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SAZETAK

UVOD: Djeca s teskocama u razvoju, a tako i djeca s motorickim teSkoc¢ama, trebaju imati
pristup odgojno-obrazovnim programima zajedno sa svojim vr$njacima. Ukljucivanjem u
redovni 0odgojno-obrazovni program, djeca s motorickim tesko¢ama u razvoju postaju dijelom
aktivnog procesa ucenja te stjeCu potrebne vjesStine za daljnji Zivot — dobivaju mogucénost

ucenja, igranja, razumijevanja i posStivanja okoline.

CILJ ISTRAZIVANIJA: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati zadovoljstvo roditelja djece
s motorickim teSko¢ama radom fizioterapeuta u djecjem vrticu s djecom s motorickim
teSkocama. Specifi¢ni ciljevi bili su usporediti zadovoljstvo napretkom u razvoju djeteta
roditelja djece s motorickim teSkocama ¢ija djeca pohadaju vrti¢ u kojem je fizioterapeut struéni
suradnik 1 vrti¢ u kojem fizioterapeut ne postoji kao stru¢ni suradnik, zatim usporediti stavove
roditelja djece s motorickim teSkocama ¢ija djeca pohadaju vrti¢ u kojem je fizioterapeut strucni
suradnik 1 vrti¢ u kojem fizioterapeut ne postoji kao stru¢ni suradnik, a u konacnici i usporediti
napredak u razvoju djece s motorickim teSkocama koja su ukljucena u fizioterapijski tretman u
vrti¢u 1 izvan njega s napretkom djece s motorickim teSkocama koja su ukljuena samo u

fizioterapijski tretman izvan boravka u dje¢jem vrticu.

ISPITANICI | METODE: U istrazivanju su sudjelovali roditelji djece s motori¢kim tesko¢ama
s podru¢ja Republike Hrvatske ¢ija su djeca uklju¢ena u djeje vrtie, sa zaposlenim
fizioterapeutom ili bez njega (N=43). Podaci su se prikupljali putem anketnog upitnika
osmisljenog i prilagodenog ovom istrazivanju. Ispitanici su putem Google obrasca ispunili
anketni upitnik, a dobiveni podaci obradeni su statistickim programom Statistica 14.0.0.15
(TIBCO Software Inc.).

REZULTATI: Analizom dobivenih podataka potvrdile su se hipoteze postavljene u
istrazivanju. Rezultati su pokazali kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu zadovoljstva
roditelja napretkom u razvoju djeteta s obzirom na prisutnost fizioterapeuta u djec¢jem vrticu.
Jednako tako, statistiCki znacajna razlika je pronadena i u hipotezi koja pretpostavlja da roditelji
djece s motorickim teSko¢ama primjecuju vec¢i napredak kod djece koja su ukljuena u
fizioterapijski tretman u dje¢jem vrti¢u i izvan vrti¢a u odnosu na napredak djece koja imaju
samo fizioterapijski tretman izvan boravka u dje¢jem vrticu. Uz to, roditelji su i svojim
odgovorima potvrdili da fizioterapeuta smatraju neophodnim stru¢nim suradnikom u djecjim

vrti¢cima u kojima su integrirana djeca s motorickim teSkocama.



ZAKLJUCAK: IstraZivanje je pokazalo da roditelji djece s motorickim te§kocama u razvoju
fizioterapeuta smatraju klju¢nim u radu s njihovom djecom, kako u djec¢jem vrti¢u tako i izvan
njega. Takoder, kroz odgovore ispitanika prikazano je s kojim se situacijama roditelji
svakodnevno suocavaju te se na taj nac¢in dobio vjerodostojniji prikaz slike u Republici

Hrvatskoj vezan uz vaznost fizioterapeuta.

Kljucne rijeci: djecji vrti¢, inkluzija, motoricke teskoce, pedijatrijska fizioterapija, teSkoce u

razvoju



SUMMARY

INTRODUCTION: Children with developmental difficulties, including those with motor
impairments, should have access to educational programs alongside their peers. By
participating in regular educational programs, children with motor impairments become part of
the active learning process and acquire the necessary skills for further life — they gain

opportunities to learn, play, understand, and respect their environment.

RESEARCH OBJECTIVE: The main objective of this research was to examine the satisfaction
of parents of children with motor impairments with the work of physiotherapists in
kindergartens with children who have motor impairments. Specific objectives were to compare
the satisfaction with the developmental progress of children whose parents have children
attending kindergartens where a physiotherapist is a professional associate versus kindergartens
where there is no physiotherapist as a professional associate. Additionally, the study aimed to
compare the attitudes of parents of children with motor impairments whose children attend
kindergartens with and without a physiotherapist, and finally, to compare the developmental
progress of children with motor impairments who are involved in physiotherapy treatments both
in and outside the kindergarten with the progress of children who are only involved in

physiotherapy treatment outside of kindergarten.

PARTICIPANTS AND METHODS: The study involved parents of children with motor
impairments from the Republic of Croatia whose children are enrolled in kindergartens, with
or without an employed physiotherapist (N=43). Data were collected through a survey
questionnaire designed and adapted for this research. The participants completed the survey via
Google Forms, and the data were processed using the statistical program Statistica 14.0.0.15
(TIBCO Software Inc.).

RESULTS: The analysis of the obtained data confirmed the hypotheses set in the research. The
results showed that there is a statistically significant difference in the satisfaction of parents
with the developmental progress of their child depending on the presence of a physiotherapist
in the kindergarten. Likewise, a statistically significant difference was found in the hypothesis
that assumes that parents of children with motor impairments notice greater progress in children
who are involved in physiotherapy treatment both in and outside the kindergarten compared to
the progress of children who only receive physiotherapy treatment outside of kindergarten.

Additionally, parents confirmed through their responses that they consider a physiotherapist to



be an essential professional associate in kindergartens where children with motor impairments

are integrated.

CONCLUSION: The research showed that parents of children with motor impairments consider
physiotherapists crucial in working with their children, both in and outside the kindergarten.
Furthermore, the responses of the participants provided insight into the daily challenges parents
face, thereby offering a more accurate depiction of the situation in the Republic of Croatia

regarding the importance of physiotherapists.

Key words: developmental disabilities, inclusion, kindergarten, motor disabilities, pediatric

physiotherapy



1. uvOD

Pedijatrijska fizioterapija jedno je od podrucja fizioterapije koje se kontinuirano razvija te
unato¢ trenutnim postignu¢ima tezi sve vecem napretku. Pedijatrijski fizioterapeuti su
stru¢njaci koji se bave mladim uzrastima — od nedono$¢adi pa sve do adolescenata. Rast i razvoj
djeteta obiljezavaju mnoge razvojne faze koje ¢ine velike promjene u njihovim zivotima te je

iz tog razloga djeci potreban stru¢an nadzor koji moze pratiti njihov razvoj (1, 2).
1.1. Rana intervencija

Rana intervencija djeteta s motorickim teSko¢ama pocinje ve¢ rodenjem djeteta, a zavrSava
polaskom u skolu. U pruzanje usluga rane intervencije ubrajaju se podrska djeci i roditeljima,
drugim ¢lanovima obitelji te edukacija, savjetovanje i u konacnici cijeli proces (re)habilitacije

©)

Motoricke, kognitivne i socioemocionalne vjestine razvijaju se prirodno za vecéinu djece. Ipak,
u usporedbi sa svojim vrSnjacima, djeca s teSkoama u razvoju Cesto dozivljavaju kasnjenja ili
nedostatke u ovim razvojnim domenama. Prema dosada$njim teorijama, navedene Se vjestine
medusobno isprepli¢u i nadopunjuju, $to znaci da zaostajanje u jednoj vjestini moze uzrokovati

zaostajanje drugih vjestina (4, 5).

Cheung 1 suradnici su proveli istraZivanje upravo o razvoju motorike te kognitivnih i1
socioemocionalnih vjestina ovisno o vrtickoj dobi u kojoj se djeca nalaze. IstraZivanje je
ukljucivalo djecu s teSko¢ama u razvoju te djecu koja prate normalan razvoj. Usporedivane su
razvojne faze, odnosno njihov napredak u usvajanju vjestina tijekom jedne godine. Rezultati
dobiveni istrazivanjem pokazuju statisticki znac¢ajnu razliku u razvojnim fazama izmedu dvije
promatrane skupine, s naglaskom da se kroz promatranu godinu kod djece s teSkocama u
razvoju primjeéuju sve izraZenija odstupanja u razvoju, a narocito odstupanja u grubim i finim
motorickim vjestinama (5). Kako je rano djetinjstvo vazno razdoblje za razvoj novih vjestina,
potvrduje i istrazivanje od Byungmo Ku iz 2020. godine. Navedenim se istrazivanjem sugerira
1 zakljucuje da se sudjelovanjem u fizioterapijskoj intervenciji koja je temeljena na razvoju
motoric¢kih vjestina pozitivno utjece na trenutne 1 buduce motori¢ke sposobnosti kod djece s

teskocama u razvoju (6).



Takoder, istrazivanja savjetuju integraciju spomenutih vjestina kroz djeci zabavne, ali pomno
strukturirane motoricke aktivnosti, kroz najmanje 60 minuta dnevno, kako bi se uocili rezultat

i napredak u usvajanju motorickih vjestina (5, 6).
1.2. Inkluzija djece s motorickim teskocama u razvoju

Djeca s teSko¢ama u razvoju, a tako i djeca s motorickim teskocama, trebaju imati pristup
odgojno-obrazovnim programima zajedno sa svojim vr$njacima. Tema inkluzije je
potkrijepljena mnogim znanstvenim istrazivanjima koja pokazuju kako je za napredak i rast
drustva klju¢no smanjenje razlika u drustvu. Time se apelira na kreiranje drustvenih, ali i
odgojno-obrazovnih mjera za smanjenje razlika u drustvu. Ukljuéivanjem u redovni odgojno-
obrazovni program, djeca s motori¢kim teSko¢ama u razvoju postaju dijelom aktivnog procesa
ucenja te stjeCu potrebne vjestine za daljnji zivot. Dakle, dobivaju mogucnost ucenja, igranja,

razumijevanja i postivanja okoline (7,8).

Diamond je radom iz 2001. godine istrazivala i ispitivala odnos djece koja prate normalan
razvoj prema djeci s teSkocama u razvoju, odnosno kako djeca vrticke dobi prihvaéaju vr$njaka
s nekom od teSkoca u razvoju. Rezultati istrazivanja su pokazali da djeca koja su bila u
socijalnom kontaktu s barem jednim vrSnjakom s teSkoCom u razvoju pokazuju vece
prihvacanje osoba s tesko¢ama, nego djeca koja su provodila vrijeme samo s vrSnjacima bez
teSkoca u razvoju. Ovim je istrazivanjem autorica potvrdila kako sudjelovanje djece u

inkluzivnim programima izgraduje pozitivne stavove i prosocijalno ponasanje (9).

Zajednicki boravak u odgojno-obrazovnim skupinama djece s motori¢kim tesko¢ama u razvoju
1 djece koja prate normalan razvoj uci djecu kako prepoznati i uvaziti potrebe drugih, pomagati
i rjeSavati probleme te izmjenjivati Zelje i iskustva. U takvom okruzenju djeca imaju priliku

aktivnosti (8,10).

Izvjes¢ima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o osobama s invaliditetom u Republici
Hrvatskoj moze se uociti da broj djece s teSkocama u razvoju svake godine postupno raste.
Suprotno tome, tijekom istih godina natalitet ide u negativnom smjeru te se moze zakljuciti
kako dolazi do porasta broja djece s teSkocama u razvoju (11, 12). S obzirom na sve ¢eS¢i
spomen pojma inkluzije — pa tako i inkluzije djece s motorickim teSkoCama u vrti¢e i
predskolske programe — ovim se radom nastoji potaknuti veca suradnja djecjih vrtica i

fizioterapeuta s ciljem povecanja svijesti o vaznosti pracenja djecjeg razvoja.



1.3. Fizioterapija u djecjem vrticu

Vrti¢ predstavlja mjesto dugotrajnog boravka djeteta te priliku za detaljno procjenjivanje i
primjeéivanje djetetova rasta i razvoja. Provodenje fizioterapije u dje¢jem vrticu djetetu
omogucava veci stupanj samostalnosti tijekom obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota, a
kontinuiranim se radom pokuSavaju oCuvati trenutne, ali 1 razviti nove funkcionalne vjestine i
sposobnosti (13, 14). Fizioterapeut zaposlen u vrticu suraduje s fizijatrom te tek nakon njegovog
pregleda moze =zapoCeti s fizioterapijom. Prema Hrvatskom pedagoskom standardu,
fizioterapeut predstavlja stru¢nog radnika u dje¢jem vrti¢u, a obavezan je provoditi terapiju s
djecom s motori¢kim oSte¢enjem, oStecenjem sluha te oSte¢enjem govora kroz individualan rad
koji se sastoji od 25 minuta rada s djetetom tijekom jednog dana (15). Osim zadataka
orijentiranih prema djeci, uloga se fizioterapeuta — kao dijela stru¢nog tima — pronalazi i u
organizaciji rada ustanove. On pomaze pri izradi i realizaciji Godi$njeg plana i programa vrtica.
Uz to, fizioterapeut sudjeluje u opremanju prostora te o brine o prostorno materijalnim uvjetima

i prilagodava ih djeci, a narocito djeci s teSko¢ama u razvoju (16).

Istrazivanjem iz 2023. godine, Kinczel i suradnici su ispitivali o iskustvu fizioterapije u
predskolskim ustanovama iz perspektive roditelja djece koja pohadaju odredenu ustanovu.
Nakon provedenog istrazivanja, saznali su kako roditelji uo€avaju pozitivne u¢inke fizioterapije
na svojoj djeci — poboljsana postura, fleksibilnost, smanjeni ortopedski deformiteti, bolja
koordinacija pokreta. Roditelji su tijekom istrazivanja naglasili kako prate djetetov razvoj, ali
informacije koje dobivaju od odgajatelja smatraju nedostatnim i nedovoljno stru¢nim. Takoder,
istaknuli su to da smatraju prisutnost fizioterapeuta vaznim za pracenje rasta i razvoja njihovog

djeteta te da cijene informacije koje dobivaju od fizioterapeuta (17).

Uz sve dobrobiti inkluzije, djeca i njihovi roditelji u Republici Hrvatskoj i dalje nailaze na
probleme vezane uz pohadanje djecjih vrtica. Naime, suocavaju se s nemoguénoS¢u upisa
djeteta s teSkocama u razvoju u djecji vrti¢, nemoguénoscéu dobivanja podrSke od struc¢nog
osoblja te raznih propusta u postupcima odredivanja psihofizickog stanja djeteta koje za

posljedicu ima odgoden upis u djecji vrti¢ (18).



1.4. Roditelji u sustavu rane intervencije

Roditelji predstavljaju najvazniju ulogu tijekom rasta i razvoja djeteta. Oni su dio primarnog
okruzenja u kojem dijete odrasta i uci. Iz tog razloga, svaka intervencija u zivotu djeteta s
motori¢kim teSko¢ama mora ukljucivati rad s roditeljima u vidu edukacije 1 pruzanja podrske
(19). Pred roditeljima djece s motori¢kim teSkocama nalaze se brojni izazovi, a jedan je od njih
i pronalazak primjerenih 1 kvalitetnih usluga za podrzavanje razvoja njihova djeteta.
Istrazivanje Prezant i suradnika roditelje smatra klju¢nima u intervenciji te prikazuje $to oni
smatraju vaznim tijekom suradnje s raznim stru¢njacima. Roditelji pritom naglasavaju vaznost
podrske cijeloj obitelji, kontinuirani rad stru¢njaka s djetetom te poticanje inkluzije. Uz to,

osvréu Se i na vaznost stalnog profesionalnog usavr$avanja u podrucju rada struénjaka (20).

O iskustvima, stavovima i zadovoljstvu roditelja o ranoj intervenciji pisale su i Mili¢ Babi¢,
Franc i Leutar 2013. godine. Tijekom istrazivanja, trazile su odgovore na pitanja $to roditelji
smatraju vaznim za uspjeh rane intervencije djece s teSko¢ama u razvoju te na koje teSkoce
nailaze u sustavu rane intervencije. Rezultati istrazivanja upucuju na nuznost kompetencija
strunih suradnika — $to ubraja specifi¢na znanja o pojedinim teSko¢ama te poznavanje rada i
usluga koje dijete i obitelj mogu ostvariti unutar sustava rane intervencije. Roditelji naglasavaju
i vaznost individualnog pristupa, ne samo u odnosu s djetetom, nego i njima samima. Cesto su
nezadovoljni pristupom informacijama, s kojima dolaze i duge liste ¢ekanja za pregled ili
ukljucenje u terapiju. Izrazavaju Zelju za mogucénosti ukljucenja u djecji vrti¢ koji bi djetetu 1
obitelji mogao pruZiti podrsku. Takoder, iskazuju potrebu za ve¢om podrSkom i1 uputama kako

da steknu vjestine za noSenje s roditeljskim izazovima (21).

Kakva su iskustva roditelja djece s motorickim teSko¢ama u razvoju koja su uklju€ena u proces
fizioterapije, govori Pines u istrazivanju objavljenom 2024. godine. Rezultati idu u prilog
zadovoljstva roditelja — zadovoljni su napretkom djeteta i svojom ukljucenoscu u cijeli proces,
edukacijom koju dobivaju od fizioterapeuta te pedijatrijsku fizioterapiju smatraju klju¢nom u

razvoju njihova djeteta (22).

S porastom svijesti o motorickim teSko¢ama u razvoju djece, vrlo je vazno povecati broj
istrazivanja o fizioterapiji u predskolskoj dobi, prikazujuéi ocekivanja i iskustva roditelja djece

s motorickim teSko¢ama.



2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je ispitati zadovoljstvo roditelja djece s motorickim teSko¢ama radom

fizioterapeuta u djecjem vrticu s djecom s motorickim teSko¢ama.

C1: Usporediti zadovoljstvo napretkom u razvoju djeteta roditelja djece s motorickim
teSko¢ama ¢ija djeca pohadaju vrti¢ u kojem je fizioterapeut stru¢ni suradnik i vrti¢ u kojem

fizioterapeut ne postoji kao stru¢ni suradnik.

C2: Usporediti stavove roditelja djece s motorickim teSko¢ama ¢ija djeca pohadaju vrti¢ u
kojem je fizioterapeut stru¢ni suradnik i vrti¢ u kojem fizioterapeut ne postoji kao strucni

suradnik.

C3: Usporediti napredak u razvoju djece s motorickim teSkocama koja su ukljucena u
fizioterapijski tretman u vrti¢u i izvan njega s napretkom djece s motorickim teskocama koja

su ukljucena samo u fizioterapijski tretman izvan boravka u dje¢jem vrticu.
Hipoteze istrazivanja:

HI1: Roditelji djece s motorickim teSko¢ama cija djeca pohadaju vrti¢ koji nudi usluge
fizioterapeuta su zadovoljniji napretkom u razvoju djeteta u usporedbi s roditeljima djece s

motori¢kim teSkocama ¢ija djeca pohadaju vrti¢ bez fizioterapeuta.

H2: Roditelji djece s motori¢kim teSko¢ama smatraju da je fizioterapeut neophodan strucni

suradnik u dje¢jim vrti¢ima u kojima su integrirana djeca s motorickim teSko¢ama.

H3: Roditelji djece s motorickim teSkoama primjecuju veéi napredak kod djece koja su
ukljucena u fizioterapijski tretman u dje¢jem vrticu i izvan vrti¢a u odnosu na napredak djece

koja imaju samo fizioterapijski tretman izvan boravka u djecjem vrticu.



3. ISPITANICI | METODE

3.1.Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali roditelji djece s motorickim teSkocama s podru¢ja Republike
Hrvatske ¢ija su djeca ukljucena u dje¢je vrtice. Podaci su se prikupljali putem anketnog
upitnika osmisljenog i prilagodenog ovom istrazivanju. Ispitanici su anketni upitnik ispunjavali
putem Google obrasca poslanom putem stranica drustvenih mreza koje okupljaju roditelje djece

s motorickim teSko¢ama.

Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine — prvu skupinu ¢inili su roditelji djece s motori¢kim
teSkocama koja pohadaju vrti¢ u kojem je kao stru¢ni suradnik zaposlen fizioterapeut, a druga
je skupina bila sastavljena od roditelja djece s motorickim teskocama koja idu u vrti¢ bez

zaposlenog fizioterapeuta.

3.2. Postupak i instrumentarij

Pitanja u anketnom upitniku sastojala su se od dvije skupine pitanja. Prvi dio upitnika sadrzavao
je pitanja o opéim podacima ispitanika: dob, spol, stupanj obrazovanja, podrucje stanovanja te
dob djeteta. Drugi dio upitnika ispitivao je roditelje o zadovoljstvu napretkom djeteta te njihove
stavove o vaznosti fizioterapeutskog rada s djecom s motorickim teSko¢ama u djecjem vrticu.

Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno izdvojiti 10 minuta.

Podaci za istrazivanje prikupljali su se tijekom tri mjeseca u 2024. godini. U istrazivanje su bili
ukljuceni roditelji djece s motorickim teskocama, Cija djeca pohadaju djecji vrti¢ s ili bez
fizioterapeuta zaposlenog kao stru¢nog suradnika. Rezultati ankete su anonimni te su se koristili

iskljuc¢ivo u svrhe izrade diplomskog rada, a bili su vidljivi samo istrazivacu.

3.3.Statisticka obrada podataka

Dobiveni podaci oblikovali su se pomoc¢u racunalnog programa Microsoft Excel-a, a analizirali
pomoc¢u racunalnog programa Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.). Rezultati su

prikazani broj¢ano, graficki i tabli¢no, radi jednostavnosti interpretacije rezultata.

Podaci dobiveni tijekom analiziranja hipoteza opisani su deskriptivnom statistikom, odnosno
prikazani parametrima srednje vrijednosti, standardne devijacije, medijana te minimuma i
maksimuma. Pomoc¢u Kolmogorov-Smirnovljevog testa utvrdila se normalnost raspodjele

rezultata. Tek nakon provjere normalnosti, statistiCka znacajnost rezultata testirala se na iduéi



nacin. Tijekom analiziranja pitanja koja nude binarne odgovore (,,da‘“ ili ,,ne*) koristio se Hi-
kvadrat test. Pitanja koja nude odgovore na Likertovoj skali testirala su se t-testom ili Mann-
Whitney U-testom. Takoder, povezanost stava roditelja o vaznosti fizioterapeuta u vrticu u
odnosu na njihovo zadovoljstvo istim, oznacila se koeficijentima korelacije Pearsonovog ili

Spearmanovog testa, ovisno o raspodjeli podataka.
Podaci dobiveni analizom otvorenih pitanja obradili su se kvalitativno.
Svi su se testovi prikazali na razini znacajnosti p<0,05.

3.4.Eticki aspekti istrazivanja

U uvodu ankete je naglaSeno kako je sudjelovanje u istraZivanju anonimno 1 na dobrovoljnoj
bazi te da se slanje ispunjenog obrasca smatra informiranim pristankom na sudjelovanje u
istrazivanju. Odustajanje od istrazivanja bilo je moguce u bilo kojem trenutku. Rezultati
istrazivanja prezentirani su Povjerenstvu za ocjenu i obranu diplomskog rada. S obzirom da se
radilo o istrazivanju niskog rizika, uz istrazivanje je priloZzena izjava mentora o eti¢nosti

istrazivanja niskog rizika.



4. REZULTATI

Ciljanu skupinu istrazivanja predstavljaju roditelji djece s motori¢kim teSko¢ama u razvoju koja

su ukljucena u djecji vrtic.

Anketni je upitnik ukupno ispunila 51 osoba (N=51), 94,1% Zena (N=48) i 5,8% muskaraca
(N=3). Kriterije uklju¢enja u istrazivanje nije ispunilo 8 ispitanika — 5 ne ispunjava Kriterij
roditelja djeteta s motorickim tesko¢ama, a 3 kriterij pohadanja djec¢jeg vrtica. Iz tog su razloga

u istrazivanje ukljucena 43 ispitanika — 93% Zena (N=40) i 7% muskaraca (N=3).

Raspon dobi ispitanika koji su ispunili anketu krece se od 24 do 44 godine, a prikazan je na
Grafu 1. Prosje¢na dob ispitanika iznosi 35,562 godina.

Dob ispitanika
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broj ispitanika
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Graf 1. Prikaz dobi ispitanika

Stupanj obrazovanja ispitanika podijeljen je u tri kategorije — srednjoskolsko obrazovanje, vise
ili visoko obrazovanje te magisterij ili doktorat. 15% ispitanika (N=6) ima zavrSeno
srednjoskolsko obrazovanje, 67,5% ispitanika (N=27) zavrsilo je vise ili visoko obrazovanje, a
magisterij ili doktorat posjeduje 17,5% ispitanika (N=7). Graf 2. prikazuje raspodjelu ispitanika

s obzirom na stupanj obrazovanja.
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Graf 2. Stupanj obrazovanja ispitanika
Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju svoje prebivaliSte imaju na podruc¢ju Republike
Hrvatske, a podaci su prikupljeni iz 18 Zupanija. Graf 3. prikazuje njihovu raspodjelu. Najvise

je ispitanika s podru¢ja Grada Zagreba, a nedostaju ispitanici iz Bjelovarsko-bilogorske

zupanije, Pozesko-slavonske zupanije te Sibensko-kninske Zupanije.
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Graf 3. Zupanija prebivalista ispitanika

Dalje, u istrazivanju se ispitivala prisutnost fizioterapeuta u dje¢jem vrti¢u. Od 43 ispitanika,
23,2% (N=10) je izrazilo potvrdan odgovor vezano uz prisutnost fizioterapeuta u dje¢jem
vrtiéu, a 76,7% (N=33) iskazalo je negativan odgovor vezan uz prisutnost fizioterapeuta u
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dje¢jem vrticu. 30,2% (N=13) ispitanika izrazilo je potvrdan odgovor na pitanje postojanja
djecjeg vrti¢a u mjestu prebivalista sa zaposlenim fizioterapeutom, dok veéinski dio sa 69,7%
(N=30) nema tu opciju. Uz to, na pitanje koje ispituje opciju mogucnosti upisa djeteta u vrti¢
sa zaposlenim fizioterapeutom, 95,3% (N=41) ispitanika se izjasnilo kako bi upisalo dijete u
takav vrti¢, a samo 4,7 % (N=2) ispitanika ne Zeli upisati dijete u vrti¢ koji nudi usluge

fizioterapeuta. Raspodjela navedenih podataka se nalazi na Grafu 4.

Prisutnost fizioterapeuta u dje¢jem vrticu
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Graf 4. Prisutnost fizioterapeuta u djecjem vrticu

Uz to, istrazivanjem se ispitivalo i pohadanje fizioterapije izvan djecjeg vrtica. 72,1 % (N=31)
ispitanika izjasnilo se potvrdnim odgovorom vezanim uz pohadanje fizioterapije, dok je 27,9%
(N=12) dalo negativan odgovor te izjasnilo nesudjelovanje u fizioterapijskom tretmanu izvan
djecjeg vrtica, §to je prikazano Grafom 5. Gledaju¢i raspodjelu ustanova pri kojima ispitanici
sudjeluju u fizioterapiji, najvec¢i broj ispitanika (N=11) odlazio je u specijalnu bolnicu ili
privatnu praksu, a najmanji broj u centar za rehabilitaciju.—Svega 9,7% (N=3) ispitanika
sudjelovalo je u kombinaciji fizioterapije koja ukljucuje privatnu praksu i specijalnu bolnicu.

Navedeni se podaci nalaze na Grafu 6.
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Graf 5. Pohadanje fizioterapije izvan djecjeg vrtica
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Idu¢i ¢e podaci biti prikazani deskriptivnim pokazateljima, odnosno njihovom frekvencijom
(N) i1 postotkom (%), aritmetickom sredinom (), medijanom (C), minimum (min) i
maksimumom (max) te standardnom devijacijom (SD). Komentirat ¢e se pitanja u kojima su
primijeCene najmanja i najveca vrijednost aritmeticke sredine odgovora ispitanika. Odgovori
ispitanika oznaceni su na Likertovoj skali. U Tablici 1. su prikazani podaci prikupljeni
istrazivanjem, a odnose se na stavove roditelja prema fizioterapeutu s obzirom na njegov

djelokrug rada i obuhvatnost poslova.

Tablica 1. Stavovi roditelja prema fizioterapeutu s obzirom na njegov djelokrug rada

N % X C | min | max SD

Smatram da sam upoznat/a s radom fizioterapeuta | 43 | 100 | 3,303 | 3 1 5 1,186
u djecjem vrticu.

Fizioterapeut procjenjuje djetetove motoricke 43 | 100 | 4,791 | 5 2 5 0,600
vjestine i sposobnosti.

Fizioterapija povoljno utjece na motoricki razvoj 43 | 100 | 4,930 | 5 4 5 0,258
djeteta.

Fizioterapeut sudjeluje u opremanju prostora te o 43 | 100 | 4,791 | 5 4 5 0,412
brine o prostorno materijalnim uvjetima i
prilagodava ih djeci.

Uz redovni fizioterapijski tretman u zdravstvenoj 43 | 100 | 4,860 | 5 3 5 0,413
ustanovi, fizioterapija u dje¢jem vrticu predstavlja
dodatan tretman.

Fizioterapijom u dje¢jem vrticu je moguce posti¢i | 43 | 100 | 4,558 | 5 3 5 0,700
odredeni rezultat jednako kao i fizioterapijom u
zdravstvenoj ustanovi.

Najvisa vrijednost aritmeticke sredine odgovora ispitanika prikazana u Tablici 1. izrazena je u
pitanju Fizioterapija povoljno utjece na motoricki razvoj djeteta, pri kojem aritmeticka sredina
iznosi 4,930 sa standardnom devijacijom od 0,258. Pri tome, 91% ispitanika se u potpunosti

slaze s tom izjavom, a 9% se djelomicno slaze s navedenom izjavom.

Najniza vrijednost aritmeti¢ke sredine prikazana je u Tablici 1. te je zabiljezena u pitanju
Smatram da sam upoznat/a s radom fizioterapeuta u djecjem vrtic¢u, gdje ona iznosi 3,303, sa
standardnom devijacijom koja iznosi 1,186. Gledajuci rezultate odgovora ispitanika, 11,63% se
u potpunosti ne slaze s navedenom tvrdnjom, 9,3% se djelomicno ne slaze, niti se slaze niti se
ne slaze 30,23% ispitanika, djelomi¢no se slaze 34,88%, a se u potpunosti slaze s tvrdnjom

13,95% ispitanika.
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Tablica 2. Stavovi roditelja prema fizioterapeutu s obzirom na zadovoljstvo komunikacijom i
strucnim osobljem

N % X C | min | max SD

Zadovoljan/a sam stru¢nos$cu fizioterapeuta koji 10 | 100 | 4,000 | 4 3 5 0,816
pruZza terapijske usluge u vrticu.

Zadovoljan/na sam komunikacijom koju 43 | 100 | 3,791| 4 1 5 1,166
ostvarujem sa stru¢nim osobljem djecjeg vrtica.
Zadovoljan/na sam mojom uklju¢enoséu u 43 | 100 | 3372 | 3 1 5 1,310

napredak motorickog razvoja mojeg djeteta otkako
je krenulo u djecji vrti¢.

Tablica 2. prikazuje podatke koji se odnose na stavove roditelja prema fizioterapeutu s obzirom
na zadovoljstvo komunikacijom i stru¢nim osobljem. Oznacene su najvisa i najniza vrijednost

aritmeticke sredine.

U pitanju Zadovoljan/a sam strucnoscu fizioterapeuta koji pruza terapijske usluge u vrti¢u
aritmetic¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,000, dok standardna devijacija iznosi 0,816.
Na ovo pitanje odgovaraju samo ispitanici koji ispunjavaju Kriterij prisutnosti fizioterapeuta u
dje¢jem vrticu (N=10) te se 30% ispitanika niti slaze niti ne slaze s tvrdnjom, 40% se

djelomicno slaze, a 30% u potpunosti Se slaze s navedenom tvrdnjom.

Najniza vrijednost aritmeticke sredine pojavljuje se u odgovoru ispitanika za pitanje
Zadovoljan/na sam mojom ukljucenoscu u napredak motorickog razvoja mojeg djeteta otkako
je krenulo u djecji vrti¢, a pojavljuje se s iznosom od 3,372 te standardnom devijacijom od
1,310. S tvrdnjom se u potpunosti ne slaze 7% ispitanika, 21% se djelomi¢no ne slaze, za niti
slaze niti ne slaZe izjaSnjava se 30% ispitanika, 12% se djelomicno slaze te se 30% ispitanika u

potpunosti slaze s tvrdnjom.

Tablica 3. Stavovi roditelja prema fizioterapeutu s obzirom na zadovoljstvo napretkom djeteta

N % X C | min | max SD

Napredak u razvoju djeteta povezujem s 43 | 100 | 4,605 | 5 3 5 0,583
fizioterapijskim tretmanom.

Smatram da su specifi¢ne potrebe i1 izazovi mojeg 43 | 100 | 3,000 | 3 1 5 1,431
djeteta adekvatno rijeSeni u trenutnom vrtickom
okruzenju.

Primjecujem veci napredak u motorickom razvoju | 43 | 100 | 3,581 | 4 1 5 1,159
mojeg djeteta otkako je krenulo u djecji vrti¢

Zadovoljan/a sam dostupnoscu sredstava i sadrzaja | 43 | 100 | 3,186 | 3 1 5 1,183
za razvojne aktivnosti mojeg djeteta u dje¢jem
vrticu.

Zadovoljan/na sam na¢inima i rjeSenjima pomo¢u | 43 | 100 | 3,326 | 3 1 5 1,106
kojih vrti¢ podrzava potrebe mojeg djeteta.
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Primjecujem veci napredak mojeg djeteta u 43 | 100 | 3,442 | 3 1 5 1,278
obavljanju svakodnevnih aktivnosti otkako je
krenulo u djecji vrtic.

Smatram da moje dijete ima jednake prilike i 43 | 100 | 3,767 | 4 1 5 1,109
mogucénosti sudjelovanja u raznim aktivnostima
kao i druga djeca koja pohadaju isti vrti¢.

U Tablici 3. su prikazani podaci o stavovima roditelja prema fizioterapeutu s obzirom na

zadovoljstvo napretkom djeteta. Izdvojeni su najvisi i najnizi iznosi aritmeticke sredine.

Najvisa se vrijednost aritmeticke sredine pojavljuje u pitanju Napredak u razvoju djeteta
povezujem s fizioterapijskim tretmanom te iznosi 4,605, dok pripadajuca standardna devijacija
iznosi 0,583. Ni jedan se ispitanik u potpunosti ne slaze ili djelomi¢no ne slaze s navedenom
tvrdnjom. 5% se niti slaze niti ne slaze, 30% djelomicno slaze te 65% u potpunosti slaZe s

prethodno navedenom tvrdnjom.

Najniza vrijednost aritmeticke sredine pripada pitanju Smatram da su specificne potrebe i
izazovi mojeg djeteta adekvatno rijeSeni u trenutnom vrtickom okruzenju, a odgovara iznosu
3,000 sa standardnom devijacijom 1,431. S tvrdnjom se u potpunosti ne slaze 21% ispitanika,
a djelomic¢no se ne slaze 16%. Da se niti slaze niti ne slaze govori 26% ispitanika, djelomi¢no

ih se slaze 16%, a u potpunosti slaze 21% ispitanika.

Tablica 4. Stavovi roditelja prema fizioterapeutu s obzirom na vaznost fizioterapeuta u
djecjem vrticu

N % X C | min| max| SD

Smatram da je fizioterapeut potreban djelatnik u 43 (1004884 |5 | 4 5 10,324
dje¢jem vrticu.

Fizioterapeut je vazan ¢lan stru¢nog tima. 43 1100|4860 |5 | 4 5 10,351
Fizioterapeut je educiraniji za rad s djecom s 43 |100|4930|5| 4 5 10,258

motorickim teSko¢ama u razvoju nego $to je odgajatelj
u dje¢jem vrticu.

Osjecao/la bih se sigurnije kada bih znao/la da postoji 43 100 4,791 |5| 1 5 |0,741
fizioterapeut u dje¢jem vrticu.

Smatram da se uklju¢ivanjem usluga fizioterapije u 43 1100|4930 |5 | 4 5 10,256
vrtiéu unaprjeduje cjelokupni pristup djetetu.

U Tablici 4. se nalaze podaci o stavovima roditelja prema fizioterapeutu s obzirom na vaznost
fizioterapeuta u djecjem vrticu. Dva pitanja imaju jednaki iznos aritmeticke sredine te ce

jednako tako biti i komentirana.
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Najvisi iznos aritmeticke sredine odgovora ispitanika pojavljuje se u pitanjima Fizioterapeut je
educiraniji za rad s djecom s motorickim teskocama u razvoju nego Sto je odgajatelj u djecjem
vrticu 1 Smatram da se ukljucivanjem usluga fizioterapije u vrticu unaprjeduje cjelokupni
pristup djetetu te iznosi 4,930. Standardne devijacije im se razlikuju — za prvo spomenuto
pitanje iznosi 0,258, a za drugo 0,256. S prvom tvrdnjom, fizioterapeut je educiraniji za rad s
djecom s motorickim tesko¢ama u razvoju nego Sto je odgajatelj u djecjem vrticu djelomic¢no
se slaze 7% ispitanika, a u potpunosti slaze 93%. S drugom tvrdnjom, Smatram da se
ukljucivanjem usluga fizioterapije u vrticu unaprjeduje cjelokupni pristup djetetu, takoder se

7% ispitanika djelomicno slaze, a 93% u potpunosti slaze.

Najnizi se iznos aritmeticke sredine prikazuje u pitanju Osjecao/la bih se sigurnije kada bih
znao/la da postoji fizioterapeut u djecjem vrti¢u s iznosom 4,791 i pripadaju¢om standardnom
devijacijom 0,741. U potpunosti ne slaganje s tvrdnjom izjavljuje 2% ispitanika. Kako se niti
slaze niti ne slaze s tvrdnjom izjavljuje 5% ispitanika, dok djelomi¢no slaganje s tvrdnjom
izjaSnjava 2% ispitanika. Preostalih 91% ispitanika se u potpunosti slazu s navedenom

tvrdnjom.

4.1. Ispitivanje hipoteza

Na pitanje Pohada li Vase dijete fizioterapiju u nekoj privatnoj ili drzavnoj ustanovi ispitanici izabiru

ponudene odgovore Da ili Ne.

Tablica 5. Testna statistika - pohadanje fizioterapije

Da Ne Hi kvadrat | p-vrijednost

Fizioterapeut je
prisutan u dje¢jem 10 0
vrtiéu

— - 5,044 0,025
Fizioterapeut nije
prisutan u dje¢jem 21 12
vrtiéu

Prema rezultatima vidljivim u Tablici 5., primjecuje se kako postoji statisticki znacajna razlika,
prikazana kroz p-vrijednost, izmedu promatranih skupina vezanih uz prisutnost fizioterapeuta

u djecjem vrticu te pohadanje fizioterapije izvan djecjeg vrtica.
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4.1.1. Hipoteza 1

U sljede¢im ¢e tablicama biti prikazani rezultati testiranja razlike kod promatranih skupina.
Kolmogorov-Smirnovljev test je prethodio daljnjem testiranju kako bi se utvrdila raspodjela
podataka. Testom je dokazano kako nema pretpostavke o normalnosti raspodjele podataka te

¢e, iz tog razloga, testiranje biti provedeno pomo¢u Mann-Whitney U testa i Hi-kvadrat testa.

Tablica 6. Testna statistika® — zadovoljstvo roditelja napretkom u razvoju djeteta

Mann-Whitney U Z p-vrijednost
Napredak u razvoju djeteta povezujem s 131,000 -0,963 0,336
fizioterapijskim tretmanom.
Smatram da su specifine potrebe i izazovi 45,000 -3,435 0,000
mojeg djeteta adekvatno rijeSeni u trenutnom
vrti¢ckom okruzenju.

Primjecujem veci napredak u motorickom 75,000 -2,559 0,011
razvoju mojeg djeteta otkako je krenulo u
djecji vrti¢

Zadovoljan/a sam dostupnoscu sredstava i 43,000 -3,478 0,001
sadrzaja za razvojne aktivnosti mojeg djeteta u
dje¢jem vrticu.

Zadovoljan/na sam na¢inima i rjeSenjima 54,000 -3,177 0,001
pomocu kojih vrti¢ podrzava potrebe mojeg
djeteta.

Primjeéujem veéi napredak mojeg djeteta u 80,000 -2,429 0,015
obavljanju svakodnevnih aktivnosti otkako je
krenulo u djecji vrtic.

Smatram da moje dijete ima jednake prilike i 71,000 -2,688 0,007
mogucénosti sudjelovanja u raznim
aktivnostima kao i druga djeca koja pohadaju
isti vrtic.

a.Grupirajuca varijabla: Je li fizioterapeut zaposlen kao stru¢ni suradnik u dje¢jem vrtic¢u kojeg Vase dijete pohada?

Promotri li se vrijednost znacajnosti (p-vrijednost) za promatrane podatke koji ispituju
zadovoljstvo roditelja napretkom u razvoju djeteta, moze se primijetiti kako p-vrijednost iznosi
manje od 5% (p<0,05), osim u prvom slucaju u Tablici 6. Dakle, moze se reci da je dokazana
statisticki znacajna razlika, S razinom pouzdanosti od 95%, izmedu zadovoljstva roditelja

napretkom u razvoju djeteta s obzirom na prisutnost fizioterapeuta u djecjem vrticu.

Tablica 7. Testna statistika® — zadovoljstvo roditelja komunikacijom i strucnim osobljem

Mann-Whitney U z p-vrijednost
Zadovoljan/a sam stru¢no$cu fizioterapeuta 0 0 1,000
koji pruZa terapijske usluge u vrticu.
Zadovoljan/na sam komunikacijom koju 103,500 -1,754 0,079
ostvarujem sa stru¢nim osobljem djecjeg
vrtiéa.
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Zadovoljan/na sam mojom uklju¢enos$¢u u 60,000 -3,004 0,003
napredak motori¢kog razvoja mojeg djeteta
otkako je krenulo u dje¢ji vrtié.

a. Grupirajuca varijabla: Je li fizioterapeut zaposlen kao stru¢ni suradnik u dje¢jem vrticu kojeg Vase dijete pohada?

Promatrani podaci u Tablici 7. prezentiraju rezultate provedenog testiranja vezanog uz

zadovoljstvo roditelja komunikacijom i stru¢nim osobljem.

.....

.....

(p-vrijednost) pitanja koje se odnosi na komunikaciju sa stru¢nim osobljem dje¢jeg vrtica, ne
moze se pronaci statisti¢ki zna€ajna razlika izmedu dviju promatranih skupina. S druge strane,
statistiCki znacajna razlika, s razinom pouzdanosti od 95%, pronalazi se ako se u obzir uzme

ukljucenost roditelja u napredak motorickog razvoja djeteta otkako je krenulo u djecji vrtié.

Promatrajué¢i rezultate Mann-Whitney U testa te njegove vrijednosti znacajnosti, moze se
zakljuciti kako je potvrdena hipoteza da su roditelji djece s motorickim teskocama cija djeca
pohadaju vrti¢ koji nudi usluge fizioterapeuta su zadovoljniji napretkom u razvoju djeteta u
usporedbi s roditeljima djece s motorickim teSko¢ama Cc¢ija djeca pohadaju vrti¢ bez

fizioterapeuta.

4.1.2. Hipoteza 2

Tablica 8. Testna statistika® — poznavanje djelokruga rada fizioterapeuta u djecjem vrticu

Mann-Whitney U Z p-vrijednost
Smatram da sam upoznat/a s radom 116,500 -1,380 0,168
fizioterapeuta u dje¢jem vrticu.
Fizioterapeut procjenjuje djetetove motoricke 135,00 -0,848 0,396
vjestine i sposobnosti.
Fizioterapija povoljno utje¢e na motoricki 150,000 -0,417 0,676
razvoj djeteta.
Fizioterapeut sudjeluje u opremanju prostora te 163,000 -0,043 0,965
0 brine o prostorno materijalnim uvjetima i
prilagodava ih djeci.
Uz redovni fizioterapijski tretman u 140,000 -0,704 0,481
zdravstvenoj ustanovi, fizioterapija u dje¢jem
vrti¢u predstavlja dodatan tretman.
Fizioterapijom u dje¢jem vrticu je moguce 133,000 0,905 0,365
posti¢i odredeni rezultat jednako kao i
fizioterapijom u zdravstvenoj ustanovi.

a. Grupirajuca varijabla: Je li fizioterapeut zaposlen kao struéni suradnik u dje¢jem vrticu kojeg Vase dijete pohada?
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Podaci opisani u Tablici 8. prikazuju rezultate provedenog testiranja s obzirom na to koliko su
roditelji djece s motorickim teSkocama u razvoju upoznati s djelokrugom rada fizioterapeuta u
dje¢jem vrticu.

P-vrijednost dobivena rezultatom Mann-Whitney U testa ne pokazuje statisticki znacajnu
razliku izmedu promatranih skupina. Dakle, ne moze se zakljuciti kako postoji statisticki
znaCajna razlika u uvjerenjima dviju promatranih skupina o poznavanju djelokruga rada

fizioterapeuta u dje¢jem vrticu.

Tablica 9. Testna statistika® — vaznost fizioterapeuta u djecjem vrti¢u

Mann-Whitney U Z p-vrijednost
Smatram da je fizioterapeut potreban djelatnik 140,000 -0,704 0,481
u dje¢jem vrticu.
Fizioterapeut je vazan ¢lan stru¢nog tima. 156,000 -0,230 0,818
Fizioterapeut je educiraniji za rad s djecom s 158,000 0,172 0,863
motorickim tesko¢ama u razvoju nego sto je
odgajatelj u dje¢jem vrticu.
Osjecao/la bih se sigurnije kada bih znao/la da 145,000 -0,561 0,575
postoji fizioterapeut u dje¢jem vrticu.
Smatram da se uklju¢ivanjem usluga 150,000 -0,417 0,677
fizioterapije u vrti¢u unaprjeduje cjelokupni
pristup djetetu.

a.Grupirajuca varijabla: Je li fizioterapeut zaposlen kao stru¢ni suradnik u djecjem vrticu kojeg Vase dijete pohada?

U Tablici 9. su prikazani rezultati testiranja promatranih skupina vezanih uz vaznost
fizioterapeuta u dje¢jem vrticu.

P-vrijednost dobivena rezultatom Mann-Whitney U testa pokazuje kako nema statisticki
znacajne razlike medu promatranim skupinama. Prema tome, zaklju¢no se moze re¢i kako se
obje promatrane skupine, neovisno o prisutnosti fizioterapeuta u dje¢jem vrti¢u, ne razilaze u

svojim stavovima.

Uzevsi u obzir grupirajucu varijablu, nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu
promatranih skupina s obzirom na podatke i odabranu razinu znacajnosti. Usporedujuci
dobivene podatke (Tablica 4.), moze se primijetiti kako roditelji djece s motorickim teskocama
U razvoju naglasavaju vaznost fizioterapeuta u dje¢jem vrticu, stoga se potvrduje hipoteza koja
glasi da roditelji djece s motorickim tesko¢ama smatraju da je fizioterapeut neophodan struc¢ni

suradnik u dje¢jim vrti¢ima u kojima su integrirana djeca s motori¢kim teSkocama.
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4.1.3. Hipoteza 3

Tablica 10. Testna statistika? — napredak u razvoju djeteta

Mann-Whitney Z p-vrijednost
U

Napredak u razvoju djeteta povezujem s 75,000 -1,247 0,213
fizioterapijskim tretmanom.
Uz redovni fizioterapijski tretman u zdravstvenoj 100,000 -0,190 0,849
ustanovi, fizioterapija u djecjem vrti¢u predstavlja
dodatan tretman.
Primje¢ujem veci napredak u motorickom razvoju 32,500 -2,042 0,002
mojeg djeteta otkako je krenulo u djecji vrtic.
Primje¢ujem vec¢i napredak mojeg djeteta u 25,000 -3,359 0,001
obavljanju svakodnevnih aktivnosti otkako je
krenulo u djecji vrtic.

a. Grupirajuca varijabla: Je li fizioterapeut zaposlen kao stru¢ni suradnik u djeéjem vrticu kojeg Vase dijete pohada?

Za podatke testiranja prikazane u Tablici 10. izdvojeni su odgovori ispitanika koji pohadaju
fizioterapiju izvan djecjeg vrti¢a te Su usporedeni s ispitanicima koji uz to sudjeluju i u

fizioterapiji u vrticu. Prema vrijednosti zna¢ajnosti (p-vrijednost) moze se primijetiti kako

postoji statisticki znacajna razlika izmedu promatranih skupina u 3. i 4. stavki Tablice 10.

Prema tome, potvrduje se hipoteza da roditelji djece s motorickim tesko¢ama primjecuju veci
napredak kod djece koja su uklju¢ena u fizioterapijski tretman u dje¢jem vrticu i izvan vrti¢a u

odnosu na napredak djece koja imaju samo fizioterapijski tretman izvan boravka u dje¢jem

vrticu.

4.2. Testna statistika — korelacija

Tablica 11. Povezanost stava roditelja o vaznosti fizioterapeuta u djecjem vrticu

Smatram da moje dijete ima jednake prilike i moguénosti
sudjelovanja u raznim aktivnostima kao i druga djeca koja

pohadaju isti vrti¢.

Primjecujem veci napredak u motorickom
razvoju mojeg djeteta otkako je krenulo u
djedji vrtic.

p* =0,263; p =0,690

Primjecujem veci napredak mojeg djeteta u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti otkako
je krenulo u djecji vrtic.

p? =0,661; p® =0,795

Zadovoljan/na sam nacinima i rjeSenjima
pomocu kojih vrti¢ podrzava potrebe mojeg

djeteta

p* =0,555; p =0,751




Zadovoljan/na sam mojom uklju¢enos$cu u
napredak motori¢kog razvoja mojeg djeteta
otkako je krenulo u dje¢ji vrti¢.

p? =0,624; p° =0,727

Fizioterapija povoljno utjee na motoricki | p? =0,1283; p°=0,700

razvoj djeteta.

Fizioterapeut je educiraniji za rad s djecom s motorickim
teSko¢ama u razvoju nego Sto je odgajatelj u dje¢jem vrticu.

Fizioterapeut je vazan ¢lan stru¢nog tima. p? =0,690; p° =0,183

Fizioterapeut procjenjuje djetetove
motoricke vjestine i sposobnosti.

p? =0,539; p° =0,667

Osjecao/la bih se sigurnije kada bih znao/la
da postoji fizioterapeut u dje¢jem vrticu.

p*=0,725

Fizioterapija povoljno utje¢e na motoricki razvoj djeteta.

Fizioterapeut procjenjuje djetetove
motoricke vjestine i sposobnosti.

p? =0,215; p°=0,391

Napredak u razvoju djeteta povezujem s
fizioterapijskim tretmanom.

p? =0,000; p° =0,374

Smatram da moje dijete ima jednake prilike
i mogucénosti sudjelovanja u raznim
aktivnostima kao i druga djeca koja
pohadaju isti vrtic.

p? =0,1283; p® =0,700

a. Grupirajuca varijabla: Je li fizioterapeut zaposlen kao stru¢ni suradnik u dje¢jem vrticu kojeg Vase dijete pohada?=Da;
Pohada li Vase dijete fizioterapiju u nekoj privatnoj ili drzavnoj ustanovi?=Da

b. Grupirajuca varijabla: Je li fizioterapeut zaposlen kao stru¢ni suradnik u djegjem vrti¢u kojeg Vase dijete pohada?=Ne;
Pohada li Vase dijete fizioterapiju u nekoj privatnoj ili drzavnoj ustanovi?=Da

Povezanost stava roditelja o vaznosti fizioterapeuta u vrticu u odnosu na njihovo zadovoljstvo
napretkom djeteta i poznavanje djelokruga rada fizioterapeuta oznacena je koeficijentima
korelacije. U obje promatrane skupine, pronadena je povezanost izmedu tvrdnji navedenih u
Tablici 11. Prema prikazanome, moze se zakljuditi kako postoji statisticki znac¢ajna povezanost

izmedu promatranih skupina 1 njihovim stavovima o vaznosti fizioterapeuta u djec¢jem vrticu.
4.3. Kvalitativno obradeni podaci

Idu¢i podaci dobiveni istraZivanjem obradit ¢e se kvalitativno, s obzirom da odgovaraju
pitanjima otvorenog tipa. Prikazat ¢e se odgovori koje su ispitanici ponudili na postavljena

pitanja te ¢e se komentirati najistaknutiji problemi.

Tablica 12. 1zazovi, prednosti ili nedostaci u vezi s prisustvom fizioterapeuta

Primjecujem prednosti u vidu jednostavnije

Primjecujete li izazove, prednosti ili nedostatke u
vezi s prisustvom fizioterapeuta u djecjem vrticu?
Ako da, navedite. (odgovara roditelj Cije dijete
pohada djecji vrtié sa  zaposlenim
fizioterapeutom)

komunikacije s osobljem, s obzirom na to da
moje dijete ima posebne potrebe i osjeam se
sigurnije jer znam da je netko u vrticu stru¢an za
rad s mojim djetetom, iako svaka Cast drugim
odgajateljima.
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lako nisam uspio ostvariti dobru komunikaciju s
fizioterapeutom, ¢ini mi se da ipak ima smisla $to
je tamo. Drago mi je $to je s medicinske strane
upoznat s naSom dijagnozom i zna kako postupati
stim.

Prilagodba je bila malo duza, ali od onda je
odli¢no. Sin se naviknuo na fizioterapeuta i dobro
suraduju. Mislim da je dobro Sto to prolazi u
vrticu. S neuropedijatricom ¢emo jo$ vidjeti ima
li potrebe da nastavimo iéi privatno.

Zadovoljni smo nasom fizioterapeuticom u
vrti¢u. Nezgodno je govoriti o velikom napretku,
ali svaki napredak je za nas veliki... Najbitnije
nam je da je dijete okruzeno djecom iigrom, a da
ima nekog tko je upucen u njezin razvoj.

Vrti¢ ima poseban program za djecu s
motorickim oste¢enjima te smo zadovoljni s tim.
U kolektivu je i dobiva dobrobiti vrtica, a radi se
i na motorickom razvoju. Sin je to dobro
prihvatio, za sad smo zadovoljni.

Vrti¢ ima skupinu za djecu s potesko¢ama u
razvoju, tako da je kadar strucan po tom pitanju.
Vjerujem da je dijete u dobrim rukama, a do kraja
ove godine nismo imali loSe iskustvo.

Nedostatak edukacija kod fizioterapeuta.

Prema prikazanim odgovorima u Tablici 12., moze se primijetiti kako su roditelji pretezito

zadovoljni §to imaju fizioterapeuta kao stru¢nog suradnika u dje¢jem vrticu. Isticu vaznost

komunikacije te educiranost osoblja, pri ¢emu je bitno naglasiti kako je edukacija fizioterapeuta

klju¢na te bi on, kao struéni suradnik, morao biti educiran i informiran o obavljanju posla u

dje¢jem vrticu.

Tablica 13. 1zazovi, prednosti ili nedostaci u vezi boravka Vaseg djeteta u djecjem vrticu

Primjecujete li izazove, prednosti ili nedostatke
u vezi boravka Vaseg djeteta u dje¢jem vrti¢u?
Ako da, navedite.

Dijete ne moZe sudjelovati u svim aktivnostima
unato¢ trudu odgajatelja. Za to vrijeme rad s
fizioterapeutom bio bi odli¢no rjesenje. Bio bi to
kontinuirani rad u odnosu na rad s
fizioterapeutom u zdravstvenom sustavu.

Vrti¢ je ok, trebalo bi stru¢no osoblje ukljucivati
bar jednu educiranu osobu, mozda u ovom dijelu
jaslicara, tako da je bar pocetak ispravan.

Vise je socijaliziran, zna se izboriti za sebe, uci
se primjerenom ponasanju kod svakodnevnih
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aktivnosti tipa za stolom, rucak... gledanjem
druge malo starije djece od sebe, pokusava
slozenije motoricke radnje, kao preskok s dvije
noge.. spretniji je, jer u nasem vrticu dosta djeca
borave i vani... Puno toga u¢e kroz igru. Sve vise
prica i verbalizira (dijete ima 19 mjeseci),
svakako mislim da je za dijete dobro da pohada
vrtié.

Napredak da, ali ne dovoljno.

Primje¢ujem da vrti€ nema dovoljno strucan
kadar, isto tako, oni koji bi trebali biti strucni se
ne educiraju dovoljno i nema povratne
informacije roditelju $to se i kako se radi s
njihovim djetetom od strane stru¢nog tima.

Djetetu se ne pristupa na nacin na koji bi se
trebao. Vrti¢ ne zna postupati s djetetom s
teskoc¢ama, ali je to jedini vrti¢ koji ga je zelio
primiti. Prostorni, materijalni i ostali uvjeti nisu
kakvi bi trebali biti za dijete s tesko¢ama.

Odgajatelji nemaju pojma o motori¢kom razvoju,
pola djece urednog razvoja sjedi u W sijedu, po
cijeli dan. Mojoj curki su samo podrska ali ne i
netko tko bi radio s njom. Nisu oni krivi, zato bi
bilo super kad bi vrti¢ imao fizioterapeuta.

Nedostatak u smislu da nije zaposlen
fizioterapeut, pa se stalno po glavi mota pitanje
postupa li se s mojim djetetom po ispravnim
motori¢kim obrascima, U koje su tete upucene
prije njenog polaska u vrti¢. U smislu da dijete
tamo moze boraviti za sada samo dva sata s
obzirom na poteSkoce pa se uslijed odlaska iz
grupe dogada plac jer mora otici, jer vidi da djeca
sa kojom se igrala ostaju a ona mora i¢i iz njoj
nepoznatog razloga (tesko je djetetu od 3 godine
objasniti zasto se igra prekida i mora i¢i od
prijatelja). Prije svega je izazov §to nedostaje
struénog osoblja za djecu s poteskocama, pa bi
nerijetko asistent (koji opet nije struc¢an) trebao
biti posve¢en samo mom djetetu obavlja i posao
odgajateljica u grupi.

Prednost je da je u kontaktu i igri sa djecom, a sve
ostalo za njega nema neku veliku svrhu.

Trebalo nam je jako dugo da dobijemo mjesto u
vrticu, ali sad smo mirni i ¢ini nam se da je vrti¢
dobro prilagoden naSem djetetu.
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Ovo nam je prva godina, ali za sad su se
oc¢ekivanja pokazala dobra.

Jako teSko smo dobili vrti¢, a iako se tete
odgajateljice trude, vrti¢ nije dobro prilagoden
naSem djetetu... puno djece na dvije tete, a mi
nismo uspjeli ni dobiti asistenta. Fizioterapeut
bi barem bio stru¢niji i bilo bi super kad bi se
to pokrenulo i u nasem vrticu ili bar nekom
drugom u Zupaniji.

Ukljuceni smo na samo dva sata dnevno u vrti¢
i tu je teSko postici iSta. Vrti¢ nema strucno
osoblje i nitko ne zna to¢no kako se baviti sa
sinom, a mislim da je on premalo u vrti¢u kako
bi dobio dobrobiti socijalizacije kao §to nam je
preporuceno.

Napredak djeteta pripisujem naSem radu s njim
i terapijama privatno, ali bilo bi dobro kada bi
osoblje vrti¢a bilo upuceno od stru¢nog osoblja
kako postupati s njim u vrti¢u, mi im mozemo
samo reci, ali ih ne moZemo natjerati da rade
nesto §to im nije u opisu posla.

Nedovoljna osvijestenost odgojno-obrazovnih
djelatnika u potrebe djeteta s motorickim
osteCenjima, neznanje i neinformiranost u
smislu pozicioniranja na tepihu, pri stolu
tijekom aktivnosti ili objedovanja,
neadekvatno ili nikako obrazovani asistenti,
nedovoljno vremena provedenog u odgojno-
obrazovnoj skupini, nerazumijevanje potrebe
za dopustanjem djetetu s teSkocama da samo
obavi aktivnost u svojem m tempu i svojim
trudom (dovrSavanje radova ili aktivnosti
umjesto djeteta), neukljuCivanje djeteta u
slobodnu igru ostale djece (asistent se igra s
djetetom s teSko¢ama), nerazumijevanje uloge
asistenta kao pomagaCa, nemoguénost
individualnog pristupa i osiguravanja potreba
djeteta s teSkoCama zbog broja djece u
skupini...

Tablica 13. prikazuje komentare roditelja ¢ija djeca pohadaju djec;ji vrti¢ bez fizioterapeuta kao

stru¢nog suradnika. Vrlo je malo zadovoljnih izjava roditelja. No, kroz ovakve se komentare

moze dobiti objektivniji uvid u pohadanje odgojno-obrazovnog programa djeteta s motorickim

teSko¢ama. Roditelji su pretezito nezadovoljni prostornim i1 materijalnim uvjetima te

needuciranos¢u odgajatelja za rad s njihovom djecom. Takoder, naglasavaju kako dijete nema

potreban individualan pristup. Zaklju¢no, primjecuje se kako roditelji ne krive odgajatelje Sto

ne znaju raditi s njihovom djecom, naprotiv, zahvalni su na njihovom trudu. No, to ne umanjuje
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¢injenicu da nisu zadovoljni time §to u vrticu ne postoji strucno osoblje koje bi djetetu i

roditeljima boravak u vrti¢u ucinio pristupacnijim i pruzio potrebnu podrsku.
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati zadovoljstvo roditelja djece s motorickim teskocama
radom fizioterapeuta u djecjem vrticu s djecom s motorickim teSkocama. Istrazivanjem se
uocilo da je prisutnost fizioterapeuta u vrticu rijetka te roditelji cesto nemaju moguénost upisati
dijete u takav djecji vrti¢. To je ujedno i jedno od ograni¢enja istrazivanja — mali uzorak skupine
roditelja ¢ija djeca pohadaju vrti¢ s fizioterapeutom, u odnosu na drugu skupinu roditelja koja
je ¢ak Cetiri puta veca. Takav rezultat nije neocekivan, s obzirom da je prisutnost fizioterapeuta
u dje¢jem vrticu novost u poslovnom djelokrugu rada fizioterapeuta i dje¢jih vrtica.
Istrazivanjem su prikupljeni podaci koji govore o problemima koji nastaju kada dijete s
motori¢kim teSkocama dode u vrti¢ bez struénog osoblja — poput neznanja i neinformiranosti
odgajatelja djecjeg vrtica u radu s djecom s motorickim teSkocama, ali i nesigurnosti roditelja
koji djecu ostavljaju u takvom okruzenju. Drugo ogranicenje koje se pojavljuje u istrazivanju
je nepostojeci nadzor nad ispitanicima te mogucnost da su pitanja razli¢ito protumacena ili

neistinito odgovorena.

O medusobnoj suradnji odgajatelja i stru¢nih suradnika u razvoju djece pisala je Srok u
istrazivanju iz 2012. godine koje se odvijalo u Dje¢jem vrticu Rijeka. Istrazivanje je ukljucivalo
stru¢ne suradnike 1 odgajatelje te je ispitivalo njihovu medusobnu komunikaciju, savjetovanje
1 pristup radu. Zakljuceno je da njihova suradnja postoji, ali da ne daje ocekivane rezultate.
Shodno tome, odgajatelje i stru¢ne suradnike je potrebno dodatno educirati o suradnji u
specifiénom i osjetljivom podrucju timskog rada vezanog uz rad s roditeljima i djecom (23).
Kako je suradnja fizioterapeuta i djecjeg vrtic¢a ostvariva i u¢inkovita, govore godis$nja izvjesca
o radu Dje¢jeg vrtica Pahuljica u Gospicu, pri kojem fizioterapeut djeluje od 2015. godine.
Prema posljednjem godiSnjem izvjescu za 2022./2023. godinu, redoviti program djec¢jeg vrtica
pohadalo je 13 djece s motorickim teSkocama u razvoju te su svakodnevno sudjelovali u

provodenju individualne terapije (24).

Shah 1 suradnici su u istraZzivanju provedenom 2023. godine ispitivali kako roditelji djece
s motorickim tesko¢ama u razvoju percipiraju fizioterapiju. Ispitivali su doZivljaj fizioterapije,
motivacijske ¢imbenike, moguce barijere i nedostatke te dugorocnu moguénost fizioterapijskog
tretmana. U istrazivanju su sudjelovala 82 roditelja izmedu 20 i 45 godina. Navedene dijagnoze
djece obuhvacale su cerebralnu paralizu (40,2%), Down sindrom (9,7%), poremecaje iz spektra
autizma (7,3%) te motoricka odstupanja u razvoju (42,6%). Studijom je dokazano kako 93,9%

roditelja ulogu fizioterapeuta smatra kljucnom u razvoju djeteta, a 98,7% roditelja je svjesno
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dobrobiti fizioterapije za njihovo dijete. Uz to, 93,4% roditelja vjeruje kako fizioterapija
pozitivno utjeCe na kvalitetu zivota njihovog djeteta (25). Usporedujuéi s provedenim
istrazivanjem, moze se vidjeti sli¢nost raspodjele rezultata. Rezultati su pokazali da svi roditelji
koji su sudjelovali u istraZzivanju smatraju kako je fizioterapeut vazan ¢lan stru¢nog tima te da
povoljno utjee na motoricki razvoj djeteta, a 95% roditelja napredak u razvoju djeteta povezuje
s fizioterapijskim tretmanom. Rezultati istrazivanja, jednako kao i istrazivanja Shah i suradnika,
upucuju na to da roditelji fizioterapeuta smatraju vaznim u razvoju njihovog djeteta te smatraju

kako fizioterapija pozitivno djeluje na motoricki razvoj djeteta.

Ukljucivanje djeteta s motorickim teSko¢ama u redovni ili posebni program djecjeg vrtic¢a
roditeljima postavlja razna pitanja, nedoumice i brige. U istrazivanju objavljenom 2016. godine
sudjelovalo je 407 roditelja djece s motorickim teskocama koja se ukljucuju u predskolski
kolektiv. U njemu roditelji izjavljuju kako najveci fokus stavljaju na meduljudske odnose u
cijelom vrtickom kolektivu, i odgajatelja i djece. Uz to, roditelji djece s motorickim tesko¢ama
smatraju da su odgajatelji nespremni i nedovoljno educirani za ispunjavanje potreba njihove
djece, $to za posljedicu ima neupisivanje djeteta u djecji vrti¢, iako imaju tu moguénost (26).
Rezultatima dobivenim u provedenom istrazivanju, takoder se moze primijetiti nesigurnost
roditelja te njihovo nezadovoljstvo vezano uz ukljucivanje djeteta u kolektiv dje¢jeg vrtica.
Preko 50% roditelja navodi kako ih najvise zabrinjava to §to vrti¢ nema stru¢no osoblje koje je
educirano i informirano o postupanju s njihovim djetetom, a ¢ak 93% roditelja izjavljuje da bi
se osjecalo sigurnije kada bi fizioterapeut bio zaposlen u djecjem vrti¢u koje pohada njihovo
dijete. Takoder, roditelji se osvréu i na nezadovoljstvo vremenom provedenim u 0dgojno-
obrazovnoj skupini, jer vecina djece koja dobiju moguc¢nost upisa u djecji vrti¢, u njemu
provode samo dva sata dnevno jer nemaju dopustenje za 5-satni ili 10-satni program, $to je po
propisanom standardu djecjih vrtica u Republici Hrvatskoj. Osim toga, rezultati istrazivanja
ukazuju na nedovoljnu prilagodenost prostornih i materijalnih uvjeta djecjih vrtica djeci s
motori¢kim teSko¢ama, ali i na individualnom pristupu — djeca nemaju moguénost obavljanja
aktivnosti vlastitim tempom, ve¢ Cesto ostanu iskljucena iz aktivnosti. Pritom, tek 33% roditelja
smatra kako njihovo dijete ima jednake prilike 1 moguénosti sudjelovanja u raznim
fizioterapeut imaju nesto drugacije stavove i iskustva. Oni pak navode kako se osjecaju sigurno
jer dijete ostavljaju u stru¢nom i educiranom okruzenju te su zadovoljni §to se motoricki razvoj
njihovog djeteta ne zanemaruje, a 90% roditelja je stava da njihovo dijete ima jednake prilike

te moze sudjelovati u raznim vrtickim aktivnostima.
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O komunikaciji izmedu roditelja, odgajatelja i stru¢nih suradnika radena su mnoga istrazivanja.
U doktorskoj disertaciji objavljenoj 2020. godine, Palazzo isti¢e kako cesto dolazi do
nedovoljne komunikacije i nerazumijevanja izmedu odgajatelja i roditelja djeteta s motorickim
teSkocama, a kao posljedicu toga navodi smanjeno ukljucenje roditelja u zajednicu s roditeljima
Cija djeca nemaju motoricke teSkoce (27). Sli¢na se situacija pokazala i u provedenom
istrazivanju, u kojem 30% roditelja komunikaciju s odgajateljem ne smatra zadovoljavaju¢om.
Takoder, 51% roditelja navodi i nezadovoljstvo vezano uz njihovu ukljucenost u napredak
motori¢kog razvoja djeteta, $to povezuju s nedovoljnom educirano$¢u odgajatelja. No, skupina
roditelja ¢ija su djeca ukljucena u vrti¢ s fizioterapeutom, izjavljuje kako je komunikacija i s
odgajateljem i s fizioterapeutom pozitivna, a 90% roditelja je zadovoljno njihovom

ukljucenoséu u napredak motori¢kog razvoja djeteta.

Mnogi su roditelji svjesni stanja njihovog djeteta te nista ne prepustaju slu¢aju. Upravo o tome
Chasidou i suradnici govore u istrazivanju iz 2017. godine. U tom je istrazivanju sudjelovalo
30 roditelja djece s motorickim teSkocama, a ispitivalo se zadovoljstvo roditelja
fizioterapijskim procesom, ukljuc¢enost roditelja u isti i primje¢ivanje napretka te zadovoljstvo
istim, ali i naéin na koji cijeli fizioterapijski proces utjeCe na njihovu kvalitetu Zzivota.
Neposredno nakon postavljanja dijagnoze, 26,7% roditelja koji su sudjelovali u istrazivanju je
odmah razumjelo moguce posljedice, 40% nakon dva mjeseca, 20% za manje od godine dana,
a tek 13,3% je prihvatilo moguce posljedice nakon godine dana. Rezultati dobiveni
istrazivanjem govore u prilog fizioterapeuta — roditelji smatraju da su fizioterapeuti visoko
educirani u razumijevanju patologije te im se s povjerenjem mogu obratiti s pitanjima vezanim
uz razvoj i napredak djeteta. Takoder, prema mi$ljenjima roditelja, fizioterapija pomaze u
svakodnevnom funkcioniranju djeteta te posljedi¢no olakSava svakodnevnu rutinu izmedu
roditelja i djeteta. Osim toga, roditelji jednako tako navode kako fizioterapija, kako u ustanovi
tako 1 kod kuce, zauzima veliki dio njithovog dana te ne uspijevaju odvojiti dovoljno vremena
za vlastite potrebe (28). Tvrdnju o slobodnom vremenu potvrduju i roditelji koji su sudjelovali
u istrazivanju Kinczel i suradnika, koje se 2023. godine provelo u dje¢jem vrti¢u u Madarskoj.
Iz rezultata istrazivanja vidljivo je kako su roditelji zadovoljni §to njihova djeca u sklopu vrtica
imaju fizioterapijski tretman te ne moraju poslije ili za vrijeme boravka u vrticu, odlaziti u
vanjsku ustanovu na takav tretman, a uz to nemaju jos$ jedno financijsko opterecenje. Isto tako,
roditelji navode kako im je izrazito bitno da je njihovo dijete u kolektivu te da imaju stru¢nu
osobu koja ih vodi kroz funkcionalne aktivnosti. Takoder spominju i kako djeca rado pohadaju

tretmane te ostaju motivirana. Primjec¢uju napredak u motorickom razvoju — poput napretka u
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posturi, povecanoj fleksibilnosti, koordinaciji pokreta i spretnosti te u svakodnevnim
aktivnostima (17). Usporedimo li rezultate i stavove roditelja s provedenim istrazivanjem, moze
se uociti kako 90% roditelja Cija djeca pohadaju vrti¢ s fizioterapeutom primjecuje veéi
motoric¢ki napredak u razvoju djeteta te svi primjecuju napredak u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti djeteta. S druge strane, tek 39% roditelja ¢ija djeca ne pohadaju vrti¢ s
fizioterapeutom primjecuje napredak u motorickom razvoju, a 48% biljezi napredak u

svakodnevnim aktivnostima djeteta.

Provedeno istrazivanje isti¢e vaznost fizioterapeuta kao stru¢nog suradnika u dje¢jem vrticu, a
potkrijepljeno je istrazivanjima te stavovima roditelja koji se svakodnevno suocavaju s

izazovima upisa u djecji vrti¢, inkluzije, planiranja aktivnosti, izleta i mnogih drugih.
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6. ZAKLJUCAK

Iz godine u godinu se povecava svjesnost drustva o potrebama i pravima djece s motorickim
teSkocama u razvoju. Zahvaljujuci tome, djeca s motorickim teSko¢ama u razvoju sve ¢esce
imaju mogucnost ukljucenja u odgojno-obrazovni program dje¢jih vrti¢a sa svojim vr$njacima.
Kako bi im se omogucio $to kvalitetniji boravak u programu, djecji vrti¢i za to imaju cijeli tim
stru¢njaka — psihologa, logopeda, edukacijskog rehabilitatora, a u konacnici i fizioterapeuta.
Fizioterapeut, zbog svoje educiranosti i stru¢nosti u podrucju motorickog razvoja djeteta,

predstavlja vrlo bitnu ulogu u dje¢jem vrticu.

Roditelji djece s motorickim tesko¢ama Cesto se nalaze u nepovoljnim situacijama vezanim uz
prihvacanje njihova djeteta u odgojno-obrazovni program, i to upravo od strane djecjeg vrtica.
Mnogi djeéji vrti¢i jos uvijek nemaju prostorne i materijalne uvjete koji zadovoljavaju potrebe
djeteta s motori¢kim teSko¢ama, ali nemaju ni stru¢no osoblje koje je educirano za rad s djecom
s navedenim teSkocama U razvoju. Stoga, roditelji koji uspiju upisati dijete u djecji vrti¢ nailaze

na probleme i prepreke prilikom boravka djeteta u spomenutoj ustanovi.

Ovim se istrazivanjem isti¢e vaznost rada fizioterapeuta u dje¢jem vrti¢u s djecom s motorickim
teSko¢ama u razvoju kroz stavove roditelja iste djece. Istrazivanjem su se usporedivali stavovi
roditelja djece s motori¢kim teSko¢ama koja su ukljucena u fizioterapijski tretman u djecjem
vrticu 1 stavovi roditelja ¢ija djeca nisu ukljucena u fizioterapijski tretman u dje¢jem vrticu. Uz
to, usporedivalo se 1 zadovoljstvo napretkom u razvoju djeteta ovisno o pohadanju fizioterapije
u i izvan dje¢jeg vrtica. Rezultatima istrazivanja potvrdene su hipoteze koje govore da su
roditelji djece s motorickim teSkocama ¢ija djeca pohadaju vrti¢ koji nudi usluge fizioterapeuta
zadovoljniji napretkom u razvoju djeteta u usporedbi s roditeljima djece s motori¢kim
teSkocama c¢ija djeca pohadaju vrti¢ bez fizioterapeuta te da roditelji djece s motorickim
teSkocama primjecuju vec¢i napredak kod djece koja su ukljucena u fizioterapijski tretman u
dje¢jem vrticu 1 izvan vrti¢a u odnosu na napredak djece koja imaju samo fizioterapijski tretman
izvan boravka djecjeg vrtica. Takoder, roditelji svojim stavovima potvrduju i hipotezu 0
neophodnosti fizioterapeuta kao stru¢nog suradnika u djecjim vrti¢ima u kojima su integrirana

djeca s motorickim teSko¢ama u razvoju.

Zbog vrlo malog broja sli¢nih istrazivanja na ovu temu, potrebno je provesti jos istrazivanja s
vise uzoraka kako bi se ostvario objektivniji i vjerodostojniji prikaz slike u Republici Hrvatskoj

vezano uz vaznost fizioterapeuta u dje¢jim vrti¢ima.
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PRIVITAK C: Anketni upitnik

Postovani/a,

pred Vama se nalazi anketni upitnik namijenjen roditeljima djece s motori¢kim tesko¢ama
predskolske dobi koja pohadaju dje¢ji vrti¢, a kreiran je u svrhu diplomskog rada na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci.

Cilj istrazivanja je ispitati vaznost fizioterapeuta u dje¢jem vrtic¢u te zakljuciti postoji li potreba
za fizioterapeutom u djecjem vrticu.

Prvi dio upitnika sastoji se od pitanja o opéim podacima o Vama i Vasem djetetu. Drugi dio
upitnika sadrzi tvrdnje koje se boduju na ljestvici od 1 do 5, gdje 1 oznacava neslaganje s
tvrdnjom, a 5 slaganje s tvrdnjom.

Upitnik je u potpunosti anoniman, a podaci ¢e biti koriSteni u znanstveno-istrazivacke svrhe.

Slanje ispunjenog obrasca smatra se informiranim pristankom na sudjelovanje u istrazivanju.

Unaprijed hvala!

OPCI PODACI

Sljedeca pitanja se odnose na informacije o roditeljima.

1. Spol
M Z
2. Dob

3. Stupanj obrazovanja

o Osnovnoskolsko obrazovanje
o SrednjoSkolsko obrazovanje
o Vise ili visoko obrazovanje

o Magisterij ili doktorat
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4. Prebivaliste (zupanija)

o Bjelovarsko-bilogorska Zzupanija
o Brodsko-posavska Zupanija

o Dubrovacko-neretvanska zupanija
o Istarska Zupanija

o Karlovacka Zzupanija

o Koprivni¢ko-krizevacka zupanija
o Krapinsko-zagorska zupanija

o Licko-senjska zupanija

o Medimurska Zupanija

o Osjecko-baranjska zupanija

o Pozesko-slavonska

o Primorsko-goranska zupanija

o Sisacko-moslavacka Zupanija

o Splitsko-dalmatinska zupanija

o Sibensko-kninska Zzupanija

o Varazdinska Zupanija

o Viroviticko-podravska Zupanija
o Vukovarsko-srijemska Zupanija
o Zadarska zupanija

o Zagrebacka Zupanija

o Grad Zagreb

5. Jeste li roditelj djeteta s motorickim teSkocama u razvoju?

o Da
o Ne

6. Dob djeteta



7. Pohada li Vase dijete djecji vrti¢?

o Da
o Ne

8. Je li fizioterapeut zaposlen kao stru¢ni suradnik u djecjem vrticu kojeg Vase dijete

pohada?
o Da
o Ne

9. Postoji li u mjestu u kojem Vase dijete pohada djecji vrti¢ barem jedan djec;ji vrti¢ sa

zaposlenim fizioterapeutom?

o Da

o Ne

10. Da imam moguénost, upisao/la bih dijete u djecji vrti¢ sa zaposlenim fizioterapeutom.
o Da

o Ne

11. Pohada li Vase dijete fizioterapiju u nekoj privatnoj ili drzavnoj ustanovi? Ako da, kojoj?

o Da

o Ne

SLJEDECE TVRDNIJE OZNACITE NA LJESTVICIOD 1 DO 5

Ukoliko na pitanje ne moZete odgovoriti jer se ne nalazite u navedenoj situaciji, odaberite

polje ,,Ne mogu se izjasniti‘.

1 - ne slazem se

2 - djelomicno se ne slazem
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3 - niti se slazem niti se ne slazem

4 - djelomicno se slazem

5 - u potpunosti se slazem

12

13.

14.

15.

16.

17.

Smatram da je fizioterapeut potreban djelatnik u dje¢jem vrticu.

Fizioterapeut procjenjuje djetetove motoricke vjestine i sposobnosti.

Fizioterapeut sudjeluje u opremanju prostora te o brine o prostorno materijalnim uvjetima

1 prilagodava ih djeci.

Fizioterapija povoljno utjece na motoricki razvoj djeteta.
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19. Fizioterapeut je educiraniji za rad s djecom s motorickim teskocama u razvoju nego sto je

odgajatelj u djecjem vrticu.

21. Uzredovni fizioterapijski tretman u zdravstvenoj ustanovi, fizioterapija u vrticu

predstavlja dodatan tretman.

22. Fizioterapijom u vrti¢u je moguce posti¢i odredeni rezultat jednako kao i fizioterapijom u

zdravstvenoj ustanovi.

23. Smatram da se uklju¢ivanjem usluga fizioterapije u vrti¢u unaprjeduje cjelokupni pristup

djetetu.
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24. Smatram da su specifi¢ne potrebe i izazovi mojeg djeteta adekvatno rijeSeni u trenutnom

vrtickom okruzenju.

25. Primje¢ujem veci napredak u motorickom razvoju mojeg djeteta otkako je krenulo u djecji

vrtic.

26. Zadovoljan/a sam dostupnoscu sredstava i1 sadrzaja za razvojne aktivnosti mojeg djeteta u

dje¢jem vrticu.

28. Zadovoljan/na sam nacinima i rjeSenjima pomocu kojih vrti¢ podrzava potrebe mojeg

djeteta.
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30. Zadovoljan/na sam mojom uklju¢eno$c¢u u napredak motorickog razvoja mojeg djeteta

otkako je krenulo u dje¢ji vrtic.

31. Primje¢ujem veéi napredak mojeg djeteta u obavljanju svakodnevnih aktivnosti otkako je

krenulo u djecji vrtic.

32. Smatram da moje dijete ima jednake prilike i moguénosti sudjelovanja u raznim

aktivnostima kao i druga djeca koja pohadaju isti vrtic.

NA SLJEDECA PITANJA ODGOVORITE KROZ NEKOLIKO RECENICA.

33. Primjecujete li izazove, prednosti ili nedostatke u vezi s prisustvom fizioterapeuta u
dje¢jem vrticu? Ako da, navedite. (odgovara roditelj ¢ije dijete pohada djecji vrti¢ sa

zaposlenim fizioterapeutom)

34. Primjecujete li izazove, prednosti ili nedostatke u vezi boravka VasSeg djeteta u djecjem

vrticu? Ako da, navedite.
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