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Sazetak

Uvod: Skrb usmijerena obitelji temelj je pedijatrijske
fizioterapije. Ovaj koncept ukazuje na kljuénu ulogu
obitelji u oCuvanju zdravlja i blagostanja svojih ¢lanova,
kao i osnazivanje obitelji za punopravno sudjelovanje
u procjeni, planiranju i pruzanju usluga zdravstvene
skrbi. Primatelj usluga fizioterapeuta nije samo dijete s
teSkoCama vec su to i njegovi roditelji i proSirena obitelj.
Prisutnost obitelji tijlekom procedura smanjuje razinu
anksioznosti djeteta i roditelja, Sto povecava u€inkovitost
same terapije. Osim toga, raste i samopouzdanje
roditelja u vlastite roditeljske vjeStine, a samim time
poboljSava se obiteljsko okruzenje.

Cilj: Utvrditi kako roditelji neurorizicne djece i djece
s teSkoéama u razvoju percipiraju pedijatrijsku
fizioterapiju te ispitati razliku u stavovima i misljenjima s
obzirom na dob roditelja.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovao
321 roditelj. Podaci su prikupljeni putem upitnika o
stavovima, misljenjima i iskustvima roditelja djece s
poteskoéama u razvoju prema fizioterapiji.

Rezultati: Istrazivanje je pokazalo da roditelji dijele
uvjerenje da fizioterapijski postupci imaju pozitivan
ucinak na motoricki razvoj i kvalitetu Zivota njihovog
djeteta. Dobiveni rezultati pokazuju da ne postoji
statisticki znaGajna razlika u stavovima i misljenjima
roditelja s obzirom na njihovu dob (p<0,05).

Zakljucak: Rezultati istrazivanja dokazuju generalno
pozitivne stavove roditelja djece s neurorizikom i
razvojnim teSkoama o pedijatrijskoj fizioterapiji.
Ispitanici smatraju da fizioterapijski postupci pozitivho
utjeCu na motoriCki razvoj i kvalitetu Zivota njihovog
djeteta, arezultatisudosljednibezobzira nadob roditelja.
Dobiveni rezultati ukazuju na potencijal ulaganja u ovu
granu fizioterapije, ali i na potrebu osnazivanja uloge
fizioterapeuta u pedijatrijskoj populaciji.

Kljucne rijeci: Cimbenici rizika, motoriCke vjestine,
neurofizioterapija, poremecaji u razvoju djeteta,
poteskoée u razvoju

Abstract

Introduction: Family-centered care is the foundation of
pediatric physical therapy. The concept implies that the
family plays a crucial role in preserving its members’
health and well-being. The family is empowered to fully
participate in the assessment, planning, and delivery
of healthcare services. The physiotherapist’s services
are being provided to not only a disabled child, but
also to his parents and extended family. The family’s
presence during the procedure decreases the level of
anxiety in both the child and parents, which enhances
the effectiveness of the therapy itself. In addition, the
parents’ self-assurance in their parenting improves the
family climate.

Aim: The aim of this study was to determine how parents
of children with neurorisk and developmental difficulties
perceive pediatric physiotherapy. Furthermore, the goal
is to determine the differences in attitudes and opinions
between parents according to their age.

Materials and methods: The research included
321 parents, and the data was collected through a
questionnaire.

Results: The study revealed that parents share the
belief that physiotherapy procedures have a positive
impact on their child’s motor development. The obtained
results indicate that there is no statistically significant
difference in the attitudes and opinions of parents
regarding their age (p<0.05).

Conclusion: Parents of children with neurodevelopmental
difficulties generally have positive attitudes towards
pediatric physiotherapy, as shown by the research
results. According to respondents, physiotherapy
procedures have a beneficial effect on their child’s motor
development and quality of life. The results mentioned
are consistent regardless of the age of the parents. The
results obtained indicate an opportunity for investing in
this field of physiotherapy, but also a need to enhance
the role of physiotherapists in the pediatric population.

Key words: Child Development Disorders, Developmental
Disabilities, Motor Skills, Neurophysiotherapy, Risk
Factors

Uvod

Obitelj je temeljna socijalna institucija u kojoj dijete
stjeCe prva iskustva i dobiva moguénost za razvoj
i sve vrste ucéenjal. Rodenje djeteta s razvojnim
teSkoéama utjeCe na obiteljsko okruzenje pa dijete,
osim neurobioloskih ograniCenja za rano ucenje, ima
narusene i rane interakcije s osobama iz svoje okoline2.
Dijete s teSkoCama u razvoju je ono koje ima razvojne
poremecéaje Ciji su glavni ¢initelji disfunkcije srediSnjeg
Zivéanog sustava (npr. asfiksija, genetski ili metabolicki
poremecaji), manifestiraju se u djetinjstvu te imaju
kroniéni tijek s visokom vjerojatnoScu funkcionalnog
ograni¢enja (jeziéni i govorni poremeéaji, mentalna
retardacija, konvulzije, problemi vida, sluha i percepcije,
poremecaji iz autisticnog spektra, poremecaji uéenja i
drugi)3.

Za opisivanje djeteta koje ima indikaciju za fizioterapijski
tretman predloZzeni su termini neuromotoricko
odstupanje, ako je klinicka slika odstupanja jasna,
i neurorizicno dijete ako je klinicka slika nejasna, a
dijete je bilo izloZzeno ¢imbenicima rizika*®. Neurorizik
ne predstavlja dijagnozu veé se definira kao posljedica
izloZzenosti prenatalnim, perinatalnim i postnatalnim
¢imbenicima rizika, a moZe obuhvacati brojne razli¢itosti
odstupanja u neuromotorickom razvoju®.
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Ishod tretmana neurorizicnog djeteta moze biti potpuni
oporavak ili neuromotoricko odstupanje*S.

Pojamskrbiusmjereneobitelji(eng. family-centered care)
prvi se put javio osamdesetih godina proslog stoljeca,
u dje¢jim bolnicama i na pedijatrijskim odjelima. Ovaj
koncept ukazuje na kljuénu ulogu obitelju u oCuvanju
zdravlja i blagostanja svojih ¢lanova, kao i osnaZivanje
obitelji za punopravno sudjelovanje u procjeni, planiranju
i pruzanju usluga zdravstvene skrbi. Skrb usmjerena
obitelji temelj je pedijatrijske fizioterapije’. Cilj terapije
je djetetu pruZiti senzomotoricko iskustvo koje Ce biti
osnova $to normalnijeg razvoja8 kako bi ono postiglo
fiziCku, emocionalnu, drusStvenu, radnu i ekonomsku
samostalnost kojoj je doraslo®.

Kako dijete ovisi o svom skrbniku, ono nije jedini Kklijent
pedijatrijskog fizioterapeuta, ve¢ su primatelji usluga
i roditelji, odgajatelji, njegovatelji i proSireni Clanovi
obitelji”!°. Takva suradnja fizioterapeutu pripisuje
ulogu edukatorall. Zadatak fizioterapeuta je educirati
obitelj o svakodnevnim aktivnostima koje ¢e djetetu
pruziti iskustvo pravilnog, ucinkovitog pokreta, umjesto
atipiCnog, stereotipnog pokreta8.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kako roditelji
neurorizicne djece i djece s teSkoéama u razvoju
percipiraju pedijatrijsku fizioterapiju te ispitati razliku u
stavovima i misljenjima s obzirom na dob roditelja.

Materijali i metode

Anketni upitnik u formi Google obrasca ponuden je
potencijalnim ispitanicima na drustvenoj mrezi, u grupi
namijenjenoj roditeljima neurorizicne djece i djece s
teSkoéama u razvoju i stru¢njacima koji rade s njima.
Anketu je u razdoblju od 9. do 15. srpnja 2020. godine
ispunio 331 roditelj. Iz statistiCke obrade iskljuceno
je 10 ispunjenih anketnih upitnika zbog toga Sto se
indikacija za fizioterapijsku intervenciju koju su roditelji
naveli ne moZe svrstati u kategoriju razvojnih teskoca.
Konacna analiza podataka obuhvaca 321 roditelja, od
¢ega 319 majki i dva oca.

Prije rjeSavanja ankete ispitanici su bili pismeno
informirani o svrsi istrazivanja, a slanje ispunjenog
obrasca smatra se informiranim pristankom za
sudjelovanje u istrazivanju. Istrazivanje je odobrilo
Eticko povjerenstvo Fakulteta zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci.

Za potrebe istraZivanja sastavljen je anketni upitnik
kojeg Cine dva dijela - prvi dio upitnika sadrzi pitanja
o dobi i spolu roditelja i djece, dob kada je dijete prvi
put ukljuceno u fizioterapijski tretman i koja je indikacija
za ukljuCenje u tretman te pitanje o statusu roditelja
njegovatelja. Drugi dio upitnika sadrzi 18 tvrdnji o
percepciji pedijatrijske fizioterapije i dosadasnjim
iskustvima roditelja neurorizicne djece i djece s
teSkoéama u razvoju.

Tvrdnje je trebalo ocijeniti na Likertovoj ljestvici,
ocjenama u rasponu od 1 do 5, ovisno o razini slaganja
s navedenom tvrdnjom. Na navedenoj ljestvici ocjena
1 oznaCava potpuno neslaganje s tvrdnjom, ocjena 2
uglavnom neslaganje s tvrdnjom, ocjena 3 niti slaganje
niti neslaganje s tvrdnjom, ocjena 4 djelomi¢no slaganje
s tvrdnjom, a ocjena 5 potpuno slaganje s istom.
IstraZivanje je provedeno u srpnju 2020. godine na
uzorku od 321 roditelja s podrucja cijele Hrvatske.

Kako bi se utvrdila razlika u stavovima i misljenjima
ispitanih roditelja s obzirom na dob koriSten je Mann-
Whitney U test. Primijenjena je razina znacajnosti p <
0,05.

Rezultati

U istrazivanju je sudjelovao 321 roditelj, od Cega
319 majki i dva oca. Najveéi broj ispitanih roditelja
je u dobnoj skupini od 26 do 35 godina (60,44%). U
trenutku prikupljanja podataka najveci je broj djece
bio u dobi do dvije godine (38,63%), odnosno od dvije
do cetiri godine (28,66%). Istrazivanje je obuhvatilo
nesto viSe djeCaka (56,07%) nego djevojCica (43,93%).
Neurorizi¢nost je kao indikaciju za fizioterapijski tretman
oznacilo svega 4,36% roditelja, a najveci je broj djece s
jasnom klinickom slikom neuromotorickog odstupanja
bez postavljene dijagnoze (66,04%). Status roditelja
njegovatelja ima 14,64% ispitanika. Demografski
podaci ispitanika prikazani su u Tablici 1.
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Tablica 1. Demografski podaci ispitanika

Broj (%) roditelji

Do 25 godina 0d 26 do 35 0d 36 do 45 ViSe od 46 UKUPNO
€ godina godina godina

02g. 10 (3,12) 89 (27,73) 25 (7,79) -
248 3(0,94) 62 (19,32) 27 (8,41) -
46g. 1(0,31) 35 (10,90) 26 (8,10) 1(0,31)
68g. - 5(1,56) 17 (5,30) 1(0,31)
810g. - 2(0,62) 5 (1,56) 3(0,94)
. 10-12 g. - 1(0,31) 1(0,31) 1(0,31)
% 12-14 g. - - 1(0,31) -
14-16 g. - - 1(0,31) -
16-18 g. - - - -
18-20 g. - - - 1(0,31)
2022 g. - - - -
2224 g, - - - 2 (0,62)
24-26 g, - - - 1(0,31)
14 (4,36) 194 (60,44) 103 (32,09) 10 (3,12)
UKUPNO
208 (64,80) 113 (35,20)

Vise od polovine djece obuhvaéene istraZzivanjem u
fizioterapijski tretman uklju¢eno je u prva 3 mjeseca
Zivota (51,71%), odnosno sveukupno ¢ak 91,90% u

prvoj godini Zivota (Tablica 2.).

Tablica 2. Dob kada su djeca prvi put ukljucena u

fizioterapijski tretman

Neurorizi¢no dijete
Neuromotoricko odstupanje
Distonija/distoni sindrom
Cerebralna paraliza

Ostecéenja sredisSnjeg Zivéanog
sustava

Epilepsije
Kromosomopatije/genopatije
Neuromuskularne bolesti
Poremecaji autisticnog spektra
UKUPNO

9 (2,80)
38 (11,84)
71(22,12)

21 (6,54)

12 (3,74)
3(0,94)
10 (3,12)

2(0,62)
166 (51,71)

Ispitani roditelji se u potpunosti slazu s tvrdnjom da
fizioterapijski postupci pozitivno utjeCu na motoricki
razvoj i kvalitetu Zivota njihovog djeteta, a u Tablici 3.
prikazane su prosjecne ocjene za svaku tvrdnju iz dijela

upitnika o misljenjima i stavovima.

Broj (%) djece

U prva 3 mjeseca | Od 3. do 6. mjeseca 0Od 6. do 12. Nakon 12 mjeseci
Zivota Zivota mjeseca Zivota Zivota

3(0,94)
20 (6,23)
39 (12,15)
12 (3,74)

1(0,31)
1(0,31)
8(2,49)

2(0,62)
86 (26,79)

1(0,31)
16 (4,98)
15 (4,67)
5 (1,56)

1(0,31)

124 (38,63)

92 (28,66)

63 (19,63)
23 (7,17)
10 (3,12)
3(0,94)
1(0,31)
1(0,31)

1(0,31)

2(0,62)
1(0,31)

321 (100,00)

1(0,31)
6(1,87)
7(2,18)
6(1,87)
1(0,31)
1(0,31)
2(0,62)
2(0,62)
26 (8,10)
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Tablica 3. Prosjecna ocjena na svaku tvrdnju s obzirom na
dob roditelja

Mladi roditelji Stariji roditelji

(< 35 godina) (> 36 godina)

. L . X 4,36 4,48
Fizioterapija je cijenjeno zanimanje.
SD 0,89 0,84
S . X 4,55 4,60
Fizioterapija u pedijatriji je fizicki zahtjevan posao.
SD 0,81 0,75
Fiziot ij dijatriji j ihicki zahtj X 477 4.76
izioterapija u pedijatriji je psihiCki zahtjevan posao.
plja u pedijatriji je p J p SD 052 054
. . X 4,80 4,77
Fizioterapija u pedijatriji je zanimanje jednako primjereno muskarcima i Zzenama.
SD 0,55 0,57
X 4,95 4,94
Fizioterapeut je vaZzan ¢lan medicinskog tima.
SD 0,26 0,24
o L ) ) s . o X 4,92 4,93
Fizioterapijski postupci povoljno utjeCu na motoricki razvoj djeteta.
SD 0,34 0,29
. . . . o X 4,89 4,93
Fizioterapeuti se trebaju stalno educirati (akademsko obrazovanje, tecajevi).
SD 0,46 0,29
. - : . ; X 3,92 3,81
Stru€na sprema fizioterapeuta proporcionalna je njegovom znanju
(tehniGar-prvostupnik-magistar).
SD 1,06 1,15
) ) ) . ) X 3,00 2,88
Dob terapeuta proporcionalna je s njegovim znanjem.
SD 1,27 1,32
3,83 3,92
Fizioterapeut u pedijatriji trebao bi imati znanja i o drugim aspektima djetetova X
zdravlja osim fizioterapije (npr. prehrana, dojenje, njega...). SD 122 110
X 4,89 4,81
Bitno mi je da je fizioterapeut ljubazan i pristupa¢an prema meni i mom djetetu.
SD 0,34 0,45
X 2,88 2,53
Na moje misljenje o nekom terapeutu utjecu iskustva i misljenja drugih roditelja.
SD 1,40 1,34
) . . o - X 4,66 4,58
Imam povjerenje u fizioterapeuta kao medicinskog strucnjaka.
SD 0,54 0,59
Fiziot ijski tupci poboljSavaju kvalitetu Zivot djetet: X 4.86 4.88
izioterapijski postupci poboljSavaju kvalitetu zivota mog djeteta.
PIjsKI p pci pobolj ] g a) SD 0.40 038

Ispitanici su podjednako vrednovali tvrdnje neovisno
o njihovoj dobi, a statistiCka je obrada pokazala kako
ne postoji znacajna razlika u stavovima i misljenjima
izmedu dviju dobnih skupina (Tablica 4.).
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Tablica 4. Razlike u stavovima i misljenjima roditelja ovisno
o njihovoj dobi

Roditelji mladi od 35
godina (N = 208) 437 | 1,05

0,016 | 0,984
Roditelji stariji od 36 4,34 | 1,09

godina (N = 113)

Prije prvog susreta s fizioterapeutom 46,11% ispitanih
roditelja informiralo se na Internetu ili kroz razgovor s
drugim roditeljima o samom procesu fizioterapije. Gotovo
svi ispitani roditelji navode kako im je u potpunosti
vazno da mogu aktivno sudjelovati u fizioterapijskom
procesu (95,02%), a 92,53% ispitanih i sami kod kuce
sa svojim djetetom provode aktivnosti savjetovane
od fizioterapeuta. Vecina roditelja obuhvaéenih ovim
istrazivanjem (81,63%) izjasnilo se kako su upravo od
fizioterapeuta dobili vazne savjete i informacije vezane
uz (re)habilitaciju njihovog djeteta koje nisu dobili od
nekog drugog Clana tima.

Rasprava

U provedenom istraZzivanju sudjelovale su gotovo
iskljuGivo majke - od sveukupno 331 roditelja anketu
su ispunila samo dva oca, a o ve€inskom sudjelovanju
majki u ovakvom tipu istrazivanja pisano je i u ranije
objavljenim radovima®*3, Povijesno su ocevi djece s
razvojnim tesSkocama predstavljeni su kao ‘periferni
roditelji’, a o njihovim se roditeljskim iskustvima u
obitelji takvog djeteta manje zna. Ipak, istrazivanja
sugeriraju kako je prisustvo oca u obitelji povezano s
jacom obiteljskom kohezijom, boljom kvalitetom odnosa
unutar obitelji i manjom razinom roditeljskog stresa?.
S obzirom na sveprisutno naglasavanje vaznosti rane
intervencije zadovoljavajuéa je ¢injenica kako je viSe od
50% djece ispitanih roditelja u tretman fizioterapeuta
ukljuceno u prva tri mjeseca zivota, odnosno gotovo 80%
djece u prvih 6 mjeseci. Tek je maniji broj djece ispitanih
roditelja koji su prvi put ukljuéeni u fizioterapijski
tretman nakon prve godine, u Sto se ubrajaju i djeca s
onim teSkoéama obiéno jave ili zamijete kasnije (npr.
miSiéna distrofija ili autizam).

Veéina ispitanih roditelja smatra kako se fizioterapeuti
trebaju kontinuirano dodatno educirati. Fizioterapija
u pedijatriji je specificna kategorija struke koja doista
i zahtijeva uzu specijalizaciju kroz edukacije izvan
akademskog sustava obrazovanja’41®,

Gotovo svi ispitani roditelji izjavili su kako smatraju od
iznimne vaznosti da je njihov fizioterapeut ljubazan i
pristupacan, Sto je sukladno s rezultatima prethodno
provedenih istrazivanja. Naime, iz prethodnih se
studija doznaje kako je za brojne obitelji fizioterapeut
vazniji Cimbenik u programu rane intervencije od same
terapije®°, a roditelji posebno vrednuju profesionalnost,

struénost, nacin ophodenja fizioterapeuta s pacijentom,
te ucinkovitu komunikaciju*e.

Vise od 60% ispitanih roditelja smatra da bi fizioterapeut
trebao imati znanja i o drugim aspektima djetetova
razvoja i svakodnevnog Zivota osim onih koja se
odnose na samu terapiju. Tako primjerice strucna
literatura sugerira kako je upravo zadatak fizioterapeuta
educirati roditelja o pozicioniranju i sigurnosti djeteta
u autosjedalici’. Istovremeno, vise od 80% ispitanih
roditelja potvrduje kako su od fizioterapeuta i dobili
takve korisne savjete i informacije.

Gotovo svi ispitani roditelji se u potpunosti (93,46%)
ili uglavnom slazu (5,61%) s tvrdnjom da fizioterapijski
postupci pozitivno utjeCu na motoricki razvoj i kvalitetu
Zivota njihovog djeteta. Ranije provedeno istrazivanje
takoder upucuje na visoku razinu zadovoljstva roditelja
rezultatima fizioterapijske intervencije (79%), dok su
pojedinacna negativna iskustva autori tada povezali
s tezom klinickom slikom djeteta’. Bez obzira na dob
roditelji su na pitanja odgovarali uglavhom podjednako,
odnosno nije dokazana statisticki znacajna razlika
u stavovima izmedu dviju dobnih skupina. Gotovo
polovica ispitanih roditelja informirala se na Internetu
ili kroz razgovor s drugim roditeljima o0 samom procesu
fizioterapije prije ukljuCenja u tretman, a literatura
sugerira kako je takva praksa pozeljna zato Sto unaprijed
pripremljen roditelj ne prolongira trajanje procedure
¢ime se smanjuje razina anksioznosti i za roditelja i za
fizioterapeuta’.

Gotovo svi ispitani roditelji navode kako im je vazno
aktivno sudjelovati u fizioterapijskom procesu.
Takva je Cinjenica ohrabruju¢a zato Sto je dokazano
kako prisutnost obitelji tijekom procedura snizava
razinu anksioznosti kod djeteta i roditelja ¢ime se
poboljSavaju i ishodi same terapije’. Sudjelovanje
roditelja u terapiji pospjeSuje razvoj djeteta, a ujedno
i raste i samopouzdanje roditelja u vlastite roditeljske
vjestine ¢ime se poboljSava obiteljska klima®3. Vise od
90% ispitanih roditelja navodi kako sa svojim djetetom
provode aktivnosti savjetovane od fizioterapeuta Sto
se smatra ucinkovitijim od rehabilitacije koja se odvija
periodicno, iskljucivo s fizioterapeutom?.

Zakljucak

U zakljucku se moZe reéi da roditelji djece s neurorizikom
i razvojnim teSko€ama imaju generalno pozitivhe
stavove o pedijatrijskoj fizioterapiji. Vecina ispitanih
roditelja smatra da fizioterapijski postupci pozitivho
utjeCu na motoriCki razvoj i kvalitetu zivota njihovog
djeteta. Statistickom analizom dokazano je kako nema
znacajne razlike u stavovima i misljenjima s obzirom na
dob ispitanih roditelja.

Dobiveni rezultati ukazuju na potencijal ulaganja u ovu
granu fizioterapije, ali i na potrebu osnazivanja uloge
fizioterapeuta u pedijatrijskoj populaciji.
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