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Sazetak

Rana intervencija u rehabilitaciji slusanja pruza se kao stru¢na poticajna podrska djetetu i savjetodavne
pomodi roditeljima i skrbnicima do treée, a najkasnije do sedme godine Zivota djeteta. U 20 godina, otkad
se rehabilitacija slusanja pruza korisnicima u obliku rane intervencije, dogodile su se mnoge promjene koje
obuhvadaju sve raniju dob korisnika, tehnoloski napredak slusnih pomagala, socijalne i kulturoloske promjene
u drustvu koje utje¢u na profil roditelja i stil roditeljstva, te prijelaz iz edukacijskoga modela rane intervencije
u model usmjerenog pristupa roditelju. U sredi$tu takvoga pristupa je roditelj kojemu se pruza savjetodavna
podrska i edukacija, te se preko roditelja utjec¢e na okolinu u kojoj se nalazi korisnik. Roditelj time ne postaje jo$
jedan terapeut koji ¢e provoditi vjezbe slusanja s djetetom, nego ima podrsku za ostvarivanje svoje roditeljske
uloge unato¢ teskocama koje se mogu isprijeciti u stvaranju odnosa roditelj - dijete zbog o$te¢enja sluha.

U radu su se otvorila pitanja: Kakav je odnos roditelja prema partnerstvu u rehabilitaciji slusanja? Koga
roditelji smatraju odgovornima za napredak djeteta? Kakvi su im osje¢aji kad ih se naziva ravnopravnim
partnerima? Roditelji iz dva hrvatska grada odgovarali na anketna pitanja o ukljuéenosti u rehabilitacijski
proces, ocekivanjima od rehabilitacije slusanja, navikama provodenja zajednic¢koga vremena, te se na osnovi
njihovih odgovora provjeravala u¢inkovitost postupaka usmjerenih prema roditelju, kao i spremnost roditelja
da budu ravnopravni partneri u terapijskome procesu. Rezultati pokazuju
roditeljstvom unato¢ ofteéenju sluha djeteta, spremno prihvacanje odgovornosti za djetetov napredak,
pozitivne emocije o vlastitoj ravnopravnoj ulozi u rehabilitaciji slusanja, te su majke posebno izdvojene kao
partneri u rehabilitacijskom procesu u odnosu na ostale ¢lanove obitelji. U rezultatima se isti¢e da rehabilitatori
posvecuju, u minutama izrazeno, kratko razdoblje tijekom kojeg savjetuju roditelja o postupcima kod kude.

visoku razinu zadovoljstva

Abstract

Early intervention is a term used today for the services of professional incentive support for the child and advisory
assistance to parents and guardians up to the third, and at the latest, up to the seventh year of the child’s life. It is
provided when child’s developmental deviation is identified at an early age. For hard-of-hearing children, support
begins with a newborn hearing screening test at the maternity hospital. In the 20 years since hearing rehabilitation
has been provided to users in the form of early developmental support, many changes have taken place, including
the ever earlier age of users, the technological progress of hearing aids, the social and cultural changes in society
that affect the profile of parents and the style of parenting, and the transition from an educational model of
early intervention to a parent-oriented model in which all roles other than parenting are taken away from the
parent. Parents from two Croatian cities answered survey questions about involvement in the rehabilitation
process, expectations from hearing rehabilitation and habits of spending time together. Based on their answers,
the efficacy of parent-directed procedures was checked, as well as parents’ willingness to be equal partners in
the therapeutic process. The results indicate a high level of satisfaction with parenting despite child’s hearing
impairment, ready acceptance of responsibility for child’s progress, positive emotions about their own equal role
in hearing rehabilitation, and mothers are especially singled out as partners in the rehabilitation process compared
to other family members. The results highlight the measurably short time that rehabilitators devote to counselling
parents about procedures at home.
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Obitelji usmjeren model rehabilitacije slusanja

Razvojem medicine i ranih dijagnostickih postupaka
te tehnoloskim napretkom slusnih pomagala, rehabilitacija
sluanja dozivjela je potpuni preokret. Dok se prije govorilo
o djeci s ofte¢enjem sluha, zahvaljuju¢i probiru u rodilistu,
govori se o novorodencadi s osteéenjem sluha. Za ucinkovitu
slu$nu intervenciju, potrebno je slijediti program po kojemu
se tri glavne odrednice rane intervencije odvijaju u jasnom
vremenskom odredenju, poznatom kao ,1-3-6 protokol,
pri ¢emu se osteenje sluha otkriva do 1. mjeseca zivota,
dijagnoza potvrduje dijagnostickim postupcima do 3. mjeseca
zivota, a u rehabilitaciju slusanja (odnosno ranu intervenciju)
ukljucuje se do 6. mjeseca zivota djeteta (Joint Committee on
Infant Hearing, 2007). Rehabilitacija slusanja, koja je prije
imala ¢vrsto uporiSte u terapiji usmjerenoj korisniku, usla je
u podrudje rane intervencije zbog dobi svojih korisnika. U
potrazi za u¢inkovitim modelom koji bi zamijenio edukacijski
model (Mahoney 2007), Goodman (1992) je uveo termin
model usmjeren roditelju za sve postupke u ranoj intervenciji,
koji su usmjereni obitelji korisnika, na poucavanje i osnazivanje
roditelja, a ne na poucavanje korisnika rane intervencije. U
edukacijskome modelu, rehabilitator odlucuje $to je vazno za
korisnika i njegovu obitelj. U modelu usmjerenome roditelju,
koji su ravnopravni partneri u procesu, poti¢e ih se da sa
stru¢njacima definiraju ciljeve i aktivnosti (Validzi¢ Pozgaj
2018).

Roditelj - ravnopravni partner u rehabilitaciji
slusanja

Roditelji, u procesu rane intervencije, predstavljaju
partnere struénjacima u procesu pruzanja rane podrske
djetetu (Ivac Pavlisa 2010; Ljubesi¢ 2012). lako su principi
poticanja razvoja slusanja i govora donekle nepromijenjeni
novim modelima intervencije, stvaranje novog odnosa izmedu
rehabilitatora i roditelja mozda je i najznacajnija promjena u
modelu rehabilitacije slusanja u ranoj intervenciji. Cilj modela
obitelji orijentirane rane intervencije za djecu s oSte¢enjem
sluha je razvoj uravnotezenog partnerskog odnosa izmedu
obitelji i stru¢njaka koji im pruzaju podrsku. Karakteristike
tog partnerskog odnosa trebaju biti uzajamno povjerenje,
postovanje, iskrenost, suradnja i otvorena komunikacija, a
stru¢njaci trebaju biti osjetljivi na kulturoloske razlicitosti
(Moeller i sur., 2013). Rezultat je kompetentan i uspjesan
roditelj (Wilson 2012), koji je ukljucen i sudjeluje u svim
podrugjima rehabilitacije svojega djeteta. Roditelj je dobar
zagovaratelj svojega djeteta, razumije svoju ulogu u stvaranju
poticajnoga okruZenja za usvajanje sluanja i govora, on donosi
informirane odluke o $kolovanju, rehabilitaciji i medicinskim
postupcima svojega djeteta. Istodobno, roditelja treba osnazivati
i usmjeravati zadovoljenju svih djetetovih potreba, ,ali tako da
budu roditelji, a ne terapeuti svojem djetetu” (Ljubesi¢ 2013).

Uspjesan rehabilitator vodi i poucava roditelja kako bi
imao osjecaj ulinkovitosti i sigurnosti u vlastite roditeljske
sposobnosti, §to je vazan cilj imajuéi u vidu da teskoca u razvoju
djeteta narusava osjecaj roditeljske kompetencije. S obzirom na
odgovornosti koje rehabilitator ima prema roditelju, djetetu i
izazovima struke u praksi, mogu se javiti pitanja na koja roditelj
nije spreman odgovoriti usmeno jer traze promisljanje o svojim

osje¢ajima, iskustvima i misljenju. Stoga se javila potreba za
anonimnom roditeljskom anketom, kako bi se otkrilo kako
se osjecaju roditelji u ulozi ravnopravnoga partnera, kolika je
njihova procjena mogu¢nosti da mogu razviti ravnopravnu
poziciju u rehabilitaciji slusanja svojega djeteta, tko je po njima
odgovoran u procesu ucenja slusanja i govora, te kako provode
svoje slobodno vrijeme s djecom izvan prostora rehabilitacije.
Za potrebe ovoga rada, usmjerena je paznja na partnerski odnos
roditelja i rehabilitatora u rehabilitaciji slusanja djece u ranoj
intervenciji. Cilj je rada ustanoviti razinu spremnosti roditelja
da sudjeluje u rehabilitaciji slusanja svojega djeteta, ali i dobiti
informaciju iz perspektive roditelja o tome koliko rehabilitator
slusanja pruza podrsku roditelju, kako bi on bio ravnopravni
terapijski partner.

METODE I ISPITANICI

Anketa je provedena medu roditeljima djece osteéena
sluha koja su trenutno obuhvaéena uslugom rane intervencije
radi rehabilitacije slusanja ili su bila obuhvac¢ena tom uslugom
unazad 3 godine od provodenja ankete 2022. godine. Ispitanici
su morali zadovoljiti nekoliko uvjeta kako bi bili pogodni za
ispunjavanje ankete, $to je ukljucivalo: biti roditelj djeteta
s oSte¢enjem sluha i da je dijete uklju¢eno u program rane
intervencije radi rehabilitacije slusanja ili je bilo ukljuéeno
unazad 3 godine. Time se iskljucilo djecu stariju od 7 godina
i djecu koja su jo$ uvijek u tretmanu rehabilitacije sluanja, a
polaze osnovnogkolski ili srednjoskolski program.

U anketi je sudjelovalo 18 roditelja, dobi izmedu 44 i 45
godina Zivota za oceve (u rasponu od jedne godine i s prosjekom
godina od 44,5), te 27 i 46 godina za majke (u rasponu od
19 godina i s prosjekom godina od 36,5). Dvoje roditelja se
izjasnilo da su muskoga spola, a 16 roditelja se izjasnilo da
su zenskoga spola. Za jedno dijete anketu su ispunili i otac i
majka, za ostalu djecu anketu je ispunjavao samo jedan roditel;.
Ispitanici su bili s podruc¢ja Grada Rijeke i Grada Osijeka. U
oba grada roditelji imaju dostupnu besplatnu rehabilitaciju
slusanja i ranu intervenciju za djecu oste¢ena sluha, koju
provode specijalizirani stru¢njaci za rehabilitaciju slusanja.

Anketa je provedena s roditeljima 17 djece sa zamjedbenim
oSte¢enjem sluha, od kojih je petero djece rodeno gluho s
dijagnozom Anacusis perceptiva bilateralis (H90.3), a 12 djece
nagluho s dijagnozom Hipoacusis perceptiva bilateralis (H90.3).
Cetvero djece ima ugradenu umjetnu puZnicu, a slusna
pomagala nosi 13 djece. Dodatne razvojne teskoce prisutne su
kod troje djece ispitanika (Pervazivni razvojni poremecaj F84,
Arnold - Chiarijeva malformacija Q07.0, prematurus 060).

Roditelji su ispunjavali anonimni anketni upitnik s
pitanjima otvorenoga tipa (dopuni recenicu, odgovori na
pitanje) i zatvorenoga tipa Ciji su odgovori bili na Likertovoj
ljestvici procjene s 5 upori$nih tocaka. Prazan upitnik im je
osobno urucio njihov rehabilitator, a ispunjeni upitnik su
vracali u za to predvidene kutije u prostorijama ustanove koja
im pruza usluge rane intervencije.

Podaci su obradeni mjeSovitom metodom primjenom
kvalitativnih i kvantitativnih metoda do niske razine analize,
jer je broj ispitanika kvantitativno mali. O veli¢ini uzorka moze
se raspravljati, ali radi se o vrlo uskom uzorku s obzirom na
odredenje o sudjelovanju u ranoj intervenciji.
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Zavisne varijable u pitanjima su samoprocjene roditeljskog
zadovoljstva, nadin i vrijeme provedeno u odredenim
aktivnostima s djecom izrazeno u minutama, samoprocjene
odgovornosti i zasluga u djetetovom razvoju slusanja,
samoprocjene zadovoljstva terapijskim postupcima, misljenje
o sebi u poziciji terapijskoga partnera, trajanje savjetovanja
usmjerenoga na roditelje unutar rehabilitacijskoga vremena.

Nezavisne varijable u pitanjima odnosile su se na spol, dob
ispitanika, djetetovu kronolosku dob, djetetovu slusnu dob,

djetetovu dijagnozu, terapijske stru¢njake koji provode ranu
intervenciju i na vrstu podrske koju primaju.

REZULTATI I RASPRAVA

Rezultati ovoga istrazivanja prikazani su grafovima i
tablicama, cijelim brojevima te postocima, a interpretirani su u
skladu sa zadanim i unaprijed definiranim ciljevima istraZivanja.

Medu prvim informacijama, prije nego $to se ispitaju
motivacija za partnerski odnos i ocekivanja, htjelo se utvrditi
zadovoljstvo roditeljstvom i eventualni odmak od vizije
roditeljstva s obzirom na stresore kao $to su prihvacanje
dijagnoze djeteta ili nemoguénost ostvarivanja uspjes$ne
komunikacije s djetetom. Pitanje o razumijevanju govora djeteta
postavilo se u samo jednom komunikacijskom smjeru (koliko
roditelj razumije dijete), povezujudi time osjeéaj uspjesnosti sa
sposobno$¢u roditelja da razumije govor svojega djeteta.

U tablici 1 prikazani su odgovori kako bi se utvrdila
samoprocjena zadovoljstva roditeljstvom, $to je jedna od
odrednica roditeljske kompetencije (Balsky et.al. 1984). Podaci
u tablicama su prikazani u postocima, dok su u opisu unutar
teksta podaci prikazani cijelim brojevima koji oznaluju koliko
je roditelja dalo odredeni odgovor.

Tablica 1. Postomni prikaz samoprocijenjenih odgovora roditelja o
pribvacanju ostecenja sluba kod njihova djeteta, o utjecaju teskoce na
viziju roditeljstva i o stupnju stresa koji proizlazi iz razumijevanja
djetetova govora u svakodnevnoj situaciji.

Nemam

Nimalo | Malo Donekle | Izuzetno

misljenje

Koliko ste dobro prihvatili o$tecenje
sluha (i pridruzene teSkoc¢e ako 5,5 0 0 33,3 61,1

postoje) svojega djeteta?

Koliko je otecenje sluha mojega
di o moru vizii
jefe[a narusio moju VlZlJLl 41‘1 35)2 5‘8 17’6 0

roditeljstva ili nacine na koje sam

ja roditelj?

Koliko dobro razumijete $to vam
Vase dijete govori u svakodnevnoj 0 5,8 0 29,4 64,7

komunikaciji?

Na pitanje o prihvacanju dijagnoze svojega djeteta, 11
roditelja (61,1 %) izuzetno je dobro prihvatilo dijagnozu svojega
djeteta, a 6 roditelja (33,3 %) donekle dobro, dok je samo jedan
roditelj (5,5 %) nimalo dobro prihvatio dijagnozu djeteta. Za
7 roditelja (41,1 %) osteCenje nije imalo nikakav utjecaj na
njihovu viziju, mali utjecaj na viziju roditeljstva potvrdilo je 6
roditelja (17,6 %), jedan roditelj nije niti potvrdio niti negirao
utjecaj na viziju roditeljstva (5,8 %), dok su 4 roditelja (17,6
%) potvrdila da je tesko¢a donekle narusila njihovu viziju
roditeljstva.

Unato¢ rasprSenim odgovorima, visoko samoprocijenjeno
prihvacanje teskode djeteta moze se povezati s visoko
procijenjenim razumijevanjem djetetova govora i malim
utjecajem na viziju roditeljstva. Rezultati idu u prilog
istrazivanjima koja pokazuju da su rana detekcija osteéenja
sluha kroz probir na sluh u rodilistima, kratak viemenski odmak
od dijagnoze do dodjele slusnih pomagala i rano ukljudivanje
obitelji u rehabilitaciju klju¢ni preduvjeti za uspjesan razvoj
slusanja i govora (Estabrooks i sur., 2020). Napredak djeteta
i uspjesan razvoj govora jedan je od elemenata koje su roditelji
posebno izdvojili u opisu, $to je po njima uspjesna rehabilitacija
slusanja. Odgovori na pitanje: Sto je za Vs uspjesna rehabilitacija
stusanja?, ukljucivali su redenice, poput: ,Da dijete naudi
govoriti®, ,da dijete naudi slusati i govoriti, tj. komunicirati
normalno s ostalim ljudima“, ,komunikacija s drugima
sukladno dobi®, ,,prepoznavanje dijelova razvoja koji kod kuce
zapinju i rjeSavanje i rad na istima“, ,pravilan razvoj govora i
razvoj terapije koja prati njegove potrebe i stimulira napredak®,
te ,potpuna integracija u svijet cujucih®.

Nakon $to su roditelji odgovorili $to je za njih uspjesna
rehabilitacija, postavljeno je pitanje tko je odgovoran za
postizanje cilja rehabilitacije slusanja. Grafi¢ki prikaz u nastavku
pokazuje koji su stupanj vaznosti roditelji dodijelili svakoj osobi
navedenoj u pitanju.

Grafikon 1. Pridodajte po odgovornosti vaznost osobama koje su
najvise odgovorne za razvoj slusanja i govora vasega djeteta:
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Od 18 roditelja koji su ispunili anketu traZilo se da
pridodaju po odgovornosti vaznost osobama koje su najvise i
najmanje odgovorne za razvoj slusanja i govora njihovog djeteta.
Dvoje roditelja nije ispunilo ovo pitanje, $to je metodicki
nedostatak na koji se nije moglo naknadno utjecati s obzirom
na to da je anketa anonimna. U obradi podataka izdvojene su
osobe kojima su pripisani izuzetni utjecaji na razvoj slusanja
i govora djeteta, ¢ime ih se smatra izuzetno odgovornima.
Uvijerljivo najvedi utjecaj pripisuje se majkama (14 odgovora)
i rehabilitatoru slusanja (14 odgovora), potom slijede ocevi s
9 pripadaju¢ih odgovora, te se na tre¢em i detvrtom mjestu po
iznimnim utjecajima izdvajaju djedovi, bake, braca i sestre, po
7 odgovora. Cetiri su osobe u anketi izdvojile terapeuta ostalih
struka kao osobu koja ima izniman utjecaj na razvoj govora i
slusanja, a dvoje roditelja je dopisalo u ponudeni prazan prostor
da asistent ima izuzetan utjecaj na razvoj slusanja i govora.

Ovi podaci daju nam informaciju o sudionicima
rehabilitacije slusanja koji ¢ine partnerski odnos, $to su prema
misljenju roditelja rehabilitatori slusanja (logoped ili foneticar)
i majke. U ¢itanju rezultata vazno je uzeti u obzir da su anketu
veéinom ispunjavale majke. Prema miSljenju Bergmanna
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(2009),, brojne promjene u modernom svijetu uvjetuju novu
sliku Zene kao majke, supruge i poslovne Zene koja intenzivno
ostvaruje drustvene kontakte izvan kruga svoje obitelji. No, kad
se pojave izazovi u obitelji koje nosi inkluzija osoba s tesko¢ama,
majke su vise izloZene rizicima - naj¢e$¢e one preuzimaju brigu
za dijete (Martinac Dor¢i¢ 2008.). U ocekivanjima da roditelj
bude partner u radu s djecom, treba uzeti u obzir izloZenost
majki, te od pocetaka poticati partnerski odnos u rehabilitaciji s
ocevima kroz edukacije, radionice oéeva s djecom, uklju¢ivanjem
oceva u donosenje odluka o rehabilitaciji i redovitim dolaskom
oceva na rehabilitaciju slusanja s djecom (Houston 2014).

Dok su prethodna pitanja u anketi bila usmjerena informaciji
o ocekivanjima roditelja i njihovoj spremnosti preuzimanja
odgovornosti ravnopravnog partnerstva u rehabilitaciji slusanja,
sljede¢im setom anketnih pitanja tezi se otkriti do koje mjere je
taj partnerski odnos postignut. Batini¢ i Denona (2000), kao i
Therres (2020) smatraju da je roditeljima potrebno pristupiti
terapijski, pruziti im adekvatnu pomo¢ konkretnim oblicima
podrske koja se svodi na vodenje od rehabilitatora kroz slu$ni
i govorni razvoj, na poucavanje o tipicnom i netipicnom
razvoju djeteta, te vodenje kroz razvoj slusanja u svakodnevnim
situacijama  izvan terapijskoga prostora. Rehabilitatori
slusanja u pravoj obitelji usmjerenoj podrsci daju prostor
roditelju, kako bi on mogao postati ravnopravnim partnerom.
Motivacija za rad proizisla je iz usmenih informacija iz prakse,
prema kojima u terapijskome procesu nedostaje roditeljske
inicijative, te rehabilitatori odreduju tijek i nadin provedbe
rehabilitacije slu$anja u svojem prostoru. U takvome primjeru,
o rehabilitatoru ovisi koliki ¢e udio u terapijskome partnerstvu
roditelj ostvariti. Koliko su roditelji aktivni u rehabilitaciji
htjelo se istraziti sljedeéim setom pitanja, a odgovori se nalaze u
tablici 2. i izrazeni su u postocima.

Tablica 2. Postomni prikaz odgovora na pitanja o aktivnom
partnerskom odnosu rehabilitatora i roditelja

Nemam

Nimalo | Malo w. .| Donekle | Izuzetno
misljenje
Sudjelujem u izradi i planiranju
tijeka djetetove rehabilitacije 5,5 0 11,1 50,0 333
slusanja:
Rehabilitator dobro osluskuje ritam i
0 0 5,5 38,8 55,5

potrebe nase obitelji i slijedi ih:

Smatram da je moja usmjerenost na
kvalitetnu komunikaciju s djetetom 0 0 0 27,7 72,2
utjecala na napredak:

Ocekujem da ¢e me na rehabilitaciji
poduciti kako razgovarati sa svojim 0 0 0 38,8 61,1

djetetom

Ocekujem da rehabilitator nauci
moje dijete slusati i govoriti bez moje | 50,0 5,5 0 16,6 27,7

pomoci

Prema odgovorima, 9 od 18 roditelja (50 %) donekle
sudjeluje u izradi i planiranju tijeka rehabilitacije slusanja,
a 6 roditelja (33,3 %) potpuno je ukljuéeno u izradu plana i
programa. Visoka je razina zadovoljstva medu roditeljima,
njih 17 se izjasnilo da rehabilitator donekle dobro (38,8 %)
i izuzetno dobro (55,5 %) prati potrebe njihovih obitelji.
Kad se promatraju omjeri u postocima za prva dva pitanja,
dobiva se slika o roditelju koji donekle sudjeluje u izradi plana
i programa, ali zato su potrebe obitelji izuzetno zadovoljene.
Rezultat poti¢e na dalje promisljanje o stupnju ravnopravnosti i

ovisnosti u partnerskom odnosu, koji bi se mogao dalje ispitati.
Iz odgovora na tre¢e pitanje stjece se dojam da su roditelji
svjesni svoje uloge u napretku djeteta, jer 13 roditelja (72, 2 %)
smatra da je njihova usmjerenost na kvalitetnu komunikaciju s
djetetom imala izuzetan utjecaj na napredak djeteta. Potkrepu
roditeljskoga utjecaja na djetetov napredak nalazimo kod
vedine autora o ranoj intervenciji, koji smatraju da interakcije
s roditeljima i unutar obitelji pridonose stjecanju vjestina i
iskustva, a te vjestine i iskustva imaju glavnu ulogu i pozitivan
utjecaj na djetetov emocionalni, kognitivni i komunikacijski
razvoj (Bohadek, Pavlisa, Ljubesi¢ 2018).

Znakovito je zadnje pitanje u tablici 2, koje je postavljeno
kao kontrolno pitanje i na koje je 5 roditelja (27 %) odgovorilo
s visokim stupnjem ocekivanja - da ¢e dijete nauditi slusati
i govoriti bez roditeljeve pomodi. lako rezultati iz ovoga
rada nisu postotkom toliko znacajni da bi se zakljucilo kako
u rehabilitaciji sluSanja model rane intervencije obitelji i
ravnopravnog partnerstva s roditeljem nije u cjelovitosti usvojen,
otvara se ideja da se $irim istraZivanjem ispita stanje na terenu
u Republici Hrvatskoj. Odgovori na sljedece pitanje prosiruju
ovo promisljanje o ravnopravnom partnerstvu u rehabilitaciji
kako je opisano u modelu obitelji usmjerene rane intervencije.

Grafikon 2. Koliko minuta tijekom rehabilitacije djeteta rehabilitator
izdvoji vremena da Vas savjetuje o vjegbama i postupcima rada kod kuce?

Trajanje savjetovanja tijekom rehabilitacije sluSanja

ES

w

)

-
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m0'5

vrijeme u minutama

m5-10' m10-15' 15-20' tijekom cijele terapije

Paznja u ranoj intervenciji ne smije biti iskljucivo fokusirana
na dijete jer interakcije izmedu djeteta i roditelja utjecu na
razvojne mijene (Validzi¢ Pozgaj, 2018.). Zbog toga se roditelja
potice da boravi s djetetom i rehabilitatorom u sobi za vrijeme
terapije. Savjetovanje i edukacija roditelja u tom se slucaju
odvija kroz slusanje roditelja, davanje primjera, usmjeravanjem,
modeliranjem pozeljnoga komunikacijskoga obrasca, provjerom
onoga $to je roditelj razumio i zajednickom igrom. Odgovori
12 roditelja (66,6 %) daju podatak da je vrijeme posveéeno
savjetovanju i poucavanju unutar raspona od 5 minuta do
20 minuta, a samo 5 roditelja (27,7 %) odgovorilo je da su
savjetovani i vodeni tijekom cijelog trajanja terapije. Iako su se
svi roditelji (100 %) izjasnili da su boravili u prostoriji s djetetom
tijekom rehabilitacije slusanja do djetetove tre¢e godine Zivota,
usmjerenost rehabilitatora na roditelja je mjerljivo mala. O tome
je pisao i Bruder (2000), isti¢e da je obitelji usmjerena podrska
nedostizan cilj mnogim rehabilitatorima. Tome pridonose
razli¢iti ¢imbenici: rehabilitatori na terenu jo§ ne prepoznaju
vaznost obitelji usmjerene podrske, nedovoljna edukacija
stru¢njaka s naglaskom na prakti¢nu primjenu modela rane
intervencije, nedovoljna razina podrske u sustavu, rehabilitatori
se ustrucavaju otpustiti svoju ulogu kao stru¢njaka prema
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kojima je obitelj pasivni primatelj usluge (Espe-Sherwindt
2008).

Zadnje pitanje otvorenoga tipa u anketi daje nam
informacije o osjeéaju, emociji koju roditelj ima prema ideji
ravnopravnog partnerstva u rehabilitaciji. Veé¢ina, 12 roditelja
(66,6 %), izrazila se kroz pozitivne emocije, troje roditelja (16,6
%) izrazilo se kroz negativne emocije, a troje roditelja (16,6 %)
je prostor za odgovor ostavilo praznim.

Tablica 3. Pitanje ,Kad me se nazove ravnopravnim terapijskim
partnerom, osjecam se:“

Pozitivne emocije Negativne emocije

* Korisno za educiranje i napredak u razvoju djeteta i kao

roditelj koji Zeli dobro svojem djetetu.
* Vilo korisno i ponosno.
e Sretno.

* Da imam vaznu ulogu u razvoju svojega djeteta i
zajednicki cilj koji je uz stru¢nu pomoc ostvariv.
* Ponosno, jer sam djetetu pruzila potporu i podrsku kroz
. s L . * Pod pritiskom.
njegovo ukljudivanje i rad s terapeutima i jer mu dajem
do znanja da se uvijek moze osloniti na nas roditelje i da | ¢ Neznam kako, ali pokusavam
smo uvijek uz njega. joj na razne nacine pomoci u

. . T razumijevanju i govoru.
* Dobro, jer smatram da bez suradnje roditelja dijete ne jevanju i g

mote nikako napredovati. Rad kod kuée smatram vrlo, * Upladenom, zabrinutom, ali i
vilo bitnim. spremnom dati najbolje od sebe

* Iznimno odgovornom za napredak svojeg djeteta, za boljitak svojega djeteta.
zahvalnom $to sudjelujem u rehabilitaciji.
* Dobro, ponosno.
* Normalno.
* Ispunjena i vesela (jer pomazem svome djetetu).

* Odgovornije.

e Sretnom i potpunom.

ZAKLJUCAK

Anketa je ispunila svoju svrhu, na jednome mjestu
prikupljene su informacije o roditeljima, njihovim osjecajima,
misljenjima i iskustvima s rehabilitacijom slusanja svojega djeteta
tijekom rane intervencije. Osim $to je dio rada s roditeljima
terapeutski usmjeren kako je i u literaturi spomenuto, mnoge
stavove i miSljenja roditelji zadrZavaju za sebe, ¢ime anonimne
ankete ovih vrsta daju terapeutima povratnu informaciju o
tome kako je provedena rana intervencija iz kuta roditelja,
koliko se prostora daje roditelju da preuzme odgovornost
i ulogu na koju je, prema rezultatima, spreman. Rezultati
pokazuju visoku razinu zadovoljstva roditeljstvom i malim
utjecajem ostecenja sluha na viziju roditeljstva, dok u isto
vrijeme, roditelji procjenjuju da dobro razumiju djetetov govor.
Prema odgovorima roditelja, dva naj¢es¢e odabrana sudionika
ravnopravnog terapijskog odnosa su rehabilitator slusanja i
majka. Vec¢a uklju¢enost majki u odnosu na ostale ¢lanove
obitelji moze pridonijeti stresu unutar njihovih roditeljskih
uloga, te je dobra praksa od pocetaka pozivati oceve da budu
aktivni sudionici rehabilitacijskoga procesa. Dobiveni podaci
su djelomice prikazali uspjesnost provedbe obitelji usmjerene
rane intervencije u rehabilitaciji slufanja, te ukazali na kratko
vrijeme koje se posveti funkcionalnom savjetovanju roditelja
o postupcima kod kude, izmedu 5 i 15 minuta od cijelog

vremena terapije. Upitan je i ravnopravan status roditelja kao
terapijskoga partnera, na koji ukazuju rezultati da su roditelji
donekle uklju¢eni u izradu i planiranje tijeka djetetove
rehabilitacije, ¢ak i kada terapeut izuzetno dobro prati potrebe

djetetove obitelji.
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PRILOG 1. ANKETNI UPITNIK

Anketa o ranoj razvojnoj podrsci djece osteéena sluha

Kronoloska dob djeteta:

Slu$na dob djeteta (koliko dugo nosi sluino pomagalo):

Spol djeteta:

Dijagnoza djeteta:

Spol roditelja koji ispunjava upitnik:

Dob roditelja koji ispunjava upitnik:

Koliko ste godina uzastopce u rehabilitaciji slusanja i govora sa svojim djetetom?

Nabrojite sve profesije stru¢njaka koji rade s Vasim djetetom od pocetaka rane razvojne podrke:

1 4
2 5
3 6

Koliko puta tjedno Vase dijete ide na rehabilitaciju slusanja? (npr. 2 x tjedno po 60 minuta)

Za svako dolje navedeno pitanje zaokrufite broj s desne strane koji najbolje odgovara Vasem misljenju o vaznosti pitanja.

Upotrijebite gornju ljestvicu za ocjenu svojeg misljenja.

Ljestvica vaznosti

Koliko ste dobro prihvatili oftecenje sluha (i pridruzene teskoce ako postoje) svojega djeteta?
Nimalo Malo | Niti jesam, niti nisam | Donekle | Tzuzetno

1 2 3 4 5

Ljestvica vainosti

Koliko je oftecenje sluha mojega djeteta narusilo moju viziju roditeljstva ili nacine na koji sam ja roditelj?
Nimalo Malo Niti jesu, niti nisu | Donekle | Tzuzetno

1 2 3 4 5

Ljestvica vaznosti

Koliko dobro razumijete §to vam Vase dijete govori u svakodnevnoj komunikaciji?
Nimalo | Malo Nemam misljenje | Donekle | Izuzetno
1 2 3 4 5
Ljestvica vainosti
Koliko su mi upute i strategije nau¢ene na rehabilitaciji pomogle u svakodnevnoj komunikaciji sa svojim djetetom?
Nimalo Malo Niti jesu, niti nisu | Donekle | Izuzetno
1 2 3 4 5
Razmislite o u¢inkovitosti strategija slusanja i govora i za svaku zaokruzite koliko Vam je bila korisna u svakodnevnoj komunikaciji Ijesaies tebmed
s djetecom: Nimalo Malo Niti jesu, niti nisu | Donekle | Izuzetno
Redovito nosenje aparata i govor u tihom okruzenju 1 2 3 4 5
Kontakt o¢ima 1 2 3 4 5
Uspostavljanje zdruZene paznje 1 2 3 4 5
Koristenje dijaloske forme 1 2 3 4 5
Osiguravanje prvo slusne informacije, zatim vizualne 1 2 3 4 5
Naglasavanje rijeci u recenici 1 2 3 4 5
Vjeiba Ling glasova 1 2 3 4 5
Neka vjezbe i igre budu zabavne 1 2 3 4 5
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Upotrebljavanje pauze za naglasavanje vazne rijeci 1 2 3 5
Cekanje djeteta da obradi slusnu informaciju i odgovori 1 2 3 5
Modeliranje poZeljnog govornog materijala s drugom odraslom osobom 1 2 3 5
Prosirivanje i bogaenje rje¢nika i jezika 1 2 3 5
Slusno zakljucivanje (kada stanemo prije kraja recenice i pustimo da dijete dovrsi rijec) 1 2 3 5
Davanje vremena za obradu slusnih informacija 1 2 3 5
Davanje pozitivnog poticaja (davanje potvrde) 1 2 3 5
(dodajte svoju strategiju) 1 2 3 5
Ljestvica vainosti
Pridodajte po odgovornosti vaznost osobama koje su najvise i najmanje odgovorne za razvoj slusanja i govora Vaseg djeteta:
Nimalo | Malo Niti jesu, niti nisu | Donekle | Izuzetno
majka 1 2 3 5
otac 1 2 3 5
baka 1 2 3 5
djed 1 2 3 5
terapeut slusanja i govora (foneticar, logoped) 1 2 3 5
brat/sestra 1 2 3 5
$ira obitelj 1 2 3 5
terapeut ostalih struka 1 2 3 5
uditelj/uciteljica 1 2 3 5
dodajte osobu ako nije na popisu: 1 2 3 5

Boravite li u sobi s djetetom i terapeutom tijekom rehabilitacije?

Odgovorite s da ili ne za svako razdoblje Zivota djeteta

(izraZeno je u godinama)

0-3g. 3-6g. 6-12 g. 12-18 g.
Vrijeme u minutama:
Koliko minuta tijekom rehabilitacije djeteta terapeut izdvoji vremena da Vas savjetuje o vjezbama i postupcima rada kod kuée? 0-5 5-10 10-15 15-20 Tijekom
min min min min cijele terapije
Smatram da je moja usmjerenost na kvalitetnu komunikaciju s djetetom utjecala na napredak:
Nimalo Malo Niti je, niti nije | Donekle | Izuzetno
1 2 3 5
Ljestvica vaznosti
Smatram da je rehabilitacija s terapeutom utjecala na djetetov napredak:
Nimalo | Malo Niti je, niti nije | Donekle | Izuzetno
1 2 3 5
Ljestvica vaznosti
Sudjelujem u izradi i planiranju tijeka djetetove slusne rehabilitacije:
Nimalo Malo | Nemam miiljenje | Donekle | Tzuzetno
1 2 3 5
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Ljestvica vaznosti
Terapeut dobro osluskuje ritam i potrebe nase obitelji i slijedi ih:
Nimalo | Malo | Niti da, niti ne | Donekle | Izuzetno
1 2 3 4 5
Ljestvica vaznosti
Oznatite pokraj svake tvrdnje koliko Vam je vazno pojedino ocekivanje od rehabilitacije slusanja:
Nimalo Malo | Niti da, niti ne | Donekle | Izuzetno
Océekujem da ¢e moje dijete razumijeti govor drugih i samo znati govoriti. 1 2 3 4 5
Ocekujem da ¢e me na rehabilitaciji poduditi kako razgovarati sa svojim djetetom. 1 2 3 4 5
Odekujem da ¢e moje dijete biti uspjesno u skoli. 1 2 3 4 5
Ocekujem da ¢e moje dijete biti uspjesno u Zivotu. 1 2 3 4 5
Ocekujem da nece biti napretka od rehabilitacije. 1 2 3 4 5
Ocekujem da ¢e moje dijete biti poput ostalih vrinjaka. 1 2 3 4 5
Ocekujem da terapeut nauci moje dijete slusati i govoriti bez moje pomoi. 1 2 3 4 5
Ocekujem da ¢e moje dijete uvijek dijelom pripadati kulturi nagluhih i gluhih. 1 2 3 4 5
Ocekujem da ¢e moje dijete pripadati ¢ujuoj sredini. 1 2 3 4 5
Ocekujem da ¢e moje dijete biti samostalno u Zivotu. 1 2 3 4 5

Sto je za Vas uspjesna rehabilitacija slusanja?

Vrijeme u minutama:

Koliko minuta u danu provedete ¢itajudi/listajudi slikovnice s djetetom? 5.10 10-20 20-30 30-60 Vit adl 1l i

min min min min u danu

Oznatite koliko se slazete sa svakom tvrdnjom:

Ako ne ¢itate/listate slikovnice sa svojim djetetom, koji su razlozi tome?

Nimalo Malo Niti je, niti nije | Donekle | Izuzetno

Nema dovoljnu paznju da prati slike 1 2 3 4 5

Ne zanimaju ga slikovnice 1 2 3 4 5

Ne razumije $to mu govorim 1 2 3 4 5

Ne ¢uje me 1 2 3 4 5

Nisam jo$ pokusala/pokusao citati s djetetom 1 2 3 4 5

Jo$ je premalo 1 2 3 4 5

Nemam vremena u danu ¢itati/listati slikovnice s djetetom 1 2 3 4 5

Nemirno je i ne sjedi dovoljno dugo da bismo ¢itali 1 2 3 4 5

Ne vidim korist od ¢itanja/listanja slikovnica za njegov razvoj 1 2 3 4 5

Vrijeme u minutama i satima:

Koliko minuta u danu dijete provodi pred ekranom (to ukljucuje i mobitel, i tablet i televizor i kompjutor)? ' 10-20 ' | Viteod 1 satau
5-10 min . 20-30 min | 30-60 min
min danu

Kako provodite zajednicko obiteljsko vrijeme?
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Vrijeme u minutama

Dijete uklju¢ujem u svakodnevne poslove i aktivnosti u kuéi: 30-60

Vis 1
5-10 min 10-20 min | 20-30 min el e

min u danu

Koji oblik podrske Vam je najvise nedostajao, ili jo§ uvijek nedostaje, tijekom razdoblja rane rehabilitacije slufanja Vaseg

djeteta?

Kada me se naziva ,ravnopravnim terapijskim partnerom“ u rehabilitaciji mojeg djeteta, osjeéam se... Molim, dopunite re¢enicu




