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Koncept rane intervencije obuhvaéa pruzanje informacija, savjetovanja, edukacije | podrike djeci i
roditeljima u rano] dobi u rjesavanju potencijainih razvojnih odstupania | rizika za daljnji rast | razvoj.
Cilj ovog istraZivanja je procijeniti zadovoljstvo roditelja provodenjem rane intervencije u vidu
fizioterapijskog pristupa kod neuroriziéne djece. Kroz anketni upitnik proveden medu roditelfima djece
koja su bila ukijuéena u tretmane rane intervencije, prikupljeni su podaci o njihovim iskustvima, razini
zadovoljstva i percepciji uéinkovitosti fizioterapijskih postupaka. Rezultati pokazuju visi stupanj
zadovoljstva roditelja u ovom istraZivanju u usporedbi s drugim studijama. Ovo istrazivanje ukazuh na
bolju edukaciju | komunikaciju fizioterapeuta s roditeljima, $to mo2e biti kljuéni faktor za vete
zadovoljstvo roditelja.

Rana intervencija kod neuroriziéne djece pokazala se kao izuzetno vazna za njihov razvoj. Rezultati
ovog istraZivanja naglasavaju vaznost kvalitetne edukacije | komunikacije izmedu fizioterapeuta |
roditelja, kao i potrebu za kontinuiranom podrskom,
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Sazetak

Koncept rane intervencije obuhvaca pruzanje informacija, savjetovanja, edukacije i podrske
djeci i roditeljima u ranoj dobi u rjesavanju potencijalnih razvojnih odstupanja i rizika za daljnji
rast i razvoj.

Za potrebe izrade zavr$nog rada proveden je anketni upitnik. U istrazivanju je sudjelovao 61
ispitanik. Uzorak ¢ine roditelji neurorizi¢ne djece koja su bila ili jo§ uvijek jesu ukljucena u
tretmane rane intervencije. Kriteriji ukljuc¢enja ukljucuju roditelje djece s neurorizikom cija su
djeca bila ili jo§ uvijek jesu ukljuCena u tretmane rane intervencije pruzene od strane
fizioterapeuta. Kriteriji iskljucenja su roditelji djece s neurorizikom c¢ija djeca nisu bila
ukljucena u tretmane rane fizioterapijske intervencije. Cilj ovog istraZivanja je procijeniti
zadovoljstvo roditelja pruzanjem rane fizioterapijske intervencije kod neurorizic¢ne djece.
Kroz anketni upitnik proveden medu roditeljima djece koja su bila uklju¢ena u tretmane rane
intervencije, prikupljeni su podaci o njihovim iskustvima, razini zadovoljstva i percepciji
ucinkovitosti fizioterapijskih postupaka.

Najveci broj ispitanih Zena imao je prirodni porod (49,2%), dok su prenatalni i perinatalni
faktori najces¢i uzroci neurorizinosti (72,1%). Roditelji su generalno zadovoljni
fizioterapijskom intervencijom. Veéina roditelja smatra da su fizioterapeuti dovoljno educirali
roditelje za samostalno provodenje vjezbi kod kuce (70,5%). IstraZivanje je usporedeno s
nekoliko drugih studija o fizioterapiji djece s neurorizikom. Rezultati pokazuju visi stupanj
zadovoljstva roditelja u ovom istrazivanju u usporedbi s drugim studijama. Ovo istraZivanje
ukazuje na bolju edukaciju 1 komunikaciju fizioterapeuta s roditeljima, $to moze biti klju¢ni
faktor za vece zadovoljstvo roditelja.

Rana intervencija kod neurorizicne djece pokazala se kao izuzetno vazna za njihov razvoj.
Rezultati ovog istrazivanja naglasavaju vaznost kvalitetne edukacije 1 komunikacije izmedu

fizioterapeuta i roditelja, kao 1 potrebu za kontinuiranom podrSkom.

Kljucéne rije€i: neurorizi¢no dijete, rana intervencija, roditelji neurorizi¢ne djece



Abstract

The concept of early intervention includes providing information, counseling, education and
support to children and parents at an early age in solving potential developmental deviations
and risks for further growth and development.

A survey questionnaire was conducted for the purpose of preparing the final paper. 61
respondents participated in the research. The sample consists of parents of neurorisk children
who were or are still involved in early intervention treatments. Inclusion criteria include parents
of children at neurorisk whose children have been or are still involved in early intervention
treatments provided by physiotherapists. Exclusion criteria are parents of children with
neurorisk whose children were not included in early physiotherapy intervention treatments.
The aim of this research is to assess parents' satisfaction with the provision of early
physiotherapy intervention in neuro-risk children.

Through a questionnaire conducted among the parents of children who were involved in early
intervention treatments, data was collected on their experiences, level of satisfaction and
perception of the effectiveness of physiotherapy procedures.

The largest number of examined women had a natural birth (49.2%), while prenatal and
perinatal factors are the most common causes of neurorisk (72.1%). Parents are generally
satisfied with the physiotherapy intervention. The majority of parents believe that
physiotherapists have sufficiently educated parents to independently perform exercises at home
(70.5%). The research was compared with several other studies on physiotherapy of children
with neuro-risk. The results show a higher degree of parental satisfaction in this study
compared to other studies. This research points to better education and communication between
physiotherapists and parents, which can be a key factor for greater parental satisfaction.

Early intervention in neuro-risk children has proven to be extremely important for their
development. The results of this research emphasize the importance of quality education and
communication between physiotherapists and parents, as well as the need for continuous

support.

Key words: neurorisk child, early intervention, parents of neurorisk children



Popis koristenih kratica

BMI body mass index
IUGR intrauterine growth restriction
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1. Uvod

Rana intervencija predstavlja jedan od najvaznijih pristupa u poticanju optimalnog razvoja
djece s neurorizikom. Ovaj rad bavi se procjenom zadovoljstva roditelja fizioterapijskim
pristupom u ranoj intervenciji kod neurorizi¢ne djece. Neurorizi¢na djeca su ona koja su
izlozena povecanom riziku od neuroloskih i razvojnih poteskoca zbog razliitih prenatalnih,
perinatalnih i postnatalnih ¢imbenika. Cilj rane intervencije je identificirati djecu $to je ranije
moguce 1 pruziti im potrebnu podrSku kako bi se minimizirali potencijalni problemi i
optimizirao njihov razvoj [1].

Neurorizi¢no dijete je dijete koje je dozivjelo osteéenje mozga zbog komplikacija u trudnoci,
tijekom poroda ili ranog postporodajnog razvoja [1]. Osteéenja mozga mogu se pojaviti tijekom
prenatalnog, perinatalnog i1 postnatalnog razdoblja, a Cesto su rezultat hipoksije razli¢itog
stupnja ili krvarenja [2]. Prenatalni ¢imbenici ukljucuju geneticke anomalije, infekcije i
nepovoljni uvjeti u maternici, dok perinatalni ¢imbenici obuhvacaju komplikacije tijekom
poroda, poput asfiksije i prijevremenog poroda. Postnatalni cimbenici mogu ukljucivati ozljede
mozga, infekcije i metabolicke poremecaje [2]. Rana intervencija ukljuCuje pravovremeno
prepoznavanje i procjenu neurorizicnog djeteta te pruzanje prilagodenih terapijskih pristupa
kako bi se potaknuo optimalan razvoj mozga. Fizioterapija je znacajan dio rane intervencije,
usmjerena na poboljSanje motorickih sposobnosti, funkcionalnih vjestina i smanjenje razvojnih
poteskoca [2].

Cilj ovog istrazivanja je procijeniti zadovoljstvo roditelja provodenjem rane intervencije u vidu
fizioterapijskog pristupa kod neurorizicne djece. Kroz anketni upitnik proveden medu
roditeljima djece koja su bila ukljucena u tretmane rane intervencije, prikupljeni su podaci o
njihovim iskustvima, razini zadovoljstva i percepciji u€inkovitosti fizioterapijskih postupaka.

Istrazivanje obuhvaca analizu sociodemografskih podataka ispitanika, pitanja vezana uz djecu
s neurorizikom te razmatranje zadovoljstva roditelja fizioterapijskim pristupom. Na temelju
prikupljenih podataka, cilj je identificirati podrucja koja zahtijevaju poboljSanje kako bi se
osigurala ucinkovitija podrska roditeljima i njithovoj djeci.

Ovaj rad je strukturiran na nacin da daje pregled sociodemografskih podataka ispitanika, zatim
analizira odgovore roditelja vezane uz pitanja o djeci s neurorizikom, te detaljno razmatra
zadovoljstvo roditelja fizioterapijskim pristupom. U zakljuc¢ku se sumiraju klju¢ni nalazi

istrazivanja i1 daju preporuke za poboljSanje prakse rane intervencije.



1.1. Neurorizi¢no dijete

Neurorizicno dijete klasificira se kao dijete koje je dozivijelo oStecenje mozga zbog
komplikacija tijekom trudno¢e, poroda ili ranog postporodajnog razvoja. Prijelazi u
neuroanatomskoj organizaciji i promjene u prokrvljenosti srediSnjeg zivéanog sustava tijekom
sazrijevanja odgovorni su za objasSnjenje mjesta i nastanka oSteCenja mozga, §to ovisi o
gestacijskoj dobi. Neurorizi¢na djeca su djeca koja imaju faktore razvojnog rizika i rane
razvojne poremecaje koji se javljaju u njihovoj najranijoj dobi. Najée$¢i uzrok razvojnog
odstupanja tijekom trudnoce, poroda i najranije Zivotne dobi je hipoksija razli¢itog stupnja ili
krvarenje. Postoji razlika izmedu djece s visokim neurorizikom i one s niskim neurorizikom.
Prognoza je opcéenito dobra za djecu s niskim neurorizikom koja su opcenito zdrava ili imaju
samo manja odstupanja u razvoju kao $to je poremecaj koordinacije u razvoju. Mali postotak
djece s niskim neurorizikom dozivljava teska odstupanja u razvoju. Bez obzira na relativno
dobar prognosticki ishod, djecu s niskim neurorizikom treba ukljuciti u rehabilitaciju kako bi
se smanjili razvojni rizici. Djeca koja su visoko neurorizi¢na ¢esto pokazuju teska i ozbiljna

odstupanja u razvoju, koja nerijetko ukljucuju razli¢ite oblike cerebralne paralize [2].

1.1.1. Cimbenici neurorizika

Neurorizi¢ni ¢imbenici su rizi€na dogadanja koja cesto dovode do oStec¢enja srediSnjeg
ziv€anog sustava djeteta. Nemaju sva oStecenja mozga istu karakteristicnu sliku, ve¢ se ona
razlikuju u odnosu na: vrstu, lokaciju, stupanj 1 veli¢inu oStecenja, etiologiju oStecenja mozga,
gestacijsku zrelost novorodenceta 1 druge ¢imbenike. Tezina trajnih posljedica kod oStec¢enja
centralnog Ziv€anog sustava ovisi o kvaliteti 1 brzini poduzetih zdravstvenih intervencija, o
pravovremenosti i kvaliteti rehabilitacijskih programa, plasti¢nosti mozga te o obiteljskom
angazmanu. OSteCenja mozga mogu nastati tijekom tri razdoblja u razvoju: prenatalno,
perinatalno i postnatalno. U prenatalnom razvoju vecu ulogu imaju geneticki determinirani
procesi, a u postnatalnom okolisni procesi [3].

Vazno je napomenuti da prisutnost ovih ¢imbenika rizika ne zna¢i nuzno da ¢e dijete razviti
neuroloSke probleme. Oni samo povecavaju vjerojatnost takvih problema. Djeca mogu biti
osjetljiva na ove ¢imbenike na razliite nacine, ovisno o njihovoj individualnosti. Stoga je
pruzanje odgovaraju¢e podrSke i intervencija klju¢no za smanjenje negativnih ucinaka i

promicanje optimalnog razvoja djeteta kada su prisutni neuroloski ¢imbenici rizika. Medu



dostupnim opcijama su rano otkrivanje, usluge rehabilitacije, prilagodeni obrazovni programi

i podrska obitelji [4].

Normalan razvoj ploda mogu ugroziti razliciti prenatalni ¢cimbenici. Tijekom trudnoce i prije
zaceca, tjelesna masa majke je od velike vaznosti. Udio masnog tkiva u tijelu majke, koji bi
trebao biti najmanje 22%, utjece na plodnost. Zene koje &esto slijede redukcijske dijete ili imaju
poremecaje prehrane mogu imati poteSkoca sa zace¢em u usporedbi s onima koje su inace
zdrave [5]. Trudnice s BMI ispod 19,8 kg/m2 smatraju se pothranjenima, §to moze dovesti do
niske porodajne tezine (manje od 2,5 kg). Preporuka je da se takve trudnice tijekom trudnoce
udebljaju izmedu 12,5 i 18 kg. Rizik od mortaliteta i morbiditeta kod novorodencadi veci je
ako majka tijekom trudnoée gladuje, a ujedno je i podloznija kardiovaskularnim bolestima u
kasnijoj odrasloj dobi. S druge strane, viSak tjelesne tezine i znacajna koli¢ina masnog tkiva
nije preporucljivo tijekom trudnoce. Na plodnost moZze negativno utjecati pretilost, koja
rezultira nakupljanjem masnog tkiva pretezno u predjelu trbuha. BMI iznad 29,0 kg/m2 u
trudno¢i smatra se prekomjernim i moze dovesti do hipertenzije, gestacijskog dijabetesa,
prenosenja trudnoée, makrosomije i hitnog carskog reza. Zene u ovoj skupini ne bi trebale
nastojati dobiti viSe od 7 kg teZine tijekom trudnoce [5]. Ukratko, koli¢ina tjelesne mase koju
Zena ima prije trudnoce uvelike utjece na tijek i ishod trudnocée. Na trajanje trudnoce 1 poroda
moze utjecati 1 majéina dob. Komplikacije su ¢eS¢e u Zena koje rode prije 18. godine i1 Zena
koje rode nakon 35. godine. Time su svrstane u rizicnu skupinu koja zahtijeva posebnu
opstetricku skrb [6]. Mlade djevojke Cesto zanemaruju prenatalnu skrb, Sto dovodi do povecane
vjerojatnosti komplikacija kao $to su hipertenzija, preeklampsija, prijevremeni porod, anemija
I zastoj rasta fetusa (IUGR). Suvremeni nacin Zivota, duze obrazovanje, zaposlenost Zena i
odgadanje poroda Cesto su povezani s komplikacijama i neuspjelom trudno¢om kod starijih
Zena [4].

Cimbenici koji poveéavaju rizik od prenatalnih komplikacija ukljuéuju tvari koje utje¢u na
fetus, okolinu maternice ili okolinu majke tijekom trudnoce. Najcesce se spominju anatomske
i funkcionalne anomalije reproduktivnog sustava majke, polozaj posteljice, njeno prerano
odljustenje od zida maternice ili njena nedovoljna funkcija krajem trudnoce, promjene plodne
vode (smanjenje ili povecanje), upala u plodnoj vodi (amnionitis), prekratka ili preduga
pupkovina (njen prolaps ili ruptura), bolesti majke u trudno¢i, intrauterine infekcije te upotreba
lijekova [2]. Do oSteCenja mozga dolazi i zbog krvarenja tijekom prvog tromjesecja,
intoksikacije, drustveno ekonomskih faktora u obliku teskog fizickog rada, teze pothranjenosti

i kvalitativno loSe prehrane, alkoholizma i drugih ovisnosti majke [7].
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Perinatalno razdoblje je razdoblje od navrSenog 22. tjedna trudno¢e do navrsenih 7 dana (167
sati) zivota [7]. Tijekom perinatalnog razdoblja oSte¢enja mozga nastaju zbog anoksije ili
asfiksije tijekom dugotrajnog poroda (koji je Cest tijekom viseplodnih trudnoca), porodaja beba
s velikom porodajnom tezinom (koja je najceSce posljedice nekontroliranih dijabetickih
trudnoca), zbog endema mozga, neonatalnog Soka (reanimacija), neonatalnog meningitisa,
teSke zutice ili metabolickih poremecaja [7].

Prijevremeni porod je najvjerojatniji uzrok neuroloskih osSte¢enja kod novorodenceta [8].
Prijevremeni porod se definira kao porod koji se dogodi izmedu 22. i 37. tjedna gestacije, a
djeca rodena izmedu 22. i 37. tjedna gestacije s porodajnom masom ve¢om od 500 grama
nazivaju se nedonos¢ad [9].Uz nedonoscad, drugi perinatalni ¢imbenici rizika za novorodencad
koji bi mogli utjecati na njihovo zdravlje su niska porodajna tezina, perinatalna asfiksija i
perinatalne infekcije te viseplodna trudnoca i Apgar indeks ispod 7 [1]. Izrazito niska porodajna
masa se definira kao masa manja od 1000 grama, vrlo niska porodajna masa kao masa manja
od 1500 grama, a niska porodajna masa kao masa manja od 2500 grama. U sluc¢ajevima kada
se sumnja na viSeplodnu trudnocu vecéa je vjerojatnost prijevremenih poroda te je veca
vjerojatnost da ¢e djeca biti nedonoscad [10]. Osim ranije spomenutih ¢imbenika rizika,
tijekom poroda mogu se javiti komplikacije kao Sto su zastoj u porodajnom kanalu,
zapetljavanje pupcane vrpce oko vrata novorodenceta, aspiracija mekonijalne plodne vode te

nepravilan poloZaj fetusa prema porodajnom kanalu, tj. stav zatkom [10].

Postnatalni ¢imbenici rizika mogu utjecati na psihomotorni razvoj neurorizi¢ne djece.
Postnatalna oSteenja mogu nastati u bilo kojoj Zivotnoj dobi, a najcesée su uzrokovana
traumama i bolestima sredi$njeg Ziv€anog sustava [7]. Postnatalni ¢imbenici ukljucuju ozljede
mozga, tumore, infekcije srediSnjeg Ziv€anog sustava, afebrilne konvulzije,
hiperbilirubinemije, Rh ili ABO inkompatibilnost, teska septicka stanja, metabolicke bolesti,
endokrinoloSke bolesti 1 ozbiljna infektivna stanja koja utjecu na motoricki razvoj,
pothranjenost, hipotroficna i hipertroficna novorodencad, nedonosc¢ad, mala porodajna tezina
(manja od 2500 g), depresija majke i drugi faktori [1]. Rh imunizacija moze biti po Zivot opasno
stanje tijekom trudnoc¢e zbog nekompatibilnosti izmedu majke 1 djeteta. lako upotreba anti-D
imunoglobulina i drugih preventivnih mjera moZe smanjiti ucestalost Rh imunizacije, ipak
moze dovesti do komplikacija kao Sto su fetalna anemija, povecanje volumena plodne vode,

povecanje jetre i neproporcionalan opseg abdomena i glave [11].



1.2 Rana intervencija

Koncept rane intervencije obuhvaéa pruzanje informacija, savjetovanja, edukacije i podrske
djeci 1 roditeljima u ranoj dobi za rjeSavanje potencijalnih razvojnih odstupanja i rizika za
daljnji razvoj. Ovim procesom obuhvacena su djeca koja su suo¢ena s potencijalnim rizikom
od razvojnog odstupanja koje bi moglo utjecati na njihov buduci razvoj i obrazovanje [12].
Zahvaljujuéi plasticnosti mozga djeca nepovratno povecavaju svoje sposobnosti zadrzavanja
pozornosti, paméenja te vladanja svijetom oko sebe. Klju¢no je $to ranije prepoznati dijete koje
¢e trebati terapiju, a pravovremeni pocetak lijeCenja ve¢ od drugog mjeseca moze dovesti do
optimalnih rezultata. Za kvalitetnu rehabilitaciju ove djece neophodan je dobar timski rad.
Neuropedijatar koji prvi uoci senzomotoricki deficit zajedno s drugim stru¢njacima kao §to su
fizioterapeuti, psiholozi, logopedi, radni terapeuti i medicinske sestre koji su specijalizirani za
rehabilitaciju djece. Djeca s neurorizikom zahtijevaju ranu intervenciju s fizioterapijom kao
kljuénom komponentom njihove terapije. Fizioterapija je osmisljena kako bi pospjesila
motoricki razvoj, poboljsala funkcionalne sposobnosti i minimizirala poteskoce u pocetku kod
djece s neurorizikom. Fizioterapijska rana intervencija kod djece s neurorizikom ukljucuje
nekoliko klju¢nih aspekata kao §to su rano prepoznavanje i procjena, prilagodeni terapijski
pristup, rana stimulacija i poticanje tijekom terapijskih tretmana, koriStenje pomagala i ortoza
te suradnja s drugim stru¢njacima [13].

Unato¢ provedbi nacela jednakog pristupa 1 rane intervencije u zemljama sa slicnim politikama,
jos uvijek ne postoje jedinstvena nacela. Ono §to je svima zajedniCko, razdoblje je koje
obuhvaca rana intervencija, a ono traje od rodenja pa do 6. ili 7. godine, dakle do polaska u
Skolu. Pozitivni rezultati primijeceni su u modelima rane intervencije u Norveskoj i Njemackoj.
Norveski funkcionalni model iskazuje da svako dijete s teSkoCama u razvoju ima zakonom
propisano pravo na individualni plan i program Kkoji se zajednicki izraduje s roditeljima.
Jedinice lokalne samouprave duZne su pruzati stru¢nu i ekonomsku pomo¢ djeci s teSko¢ama
u razvoju i njihovim obiteljima, te koordinirati i regulirati raspodjelu tih sredstava. Kao
pozitivni aspekti rane intervencije u Njemackoj navode se podrSka obitelji te znacajna razina
struc¢nosti stru¢njaka koji sudjeluju u provodenju rane intervencije. Takoder, pridaje se vaznost
stru¢nom timu i1 pozitivnom odnosu stru¢njaka, kao i svih institucija koje pruzaju podrsku djeci
I njihovim obiteljima [12].

Razumijevanje 1 prepoznavanje rizika za neuroloski razvoj kod djece klju¢no je za ranu
intervenciju 1 podrSku. Usluge rane intervencije mogu znacajno poboljsati ishode za djecu s

rizikom od kasnjenja u razvoju ili poremecaja. Ove usluge mogu ukljucivati govornu terapiju,



radnu terapiju, fizikalnu terapiju i individualizirane obrazovne planove za podrSku razvoju
djeteta. Vazno je napomenuti da koncept neurorizicnog djeteta zahtijeva sveobuhvatnu
procjenu od strane zdravstvenih radnika kako bi razumjeli specifi¢ne rizike ili stanja i razvili

odgovarajuci plan za intervenciju i podrsku [12].



2. Cilj rada

Cilj istrazivanja jest procjena zadovoljstva roditelja provodenjem rane intervencije u vidu

fizioterapijskog pristupa u neurorizi¢ne djece.

2.1. Materijali i metode

Za potrebe izrade zavr$nog rada proveden je anketni upitnik izraden u aplikaciji Google forms,
jednom od Googleovih online alata. Upitnik je namijenjen roditeljima djece s neurorizikom
¢ija su djeca bila ukljucena u tretmane rane intervencije. Istrazivanje je u potpunosti anonimno
i sudionici su dobrovoljno sudjelovali u istrazivanju, uz prethodno znanje o namjeni i svrsi
istrazivanja. Uzorak Cine roditelji neurorizi¢ne djece koja su bila ili jo§ uvijek jesu ukljucena u
tretmane rane intervencije. Kriteriji ukljucenja ukljucuju roditelje djece s neurorizikom ¢ija su
djeca bila ili jo§ uvijek jesu uklju¢ena u tretmane rane intervencije preuzene od strane
fizioterapeuta. Kriteriji iskljucenja su roditelji djece s neurorizikom ¢ija djeca nisu bila
ukljucena u tretmane rane fizioterapijske intervencije. U grupama na druStvenoj mrezi
Facebook, s ciljem prikupljanja podataka, objavljen je anketni upitnik namijenjen roditeljima
neurorizi¢ne djece, djece s poteSkocama u razvoju te strucnjacima koji s njima rade.
Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 20. sije¢nja 2024. godine do 30. lipnja 2024. godine.
U istrazivanju je sudjelovao 61 roditelj. Ovi rezultati temelje se na odgovorima roditelja iz
Republike Hrvatske.

Upitnik se sastoji od 31 pitanja podijeljenih u dva dijela. Prvi dio upitnika sastoji se od 10
pitanja. Ta pitanja ukljucuju opc¢e podatke u kojima su roditelji naveli svoju dob 1 spol, stupanj
struéne spreme te mjesto stanovanja. U tom dijelu upitnika obuhvaéena su i pitanja koja se
odnose na dijete s neurorizikom: vrsta poroda, uzrok neurorizi¢nosti, tko je prvi primjetio da
se djetetov razvoj ne odvija pravilno te kronoloska dob djeteta kada su se pojavili prvi znakovi
neurorizi¢nosti. Drugi dio upitnika sastoji se od 21 tvrdnji koje treba ocijeniti na Likertovoj
Jjestvici ocjenama od 1 do 5, ovisno o razini slaganja s tvrdnjom. Ocjena 1 oznacava potpuno

ne slaganje s tvrdnjom, dok ocjena 5 oznacava potpuno slaganje s tvrdnjom.

2.2. Eticki vidik istrazivanja
Anketni upitnik je anoniman te su sudionici obavijeSteni da se njihovi podaci iz istraZivanja

nece koristiti ni u koje druge svrhe, ve¢ isklju¢ivo za izradu ovog rada te publiciranja u stru¢nim

casopisima.



3. Rezultati

U nastavku ovog rada prikazani su obradeni rezultati dobiveni istraZzivanjem o zadovoljstvu
roditelja provodenjem rane fizioterapijske intervencije u neurorizi¢ne djece. Dobiveni rezultati

su opisani i prikazani grafikonima.

3.1. Socioekonomski podaci

Uzorak ispitanika ¢ini 61 Zena (100%). 3 ispitanika (4,9%) je u dobi od 18 do 25 godina.
Istrazivanjem je obuhvaéeno najvise ispitanika u dobi od 26 do 40 godina, njih 46 (75,4%),
dok je 12 (19,7%) ispitanika u dobi od 41 godine i vise. Raspodjela prema starosnoj dobi

ispitanika prikazana je u grafikonu 3.1.1.
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Grafikon 3.1.1. Prikaz ispitanika prema starosnoj dobi

Izvor: autor S. B., 2024.

Stupanj struéne spreme u anketnom upitniku podijeljen je na 4 razine: KV, SSS, VSS, VSS.
Najveci dio ispitanika, njih 31 (50,8%) ima SSS stupanj obrazovanja (srednja stru¢na sprema).
Samo jedan od ispitanika ima KV stupanj obrazovanja (srednja skola do 3 god.). 6 (9,8%)
ispitanika ima VSS (via stru¢na sprema) stupanj obrazovanja, dok 23 (37,7%) ispitanika ima
VSS (visoka stru¢na sprema). Grafikon 3.1.2. prikazuje stupnjeve stru¢ne spreme koje imaju

ispitanici.
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Grafikon 3.1.2. Prikaz stru¢ne spreme

Izvor: autor S. B., 2024.

Od 61 ispitanika 25 (41%) zivi na selu, dok 36 (59%) Zivi u gradu. Graficki prikaz raspodjele
ispitanika prema mjestu stanovanja prikazan je u grafikonu 3.1.3.
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Grafikon 5.1.3. Prikaz mjesta stanovanja

Izvor: autor S. B., 2024.



3.2. Djeca s neurorizikom

Drugi dio istrazivanja obuhvaca pitanja o porodu, komplikacijama tijekom poroda te
teSko¢ama vezanim uz dijete s neurorizikom. Najveci broj ispitanih Zena, njih 30 (49,2%) imala
je prirodni porod. Prirodni porod uz epiduralnu anesteziju imalo je 8 Zzena (13,1%), dok je 21
(34,4%) ispitana zena imala je zahvat carskog reza. Prirodni porod uz vakuum primjenjivan je
kod 1 (1,6%) zene te je takoder kod 1 (1,6%) ispitanice proveden inducirani prirodni porod uz

anesteziju. Grafikon 3.2.1. prikazuje raspodjelu prema vrsti poroda.
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Grafikon 3.2.1. Vrsta poroda

Izvor: autor S. B., 2024.

Uzrok neurorizicnosti u anketnom upitniku podijeljen je na prenatalne, perinatalne i
postnatalne. Od 61 ispitanice, 11 (18 %) ih se izjasnilo da je uzrok neurorizi¢nosti bio
prenatalni (prije porodaja). Kod 33 (54,1 %) ispitanica uzrok neurorizika bio je perinatalni (za
vrijeme poroda). A postnatalni uzrok (nakon porodaja) potvrden je kod 17 (27,9 %) ispitanica.

Uzroci neurorizi¢nosti prikazani su u grafikonu 3.2.2.
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Uzrok neurorizicnosti
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Grafikon 3.2.2. Prikaz uzroka neurorizié¢nosti

Izvor: autor S. B., 2024.

Na pitanje tko je prvi primijetio da se djetetov razvoj ne odvija u skladu s ocekivanjima za dob
dobiveno je 5 razli¢ita odgovora. ViSe od polovice ispitanih, njih 34 (56 %) izjavilo je da je
prvi primijetio obiteljski lije¢nik/pedijatar. Kod 6 (9,8 %) djece promjene u razvoju zamijetio
je supruznik. Kod 11 (17,8 %) djece majka je prva primijetila promjene s djetetovim razvojem
u odnosu na dob. Djetetov razvoj nakon samog poroda primijetio je neuropedijatar i to kod 9
(14,8 %) djece. Kod 1 (1,6 %) djeteta stru¢ni suradnik (psiholog, pedagog, logoped, defektolog)
u vrti¢u primijetio je da se njegov razvoj ne odvija u skladu s o¢ekivanjima u odnosu na njegovu
dob. Tko je prvi primijetio da se djetetov razvoj ne odvija u skladu s ocekivanjima za dob

prikazan je u grafikonu 3.2.3.
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Grafikon 3.2.3. Prikaz tko je prvi primijetio da se djetetov razvoj ne odvija u skladu s

oc¢ekivanjima za dob

Izvor: autor S. B., 2024.

Prvi znakovi o$te¢enja kod 44 (72,1 %) djece primijeéeni su u dobi od 0-3 mjeseca, dok u dobi
od 4-6 mjeseci kod njih 11 (18 %). Odstupanja u razvoju u dobi od 7-9 mjeseca uoceni su kod
2 (3,3 %) djece. Kod ni jednog djeteta od ispitanika nije bilo primije¢enih znakova osSte¢enja u
razdoblju od 10-12 mjeseci i od 25-72 mjeseci. Kod 1 (1,6 %) djeteta znakovi su primijeceni u
dobi od 13-18 mjeseci te kod 11 (18 %) djece u dobi od 4-6 mjeseci. Kronoloska dob djeteta

kada su primije¢eni znakovi osteéenja prikazana je u grafikonu 3.2.4.

Kronoloska dob djeteta (u mjesecima) kada
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Grafikon 3.2.4. Kronoloska dob djeteta kada su primijeceni znakovi oste¢enja

Izvor: autor S. B., 2024.
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Na pitanje ,,Koliko dugo vremena je proslo od dijagnostike ili utvrdivanja teskoca kod djeteta
do uklju¢ivanja u program rane fizioterapijske intervencije dobiveno je 6 razli¢itih odgovora.
Njih 22 (36,1 %) izjavilo je da je proslo manje od mjesec dana, dok su 3 (4,9 %) ispitanika
izjavila da je proslo i viSe od 12 mjeseci. U razdoblju od 1-3 mjeseca od dijagnostike ili
utvrdivanja teskoca u program je ukljuéeno 19 (31,1 %) djece, a 12 (19,7 %) u razdoblju od 3-
6 mjeseci. U razdoblju od 6-9 mjeseci ukljuceno je 3 (4,9 %) djece, a u razdoblju 9-12 mjeseci
njih 2 (3,3 %). Rezultati su prikazani u grafikonu 3.2.5.

Koliko dugo vremena je proslo od dijagnostike ili
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Grafikon 3.2.5. Koliko dugo vremena je proslo od dijagnostike ili utvrdivanja teskoca kod

djeteta do uklju¢ivanja u program rane fizioterapijske intervencije

Izvor: autor S. B., 2024.

Na pitanje o pruZenoj ranoj intervenciji, 59 (96,8 %) ispitanika izjavilo je da smatra da je rana
intervencija pruzena od strane fizioterapeuta vazna za pravilan razvoj njezinog djeteta, dok se
1 (1,6 %) ispitanica s time ne slaze. Takoder 1 (1,6 %) ispitanica izjavila je kako smatra da je
rana intervencija vazna, ali nedovoljna, barem unutar sustava. Odgovori na postavljeno pitanje

prikazani su na grafikonu 3.2.6.
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Smatrate li da je ranaintervencija pruzena od
strane fizioterapeuta bila/je vazna za pravilan
razvoj Vaseg djeteta
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Grafikon 3.2.6. Smatrate li da je rana intervencija pruzena od strane fizioterapeuta bila/je

vazna za pravilan razvoj VaSeg djeteta

Izvor: autor S. B., 2024.

3.3. Zadovoljstvo fizioterapijskim pristupom djetetu s neurorizikom

(Likertova skala)

U potpunosti se slaze 40 (65,6 %) ispitanika i 12 (19,7 %) ispitanika se uglavnom slaze da je
upoznato s ciljevima i svrhom terapije od strane fizioterapeuta prilikom ukljucivanja djeteta u
proces fizioterapije, dok se 1 (1,6 %) ispitanik u potpunosti ne slaze te 2 (3,3 %) ispitanika se
uglavnom ne slazu da su upoznati sa svrhom terapije koju provodi fizioterapeut. Niti se slaze
niti ne slaze sa spomenutom tvrdnjom 6 (9,8 %) ispitanika. Odgovori na tvrdnje prikazani su u
grafikonu 3.3.1.
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Fizioterapeut me upoznao s ciljevima i svrhom
terapije

40

12
10 6
. 2 ]
0 — _

1-upotpunosti 2-uglavhom se 3 - niti se slazem 4 - uglavhom se 5 - u potpunosti
se ne slazem ne slazem niti se ne slazem slazem se slazem

Grafikon 3.3.1. Prilikom ukljucivanja djeteta u proces fizioterapije, fizioterapeut me

upoznao s ciljevima i svrhom terapije

Izvor: autor S. B., 2024.

S tvrdnjom ,,Zadovoljan/a sam informirano$¢u o mogucim problemima koji mogu nastati kao
posljedica bolesti djeteta” 30 (49,2 %) ispitanika se u potpunosti slaze. Njih 14 (23 %) se
uglavnom slaze s navedenom tvrdnjom, dok u potpunosti se ne slazu 3 (4,9 %) ispitanika.
Uglavnom se ne slaze s tvrdnjom 5 (8,2 %) ispitanika, a 9 (14,8 %) se niti slaze niti ne slaze.

Odgovori na tvrdnju prikazani su u grafikonu 3.3.2.
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Grafikon 3.3.2. Zadovoljan/a sam informirano$¢u o moguéim problemima koji mogu

nastati kao posljedica bolesti djeteta

Izvor: autor S. B., 2024.
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Vise od polovice ispitanika, njih 37 (60,7 %) izjavilo je kako je u potpunosti zadovoljno
razumljivoséu savjeta i uputa koje su dobili od fizioterapeuta. Njih 16 (26,2 %) se uglavnom
slaze s navedenom tvrdnjom, dok je 4 (6,6 %) ispitanika neutralno, niti se slazu niti se ne slazu
s navedenom tvrdnjom. Izmedu ispitanicima, 1 (1,6 %) ispitanik je u potpunosti nezadovoljan
razumljivos¢u savjeta 1 uputa koji je dobio od fizioterapeuta, dok su 3 (4,9 %) ispitanika
uglavnom nezadovoljni. Grafikon 3.3.3. prikazuje odgovore na tvrdnju ,,Zadovoljan/a sam

razumljivoséu savjeta i uputa koje sam dobio/la od fizioterapeuta®.
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Grafikon 3.3.3. Zadovoljan/a sam razumljivosc¢u savjeta i uputa koje sam dobio/la od

fizioterapeuta

Izvor: autor S. B., 2024.

U potpunosti se slaze 33 (54,1 %) ispitanika i njih 18 (29,5 %) se uglavnom slaze kako su od
fizioterapeuta naucili mnogo o bolesti djeteta te na koji nac¢in mu pomoéi, dok se s navedenom
tvrdnjom 3 (4,9 %) ispitanika u potpunosti ne slazu. Niti se slaze niti se ne slaze s tvrdnjom 4
(6,6 %) ispitanika, dok se 3 (4,9 %) uglavnom ne slaze s tvrdnjom ,,0d fizioterapeuta sam
naucio/la mnogo o bolesti djeteta i kako mu mogu pomo¢i“. Odgovori na tvrdnju prikazani su

u grafikonu 3.3.4.
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Od fizioterapeuta sam naucio/la mnogo o
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Grafikon 3.3.4. Od fizioterapeuta sam naucio/la mnogo o bolesti djeteta i kako mu mogu

pomoci

Izvor: autor S. B., 2024.

Vise od pola ispitanika, njih 43 (70,5 %) izjavilo je kako je u potpunosti zadovoljno u kojoj
mjeri su educirani od strane fizioterapeuta kako bi mogli provoditi vjezbe s djetetom i1 kod
kuce, dok se 13 (21,3 %) ispitanika uglavnom slaze s navedenom tvrdnjom. Izmedu
ispitanicima, 1 (1,6 %) ispitanik se u potpunosti ne slaze, dok se 2 (3,3 %) ispitanika uglavnom
ne slazu s tvrdnjom da su bili dovoljno educirani od strane fizioterapeuta za samostalno
provodenje vjezbi s djetetom. Niti se slazu niti ne slazu s navedenom tvrdnjom 2 (3,3 %)

ispitanika. Odgovori na navedenu tvrdnju prikazani su u grafikonu 3.3.5.
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Grafikon 5.3.5. U dovoljnoj mjeri sam bio/la educiran/a od strane fizioterapeuta da mogu
vjezbe provoditi s djetetom kod kuce prema njegovim potrebama i moguénostima
Izvor: autor S. B., 2024.
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S tvrdnjom ,,Fizioterapeut me informirao o0 mojim pravima i obavezama“ se u potpunosti slaze
23 (37,7 %) ispitanika, dok ih se 16 (26,2 %) u potpunosti ne slaze s navedenom tvrdnjom. Niti
se slaze niti se ne slaze s tvrdnjom izjavilo je 11 (18 %) ispitanika, 6 (9,8 %) ispitanika se
uglavnom ne slaze, dok se 5 (8,2 %) uglavnom slaze da su bili informirani o pravima i

obavezama. Prikazani odgovori na navedenu tvrdnju nalaze se u grafikonu 3.3.6.
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Grafikon 3.3.6. Fizioterapeut me informirao 0 mojim pravima i obavezama

Izvor: autor S. B., 2024.

Vise od polovice ispitanika, njih 37 (60,7 %) izjavilo je kako su u potpunosti zadovoljni
pristupom fizioterapeuta, tj. fizioterapeut je naSao vremena za probleme i nedoumice vezane
uz provodenje vjezbi, dok je 6 (9,8 %) ispitanika u potpunosti nezadovoljno pristupom
fizioterapeuta. Njih 2 (3,3 %) se uglavnom ne slaze s navedenom tvrdnjom, dok ih se 8 (13,1
%) uglavnom slaze. S tvrdnjom se niti slaze niti ne slaze 8 (13,1 %) ispitanika. Odgovori na

navedenu tvrdnju prikazani su u grafikonu 3.3.7.
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Fizioterapeut je nasao vremena za "moje"
probleme
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Grafikon 3.3.7. Fizioterapeut je nasao vremena za "moje" probleme i nedoumice vezane

uz provodenje vjezbi u kuénim uvjetima

Izvor: autor S. B., 2024.

Vise od polovice ispitanika, njih 39 (63,9 %) izjavilo je kako je u potpunosti zadovoljno
suradnjom roditelja i djeteta s fizioterapeutom te da je suradnja bila na visokoj razini, dok se 2
(3,3 %) ispitanika u potpunosti ne slazu s tvrdnjom te su nezadovoljni suradnjom. Niti se slaze
niti ne slaze s tvrdnjom o suradnji roditelja i djeteta s fizioterapeutom izjavilo je 4 (6,6 %)
ispitanika. Izmedu ispitanicima, 1 (1,6 %) ispitanik se uglavnom ne slaze, dok se 15 (24,6 %)
ispitanika uglavnom slaze s navedenom tvrdnjom. Odgovori na tvrdnju prikazani su u
grafikonu 3.3.8.
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Suradnja roditelja i djeteta s fizioterapeutom
bila/je na visokoj razini
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Grafikon 3.3.8. Suradnja roditelja i djeteta s fizioterapeutom bila/je na visokoj razini

Izvor: autor S. B., 2024.

S tvrdnjom ,,Zadovoljan/a sam suradnjom fizioterapeuta s drugim ¢lanovima tima vezano uz
bolest djeteta u potpunosti se slozilo 32 (52,5 %) ispitanika, dok se 3 (4,8 %) u potpunosti ne
slaze. S navedenom tvrdnjom 7 (11,5 %) ispitanika se niti slaZe niti ne slaze, dok se 13 (21,3
%) ispitanika uglavnom slaze da je suradnja fizioterapeuta s ostalim ¢lanovima tima bila
zadovoljavajuca, a 6 (9,8 %) ispitanika se s time uglavnom ne slaze. Grafikon 3.3.9. prikazuje

odgovore na navedenu tvrdnju.
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Grafikon 3.3.9. Zadovoljan/a sam suradnjom fizioterapeuta s drugim ¢lanovima tima

vezano uz bolest djeteta

Izvor: autor S. B., 2024.

Vise od polovice ispitanika, to¢nije 33 (54,1 %) izjavilo je kako se u potpunosti slaze da se
informacije koje su dobili od fizioterapeuta podudaraju s onima od drugih zdravstvenih
djelatnika. S navedenom tvrdnjom se 3 (4,9 %) ispitanika u potpunosti ne slaze, dok se 4 (6,6
%) uglavnom ne slaze, a 14 (23 %) se ispitanika uglavnom slaze. Preostalih 7 (11,5 %)
ispitanika se niti slaze niti ne slaze s tvrdnjom. Grafikon 3.3.10. prikazuje odgovore na

navedenu tvrdnju.

Informacije koje sam dobio/la od fizioterapeuta
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Grafikon 3.3.10. Informacije koje sam dobio/la od fizioterapeuta bile/su sukladne

informacijama koje sam dobio od drugih zdravstvenih djelatnika (pedijatar, fizijatar)

Izvor: autor S. B., 2024.

S tvrdnjom da se dijete osjecalo sigurno i mirno uz fizioterapeuta u potpunosti se slaze 25 (41
%) ispitanika, dok se njih 11 (18 %) u potpunosti ne slaze. Niti se slaze niti se ne slaze s
navedenom tvrdnjom izjavilo je 8 (13,1 %) ispitanika, dok se 14 (23 %) ispitanika uglavnom
slaze da se dijete osjecalo mirno i sigurno tijekom terapije s fizioterapeutom, a 3 (4,9 %)

ispitanika se uglavnom ne slaze. Odgovori na navedenu tvrdnju prikazani su u grafikonu 3.3.11.
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Grafikon 3.3.11. Dijete se osjecalo mirno i sigurno uz fizioterapeuta

Izvor: autor S. B., 2024.

Vise od polovice ispitanika, njih 31 (50,8 %) izjavilo je kako se u potpunosti slazu da je
fizioterapeut ostvario dobru suradnju s djetetom, dok se njih 5 (8,2 %) s time u potpunosti ne
slaze. Niti se slaze niti se ne slaze s navedenom tvrdnjom izjavilo je 9 (14,8 %) ispitanika, dok
ih je 12 (19,7 %) izjavilo da se uglavnom slazu da je fizioterapeut ostvario dobru suradnju s
njihovim djetetom, a 4 (6,6 %) se ispitanika uglavnom ne slazu. Odgovori na navedenu tvrdnju

prikazani su u grafikonu 3.3.12.

Fizioterapeut je ostvario dobru suradnju s
djetetom
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Grafikon 3.3.12. Fizioterapeut je ostvario/la dobru suradnju s djetetom

Izvor: autor S. B., 2024.
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Grafikon 3.3.13. prikazuje vrednovanje tvrdnje ,Fizioterapeut se kod prvog kontakta
predstavio/la imenom i prezimenom i navela svrhu svog rada®. S navedenom tvrdnjom se niti
slaze niti se ne slaze 3 (4,9 %) ispitanika. U potpunosti se slaze 45 (73,8 %) ispitanika, dok se
u potpunosti ne slaze 2 (3,3 %). Uglavnom se slaze da se fizioterapeut jasno predstavio prije

pocetka tretmana njih 9 (14,8 %), dok se 2 (3,3 %) ispitanika s time uglavnom ne slaze.
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Grafikon 3.3.13. Fizioterapeut se kod prvog kontakta predstavio/la imenom i prezimenom

i naveo/la svrhu svog rada

Izvor: autor S. B., 2024.

Vise od polovice ispitanika, njih 44 (72,1 %) je zadovoljno te se u potpunosti slaZe s tvrdnjom
da ih je fizioterapeut tijekom tretmana sluSao usredotoceno i s empatijom. Medu ispitanima, 4
(6,6 %) ispitanika je neutralno te se niti slaze niti ne slaze s tvrdnjom, a 2 (3,3 %) ispitanika
nisu zadovoljni 1 u potpunosti se ne slazu s navedenom tvrdnjom o pristupu fizioterapeuta. Od
preostalih ispitanika, njih 10 (16,4 %) uglavnom se slaZe s navedenom tvrdnjom, dok 1 (1,6
%) se ne slaze. Grafikon 3.3.14. prikazuje odgovore na tvrdnju ,,Fizioterapeut me slusao/la

usredotoceno, s empatijom 1 prihvacanjem.
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Fizioterapeut me sluSao usredotoceno, s
empatijom i prihva¢anjem
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Grafikon 3.3.14. Fizioterapeut me slusao/la usredoto¢eno, s empatijom i prihvacanjem

Izvor: autor S. B., 2024.

Sljedeca tvrdnja odnosi se na postovanje djetetove i roditeljeve osobnosti. U potpunosti se slaze
s navedenom tvrdnjom 44 (72,1 %) ispitanika, dok ih je potpuno nezadovoljno njih 4 (6,6 %).
Niti se slaze niti ne slaze s tvrdnjom izjavilo je 3 (4,9 %) ispitanika. S tvrdnjom ¢iji su odgovori
prikazani u grafikonu 3.3.15. ,Fizioterapeut je poStovao/la moju i djetetovu osobnost

uglavnom se slaze 9 (14,8 %) ispitanika, a ne slaze 1 (1,6 %) ispitanik.
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Grafikon 3.3.15. Fizioterapeut je postovao/la moju i djetetovu osobnost

Izvor: autor S. B., 2024.
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Vise od polovice ispitanika, njih 41 (67,2 %) izjavio je kako se osjecao da ga fizioterapeut u
potpunosti razumije i time potvrdio da se u potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom, dok se 3
(4,9 %) ispitanika u potpunosti ne slaze. Nitko od ispitanika nije ostao suzdrzan oko tvrdnje,
stoga se njih 3 (4,9 %) uglavnom ne slaze, dok se 14 (23 %) ispitanika slaze s navedenom
tvrdnjom. U grafikonu 3.3.16. prikazani su odgovori na tvrdnju ,,Osjecao/la sam da me

fizioterapeut razumije*.

Osjecao/la sam da me fizioterapeut razumije
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Grafikon 3.3.16. Osjecao/la sam da me fizioterapeut razumije

Izvor: autor S. B., 2024.

Vise od polovice ispitanika, njih 42 (68,9 %) je zadovoljno te se u potpunosti slaze da su
tijekom razgovora s fizioterapeutom imali moguc¢nost sluSanja, postavljanja pitanja i
iskazivanja osjecaja, dok s druge strane njih 3 (4,9 %) je nezadovoljno i u potpunosti se ne
slaze s navedenom tvrdnjom. Od preostalih ispitanih, 3 (4,9 %) ispitanika ostalo je suzdrzano,
tj. izjavilo je da se niti slaze niti ne slaze s tvrdnjom, dok se 11 (18 %) ispitanika uglavhom
slaze sa spomenutom tvrdnjom, a 2 (3,3 %) se ne slazu. Odgovori na navedenu tvrdnju

prikazani su u grafikonu 3.3.17.
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U razgovoru s fizioterapeutom imao/la sam
mogucénost sluSanja, postavljanja pitanjai
iskazivanja osjecaja
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Grafikon 3.3.17. U razgovoru s fizioterapeutom imao/la sam moguénost slusanja,

postavljanja pitanja i iskazivanja osjecaja

Izvor: autor S. B., 2024.

Vise od 70% ispitanika, to¢nije njih 43 (70,5 %) u potpunosti je zadovoljno kako su tijekom
razgovora s fizioterapeutom mogli izraziti svoje misljenje, dok njih 3 (4,9 %) se u potpunosti
ne slaze s navedenom tvrdnjom. Niti se slaze niti Se ne slaze s tvrdnjom izjavilo je 3 (4,9 %)
ispitanika. Grafikon 3.3.18. prikazuje vrednovanje tvrdnje ,,U razgovoru s fizioterapeutom
mogao/la sam slobodno izraziti svoje miSljenje” s kojom se uglavnom ne slaze 1 (1,6 %)

ispitanik, a 11 (18 %) ih se uglavnom slaze.

U razgovoru s fizioterapeutom mogao/la
sam slobodno izraziti svoje miSljenje

50

45 43
40

35

30

25

20

15 11

10
0 _— _—

1-u 2 - uglavhom 3 - niti se 4 - uglavnom 5-u
potpunosti se se neslazem slazemnitise seslazem  potpunostise
ne slazem ne slazem slazem

26



Grafikon 3.3.18. U razgovoru s fizioterapeutom mogao/la sam slobodno izraziti svoje

misljenje

Izvor: autor S. B., 2024.

Grafikon 3.3.19. prikazuje odgovore na tvrdnju ,Fizioterapeut je znao/la stvoriti ugodno
okruzenje u kojem komunicira s djetetom na njemu razumljiv na¢in i smije se zajedno s njim*®.
42 (68,9 %) ispitanika je u potpunosti zadovoljno na koji nacin je fizioterapeut pristupao djetetu
1 kakvo je okruZenje stvorio, dok su 3 (4,9 %) ispitanika u potpunosti nezadovoljni i ne slazu
se s tvrdnjom. Niti se slaze niti ne slaze s navedenom tvrdnjom izjavilo je 6 (9,8 %) ispitanika,

dok se 7 (11,5 %) ispitanika uglavnom slaze s tvrdnjom, a 3 (4,9 %) se uglavnom ne slaze.
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Grafikon 3.3.19. Fizioterapeut je znao/la stvoriti ugodno okruZenje u kojem komunicira s

djetetom na njemu razumljiv nacin 1 smije se zajedno s njim

Izvor: autor S. B., 2024.

Grafikon 3.3.20. prikazuje odgovore vezane uz tvrdnju ,,Fizioterapeut bi treba/la u svom planu
provodenja fizioterapije imati puno vise vremena za roditelje”. U potpunosti se slaze 23 (37,7
%) ispitanika, smatraju kako bi fizioterapeut trebao imati viSe vremena za roditelje i njihova
pitanja, dok se 4 (6,6 %) ispitanika u potpunosti ne slaze s tvrdnjom te time smatraju da

fizioterapeut ne treba imati viSe vremena za roditelje. Veci broj ispitanika, njih 18 (29,5 %), se
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niti slaze niti ne slaze s navedenom tvrdnjom. Od preostalih ispitanih, 4 (6,6 %) ispitanika se

uglavnom ne slazu, dok se 12 (19,7 %) uglavnom slaze sa spomenutom tvrdnjom.

Fizioterapeut bi trebao u svom planu provodenja
fizioterapije imati puno viSe vremena za roditelje
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Grafikon 3.3.20. Fizioterapeut bi trebao/la u svom planu provodenja fizioterapije imati

puno vise vremena za roditelje

Izvor: autor S. B., 2024.

Vise od polovice ispitanih, njih 32 (52,5 %) u potpunosti je zadovoljno pruzenim
fizioterapijskim tretmanom i bio je u okviru njihovih o¢ekivanja, dok 5 (8,2 %) ispitanika u
potpunosti je nezadovoljno. Niti se slaze niti ne slaze s tvrdnjom izjavilo je 6 (9,8 %) ispitanika.
Grafikon 3.3.21. prikazuje odgovore vezane uz tvrdnju ,,Pruzeni fizioterapijski tretman (bio)
je u okviru mojih ocekivanja“ kod koje se njih 15 (24,6 %) uglavnom slaze, a 3 (4,9 %)

ispitanika uglavnom ne slazu.
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Grafikon 3.3.21. Pruzeni fizioterapijski tretman (bio) je u okviru mojih o¢ekivanja

Izvor: autor S. B, 2024.

4. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti zadovoljstvo roditelja fizioterapijskom intervencijom u
ranoj dobi djece s neurorizikom. Dobiveni podaci pruzaju uvid u socioekonomske
karakteristike roditelja, detalje vezane uz neurorizi¢nost djece te razinu zadovoljstva i
percepciju kvalitete fizioterapijskog tretmana.

Ispitanici su bili isklju¢ivo zene, $to moze biti posljedica toga Sto su majke CeSée glavni
skrbnici djece s posebnim potrebama. Vecina ispitanica bila je u dobi od 26 do 40 godina
(75,4%), §to je o¢ekivano s obzirom na reproduktivnu dob. Sto se ti¢e obrazovne strukture,
najveci broj ispitanika (50,8%) ima srednju stru¢nu spremu (SSS), Sto odrazava obrazovni
prosjek u Hrvatskoj. Vecina ispitanika zivi u urbanim sredinama (59%), Sto moze utjecati na
dostupnost i kvalitetu zdravstvenih usluga, ukljucujuci ranu intervenciju.

Rezultati pokazuju da je prirodni porod najceséi (49,2%), a da su prenatalni i perinatalni
¢imbenici najces¢i uzroci neurorizinosti (72,1%). Vecina roditelja primijetila je znakove
ostecenja vrlo rano, unutar prvih Sest mjeseci zivota djeteta (90,1%). To ukazuje na vaznost
ranog prepoznavanja i intervencije, $to je klju¢no za razvoj djeteta.

Roditelji su generalno zadovoljni fizioterapijskom intervencijom. Vecina se u potpunosti slaze
da su fizioterapeuti objasnili ciljeve i svrhu terapije (65,6%) te da su pruZzili razumljive savjete
(60,7%). Takoder, vecina roditelja smatra da su fizioterapeuti dovoljno educirali roditelje za
samostalno provodenje vjezbi kod kuce (70,5%). Ovo je kljucno jer kontinuirana terapija kod
kuée moze znacajno doprinijeti napretku djeteta. Medutim, rezultati takoder ukazuju na
odredene probleme. Na primjer, 26,2% roditelja nije zadovoljno informiranjem o njihovim
pravima i obavezama. Ovo sugerira potrebu za boljom komunikacijom i edukacijom roditelja
0 njihovim pravima unutar zdravstvenog sustava.

Roditelji su izrazili visok stupanj zadovoljstva u vezi emocionalnog pristupa fizioterapeuta.
Vecina roditelja izjavila je da se njihovo dijete osjecalo sigurno i mirno uz fizioterapeuta (41%)
te da je fizioterapeut poStovao osobnost roditelja i djeteta (72,1%). Takoder, 68,9% roditelja
izjavilo je da su tijekom razgovora s fizioterapeutom mogli slobodno izrazavati svoje misljenje,
Sto je bitno za izgradnju povjerenja i suradnje. lako su rezultati generalno pozitivni, postoji
prostor za poboljsanje. Vise od tre¢ine roditelja (37,7%) smatra da bi fizioterapeuti trebali

posvetiti viSe vremena roditeljima za odgovaranje na njihova pitanja 1 nedoumice. Takoder,
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8,2% roditelja nije zadovoljno pruZenim fizioterapijskim tretmanom, $to ukazuje na potrebu za
individualiziranijim pristupom.

Krnjac (2022) je provela istrazivanje na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu 2022. godine o
fizioterapiji prijevremeno rodene djece. Istrazivanje je obuhvatilo 75 roditelja prijevremeno
rodene djece, od kojih su 80% bile zene, a 20% muskarci. 70% roditelja izrazilo je zadovoljstvo
fizioterapijskim tretmanom, dok je 20% bilo neutralno, a 10% nezadovoljno. 60% roditelja
izjavilo je da su fizioterapeuti dovoljno informirali o ciljevima i svrsi terapije, dok je 30%
smatralo da je informiranost mogla biti bolja, a 10% je bilo nezadovoljno. 65% roditelja bilo
je zadovoljno suradnjom s fizioterapeutima, dok je 25% bilo neutralno, a 10% nezadovoljno.
U ovom istrazivanju, veci postotak roditelja (96,8%) smatrao je ranu intervenciju vaznom za
razvoj djeteta, Sto je znatno viSe u odnosu na 70% u istrazivanju Krnjac. Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju nizi stupanj zadovoljstva s fizioterapijskom intervencijom (65,6%
potpuno zadovoljno) u usporedbi s 70% zadovoljnih roditelja u istrazivanju Krnjac. Ovi
rezultati sugeriraju da roditelji neurorizi¢ne djece u ovom uzorku slabije percipiraju korisnost
fizioterapije i komunikaciju s fizioterapeutima [14].

Pavlov (2018) provela je istrazivanje 2018. godine o fizioterapiji prijevremeno rodene djece.
IstraZivanje je obuhvatilo 60 roditelja, od kojih su 75% bile Zene, a 25% muskarci. 80%
roditelja smatra fizioterapiju izuzetno vaznom za razvoj djeteta, dok je 15% smatralo da je
vazna, ali ne kljucna, a 5% je bilo neutralno. 55% roditelja bilo je zadovoljno suradnjom s
fizioterapeutima, dok je 30% bilo neutralno, a 15% nezadovoljno. 70% roditelja smatralo je da
su fizioterapeuti dovoljno objasnili ciljeve terapije. Ovo istrazivanje pokazuje visi stupanj
zadovoljstva fizioterapijom (96,8%) u usporedbi s 80% roditelja u istrazivanju Pavlov.
Takoder, rezultati ovog istrazivanja pokazuju bolju suradnju s fizioterapeutima (63,9%
potpuno zadovoljno) u usporedbi s 55% u istrazivanju Pavlov. Razlika u percepciji vaznosti
fizioterapije moZe ukazivati na bolju edukaciju 1 komunikaciju fizioterapeuta s roditeljima u
na$em uzorku [15]. Suka (2022) provela je istraZivanje o fizioterapijskim postupcima kod
prijevremeno rodene djece. Istrazivanje je obuhvatilo 50 roditelja, od kojih su 85% bile Zene,
a 15% muskarci. 65% roditelja bilo je zadovoljno razumljivos¢u savjeta i uputa koje su dobili
od fizioterapeuta, dok je 25% bilo neutralno, a 10% nezadovoljno. 60% roditelja izjavilo je da
su fizioterapeuti bili dovoljno pristupacni i dostupni za pitanja. Ovo istrazivanje pokazuje nizi
stupanj zadovoljstva razumljivoéu savjeta (60,7%) u usporedbi s 65% u istrazivanju Suka.
Veci postotak roditelja u ovom istrazivanju smatrao je da su fizioterapeuti dovoljno dostupni
za pitanja (70,5%). Razlika moze biti posljedica razli¢itih pristupa i metoda koje fizioterapeuti
koriste u radu s roditeljima [16].
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Brescanski (2022) provela je istrazivanje o fizioterapiji kroz igru kod neurorizi¢ne djece.
Istrazivanje je obuhvatilo 65 roditelja, od kojih su 90% bile Zene, a 10% muskarci. 75%
roditelja zadovoljno je pristupom fizioterapeuta koji koristi igru kao terapijski alat, dok je 15%
bilo neutralno, a 10% nezadovoljno. 80% roditelja izjavilo je da se dijete osjecalo sigurno i
mirno uz fizioterapeuta. U ovom istrazivanju, 70,5% roditelja izjavilo je da su zadovoljni
pristupom fizioterapeuta, $to je sli€no rezultatu iz istrazivanja BreS¢anski (75%). Takoder, nasi
rezultati pokazuju da se 41% djece osjecalo sigurno i mirno uz fizioterapeuta, $to je nize u
usporedbi s 80% u istrazivanju Bres¢anski [17]. Razlika u percepciji sigurnosti moze biti

posljedica razli¢itih metoda i pristupa fizioterapeuta.
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5. Zakljucak

Zaklju¢no, neurorizi¢no dijete definira se kao dijete koje je pretrpjelo oStecenje mozga zbog
razlicitih faktora tijekom trudnoce, poroda ili ranog postporodajnog razvoja. Klju¢ne razlike
izmedu djece s visokim 1 niskim neurorizikom leze u tezini i ozbiljnosti odstupanja u razvoju.
Djeca s niskim neurorizikom imaju bolju prognozu, ali svejedno zahtijevaju rehabilitaciju kako
bi se smanjili razvojni rizici. S druge strane, djeca s visokim neurorizikom ¢esto imaju ozbiljna
odstupanja, ukljucujuéi razlicite oblike cerebralne paralize.

Rana intervencija ukljuuje pruzanje informacija, savjetovanja, edukacije i podrske djeci i
roditeljima kako bi se smanjili rizici i potaknuli optimalan razvoj djeteta. Fizioterapija igra
vaznu ulogu u ranoj intervenciji, usmjeravajuéi se na poboljSanje motorickih sposobnosti,
funkcionalnih kapaciteta 1 minimiziranje poteS$koc¢a u razvoju. Suradnja izmedu strucnjaka,
poput neuropedijatara, fizioterapeuta, psihologa, logopeda i radnih terapeuta, od presudne je
vaznosti za uspjesnu rehabilitaciju.

Istrazivanje je usporedeno s nekoliko drugih studija o fizioterapiji prijevremeno rodene djece.
Rezultati pokazuju visi stupanj zadovoljstva roditelja u ovom istrazivanju u usporedbi s drugim
studijama. Ovo istrazivanje ukazuje na bolju edukaciju i komunikaciju fizioterapeuta s
roditeljima, §to moze biti kljucni faktor za veée zadovoljstvo roditelja.

Smatram da je rana intervencija kod neurorizi¢ne djece izuzetno vazna za njihov razvoj. Ona
¢e biti poboljSana tek kad roditelji budu pravilno upoznati sa svojim i djetetovim pravima.
Stoga je bitno naglasiti koliko su vazne kvalitetne edukacije i komunikacije izmedu
fizioterapeuta i roditelja, kao i potreba za kontinuiranom podrskom.

Ovo istrazivanje provedeno je na malom uzorku, stoga u daljnjim istraZzivanjima potrebno je
obuhvatiti ve¢i broj roditelja kako bi se dobila Sira slika. Kako su u ovom istrazivanju u
potpunosti sudjelovale majke valjalo bi istraziti i stavove oeva kako bi se usporedile te dvije
skupine. Istrazivanje bi svakako valjalo prosiriti ispitujuci i same fizioterapeute o njihovim
stavovima 1 miSljenjima te bi takvo istraZzivanje moglo biti zanimljivo 1 korisno za daljnju

suradnju 1 uspjes$nu rehabilitaciju.
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