aktivnost u interakciji s
djetetom (Wroten i Reese, 2020). Demonstracija aktivnosti od strane terapeuta moze se
provesti s drugim djetetom ili odraslom osobom kako bi roditelji imali §to bolji primjer
uspjesnog provodenja odredene aktivnosti (Hendricks, 2009). KoriStenjem metode igranje
uloga terapeut pruza roditelju moguc¢nost da se stavi u poziciju djeteta ili da on sam $
terapeutom isproba odredenu strategiju ¢ime roditelj vjezba koriStenje strategije prije
provodenja s djetetom. Na taj nacin roditelj moze razmisliti o tome kako odredena strategija
djeluje, postaviti pitanja terapeutu te napraviti potrebne prilagodbe. Poticanjem roditelja u

izvodenju svih aktivnosti povecava se njegova motivacija i angazman u interakciji s djetetom

23



te se gradi bolji odnos i povjerenje u terapeuta (FIPP, 2020b). Terapeut takoder treba imati
dobre vjestine slusanja roditelja bez osuda i predrasuda, opazanja interakcije izmedu djeteta
i roditelja te biljezenja informacija u svrhu kasnijeg osvrta. Terapeut treba davati korisne
povratne informacije te konstruktivne ideje i savjete kako bi roditelj poboljSao svoje vjestine
izvodenja aktivnosti te vjestine interakcije s djetetom. JoS jedna vazna vjestina koju svaki
terapeut mora posjedovati jest sposobnost rjeSavanja problema koji se mogu pojaviti u
odredenim situacijama. Terapeut moze roditelje navesti na vlastitu refleksiju postavivsi
pitanja poput: , Kako ste se osjecali prilikom izvodenja aktivnosti?*; ,,Sto Vam je
predstavljalo najveci izazov prilikom izvodenja aktivnosti? ili ,,Sto ste primijetili da je

dijete napravilo kada ste...? (FIPP, 2020b; Wroten i Reese, 2020).

Koraci poducavanja obitelji

Prema Rush i Sheldon (2005), poduéavanje roditelja mozemo podijeliti u pet vaznih koraka;
(1) zajednic¢ko planiranje, (2) opazanje, (3) djelovanje, (4) promisljanje i (5) povratne
informacije. Svi koraci u postupku poducavanja roditelja moraju se proéi, ali se mogu

medusobno izmjenjivati i prilagodavati (Rush i Sheldon, 2005).

% Zajednicko planiranje

Zajedni¢kim razmatranjem situacija, raspravljanjem o sljede¢im koracima te planiranjem
kratkoroc¢nih i dugoro¢nih ciljeva i ishoda, roditelj se aktivno ukljucuje u proces te povezuje
stara i nova znanja i vjestine u interakciji s djetetom (NCHAM, 2021; Rush i Sheldon, 2005).
Zajednicko planiranje plana provodenja strategije ukljucuje; odredivanje strategije,
odredivanje aktivnosti kroz koje ¢e se provesti odabrana strategija, potrebne materijale 1
kratak pregled koraka provodenja strategije (Snodgrass i sur., 2016). Zajednic¢ko planiranje
izmedu terapeuta i roditelja takoder ukljucuje planiranje zadataka i vjezbi interakcije s
djetetom koje ¢e roditelj prakticirati izmedu dva termina virtualnih terapija (Rush 1 Sheldon,
2005). Svaki novi virtualni termin moze zapoceti pregledom prethodno uspostavljenog
zajednickog plana rada i razgovorom o tome koje strategije je roditelj pokusao ili uspio
provesti s djetetom izmedu dva virtualna susreta. Takoder, roditelj s terapeutom moze

podijeliti nove ideje ili zabrinutosti koje su se javile (Rush i Sheldon, 2008).
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s Opazanje

Opazanje roditelja u neposrednoj interakciji s djetetom od strane terapeuta sluzi za kasniji
odraz i raspravu. Terapeut moze opazati planirane aktivnosti roditelja u interakciji s
djetetom, ali vrlo vazno je i promatranje spontanih dogadaja koji se odvijaju u domu obitelji,
a koji terapeutu pokazuju kako se roditelj snalazi i reagira u nepredvidivim situacijama (Rush
1 Sheldon, 2005). Terapeut treba obratiti paznju i izravno promatrati svako poboljsanje ili
pogorsanje ponaSanja djeteta te kvalitetu provedbe strategija od strane roditelja (CASP,
2020b). Kvalitetu provedbe strategije u svrhu pruzanja povratnih informacija terapeut moze
biljeziti na nac¢in da opaza koliko dobro roditelj slijedi korake u provodenju strategije,
situacije na koje roditelj nailazi i koje ometaju provodenje aktivnosti s djetetom te ostala
opazanja koja terapeut roditelju Zeli istaknuti (Snodgrass i sur., 2016). Vazno je i da roditelji
promatraju terapeuta koji moze pruziti model i prikazati ponaSanje ili aktivnost te pruziti

roditelju bolje razumijevanje (Rush i Sheldon, 2008).

% Dijelovanje

Neposrednim uklju¢ivanjem roditelja u interakciju s djetetom vjezbaju se, usavrSavaju i
analiziraju postojece 1 novostecene vjestine roditelja u cemu terapeut pruza podrsku (Rush 1
Sheldon, 2005). Roditelj prethodno planirane aktivnosti s djetetom poti¢e u djetetovom
prirodnom okruZenju u svakodnevnim situacijama (Rush 1 Sheldon, 2008). Terapeut ¢e u
ovom koraku trebati koristiti puno poticaja 1 podrS§ke usmjerene prema roditelju te treba biti
spreman na promatranje i analiziranje strategije koju roditelj provodi u aktivnostima s
djetetom (FIPP, 2020a). Terapeut treba osigurati da strategije koje roditelj koristi budu u
skladu s praksom utemeljenom na dokazima te da metode i strategije budu ispravno
provedene kako bi se postigli planirani ishodi (Rush i Sheldon, 2008).

% Promisljanje

PromiSljanje pruza roditelju priliku za refleksiju na provedbu strategija te promisljanje o
tome kako ¢e unaprijediti 1 usavrSiti svoje znanje 1 vjeStine u interakciji s djetetom
(Snodgrass i sur., 2016). Terapeut moze potaknuti na razmiSljanje na nacin da zatrazi
roditelja da opisSe i/ili prokomentira odredenu situaciju u kojoj se nasao ili strategije koje je

koristio (Rush i Sheldon, 2005). Pitanjima poput ,, Kako je dijete reagiralo u odredenoj
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aktivnosti? “ terapeut takoder moze pomo¢i roditelju da nauci analizirati situaciju i
prepoznati koje strategije koristiti u interakciji s djetetom kako bi $to bolje intervenirao bez
prisustva stru¢njaka (FIPP, 2020a). Terapeut se zajedno s roditeljima moze osvrnuti na
ciljeve i postignuti napredak te prepoznati strategije interakcije s djetetom koje su bile
uspjesne (Wroten i Reese, 2020). U ovom koraku terapeut takoder razmislja i kreira nove

ideje za buduce ciljeve u radu s djetetom (Rush i Sheldon, 2008).

+« Povratne informacije

Povratne informacije pruza terapeut roditelju na temelju izravnih opazanja interakcije
izmedu roditelja i djeteta u svrhu prosirivanja trenutacne razine razumijevanja roditelja te
utvrdivanja metode rada utemeljene na dokazima. Povratne informacije terapeut pruza nakon
Sto roditelj ima priliku promisliti i prokomentirati svoje postupke i akcije (Rush i Sheldon,
2005). Povratne informacije terapeut roditelju moze pruziti sinkrono putem razgovora, a one
mogu biti informativne, mogu produbljivati razumijevanje same intervencije te se zajednicki
mogu razviti i nove ideje (Hendricks, 2009; Rush i Sheldon, 2005; Snodgrass i sur., 2016).
Pruzanje povratnih informacija za vrijeme izvodenja odredene aktivnosti moze
dekoncentrirati roditelja i biti kontraproduktivno te je zbog toga bolje da terapeut povratne
informacije roditelju pruza neposredno nakon provodenja odredene strategije ili na kraju
virtualnog susreta (FIPP, 2020a; Snodgrass i sur., 2016). Povratne informacije terapeut
roditelju moZe pruZiti i pomoc¢u pregledavanja video isjecCaka s provedenih virtualnih
terapija. Na taj nacin roditel] moZe na vlastitom primjeru uoc€iti u kojim aktivnostima je
potrebno poboljSanje, moZe postaviti dodatna pitanja, raspravljati o zabrinutostima te uociti
ostvareni napredak (Hendricks, 2009). Povratne informacije mogu se pruZiti i asinkronom
komunikacijom, slanjem pisanih dokumenata roditeljima nakon virtualne terapije
(Snodgrass i sur., 2016). Terapeut mora biti spreman pruziti sve potrebne informacije oko
novih zabrinutosti roditelja koje mogu nastati zbog promjena u rutini djeteta i obitelji
povezanim, na primjer s pojavom COVID-19 virusa (CASP, 2020b).
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Izgradnja odnosa

Od iznimne vaznosti za uspjesnost i povecanje pozitivnih ishoda svake intervencije jest
izgradnja odnosa terapeuta s obitelji. Terapeuti koji s obitelji izgraduju izravni odnos licem
u lice mogu lakse vidjeti izraze lica, govor tijela i koristiti neverbalnu komunikaciju tijekom
interakcije s obitelji te bi stoga virtualna rana intervencija mogla otezati izgradnju tog odnosa
(Akemoglu 1 sur., 2018). Da bi terapeuti postigli lakSu i uspjesniju izgradnju odnosa s
pojedinom obitelji u virtualnom okruzenju, moraju koristiti odredene komunikacijske
metode koje ukljucuju razmjenu tekstualnih poruka, poruka e-poste, telefonskih poziva te
bolje upoznavanje djeteta i roditelja. Vazno je poznavati svako pojedino dijete i nacin na
koji roditelji razmisljaju, kakva im je osobnost, ¢cime se mogu nositi te ¢ime se tesko nose
(Murphy i sur., 2012 prema Akemoglu i sur., 2018). Akemoglu i suradnici (2018) su u svom
istrazivanju pokusSali utvrditi Sto olakSava razvoj odnosa izmedu terapeuta i obitelji u
virtualnim terapijama. U istrazivanju je sudjelovalo 15 stru¢njaka, a glavni zakljucci su da

na uspjesnu izgradnju odnosa utjece;

¢+ upoznavanje jedni drugih;

¢ poticanje otvorene komunikacije s roditeljima (npr. sluSanje roditelja i postavljanje
pitanja o njihovim mislima i zabrinutostima);

¢+ o0sobno povezivanje (npr. dijeljenje informacija o sebi);

+¢+ davanje pozitivnih povratnih informacija te

% pokazivanje interesa za ono Sto roditelje zanima.

Istrazivanje takoder prikazuje da se izgradnjom odnosa terapeuta s roditeljima poboljsava i
napredak djeteta u odredenim podrucjima te povecava interakcija na virtualnim terapijama

(Akemoglu i sur., 2018).
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4. UCINKOVITOST I ISHODI VIRTUALNE RANE INTERVENCIJE

4.1.CIMBENICI KOJI UTJECU NA ISHODE INTERVENCIJE

Jedan od klju¢nih ¢imbenika koji moze utjecati na ishode virtualne rane intervencije kod
djece Ciju intervenciju provode vlastiti roditelji jest kvaliteta sudjelovanja roditelja (Kasari i
sur., 2010; Wainer i Ingersoll, 2013). Samo sudjelovanje roditelja u intervencijama nije
dovoljno da bi se osigurao pozitivan ishod kod djeteta, ve¢ je potrebna roditeljska
posvecenost, entuzijazam, povjerenje u terapeuta te provodenje naucenih metoda
intervencije s djetetom u vremenu izmedu svake virtualne terapije. Roditelji nece postiéi
visoku kvalitetu intervencije ukoliko ne prihvate ili im je preteSko provoditi intervenciju te
ukoliko nemaju visoku kvalitetu interakcije s djetetom (Kasari i sur., 2010). Jedan od ranijih
sustavnih pregleda literature o kvaliteti roditeljske posvecenosti kod provodenja rane
intervencije s djetetom (Kasari i sur., 2010) potvrduje da upravo kod roditelja koji provode
kontinuiranu i visokokvalitetnu intervenciju, djeca postizu bolje terapijske ishode. Da bi
intervencija bila uspjeSna, roditelji takoder moraju biti sposobni interpretirati znakove i
odredena ponaSanja djeteta, znati strukturirati i prilagoditi okolinu te razviti komunikaciju s
djetetom. Prema tome, poducavanje roditelja ima vaznu ulogu i ¢imbenik je koji takoder

utjece na ishode svake intervencije (Kasari i sur., 2010; Siller, Hutman i Sigman, 2013).

Osim kvalitete sudjelovanja roditelja, jo§ jedan bitan ¢imbenik koji moze utjecati na ishod
same intervencije jest znanje, iskustvo i kompetencije terapeuta (Unholz-Bowden i sur.,
2020). Ukoliko terapeut uoci smanjen angazman roditelja kao i slabiju kvalitetu intervencije,
od klju¢ne je vaznosti da istraZzi moguca rjeSenja i inovacije u pruzanju usluga kako bi se
prevladale prepreke te djetetu pruzila prilika za najbolji moguéi napredak. Cesto roditeljev
slab angazman proizlazi iz neizreCene potrebe za savjetovanjem sa stru¢njakom i boljim
uvjeZzbavanjem vjestina, kao i potrebe za kontinuiranom podrSkom od strane terapeuta

(Rodriguez, 2020).

Na ishode intervencije za dijete takoder utjeCe psihi¢ka dobrobit i socijalna prilagodba
roditelja djeteta. Robbins 1 suradnici (1991) izvjeStavaju o povezanosti povecanog stresa
roditelja s neuspjeSnim provodenjem usluga rane intervencije kod djece s poremecajem iz

spektra autizma. Roditeljski stres, ¢ak i uz sveobuhvatno poducavanje od strane stru¢njaka,
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moze znatno otezati sudjelovanje i provodenje intervencije za dijete (Neece i sur., 2012
prema Pennefather i sur., 2018). U svom istrazivanju, Robbins i suradnici (1991) navode da
su roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma, a osobito majke, izlozene poveéanim
razinama stresa te da edukacija pojedinim roditeljima predstavlja dodatan izvor stresa koji
ne mogu svladati Sto posljedicno moze rezultirati nepovoljnim ishodima intervencije.
Upravo zbog toga je nerazumno ocekivati uéinkovitost svakog poducavanja roditelja te
pozitivne ishode intervencija kod svakog djeteta (Robbins i sur., 1991). Pennefather i
suradnici (2018) u svom istrazivanju ispituju ucinkovitost strategija smanjena stresa kod
roditelja djece s poremecéajem iz spektra autizma kroz virtualni program edukacije roditelja.
Rezultati nakon intervencije ukazuju na znatno smanjenje roditeljskog stresa $to je povezano
s povecanjem roditeljskog znanja te poboljSanjem djecjih socijalnih vjestina (Pennefather i
sur., 2018). Istrazivanje ukazuje na potrebu ucenja i provodenja strategija smanjenja stresa
kod roditelja u kombinaciji s podu¢avanjem intervencija utemeljenih na dokazima. Svrha
istrazivanja Eikeseth i suradnika (2015) bila je ispitati razinu stresa kod 43 roditelja ¢ija
djeca su uklju¢ena u ranu bihevioralnu intervenciju. Rezultati ukazuju da su se zabiljezene
poCetne visoke razine stresa kod majki djece znatno smanjile nakon godinu dana
intervencije, §to se moze protumaciti poboljSanjem dje¢jih socijalnih, adaptivnih 1
akademskih vjestina (Eikeseth i sur., 2015). S druge strane, rezultati istrazivanja Strauss i
suradnika (2012), provedenog na 24 djece uklju¢enih u ranu intervenciju, pokazuju da vrlo
intenzivnom roditeljskom izobrazbom, u virtualnom ili klini€kom okruZenju, dolazi do
povecanja roditeljskog stresa, dok s druge strane, u tretmanima niskog i umjerenog
roditeljskog poducavanja dolazi do smanjenja stresa kod roditelja (Strauss i sur., 2012). S
obzirom na ove ¢imbenike, na stru¢njacima je da budu empaticni 1 pruze najbolju mogucu
potporu te svakoj obitelji pristupe individualno, imaju¢i na umu sve stresore s kojima se

obitelji djece s teSko¢ama u razvoju susre¢u (Robbins i sur., 1991).

4.2. DOBROBITI I POZITIVNE STRANE

Prema kvalitativnom istrazivanju Cole i suradnika (2019), fleksibilnost se spominje kao
najveca prednost virtualnih terapija od strane pruZatelja usluga, ali i obitelji korisnika usluga

te se odrazava na nekoliko nacina. Obitelji spominju fleksibilnost u smislu odrzavanja
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terapija te ukljucivanja terapeuta u svakodnevne obiteljske rutine u domu obitelji kao $to je
npr. hranjenje djeteta. Pruzatelji usluga izvjeStavaju o mogucnosti veéeg broja virtualnih
susreta tijekom dana ¢ime se ne gubi vrijeme u voznji od jednog mjesta do drugog. Takoder,
vecéa fleksibilnost ogleda se i u moguénosti sastajanja transdisciplinarnih timova i ¢esceg
odrzavanja virtualnih sastanaka s ciljem dijeljenja informacija te mogucnosti pruzanja

usluga i u slu¢aju bolesti ili loseg vremena (Cole i sur., 2019).

Nadalje, virtualna rana intervencija pruza povecani pristup kvalificiranim pruzateljima
usluga obiteljima koje ne primaju odgovaraju¢e usluge te u lokalnim sredinama gdje
struénjaci i terapeuti rane intervencije nisu dostupni (Cason, 2009; Cole i sur., 2019;
NCHAM, 2021). U svijetu, kao i u Hrvatskoj, postoji veliki nedostatak stru¢njaka S
odgovaraju¢im znanjem iz podru¢ja rane intervencije za djecu s teSkotama u razvoju.
Pruzanjem virtualnih usluga taj se problem smanjuje te usluge rane intervencije i

kvalificirani pruzatelji usluga postaju dostupni i u manjim sredinama (HCHAM, 2021).

Pruzatelji usluga kao jo$ jednu veliku prednost uvodenja virtualnih terapija navode
povecanje obiteljskog angazmana te ukljucenost roditelja u interakciju s djetetom (Cole i
sur., 2019; Wroten i Reese, 2020). Uklju¢ivanjem roditelja, ali i ostalih ¢lanova obitelji u
terapije stjeCu se vjeStine 1 kompetencije potrebne za bolju svakodnevnu interakciju s
djetetom §to je u skladu s temeljnim nacelima rane intervencije (Cole i sur., 2019; NCHAM,
2021). Prema Addision i sur. (2008), primarna uloga pruzatelja usluga u ranoj intervenciji je
suradnja 1 podrska ¢lanovima obitelji u zivotu djeteta. Upravo roditeljskom virtualnom
edukacijom dolazi do odrzavanja djecjih vjestina u aktivnostima svakodnevnog Zivota,
generalizacije istih te samodostatnosti roditelja u interakciji s vlastitim djetetom u izazovnim
i teskim situacijama (Coolican i sur., 2010). Koristenjem metode poducavanja roditelja u
virtualnoj ranoj intervenciji snazno se utjece na obitelj, a oslanjajuéi se na njihove prednosti
1 povecavajuci sposobnosti poticanja razvoja koriste¢i svakodnevne rutine, utjeCe se i djeluje
pozitivno na sam razvoj djeteta (NCHAM, 2021). Umjesto da samo promatraju interakciju
terapeuta s djetetom, roditelji dobivaju aktivnu ulogu u terapiji svog djeteta te time postaju
sigurniji i kompetentniji u vlastitoj interakciji s djetetom (Cole i sur., 2019; Meadan i
Daczewitz, 2014). Snimanjem terapija te sigurnim internetskim dijeljenjem videozapisa s

roditeljima, nudi se moguc¢nost da ostali ¢lanovi uze 1 Sire obitelji takoder uce 1 sudjeluju u
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generalizacije te brze usvajanje zadanih ciljeva (NCHAM, 2021).

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da djeca najbolje uce kroz svakodnevna iskustva i
interakcije s poznatim ljudima u poznatim kontekstima. Upravo taj koncept ucenja djeteta
pruza virtualna rana intervencija gdje su roditelji u neposrednoj interakciji s djetetom u
prirodnoj djetetovoj okolini. Prirodna okolina nadilazi samo fizicko okruzenje te ukljucuje i
koristenje aktivnosti koje su funkcionalne i temelje se na djecjim i obiteljskim rutinama te

angaziranju roditelja kao klju¢nih partnera za pruzanje podrske (Addision i sur., 2008).

Uvodenjem virtualnih terapija, obitelji korisnika ne gube vrijeme na dugotrajna putovanja
do mjesta pruzanja usluga (Cole i sur., 2019) te se time smanjuju i troskovi vezani uz
putovanje, a obitelji imaju viSe vremena posvetiti se djetetu (Cason, 2009; Meadan i
Daczewitz, 2014). Takoder, uvodenjem virtualnih terapija izbjegava se otkazivanje termina
zbog bolesti djeteta ili roditelja, a dodatna dobrobit virtualnih terapija vidljiva u doba
pandemije zasigurno jest smanjen rizik od zaraze COVID-19 virusom zbog smanjene
izlozenosti drugima (NCHAM, 2021).

4.3.1ZAZOVI | POTREBA ZA NAPRETKOM

Jedan od najvecih izazova virtualnih terapija jesu tehnoloske prepreke (Cole i sur., 2019).
Nekim obiteljima zasigurno nece biti ugodno sastajati se sa struénjacima putem video-poziva
te ¢e im biti teSko upravljati potrebnom tehnologijom (CASP, 2020a). Prepreke se mogu
javiti u rukovanju s raéunalnom opremom kao i s koriStenjem programske podrske za video-
pozive (Cole i sur., 2019). Bez obzira na edukaciju koju dobe, neke obitelji i dalje nisu
sigurne u uporabu tehnologije S§to posljedicno moze utjecati na njihovu odluku o
sudjelovanju u virtualnim terapijama (NCHAM, 2021). Problem se takoder javlja u
obiteljima koje nemaju internetsku vezu ili ista nije sigurna (Cole i sur., 2019). TroSak
kvalitetnog internetskog prikljucka i1 potrebne tehnoloSke opreme moze biti preveliki za
obitelji nizeg socio-ekonomskog statusa kojima su usluge rane intervencije takoder potrebne
(NCHAM, 2021). Takoder, roditelji izvjeStavaju o potesko¢ama podeSavanja sobe za

virtualne susrete kako bi terapeutu omogucili idealan pogled na prostor u kojem se nalazi
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roditelj s djetetom (Cason, 2009), a ¢esto dolazi i do pogresnih tumacenja putem poruka, e-
poruka ili telefonskih razgovora (Akemoglu i sur., 2018). Stru¢njaci stoga trebaju izgraditi
dobar odnos s obitelji te ih poticati na suradnju kako bi se olaksalo uvodenje i rukovanje s
tehnologijom te unaprijedilo njihovo iskustvo (CASP, 2020a). Vazno je da obitelji mogu Sto
lakSe koristiti potrebnu tehnologiju te iz tog razloga mogu koristiti kuéno racunalo s kojim
znaju rukovati i jednostavnije programe s kojima ve¢ imaju prethodno iskustvo. Terapeut
mora uvijek izaci u susret roditeljima kako bi se osjecali §to ugodnije u virtualnoj terapiji

(NCHAM, 2021).

Pruzatelji usluga izvjestavaju o tome da vrlo ¢esto nemaju vlastiti ured ili mjesto iz kojeg
mogu pruzati sigurne virtualne usluge (Cole 1 sur., 2019). Takoder, terapeutu izazov moze
predstavljati stalno i brzo kretanje korisnika prikazano na videu te njegova veéa udaljenost
od kamere $to moze znatno otezati uocavanje neverbalne komunikacije i izraza lica djeteta
ili roditelja (Lee i sur., 2015). Vazno je napomenuti da terapeutima, isto kao i roditeljima,

pruzanje usluge virtualnim putem ispocetka moze djelovati zastraSuju¢e (NCHAM, 2021).

U istrazivanju Cole i suradnika (2019), mali postotak ispitanih pruzatelja usluga te obitelji
korisnika usluga izvjestava 0 negativnim stavovima prema virtualnim terapijama. Na prvi
spomen virtualne terapije, obitelji Cesto imaju negativnu percepciju smatrajuci kako ce
njihovo dijete najbolje napredovati uz neposredno prisustvo stru¢njaka. U ovom podrucju
vidljiva je potreba za edukacijom obitelji i osvjeStavanjem vaZnosti ojaCavanja vjestina 1
kompetencija roditelja za njihovu svakodnevnu interakciju s djetetom u prirodnom
okruzenju (Cole 1 sur., 2019). Ispitani stru¢njaci u kvalitativnom istraZzivanju Akemoglu 1
suradnika (2018) izvjestavaju o nedostatku fizicke blizine i posljedicama koje nosi sa sobom
kao Sto su slabija izgradnja odnosa s djetetom 1 obitelji zbog Ceste nemogucnosti uspostave
kontakta o¢ima i osobnog razgovora licem u lice (Akemoglu i sur., 2018). Neke obitelji ¢e
jednostavno zeljeti izravnu fizicku potporu te nazo¢nost stru¢njaka rane intervencije. U tom
sluéaju virtualna rana intervencija se u dogovoru s obitelji moZe kombinirati s neposrednim

pruzanjem usluga (NCHAM, 2021).
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5. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA VIRTUALNE RANE
INTERVENCIJE KOD DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU

Zbog rastuceg broja djece s dijagnozom poremecaja iz spektra autizma, kao i druge djece s
teSkocama u razvoju, postoji jasna potreba za razvojem intervencija koje pruzaju podrsku
maloj djeci i njihovim obiteljima u ranoj fazi Zivota §to je povezano s poboljSanjem kasnijeg
funkcioniranja (Awes i Ho, 2004 prema Meadan i Daczewitz, 2014). Brojna istrazivanja
diljem svijeta, u ¢ijim zemljama su dostupne usluge virtualne rane intervencije ve¢ zadnjih
desetak godina, izvjeStavaju o ucinkovitom pristupu kod strukturiranja zadataka i
smanjivanja nepozeljnih ponasanja djece s teSkocama u razvoju (Tsami, Lerman i Toper,
2019). U posljednjih je dva desetlje¢a u stalnom porastu popularnosti jedna od klju¢nih
metoda rada s djecom s poremecajem iz spektra autizma [u daljnjem tekstu: djeca s PSA],
primijenjena analiza ponasanja (Narayan i Srikanth, 2020; Tsami, Lerman i Toper, 2019).
lako je metoda primijenjene analize ponasanja popularnost stekla uglavnom u zemljama
SAD-a, polako se kvalificirani analitiCari ponasanja stru¢no usavr$avaju i u ostalim
drzavama svijeta pa tako 1 na naSim prostorima. Istrazivanja izvjeStavaju o dobroj
prihvacéenosti roditeljskih bihevioralnih intervencija i funkcionalnih analiza od strane
roditelja ili skrbnika djece s PSA (Tsami, Lerman i Toper, 2019). Provedbom sustavnog
pregleda literature, Unholz-Bowden 1 suradnici (2020) u svom istraZivanju utvrduju
ucinkovitost pruZanja usluga primijenjene analize ponaSanja, virtualnim putem, djeci s
poremecajem iz spektra autizma i drugim razvojnim teskoc¢ama, pruzanjem poduke
stru¢njaka obiteljima. U istrazivanje je ukljuc¢eno 30 studija s ukupno 157 djece s PSA ili
drugim razvojnim teSko¢ama. Svi roditelji poducavani su virtualnim putem i pruZene su im
povratne informacije te pisane upute kako bi stekli znanja o koristenju strategija baziranih
na primijenjenoj analizi ponasanja kod svog djeteta. Rezultati prikazuju pozitivne ishode
virtualne intervencije primijenjene analize ponaSanja kod svih sudionika u 14 studija.
Pozitivni ishodi o€ituju se u smanjenju nepozeljnih ponasanja te povecanju stjecanja vjestina
kod djeteta. U ostalim studijama zabiljeZeni su mjeSoviti rezultati u kojima vecina ispitanika
pokazuje pozitivne ishode, dok dio ispitanika nije pokazao poboljSanje tijekom intervencije

(Unholz-Bowden i sur., 2020).
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Narayan i Srikanth (2020) u svom istrazivanju takoder ispituju ucinkovitost virtualnog
osposobljavanja roditelja djece s PSA u svrhu poboljSanja djetetovih socijalno-
komunikacijskih vjeStina. Poducavanje roditelja izvedeno je na nacin da terapeut
primijenjene analize ponaSanja roditelju najprije pruza uputu, nakon cega slijedi
modeliranje, zatim proba i uvjezbavanje te pruzanje povratnih informacija. Rezultati nakon
8-tjednog razdoblja pracenja prikazuju sveukupno poboljSanje djetetovih vjeStina te
smanjenje nepozeljnih ponasanja. Rezultati takoder ukazuju na povecanje povezanosti
roditelja s djetetom te korelaciju izmedu smanjenja roditeljskog stresa i povecanja

roditeljskih vjeStina u interakciji s djetetom (Narayan 1 Srikanth, 2020).

Uslijed nedostatka izravnih komparacija tradicionalnog i virtualnog pristupa, Hao i suradnici
(2020) u svom istrazivanju usporeduju djelotvornost virtualne rane intervencije te
tradicionalnih terapija licem u lice kod djece s PSA i njihovih obitelji. U istrazivanje je
ukljuéeno 15 djece s roditeljima koji su sudjelovali u virtualnoj edukaciji i 15 djece s
roditeljima koji su dolazili na poducavanje u kliniku. Rezultati prikazuju prosje¢no
poboljsanje djecjih jezi¢nih i komunikacijskih vjestina te poboljSanje roditeljskih vjestina
provedbe strategija intervencije u obje skupine ispitanika. Rezultati ni u jednom segmentu
ne pokazuju znacajne razlike izmedu dviju skupina ispitanika, $to upucuje na jednaku

ucinkovitost virtualnih terapija, kao i terapija licem u lice (Hao i sur., 2020).

Rogers i suradnici (2012) u svom istrazivanju iz 2012. godine ispituju ucinak 12-tjedne
virtualne rane intervencije. IstraZivanje je provedeno S malom djecom u riziku od
poremecaja iz spektra autizma u dobi od 14 do 24 mjeseca te njihove obitelji. Istrazivanje je
obuhvatilo 98 djece koja su pokazivala simptome poremecaja iz spektra autizma prema
opservaciji stru¢njaka i rezultatima ADOS-T instrumenta te njihove obitelji kod kojih je
ispitivan uc¢inak roditeljske primjene Early Start Denver Model-a (ESDM) kojim se potice
roditeljska interakcija s djetetom u svrhu moguénosti poucavanja kroz igru. Provedena je
virtualna edukacija roditelja u trajanju od 1 sata tjedno od strane terapeuta. Prema rezultatima
ponovne procjene djeteta nakon 12 tjedana, zabiljezen je napredak djece. Posebno je bilo
izrazeno smanjenje nepozeljnih ponasanja 1 stereotipnih radnji te napredak u
komunikacijskim vjestinama. Roditelji su nakon 12-tjedne edukacije pokazivali znatno bolje

interakcijske vjestine s djetetom (Rogers 1 sur., 2012).
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Svrha istrazivanja Wainer i Ingersoll (2013) bila je ispitati izvedivost i djelotvornost
virtualnog poducavanja roditelja tehnikama bihevioralnih intervencija utemeljenih na
dokazima za djecu s PSA. Uzorak se sastojao od troje male djece s PSA te njihovih majki
koje su zavrsile virtualni program poducavanja. Tijekom poducavanja, roditelji su snimali
provodenje strategija s djetetom te dobivali povratne informacije od strane stru¢njaka.
Rezultati pokazuju znacajno pobolj$anje primjene strategija bihevioralne intervencije kod
sve tri majke te znatno povecanje stope imitacije kod svo troje djece (Wainer i Ingersoll,

2013).

U sklopu implementacije enTECH programa, Cason (2009) je ispitao uc¢inkovitost virtualne
rane intervencije kod dviju obitelji djece s teSkocama. Svaka obitelj je tijekom 12-tjednog
razdoblja imala sveukupno Sest terapijskih susreta u trajanju od 30 minuta sa stru¢njacima
rane intervencije. Kvalitativni rezultati se temelje na intervjuima sa sudionicima te na analizi
njihovih dnevnika. Rezultati evaluacije programa bili su pozitivni i ukazuju da tele-
rehabilitacija ima potencijal zadovoljiti terapijske potrebe djece te pruziti potrebnu podrsku
obiteljima (Cason, 2009).

Meadan i Daczewitz (2014) u svom istrazivanju ispituju ucinkovitost Vvirtualnog
poducavanja roditelja male djece s teSkoCama u razvoju pregledom Sest studija. U
istrazivanju je sudjelovalo 77 roditelja i 3 druga ¢lana obitelji djece s teSkocama starosti od
18 mjeseci do 11 godina. Dvije studije bile su sinkrone te su se roditelji sastajali s
struénjacima preko videokonferencije Sto je ukljucivalo virtualno poducavanje roditelja.
Ostale cetiri studije bile asinkrone, a roditelji su virtualnim putem dobivali potrebne
materijale, upute i video isjecke za provodenje intervencija s kvalitetnim primjerima ciljanog
koriStenja strategija. Znanje roditelja 1 ostalih ¢lanova obitelji mjereno je usporedbom
rezultata ispitivanja prije 1 poslije intervencije ili procjenom ponasanja djeteta 1 roditelja te
analiziranjem videozapisa prije i nakon intervencije. lako su svi istrazivaci pregledanih
studija prijavili pozitivne rezultate svojih intervencija, autori ovog istrazivanja zakljucuju da
povecanje znanja i razumijevanja roditelja o provodenju intervencija nije samo po sebi nuzno
dovoljno za promjenu u ponasanju i razvoju djece ukljucene u intervenciju. Postoji znacajna
potreba za daljnjim istraZzivanjima u podrucju virtualnog poducavanja roditelja u provodenju

strategija kod djece s teSkocama (Meadan 1 Daczewitz, 2014).
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Coolican 1 suradnici (2010) u svom istrazivanju ispituju u¢inkovitost virtualnog poducavanja
roditelja poucavanjem PRT (Pivotal Response Treatment) bihevioralnog programa. U
istrazivanje je bilo uklju¢eno osam obitelji predSkolske djece s poremecajem iz spektra
autizma. Ucinci intervencije procijenjeni su nakon dvotjednog razdoblja edukacije roditelja
u kojem je svaka obitelj sudjelovala u ukupno 6 sati individualnog poduc¢avanja te nakon 2
do 4 mjeseca pracenja roditelja. Ustanovljen je umjeren do jak odnos izmedu vece
sposobnosti i samodostatnosti roditelja u interakciji s djetetom te poboljSanja djecjih
komunikacijskih i1 funkcionalnih vjestina §to dokazuje ucinkovitost kratke izobrazbe

roditelja u pruZanju trenutacne 1 djelotvorne intervencije (Coolican i sur., 2010).

Ingersoll i Wainer (2013) u svom istrazivanju procjenjuju djelotvornost roditeljske
intervencije na socijalno-komunikacijske vjestine kod osmero male djece s poremecajem iz
spektra autizma. Roditelji su u suradnji s terapeutima identificirali jezicno-komunikacijske
ciljeve za svako dijete s obzirom na specifi¢ne teSkoce svakog djeteta. Nakon 12-tjedne
edukacije roditelja u kojoj su roditelji stekli potrebna znanja i vjeStine o metodama
intervencije za svoje dijete, roditelji su nastavili s provodenjem intervencije kod kuce.
Rezultati nakon jednomjese¢nog pracenja obitelji prikazuju ispunjenje svih ciljeva kod Sest
od osam djece $to dokazuje ucinkovitost roditeljske primjene intervencijskih metoda na
razvoj socijalno-komunikacijskih vjestina kod djece s poremecajem iz spektra autizma. Kod
veéine djece bilo je vidljivo poboljsanje ekspresivnog jezika te povecéanje iniciranja

interakcije (Ingersoll i Wainer, 2013).

Casenhiser i suradnici (2011) u svom istrazivanju takoder ispituju ucinkovitost roditeljske
intervencije na socijalnu komunikaciju kod 51 djeteta s poremecajem iz spektra autizma.
Roditelji su virtualnim putem primali podr§ku od strane stru¢njaka za ranu intervenciju dva
sata svaki tjedan. Nakon 12 mjeseci, ponovno je provedena procjena djece te je u skladu s
prijasnjim istrazivanjima uoéeno poboljsanje kvalitete djecje socijalne interakcije i
komunikacije. Skupina djece ¢iju intervenciju su provodili vlastiti roditelji pokazuju znatno
vece vjestine interakcije s roditeljima, iniciranje socijalne interakcije te su znatno paZzljivija
u usporedbi sa skupinom djece Cije intervencije su u istom vremenskom periodu provodene

od strane stru¢njaka (Casenhiser, Shanker 1 Stieber, 2011).
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Akemoglu i suradnici (2019) sustavnim pregledom literature pruzaju uvid u 12 istrazivanja
koja istrazuju uéinkovitost jezi¢ne i komunikacijske intervencije koju provode roditelji djece
s dijagnozom poremecaja iz spektra autizma kroz virtualnu suradnju sa stru¢njacima. U svih
12 istrazivanja temeljenih na virtualnoj intervenciji zabiljezena su poboljSanja vjesStina

roditelja te u¢inkovitost intervencija za djecu (Akemoglu i sur., 2019).

U jednom od novijih istrazivanja, Marino i suradnici (2020) ispituju djelotvornost virtualnih
roditeljskih intervencija za djecu s PSA primjenom metoda primijenjene analize ponaSanja
u svrhu poboljSanja bihevioralnih, kognitivnih, socijalnih 1 komunikacijskih vjestine djece s
PSA. Ispitanici su prema odredenim kriterijima podijeljeni u kontrolnu skupinu od 20 djece
s roditeljima koji su bili uklju¢eni u neposredne terapije uzivo te eksperimentalnu skupinu
od 22 djece s roditeljima koji su prisustvovali virtualnim terapijama. U skladu s prethodno
objavljenom literaturom, dokazana je ucinkovitost virtualnog poducavanja roditelja te
djelotvornost virtualnih intervencija koje rezultiraju poboljsanjem dje¢jih vjestina, ali i

smanjenjem razine roditeljskog stresa (Marino i sur., 2020).

Mozemo zakljuciti da se u svim navedenim istrazivanjima koristi metoda poducavanja
roditelja u svrhu intervencije u djetetovu prirodnom okruzenju uz virtualno opazanje i
pruzanje sinkronih ili asinkronih povratnih informacija od strane stru¢njaka. Rezultati
prikazuju ucinkovite ishode virtualne rane intervencije koji se ocituju u smanjenju
nepozeljnih ponasanja te povecanju socijalnih, komunikacijskih i drugih vjestina kod djece
s poremecajem iz spektra autizma i drugim teSkocama. Rezultati ovih istrazivanja potvrduju
da se virtualno poducavanje moze uspjesno koristiti u poducavanju roditelja i obitelji Sto

posljedi¢no utjece na pozitivne ishode kod djece s PSA.
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6. PRIKAZ MURID MODELA VIRTUALNE RANE INTERVENCIJE

Medimurska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu [u daljnjem tekstu: MURID] s
pocetkom pandemije COVID-19 virusa 2020. godine pocinje s implementacijom programa
Virtualne rane intervencije u svojoj organizaciji. Prou¢avanjem dostupne literature o
programima virtualne rane intervencije u svijetu, slusanjem mnogobrojnih predavanja,
stjecanjem medunarodne licence za provodenje virtualne intervencije te suradnjom s ostalim
stru¢njacima na podrucju Hrvatske koji su se nasli u istoj situaciji, u travnju 2020. godine
MURID-ov tim stru¢njaka kre¢e s provodenjem virtualne rane intervencije U skladu sa
znanstveno utemeljenim metodama rada. Djeca s teSko¢ama u razvoju, od rodenja do 7
godine Zivota, koja su do tada bila ukljuéena u individualne terapije neposrednog rada licem
u lice u prostorijama MURID-a te njihove obitelji, medu prvima u Hrvatskoj podrsku
strunjaka primaju virtualnim putem, a roditelji stjecu znanja i vjestine kako bi podrzali svoje
dijete u aktivnostima svakodnevnog zivota. Jedan virtualni susret stru¢njaka i djeteta s
roditeljem pruza se u trajanju od 60 minuta, jednom ili dva puta tjedno, ovisno o
individualnim potrebama obitelji i djeteta. Primarni kanal komunikacije u MURID modelu
virtualne rane intervencije jest sinkroni, dvosmjeran audio i video uzivo prijenos izmedu
terapeuta i roditelja s djetetom. Asinkroni prijenos MURID takoder koristi u svrhu slanja
dodatnih pisanih uputa roditeljima te slanja video snimki i dokumenata (MURID, 2020d).

Ulaskom u dom svake obitelji, MURID-ov tim stru¢njaka dobiva uvid u funkcioniranje
djeteta i obitelji u njihovoj prirodnoj okolini, a individualizirani plan svakog djeteta se
prilagodava obiteljskoj klimi na nacin da se uvode funkcionalni ciljevi. Uvodenjem virtualne
rane intervencije, uvode se i ciljevi za roditelje koji teze uspostavljaju interakcije izmedu
roditelja i djeteta te poticanju zajednicke igre. Struénjaci u MURID-u virtualnu ranu
intervenciju provode koriste¢i sluzbene laptope, dodatne kamere 1 sluSalice, a najcesc¢i
program Kkoji se koristi u virtualnim terapijama jest Zoom. U slucaju tehnickih poteskoca
usred virtualnog susreta, postoji dogovoreni plan rjeSavanja tehnickih poteSkoca koji
ukljucuje 1 koriStenje mobilnog uredaja za kontaktiranje roditelja te pruzanje daljnjih
smjernica rjeSavanja problema s tehnologijom. Od iznimne je vaznosti dogovoren
sekundarni nac¢in komunikacije s roditeljima putem Viber aplikacije. Struc¢njak tijekom

virtualnog susreta biljezi podatke na unaprijed pripremljenim listama pracenja, a nakon
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virtualnog susreta sakupljene podatke po definiranim ciljevima/podrucjima upisuje u

virtualni dosje djeteta.

Prije svakog virtualnog susreta terapeut roditelju Salje popis potrebnih materijala i popis
aktivnosti. Na pocetku virtualnog susreta kroz kratki razgovor terapeut vodi refleksiju
roditelja o proteklom tjednu te procjenjuje vaznost rada na pojedinim ciljevima djeteta i
roditelja. Pri uenju novih strategija, terapeut roditeljima pruza neposrednu podrsku tijekom
provodenja odredene aktivnosti. Terapeut pruza povratne informacije roditelju tijekom 1/ili
na samom kraju virtualnog susreta ovisno o situacijama, preferencijama roditelja i
raspolozenju djeteta. Roditelj reflektira svoju provedbu odredene strategije nakon Same
aktivnosti. Na kraju virtualnog susreta terapeut i roditelj zajedno kreiraju plan aktivnosti za

obitelj do sljedeceg susreta i plan aktivnosti za sljede¢i virtualni susret.

MURID takoder, od travnja 2020. godine, pruza virtualne usluge savjetovanja zabrinutih
roditelja. Usluge savjetovanja obavljaju dva stru¢njaka u paru koji virtualnim putem
promatraju slobodnu igru djeteta te interakciju roditelja s djetetom u prirodnom obiteljskom
okruzenju i u svakodnevnim aktivnostima kao $to su hranjenje ili pranje ruku. Roditelji prije
Opazanja stru¢njaka ispunjavaju upitnik te dobivaju usmene i pismene upute oko koraka
vezanih uz provodenje savjetovanja. Zabrinutosti roditelja se kasnije analiziraju, pruzaju se
daljnje preporuke stru¢njaka za poticanje odredenih vjestina djeteta, a struéni tim potvrduje
ili otklanja roditeljske brige. Na temelju iskustva MURID-ovog tima stru¢njaka, moze doci
do tehnoloskih izazova u provodenju savjetovanja, a uslijed nedostatka potrebne tehnoloske
opreme ili kvalitetne internetske veze usluge SavjetovaliSta mogu se provoditi u
neposrednom obliku u prostorijama MURID-a (MURID, 2020b).

Temeljem skupljenog znanja i iskustva te uspostavljenom suradnjom s UNICEF-om
Hrvatska, u srpnju 2020. godine MURID otvara online platformu za edukaciju pod nazivom
Virtualna rana intervencija na kojoj je dostupan online tecaj virtualne rane intervencije.
Tecaj strucnjake informativno vodi kroz osnove implementacije i provedbe programa u
skladu sa znanstveno utemeljenim dokazima te omogucava razmjenu iskustva i suradnju
strucnjaka koji rade u podrucju rane intervencije kao Sto su edukacijski rehabilitatori,

logopedi, socijalni radnici, radni terapeuti, psiholozi, fizioterapeuti i dr.
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Nakon tri mjeseca provedbe virtualne rane intervencije, u srpnju 2020., MURID provodi
evaluaciju programa iz koje su jasno vidljive prednosti te zabrinutosti 82% ispitanih roditelja
¢ija djeca primaju virtualne usluge rane intervencije u MURID-u. Kao najvece prednosti
roditelji redom navode kontinuiranu podrsku stru¢njaka, aktivniju ulogu roditelja u samoj
intervenciji djeteta i poducavanje u prirodnom djetetovom okruzenju. Manji postotak
roditelja kao prednost takoder navodi fleksibilnost same usluge i to §to ne troSe vrijeme i
novac na putovanje do mjesta pruZanja usluga. Sto se tice zabrinutosti roditelja vezanih uz
virtualne usluge rane intervencije, 29% roditelja ne navodi nikakve zabrinutosti i nedostatke
ovakvog nacina pruzanja usluga. Kao Ceste zabrinutosti roditelja spominju se redom
nedostatak fizickog kontakta i socijalne interakcije djeteta i roditelja s terapeutom te teskoce
u suradnji s djetetom, a manji postotak roditelja navodi i tehnoloske izazove, vecu
ucinkovitost neposrednog rada djeteta s terapeutom uzivo te prisutnost osjecaja
nekompetentnosti u provodenju strategija s vlastitim djetetom. 50% evaluiranih roditelja
izjasnilo se da bi najbolji izbor pruzanja usluga rane intervencije za njih bio kombinacija

neposrednog rada uzivo i virtualnog pruzanja usluga (MURID, 2020c).

U skladu s osnovnim nacelima rane intervencije, u MURID-u se takoder u srediste svega
stavlja obitelj koja je primarni ucitelj svog djeteta u njegovu prirodnom okruzenju i ¢ijom
podrskom u svakodnevnim aktivnostima dijete moze najviSe napredovati. U MURID-u se
postavljaju individualni ciljevi za svako dijete koji su ujedno funkcionalni, vazni za obitelj,
poti¢u djetetov razvoj te stvaraju prilike za usvajanje novih vjestina (MURID, 2020a).
Prikazom studija slu¢aja, MURID dokazuje ucinkovitost svog modela rane intervencije;
Djecak D. ima 2 godine i 10 mjeseci te je od sije¢nja 2020. godine u MURID-u ukljuéen u
individualne edukacijsko-rehabilitacijske terapije dva puta tjedno. Na inicijalnoj procjeni
djecak je pokazao teskoce na podrucjima komunikacije, jezi€nog razumijevanja, fine i grube
motorike te suradnje. Inicijalnom procjenom djeteta te procjenom prioriteta roditelja napisan
je Individualiziran plan podrSke za dijete. U travnju iste godine djecak prelazi na virtualne
terapije u kojima sudjeluju oba roditelja. Pruzanjem podrSke roditeljima, zajednickim
otkrivanjem motivatora djeteta, poduc¢avanjem djeteta novim vjestinama u prirodnom
obiteljskom okruzenju i u¢enjem roditelja kako slijediti interese te se ukljuciti u interakciju
s djetetom, nakon 6 mjeseci evaluacije vidljiv je napredak na svim razvojnim podrucjima

djeteta. U skladu s evidence-based pristupom takoder su prikupljeni podaci djeteta o
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slijedenju naloga ,,dodi“ i1 ,,sjedni koje su roditelji svakodnevno poticati kroz obiteljske
rutine, uz virtualnu podrsku i povratne informacije terapeuta. Rezultati prikazuju da je djecak
ve¢ nakon Cetiri virtualnih terapeutskih termina usvojio uputu ,,sjedni te nakon 5 termina
usvojio uputu ,,dodi“. Usvajanjem i generalizacijom vjestina, u suradnji s roditeljima,
dogovaraju se novi ciljevi koji ¢e posljedicno djetetu omoguciti povecanje funkcioniranja u
vjestinama svakodnevnog zivota, a roditeljima pomo¢i u izgradnji ¢vrstog odnosa s djetetom

(MURID, 2020a)

Temeljem iskustva MURID-ovog tima stru¢njaka, izgradnja odnosa s roditeljima je
dugotrajan proces. Medutim, povjerenje roditelja i uc¢vrséeni odnosi nuzan su temelj za
dugoro¢nu suradnju izmedu strucnjaka i roditelja, a samim time i bolju uspjesnost programa
virtualne rane intervencije. Stru¢njaci odnos s roditeljima izgraduju razgovorom,
osvjeStavanjem roditelja o dosadaSnjim uspjesima, zajednickim planiranjem ciljeva i
aktivnosti te upoznavanjem i uvazavanjem obiteljskih vrijednosti, jakih strana, ali i potreba
djeteta i obitelji. Stru¢njaci u MURID timu roditeljima pruzaju i potrebnu podrsku u slucaju
da roditelj pokazuje znakove povecanog stresa ili anksioznosti. Kroz razgovor, aktivnim
sluSanjem 1 postavljanjem otvorenih pitanja, terapeut roditelja potie da sa stru¢njacima

podijeli svoje brige ¢ime se takoder gradi i u¢vr§¢uje odnos terapeuta s roditeljem.
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7. ZAKLJUCAK

Roditelji i Clanovi obitelji su kljuéni ¢imbenici koji utjeCu na razvoj djeteta te su prvi i
najbolji ucitelji svom djetetu. U srzi rane intervencije jest obitelj koja uz pravo vodstvo
stru¢njaka moze biti najmocniji i trajan utjecaj na dijete s teSko¢ama u razvoju, a upravo je
virtualna rana intervencija ucinkovita metoda pomocu koje se to ostvaruje. Virtualnom
ranom intervencijom ulazi se u dom obitelji, u prirodno okruzenje djeteta gdje ono najbolje

uci kroz svakodnevne aktivnosti, a Sama intervencija usmjerava se na obitelj.

Koristenje tele-intervencije za pruzanje usluga rane intervencije pokazalo je mnoge koristi
za obitelji i pruzatelje usluga, ukljucujuéi poveéan pristup kvalificiranim pruzateljima
usluga, veéu fleksibilnost, uenje djeteta kroz svakodnevna iskustva u prirodnoj okolini te
povecanje obiteljskog angazmana i ukljuCenost roditelja u interakciju s djetetom $to
posljedi¢no pozitivno djeluje na sam razvoj djeteta. Poducavanjem roditelja strategijama
intervencije za njihovo dijete stjeGu se potrebna znanja i vjeStine, jacaju roditeljske
sposobnosti te bolje razumijevanje znanstveno utemeljenih teorija i praksa ¢ime roditelji
mogu svom djetetu pruziti potrebnu podrsku u svakodnevnim situacijama bez prisustva
terapeuta Sto povecava intenzitet intervencije i doprinosi povecanju vjeStina djeteta.
Posljedi¢no smanjenjem nepoZeljnih ponasanja i stjecanjem svakodnevnih vjestina djeteta
dolazi do povecanja funkcioniranja cijele obitelji djeteta s teSko¢ama u razvoju Sto rezultira

I smanjenim roditeljskim stresom te anksioznoscu.

Osim tehnoloskih problema do kojih moze do¢i u virtualnim terapijama te slabije izgradnje
odnosa izmedu stru¢njaka 1 obitelji zbog nedostatka fizicke blizine, jedan od vecih izazova
u virtualnoj ranoj intervenciji javlja se i u tome kako posti¢i stabilnu vezu izmedu
roditeljskog poducavanja i uspjeSnosti ishoda intervencije. Ucinkovitost virtualnog
poducavanja roditelja ne mora nuzno voditi uspjesnosti i razvoju vjestina djeteta. Vazno je
razumjeti da brzina i kvaliteta napredovanja djeteta uvelike ovisi o roditeljskoj uklju¢enosti
i posvecenosti provodenju strategija u interakciji s djetetom tijekom cijelog dana, van
virtualnih terapija. Takoder, ukoliko se virtualna rana intervencija kod odredene obitelji
pokaze neuspjesnom, potrebno je sagledati Siru sliku koja ukljucuje kvalitetu ukljucenosti

roditelja, vjestine i znanja terapeuta, pristup terapeuta djetetu i obitelji, kvalitetu izgradenih
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odnosa izmedu struénjaka i obitelji, nain poducavanja roditelja, kvalitetu postavljanih
ciljeva... Gledanjem Sire slike i samog mehanizma pruzanja usluga, moze se zakljuciti je li
intervencija kod odredene obitelji neuspjesna zbog virtualnog nacina pruzanja usluga ili pak
bi se intervencija pokazala neuspjesnom i u neposrednom pruzanju usluga rane intervencije
licem u lice. U konacnici, kako bi intervencija bila uspjeSna te kako bi se postigli zeljeni
ishodi i u¢inkovito rijesili svi problemi koji nastanu u okviru virtualne rane intervencije,

potrebno je ustrajati na dosljednom informiranju putem kontinuiranog ucenja i istrazivanja.

Diljem svijeta postoji sve veci broj istrazivanja posvecenih procjeni u¢inkovitosti virtualne
rane intervencije kao odrzive metode koja kroz virtualne terapije pruza podrsku djeci s
teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima. Budu¢i da je virtualna rana intervencija jedna
nova metoda pruzanja usluga, postoji znacajna potreba za dodatnim istraZivanjima koja ce
znanstveno prikazati njenu djelotvornost, osobito na podrucju Hrvatske gdje je ova metoda
tek u zaCecima. Istrazivanjima virtualnih intervencija u usporedbi s tradicionalnim
neposrednim pruzanjem usluga licem u lice, posti¢i ¢e se podizanje javne svijesti 0 0voj
metodi $to ¢e pomo¢i u promjeni stavova obitelji, pruzatelja usluga, ali i ostatka javnosti o
jednoj ucinkovitoj 1 odrZivoj metodi rane intervencije. Sve brzim razvojem tehnologije,
tehnoloske mogucénosti postaju kvalitetnije, jeftinije i Sire dostupne te na taj nacin tele-usluge
mogu postati uobi¢ajena metoda pruzanja usluga ili pak uéinkovita dopunska usluga i na

nasSim prostorima.
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