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Sazetak

Proglasenje COVID-19 pandemije u ozujku 2020. godine rezultiralo je priviemenom obustavom pruzanja
logopedske terapije u standardnom obliku i znatnim povecanjem koristenja usluga logopedske teleterapije u
sustavu zdravstva. Bududi da je miljenje i zadovoljstvo korisnika i njihovih roditelja/skrbnika provedenom
teleterapijom znadajan ¢imbenik koji moze utjecati na ucinkovitost terapije i buduénost teleterapije u
logopediji, cilj je bio ispitati misljenje korisnika i/ ili njihovih roditelja/ skrbnika o provedenoj teleterapiji,
otkriti $to korisnici vide kao prednosti, a §to kao nedostatke ovakvog nadina rada i doznati njihovo misljenje
o provodenju iste izvan okvira COVID-19 pandemije. Za potrebe ovog istrazivanja oblikovan je anonimni
upitnik s 19 pitanja pod nazivom ,Logopedska terapija na daljinu - stavovi korisnika®, sastavljen pomocu
platforme Survey Monkey. Upitnik je ispunilo 252 sudionika, koji su tijekom COVID-19 pandemije
sudjelovali u nekom od oblika teleterapije. U istrazivanju su sudjelovali korisnici stariji od 16 godina koji su
mogli samostalno ispuniti anketu i roditelji/skrbnici djece mlade od 16 godina, te roditelji/skrbnici odraslih
osoba koji nisu mogli samostalno ispuniti anketu, a bili su uklju¢eni u neki od oblika logopedske terapije na
daljinu u sustavu zdravstva. Od ukupnog broja sudionika, njih 79,2 %, izjasnilo se zadovoljnim pruzenom
uslugom. Kao najznacajniju prednost teleterapije vide dostupnost logopedske terapije tijekom izolacije i/
ili bolesti, te kontinuitet u radu. Od 252 sudionika, njih 137 (54,46 %) smatra da bi terapija na daljinu
trebala postati jedan od uobicajenih oblika logopedskog rada i nakon COVID-19 pandemije. Rezultati koji su
dobiveni analizom odgovora sudionika o zadovoljstvu, kao i navedenim prednostima logopedske teleterapije,
poti¢u na razmisljanje o moguénosti uredenja terapije na daljinu u sustavu zdravstva Republike Hrvatske kao
dijela redovite ponude u nac¢inima provodenja logopedske usluge.

Summary

The global outbreak of the COVID-19 pandemic in 2020 necessitated the temporary suspension of in-person
speech therapy services, leading to a significant surge in the utilization of telepractice within the healthcare system.
Understanding the clients’ opinions, satisfaction, and preferences regarding teletherapy is crucial for evaluating its
effectiveness and future integration. This study aimed to explore the advantages and disadvantages of teletherapy
as perceived by clients, as well as their perspectives on its implementation beyond the context of the COVID-19
pandemic. A web-based survey titled “Speech and Language Teletherapy - Clients’ Experience” was developed
and completed by 252 participants. The survey targeted clients above the age of sixteen capable of responding
independently and parents/guardians of those who could not, as well as parents/guardians of children under
sixteen receiving teletherapy within the healthcare system. The survey consisted of 19 questions designed to
gather data on client experiences with teletherapy. Among the respondents, 79.2% expressed satisfaction with
the teletherapy services provided. The most significant advantages reported were the availability of speech
therapy during isolation and/or illness, as well as its the continuity. Out of the total respondents, 54.46% (137
individuals) believed that teletherapy should continue as a regular form of speech and language therapy even
after the COVID-19 pandemic. The findings from the analysis of participant responses regarding satisfaction
and perceived advantages of speech and language teletherapy suggest the potential integration of teletherapy
as a routine offering within the speech and language therapy services of the Republic of Croatia’s healthcare
system. The perspectives and preferences of clients, as outlined in this study, can guide future policy decisions and
facilitate the effective and sustainable integration of teletherapy services beyond the pandemic era.
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Proglasenje  pandemije ~ COVID-19 i  uvodenje
epidemioloskih mjera s ciljem suzbijanja $irenja koronavirusa,
rezultiralo je nizom promjena - i na globalnoj i na lokalnoj
razini. Radi smanjenja negativnog utjecaja pandemije,
ljudi diljem svijeta uskladuju se s novonastalom situacijom
privatno i profesionalno. U profesionalnoj domeni to je
zahtijevalo brzu prilagodbu mnogih djelatnosti i sektora, pa
tako i zdravstva. Unutar zdravstvenog sustava svaka struka
prilagodavala se na sebi svojstven na¢in uzimajuéi u obzir realne
mogu¢nosti i kapacitete pruzatelja, ali i primatelja usluga, pa
tako i logopedi zaposleni u tom sustavu. Prema podatcima
Hrvatskog logopedskog drustva, od ukupnog broja zaposlenih
logopeda, oko 55 % logopeda radi u sustavu zdravstva,
dok su preostali logopedi zaposleni u ustanovama odgoja i
obrazovanja (vrti¢i, skole), socijalnoj skrbi i privatnoj praksi.
Rad logopeda u zdravstvenom sustavu odvija se u primarnoj
(domovi zdravlja), sekundarnoj (poliklinike, toplice, specijalne
bolnice) i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti (klinicki bolnicki
centri, klini¢ke bolnice, opée i Zupanijske bolnice), na odjelima
otorinolaringologije, neurologije, psihijatrije, pedijatrije i dr.,
gdje logopedi samostalno obavljaju dijagnostiku, rehabilitaciju,
savjetovanje i/ ili su ¢lanovi stru¢nih timova.

U nekoliko zadnjih desetlje¢a upotreba informacijske i
komunikacijske tehnologije (IKT) postala je izuzetno znacajna
u pruzanju zdravstvenih usluga, od jednostavne upotrebe
ra¢unala u zdravstvenim institucijama (npr. za unoSenje i
spremanje elektronskih op¢ih, potom i zdravstvenih podataka),
preko upotrebe razli¢itih medicinskih i zdravstvenih aplikacija i
sustava do naprednog koristenja IKT-a (Plantak Vukovec i sur.,
2015). Europska komisija je 2013. godine definirala i opisala
telezdravstvo i telezdravstvene usluge, te iznijela osnovne eticke
i profesionalne smjernice (TeleSCoPe 2013, 2013). No, tek u
okvirima COVID-19 pandemije, telezdravstvo opéenito dobiva
sve vecu pozornost. lako se u podru¢ju medicine diljem svijeta
telepraksa ve¢ dulje vrijeme primjenjuje u razli¢itom opsegu,
u logopedskom radu usluge na daljinu pruzale su se uglavnom
na podrudju Australije i SAD-a zbog teritorijalne specifi¢nosti
i razvoja i rasirenosti tehnologije koja je to omogudavala
(Snodgrass, 2017).

Svjetska  zdravstvena  organizacija (WHO, 2016)
telezdravstvo definira kao pruZanje zdravstvenih usluga
primjenom informacijskih i komunikacijskih tehnologija.
Takoder navodi dva osnovna oblika provodenja teleterapije
- sinkroni i asinkroni. Sinkroni nadin podrazumijeva da se
usluge provode audio i/ili videovezom u stvarnom vremenu.
Za implementaciju sinkrone teleterapije primjenjuju se
videokonferencijski sustavi uz potrebnu tehni¢ku opremu.
Mnogi autori isticu prednosti takvog oblika rada, navodedi
da je pruzanje logopedske usluge u stvarnom vremenu putem
IKT-a u¢inkovita metoda pruzanja usluga jer najvise nalikuje
ystandardnom obliku“ terapije (osobna interakcija, prijenos
zvuénih i vizualnih signala) (Reynolds i sur., 2009; Taylor i
sur.,2014), uz uvjet da su informaticki resursi zadovoljavajuéi
(Theodors, 2012). Drugi oblik je asinkroni, odnosi se na
dostavu ili pohranu audio, video i drugih dokumenata koji se
analiziraju izvan realnog vremena. Regina i sur. (2015) navode
da su asinkrone aktivnosti obi¢no dostupne putem e-poste,
snimljenih videozapisa i prilagodenih programa. Aktivnosti
uklju¢uju materijale za vjezbanje, snimanje govornih obrazaca i
snimanje komunikacijskih razmjena. Kasnije American Speech
and Hearing Association (ASHA, 2020) uvodi jo$ i tredi,

hibridni oblik. On sadrZi elemente sinkronog i asinkronog
nac¢ina rada i to je model koji se zasad najées¢e primjenjuje
u logopedskoj praksi (Keck i Doran, 2014; Pavi¢i¢ Dokoza,
2021).

American Speech and Hearing Association (ASHA, 2020)
na svojim mreznim stranicama navodi da se u okviru logopedske
prakse savjetuje upotrebljavati termin telepraksa, umjesto
telemedicina (telemedicine) ili telezdravstvo (telehealth),
kako bi se izbjegao pogresan zaklju¢ak da se navedene usluge
provode ili mogu provoditi samo u sustavu zdravstva. American
Telemedicine Association (2010) predlaze da se za usluge koje
pruzaju logopedi putem IKT-a upotrebljava genericki naziv
- telerehabilitacija (ASHA, 2020). U Hrvatskoj se u okviru
zdravstvene zastite upotrebljava termin logopedska terapija,
tako da ¢emo u skladu s time u ovom ¢lanku koristiti naziv -
teleterapija.

Bududi da je teleterapija u logopediji relativno nov pojam,
istrazivanja o njenoj ucinkovitosti, posebice metaanalize, su
ogranic¢ena (Kuva¢ Kraljevi¢ i sur., 2020). Regina i sur. (2015)
navode da su Sjedinjenje Ameri¢ke Drzave one s najvedim
udjelom radova objavljenih u podrugju teleterapije sa cak
32,03 %, a slijedi Australija sa 29,12 %. U nizu dosada$njih
istrazivanja u svijetu, teleterapija se pokazala ucinkovitim
modelom provodenja logopedske terapije kod mnogih
govorno-jezi¢nih i komunikacijskih poremecaja, ukljucujuci
govorno-jezi¢ne tesko¢e u djetinjstvu (Grogan-Johnson i sur.,
2010; Waite i sur., 2010), teskoée govorne te¢nosti (Carey i sur.,
2010; Lewis i sur., 2008), afazije (Hall i sur., 2013), neurogene
komunikacijske poremecaje (Saang i sur., 2005; Theodors i sur.,
2008; Weinder i sur., 2020), disfagije (Ward i sur., 2014; Morell
i sur., 2017), autizam (Boisvert i sur., 2010) i druge. Osim
pozitivnih klini¢kih ishoda, zabiljezen je i pozitivan odgovor
pacijenata koji su bili ukljuceni u takav oblik terapije (Mashima
i Doran, 2008). U istrazivanju Brennan i sur. (2002) 4 od
10 pacijenata s mozdanim udarom izjavilo je da su se osjeali
ugodnije tijekom teleterapije jer su bili ,manje svjesni svojih
teskoca i ogranicenja®, te su lakse odrzavali koncentraciju. U
prikazu slucaja, Kully (2002), navodi da 27 osoba koje mucaju
smatraju teleterapiju izazovnim, ali izvodljivim formatom
terapije, te manje izazovnim za odrzavanje teCnosti govora
od terapije putem telefona, koju su do tada primjenjivali. U
istrazivanju Mashima i sur. (2003), usmjerenom na usporedbu
logopedske terapije izravnim kontaktom i teleterapije, pozitivni
su rezultati dobiveni i na osnovi kvantitativnih podataka o
klinickom uspjehu, i temeljem povratne informacije uklju¢enih
klijenata.

Lam i sur. su 2021. godine ispitali stavove ucenika osnovne
$kole i njihovih roditelja o teleterapiji tijeckom COVID-19
pandemije. Unato¢ dinjenici da je 95 % roditelja i 95 %
ucenika procijenilo teleterapiju uspjeSnom, obje grupe vjeruju
da je teleterapija manje uspjesna od klasi¢ne logopedske
terapije. Stovide, 95 % ispitanih roditelja odabralo je klasi¢an
oblik terapije nad teleterapijom, dok udenici nisu preferirali
jedan nadin u odnosu na drugi. U istrazivanju Pirki¢ i sur.
(2021), u evaluaciji koja je provedena medu roditeljima ¢ija su
djeca bila ukljucena u rehabilitaciju na daljinu u dje¢jem vrti¢u
Poliklinike SUVAG, 84,8 % roditelja izjasnilo se da su bili
zadovoljni provedbom rehabilitacije na daljinu, njih 92 % bilo
je zadovoljno dobivenim materijalima, a 92 % roditelja bilo je
zadovoljno i komunikacijom s terapeutima.
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Prilagodba pruzanja logopedskih usluga u javnom
sektoru u Hrvatskoj kao odgovor na pandemiju

Zatvaranje zdravstvenih i obrazovnih institucija u ozujku
2020. godine, nastavno na odluku Vlade Republike Hrvatske o
op¢oj karanteni, reflektiralo se i na na¢in pruzanja logopedskih
usluga u sustavu zdravstva, te nam ukazalo na potrebu razvijanja
otpornijeg nacina rada uz uvodenje novih tehnologija. U
tom trenutku u Hrvatskoj nije postojala usustavljena praksa
za provodenje logopedske terapije na daljinu u stvarnom
vremenu. Terapija se prvenstveno odvijala izravnim radom u
logopedskim ambulantama s djecom ili odraslim osobama ili
kao konzilijarne usluge logopeda u bolnicama, te kao podrska
i savjetovanje roditelja/¢lanova obitelji. Zbog tehnoloskog
napretka visokospecijaliziranih, ali i osnovnih komunikacijskih
tehnologija, mogucnosti za primjenu teleterapije u logopediji
u zadnje su vrijeme znadajno porasle. Prije pandemije u
sustavu zdravstva koristile su se samo kroz povremene ili
projektne aktivnosti. Ogranicenja povezana s pandemijom
u zdravstvenim ustanovama potaknula su mnoge logopede
da poénu svakodnevno provoditi logopedsku terapiju putem
informacijske i komunikacijske tehnologije.

Hrvatska je tada bila jedna od 48 % zemalja u Europi
koje jos nisu imale reguliranu logopedsku teleterapiju (Kuvac
Kraljevi¢ i sur, 2020). Tranzicija se dogodila izuzetno brzo, uz
potporu mnogih strukovnih organizacija koje su telepraksu/
teleterapiju odredile jednim od mogué¢ih nac¢ina pruzanja
logopedskih usluga. Odnosila se na provodenje terapijskih,
savjetodavnih i dijagnostickih ~ postupaka  primjenom
komunikacijske i informacijske tehnologije (ASHA, 2020;
Speech Pathology Australia, 2014). U Europi, tadasnja
krovna organizacija europskih logopeda Comité Permanent
de Liaison des Orthophonistes-logopedes de I'UE, (CPLOL,
sada ESLA), dala je na svojoj web stranici preporuku za
provodenje teleterapije kada za to postoje odgovarajudi uvjeti i
potreba (CPLOL COVID 19 Statement). Irish Association of
Speech and Language Therapist (IASLT, 2020) je kao odgovor
na uvodenje teleprakse u svakodnevni rad izdala smjernice
za provedbu teleterapije u kojima se naglasava vaznost
pridrzavanja svih komponenata etickog i stru¢nog pristupa, kao
i u pruzanju usluga izravnim kontaktom. Uz ista nacela, ASHA
istie uzimanje u obzir ogranicenja koja postoje kod pruzanja
teleterapijskih usluga vezana uz legislative odredene drzave.

U Republici Hrvatskoj teleterapija nije bila sluzbeno
regulirana dijagnosti¢ko-terapijskim postupcima (DTP-ovima),
ali je Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje pozitivno
reagirao na upit Hrvatskog logopedskog drustva i zdravstvenih
institucija, te je od travnja 2020. omogudio zdravstvenim
ustanovama koriStenje svih postoje¢ih terapijskih DTP-
ova kroz teleterapijski model (Pavi¢i¢ Dokoza, 2021) i time
omogudio nesmetano pruzanje teleterapijskih usluga logopeda
u zdravstvenom sustavu. Prema istrazivanju Kuvaé Kraljevi¢ i
sur. (2020), 77,62 % logopeda u zdravstvu koji su sudjelovali
u ispitnoj anketi, to je i udinilo, uz razli¢ite osobne i stru¢ne
prilagodbe. Osim logopeda, koji su se suoili s izazovom novog
nacina organizacije i provodenja logopedske terapije, znacajan
doprinos i trud ulozili su i korisnici usluga i ¢lanovi njihovih
obitelji. Vedina je rado prihvatila ovakav nadin rada i spremno
odgovorila na niz izazova i ponudenih modaliteta rada; od slanja
radnog materijala s uputama i analize dobivenih odgovora,
snimanja i analize videozapisa do izravnog ukljucivanja putem
raznih platformi.

U provodenju teleterapije nuzno je voditi brigu kako o
moguénostima i znanjima terapeuta, tako i o moguénostima i
znanjima korisnika za sudjelovanje u terapiji, te o uskladivanju
moguénosti i pronalazenju optimalnog rjesenja za oboje.
Budu¢i da su korisnici, uz logopede, ulozili znacajan trud i
¢inili niz prilagodbi s ciljem $to uspjesnijeg nastavka provodenja
logopedske terapije u novonastalim okolnostima, njihova
perspektiva i iskustva jednako su vrijedan podatak koji nam
daje pogled s ,druge strane ekrana”.

Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati miljenje i stavove
korisnika ili roditelja/ skrbnika/ ¢lanova njihovih obitelji
o provedenim logopedskim terapijskim postupcima na
daljinu. Specifi¢ni ciljevi bili su utvrditi $to korisnici vide kao
prednosti, a $to kao nedostatke ovakvog nacina rada i smatraju
li teleterapiju jednakovrijednim oblikom terapije, te doznati
njihovo misljenje o provodenju iste izvan okvira COVID-19
pandemije. Prikupljeni podatci daju vrijedne smjernice
za napredak i razvitak teleterapije u logopediji opéenito i
usustavljenju provodenja logopedske terapije na daljinu u
sustavu zdravstva.

METODA

Sudionici istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 252 sudionika, od kojih
26 (10,32 %) sudionika starijih od 16 godina koji su mogli
samostalno ispuniti upitnik i 226 (89,68 %) sudionika,
roditelja/skrbnika/ ¢lanova obitelji djece mlade od 16 godina
ili sudionika starijih od 16 godina koji nisu mogli samostalno
ispuniti upitnik, a bili su uklju¢eni u neki od oblika logopedske
terapije na daljinu u sustavu zdravstva tijekom COVID-19
pandemije.

Mjerni instrument

Za potrebe ovog istrazivanja oblikovan je upitnik pod
nazivom ,Logopedska terapija na daljinu - stavovi korisnika“.
Rije¢ je o anonimnom online upitniku od 19 pitanja
sastavljenom pomocu platforme Survey Monkey. Pitanja u
upitniku obuhvacala su opée podatke o korisnicima teleterapije
i istrazivacke probleme. Upitnik se sastojao od pitanja
razli¢itog tipa odgovora. Velina pitanja bila je zatvorenog tipa
s mogucnos$éu odabira jednog ili vise unaprijed ponudenih
odgovora, poluotvorenog tipa, skala za procjenu zadovoljstava
od 5 stupnjeva (1 uopée nisam zadovoljan/ zadovoljna - 5 jako
sam zadovoljan/ zadovoljna), te jedno pitanje otvorenog tipa
u kojim su sudionici mogli navoditi prednosti i nedostatke
ovakvog oblika rada. Pristigli upitnici u kojima sudionici nisu
odgovorili na sva obavezna pitanja, nisu usli u obradu i ne ¢ine
korpus sudionika ovog istrazivanja (ukupno 37 nedovrienih
upitnika). IstraZivanje je provedeno krajem 2021. godine.

S obzirom na cilj istraZivanja, oblikovana su pitanja u
upitniku koja se mogu podijeliti u skupine prema istrazivackim
pitanjima na koja se Zeljelo dobiti odgovor ovim istrazivanjem:
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Osnovni podatci o korisnicima teleterapije (5 pitanja).

2. DPrijasnje iskustvo u koristenju medijskih platformi i
uklju¢enost u neki od oblika teleterapije uporabom
medijskih platformi (2 pitanja).

3. Vrsta teleterapije, platformi i samostalnost u
kori$tenju istih (5 pitanja).

4. Zadovoljstvo pruzenom teleterapijom,
komunikacijom s logopedom, materijalom za rad i dr.
(2 pitanja).

5. Prednosti, nedostatci i stavovi o teleterapiji (5
pitanja).

Postupak ispitivanja

Poveznica za upitnik i opis istraZivanja poslan je svim
logopedima tada zaposlenim u sustavu zdravstva iz adresara
Hrvatskog logopedskog drustva putem e-poste, ¢iji su podatci
za kontake bili dostupni. Logopedi su zamoljeni da poveznicu
i upute proslijede svojim korisnicima s kojima su provodili
teleterapiju. Upitnik je bio anoniman i dostupan 20 dana.
Spajanjem na poveznicu sudionici su dobili osnovne informacije
o istrazivanju, upute za ispunjavanje, uz napomenu da ¢e se
dobiveni rezultati obradivati samo na razini grupnih rezultata,
bez analiziranja pojedina¢nih odgovora.

Obrada podataka

U sklopu obrade podataka provedena je deskriptivna analiza
uzorka prema spolu, dobi, dijagnozi (jednoj ili vise) i tipu
zdravstvene ustanove u kojoj je korisnik ukljucen u terapiju.
Deskriptivna statistika provedena je i za Cestice kojima se
ispituje koji oblici terapije su provodeni, putem kojih platformi
i u kojoj mjeri su korisnici bili samostalni u sudjelovanju
u teleterapiji, o zadovoljstvu korisnika/¢lanova obitelji
teleterapijom te prednostima i nedostacima iste. Odgovori su
grupirani prema istrazivackim problemima, te su odgovori za
svaku Cesticu pojedina¢no prikazani tekstualno, grafovima ili
tablicom.

Rezultati i rasprava
Osnovni podatci o korisnicima teleterapije

U prvom dijelu upitnika prikupljali su se opéi podatci o
osobama koje su bile uklju¢ene u teleterapiju (korisnicima), a
prikazani su u tablici 1.

Najvedi broj korisnika/korisnica (45,24 %) ukljucenih u
teleterapiju bilo je s nekom od dijagnoza razvojno-govorno
jezi¢nih poremedaja (artikulacijski i fonolosko artikulacijski
poremedaji, djedja govorna apraksija i dr.), a slijedili su ih
korisnici (41,27 %) s jezi¢nim poremeéajima - i jezi¢nog
razumijevanja i jezi¢nog izrazavanja. Niti jedan prispio odgovor
nije se odnosio na korisnike koji su imali teskoce s hranjenjem
i gutanjem. Detaljan prikaz dijagnoza, na osnovi kojih su
korisnici bili uklju¢eni u logopedsku teleterapiju, prikazan je
u tablici 2.

Iako se upitnik odnosio iskljudivo na postavljene logopedske
dijagnoze, pod ostalo, 14 sudionika (5,56 %) navelo je dijagnoze

Tablica 1. Osnovni podatci o korisnicima teleterapije

Osobe uklju¢ene u teleterapiju (korisnici) N=252

Spol N (%)
Musko 148 (58,73 %)
Zensko 104 (41,27 %)
Dob N (%)
Predskolska dob 110 (43,65 %)
Osnovnoskolska dob 108 (42,86 %)
Srednjoskolska dob 2(0,79 %)
18 - 65 godina 24 (9,52 %)

66+ godina 4(1,59 %)

N (%)

Zdravstvena ustanova u kojoj se provodila teleterapija

66 (26,19 %)

Dom zdravlja

Poliklinika 148 (58,73 %)
Klinika 8(3,17 %)
Bolnica (Klinicka, upanijska) 24.(9,52 %)
Klinicki bolnicki centar 6(2,38 %)

koje nisu logopedske, kao $to su ADD, ADHD, smetnje paznje
i koncentracije. Budu¢i da se u pitanju moglo navesti vise
odgovora, vjerujemo da su to dijagnoze koje korisnici imaju
uz postavljene logopedske dijagnoze, te su neki od sudionika
istrazivanja smatrali da ih trebaju navesti i da su relevantne za
ovo istrazivanje.

Tablica 2. Dijagnoza prema kojoj su korisnici bili ukljuceni u
logopedsku teleterapiju

N (%)

Dijagnoza prema kojoj su korisnici bili ukljuceni u logopedsku teleterapiju

Razvoj.r'li govorni poremecaji (npr. artikulacijski poremecaji, djeéja govorna 114 (45.24 %)
apraksija i dr.)

104 (41,27 %)

Razvojni jezi¢ni poremecaji (jeziéno razumijevanje i jezi¢no izrazavanje)

Teskoce Citanja i pisanja (disleksija, disgrafija, diskalkulija) 42 (16,67 %)

26 (10,32 %)

Mucanje i/ili brzopletost

Razvojni komunikacijski poremecaji (npr. poremecaji iz spektra autizma, 10 (3.97 %)

socijalni komunikacijski poremedaj i dr.)

Stecen jezicni, ik kaciiski aj (npr. afaziie, © sk
eceni jezi¢ni, govorni i komunikacijski poremecaj (npr. afazije, traumatske 20 (7,94 %)

povrede mozga i dr.)

Poremecaji glasa (npr. disfonije, laringektomije i dr.) 4(1,59 %)
Poremecaji hranjenja 0 (0 %)

Ostecenja sluha 4 (1,59 %)
Jezi¢ne i govorne teskoce kod osoba sa snizenim kognitivnim 6 (238 %)

funkcioniranjem, razli¢itim genetskim i motorickim odstupanjima

Ostalo (navedite) 14 (5,56 %)

Prijasnje iskustvo u koristenju medijskih platformi

Cilj ove skupine pitanja bio je: utvrditi koliko je sudionika
koristilo neku od dru$tvenih mreza i platformi za izravnu
komunikaciju prije negoli je uklju¢eno u teleterapiju tijekom
COVID-19 pandemije i jesu li prije bili ukljuceni u neki
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od oblika teleterapije. Podatci govore da je od ukupnog
broja sudionika njih 156 (61,95 %) i prije koristilo neku od
komunikacijskih platformi i/ili druStvenih mreza, dok njih 96
(38,05 %) izjavljuje da nisu imali prethodno iskustvo koriStenja
istih. Prije COVID-19 pandemije sudionici su najvise koristili
Skype (31 %), Zoom (28 %), Teams (11 %), Facebook (8 %),
WhatsApp (6 %), Viber (3 %) i ostalo (11 %) od kojih su naveli
Instagram, Meet, Class Dojo, Video Call i druge. Nitko od
sudionika ranije nije bio ukljucen u neki od oblika teleterapije.

Prethodno iskustvo, pogotovo neposredno, ima znacajnu
ulogu u facilitaciji i prihva¢anju promjena, te laksu prilagodbu
na nove oblike rada. Trend stalnog porasta primjene IKT-a u
drustvu uvelike je olaksao tranziciju i spremnost korisnika da
predu iz stvarne u ,virtualnu logopedsku ambulantu®. Tome
u prilog ide i porast korisnika interneta i osobnih rac¢unala
u gotovo svim dobnim skupinama u odnosu na prethodnu
godinu, taj se trend kontinuirano nastavlja (Drzavni zavod
za statistiku Republike Hrvatske, 2019). Informacije o
prethodnom iskustvu i znanju korisnika mogu logopedima
biti smjernica za organizaciju teleterapije s ciljem olaksavanja
tranzicije s jednog oblika rada na drugi, upotrebljavaju¢i alate
koji su korisnicima dobro poznati.

Vrste teleterapije, medijskih platformi i
samostalnost njihovog koristenja

Teleterapija se zbog Sirokog raspona moguénosti i
raznolikosti  informacijsko-komunikacijskih ~sustava moze
odvijati na razne nacine uz Sirok raspon dostupnih programa,
platformi, softvera, aplikacija i dr. Logopedska struka se u
Hrvatskoj od travnja 2020., podrzana od strukovne organizacije,
opredijelila za hibridni oblik rada koji se najce$¢e primjenjuje
u logopedskoj praksi (Keck i Doran, 2014; Pavi¢i¢ Dokoza,
2021). No, realizacija je ovisila ne samo o prilagodbi stru¢njaka,
ve¢ i o moguénostima korisnika i ¢lanova njihovih obitelji.

Pitanjem o obliku teleterapije i postupcima koji su se
provodili, iz podataka prikupljenih u ovom istrazivanju, vidljivo
je da je najvise korisnika (87,61 %) bilo uklju¢eno u izravni
rad u stvarnom vremenu. Slijedilo je slanje materijala za rad
uz povratnu informaciju (37,17 %), te savjetovanje korisnika
(12,39 %) i ¢lanova njihovih obitelji (24,78 %). U najmanjoj
mjeri bio je zastupljen neizravni rad, j. rad s ¢lanom obitelji uz
superviziju logopeda (5,31 %). Navedeni postupci ne isklju¢uju
se medusobno jer su sudionici imali moguénost obiljeziti vise
odgovora.

Zanimljivo je da je 2015. godine u Hrvatskoj tek 68 %
logopeda obuhvacenih istrazivanjem izjavilo da je spremno
korisnicima ponuditi teleterapiju, ali samo u asinkronom nadinu
(Plantak Vukovec i sur., 2015), $to nam ukazuje na pozitivan
trend promjene. Narzis (2020) navodi da preporuke novijih
istrazivanja o implementaciji teleterapije idu u smjeru hibridnih
modela, koji uklju¢uju dvosmjernu videokomunikaciju u
stvarnom vremenu (tzv. sinkronu transmisiju), te prijenos
unaprijed snimljenih materijala, tiskanog materijala i drugo
(tzv. asinkronu transmisiju), a taj trend uocava se i kod
dobivenih odgovora.

Pavici¢ Dokoza (2021) navodi da dijagnostika za sada ostaje
samo sporadi¢ni pristup koji se uglavnom koristi u privatnim
logopedskim kabinetima. Ovo istraZivanje pokazalo je da je kod
6,19 % sudionika dijagnosticka obrada provedena na daljinu.
Nastavno 43,36 % sudionika smatra da je moguce provoditi

dijagnosti¢ke postupke samo kod nekih poremeéaja, njih
31,86 % smatra da je moguée provoditi dijagnosticke postupke
kod svih poremecaja na daljinu, a 24,78 % smatra da to nije
moguce. Tako je dijagnostika slozen proces, koji esto zahtijeva
primjenu standardiziranih testova i velik je izazov u teleterapiji,
u istrazivanju Fong i sur. (2021) 34 % logopeda provodilo je
dijagnostiku i/ili probir na daljinu. U istrazivanju Vrinda i Reni
(2020), od 104 logopeda koji su sudjelovali u istraZzivanju, uz
terapiju i savjetovanje, njih 63,6 % provodilo je i dijagnostiku.

Vodedi se svojim znanjima i moguénostima, te imajudi
i korisnike na umu, logopedi su se koristili svim dostupnim
platformama za provodenje teleterapije, kako bi takav nacin
rada korisnicima bio $to prihvatljivi. U teleterapiji tijekom
COVID-19 pandemije sudionici su najvise sudjelovali putem
medijskih platformi Zoom, Skype, MS Teams, Goole Meet i sl.
(85,84 %), a niti jedan sudionik nije sudjelovao samo putem
glasovnog poziva (slika 1).

m Zoom/ Skype/ MS Teams i slitne medijske

7.08%
] 2.0 platforme 85,84 %

3.54%

\

W E-mail 3,54 %

Videorazgovor upotrebom aplikacija kao
$to su FB Messenger/ Viber/ WhatsApp
3,54 %

Kombinacija prethodno navedenog 7,08 %

N 85.84% ® Samo glasovni poziv 0 %
i . 0

Slika 1. Medijske platforme koristene u logopedskoj teleterapiji

U terapiju se njih 63,72 % ukljudivalo putem racunala
(stolno racunalo, prijenosno racunalo), 7,08 % tabletom,
9,73 % mobitelom i 19,47 % kombinacijom tehnoloskih
pomagala, ovisno o situaciji. Iako strukove organizacije (IASLT,
Speech Pathology Australia) savjetuju da se teleterapija provodi
ra¢unalom, a ne mobitelom i tabletom, u ovom slucaju
upotrijebljena su sva raspoloziva sredstva koja su korisnici
ve¢ imali u svojoj kuénoj sredini - jer je situacija zahtijevala
brzu prilagodbu. Kako se ve¢ina aktivnosti tijekom karantene
odvijala od kuce (poslovna, $kolska, izvannastavne aktivnosti
i sl.) Cesto broj racunala u jednoj obitelji nije bio dostatan za
pokrivanje svih aktivnosti koje su se dogadale istodobno, tako
da su se koristili svi dostupni uredaji. Mnogi korisnici nisu
ni imali dodatnu opremu uz racunala npr. slusalice, kameru,
mikrofon, a do kojih u pocetku u smanjenim uvjetima kretanja
i nije bilo jednostavno dodi.

Roditelji i ¢lanovi obitelji su vazni dionici terapijskog procesa
- i u standardnoj terapiji i u teleterapiji - to potvrduju mnoga
istrazivanja. Regina i sur. (2015) navode da se ocekuje da ¢ée tzv.
komunikacijski partneri, jer se usluge pruzaju u korisnickom
operativnom okruZenju, biti uklju¢eni. Spomenuto je da su
komunikacijski partneri najées¢e skrbnici, e-pomagadi, djeca,
supruznici i bake i djedovi te su korisnicima najpotrebniji za
pomo¢ u tehnologiji, generaliziranju i vjezbanju novonaucenog
ponasanja, za izradu zadataka i vjezbi, neizravnu intervenciju
i dr. Prema Snodgrass i sur. (2017), ¢lanovi obitelji bitni su
saveznici u provodenju teleterapije, te navodi da uz izravan
rad s korisnikom, teleterapija obuhvaca i obucavanje roditelja
koji moze sudjelovati kao pomaga¢ ili provoditi neizravnu
logopedsku terapiju. Osim toga, tre¢e osobe mogu biti
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znacajna pomo¢ kod tehnickih poteskoca, gubitka pozornosti,
sigurnosnih pitanja i sl. (Hall, 2013).

Vaznost komunikacijskih partnera pokazala se i u ovom
istrazivanju. U pitanju o samostalnosti korisnika u sudjelovanju
u teleterapiji, prema podatcima, 25,66 % korisnika bilo je
izrazito samostalno, svim ostalim sudionicima neki oblik
pomodi bio je potreban, a variralo je od povremene pomodi u
obliku tehni¢ke podrike do stalne prisutnosti i pomodéi trece
osobe, i to ne samo u tehni¢ckom, ve¢ i u sadrzajnom dijelu

(slika 2).

W |zrazito samostalan/samostalna
2566%

2566%

™ Djelomino samostalan/
samostalna; povremeno je potrebna
pomoé, ali samo u tehnigkom dijelu
3894%

¥ Djelomigno smostalan/ samostalna;
povremeno je potrebna pomod, i to
ne samo u tehnitkom, negoiu
sadriajnom dijelu 18,58 %
U potpunostinesamostalan;
potrebnaje stalna pomo¢, ali samo
u tehniékom dijelu 6,19 %

M U potpunostinesamostalan;
potrebnaje stalna pomoé, ne samo
u tehnikom dijelu, nego i u
sadriajnom 10,62 %

3B894%
Slika 2. Samostalnost korisnika u sudjelovanju u teleterapiji

Zadovoljstvo pruzenom teleterapijom,
komunikacijom s logopedom, materijalom za rad i

dr.

Na skali od 1 do 5 (1 — uop¢e nisam zadovoljan/zadovoljna;
5 — jako sam zadovoljan/zadovoljna) o ukupnom zadovoljstvu
terapijom na daljinu, njih 200 (79,4 %) izjasnilo se zadovoljnim
pruzenom uslugom; niti zadovoljnim niti nezadovoljnim
izjasnilo se 52 sudionika (19,45 %), a nezadovoljnim 3
(1,15 %) sudionika. Nastavno, u ponudenoj tablici trebalo
je izabrati koje odgovore, s moguénoséu visestrukog odabira,
sudionici vide kao to¢ne za sebe/¢lana svoje obitelji/ korisnika
usluga. Pitanja su preuzeta iz istrazivanja Pirki¢ i sur. (2020),
te su modificirana s obzirom na sudionike i sustav u kojem se
odvijala teleterapija. Dio tvrdnji se odnosio na opée zadovoljstvo
teleterapijom, zadovoljstvo komunikacijom s djelatnicima i
materijalima koje su dobili. Ostale tvrdnje odnosile su se na
njihovo osobno iskustvo. Hvalevrijedan pokazatelj pruzateljima
usluga, logopedima, je da su korisnici, uz zadovoljstvo
realizacijom logopedske terapije i kori$tenim materijalima,
prepoznali logopede kao podrsku i bili zadovoljni medusobnom
komunikacijom. Dobiveni odgovori prikazani su u tablici 3.
Tablica 3. Zadovoljstvo sudionika provedenom teleterapijom

Prednosti, nedostatci i stavovi o teleterapiji

lako razvoj i implementacija tehnologija u svakodnevni
zivot i klinicku praksu traje ve¢ niz godina, teleterapija,
pogotovo videokonferencija u stvarnom vremenu, jos je
relativno nov oblik pruzanja logopedskih usluga koji nije u
potpunosti reguliran ni zakonski ni strukovno. U literaturi se
spominje niz prednosti, ali i pitanja i dvojbi o ovakvom obliku
pruzanja usluga.

Zbog specificnosti vremena u kojem se teleterapija u
Hrvatskoj provodila (COVID-19 pandemija), sudionici ovog
istrazivanja najznacajnijom predno$¢u smatraju dostupnost
logopedske terapije tijekom izolacija koje su bile vrlo leste,
pogotovo na pocetku pandemije i/ili same bolesti. Osim toga
sudionici su prepoznali i vaznost kontinuiranog rada, te ga kao
prednost teleterapije navode u 65,35 % slucajeva. Slijedi izjava
da se tro$i manje vremena na putovanje i ¢ekanje u ¢ekaonici,
te dostupnost logopedske terapije u udaljenim mjestima i
mjestima gdje nema logopeda (slika 3).

U literaturi se kao jedna od vodecih prednosti spominje
fleksibilnost mjesta i vremena provodenja terapije (Dahwn,

Korisniku je omogucen kontinuirani logopedski rad [ DD ;s o

Jednostavna komunikacija korisnika i ¢lanova obitelji s _ .
logopedom 20.79%

Tro&i se manje vremena na putovanje i Zekanje u
Cekaonici

[  0.40%

Terapijom na daljinu moZe biti obuhvacen vedi broj l 2.97

Korisnika %

Omogucava dostupnost logopedske terapije tijekom
# i e I 76.24%

izolacije i/ili bolesti

Dostupnost logopedske terapija u udaljenim mjestima i
; I 55 %
mjestima gdje nema logopeda

Slika 3. Prednosti teleterapije prema videnju sudionika

2020). Terapija tako postaje pristupa¢na i dostupna, smanjuju
se eventualni troskovi prijevoza i vremena utroéenog na put;
§to je pogotovo znacajno za korisnike u udaljenim sredinama,
za korisnike na ¢ijim podru¢jima logopedska terapija nije ili je
teze dostupna, te korisnicima koji su manje ili u potpunosti
nisu pokretni (Carter i sur., 2011; Pham, 2014). Isto tako,
kao znacajna prednost navodi se i smanjenje broja otkazanih
i propustenih termina zbog bolesti, nemoguénosti uklapanja u
raspored i sl. (Anderson i sur., 2014; Cason i sur., 2012). Time
logopedska usluga postaje dostupnom veéem broju korisnika,
moze se odvijati preporu¢enom dinamikom, terapijski proces
je kontinuiran, povecava se uclinkovitost i skracuje vrijeme
trajanja logopedske terapije. Gorgon-Johnson i sur. (2013)
prednost vide, pogotovo za ranjive skupine, u pruzanju usluga

Tvrdnja Tvrdnja je to¢na za mene/clana moje obitelji/ korisnika usluga
Zadovoljan/a sam kako je realizirana logopedska terapija na daljinu 66,34 %
Bio sam/moje dijete je bilo/¢lan moje obitelji bio je motiviran rjesavati zadatke koje je dobivao/lo 39,60 %
Bilo mi je/mom djetetu je bilo/¢lanu moje obitelji bilo je tesko ispunjavati zadatke 7,92 %
Zadovoljan/a sam materijalima koje sam dobivao/la za vrijeme logopedske terapije na daljinu 57,43 %
Zadatci koje sam/smo dobivali bili su jednostavni za provesti i s lako¢om sam ih/smo ih primjenjivali 31,68 %
Kod kuce nisam/nismo imali uvjeta za ispunjavanje zadataka koji su nam bili poslani 1,98 %
Za vrijeme logopedske terapije na daljinu osje¢ao/la sam da imam podrsku logopeda, te da mu se mogu obratiti za pomo¢ i dobiti je 59,41 %
Zadovoljan/na sam komunikacijom s logopedom tijekom izvodenja logopedske terapije na daljinu 62,38 %
U provodenju zadataka koje sam dobio/la tijekom izvodenja logopedske terapije na daljinu, snasao/la sam se, moje dijete se snaslo/ 4455 %
¢lan moje obitelji snasao se bolje nego $to sam ocekivao/la.
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u okruZenju u kojem Zive, rade, igraju se, te ga smatraju dobro
poznatim i sigurnim.

Osim prednosti za korisnike, u literaturi se spominje i
prednost takvog oblika rada za pruzatelje usluga, logopede.
Prednosti koje su istaknute su optimizacija vremena, intenziteta
i slijeda tretmana, kontinuirano provodenje terapije i adekvatno
planiranje rada (Plantak Vukovac i sur., 2015, Theodoros,
2011), te smanjen utjecaj ograni¢enosti prostora (Rudel i
Burger, 2013).

Uz navedene prednosti, teleterapija se zasad u Hrvatskoj
i svijetu suocava s odredenim brojem nedostataka i prepreka
koje mogu biti uvjetovane raznim ¢imbenicima (slika 4.). Kao
jedna od vode¢ih prepreka moguée su tehnicke poteskoée, losa
informaticka pismenost jednog od sudionika ili oboje (Kuva¢
Kraljevi¢ i sur., 20205 Pirkic¢ i sur., 2020 i dr.), $to se i u ovom
istrazivanju pokazalo vode¢im nedostatkom teleterapije i navodi
ga 78,22 % sudionika.

Korisnik provodi previ$e vremena pred ra¢unalom | NN 21.78 %

Moguéa tehnick: it ikod | da i kod
ek OB o oo o e 75.22%

korisnika)

Manjak fizitko socijalnog kontakta nuznog za rad [ R G- s o

Potreban veci angaZman korisnika za provedbu terapije
na daljinu

I 3267 %

Nepripremljenost i needuciranost korisnika o svim
P . N N N 12.87%
tehnikim moguénostima terapije na daljny

Upitna sigurnost digitalnih platformi i zastite podataka -6,93 %

ostalo Wl 3,96%

Slika 4. Nedostatci teleterapije prema videnju sudionika

Kao tehnicke poteskoée ubrajaju se one u radu opreme
koje koriste (stolno racunalo, prijenosno racunalo, kamere,
slusalice i dr.), losa ili nestabilna internetska veza, nedostupnost
opreme potrebne za rad, dotrajalost opreme koje posjeduju i
dr. U kori$tenju opreme, komunikacijskih platformi, raznih
aplikacija i softvera potrebno je odredeno znanje i iskustvo,
$to jedan broj korisnika i logopeda nema pa im to predstavlja
mogucu prepreku ili potrebu za ulaganjem dodatnog napora ili
vremena.

Otezavajuéa okolnost moze biti i nemogu¢nost korisnika
za samostalno koriStenje informacijske i komunikacijske
tehnologije i sudjelovanje u teleterapiji zbog dobi ili nekog
drugog ogranicenja u obliku intelektualnih, motori¢kih ili
drugih teskoda, $to zahtijeva podrsku ¢lana obitelji/skrbnika.
Kako je ranije u radu spomenuto (slika 2), neki od oblika
pomo¢i zahtijevalo je ¢ak 74,34 % korisnika obuhvadenih
ovim istrazivanjem. Isto tako, ve¢i angazman korisnika i
komunikacijskih partnera za provedbu terapije na daljinu, 32,67
% sudionika ovog istrazivanja smatra jednim od nedostataka
teleterapije.

Potrebno je uzeti u obzir da je i vedina roditelja/skrbnika
tijekom pandemije COVID-19 radila od doma, a pradenje
nastave u Skolama i fakultetima bilo je online. U istom
kucanstvu vise je korisnika u isto vrijeme trebalo upotrijebiti
raspoloZivu informacijsku i komunikacijsku tehnologiju, tako
daje i to utjecalo na moguénost i spremnost roditelja i korisnika
za provodenjem ovakvog oblika terapije.

Pirki¢ i sur. (2020) u svom istrazivanju navode da 17 %
ispitanih roditelja smatra da im je realizacija rehabilitacije
na daljinu oduzimala puno vremena. U istrazivanju Kuvad
Kraljevi¢ i sur. (2020), navodi se da veéina logopeda smatra da

su korisnici odbili teleterapiju zbog nedostatka tehnickih uvjeta
i zbog toga $to bi ovakav model pruzanja usluge zahtijevao
dodatni angazman roditelja i/ili drugih ¢lanova obitelji kao i
samih korisnika.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da sudionici (21,78 %)
navode da nedostatak moze biti i koli¢ina vremena koju korisnik
provodi za racunalom, $to je, bilo izrazeno tijekom karantene
budu¢i da se mnogo aktivnosti odvijalo putem ra¢unala. Manjak
fizitkog i socijalnog kontakta nuznog za rad, kao nedostatak
prepoznalo je 63,35 % sudionika ovog ispitivanja. Za mladu
djecu i osobe sa slozenim komunikacijskim potrebama,
navedeno moze predstavljati tesko premostive zapreke.

Za sudjelovanje u izravnoj terapiji putem videokonferencije
korisnik tijekom cijele seanse mora ostati unutar vidnog polja
kamere, usmjeriti pozornost na ekran i odrzavati pozornost, $to
nekim korisnicima moze biti izuzetno izazovno (Snodgrass i
sur., 2017). Dodatno, logoped i korisnik nisu u istom prostoru,
tako da je koriStenje prilagodenog prostora u terapijske svrhe
onemoguéeno (Anderson i sur., 2014), kao i neki terapijski
postupci  koji zahtijevaju izravni kontakt ili modulaciju
(Grogan-Johnson i sur., 2013).

Primozi¢ (2011) u kontekstu teskoéa i nedostataka u
implementaciji sustava terapije na daljinu spominje nedostatak
poslovnih  modela, standarda, stru¢nog usavr$avanja,
regulatorne prepreke razvoju trzista, eticka pitanja u obliku
prava na privatnost i zastitu osobnih podataka, mogu¢nosti
zlouporabe istih, nedostatak osobnog kontakta i mnoga druga.

Od 252 sudionika u ovom istrazivanju, vise od polovice,
njih 137 (54,46 %) smatra da bi terapija na daljinu trebala
postati uobicajeni oblik logopedskog rada i nakon COVID-19
pandemije. Uz znanstvene dokaze o ucinkovitosti teleterapije,
stavovi i percepcije korisnika i ¢lanova njihovih obitelji o
uvodenju teleterapije kao jednog od mogudih oblika logopedske
terapije predstavlja znacajan i validan argument za daljnje
razmatranje.

54,46 %

12,96 % 14,81%

I )

Trebala bi biti Trebalo bije Trebalo bije Trebalo bi je
zastupljena kao ii provoditi samo s provoditi samo sasvesti iskljucivo na provoditi
do sada korisnicima koji su starijim savjetodavan rad iskljucivo u svrhu
uobicajena udaljeni i ne mogu korisnicima (od (slanje materijala i pracenja nakon
terapija licem u putovati 12. godine)  kratke sastanke s zavrSene terapije
lice ¢lanovima obitelji)

11,11%

Ostalo

7,14%

Trebalo bi je

Slika 5. Misljenje sudionika o provodenju logopedske
teleterapije i nakon COVID-19 pandemije

Na slici 5 prikazano je u kojim slu¢ajevima bi se, prema
misljenju sudionika, trebala provoditi logopedska teleterapija.
Iz prikazanih rezultata vidljivo je da iako je teleterapija brzo
implementirana kao odgovor na postoje¢e okolnosti, nije
oblik terapije koji odgovara svima, ali nudi velike moguénosti
pogotovo za povecanje dostupnosti, isplativosti i usmjerenosti
usluga korisnicima kojima uobicajeni oblik logopedske terapije
zbog nekog razloga nije ili je teze dostupan. Teleterapija je
prepoznata kao i moguénost povremenog pradenja i kontrole
korisnika nakon zavrsetka terapije.
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Zadnje pitanje bilo je otvorenog tipa i nije bilo obavezno.
Sudionici su mogli iznijeti svoje miSljenje o teleterapiji, dati
pohvale i primjedbe i/ili prijedloge za unaprjedenje iste. Neki
od zabiljezenih odgovora: , Teleterapija ne bi trebala biti jedini
oblik terapije, ali je itekako dobrodosla u slu¢aju bolesti korisnika
i slucajevima veée udaljenosti korisnika od mjesta pruzanja
logopedske usluge®. ,Fizicki kontakt i interakeija koja nastaje
izmedu terapeuta i djeteta/odrasle osobe je nezamjenjiva.®
»Kod djece je i usmjerenost na sadrzaje bolja zbog medija koji
im je izazovan.“ Mnogo odgovora odnosilo se i na pohvale
logopedima na stru¢nosti i brzoj reorganizaciji rada, uz poneku
primjedbu. Dobiveni komentari, pohvale i primjedbe, mogu
se sagledati kao sazetak u ovom radu navedenih prednosti
i nedostataka teleterapije i mogu biti smjernice kada i kojim
korisnicima ponuditi teleterapiju. Osim toga, logopedi trebaju
biti svjesni mogucih teskoca i dvojbi s kojima bi se korisnici
i ¢lanovi njihovih obitelji mogli susresti tijekom teleterapije,
u skladu s time pruziti im relevantnu podrsku i tako olaksati
prihvacanje i spremnost korisnika za sudjelovanje u istoj.

Ogranicenja i bududa istrazivanja

Ovo istrazivanje daje nam uvid u teleterapiju provodenu
u sustavu zdravstva u Republici Hrvatskoj tijekom pandemije
COVID-19, s naglaskom na percepciju i miljenje korisnika.
Budué¢i da nudi pregled relativnog kratkog razdoblja provodenja
teleterapije, ocita su odredena ograni¢enja. Prvo, provodenje
teleterapije promatrano je samo u okviru pandemije, koja
predstavlja specifino razdoblje za korisnike, ali i za logopede.
Nadalje, uzorak u istrazivanju je bio prigodni te kao takav nosi
odredena ogranicenja.

Ispitivanje zadovoljstva, subjektivna je mjera koja moze
biti pod utjecajem raznih osobnih i vanjskih ¢imbenika,
stoga bi daljnja istrazivanja trebalo upotpuniti nekom od
objektivnih mjera (uspjesnost terapije, duljina trajanja terapije
i sl.), te promatrati dobivene rezultate unutar tog konteksta.
Isto tako, bududa bi istrazivanja trebala razmotriti ispitivanje
ucinka vi$e individualnih i obiteljskih ¢imbenika koji bi mogli
ugjecati na zadovoljstvo i percepciju teleterapije korisnika, a
neki od njih su sociockonomski status, stupanj obrazovanja
korisnika/komunikacijskog partnera, opreme koju posjeduju,
obiteljska dinamika i dr. Vazno bi bilo vidjeti razlikuje li se i u
kojoj mjeri dozivljaj teleterapije samih korisnika od dozivljaja
komunikacijskih partnera (roditelja, skrbnika i dr.). Bududi da
je teleterapija provodena u specifi¢nim uvjetima pandemije,
novija istrazivanja trebala bi se usmjeriti na postpandemijske
uvjete i razmotriti potrebu i spremnost korisnika da uobicajeni
oblik terapije zamijene, trajno ili povremeno, teleterapijom.

Zakljucak

Teleterapija bi trebala ostati jedan od moguc¢ih oblika rada
i nakon razdoblja COVID-19 pandemije, no uz obavezno
kontinuiranu procjenu ucdinka iste, kao $to se procjenjuje i
ucinak izravne logopedske terapije. Osim pracenja od strane
izvoditelja, u procjenu je vazno ukljuditi i korisnike logopedskih
usluga, roditelje/skrbnike ili ¢lanove obitelji.

Interes za takav oblik terapije i prikazani rezultati ukazuju
na potrebu odredivanje preciznih smjernica za unaprjedenje
teleterapije, kao i usustavljenje iste u sustavu zdravstva kroz
postojeéi sustav vrednovanja logopedskih usluga.
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