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Djeca sa sloZenim komunikacijskim potrebama u kontekstu zdravstvenog sustava
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Sazetak

Kod djece sa slozenim komunikacijskim potrebama (SKP) uspostavljanje ucinkovite
komunikacije nerijetko predstavlja veliki izazov. Prilikom pruzanja zdravstvene skrbi to moze
negativno utjecati na donoSenje klinickih odluka, odabir tretmana te izazvati frustraciju svih
osoba koje su u interakciji. O¢ekuje se da pedijatri kao stru¢njaci koji kontinuirano prate dijete
i kojima ¢e se roditelji prvi obratiti za pomo¢, imaju priliku ste¢i dodatna znanja i strategije
kako bi pruzanje svojih usluga prilagodili specificnim komunikacijskim potrebama ove djece.
Ipak, istrazivanja pokazuju da se mnogi osjecaju nedovoljno kompetentno i da okolinski
¢imbenici samog zdravstvenog sustava to dodatno otezavaju. Kao strategiju za prevladavanje
ovih prepreka mnogi navode suradnju s drugim strucnjacima i uporabu potpomognute
komunikacije koja moze pruziti potrebnu podrsku u komunikaciji.

Iako sve vise literature ukazuje na porast broja djece sa slozenim komunikacijskim potrebama,
vaznosti koriStenja potpomognute komunikacije u zdravstvu te suradnje pedijatara i logopeda,
u Hrvatskoj nema mnogo sli¢nih istrazivanja. Cilj rada je istraziti iskustva hrvatskih pedijatara
u radu s djecom sa slozenim komunikacijskim potrebama i metodama potpomognute
komunikacije. Uzorak ¢ini ukupno 38 pedijatara te su analizirane razlike s obzirom na staz 1
postojanje zaposlenog logopeda u ustanovi rada.

Iako su pedijatri svjesni vaznosti komunikacije s ovom djecom, navode da im je vremenski
pritisak 1 nedostatak specificnih znanja o ovom podrucju najveéi izazov u radu. Veliki dio njih
upoznat je s razli¢itim komunikacijskim pomagalima, no samo nekolicina ih je 1 sama koristila.
Pokazalo se da pedijatri s vise godina staza doZivljavaju rad s djecom sa SKP-om kao veci
1zazov u odnosu na one s manje godina staza. U ostalim ispitanim varijablama nisu pronadene
razlike s obzirom na staz kao ni postojanje zaposlenog logopeda.

Pedijatri smatraju kako su im potrebne edukacije u podru¢ju komunikacijskih teSkoca te
potpomognute komunikacije, ali ukazuju i na probleme unutar samog sustava koji bi otezali
primjenu naucenog. Suradnjom razlicitih stru¢njaka, osiguravanjem potrebnih resursa i
primjenom odredenih strategija poboljSala bi se kvaliteta pruzenih usluga djeci sa SKP-om, ali
1 osjecaj zadovoljstva s radom medu pedijatrima.

Kljucéne rijeci: slozene komunikacijske potrebe, potpomognuta komunikacija, pedijatri



Children with Complex Communication Needs in the Context of the Health System
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Abstract

Effective communication is often disrupted in children with complex communication needs. In
healthcare provision, this can negatively impact clinical decision-making, treatment choices,
and cause frustration among individuals. Pediatricians, as specialists who consistently monitor
the child and are the first point of contact for parents seeking help, need additional knowledge
and strategies to tailor their services to the specific communication needs of these children.
However, research shows that many feel insufficiently competent and that environmental
factors within the healthcare system further complicate the situation. As a strategy to overcome
these obstacles, many cite collaboration with other professionals and the use of augmentative
and alternative communication (AAC) to provide necessary communication support.

Although increasing literature highlights the growing number of children with complex
communication needs, the importance of using AAC in healthcare, and the collaboration
between pediatricians and speech therapists, similar research in Croatia is scarce. This study
aimed to explore the experiences of Croatian pediatricians in working with children with
complex communication needs and methods of AAC. A total of 38 pediatricians were surveyed,
and differences were analyzed based on years of experience and the presence of a speech
therapist within their practice.

Despite being aware of the importance of communication with these children, pediatricians cite
time pressure and a lack of specific knowledge in this area as their biggest challenges. Many
are familiar with various communication aids, but only a few have personally used them. It
was found that pediatricians with more years of experience perceive working with children
with complex communication needs as more challenging compared to those with fewer years
of experience. No differences were found in other examined variables based on years of
experience or the presence of a speech therapist. Pediatricians believe they need training in
communication disorders and AAC, but also point out systemic issues that would hinder the
application of what they have learned. Through collaboration with various professionals,
ensuring necessary resources, and applying specific strategies, the quality of services provided
to children with complex communication needs would improve, as would the job satisfaction
among pediatricians.

Keywords: complex communication needs, augmentative and alternative communication,
pediatricians
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1. UVOD

Komunikacijska kompetencija je sposobnost pojedinca da moze slobodno izraziti svoje ideje,
misli i osjecaje razlicitim slusateljima u vise razlicitih konteksta (Light, 1989). Razvija se od
najranije dobi kroz interakciju s okolinom, prije usvajanja jezika i govora (Cepanec, 2023).
Cini temelj za ué¢inkovitu komunikaciju, odnosno uspjesnu izmjenu poruka koja je neophodna
za ucenje i razvoj, socijalnu ukljucenost, obrazovanje te zaposlenje. Osnovno je ljudsko pravo
(Ujedinjeni narodi, 1948), a u zdravstvenom sustavu ¢ini medij kroz koji je moguce pruziti
odgovarajuc¢e usluge. Iz toga se razloga, prema Joint Commission (2014), naglasava da
ucinkovita komunikacija pacijenta s pruzateljem usluge visSe nije samo pacijentovo pravo, vec¢
osnovna komponenta kvalitetne zdravstvene skrbi (Lipkin i1 sur., 2017). Ako ona izostaje,
posljedice se mogu negativno odraziti na oba komunikacijska partnera. Kod djece koja iz bilo
kojeg razloga ne mogu komunicirati na uobiCajen nacin, uspostavljanje ucinkovite
komunikacije je oteZzano. Pruzajuéi potrebnu skrb za ovu djecu, pedijatri se suocavaju s brojnim
izazovima u radu koji zahtijevaju odredena znanja 1 strategije kako bi ih se prevladalo bez
ugrozavanja kvalitete usluga. Jedan od primjera je 1 primjena razli¢itih metoda potpomognute
komunikacije koja je sve viSe prepoznata kao podrska djeci kod koje govor nije dovoljan za
njihove komunikacijske potrebe, odnosno djeci sa sloZzenim komunikacijskim potrebama

(Beukelman i Mirenda, 2013).

1.1. DJECA SA SLOZENIM KOMUNIKACIJSKIM POTREBAMA

Dijete sa SKP-om svako je dijete koje se tijekom Zivota susretne s komunikacijskim teSkocama,
odnosno ne moze komunicirati na uobicajen nacin, dakle putem govora 1/ili ne razumije jezik
u skladu s oc¢ekivanjima za dob (Beukelman i Mirenda, 2013; IvSac PavliSa, 2021). Djeca sa
SKP-om predstavljaju heterogenu skupinu koja radi razli¢itih razloga ne usvaja komunikaciju
na tipi¢an nacin (npr. poremecaj iz spektra autizma, cerebralna paraliza, intelektualne teskoce,
genetski sindromi, djecja govorna apraksija ili viSestruke teSkoc¢e), no SKP se mogu javiti i
uslijed nekih steCenih stanja (npr. traumatskog oSte¢enja mozga, mozdanog udara, intubacije
ili operativnih zahvata) (IvSac Pavlisa i1 Jurjak, 2021). Dolasci k pedijatru kod ove su djece
¢es¢i 1 traju dulje (Liptak 1 sur., 2006), ¢emu svakako doprinosi 1 to da su skloniji razvoju

dodatnih medicinskih komplikacija, uz ve¢ postojec¢e zdravstveno stanje (Al-Beltagi, 2021).



Nazalost, vec¢i broj dolazaka i vise izdvojenog vremena, uglavnom ne rezultira kvalitetnijom
skrbi (Zuckerman i sur., 2014). Djeca sa SKP-om pokazuju slozen razvojni profil koji zahtijeva
individualiziran i inovativan pristup u svakodnevnom radu pedijatara. Nove situacije i okolina
koja nije dio svakodnevnice doprinosi pojavi izazovnih ponasanja koje je teSko kontrolirati u
uvjetima s kojima se pedijatri suocavaju (npr. viemensko ogranicenje za svaki pregled, fiksan
raspored 1 manjak resursa). Dolasci na zdravstveni pregled posebno su stresni za npr. djecu s
poremecajem iz spektra autizma koja, uz otezanu moguénost izrazavanja svojih potreba i
osjecaja, nerijetko pokazuju senzoric¢ke specificnosti, rigidnost u misljenju te nefleksibilno
pridrZavanje odredenih rutina (DSM-5, 2013). Zbog toga se u nepoznatom i bu¢nom okruzenju,
gdje su ucinkovita komunikacija i rutine naruSene, javljaju frustracija i poja¢ana anksioznost
(Al-Jabri i sur., 2023). Johnson i sur. (2014) navode kako pedijatri Cesto ta izazovna ponaSanja
pripisuju agresiji i negativno reagiraju na njih. Mnogi autori kao rjeSenje za ove situacije
predlazu potpomognutu komunikaciju i druge oblike vizualne podrske (Beukelman i Mirenda,
2013; Costello, Patak i Pritchard, 2010; Thunberg, Bucholz i Nilsson, 2016) koji ¢e omoguciti
bolje razumijevanje, osigurati predvidljivost i olakSati izrazavanje svojih potreba (Johnson i
Rodriguez, 2013; Weitzman i sur., 2024). Upravo je pravo na stalan pristup i mogucnost
koriStenja potpomognute komunikacije jedno od navedenih u Povelji o pravima na
komunikaciju koju je sastavilo Nacionalno udruZenje za komunikacijske potrebe osoba s
viSestrukim teSko¢ama (National Joint Committee for the Communication Needs of Persons
With Severe Disabilities, NJC) (Brady 1 sur., 2016). Osim toga, valja istaknuti 1 pravo na
direktno obracanje, odnosno aktivno sudjelovanje u komunikaciji koje se ovoj djeci Cesto i

nesvjesno oduzima (Hemsley, Kuek i sur., 2013).

1.2. POTPOMOGNUTA KOMUNIKACIJA U ZDRAVSTVENOM SUSTAVU

Potpomognuta komunikacija (PK) oblik je podrSke za djecu i1 odrasle osobe sa slozenim
komunikacijskim potrebama (Beukelman i Mirenda, 2013). S obzirom na heterogenost
korisnika, dio njih ima potrebu za PK u nekoj od razvojnih faza, a neki i dugoro¢no (primjerice
pojedina djeca s cerebralnom paralizom). Jedno od bitnih obiljezja PK-a je multimodalnost,
odnosno ukljuc¢ivanje svih modaliteta koji podrzavaju 1 poti¢u komunikaciju. Modaliteti se
mogu prilagoditi ovisno o potrebama korisnika zbog €ega je najprije potrebno prepoznati
preferirani modalitet osobe. On ¢e ovisiti o njezinim komunikacijskim, kognitivnim i

motori¢kim sposobnostima, ali i znanju i1 stavovima okoline o metodama PK-a (Rosandi¢ Grgi¢



1 IvSac Pavlisa, 2021). Ovo ukazuje na vaznost suradnje medu stru¢njacima jer logoped ima
kompetencije za odredivanje primjerene metode PK-a 1 na taj na¢in moze olakSati pruzanje
usluga drugih zdravstvenih djelatnika (Costello i sur., 2010). Iako je poznato da broj djece s
teSko¢ama u razvoju raste, u Hrvatskoj ne postoje istrazivanja o broju djece sa slozenim
komunikacijskim potrebama, odnosno kojima je potreban neki oblik potpomognute
komunikacije. Prema Preporukama za unapredenje usluga i1 pristupa potpomognutoj
komunikaciji 1 asistivnoj tehnologiji za najmladu (Programski odbor za unaprjedenje
dostupnosti asistivne tehnologije za komunikaciju 1 podrske korisnicima, 2021) koje se i
nadalje smatraju radnim materijalom procjenjuje se da broj takve djece iznosi 4346. Medutim,
neki principi potpomognute komunikacije mogu se koristiti i s ostalom djecom. Tradicionalno,
potpomognuta komunikacija dijeli se na tehnike bez pomagala (pogled, geste, manualni
znakovi, ekspresije lica...) i tehnike s pomagalima - niskotehnoloskim (komunikacijske ploce,
komunikacijske knjige, predmeti, fotografije) ili visokotehnoloskim (razliCite aplikacije,
sklopke, specijalizirani tableti...) (Wilkinson 1 Henning, 2007). Metode bez pomagala ili s
niskotehnoloskim sredstvima koriste se u znatno vecoj mjeri od onih s visokotehnoloskim jer
ne iziskuju velike troskove. Nazalost, uredaji za komunikaciju jo§ se uvijek ne nalaze na
HZZO-ovoj listi ortopedskih pomagala (Osnovna lista ortopedskih i drugih pomagala, 2024),
pa su Cesto nedostizni kako roditeljima tako i1 drZzavnim zdravstvenim institucijama. Ipak,
porastom svjesnosti o prednostima ovih pomagala, razvijaju se projekti s ciljem osiguravanja

nov€anih sredstava za njithovu nabavu.

Prema Finke, Light i Kitko (2008) osnovna znanja zdravstvenih djelatnika u podrucju PK-a
povecavaju potencijal za komunikaciju sa svim pacijentima, a ne samo onima koji otezano
koriste govor. To podupiru 1 rezultati Johannsona 1 Wikholma (2014; prema Thunberg 1 sur.,
2016) koji su evaluirali u¢inak koriStenja vizualne podrske u sustavu zdravstvene i dentalne
skrbi sa svim pacijentima i dobili vrlo pozitivne rezultate. Metode PK-a mogu olaksati pruzanje
zdravstvenih usluga djeci sa SKP-om na razli¢ite nacine. Primjerice, mogu pomo¢i u
izraZzavanju razine 1 mjesta boli, osnovnih potreba, osjecaja, odgovaranju na jednostavna
pitanja ili pak pripremiti za medicinske postupke. PK osigurava vizualnu podrsku kao dodatni
modalitet za obradu informacija te zahtjeva jednostavnije vjestine motorickog planiranja nego
Sto je to pri govoru. Takoder, kod djece sa smanjenom fleksibilnosti 1 oteZanim prihvacanjem
promjena, pruza predvidljivost i razumijevanje Sto se od njih ocekuje (IvSac Pavlisa i Jurjak,
2021). Neke od metoda koje mogu pomo¢i u pruzanju kvalitetne skrbi za djecu sa SKP-om,

prikazane su na Slici 1.



Slika 1.

Komunikacijska pomagala koja se mogu koristiti u zdravstvenim ustanovama. 1zradeno

putem platforme Canva.
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Johnson 1 Rodriguez (2013) predlazu koriStenje vizualnog rasporeda za medicinske postupke
tijekom pregleda ili hospitalizacije. Osim toga, ako je dijete jako osjetljivo na zvukove ili
svjetlost, smatraju da je potrebno osigurati da okolina ima §to manje takvih podrazaja. Jos jedna
strategija primjenjiva u bolni¢kom okruzenju su socijalne price (Gray, 1994) koje poboljsavaju
razumijevanje socijalnih situacija i predlazu primjerene oblike ponaSanja za njih. Kako bi se
unaprijed znalo kako podrzati ucinkovitu komunikaciju, Blackstone i Pressman (2015)
preporucaju da sva djeca sa SKP-om sa sobom nose komunikacijsku putovnicu u kojoj su
ukratko napisani medicinski podaci, dijagnoza i/ili teSkoce, koje lijekove uzimaju, koji nacin
komunikacije preferiraju, koriste 1li neko komunikacijsko pomagalo 1 preporuke
komunikacijskih strategija za okolinu. U nekim hrvatskim bolnicama primjenjuju se i1
komunikacijske ploce s moguénoscu stupnjevanja razine boli i osnovnih potreba (npr. Widgit
Health) ili visokotehnoloski uredaji (Perkovié¢, Klari¢ i Kostovi¢ Srzenti¢, 2020). KBC Rijeka
najdalje je odmaknuo u ovom podru¢ju te primjenom komunikatora Tobii za upravljanje
pogledom slijedi vodece standarde u komunikaciji s pacijentima sa SKP-om. Takoder, uskoro
kreée provedba pilot-programa ,, Komunikacija za svako dijete” u Zupanijskoj bolnici Cakovec
i u KBC-u Zagreb, koji UNICEF pokrece u partnerstvu s Ministarstvom zdravstva, a provodit
¢e ga stru¢njaci Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu (UNICEF, 2024).

1.3. ODNOS PEDIJATAR — DIJETE

Primarni pedijatar prva je 1 kontinuirana stanica svakog djeteta u zdravstvenom sustavu, a
posebno djece s bilo kakvim tesko¢ama u razvoju. Od cijepljenja, pregleda i tretmana uslijed
razlicitih bolesti, oni su ti koji prate dijete od rodenja, pa do odlaska u Skolu kada skrb preuzima
specijalist op¢e medicine. Upravo zato su 1 prvi koji mogu primijetiti neko odstupanje ili kojima
¢e se roditelji obratiti ako su sami zabrinuti oko neceg. Takoder, primarni pedijatri upucuju
dijete drugim stru¢njacima i imaju ulogu koordinacije pruzenih usluga (Matijas, Buli¢ i Kralj,
2019). Kao i1 kod drugih zdravstvenih djelatnika, komunikacija s pacijentom (djetetom)
odreduje kvalitetu uspostave odnosa povjerenja te tako utjecCe na kvalitetu skrbi, prilagodbu
djeteta na hospitalizaciju i dobar ishod lijeCenja. Odvija se u svima fazama lijecenja, od dolaska
u zdravstvenu ustanovu, postavljanja dijagnoze, tretmana i kontrola (Pizir, 2018). Prava djece
1 prava djece s invaliditetom Zele osigurati da svako dijete ima pravo biti tretirano s
postovanjem 1 uklju¢eno u donosenje odluka o njegovom zdravlju (Ujedinjeni narodi, 1989;
Ujedinjeni narodi, 2006). Medutim, mnogo obitelji djece sa SKP-om iznijelo je negativna

iskustva s pruzenom zdravstvenom skrb, a kao glavni razlog izdvajaju neadekvatnu



komunikaciju (Phua i sur., 2005; Shilling 1 sur., 2012). Djeca sa SKP-om uglavnom nemaju
mogucnost aktivnog sudjelovanja u interakciji sa zdravstvenim djelatnicima, a neki od razloga
su nedostupnost komunikacijskih pomagala ili pogresna pretpostavka okoline da ne zele i/ili
ne mogu samostalno komunicirati (Hemsley, Lee i sur., 2013). Istrazivanja navode kako zbog
toga roditelji znaju biti nezadovoljni pruZzenim uslugama i u strahu od komunikacijskih prekida
dok oni nisu prisutni (Morris, 2011; Hemsley, Lee 1 sur., 2013; Hemsley, Kuek i sur., 2013). S
druge strane, zabrinutost se smanjuje kada zdravstveni djelatnici koriste odredene
komunikacijske strategije (npr. izravno se obraéaju djetetu, crtaju ili se sluze djetetovim
sredstvom potpomognute komunikacije) (Hemsley, Lee i sur., 2013; Sharkey i sur., 2016).
Nazalost, mali je broj zdravstvenih djelatnika koji smatraju da imaju dovoljno kompetencija u
tom podrudju ili da je podrzavanje djetetove komunikacije u njihovoj domeni rada (Sharkey i
sur., 2016). Narusena komunikacija poveéava stres kod pacijenta te smanjuje zadovoljstvo s
dobivenom skrbi i poveéava rizik za medicinske pogreske (Burns i sur., 2010; Blackstone i
Pressman, 2015). To je povezano s duljim trajanjem medicinskih tretmana, losijim ishodom te
dodatnim zdravstvenim troskovima (The Joint Commission, 2011; Hurtig, Alper i Berkowitz,
2018). Smanjena suradnja djece sa SKP-om otezava pruzanje potrebne skrbi i tako ima
negativan ucinak ne samo na dijete, ve¢ i na pruZatelja usluge. Zdravstveni djelatnici Cesto
navode da im rad s ovom populacijom predstavlja teret i neugodu te smanjuje osjecaj
samoucinkovitosti (Corden, Brewer 1 Cage, 2022). Zakljucci vecine istrazivanja upucuju na
vaznost toga da zdravstvene ustanove osiguraju okolinu koja ¢e zadovoljiti komunikacijske
potrebe djece sa SKP-om i tako sprijeciti ove nezeljene posljedice. The Joint Commision
(2014) istice kako su za to su potrebni djelatnici koji pruzaju usluge usmjerene obitelji, imaju
dovoljno znanja o obiljezjima ove djece kao i njihovim komunikacijskim potrebama te poznaju
komunikacijske strategije i pomagala kojima ih mogu zadovoljiti. Prema navedenim podacima,
kreiran je shematski prikaz meduodnosa djeteta sa SKP-om, pedijatra i potpomognute

komunikacije (Slika 2).



Slika 2
Komunikacija djeteta sa SKP-om i pedijatra uz i bez podrske potpomognute komunikacije.

Izradeno putem platforme Canva.
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1.4. ZDRAVSTVENE USLUGE ZA DJECU SA SLOZENIM KOMUNIKACIJSKIM
POTREBAMA U SVIJETU

Kako je ve¢ ranije spomenuto, pruzanje usluga djeci sa SKP-om zahtijeva prilagoden pristup.
Zbog toga se zdravstveni djelatnici razli€itih struka suocavaju s brojnim izazovima. Neki od
njih su otezana komunikacija s djetetom bez prisutnosti jednog od roditelja, provodenje
medicinskih postupaka (poput mjerenja vitalnih znakova, vadenja krvi ili cijepljenja) te
neprimjerene bihevioralne reakcije koje su dovele do zabrinutosti za djetetovu sigurnost (Sakai
i sur., 2014). U istrazivanju Davico i sur. (2023) dodaju i problem zdravstvenih ustanova koje
nisu adekvatno opremljene za rad s ovom populacijom. Budu¢i da ova djeca teze izrazavaju
prisutnost boli, nekoliko istrazivanja spominje i problem preciznog odredivanja uzroka i mjesta
boli te kako razlikovati fizicku bol od emocionalnog odgovora (Petigas i Newman, 2021;
Thompson, 2018). Vecina pedijatara slaze se da je bol kod djece sa SKP-om podcijenjena i da
se Cesto predvidi. U istrazivanju Petigas i Newman (2021), polovica pedijatara prepoznala je
ulogu vizualne skale za izrazavanje boli i vecu potrebu za njezinim koristenjem kod djece sa
SKP-om, nego kod djece tipi¢nog razvoja. Nazalost, druga polovica nikad nije primjenjivala
sli¢nu vizualnu podrSku. Kao najvecéu prepreku u prevladavanju prethodno navedenih izazova
1zdvajaju nedostatak vremena i manjak znanja o radu s ovom populacijom. Takoder, velik broj
iskazuje osjecaj niskog samopouzdanja i nekompetentnosti za ucinkovitu interakciju s ovom
djecom (Minnes i Steiner, 2009; Petigas i Newman, 2021; Sharkey i sur., 2014). Schnaith i sur.
(2021) naglasavaju da komunikacijske strategije usvojene tijekom studija ¢esto nisu dovoljne
za potrebe djece sa SKP-om. Dodatno, strategije koje bi i mogli primijeniti, poput toplog
pozdrava 1 predstavljanja, Cesto preskoCe zbog pogreSne pretpostavke da dijete koje ne

komunicira putem govora, ne razumije $to mu govore.

Weitzman 1 sur. (2024) navode preporuke za pedijatre u radu s djecom s neurorazvojnim
poremecajima. Jedna od stavki je osigurati u¢inkovitu komunikaciju na nacin da se podrze
drugi modaliteti prenoSenja poruke kroz primjenu potpomognute komunikacije. Takoder,
dodaje da je potrebno §to viSe izravno se obracati djetetu i poticati aktivou ulogu u tretmanu.
Vaznost ove preporuke istaknula su i djeca sa cerebralnom paralizom u istrazivanju Hemsley,
Kuek 1 sur. (2013). Izjavila su kako im puno znaci kada zdravstveni djelatnici makar pokazu
inicijativu i pokuSaju izravno komuniciraju s njima te kada im postavljaju pitanja na koja mogu

odgovoriti pokretima glave ili kratkim da/ne odgovorima. Dodatno, i djeca i roditelji bili su



zadovoljniji s pruZzenom skrbi kada su stru¢njaci podrzali komunikaciju djeteta koristeci
njegovo komunikacijsko pomagalo. Medutim, rezultati pokazuju da mali broj djece koja su
korisnici PK —a (naj¢es¢e komunikacijske knjige ili tableta) nosi svoje pomagalo sa sobom u
zdravstvenu ustanovu, a upravo je jedan od uvjeta za ovladavanje potpomognutom
komunikacijom dostupnost komunikacijskog sredstva u razli¢itim kontekstima (Rosandi¢
Grgi¢ 1 IvSac Pavlisa, 2021). S druge strane, ako i ponesu svoje pomagalo, rijetko kad bi ga
koristila jer drugi stru¢njaci ne bi bili upoznati s takvim na¢inom komunikacije (Hemsley, Kuek
isur, 2013). Osim pruzanja usluga koje su u sklopu njihove domene, pedijatri trebaju primijetiti
dodatne teSkoce, uputiti obitelj potrebnim struénjacima i koordinirati usluge kako bi se djetetu
pruzila sveobuhvatna i cjelovita skrb (Johnson 1 sur., 2014; Noritz i sur., 2022). Koordinacija
usluga ukljucuje upoznatost s ciljevima terapije, pomoc¢ u pronalasku dostupnih izvora koji
mogu pomoc¢i roditeljima te iznimno vaznu evaluaciju djetetovog napretka kroz zadovoljstvo
obitelji s primljenim uslugama (Desch, Gaebler-Spira i Council on Children With Disabilities,
2008). Svjesni vaznosti uloge koju imaju, veliki broj pedijatara izraZzava Zelju za razvojem
potrebnih kompetencija kao i interes za edukacije koje bi im to pomogle osigurati (Davico i
sur., 2023; Oulton i sur., 2018). Smatraju da bi edukacije trebale pokriti sljede¢a podrucja:
komunikacijske strategije i potpomognutu komunikaciju, prepoznavanje izazovnih ponaSanja
te modifikaciju okoline kako bi se ona smanjila (Oulton i sur., 2018). Horridge (2019) predlaze
1 povezivanje sa stru¢njacima u ovoj domeni, kako bi kroz multidisciplinarni rad kvaliteta

pruzenih usluga ostala na Sto viSoj razini.

1.5. ZDRAVSTVENE USLUGE ZA DJECU SA SLOZENIM KOMUNIKACIJSKIM
POTREBAMA U HRVATSKOJ

lako inozemna literatura ukazuje na izazove komunikacije djece sa slozenim komunikacijskim
potrebama i zdravstvenih djelatnika, ulogu koriStenja potpomognute komunikacije te suradnje
s logopedima i drugim stru¢njacima (npr. Blackstone i Pressman, 2015; Jansson i sur., 2019),
u Hrvatskoj nije dostupno mnogo istrazivanja na tu temu. Dostupni radovi ukljucivali su
medicinske sestre (Perkovi¢ 1 sur., 2020), fizioterapeute (GaSparovi¢, 2022; Plesli¢, 2022) ili
radne terapeute (Domi¢, 2019; Markoti¢, 2021; Pintari¢, 2019). Vecina stru¢njaka ovih
podrucja vrlo ¢e se vjerojatno susresti s djecom koja imaju SKP 1 koja su korisnici nekog oblika
PK-a ili imaju potrebu za njim. Stoga je nuzno da i oni imaju potrebne kompetencije kako bi
mogli pruziti kvalitetnu skrb djeci. Istrazivanje o znanjima, iskustvima 1 stavovima

medicinskih sestara o PK-u (Perkovic i sur., 2020) pokazalo je da je viSe od polovice ispitanika



bilo u interakciji s osobama koje imaju sloZzene komunikacijske potrebe, ali i da veliki dio njih
ne zna $to je PK niti je prosao ikakvu edukaciju. Ipak, iako mozda nisu upoznati s tim pojmom,
rezultati su pokazali da dio njih koristi metode PK-a u svom radu. Najcesce su to one bez
pomagala (npr. pokreti tijela i crtanje) ili pak s niskotehnoloskim pomagalima (kartice sa
simbolima ili komunikacijske ploc¢e). Zanimljivo je istaknuti da je tre¢ina ispitanika odgovorila
kako nije zainteresirana za edukaciju o PK-u, a upravo su kao najvecu prepreku istaknuli
nedostatak edukacije. Druge navedene prepreke bile su manjak resursa (nepostojanje pomagala
na radnom mjestu), manjak vremena te misljenje da bi PK trebao koristiti isklju¢ivo stru¢njak
kao §to je logoped. Unato€ tome $to mnogi nisu koristili komunikacijske ploce, pokazalo se da
imaju pozitivne stavove prema njihovoj implementaciji, posebno ispitanici starije Zivotne dobi

1 s duzim radnim stazem.

U slicnom istrazivanju, ali s fizioterapeutima, najceSCe strategije za prevladavanje
komunikacijskih barijera ponovno su metode PK-a bez pomagala (npr. geste, pokreti tijela,
facijalna ekspresija), dok neka pomagala poput slika koristi manji udio ispitanika. Kod njih je,
osim staza, klju¢an ¢imbenik bila razina obrazovanja, pa su se tako oni s viSe godina radnog
iskustva 1 ve€om razinom obrazovanja ¢eS¢e susreli s primjenom nisko ili visokotehnoloskog
pomagala te imali zavr§enu edukaciju iz tog podrucja (Plesli¢, 2022). Dakle, iako jo§ uvijek
nedovoljno raSirena, niskotehnoloska pomagala znatno su zastupljenija u zdravstvenom
sustavu u odnosu na visokotehnoloska. Sli€ni podaci pronadeni su 1 u istraZivanju primjene
PK-a medu logopedima (IvSac PavliSa, Ljubesi¢ i Jereci¢, 2012). Ovo potvrduje da nedostatna
financijska sredstva ne bi trebala biti prepreka u koriStenju potpomognute komunikacije jer
postoje niskotehnoloSka pomagala koja iziskuju minimalan troS$ak, a imaju Siroku primjenu.
Jedan od primjera je ranije spomenuta komunikacijska ploca za intenzivnu njegu koja je
prevedena na hrvatski — Widgit Health. Medutim, posljednjih se godina zahvaljujuci
projektima i donacijama (npr. Izgradnja nacionalnih kapaciteta za primjenu PK kao metode
rane intervencije za djecu od 0 do 8 godina s razvojnim odstupanjima/teskocama), odrzavaju
edukacije strucnjaka koji se susrecu s djecom sa SKP-om te nabavlja oprema za PK u
zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske (IvSac PavliSa, 2018). Takvu inicijativu
potaknula je i Akademija za razvojnu rehabilitaciju ¢ija je osnovna djelatnost stru¢no
usavrSavanje lije¢nika 1 terapeuta u podru¢ju razvojne rehabilitacije, ali 1 promicanje
interdisciplinarnog pristupa u radu. Suradnjom s medunarodnim institucijama i stru¢njacima,
Akademija poti¢e uvodenje novih dijagnostickih i1 terapijskih metoda te usavrSavanje
postojecih (Mejaski Bosnjak, 2003). Tako se prepoznala i vaznost Sirenja svjesnosti o PK-u
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zbog Cega je provedeno nekoliko teCajeva na tu temu. Sudionici su imali priliku saznati
osnovne principe PK-a kao jednog od najbrze razvijaju¢ih podrucja u razvojnoj rehabilitaciji
(O Akademiji, 2024). Dobar primjer je i postavljanje komunikacijskih ploca na javnim
povrSinama u brojnim gradovima, od kojih je dio upravo ispred zdravstvenih ustanova (Slika
3). Osim S§to sluze kao sredstvo za izraZavanje potreba ili komentiranje dogadaja, one podizu

svjesnost javnosti o komunikacijskim teSko¢ama te PK-u i poti¢u inkluziju (Mercep, 2024).

Slika 3.
Komunikacijska ploca postavijena ispred KBC-a Osijek.

https://sib.net.hr/vijesti/osijek/4431879/ispred-osjeckog-kbc-a-postavljena-prva-komunikacijska-ploca-za-djecu-

i-odrasle-s-teskocama-u-komunikaciji/

Vaznost ucinkovite komunikacije s djecom sa SKP-om sve se viSe prepoznaje, posebno medu
spomenutim stru¢njacima, no iskustva roditelja u podruc¢ju pedijatrije upucuju na postojanje
brojnih izazova. Tome zasigurno doprinosi veliki problem samog zdravstvenog sustava koji se
suocava sa preopterecenoscu djelatnika 1 manjkom resursa. Na kroni¢ni nedostatak pedijatara
ukazuje se ve¢ dugi niz godina, posebno u ruralnim podruc¢jima. Hrvatska lije¢nicka komora
(2023) predstavila je rezultate Studije hrvatskog lijecniStva vezano za primarnu zdravstvenu
zaStitu 1 ukazala na zabrinjavajue podatke. Izmedu ostalog, rezultati su pokazali da u
Hrvatskoj trenutno radi samo 236 primarnih pedijatara koji iskazuju visoko nezadovoljstvo

manjkom vremena za preglede i konzultacije s pacijentima te kolicinom administrativnog
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posla. Situacija nije bolja niti za pedijatriju na razini sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite.
Tako za popunjavanje planirane mreze Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u
primarnoj zdravstvenoj zastiti i u bolnicama ukupno nedostaje vise od 150 pedijatara. Prosjecna
starosna dob pedijatara je iznad 50 godina, dnevno pregledaju oko 40 pacijenata, a za svakog
od njih prosjecno mogu izdvojiti samo devet minuta. Analiza stavova u Studiji pokazala je da
su svjesni kako manjak vremena smanjuje kvalitetu zdravstvene zasStite djece i povecava
mogucnost lijecnicke pogreske.

Pedijatri su stru¢njaci kojima se roditelji prvima obrate za pomo¢ i s kojima su najvise u
kontaktu (HohSteter, 2017), stoga je nuzno da znaju kako pruziti adekvatnu podrsku i skrb,
pravovremeno ih usmjeriti drugim pruzateljima usluge i dati relevantne informacije (Matijas 1
Buli¢, 2021). S druge strane, pokazalo se da najviSe informacija roditelji dobivaju izvan
zdravstvenog sustava, iz drugih izvora poput internetskih portala ili druStvenih mreza
(Hohsteter, 2017). Razlog tomu moze biti upravo osjecaj nedovoljne kompetentnosti i znanja
pedijatara o ovim teSko¢ama, koji se spominje u stranim istraZivanja (Corden 1 sur., 2022;
Minnes i Steiner, 2009; Petigas i Newman, 2021; Sharkey i sur., 2014). Kako bi se pronasla
potencijalna rjesenja, potrebno je saznati kakva su iskustva samih pedijatara u radu s djecom
sa SKP-om, s kojim se izazovima suocavaju te koliko su upoznati s metodama PK. Ova
saznanja mogla bi pruziti vrijedne informacije za kreiranje potencijalnih edukacija, poboljSanje

suradnje pedijatara i logopeda te zajednicko kreiranje okoline koja podrzava djetetove potrebe.

2. PROBLEM ISTRAZIVANJA
2.1. CILJ ISTRAZIVANJA

Pregledom literature, dostupna su istraZzivanja o perspektivi pedijatara naspram mucanja
(Kaurinovi¢, 2021) i poremecaja glasa (PleSko, 2023), no nisu pronadena hrvatska istraZivanja
o iskustvima pedijatara u radu s djecom sa slozenim komunikacijskim potrebama 1 tehnikama
potpomognute komunikacije. Pedijatri su neizostavan dio tima koji je potreban ovoj djeci 1
osim pruzanja skrbi unutar svoje domene, imaju vaznu ulogu u prepoznavanju dodatnih
odstupanja i upucivanja drugim stru¢njacima. S obzirom na cestu potrebu za prilagodenim
pristupom, cilj je ovog rada istraziti iskustva pedijatara u Hrvatskoj s djecom sa slozenim

komunikacijskim potrebama te sredstvima potpomognute komunikacije.
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Ovim ¢e se radom pokusati:

Cjelovitije razumjeti izazove koji utjeCu na komunikaciju te potrebne vjesStine za
pruzanje zdravstvene skrbi djeci sa sloZzenim komunikacijskim potrebama.
Identificirati interpersonalne i okolinske cimbenike koji bi mogli doprinijeti u¢inkovitoj
komunikaciji.

Saznati informacije za kreiranje potencijalnih edukacija, poboljSanje suradnje

pedijatara i logopeda te zajednicko kreiranje okoline koja podrzava djetetove potrebe.

2.2. ISTRAZIVACKA PITANJA

U skladu s navedenim ciljem formirana su sljedeca istrazivacka pitanja:

1.

A

Koliko cesto i s kojim se sloZzenim komunikacijskim potrebama kod djece najcesce
susre¢u pedijatri u Hrvatskoj?

Postoje li i koji su najcesc¢i izazovi u radu s ovom djecom?

Na koji nacin pedijatri uspostavljaju komunikaciju s djecom koja imaju SKP?
Smatraju li se dovoljno kompetentnima za rad s djecom koja imaju SKP?

Postoji li razlika u iskustvu s potpomognutom komunikacijom ovisno o godinama staza

1 postojanju zaposlenog logopeda u ustanovi?

3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.1. UZORAK SUDIONIKA

U istrazivanju je sudjelovalo 38 pedijatara iz razli¢itih zdravstvenih ustanova u Republici

Hrvatskoj, odabranih namjernim uzorkovanjem uz kriterije da su aktivnog radnog staza i

zaposleni u Hrvatskoj. S obzirom na mali broj pedijatara, istrazZivanju su mogli pristupiti i

specijalizanti pedijatrije ako su zadovoljavali navedene kriterije. Svi uklju¢eni dobrovoljno su

pristupili ispunjavanju upitnika. Od ukupnog broja sudionika, 26 (68,4 %) ukljuceno je u javni

sektor, a ostalih 12 (31,6 %) u privatni. Najvise ispitanika bilo zaposleno u Gradu Zagrebu (14)

1 Splitu (7), a detaljnija raspodjela vidljiva je na Slici 4. Nadalje, napravljena je raspodjela

sudionika u dvije kategorije ovisno o radnom stazu: do 20 godina i viSe od 20 godina radnog

iskustva.
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Slika 4

Raspodjela sudionika po mjestu zaposlenja. Izradeno u aplikaciji QGIS.

Slavonski Bro

B = ] A

3.2. ISTRAZIVACKI INSTRUMENTARIJ

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je online upitnik Djeca sa slozenim komunikacijskim
potrebama u kontekstu zdravstvenog sustava (u daljnjem tekstu Upitnik). Izraden je putem
besplatne platforme Google obrasci. Sastavljen je od ukupno 26 pitanja koja su podijeljena u
tri skupine: osobni podaci, iskustvo u radu s djecom sa slozenim komunikacijskim potrebama
te iskustva 1 stavovi o potpomognutoj komunikaciji. Ve¢ina pitanja nudila je moguénost
davanja viSestrukih odgovora ili pak odabir jednog od ponudenih, dok je nekoliko pitanja bilo
otvorenog tipa u kojima su sudionici mogli detaljnije izraziti svoja iskustva ili stavove. Prije
posljednje skupine pitanja o potpomognutoj komunikaciji, dao se kratki opis samog koncepta
te iskaz majke ¢ija je djevojcica korisnik PK-a, a koji ukazuje na vaznost primjene u kontekstu

zdravstva.
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3.3. NACIN PROVODENIJA ISTRAZIVANJA

Nakon zavrSnog oblikovanja, Upitnik se plasirao na dva nacina. Prvi je podrazumijevao slanje
poveznice za ispunjavanje putem osobnih kontakata te Hrvatskom pedijatrijskom drustvu koje
je dalje proslijedilo Upitnik na e-mail adrese pedijatara. Za drugi nacin kreiran je letak s QR
kodom koji se podijelio u nekoliko pedijatrijskih ambulanata u Gradu Zagrebu. Na pocetku
Upitnika bili su navedeni kriteriji za sudjelovanje i cilj istrazivanja. Predvideno vrijeme
ispunjavanja bilo je 15 minuta, a sudjelovanje je bilo dobrovoljno i anonimno, $to je bilo
naglaseno u informiranom pristanku. Cjelokupna provedba istrazivanja i obrada podataka
napravljena je u skladu s Etickim kodeksom Sveucilista u Zagrebu. Ispitivanje se provodilo

tijekom lipnja 1 srpnja 2024. godine.

3.4. METODE OBRADE PODATAKA

Odgovori na otvorena pitanja analizirani su kvalitativnom metodom, dok su ostali uneseni i
statisticki obradeni u programu IBM SPSS Statistics 28.0. Deskriptivnom analizom prikazan
je udio ispitanika (prema kategorijama: radni staz, ustanova zaposlenja, mjesto zaposlenja i
postojanje zaposlenog logopeda) te frekvencije, aritmeticka sredina, standardna devijacija i
postoci odgovora na odredenim Cesticama. Rezultati deskriptivne analize prikazani su pomocu
tablica 1 grafickih prikaza. Kako bi se utvrdile razlike medu ispitanicima na pojedinim
varijablama, koristeni su sljedeci testovi: Kolmogorov-Smirnov test za provjeru normalnosti
distribucije, Mann-Whitney U-test za nezavisne uzorke te Hi-kvadrat test. Za provjeru

povezanosti koriSten je Spearmanov koeficijent.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

Najprije ¢e se predstaviti preostali podaci o sudionicima istraZzivanja, a nakon toga rezultati

upitnika vezani uz iskustvo pedijatara u radu s djecom sa SKP-om te upoznatost s PK-om.

Radno iskustvo ispitanika proteze se u velikom rasponu od onih sa samo dvije godine do onih
sa viSe od 40 godina staza. Kod nesto viSe od polovice njih nema zaposlenog logopeda u

ustanovi u kojoj rade (Slika 5).

Slika 5

Postojanje zaposlenog logopeda u ustanovi rada ispitanika.

Ima li Vasa ustanova rada zaposlenog logopeda?

11
(29%)
Ne, nema.
20 Da, jednog.
(53%) Da, vise njih.
7
(18%)

Prema dobivenim podacima pedijatri su se susreli s ve¢inom razvojnih profila koje mogu pratiti
sloZzene komunikacijske potrebe. Na Slici 6 vidljivo je kako je najmanje onih koji imaju
iskustva sa steCenim teSkoc¢ama, vjerojatno jer su one rjede kod djece u odnosu na odraslu i
stariju zivotnu dob. Da djeca sa SKP-om ¢ine brojnu populaciju potvrduju rezultati pitanja o
ucestalosti susretanja s njima gdje vecina ispitanika kao odgovor daje 3 - povremeno ili 4 -

cesto (M=3,58, SD=0,758, C=4,00).

16



Slika 6

Frekvencija razvojnih profila s kojima se ispitanici susrecu u svom radu.

Susrecete li se u svom radu s pacijentima koji imaju...

40

35 37 37 37
34 (94,9%) (94,9%) (94,9%)
30 (87,2%)

25

20 21

0,
15 (53,8%)

10

Cerebralna paraliza Autizam Intelektualne Stecene teSkoce  Genetski sindrom
teskoce

Pitanje Koji su po Vama najcesci izazovi u pruzanju zdravstvene skrbi navedenoj populaciji?
bilo je otvorenog tipa, pa su odgovori grupirani u nekoliko tema koje su ispitanici najesce
navodili. Kao 1 u brojnim istrazivanjima (npr. Perkovi¢ i sur., 2020; Petigas i Newman, 2021)
najvise ispitanika spominje nedostatak vremena kao glavni ¢imbenik koji im otezava rad s
djecom sa SKP-om i prilagodeni pristup. Prema analizi Hrvatske lije¢ni¢ke komore (2023)
pedijatri prosjecno imaju oko 200 pacijenata viSe nego §to je predvideno pravilnikom HZZO-
a Sto svakako predstavlja veliko opterec¢enje u radu. Mnogo odgovora ispitanika odnosi se 1 na
otezanu komunikaciju koja je osim za probleme sustava vezana i uz osje¢aj nedovoljne
kompetentnosti za rad s ovom populacijom, odnosno nepoznavanjem strategija kojima bi se
podrzale komunikacijske potrebe ove djece. Osim toga, jedan je izazov vezan uz ulogu
pedijatra kao koordinatora zdravstvenih usluga, posebno kod djece kod koje postoje visestruke
teSkoce 1 koja imaju potrebu za viSe drugih stru¢njaka. Pedijatri su svjesni vaznosti holistickog
pristupa u radu, no upravo takav oblik potpore navode kao zahtjevan i ponekad nemoguc u

trenutnim uvjetima rada. Detaljniji prikaz odgovora vidljiv je u Tablici 1.
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Tablica 1
Odgovori sudionika na cestici ,, Koji su po Vama najcesci izazovi u pruzanju zdravstvene

skrbi navedenoj populaciji? “, grupirani u Cetiri teme uz primjere iskaza.

Tema Primjeri iskaza

Otezano razumijevanje djetetovih potreba.

Otezana komunikacija: Neuspjesna komunikacija.
e Nerazumijevanje pacijenta Pristup djetetu.
e Uspostavljanje odnosa Povremeno otezana komunikacija i suradljivost.

Zadobivanje povjerenja.

Nedostupnost strucnjaka (logopeda, rehabilitatora, psihologa,
djecjih fizijatara...)

Sustav:

e  Vremensko ogranic¢enje y ) L
Dugo cekanje na specijalisticke preglede.

Duge liste ¢ekanj
‘ He e EE sl Neadekvatni prostori (npr. ¢ekaonice).

N k stru¢njak
¢ RS T <) Premalo vremena koje je predvideno za pojedinog pacijenta.

o CemimlEns (e T Nedovoljan broj ustanova koje pruzaju potrebne usluge.

Slozeni razvojni profili: Postojanje komorbiditeta.
e Komorbiditeti Dodatne komplikacije zdravstvenog stanja.
e Komplikacije Jako puno subspecijalista koje moraju obilaziti.
e Potreba za vise stru¢njaka Neznanje.

Koordinacija strucnjaka.

Holisticki pristup: Nedostatak timskog pristupa.
o Koordinacija vise usluga Osiguravanje holistickog pristupa. Strucna podrska.
e  Pruzanje potrebne podrske Psiholoska, zdravstvena i materijalna podrska skrbnicima.
e Komunikacija sa skrbnicima Nedovoljno informirani roditelji.

Roditelji koji negiraju teskoce.

Dio pitanja vezanih uz iskustvo u radu s djecom sa SKP-om cinile su tvrdnje za koje su
ispitanici trebali ocijeniti koliko se slazu s njima koriste¢i Likertovu skalu s pet stupnjeva (1 -
Uopce se ne slazem, 5 — U potpunosti se slazem). Deskriptivni podaci za svih Sest tvrdnji mogu

se vidjeti u Tablici 2.
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Tablica 2

Deskriptivni podaci za slaganje s navedenim tvrdnjama.

Tvrdnja Minimum = Maksimum Arltme‘tlcka Stanfi.arfl-na Medijan
sredina devijacija

Sva djeca s ovim tesko¢ama
otezano komuniciraju zbog
ispodprosjecnih intelektualnih
sposobnosti.

1 4 1,95 0,957 2,00

Prema mojem iskustvu djeca koja
otezano komuniciraju putem
govora ne razumiju me kada im se
obra¢am.

1 4 2,00 0,870 3,00

Tijekom studija sam stekao/la
kompetencije za rad s ovom 1 5 2,11 1,085 2,00
populacijom.

Rad s ovom populacijom

o 1 5 3,76 1,025 4,00
predstavlja mi izazov u radu.

Neophodna mi je prisutnost nekog
¢lana obitelji tijekom
zdravstvenog pregleda ili postupka
ove populacije.

2 5 4,29 1,063 5,00

Pomagala koja mogu pomoci djeci
koja otezano komuniciraju putem 1 5 2,79 0,875 3,00
govora dostupna su u Hrvatskoj.

Rezultati za prve dvije tvrdnje koje su ujedno ¢esti mitovi u ovom podrucju, pokazuju kako
velik broj pedijatara razlikuje intelektualne sposobnosti od komunikacijskih te jezi¢no
razumijevanje od jezi¢ne proizvodnje putem govora. Tako se s tim tvrdnjama ispitanici
najcesc¢e nisu slagali. Medutim, za sljedece dvije tvrdnje vecina je ispitanika odgovorila kako
se slaze ili se slaZze u potpunosti Sto potvrduje kako im rad s djecom sa SKP-om predstavlja
izazov 1 zahtijeva prilagodbu u pruZzanju usluga. Kao 1 u istrazivanju Davico 1 sur. (2023),
gotovo svi su se sloZili kako je prisutnost roditelja neophodna i korisna. Jedna tvrdnja odnosila
se na zadovoljstvo sa steCenim kompetencijama tijekom studija. Rezultati pokazuju kako
pedijatri smatraju da tijekom obrazovanja nisu dobili dovoljno znanja i strategija za podrsku
ovoj djeci. Zudi¢ (2022) je napravila pregled programa diplomskog studija medicine,
specijalistickog usavrSavanja iz pedijatrije te poslijediplomskog specijalistiCkog studija.
Uoceno je kako studenti zaista imaju mali broj prilika za stjecanje kompetencija za rad s ovom
populacijom kao i informacija koje roditelji o¢ekuju od djetetovog pedijatra ako postoje neka
odstupanja. Posljednjom tvrdnjom htjela se provjeriti svjesnost pedijatara o postojanju oblika

podrske poput PK-a i moguénosti njezine primjene. Nazalost, velik dio ispitanika smatra kako
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pomagala koja mogu pomo¢i djeci koja otezano komuniciraju putem govora nisu dostupna u
Hrvatskoj ili pak nisu sigurni u to. Moguce objasnjenje je Cesto uvrijezeno misljenje da PK
zahtijeva velike financijske izdatke i sloZzene postupke, odnosno zanemaruju se tehnike PK-a
bez pomagala i one s niskotehnoloskim sredstvima. Kako bi se utvrdilo postoji li razlika u
slaganju s ovim tvrdnjama s obzirom na staz i prisutnost zaposlenog logopeda, ispitanike se
podijelilo u dvije relevantne kategorije (za staz: manje od 20 godina staza i vise od 20 godina;
za zaposlenog logopeda: nema logopeda i ima jednog ili vise). Zbog nezadovoljenih uvjeta za
parametrijski test, koriSten je Mann-Whitney U-test za dva nezavisna uzorka. Pronadena je
statisticki znacajna razlika, srednjeg ucinka, u ocjeni izazova u radu s djecom sa SKP-om
izmedu pedijatara s manje od 20 godina staza i onih s viSe (U=113,00, p=0,039, p<0,05,
r=0,33). Pedijatri s vise od 20 godina staza (srediSnji rang=23,05) smatraju da im rad s djecom
sa SKP-om predstavlja veé¢i izazov od pedijatara s manje od 20 godina staza (srediSnji
rang=15,95). Za preostalih pet tvrdnji nije utvrdena statisticki zna€ajna razlika s obzirom na
staz (p>0,05) (Tablica 3), dok s obzirom na zaposlenog logopeda nema razlike niti za jednu

tvrdnju (p>0,05) (Tablica 4).

Tablica 3

Rezultati Mann-Whitney U-testa za varijablu Staz.

RAZLIKE S OBZIROM NA Mann-Whitney Asyimp. Sig.
STAZ U (2-tailed)

Sva djeca s ovim tesko¢ama otezano
komuniciraju zbog ispodprosjecnih 152,00 -0,881 0,378
intelektualnih sposobnosti.

Prema mojem iskustvu djeca koja otezano
komuniciraju putem govora ne razumiju me 171,00 -0,293 0,770
kada im se obracam.

Tijekom studija sam stekao/la kompetencije

.. 139,50 -1,261 0,207
za rad s ovom populacijom.

Rad s ovom populacijom predstavlja mi

. 113,00 -2,062 0,039*
izazov u radu.

Neophodna mi je prisutnost nekog ¢lana

obitelji tijekom zdravstvenog pregleda ili 163,50 -0,576 0,565
postupka ove populacije.

Pomagala koja mogu pomoc¢i djeci koja
otezano komuniciraju putem govora dostupna 160,00 -0,654 0,513
su u Hrvatskoj.
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Tablica 4
Rezultati Mann-Whitney U-testa za varijablu Zaposleni logoped.

RAZLIKE S OBZIROM NA Mann-Whitney 7z Asyimp. Sig.
ZAPOSLENOG LOGOPEDA U (2-tailed)
Sva djeca s ovim tesko¢ama otezano 145,00 1,083 0,279

komuniciraju zbog ispodprosjecnih
intelektualnih sposobnosti.

Prema mojem iskustvu djeca koja otezano
komuniciraju putem govora ne razumiju me 133,00 -0,575 0,586
kada im se obra¢am.

Tijekom studija sam stekao/la kompetencije

. 151,00 -0,893 0,372
za rad s ovom populacijom.

Bad s ovom populacijom predstavlja mi 129,00 1,560 0.119
izazov u radu.

Neophodna mi je prisutnost nekog ¢lana
obitelji tijekom zdravstvenog pregleda ili 166,00 -0,475 0,635
postupka ove populacije.

Pomagala koja mogu pomo¢i djeci koja
otezano komuniciraju putem govora 162,00 -0,575 0,586
dostupna su u Hrvatskoj.

Komunikacijske ploce, vizualni rasporedi, socijalne price i komunikacijska putovnica mogu
pruziti veliku podrsku u bolnickom okruzenju. Medutim, interes za ova pomagala i njihova
primjena u radu joS uvijek nije dovoljno rasirena medu medicinskim osobljem (Oulton i sur.,
2018). To potvrduju i odgovori na sljedecu kategoriju pitanja kojom se pokusalo detaljnije
ispitati poznavanje PK-a i iskustvo s njome. Najprije je ispitanicima predstavljeno nekoliko
komunikacijskih pomagala, pri ¢emu je bilo potrebno oznaciti jesu li s njima upoznati te jesu
li ih koristili. Kao §to je vidljivo na Slici 6 polovica ispitanika barem je Cula za vecinu

navedenih pomagala.
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Slika 6

Upoznatost ispitanika s navedenim komunikacijskim pomagalima.

Koliko ste upoznati sa sljede¢im komunikacijskim pomagalima:

O Nije mi poznato. O Upoznat/a sam, ali nisam sam/a koristio/la. O Kaoristio/la sam.
35
30 2
25
N ] 20 —
20 —
15
15
11 12 11
10 9 . 9
5
5 Nim WE= M :
o L ’_‘ || m S 0 1
Komunikacijska Kartice sa Komunikacijska ~Komunikator E-tran Vizualni
ploca simbolima, knjiga, PECS raspored

fotografije, slike

[zuzetak su E-tran okviri 1 vizualni rasporedi za koje znatno visSe pedijatara navodi kako im
nisu poznati. Mali je broj onih koji su koristili neko sredstvo PK-a u svome radu. Prema
dobivenim podacima najcesc¢e su to bila niskotehnoloska sredstva poput slika/fotografija ili
komunikacijskih ploc¢a. S obzirom na veliki broj djece koja imaju potrebu za ili su korisnici
PK-a, zanimljivo je kako je samo nekoliko ispitanika koristilo komunikacijsku knjigu ili
komunikator. Jedan od razloga vjerojatno je i taj Sto djeca sa SKP-om koja su ve¢ korisnici PK-
a, nazalost ¢esto ne nose svoje komunikacijsko pomagalo sa sobom ili ga pak onda ne koriste
(Hemsley, Kuek 1 sur, 2013). Tako vecina ispitanika 1 u ovom istrazivanju (65,8%) navodi kako
nijedno dijete nije doSlo na pregled ili bolnicki smjeStaj sa svojim komunikacijskim

pomagalom, dok ih je znatno manje (31,6%) imalo takvo iskustvo ili nisu sigurni (2,6%).

Rosandi¢ Grgi¢ 1 IvSac Pavlisa (2021) upravo naglasavaju koliko je vazno da se pomagalo
koristi 1 izvan kuce te da okolina prihvati takav nac¢in komunikacije 1 podrzi ga. Medutim, tu
se nailazi na problem nedovoljnih kompetencija stru¢njaka koji rade s ovom populacijom, a
koji navode 1 roditelji (Lesi¢, 2019). Prema izjavama roditelja podrska sustav izostaje, rijetko
tko je upoznat s PK-om te su na kraju oni ti koji sve moraju prenositi. To potvrduju i odgovori
na sljedecoj Cestici upitnika u kojem su pedijatri trebali oznaciti na koje sve nacine

uspostavljaju komunikaciju ako dijete nema komunikacijsko pomagalo. Najvise ispitanika
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navodi kako su wupravo roditelji ti koji onda prenose poruku. Ostale metode su
pojednostavljivanje uputa, koriStenje gesta ili pak dostupnih fotografija, a samo nekoliko
ispitanika navelo je pomo¢ drugog stru¢njaka (npr. logopeda, edukacijskog rehabilitatora ili
radnog terapeuta). Svako dijete trebalo bi dobiti priliku za komunikaciju, jer ¢e na taj nacin
ono postati samostalnije i manje ovisno o roditeljima, §to moze pozitivno djelovati i na njegovo

samopouzdanje te sliku o sebi (Hemsley, Lee 1 sur., 2013).

Budu¢i da djeca sa SKP-om trebaju zdravstvene usluge razlicitih stru¢njaka, neophodno je da
svaki od njih posjeduje znanja i vjestine kojima ¢e podrzati komunikacijske i razvojne potrebe
ove djece, ukljucujuci i strategije PK-a. Za to su nuzne edukacije 1 suradnja sa stru¢njacima
koji posjeduju ova znanja, npr. logopedi (Gormley i Light, 2021). Nazalost, kao §to pokazuju i
rezultati ovog istrazivanja, mnoge zdravstvene institucije nemaju zaposlenog logopeda ili
imaju samo jednog, S§to otezava moguénost koordinirane suradnje 1 stvaranja
multidisciplinarnog tima. Medutim, komunikacija uklju¢uje minimalno dvije osobe, pa
ucinkovitost komunikacije ne ovisi samo o pedijatrima ili bilo kojem drugom zdravstvenom
djelatniku. Upravo iz toga proizlazi jos jedna uloga logopeda, a to je da pripremi osobu sa SKP-
om za interakciju u zdravstvenoj ustanovi tako da joj pomogne razviti potrebne komunikacijske
vjestine, da ju upozna s metodama potpomognute komunikacije i ukljuci njezinu obitelj kao

podrsku (Burns 1 sur., 2012).

Kako bi se odgovorilo na istraZivacko pitanje postoji li razlika u poznavanju metoda PK-a s
obzirom na staZ i postojanje zaposlenog logopeda, proveden je Hi-kvadrat test (Tablica 4 i
Tablica 5). Odgovori na varijabli o komunikacijskim pomagalima kodirani su kao 1 ako je
odgovor bio Upoznat/a sam, ali nisam koristio/la. ili Koristio/la sam., a kao 2 ako je odgovor
bio Nije mi poznato. Zatim su rezultati za svaku od navedenih Cestica zbrojeni i grupno

analizirani pomo¢u Hi-kvadrata.
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Tablica 4

Rezultati Hi-kvadrat testa za varijablu Staz.

Hi-kvadrat test

5 Asymptotic
STAZ Vrijednost df Significance
(2-sidede)
Pearson Chi-square 1,727 1 0,189
Likelihood ratio 1,742 1 0,187
Llnear-by-Llnear 1,682 1 0.195
Association
N of Valid Cases 38
UPOZNATOST S OBZIROM NA STAZ 1 2 Total
Count 13 6 19
<20 % within Staz 68,4 % 31,6 % 100,0 %
% within Upoznatost 59,1 % 37,5 % 50,0 %
Staz
Count 9 10 19
>20 % within Staz 47,4 % 53,6 % 100,0 %
% within Upoznatost 40,9 % 62,5 % 50,0 %
Count 22 16 38
Total % within Staz 57,9 % 42,1 % 100, 0 %
% within Upoznatost 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Tablica 4
Rezultati Hi-kvadrat testa za varijablu Zaposleni logoped.

Hi-kvadrat test
ZAPOSLENI . Asymptotic
LOGOPED Vrijednost df Significance
(2-sidede)
Pearson Chi-square 0,874 1 0,350
Likelihood ratio 0,877 1 0,349
Llnear—by-Llnear 0.851 1 0.356
Association
N of Valid Cases 38
UPOZNATOST S OBZIROM NA 1 5 Total
ZAPOSLENOG LOGOPEDA
Count 13 7 20
Nema % within Zaposleni 65.0 % 35.0 % 100.0 %
nijednog. logoped e e e
) % within Upoznatost 59,1 % 43,8 % 52 ,6%
Zaposleni
logoped
&op Count 9 9 18
Jedan ili % within Zaposleni 50.0 % 50.0 % 100.0 %
viSe njih. logoped e e e
% within Upoznatost 40,9 % 56,3 % 47,4 %
Count 22 16 38
o) iy .
Total /% vt Zep st 57,9 % 2,1%  100,0%
logoped
% within Upoznatost 100,0 % 100,0 % 100,0 %
p

Prema dobivenim podacima nije pronadena statisticki znacajna razlika u upoznatosti s
komunikacijskim pomagalima izmedu ispitanika s vie i onih s manje staza (y*=1,727, p>0,05),
kao niti izmedu onih koji nemaju logopeda u ustanovi rada i onih koji imaju (¥*=0,874, p>0,05).
Ovo pokazuje da viSe radnog iskustva ne osigurava dodatna znanja za pruzanje usluga, kao 1
na izostanak promjena u nastavnom programu na studiju medicine. Takoder, neznatan utjecaj

zaposlenog logopeda mogao bi upucivati na izostanak multidisciplinarnog rada i suradnje.
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Analizom rezultata na Cestici Smatrate li da pedijatri trebaju proci dodatnu edukaciju na temu
komunikacije s pacijentima koji otezano komuniciraju putem govora? pokazalo se da medu
pedijatrima postoji veliki interes za Sirenjem znanja i stjecanjem dodatnih kompetencija u
ovom podrucju (Slika 7). To potvrduju i visoke ocjene za svih pet predlozenih tema prema
kriteriju korisnosti (1 - Uopce nije korisna, 5 - Vrlo korisna tema). Zbrajanjem ocjena i
usporedbom ukupnih rezultata uvidjelo se kako Opcenito o potpomognutoj komunikaciji
smatraju najkorisnijom temom. To je u skladu i s razlozima za edukaciju koje navode, a koji se
najvise odnose na dobivanje znanja kako olakSati komunikaciju s djecom sa SKP-om te pruziti

Sto kvalitetniju podrsku.

Slika 7
Raspodjela odgovora na pitanje o potrebi za edukacijama iz podrucja ucinkovite komunikacije

s pacijentima sa SKP-om.

Smatrate li da pedijatri trebaju pro¢i dodatnu edukaciju na temu komunikacije s
pacijentima koji oteZano komuniciraju putem govora?

6
(16%)
2 (6%)
Da, svakako.
Ne, nije potrebna.

29 Nisam siguran/na.
(78%)

S ciljem provjere povezanosti slaganja s tvrdnjom Slozene komunikacijske potrebe
predstavljaju mi izazov u radu 1 potrebe za edukacijom, korisSten je Spearmanov koeficijent
korelacije. Analizom je pronadena laka pozitivna povezanost ovih dviju Cestica upitnika
(rs=0,385, df=36, p=0,017, p<0,05). Oni koji percipiraju rad s djecom sa SKP-om veéim
izazovom c¢eS¢e smatraju da su potrebne edukacije (M=3,13, SD=0,64) od onih koji to

dozivljavaju manje izazovno (M=3,93, SD=1,048).

26



U uvodnom dijelu rada na Slici 1 prikazana su neka komunikacijska pomagala koja mogu biti
od velikog znacaja u zdravstvenom okruzenju. Ispitanici su trebali oznaciti za koje od tih
pomagala smatraju da bi pacijenti koji ¢ekaju na red na odjelu ili u ambulanti mogli koristiti.
Gotovo svi navode slikovnicu koja prikazuje medicinske postupke, komunikacijsku plocu i
slike, Sto pokazuje da su prepoznali potencijal niskotehnoloskih sredstava PK-a. Uz vizualni
raspored, ovi alati mogu osigurati predvidljivu okolinu, olakSati razumijevanje medicinskih
postupaka 1/ili sluziti kao sredstvo za izrazavanje svojih potreba i osje¢aja. Na taj nacin
zdravstvene ustanove postaju inkluzivno okruzenje za djecu sa SKP-om. Medutim, pedijatri
uocavaju neke prepreke i navode kako je za to ponovno potrebno znanje o tim pomagalima
koje vec¢ina njih nema, dodatna priprema koja oduzima puno vremena te odredena financijska
sredstva. Buduéi da se i u prethodnim istrazivanjima kao problem spominje nedostatak
vremena za prilagodbe rada djeci sa SKP-om, Thuneberg i sur. (2012) kao potencijalno rjeSenje
predlazu univerzalni dizajn. Koncept univerzalnog dizajna podrazumijeva da bi koriStenje
metoda PK-a, poput slika ili visokotehnoloskih uredaja, trebalo provoditi sa svakim ili gotovo
svakim djetetom. Ispitanici u ovom istrazivanju takoder su mogli podijeliti nekoliko prijedloga
za poboljSanje kvalitete pruzenih usluga djeci sa SKP-om. Ispod su navedena dva koja su se

posebno istaknula, a odnose se na reorganizaciju zdravstvenog sustava te studijskog programa:

1. Potrebno je osnovati centre u kojima ¢e pacijenti imati sve strucnjake na jednom mjestu.

2. Bilo je postavijeno pitanje o stjecanju ovakvih znanja na medicinskim fakultetima. NazZalost
u moje vrijeme studiranja je isto bilo na nuli, ali nazalost i u radu sa studentima
primjecujem da se nista nije bitno promijenilo. Vodim vjezbe na jednoj katedri te zajedno
sa svojim kolegama organiziramo terenske vjezbe upravo na mjestima (Centri za autizam,
odgoj i obrazovanje, rehabilitaciju sluha i govora, rehabilitaciju, Udrugama koje skrbe o
osobama s intelektualnim poteskocama, kronicno oboljelima, ovisnicima i sl.), koja nisu

posjetili, a doci ¢e u kontakt s djecom s TUR ili osobama s invaliditetom.
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5. ZAKLJUCAK

Djeca sa SKP-om ne mogu izraziti svoje zelje 1 potrebe ili prenijeti Zeljenu poruku uobicajenim
putem odnosno govorom i kandidati su za intervenciju koja ukljucuje potpomognutu
komunikaciju. Uc¢inkovita komunikacija izmedu pacijenta i pruzatelja usluge ima vaznu ulogu
u pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi. Ukoliko je ona narusena, to moze negativno utjecati
na donosenje klini¢kih odluka, odabir tretmana te izazvati frustraciju kod osoba. Pedijatri kao
strucnjaci koji kontinuirano prate dijete i kojima ¢e se roditelji prvi obratiti za pomo¢, trebaju
imati dodatna znanja i strategije kako bi pruzanje svojih usluga prilagodili specifi¢nim
komunikacijskim potrebama ove djece. Ipak, i ovo je istrazivanje potvrdilo da se mnogi
osjecaju nedovoljno kompetentno te da im rad s djecom sa SKP-om ¢esto predstavlja izazov.
Takoder, slozili su se kako im je prisutnost roditelja neophodna kod pruzanja usluga za ovu
djecu. Iako na neke okolinske faktore poput ograni¢enog vremena, preopterecenosti brojem
pacijenata ili nedovoljno stru¢nog kadra, ne mogu utjecati, pokazali su interes za edukacije
kako bi povecali vlastite kompetencije i naucili strategije za prevladavanje ovih prepreka. Jedna
od njih je potpomognuta komunikacija koja moze pruziti potrebnu podrsku u komunikaciji i
olaksati suradnju s pacijentima sa SKP-om. Nazalost, rezultati su pokazali kako mali broj
ispitanika koristi neko komunikacijsko pomagalo u radu, ali i da samo neki imaju iskustvo
dolaska djeteta u zdravstvenu ustanovu noseci ga sa sobom. Valja istaknuti kako su za veéinu
pomagala ipak Culi $to je pokazatelj Sirenja svjesnosti o ovom podrucju i blagog napretka u

zdravstvenom sustavu.

Iako nisu nuZno stru¢njaci za PK, istraZivanja pokazuju kako bi pedijatri trebali imati osnovna
znanja o takvom obliku podrske kako bi prepoznali potencijalne korisnike, uputili ih
stru¢njacima za PK te i sami primijenili potrebne metode PK-a u radu. Ovo istrazivanje nije
pokazalo razlike u upoznatosti s PK-om s obzirom na staz niti postojanje zaposlenog logopeda
u ustanovi rada. To se moZe povezati i s nezadovoljstvom sa steCenim znanjima o djeci s
teSkocama u razvoju tijekom studija zbog zastarjelog programa te izostankom suradnje medu
stru¢njacima. Budu¢i da djeca sa SKP-om najceSce trebaju tim strucnjaka razliCitog profila,
pedijatri su svjesni vaznosti koordinacije tih usluga. Ipak, smatraju da je zbog ogranicenja
zdravstvenog sustava to vrlo teSko provesti. Svijetli primjer rjeSavanja ovih izazova su projekti
koji su se poceli provoditi posljednjih desetak godina, a koji su usmjereni na osiguravanje

potrebnih sredstava i edukacije stru¢njaka za poboljSanje kvalitete usluga djeci sa SKP-om.
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Ako postoji multidisciplinarni tim koji posjeduje strategije i resurse za pruzanje potrebne
podrske, pristup postaje holisticki, odnosno uzima se u obzir cjelokupni razvojni profil djeteta
i tako tezi iskoriStavanju njegova potencijala (Thompson, 2018). Na taj nacin stru¢njaci
osjecaju veée zadovoljstvo pruzenim uslugama i vlastitom kompetencijom, djeca i roditelji ne
osjecaju frustraciju tijekom dolaska u zdravstvenu ustanovu te se smanjuje vjerojatnost za
dodatne komplikacije i medicinske pogreske. Sve navedeno moze se zakljuciti navodom majke

jedne djevojcice sa SKP-om (UNICEF, 2023):

,Maja je u nekoliko navrata bila hospitalizirana. Tada smo se susreli s velikim problemima,
kako Maji objasniti zasto mora biti u bolnici, sto se dogada s njezinim zdravljem...Medicinsko
osoblje na odjelu gdje je tada bila hospitalizirana bilo je uistinu prekrasno, toplo, susretljivo,
puno ljubavi i razumijevanja. Usprkos svemu Maji je bilo tesko i vierujem, da smo tada imali
alat u rukama koji imamo sada, da bismo svi skupa lakse mogli objasniti Maji i bili bismo u
manje izazovnoj situaciji. Vaino je prilagoditi svoj jezik djetetu jer samo tako da se svi

moZemo osjecati ugodno, kad svi pricamo istim jezikom moZemo se razumjeti.
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