Rana intervencija u orijentaciji i kretanju

Musa, Bozana

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences / Sveuciliste u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:158:153535

Rights / Prava: In copyright/Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-18

Repository / Repozitorij:

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences -
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:153535
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/erf:1324
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:1324
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:1324

Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad
Rana intervencija u orijentaciji i kretanju

Bozana Musa

Zagreb, lipanj, 2023.



Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad
Rana intervencija u orijentaciji i kretanju

Bozana Musa Izv. prof. dr. sc. Sonja Alimovié

Dominik, Sikiri¢, pred.

Zagreb, lipanj, 2023.



Izjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisala rad ,, Rana intervencija u orijentaciji i

kretanju“* 1 da Sam njegova autorica.

Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje na drugim
izvorima jasno su oznaceni kao takvi te su adekvatno navedeni u popisu

literature.

Bozana Musa

Zagreb, lipanj 2023.



SAZETAK

Rana intervencija u orijentaciji i kretanju

Studentica: Bozana Musa

Mentorica: Izv. prof. dr. sc. Sonja Alimovi¢

Komentor: Dominik Sikiri¢, pred.

Edukacijska rehabilitacija/Modul: Rehabilitacija osoba ostecena vida
Sazetak rada:

Cilj ovog diplomskog rada je opisati razvojna podruc¢ja na kojima se radi s djetetom
oSte¢ena vida u sklopu programa rane intervencije kako bi se stvorio temelj i usvojile
predvjestine za kasnije uspjesnije i lakSe ovladavanje vjeStinama orijentacije i kretanja.

Rana intervencija predstavlja skup usluga i1 podrske koja se pruza djetetu s utvrdenim
razvojnim kasnjenjem ili sumnjom na pojavu kaSnjenja te obitelji toga djeteta. Orijentacija 1
kretanje predstavljanju temelj neovisnosti osoba oStecena vida te se odnose na samostalno i
svrhovito kretanje Zeljenom okolinom.

Usluge rane intervencije trebaju zapoceti odmah pri utvrdivanju oSte¢enja vida kod
djeteta. S djetetom se radi na razvijanju percepcije i koriStenju preostalih senzornih sustava kao
kompenzacije za nedostatak vida u svrhu prikupljanja informacija o okolini. Takoder se radi
na usvajanju koncepata koji su preduvjet uspjesne orijentacije i kretanja. Naglasak se stavlja
na usvajanje prikladnih motorickih vjestina koji su osnova samostalnog kretanja, s obzirom na
to da u tom razvojnom podrucju kongenitalno slijepa djeca pokazuju najvise odstupanja.

Vjestine orijentacije 1 kretanja na kojima se radi u sklopu programa rane intervencije
odnose se na osnovne vjestine orijentacije, te adaptivne uredaje i prilagodene tehnike kretanja
bijelim Stapom. Kao osnovni principi rane intervencije navode se multidisciplinarni pristup s
naglaSenom ulogom instruktora orijentacije i kretanja kao i vaznosti sudjelovanja obitelji
tijekom cijelog procesa rada s djetetom oStec¢ena vida.

Pregledom literature zakljuceno je da §to se ranije zapo€ne s radom na predvjestinama
orijentacije i kretanja djece oStecena vida, djeca kasnije lakSe i brze i ispravnije usvajaju
vjestine samostalne orijentacije i kretanja te tehnika kretanja bijelim Stapom za razliku od djece
oStecena vida s kojom se nije radilo na tim vjeStinama od najranije dobi.

Kljucne rijeci:

rana intervencija, orijentacija i kretanje, senzorna percepcija, koncepti, motoricke vjestine



SUMMARY

Early intervention in orientation and mobility

Student: BoZana Musa
Mentor: Assoc. Prof. Sonja Alimovi¢, PhD
Co-Mentor: Dominik Sikiri¢, lecturer

Graduate Study of Educational Rehabilitation - Rehabilitation of Persons with Visual
Impairments

Summary:

The aim of this master's thesis is to describe the developmental areas addressed in the
work with visually impaired children within the early intervention program, in order to
establish a foundation and acquire pre-skills for later successful and easier mastery of
orientation and mobility skills.

Early intervention represents a set of services and support provided to children with
identified developmental delays or suspected delays and their families. Orientation and
mobility are essential for the independence of visually impaired individuals and involve
independent and purposeful movement within the desired environment.

Early intervention services should commence immediately upon the diagnosis of visual
impairment in a child. The focus is on developing perception and utilizing the remaining
sensory systems as compensation for the lack of vision to gather information about the
surroundings. Additionally, concepts that are prerequisites for successful orientation and
mobility are taught. Emphasis is placed on acquiring appropriate motor skills, as congenitally
blind children demonstrate the greatest deviations in this developmental area.

The orientation and mobility skills addressed within the early intervention program
include basic orientation skills, adaptive devices, and customized techniques for using a white
cane. The key principles of early intervention include a multidisciplinary approach, with a
prominent role for orientation and mobility instructors, as well as the importance of family
involvement throughout the entire process of working with visually impaired children.

Literature review concludes that starting early with pre-skills development in
orientation and mobility for visually impaired children enables them to acquire independent
orientation and mobility skills, as well as white cane techniques, more easily, quickly, and
accurately compared to visually impaired children who did not receive early intervention in
these skills from an early age.

Keywords:

early intervention, orientation and mobility, sensory perception, concepts, motor skills
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1. UVOD

Razvoj djeteta ne odnosi se samo na povecanje njegove visine ili mase, nego i1 na ucenje i
razvoj razli¢itih vjeStina. U tom razvoju klju¢nu ulogu ima vid kao primarno osjetilo kojim
dijete prikuplja i percipira najveci broj informacija koje koristi za ucenje 0 svijetu. Sveukupni
razvoj djeteta, dakle uvelike ovisi o vidu, stoga Fazzi, Signorini, Bova, Ondei, Bianchi (2005)
navode kako nedostatak vida predstavlja rizik za djetetov cjelokupni razvoj. Zbog toga je u
slu¢aju smanjenog ili nedostatnog vizualnog funkcioniranja od velike vaZnosti $to ranije
intervenirati kako bi se osigurao $to manji utjecaj smanjenog vizualnog funkcioniranja na

djetetov razvoj i ucenje.

Prve tri godine najvaznije SU za rast, razvoj i djetetovo ucenje (Phangia Dewald, 2019) zbog
povecane plasti€nosti mozga koji je u tom razdoblju najpodloZniji promjenama u cilju
kompenziranja ostec¢enja vida. Rana intervencija stoga je neophodna za djecu koja pokazuju
kasnjenja u razvoju uzrokovana senzornim ograni¢enjima; S$to se ranije zapocne S
intervencijom, to je veéi ucinak na poboljsanje razvoja (Erchul, Turner, 1987). Rana
intervencija opcenito predstavlja ,,proces informiranja, savjetovanja, edukacije i podrske djeci
S neurorazvojnim rizikom i razvojnim tesko¢ama te njihovim obiteljima koji polazi od spoznaje
da prve godine zivota imaju dugorocan uc¢inak na djetetov razvoj* (Matijas, Buli¢, Kralj, 2019,
str. 17). Kada se radi o djetetu oSteCena vida rana intervencija se odnosi na sveobuhvatne
programe podrske i rada s djetetom u cilju smanjivala negativnog utjecaja nedostatka ili
oStecenja vida na ostala razvojna podruc¢ja. Roditeljima se pruza pomo¢ u prepoznavanju i
razumijevanju djetetovih potreba (Fazzi i sur., 2005), te podrska pri poticanju razvoja svog

djeteta ostecena vida.

Mala djeca najviSe uce o sebi 1 svijetu oko sebe kroz kretanje, istrazivanje 1 interakciju s
drugima. Hazekamp i Huebner (1989, prema Phangia Dewald, 2019) navode kako je
mogucénost razumijevanja, interakcije 1 kretanja svojom fiziCkom okolinom temeljna razvojna
vjestina koja kako navodi Phangia Dewald (2019) utjece na ucenje vezano uz sva ostala
razvojna podrudja, fizicko, kognitivno, komunikacijsko, socijalno. Orijentacija se odnosi na
znanje o udaljenosti 1 smjeru u odnosu na objekte u okolini 1 pracenje mijenjanja tih prostornih
odnosa tijekom kretanja, dok je mobilnost izraz koji se koristi za opisivanje kretanja kroz
prostor na siguran i uc¢inkovit na¢in (Wiener, Welsh, Blasch, 2010). Zajedno ova dva pojma
rezultiraju sigurnim i svrhovitim kretanjem kroz okolinu. Medu negativnim utjecajima

sljepoce, posebno teski su oni u podrucju orijentacije i kretanja u prostoru, koji slijepo dijete



¢ine ovisnim o vide¢oj populaciji (Teskeredzi¢, 2018). U nedostatku vizualnih poticanja
slijepom djetetu nedostaje motivacije za kretanjem okolinom, bez kretanja djecji svijet
ogranicen je na duljinu ruku Stoga ¢e svaka poduka orijentaciji i kretanju prosiriti djecji svijet,
a time i djetetovo znanje o svijetu. Rano obracanje pozornosti na djetetov razvoj i okruzenje za
ucenje pomoc¢i ¢e poticati vjeStine potrebne za sigurno i svrhovito kretanje. Ono Sto je
najvaznije, to je vrijeme da se kod djeteta u razvoju njeguje pozitivan odnos prema njegovim

sposobnostima istrazivanja svijeta koji ga okruzuje.

Kongenitalno slijepa djeca trebaju imati usvojene odredene predvjestine prije pocetka
formalnog treninga orijentacije i kretanja (Ishmael, 2015). Prema Phangia Dewald, Faris, Borg,
Julie, Martinez-Cargo, Carter (2015) cilj rane podrske u orijentaciji i kretanju je pomo¢i djeci
s oSteCenjem vida u razvoju potrebnih vjestina i samopouzdanja za samostalno i sigurno
istrazivanje i putovanje u raznim okruZenjima. Dijete se poti¢e na prikupljanje i integraciju
informacija ostalim osjetilima, prvenstveno dodirom i sluhom za stvaranje slike okruZenja
kojim se krec¢e. Samostalno i sigurno kretanje takoder ukljucuje razvoj motorickih vjestina,
usvajanje osnovnih pojmova, svijesti o sebi i svijesti 0 okolini (Teskeredzi¢, 2018). Prema
Rhyne (1981., prema Erchul, Turner, 1987) ogledni kurikulum orijentacije i mobilnosti
ukljucuje senzorni trening, razvoj grubih motorickih vjestina, svijesti o okolisu, konceptualnih
vjestina, osnovnih vjestina orijentacije i kretanja i vjestina kretanja uz pomo¢ bijelog Stapa.
Rad na razvoju rane mobilnosti 1 vjeStina orijentacije klju¢an je Cimbenik uspjesSnog

samostalnog kretanja kasnije u Zivotu.

Zbog velike vaznosti stjecanja vjestina orijentacije 1 kretanja na cjelokupan razvoj slijepog
djeteta 1 Zivot opcenito, svrha ovog rada je predstavljanje klju¢ne uloge ranog djelovanja na
stjecanje svih potrebnih predvjestina za uspjeSno samostalno kretanje. To ¢e se uciniti prvotno
definiranjem rane intervencije i orijentacije i kretanja kao dvaju zasebnih podrucja, te ¢e se u
glavnom dijelu povezati predstavljanjem dosadasnjih spoznaja iz literature, isticanjem vaznosti
ranog djelovanja na pojedina podrucja razvoja koja predstavljaju temeljne, polaziSne segmente
pravilnog usvajanja vjestina orijentacije i kretanja kod male slijepe djece. U zadnjem dijelu
rada biti ¢e predstavljena klju¢na uloga tima, instruktora za orijentaciju i kretanje u tom timu

kao i uloga obitelji slijepog djeteta kao neizostavnog i ravnopravnog ¢lana tima.



1.1. Problemska pitanja
Pregledom dosadasnjih spoznaja iz literature vezane uz podrucje teme ovog diplomskog

rada pokusat ¢e se odgovoriti na sljede¢a problemska pitanja:

Koja je uloga rane intervencije u orijentaciji i kretanju?
U ¢emu se ocituje vaznost poticanja ranih vjestina u orijentaciji i kretanju?
Koje se metode rane intervencije koriste za poticanje vjestina orijentacije i kretanja?

Koje su rane vjestine orijentacije i kretanja na kojima se radi?

o ~ w0 N E

Zasto je vazno s orijentacijom i kretanjem djece ostecena vida zapoceti §to ranije?

Problemska pitanja postavljena su kako bi se jasno definirali klju¢ni aspekti koje treba
istraziti, usredoto¢ilo na specifi¢ne aspekte teme, te na kraju kako bi se identificirali relevantni

izvori literature vezani uz ovu temu osiguravajuci znanstvenu vjerodostojnost.



2. RANA INTERVENCIA

Rana intervencija je sustav usluga namijenjenih pomo¢i maloj djeci s dijagnosticiranim
stanjima, kasnjenjima u razvoju i/ili iznimkama, kao i njihovim obiteljima, u u¢enju temeljnih
i novih sposobnosti koje se obi¢no pojavljuju unutar prve tri godine zivota (Ferrel, 2011, prema

Phangia Dewald, 2019).

Kosicek, Kobeti¢, Stanci¢ 1 Jokovi¢ Oreb (2009) pojam rane intervencija definiraju kao
,proces informiranja, savjetovanja edukacije i podrske djeci® (str. 1), ali i roditeljima djece kod
koje postoji sumnja na odstupanje u razvoju koje predstavlja rizik za buduéi razvoj, s
naglaskom na prirodno okruzenje djeteta prilikom pruzanja intervencije. Sli€no navodi 1
Liberty (2000) koji kaze da je rana intervencija ,,filozofija pruzanja specijaliziranih usluga djeci
s teSkocama u razvoju tijekom njihovih razvojnih godina, s ciljem ublazavanja ucinaka

bioloskih i drugih ¢imbenika na razvojne ishode* (str. 31).

Shonkoff i Meisels (2000) ranu intervenciju opisuju kao model namijenjen djeci od rodenja
do pete godine zivota. Navode kako se sastoji od multidisciplinarnih usluga koje imaju za cilj
poticanje zdravlja i dobrobiti djeteta, te se pruzanjem individualiziranih razvojnih, obrazovnih
1 terapijskih usluga radi se na unaprjedivanju djetetovih kompetencija kako bi se smanjila
razvojna kaSnjenja, sanirale postojece ili novonastale teSkoce te sprijecilo funkcionalno
pogorSanje. Istovremeno se promice prilagodavanje roditelja te se pruza planirana podrSka

obitelji djeteta s teSko¢ama za dobrobit funkcioniranja cijele obitelji Shankoff, Meisels, 2000).

Usluge rane intervencije pruzaju vrlo maloj djeci, obi¢no u dobi od rodenja do tre¢e godine,
1 njihovoj obitelji “rano 1 odgovarajuce iskustvo u¢enja kako bi se olakSalo djetetovo ucenje 1
razvoj” u prirodnoj okolini (Chen, 2014., str. 3, prema Phangia Dewald i sur., 2015). ,,Usluge
rane intervencije koje se na pocetku pruzaju od rodenja do trece godine zivota znacajno pomazu
sprijeciti 1 ispraviti bioloske i okoli$ne rizike i razvojna odstupanja te pomazu djeci s teSko¢ama
u razvoju ostvariti svoj puni potencijal“ (Vargas-Baron, Diehl, Kakabadze, Bouillet, Miljevié-
Ridicki, Moran, 2020, str. 32).

Prema Blackmanu (2002), svrha rane intervencije je prevenirati ili minimalizirati razvojna
odstupanja djece kojima prijeti utjecaj riziénih okolinskih ¢imbenika na fizickom,

emocionalnom i kognitivnom podrucju.

Smatra se da je rana intervencija kakvu poznajemo danas zapocela 1986. godine kada su

SAD odlucile poceti pruzati usluge lijeCenja djeci kod kojih su utvrdena odredena odstupanja



u razvoju (McWilliam, 2016, prema Demarin, 2019). Skupina stru¢njaka koji su u to vrijeme
radili u Europi bili su inspirirani tom odlukom i 1993. razvijaju okvir za pruzanje usluga rane

intervencije (De Moor, Van Waesberghe, Hosman, Jaeken, Miedema, 1993).

Rana intervencija je kao takva prvi put 2011. godine uvrStena u zakonski okvir Republike
Hrvatske Zakonom o socijalnoj skrbi (NN, 33/2012) prema kojem je rana intervencija socijalna
usluga koja pruza strucnu poticajnu pomo¢ djeci ali i stru¢nu, savjetodavnu pomo¢ njihovim
roditeljima kao i udomiteljima za djecu u sluc¢aju kada je kod djeteta u ranoj dobi utvrdeno
razvojno odstupanje, razvojna teSkoca ali i1 rizik za nastanak navedenog. Usluge rane
intervencije u pravilu se pruzaju djetetu do navrsene 3., a najdulje do navrSene 7. godine Zivota
(Zakon o socijalnoj skrbi, 2012., ¢lanak 84, st.1 i 2). Brojnim znanstvenim istrazivanjima i
analizama razli¢itih teorija drustvenih i medicinskih znanosti implementirane su nove metode
rane intervencije koja se, prepoznata kao trenutno najvaznije podrucje sustava rane podrske,

neprekidno nadopunjava i obogacuje novim spoznajama.

Svi navedeni autori svojim definicijama obuhvacaju klju¢ne stavke i samu srz rane
intervencije, a to je pruzanje podrske djetetu u okviru rane intervencije $to ranije po utvrdivanju
odstupanja u razvoju ili sumnje na odstupanje kako bi se sprijec¢io napredak teSkoc¢a i1 njihov
utjecaj na kasniji razvoj djeteta, pruzanje podrske roditeljima, cijeloj obitelji 1 §iroj zajednici u
koju je dijete ukljuceno, te suradnja cijele obitelji i stru¢njaka kako bi se za dijete osigurali
najbolji razvojni ishodi. PruZanje odgovarajuce psiholoSke pomoc¢i roditeljima, koja im pomaze
u razumijevanju svoje djece, klju¢na je komponenta rane intervencije. Okruzenje u kojem se
intervencija provodi mora biti poticajno i podrzavaju¢e kako bi se povecala djetetova

motivacija i veza s roditeljima i cijelom obitelji.

2.1. Neuroplasticitet mozga

Mnogobrojne spoznaje i uvidi o djelovanju mozga imaju ogromne implikacije na polje rane
intervencije u djetinjstvu stoga se posljednjih nekoliko desetlje¢a sve viSe prepoznaje i istice
vaznost ranog iskustva djeteta i njegovog utjecaja na kasniji razvoj i uenje. Rano djetinjstvo
najvaznije je razdoblje za razvoj djeteta (Kosicek i sur. (2009) zbog ranih iskustava koja se
stjecu tijekom tog razdoblja i cjelovitog razvoja mozga. Razlog isticanja vaznosti djelovanja u

ranom djetinjstvu je neuroplasticitet mozga.

Prema Mateos-Aparicio i Rodriguez-Moreno (2019) neuroplasticitet mozga definira se kao
sposobnost zivéanog sustava za promjenu aktivnosti kao odgovora na podrazaje (unutarnje ili

vanjske) reorganizacijom svojih struktura, veza ili funkcija. Ova sposobnost mozga svojstvena



je razvoju i funkciji mozga, a neophodna je u procesima uéenja i pamc¢enja (Mateos-Aparicio,
Rodriguez-Moreno, 2019). Iako vecina stru¢njaka navodi kako su upravo zbog toga najvaznije
prve tri godine djetetova zivota razdoblje nakon toga se takoder ne bi trebalo u potpunosti
zanemariti iz razloga $to i nakon tre¢e godine neurorazvojna plasti¢nost postoji, kao $to postoje
i moguénosti u¢inkovitog utjecaja na kvalitetu razvoja djeteta (Nelson 1999, prema Kosic¢ek i
sur., 2009). Shonkoff, Meisels (2000) takoder tvrde kako u razdoblju od tre¢e do desete godine
djetetova zivota mozak posjeduje obilje sinapsi koje povezuju mozdane stanice vise nego u
bilo kojem drugom trenutku u djetetovom zivotu. Ucenje se svakako nastavlja nakon tih ranih
godina, ali modifikacija postaje znacajno teza nakon Sto se gusta neuronska mreza iz ranog

razdoblja zivota razrjeduje i Sposobnost neuroplasticiteta smanjuje.

Neuroplasticitet mozga ,,se moze manifestirati i kao sposobnost oporavka nakon ozljede ili
neke druge disfunkcije Zivéanog sustava“ (Cizmi¢, Rogulj, 2018). Matijevi¢ i Marunica Kargaj
(2015) navode kako ,,neurorazvojni ishod djeteta nakon oStecenja ovisi o interakciji: djeteta i
okoline, postojeéeg oSte¢enja mozga (tip, opseg i lokalizacija) te kompenzacijskih procesa
maturacije i plasti¢nosti mozga“ (str. 133). Navedeni autori takoder tvrde kako se ishod moze
manifestirati u obliku potpunog oporavka ili neurorazvojnog odstupanja koje moze biti
niskoneurorizi¢no ili visokoneurorizi¢no odstupanje u koje se ubrajaju i teSkoce u vizualnom
funkcioniranju (Matijevi¢, Marunica Kar$aj, 2015). Nedostatak vida ima znacajan utjecaj na
funkcionalnu reorganizaciju mozga, posebno kada takva teskoca nastupi vrlo rano u zivotu u
razdoblju kada je sposobnost neuroplasticiteta najveca. Kongenitalni nedostatak vida dovodi
do preusmjeravanja informacija iz preostalih senzornih sustava u vizualni korteks (Vercillo,
Burr, Gori, 2016). To je osobito vazno prilikom usvajanja vjestina orijentacije i kretanja jer
upravo putem informacija iz preostalih senzornih sustava slijepo dijete kreira mentalnu

reprezentaciju izgleda svoje okoline na osnovu koje se orijentira, planira i usmjerava kretanje.

3. ORIJENTACIJA | KRETANJE (MOBILITET)

Jedan od najvaznijih, ako ne najvazniji ¢imbenik neovisnosti osoba s oSte¢enjem vida,

upravo je uspjesno samostalno kretanje, kako u poznatom, tako 1 u nepoznatom podrucju.

Orijentacija oznacava proces koristenja senzornih informacija u svrhu odredivanja vlastitog
poloZaja u prostoru te odredivanja vlastitog poloZaja u odnosu na poloZzaj predmeta u okolini
vaznih za orijentaciju i obrnuto (Zovko, 1994). Orijentacija je spoznaja o vlastitoj udaljenosti
1 smjeru u odnosu na objekte u okolini i1 pra¢enje mijenjanja tih prostornih odnosa tijekom

kretanja (Blasch, Wiener, Welsh, 1997, prema Long, Giudice, 2010). Pick (1980, prema Long,



Giudice, 2010) definira orijentaciju kao “znanje o tome gdje se objekti nalaze u medusobnom
odnosu i u odnosu na nas same (Pick, 1980, str. 80, prema Long, Giudice, 2010). Prema
Abubakar (2019) orijentacija je proces koriStenja preostalih osjetila tijekom kojeg osoba
oSte¢ena vida odreduje svoj polozaj u prostoru i odnos izmedu svog polozaja i klju¢nih objekata
u svojoj okolini. Anthony (1993) definira orijentaciju kao svijest o sebi kao individui, znanje
o vlastitom polozaju u prostoru, gdje zelimo i¢i i na koji nacin ¢emo do¢i do tog mjesta. Kako
bi steklo spoznaju o navedenom, autor dalje navodi da dijete mora biti u stanju koristiti
dostupne senzore informacije i imati osnovno razumijevanje svog polozaja te okruzenja kojim
¢e putovati (Anthony, 1993). Kada se radi o maloj djeci, orijentacija se odnosi na razvoj

kognitivnih i senzornih vjestina.

S druge strane mobilitet ili kretanje je sposobnost slijepe osobe za uspjesno kretanje,
odnosno za samostalno svladavanje udaljenosti od polazista do Zeljenog odredista (Zovko,
1994). Leonard (2010, prema Abubakar, 2019) mobilnost vidi kao skup vjestina koje slijepoj
osobi omogucuju neovisno kretanje kroz poznato i nepoznato okruzenje. Welsh i Blasch (1980)
navode kako je mobilitet ,,sposobnost samostalnog, sigurnog i svrhovitog kretanja kroz
okolinu” (str. 1). Ona je fizi¢ko "kretanje" i prevladavanje svih prepreka i opasnosti (Abubakar,
2019), odnosno sposobnost fizickog kretanja kroz prostor na siguran i udinkovit nacin
(Anthony, 1993). Anthony (1993) navodi kako je pokretljivost (mobilitet) kod dojencadi i male
djece povezana s razvojem grubih motorickih sposobnosti. Kod predskolske djece mobilitet
ukljucuje koristenje specificnih tehnika kretanja kao $to je kretanje uz pomo¢ videceg vodica,
koriStenje zastitnih tehnika, koriStenje pomagala za kretanje i/ili koriStenje dugog Stapa

(Anthony, 1993).

Orijentacija prethodi pokretu i preduvjet je uspjesnog kretanja (Teskeredzi¢, 2018), stoga
su orijentacija i kretanje neodvojivi pojmovi. Orijentacija i mobilitet prema Mrsi¢ (1995)
predstavljaju ,,skup vjestina koje, kada se njima ovlada, omogucuju osobi oSte¢ena vida da, u
okviru objektivnih okolnosti, postane autonomna u kretanju od odabranog ili zatecenog
polazista do zeljenog odrediSta® (str. 13). Nadalje navodi kako orijentacija i mobilitet
,0sposobljavaju osobu osSte¢ena vida za samostalno, sigurno i1 ucinkovito kretanje* (Mrsic,
1995, str.13). To su vjestine koje omogucuju sigurno i u¢inkovito kretanje osobama oSte¢ena

vida svih dobi (Milaham, 2003).

Prema Scott (2015), LaGrow (2010) pokusava izolirati komponente orijentacije i1 kretanja

vazne za osobe s oSte¢enjem vida, predstavljajuci definiciju u dva dijela. Prije svega, pojedinac



mora Koristiti perceptivne 1 motoricke vjeStine za to¢no opazanje i tumacenje osjetilnih
informacija ste¢enih tijekom kretanja, drugo, te se informacije kombiniraju s konceptualnim
znanjem 1 znanjem o okolini kojom se krece kako bi se sigurno i ispravno kretao njome
(LaGrow, 2010, prema Scott, 2015). Vodeci se sli¢nim konceptima Rahardja (2010, prema
Zusfindhana, Megaswarie, Ariyanto, Prystiananta, 2019) definira orijentaciju kao proces
koristenja preostalih osjetila za odredivanje svog polozaja i odnosa prema objektima koji
postoje u okolini, dok je mobilnost sposobnost, spremnost i lako¢a kretanja kroz okolinu.
Huebner i Sidwella (2004), pozicioniraju orijentaciju i kretanje unutar okvira individualne
slobode 1 neovisnosti koja podrzava pojedinca ,da se kree samostalno, sigurno,
samopouzdano, s lako¢om 1 spontanoS¢u, koriste¢i izbor nacina ili razli¢itih uredaja za

kretanje” (str. 34).

4. RANA INTERVENCIJA U ORIJENTACUI | KRETANJU

Primarni ciljevi rane intervencije u radu s djecom o$teena vida su ocCuvanje i
maksimiziranje rezidualnih vidnih funkcija, poboljSanje perceptivnih procesa, ublazavanje
utjecaja teSkoce, pogodovanje stjecanju novih adaptivnih funkcija, sprje¢avanje sekundarnih

ucinaka teSkoca i promicanje cjelokupnog razvoja (Fazzi i sur., 2005).

Martinez (2011) navodi da bi se pri osmi§ljavanju programa orijentacije i kretanja za djecu
s ostecenjem vida trebalo fokusirati na podrué¢ja poput senzorne svijesti; ucenje o svijetu putem
sluha, mirisa, dodira, prostorni koncepti; razumijevanje postojanosti objekta i kada je on izvan
polja percepcije, razumijevanje medusobnih odnosa objekata u prostoru, vjestina pretrazivanja;
ucinkovito lociranje objekata, samostalnog kretanja; puzanje, okretanje, hodanje, zastitnih
tehnika 1 koriStenje razli¢itih tehnika dugog bijelog Stapa za detektiranje prepreka na putu. U
radu s djecom oSteena vida cilj je maksimalno povecati 1 integrirati koriStenje
kompenzacijskih osjetila (taktilnih, auditivnih) kako bi se podrzao psihomotoricki razvoj, dok
je kod starije djece, intervencija usmjerena na funkcije manipulacije i kategorizacije ¢ime se
podrzava kognitivni razvoj, poticanje orijentacije i kretanja, te podrZavanje vjeStina
svakodnevnog zivota kao $to su socijalna interakcija i komunikacija (Fazzi i sur., 2005).
Psihomotoricke sposobnosti odnose se na koncepte ili znanja o vlastitom tijelu, drzanju i
hodanju, te na koordinaciju senzorickih inputa tijekom kretanja (Teskeredzi¢, 2018).
Samostalnost u orijentaciji i kretanju vrlo je vazan ¢imbenik u samostalnosti osoba s oStecenje
vida. Da bi se postigao ovaj korak, potrebno je razviti i poboljsati orijentaciju na vlastitom

tijelu, te orijentaciju i kretanje u mikro 1 makro okruzenju (Teskeredzi¢, 2018).



Prema Phangia Dewald i sur. (2015) neki od vode¢ih principa rane intervencije u podru¢ju

orijentaciji i kretanju ukljucuju:

e razvijanje vjeStina koriStenja ostalih osjetila, sluh (vjestine lokalizacije zvuka,
diskriminacije 1 eholokacije), dodir (taktilne vjestine, taktilno istrazivanje i
diskriminacija) koji su temelj razvoja vjestina orijentacije 1 kretanja,

e sveobuhvatno poucavanje orijentacijskih koncepata koji ukljucuju koncepte polozaja,
prostorne i vremenske koncepte te svijest o sigurnosti i okolini,

e vjerovanje da su roditelji najbolji stru¢njaci za svoju djecu i da zbog toga trebaju biti
aktivno ukljuceni u cijeli program,

e vjezbanje od samog pocetka, od rodenja. Iskustva ranog kretanja ukljuc¢uju nosenje od
strane roditelja, sudjelovanje u pokretnim igrama primjerenih dobi te iskustvo sigurnog
kretanja kroz prostor. Ranim kretanjem razvija se senzorna integracija, ravnoteza,
snaga i koordinacija. Ova iskustva razvijaju prijelazne pokrete, koji su temeljne vjestine
za mobilnost.

e predstavljanje igracaka na guranje ili hodalica za samostalno stajanje i sigurno hodanje
kada su djeca za to spremna. Koristenje hodalice ili igrataka za guranje pruza djeci
iskustvo samostalnog kretanja i priprema ih za upotrebu bijelog Stapa.

e predstavljanje kratkog Stapa djetetu dok sjedi daje mu iskustvo u koristenju Stapa 1 uci

ga prikupljanju informacija pomocu istoga.

Na osnovu prethodno navedenog u nastavku ovog poglavlja biti ¢e predstavljena klju¢na
podru¢ja ¢ije vjestine za slijepu djecu predstavljaju temelj razvoja i usvajanja potrebnih
kompetencija za sigurnu, uspjeSnu i samostalnu orijentaciju i kretanje te kompenziranje
nedostatka vizualnih informacija. Ta podru¢ja ukljuCuju senzornu percepciju i njene
komponente, usvajanje koncepata, motoricke vjestine, vjestine orijentacije, te vjeStine kretanja.
Ovladavanje vjeStinama svih navedenih podrucja svojevrsni je preduvjet za kasniju uspjesSnu

orijentaciju i kretanje slijepe djece.

4.1. Senzorna percepcija

Kongenitalno slijepo dijete ili dijete koje je oStecenje vida steklo vrlo rano u zivotu, znanje
o svijetu stjeCe integracijom informacija iz ostalih senzornih sustava. Dijete s oSte¢enjem vida
nema sposobnost automatskog interpretiranja i razumijevanja tih informacija stoga treba uciti

koristiti takve vrste informacija (Nagaishi, 1993). Nagaishi (1993) naglasava kako ne treba



pretpostaviti da dijete oSteCena vida zvukove koje Cuje, kretanje koje dozivljava i teksture koje

osjeca obraduje na isti nacin kao 1 dijete koje vidi.

4.1.1. Vizualna percepcija

Rad na sposobnosti djece oStecena vida u pogledu vizualnog percipiranja od velike je
vaznosti s obzirom na to da velik dio djece ima odreden postotak ostatka vida koji mogu
funkcionalno koristiti tijekom kretanja. To potvrduje i Faye (1976, prema Zovko, 1994) Kkoji
govori kako se rezidualni vid treba koristiti maksimalno. Vizualni se razvoj slabovidnih odvija
automatski, spontano i nejednako po sekvencama, a osim $to ovisi o vrsti 1 stupanju oStec¢enja
vida te mentalnom kapacitetu, uvelike ovisi o provodenju vizualne stimulacije (Zovko, 1994).
U ranom djetinjstvu za vrijeme osjetljive faze razvoja, mozak zbog svoje plasti¢nosti moze u
odredenoj mjeri kompenzirati oStecenje vizualnih funkcija, zbog toga je vazno dijete izlagati

primjerenim vidnim stimulacijama.

Pojam vidne stimulacije Alimovié¢, Katus$i¢ i Juri¢ (2013) definiraju kao ,,koristenje vidnog
podrazaja s ciljem osvjeStavanja ostatka vida kod djeteta (str. 2). Vidne stimulacije se djetetu
u vrloj ranoj dobi pruZaju u okviru rehabilitacije vida, dok se vjezbe vida provode s djetetom
koje je razvojno doseglo razinu rjeSavanja kognitivno sloZenijih zadataka. Program vidnih
stimulacija ima za cilj poboljSati specificne vidne funkcije (okulomotorika, oStrina vida,
osjetljivost na kontraste) i vizualno funkcioniranje u svakodnevnim situacijama (Alimovig,
Katusi¢, Juri¢, 2013) posebno vazne tijekom orijentacije i kretanja. Program vizualne
stimulacije poc¢inje odredivanjem djetetove razine vizualne uc¢inkovitosti, zatim se osiguravaju
iskustva s okolinom te se dijete poucava gledati i koristiti svoj vid u suradnji s drugim osjetilima
za dobivanje informacija (Erchul, Turner, 1987). Dobivanjem sve viSe vizualnih stimulacija
dijete ¢e se poceti svojim vidom koristiti sve uspjesnije (Barraga, 1980, prema Zovko 1994).

Povecanjem funkcionalnog vida ocekuje se i poti¢e koordinacija oko-ruka (Morris, 1981).

Bervida (2011) navodi kako postoje Cetiri faze programa vidnih stimulacija: koriste¢i
vizualne podrazaje, izazivanje reakcija kod djece koja ne pokazuju svijest o toj vrsti podrazaja;
usvajanje ciljanog, primjerenog odgovora na vizualne podraZaje; stjecanje temeljnih vizualnih
vjestina (fiksacija, prebacivanje pogleda, pracenje kretanja predmeta u vise smjerova, gledanje
predmeta s razli¢itih udaljenosti i vizualno skeniranje) te poticanje vizualno vodenog
ponasanja. Radi se na poticanju vjeStina vizualne fiksacije, pracenja predmeta u pokretu,
koordinacije oko-ruka, pronalaska Zeljenog vizualnog podrazaja u velikom broju drugih,

interpretacije slika i pretvaranja vizualnih informacija u razumljive slike u mozgu (Rajn, 2011).
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Iako se ucinkovitost vizualnog u¢enja ne povecava uspjeSnom uporabom rezidualnog vida
njegova uspjesna uporaba podupire perceptivno-vizualni razvoj (Zovko, 1994). Zovko (1994)
navodi da sve dok vizualne informacije ne dobiju odgovarajucu interpretaciju u mozgu proces
vida nije potpun, no u slucaju iskrivljenih, zamagljenih ili nepotpunih slika uz pomo¢
auditivnih i drugih senzornih informacija dijete oSte¢ena vida ih moze shvatiti i koristiti. Zbog
toga je za uspjesnu orijentaciju i kretanje od presudne vaznosti da dijete oStecena vida stekne
vjestine uspjeSnog integriranja informacija iz okoline koje prima putem ostalih senzornih

modaliteta (Fazzi i sur., 2005).

4.1.2. Auditivna percepcija

Primaran izvor informacija i neposredan dodir s okolinom za slijepo dijete predstavljaju
informacije dobivene sluhom, one su glavni oslonac i orijentir tijekom orijentacije i kretanja
(Zovko, 1994). Iako je opcepoznato da kongenitalni nedostatak vida dovodi do povecane
sposobnosti percipiranja preostalih intaktnih osjetila, posebno u odrasloj dobi (Kupers i Ptito,
2014.) i da kongenitalno slijepa djeca koriste nevizualne, najvjerojatnije auditivne informacije,
za opazanje okoline bez formalnog osposobljavanja za to (Ashmead, Hill, Talor, 1989),
dostupna je i literatura koja pokazuje da preostali nevizualni sustavi nemaju sposobnost
potpunog nadoknadivanja nedostatka vizualnog iskustva, §to se posebno oc€ituje u razdoblju
djetinjstva (Pasqualotto i Newell, 2007). Drugim rijeima, postojanje kompenzacijskih
mehanizama percepcije je neosporno (Voss, Lassonde, Gougoux, Fortin, Guillemont, Lepore,
2004; Collignon i De Volder, 2009) no, oSteCenje vida prisutno od rane Zivotne dobi moZe
djelovati i suprotno te odgoditi razvoj specificnih vjestina auditivne percepcije (Cappagli,
Cocchi, Gori, 2015; Kolarik, Moore, Zahorik, Cirstea, Pardhan, 2016). Iako neki stru¢njaci
vjeruju da ¢e se dobre vjeStine slusanja automatski razviti kod kongenitalno slijepe djece.
Bledscoe (1980) tvrdi, kako djeca ne kompenziraju spontano nedostatak vida te da ih je u veéini
slu¢ajeva potrebno poucavati vjestinama aktivnog slusanja. Kako bi se kretalo kako Hollyfield
i Foulke (1983) navode sigurno, graciozno, u¢inkovito i neovisno, dijete treba postati iznimno

vjesto u vjeStinama sluSanja, zbog toga ih je vazno poticati od najranije dobi.

Pocetna faza razvoja auditivne percepcije kre¢e kada dijete postane svjesno postojanja
zvukova. U tom razdoblju prvih mjeseci Zivota izri¢ito je vazna kontinuirana glasovna
stimulacija slijepog djeteta kako bi se potakla auditivha komunikacija s okolinom (Zovko,
1994). Svjesnost o postojanju zvuka temelj je za stjecanja svih ostalih vjestina auditivne
percepcije. Nakon Sto dijete postane svjesno zvuka i pocinje reagirati na isti radi se na

povezivanju zvuka i objekta koji ga proizvodi te koordinaciji uho-ruka koja je preduvijet

11



usvajanja vjeStina kretanja (Erchul, Turner, 1987). Upotreba sluha za percipiranje distalnih
informacija moze biti posebno teska za djecu osStecena vida jer u ovom sluc¢aju nemaju nikakve
senzorne povratne informacije o zvu¢nim objektima u dalekom prostoru (Kolarik i sur., 2016).
Zbog toga je u ovoj fazi dijete potrebno ohrabrivati za istrazivanje okoline u potrazi za zvukom
jer samo putem konkretnog iskustva dijete moze ste¢i razumijevanje o postojanju izvora nekog
zvuka. To je jako vazno i za stjecanje spoznaje o stalnosti objekta i njegovoj postojanosti izvan
polja percepcije sto je, kako navode Sanchez Navarro, Maiumi Fukujima, Veloso Fontes,
Andrade Matasl, Prado (2004) vazan uvjet za prepoznavanje vanjske stvarnosti kao razli¢itog
entiteta odvojenog od sebe. Tako djeca postaju sposobnija za percipiranje, otkrivanje i
lokalizaciju zvukova te kretanje prema njihovu izvoru §to je vjeStina nuzna za kasnije
samostalno kretanje (Zovko, 1994). Zovko (1994) navodi da ,,na ovome stupnju auditivnog

razvoja zvuk moze posluziti kao temeljna motivacija za kretanje* (str. 36).

Barclay (1952) navodi kako dijete s oSteCenjem vida mora postati aktivan slusatelj da bi
postalo vjesto u kretanju. Vjestine slusanja potrebne za u¢inkovitu orijentaciju tijekom kretanja
su slozene i ukljucuju tumacenje razli¢itih svojstava zvuka (Barclay, 1952). Vjestine aktivnog
slusanja se odnose na istancanu sposobnost koristenja sluha za razumijevanje i snalazenje u
okruZenju S$to ukljucuje svjesnost o zvuku, povezivanje predmeta i njihovih zvukova,
identificiranje i lokaliziranje zvukova te prepoznavanje opasnih zvukova (Barclay, 1952).
Sigurno kretanje zahtijeva usvajanje vjeStina prepoznavanja zvukova, tumacenja svojstava
zvuka i planiranja kretanja u odnosu na zvuk (Barclay, 1952). Stimulacijom osjetila sluha,
kongenitalno slijepo dijete se u¢i spoznati i razumjeti svoju okolinu za kasnije lakSe stjecanje
vjestina orijentacije 1 kretanja (Ishmael, 2015). U poducavanju ovih vjeStina, Ammons,
Worchel i Dallenbach (1953.) naglasavaju, fokus se mora staviti na identifikaciju zvuka,
lokalizaciju i vjeStine pracenja, koje su potrebne za ucinkovitu orijentaciju i kretanje u
stvarnom okruzenju. Fiehler, Reuschel, Rosler (2009) u svojoj studiji navode da su svoj
nedostatak vida kongenitalno slijepe osobe koje su pohadale trening orijentacije i kretanja prije
navrSenih dvanaest godina zivota, kompenzirale bolje auditivnom i taktilnom percepcijom od

osoba koje su s treningom orijentacije i kretanja zapocele nakon navrSenih dvanaest godina.

lako je neosporiva tvrdnja da se djeca oStecena vida nauce oslanjati na auditivnu percepciju
kao kompenzaciju za nedostatak vida u stjecanju orijentacije i kretanja, sluh nije jedino
orijentacijsko osjetilo. Kongenitalno slijepa djeca, kao i sve osobe oste¢ena vida prilikom

orijentacije i kretanja oslanjaju se i na osjetilo dodira.
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4.1.3. Taktilna percepcija

Osjet dodira Fritz, Way i Barner (1996., prema Ishmael, 2015) opisuju kao osjet koze ili
taktilnu percepciju koja se odnosi na prepoznavanje predmeta bilo kojim dijelom prstiju,
dlanova i1 nogu. Taktilni sustav, odnosno osjet dodira posjeduje receptore u kozi koji mozgu
Salju informacije o okolini (Cutter, 2004). Kod kongenitalno slijepih taktilne ili
somatosenzorne informacije su kako tvrdi Rugnetta (2008) preusmjerene na vizualni korteks u
okcipitalnom reznju mozga (podrucje velikog mozga smjesteno na straznjoj strani glave). Zbog
toga, navodi autor vidni korteks slijepih ljudi jo§ uvijek mozZe obavljati kognitivne funkcije
stvaranja prikaza fizickog svijeta, ali temelji te prikaze na ulazu iz drugog osjetila (Rugnetta,
2008). Preko taktilnog osjetila slijepo dijete odrzava kontakt s okolnim svijetom i osigurava
informacije koje mu vizualno nisu dostupne, a to poveéava razinu, preciznost i jasnocu
informacija dobivenih ostalim osjetilnim putovima, a narocito osjetilom sluha (Zovko, 1994).
Veéina podrazaja dobivenih auditivnim putem za slijepo dijete dobije znacenje tek kada ih
pocinje povezivati s taktilnim podrazajima. Slijepo dijete se mora poticati na razvoj
koordinacije uho-ruka te se roditelje podu¢ava zamjeni vizualnog dojma taktilnim podrazajem.
Preporucuje se pomaknuti ruku prema izvoru zvuka, a ne obrnuto, na taj nac¢in dijete prima
taktilno iskustvo zvuéne informacije (Helders, 1986, prema Levtzion-Korach, Tennenbaum,
Schnitzer, Ornoy, 2000).

Osjetilo dodira Cesto se povezuje samo s rukama, no osjetilni receptori se nalaze ispod koze
cijelog tijela, kao primjere za to Ishmael (2015) navodi straznji dio peta koji se moze koristiti
za poravnanje, te nadlakticu za pracenje zida tijekom kretanja. Razlike u povrsini tla i teksturi
najbolje se uoCavaju stopalima, stoga se djecu tijekom poucavanja orijentacije i kretanja potice
na bosonogo hodanje razli¢itim povrSinama §to djetetu omogucuje ucinkovito prepoznavanje

razli¢itih orijentira tijekom kretanja (Rosaland, 2010, prema Ishmael, 2015).

Taktilna percepcija osobitu vaznosti ima kod kongenitalno slijepih osoba pri kognitivnom
mapiranju prostora. Upravo kroz taktilni osjet, taktilnom diskriminacijom dijete stjece
informacije o okolini (Cratty, Sams 2009, prema Ishmael, 2015). Ishmael (2015) tvrdi da se
djeca s kongenitalnim oSte¢enjem vida i dobrim vjeStinama prostorne orijentacije mogu
samostalno kretati ¢ak i s nedovoljno usvojenim tehnikama bijelog $tapa ako imaju savreno
razvijeno taktilno - kognitivno mapiranje. Autor navodi da se to postize pruzanjem prilika
djetetu za taktilno istrazivanje objekata pri kretanju okolinom. Prije pocetka stvarne, prakticne
orijentacije djeteta okolinom, klju¢no je razumijevanje taktilnih informacija o objektima, zbog

toga je od velike vaznosti poucavanje slijepog djeteta taktilnim mapama prije stjecanja vjestina
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orijentacije i kretanja (Ishmael, 2015). Kako bi stvorili ove mentalne mape, Ungar, Espinosa,
Blades, Ochaita i Spencer (1996, prema Ishmael, 2015), tvrde da mala kongenitalno slijepa
djeca trebaju podrucje oznaceno granicama, koje mogu samostalno fizicki istrazivati.
Koristenje taktilnog mapiranja prostora od najranije dobi kongenitalno slijepog djeteta
razvijaju se vece sposobnosti za samostalno snalaZenje u prostoru Ungar i sur. (1996, prema
Ishmael, 2015).

4.1.4. Olfaktorna percepcija

S obzirom na to da se nedostatak vizualne percepcije kompenzira informacijama iz svih
ostalih dostupnih perceptivnih sustava osjetilo mirisa takoder ima podjednaku vaznost u toj
ulozi. Stoga Zovko i Oberban-Babi¢ (1994) navode kako ,,sposobnost zapazanja, otkrivanja i
prepoznavanja mirisa moze biti od koristi i kao klju¢ orijentacije i kretanja narocito u inicijalnoj
fazi osposobljavanja djeteta za kretanje u kuci i blizoj okolini* (str. 2). Osjet mirisa pomaze
osobama oste¢ena vida u izgradi kognitivne percepcije okoline koja ih okruzuje (Oteifa, Sherif,
Mostafa, 2017). Ferdenzi, Coureaud, Camos, Schaal (2010) u svojoj studiji navode kako djeca
oste¢ena vida ne posvecuju posebnu pozornost povezivanju mirisa s mjestima u Sirem okolisu.
Cinjenica da mirisi pruzaju korisne informacije za orijentaciju zahtijeva da im se posveti
znacajna paznja kako djeca s oSte¢enjem vida odrastaju i osamostaljuju se pri kretanju
(Koutsoklenis, Papadopoulos, 2011). Zbog toga je vazno usmjeriti pozornost na pruzanje
pomo¢i djetetu oStecena vida pri upotrebi svog osjetila mirisa te u koriStenju na taj nacin
prikupljenih informacija za bolje razumijevanje okoline u svrhu uspjeSnije orijentacije i
kretanja njome (Zovko i Oberban-Babi¢, 1994). Fenderzi i sur. (2010) predlazu da se
“pedagogija temeljena na mirisima” provodi u radu s djecom uklju¢ujuéi i rad kod kuce kako
bi se olakSsao razvoj vjestina potrebnih za orijentaciju u okolini integrirajuc¢i olfaktorne
informacije koje sluze kao potvrdni pokazatelji pri razumijevanju lokacije. Gardiner i Perkins
(2005) navode kako se informacije prikupljene mirisom uglavnom koriste za poboljsanje
razumijevanja i boljeg interpretiranja drugih osjetilnih podrazaja. Dakle, informacije
prikupljene osjetilom mirisa imaju veliki doprinos u izgradnji sveukupne predodzbe okoline
kojom se dijete krece te zajedno s informacijama dobivenim ostalim senzornim sustavima ¢ine
jako vazan temelj uspjeSnog stvaranja slike svijeta djeteta oSte¢ena vida (Zovko, Oberban-

Babi¢, 1994).

Sposobnost prikupljanja, interpretiranja i koriStenja informacija iz navedenih sustava,
pojedinacno ili u interakciji, temelj su i vazan ¢imbenik za uspjeSno snalazenje i kretanje

okolinom. Sposobnost uocavanja sli¢nosti i razlika izmedu vizualnih, auditivnih, taktilnih,

14



olfaktornih i drugih informacija predodreduje i pospjeSuje proces usvajanja pojmova i
uspostavljanja odnosa medu njima (Zovko, 1994). 1z tog razloga je razvoju i funkcioniranju
preostalih osjetila, ukljucujuci i eventualni ostatak vida, potrebno postaviti dobre temelje u
ranom procesu osposobljavanja djece oStecena vida za orijentaciju i kretanje. Navedeno se,
tvrde Behar i Zucker (1986, prema Zovko, 1994) moze osigurati provodenjem senzornog

treninga za svako pojedino osjetilo.

4.2. Usvajanje koncepata

Fazzi i Petersmeyer definiraju koncepte kao (2001) ,,mentalne reprezentacije ljudi, mjesta,
stvari, fizickih svojstava, dogadaja, akcija i reakcija® (str. 92). Razumijevanje koncepata pruza
kretanju svrhu, a orijentaciji temelj. Autori govore o0 postojanju beskona¢nog broja koncepata
koji se posebno odnose na sposobnost pojedinaca za samostalno kretanje, te osnovne koncepte
vezane uz orijentaciju i kretanje grupiraju u kategorije koje se odnose na sliku tijela, prostorne
odnose, vrijeme, mjere i udaljenost te okolis (Fazzi, Petersmeyer, 2021). Bolje konceptualno
znanje omogucéuje ucinkovitije samostalno kretanje osobama oSteCena vida (Fazzi,

Petersmeyer, 2001).

Prema Teskeredzi¢ (2018) za uspjesnu orijentaciju 1 kretanje slijepih, potrebno je usvojiti
vazne koncepte kao $to su pojmovi o tijelu i njegovim dijelovima, pojmovi o odnosu tijela i
objekata u okolini, pojmovi polozaja i oblika predmeta i njihovog medusobnog odnosa u
prostoru, te pojmove o topografskim karakteristikama tla, teksturama i temperaturi. Djeca s
oste¢enjem vida moraju dobro razumjeti koncepte kako bi mogli lako dovesti okolinu u odnos
prema sebi ili sebe unijeti u okolinu (Zusfindhana i sur., 2019). Prema Hapemanovu (1967,
prema Zovko, 1994) misljenju slijepoj djeci nedostaje konkretnog znanja o njihovoj
neposrednoj okolini. Kephart i Schwarz (1974, prema Zovko, 1994) tvrde da slijepa djeca
nepravilno usvajaju jednostavne koncepte, odnosno da ih dozivljavaju fragmentirano i
izobli¢eno. Drugim rije¢ima, slijepa djeca imaju znacajnih poteSkoca u shvacanju okoline
kojom se krecu. Zbog toga Lord (1969, prema Zovko, 1994) tvrdi da ucenje slijepog djeteta ili
djeteta oStecena vida mora biti poticano u cilju §to boljeg formiranja koncepata s naglaskom

na neposredan kontakt s konkretnim predmetima.

Iznimno je vazno provesti inicijalnu procjenu perceptivnih sposobnosti djeteta u
najranijoj dobi kako bi se moglo na vrijeme reagirati i pomo¢i mu prevladati odredene

probleme u pogledu lateralizacije, orijentacije na vlastitom tijelu, odnosa vlastitog tijela prema
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objektima iz okoline, usvajanja temeljnih pojmova (iznad, ispod) Sto je uvjet za uspjeSnu

orijentaciju i kretanje (Teskeredzi¢, 2018).

4.2.1. Pojam tijelai slika tijela

Orijentacija 1 kretanje mora zapoceti osnovnim koracima, kroz dobro poznavanje vlastitog
tijela. Teskeredzi¢ (2018) sliku tijela definira kao subjektivnu procjenu vlastitog tijela
pojedinca, tj. svijest o vlastitim motorickim i fizickim kapacitetima i ograni¢enjima, dok se
pojam tijela odnosi na znanje koje osoba ima o vlastitom tijelu, a stekla ga je u procesu svjesnog
ucenja. Ovaj koncept ukljucuje sposobnost razlikovanja dijelova tijela i znanja o njihovom
polozaju i funkcijama (Zovko, 1994). Svijest o tijelu je subjektivni dozivljaj koji osoba ima o
svom tijelu, polozaju u prostoru, njegovim dijelovima (oblik, funkcija, duljina), te polozaju i
medusobnom odnosu tih dijelova i njihovih pokreta (smjer, intenzitet i rezultat) (Andreou,
MCCall, 2010). Ako je stvorena pogresna slika tijela, nastupaju poteSskoc¢e u koordinaciji i

drzanju tijela pri hodanju, sjedenju, sagibanju i sl. (Zovko, 1994).

Slika tijela prema Frostil, Horne, Crattyju i Samsu (1968, prema Zovko, 1994) sastoji se
od pet razina. Prva razina je sposobnost prepoznavanja prednjeg, straznjeg, gornjeg i donjeg
dijela tijela, sposobnost prepoznavanja razliitih polozaja tijela, te sposobnost odredivanja
polozaja predmeta u odnosu na strane tijela. Druga razina ukljucuje sposobnost prepoznavanja
dijelova tijela, a tre¢a razina ukljucuje pokrete tijela s obzirom na njegove strane ili planove i
pokrete udova. Cetvrta razina pokriva podrudje lateralnosti, tj. identificiranje desne i lijeve
strane vlastitog tijela, i kretanje prema predmetu s desne ili lijeve strane i obrnuto. Peta razina,
odnosno sastavnica koncepta tijela, usmjerena je na povecanje uspjeSnosti odredivanja
lateralnosti dijelova tijela prema predmetima u neposrednoj blizini i obrnuto (Zovko, 1994).
Prema Thinus-Blanc i Gaunet (1997) nepravilna slika tijela moze prikriti integraciju senzornih

informacija tijekom kretanja kao $to je rotacija tijela ili procjena udaljenosti, brzine i trajanja.

Sleeuwenhoek, Boter, Vermeer (1995) smatraju razumijevanje odnosa i polozaja dijelova
tijela kao neizostavan ¢imbenik dobre prostorne orijentacije. Za uspjesnu orijentaciju i kretanje
u prostoru, svijest o vlastitom tijelu, odnosno ispravna slika tijela, neosporivo je vazna, jer je
nasSe tijelo Cesto osnovna pocetna tocka, orijentir na temelju kojeg odredujemo polozaj ostalih
objekata u prostoru u odnosu na vlastito tijelo. Djeca s ostecenjem vida obi¢no nemaju dobro
razumijevanje slike tijela, kao rezultat ogranicenog istrazivanja, ograniCenog kretanja i
pretjerane zaStite Sto ¢e utjecati na kaSnjenje motori¢kog razvoja (Zusfindhana i sur., 2019).

Losa slika tijela 1 razumijevanje koncepata tijela prirodno stvaraju izazove djeci oSte¢ena vida.
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Naredbe poput ,,okreni se nalijevo®, ,,okreni se nadesno* ili ,,podigni do razine prsa“ ostaju
besmislene, osim ako dijete nema osnovno razumijevanje pojmova koji se spominju, u vezi sa
svojim dijelovima tijela. (Stone, McCall, 1990, prema Ishmael, 2015). Dokazano je da slijepa
djeca imaju drugaciju, kvalitativno siromas$niju ideju ljudske figure; torzo percipiraju
dugackim i vrlo uskim s neproporcionalno velikim rukama i Sakama (Helders, 1986, prema
Levtzion-Korach i sur., 2000).

Razvoj koncepta slike tijela vezano uz orijentaciju i kretanje ukljucuje sposobnost lociranja
i imenovanja dijelova tijela, razumijevanje funkcije pojedinog dijela tijela i razumijevanje
opsega pokreta pojedinog dijela tijela (Fazzi, Petersmeyer, 2001). Razumijevanje dijelova i
ravnina tijela klju¢no je u usvajanju motorickih vjestina ili osnovnih vjestina koristenja bijelog
Stapa (Fazzi, Petersmeyer, 2001). U kongenialnom nedostatku vida, djeca takoder nece
prirodno razviti dobre koncepte i tehnike kretanja, no pokret je taj koji djeci pomaze razumjeti
svoje tijelo i kako svaki dio funkcionira (Stone, McCll, 1990, prema Ishmael, 2015).

Samostalnost u orijentaciji i kretanju vrlo je vazan ¢imbenik u samostalnosti osoba s
ostecenje vida. Da bi se postigao ovaj korak, potrebno je razviti i poboljsati orijentaciju na
vlastitom tijelu, te orijentaciju i kretanje u mikro i makro okruzenju (Teskeredzi¢, 2018).
Uvodenjem orijentacije 1 kretanja Sto ranije podupire se neovisnost, slika tijela i sposobnost
svrhovitog kretanja djeteta s oStecenjem vida mimo njegove “zone sigurnosti” (Phangia

Dewald i sur., 2015).

4.2.2. Prostorni koncepti

Usporedo sa stjecanjem znanja o vlastitom tijelu 1 njegovim dijelovima dijete stjece pojam
o vlastitom tijelu i odnosu prema predmetima u okolini (Zovko, 1994). Za slijepu djecu veliku
vaznost predstavlja znanje o smjestaju dijelova tijela i njihovom medusobnom odnosu kako bi
pojmove polozaja i odnosa mogli prenijeti na odnose u okolini (Zovko, 1994). Razvoj
prostornih odnosa ukljucuje stvaranje koncepta polozaja, lokacije, smjera i udaljenosti objekata
u odnosu na vlastito tijelo (Morgan, 1992, prema Anthony, 1993). Prostorni pojmovi pomazu
u razumijevanju smjestaja, rasporeda i udaljenosti osoba ili stvari jednih u odnosu na druge
(Anthony, 1993).

Jedna od glavnih razlika izmedu osoba oSteena vida i vide¢ih osoba je u nacinu
razumijevanja prostora. Razvoj prostornih koncepata kod djece ostec¢ena vida suocen je s dvije
velike poteskoce - smanjena tocnost i diferencijacija u percepciji prostora i ograni¢ena

mogucnost percepcije udaljenih objekata (Tzvetkova-Arsova, 2015). Ova dva glavna problema

17



nepovoljno utjecu na cjelokupnu izvedbu slijepih i slabovidnih osoba u okruzenju. Praksa
pokazuje da kongenitalno slijepi imaju poteSsko¢a u odredivanju udaljenosti izmedu dviju
toc¢aka u okolini (Tzvetkova-Arsova, 2015). Cuertas (1993, prema Tzvetkova-Arsova, 2015)
otkrio je da mala slijepa djeca kasne u usvajanju sposobnosti prostorne percepcije, imaju vise
poteskoca u opisivanju ljudskog tijela, razumijevanju prostornih koncepata i u¢enju o okolisu
zbog ograni¢enog iskustva koje imaju s njim. Kada se govori o ulozi taktilnog osjetila u
percepciji prostora ono se navodi kao najbolje osjetilo kod slijepih osoba koje kompenzira
nedostatak vida u prikupljanju prostornih informacija i izgradnji prostornih koncepata. Prema
Fazzi i Petersmeyer (2001), razvoj svijesti o prostoru pomaze djeci razumjeti poloZzaj, raspored
i udaljenost osoba ili stvari u medusobnom odnosu. Stru¢njaci za orijentaciju i kretanje imaju
vaznu ulogu u poducavanju djece o prostornim konceptima, s obzirom na to da se poucavanje
koncepata prostorne svijesti ne odnosi samo na obrazovanje, ve¢ se izravno odnosi na kretanje.
Prostorni koncepti ukljucuju svijest o tijelu i prostornu svijest (Willings, 2017). Kao i kod
drugih pojmova, izravna iskustva pomoci ¢e djetetu pri njihovom usvajanju, te ¢e fizicka

iskustva postaviti temelje za razvoj (Willings, 2017).

Za stjecanje vjestina orijentacije i kretanja vaznost prostornog konceptualnog znanja je
utvrdena (Hill i sur.,, 1984), medutim vizualna i apstraktna priroda prostora otezava
uspostavljanje konceptualnog razumijevanja te zbog toga to moze potrajati dulje kod slijepe
djece. Uloga neposrednog iskustva kroz pokret i intervenciju orijentacije i kretanja odavno je
prepoznata kao kljuéna komponenta u razvoju prostornih koncepata; a rad Lilli Nielsen (1991,
prema Scott, 2015) posebno preporucuje da prilike za “prostorno vezane aktivnosti” (str. 16)
zapocinju u Sto mladoj dobi. Fokus na djecu koja uce koristiti tehniku dodira u dvije tocke kao
svoju prvu tehniku dugog Stapa znaci da struka orijentacije i kretanja tradicionalno gleda na

stjecanje prostornih koncepata kao na preduvjet za upotrebu dugog Stapa (Scott, 2015).

Razumijevanje vremena, udaljenosti, koli¢ine i tezine takoder predstavljaju koncepte od
velike vaznosti za uspjesnu orijentaciju i kretanje djeteta oSte¢ena vida, isto kao i razumijevanje
1 prepoznavanje razlicitih tekstura i temperatura. Razvoj ovih koncepata odvija se konkretnim
iskustvom tijekom kretanja djeteta razli¢itim okruzenjima. Ovi koncepti igrat ¢e vazniju ulogu
u kretanju u kasnijim godinama ali svoje korijene imaju, zajedno s drugim konceptima, u ranim

godinama razvoja (Anthony, 1993).
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Da bi dijete oSte¢ena vida usvojilo ove i sve gore navedene koncepte treba pomoé
instruktora orijentacije i kretanja koji razumije zakonitosti i strategije usvajanja ovih pojmova
(Zovko, 1994.).

4.3. Motoricke vjestine

Istrazivanja su pokazala da djeca s oSte¢enjem vida ¢esto imaju kasnjenja u razvoju vjestina
grube motorike u odnosu na svoje videCe vrSnjake (Adelson, Fraiberg, 1974, Troster,
Brambring, 1993). Zbog znacajne uloge koju vid ima u senzomotori¢kom razvoju male djece
nedostatak vizualnog inputa glavni je doprinos ovim kasnjenjima (Troster, Hecker, Brambring,
1994.) Kasnjenje u kontroli glave, abnormalno naglaseni pokreti vrpoljenja i produljena
razdoblja ataksije u posturalnoj kontroli vidaju se u potpuno slijepe novorodencadi bez dokaza
0 ozljedi mozga u dobi od dva mjeseca (Prechtl, Cioni, Einspieler, Bos i Ferrari, 2001). Kod
dojencadi oStecena vida takoder je uocen odgoden pocetak odredenih motorickih prekretnica,
kao $to su sjedenje, puzanje, stajanje i hodanje (Elisa i sur., 2002.; Levtzion-Korach i sur.,
2000). Prema Phangia Dewald (2019) Norris i suradnici (1957) istrazili su razlike u dostizanju
odredenih miljokaza u vjestinama grube motorike izmedu slijepe djece od 15 mjeseci do 6
godina i njihovih vide¢ih vrnjaka. Uocili su da slijepa djeca kasne u dostizanju grubih
motori¢kih vjestina koje ukljucuju sjedenje ravnih leda, puzanje, samostalno podizanje u
stojec¢i polozaj uz pridrzavanje, hodanje uz podrsku i samostalno hodanje. Do istih spoznaja
vjestina, kao Sto je dosezanje predmeta, prelazak iz jednog polozaja u drugi, puzanje i hodanje

izrazito kasnio kako su djeca oste¢ena vida rasla.

Kako djeca po¢nu postizati o¢ekivane razvojne prekretnice, kao $to su dosezanje, hvatanje,
puzanje i hodanje, njihova sposobnost razumijevanja i interakcije s okolinom se povecava.
Medutim, za dojencad i malu djecu oSteéena vida, razlike u razvoju, pogotovo u podrucju
motori¢kog razvoja, negativno utje¢u na nac¢in na koji djeca zapo€inju kontakt s okolinom i
komuniciraju s ljudima oko sebe (Adelson, Fraiberg, 1974; Ferrell, Trief, Dietz, Bonner, Cruz,
Ford, Stratton, 1990; Troster, Brambring, 1993; Troster i sur., 1994). Sonksen, Levitt,
Kitsinger, (1984) kao faktore koji utjeCu na razvoj ranih vjestina grube motorike navode
smanjenu zelju, loSu sliku tijela, smanjene moguc¢nosti, kasnjenje u usvajanju osnovnih
koncepata (npr. stalnost predmeta), senzomotoriCku integraciju (npr. ucenje lokaliziranja
zvukova i integracija vestibularnog i proprioceptivnog sustava u razvoj motorickog odgovora

tijela na promjenu pozicije u prostoru) te strahove.
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lako su Ferrell i sur. (1990) tijekom provodenja svog istrazivanja uocili da djeca oSteCena
vida (ukljucujuéi i djecu s dodatnim teSko¢ama) postizu prekretnice u podruc¢ju grube motorike
unutar raspona njihovih vide¢ih vr$njaka, a neka djeca oStecena vida su odredene motoricke
prekretnice postigla ¢ak i prije prosjecne dobi svojih videé¢ih vr$njaka (samostalno sjedenje bez
podrske, okretanje s leda na trbuh, penjanje i spuStanje stepenicama koriste¢i obje noge
naizmjeni¢no) Vveliki broj istrazivanja govori o kasnjenju male kongenitalno slijepe djece u
postizanju razvojnih prekretnica u podruc¢ju motorike u usporedbi s vide¢im vrSnjacima
(Adelson, Fraiberg, 1974; Ferrell i sur., 1990.; Troster, Brambring, 1993.; Troster i sur., 1994).
55% slijepe djece pocinje puzati na rukama i koljenima prosjec¢no u dobi od 15 mjeseci (Elisa
i sur., 2002), dok 75-82% djece s normalnim vidom pocinje puzati na rukama i koljenima do
dobi od 13 mjeseci i dva tjedna (srednja dob pocetka je 8 mjeseci i dva tjedna) (Martorell i sur.,
2006.). Djeca s ostecenjem vida samostalno prohodaju tek u prosjecnoj dobi od 19 mjeseci i 3
tjedna za razliku od djece intaktna vida koji samostalno prohodaju s oko 12 mjeseci
(Hallemans, Ortibus, Truijen, Meire, 2011). Levtzion-Korach i sur. (2000) govore o vecoj
prisutnosti hipotonije i kasnjenju u vjeStinama odrZavanja dobre ravnoteze, a Scranton, Clark i
McClosky (1978) o vecoj ucestalosti deformacija stopala i skolioze u slijepe djece bez dodatnih
teSkoc¢a u odnosu na djecu intaktna vida $to pripisuju abnormalnostima drZanja i hoda koje se

cesto uocava kod slijepe djece.

U istrazivanju Hallemans i sur. (2011) s osobama intaktnog vida, slabovidnima i slijepima
uocili su poboljSanje motorickih vjestina porastom dobi u sve tri skupine, dok se razlike ocituju
u parametrima hoda, pogotovo kod slijepih osoba kod kojih su prilagodbe u obrascima hoda
izrazenije nego kod slabovidnih. Kod osoba oStecena vida uo¢ava se produljena faza duple
potpore, tj. tijekom hodanja viSe vremena provode s obje noge ¢vrsto na tlu, te su koraci manji
Sto rezultira smanjenom brzinom hodanja. Autori donose dva moguca objaSnjenja ovih
promjena u obrascu hoda. Prvo od njih je da je dvostruka faza podrske koja traje dulje od
oc¢ekivanog znak problema s ravnotezom. Hodanje opisuju kao niz kontroliranih padova.
Dvostruki oslonac, dio ciklusa hoda kada oba stopala dolaze u dodir s tlom, vrijeme je za
uspostavljanje ravnoteze. Potrebno je viSe vremena za oporavak ubrzanja tijela prema dolje u
skupinama s loSom ravnotezom, kao $to su mala djeca (Hallemans i sur., 2011). Produzeno
dvostruko vrijeme podrske moze znaCiti da se djeca s oStecenjem vida takoder bore s
problemima ravnoteZze o ¢emu govore i Houwen, Visscher, Lemmink, Hartman (2008)
izvjestavajuci o slabijim rezultatima u statickim i sporim dinamic¢kim zadacima ravnoteze, ali

dobrim u brzim dinami¢kim zadacima ravnoteze djece S oste¢enjem vida u usporedbi s

20



njihovim vide¢im vr$njacima. Kao drugo objaSnjenje Hallemans i sur. (2011) navode kako
produZzeni dvostruki oslonac daje stopalima viSe vremena za istrazivanje tla, kompenzirajuci

gubitak vida kroz senzornu povratnu informaciju o tlu.

Phangia Dewald (2019) navode kako kaSnjenja u razvoju grubih motorickih vjestina mogu
negativno utjecati na to kako djeca uce i dozivljavaju svijet oko sebe. Ucenje hodanja osim
posturalne stabilnosti i uskladenosti motorickih vjestina ukljucuje i motivaciju i kognitivnu
svjesnost (Lowry, Hatton, 2002). Ostecenje vida djecu ne poti¢e na posezanje za predmetima
u svrhu njegovog istrazivanja ili kretanje u svrhu istrazivanja okoline u kojoj se nalaze.
Fraiberg, Siegel, Gibson (1966). u svojoj studiji otkrili su da pojava samoiniciranog kretanja
kod male djece ostecena vida odgodena zbog toga $to se kognitivna prilagodba koristenja zvuka
umjesto vida za poticanje neovisnog kretanja razvija tek tijekom prve godine Zivota. Drugim
rijeCima, sve dok nisu u moguénosti kognitivno stvoriti vezu izmedu zvuka i njegova izvora

nece posezati za njim niti se samostalno pokretati.

Usluge orijentacije i kretanja i podrska instruktora mogu pomo¢i razviti grube motoricke
vjestine kod male djece, a obitelj moze dobiti alate potrebne za pomo¢ svojoj djeci prilikom
istrazivanja 1 razumijevanja svijeta oko njih. Razvoj 1 ovladavanje grubim motorickim
vjeStinama u ranom djetinjstvu ima znacajan ucinak na kasnije ovladavanje vjeStinama
orijentacije i kretanja. Poducavanje vjeStina kao $to su orijentacija i kretanje Cesto djeci
oStec¢ena vida daju alate za pristup svijetu oko njih. Novorodence vrlo rano pokazuje osnovne
vjestine orijentacije Sto pokazuje da se predvjestine za samostalnu i1 neovisnu orijentaciju i
kretanje poc€inju razvijati u vrlo ranoj zivotnoj dobi (Harn, 1980). Kephart (1960, prema Harn,
1980) smatra da neuroloski sustav prvo sazrijeva u motorickom podru¢ju koje postaje
funkcionalno prije nego $to je perceptivni sustav spreman, takoder navodi kako podrucja
motori¢ke aktivnosti i percepcije djeluju prije nego Sto se razvije kognitivna asocijacija.
Motoricki sustav tako postaje osnova daljnjeg razvoja $to potvrduju i Piaget 1 Inhelder (1948.)
koji takoder navode kako se prvo razvija motori¢ko podrucje na kojem se temelji svako buduce
ucenje. Sve navedeno daje nepobitne argumente za pruzanje usluga rane intervencije u

podrucju orijentacije i kretanja u najranijoj mogucoj fazi razvoja djeteta.

4.4. Vjestine orijentacije
Vjestine orijentacije ukljucuju rjeSavanje problema kroz perceptivne vjestine koje malom
djetetu daju mogucnost razumijevanja svog polozaja i odnosa s objektima u okolini (Vasilica

Borca, 2010). Vasilica Borca (2010) navodi kako za dobru sposobnost orijentacije dijete
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oStec¢ena vida mora prije svega imati razvijen pojam o sebi, ispravno razumjeti sliku tijela,
dijelove tijela te njihove funkcije. Na osnovu toga dijete bi trebalo razumjeti okolinu dovode¢i
sebe u odnos s njom, te razumjeti odnos izmedu razli¢itih objekata u njoj. Dakle, za uspjesnu
orijentaciju u prostoru dijete bi trebalo imati usvojene sve gore navedene sastavnice, trebalo bi
znati integrirati informacije iz svih perceptivnih sustava te imati temeljna znanja o razli¢itim
konceptima s posebnim naglaskom na razumijevanje koncepta slike tijela jer je kako navode
Fazzi i Petersmeyer (2001) tijelo referentni okvir na koji se osoba oslanja pri utvrdivanju svoje
lokacije u prostoru. S obzirom na to da orijentacija prethodi pokretu (Teskeredzi¢, 2018) te se
bez kretanja dobre vjeStine orijentacije ne mogu usvojiti, orijentacija i kretanje su neodvojivi i

njihov se razvoj kao i usvajanje vjestina iz oba podrucja dogada simultano.

4.5. Vjestine kretanja

4.5.1. Adaptivni uredaji za kretanje

Goruce pitanje od najranijih pocetaka rada s malom slijepom djecom je kada djetetu
predstaviti bijeli Stap 1 poucavati ga tehnikama koriStenja istoga. Ovo pitanje bilo je oteZano
¢injenicom da je dugi bijeli Stap za odrasle bio prilicno tezak i nezgrapan za koristenje djeci,
te je zahtijevao modifikacije. To je doprinijelo vjerovanju kako mala djeca nisu u mogucnosti
koristiti dugi bijeli Stap sve dok ne dosegnu odredenu razinu fizicke spremnosti (Hill, Rosen,
Correa, Langley, 1984, Foy, Von Schweden, Waiculonis, 1992). Kako su se pronalazila
rjeSenja u pogledu modifikacije dugog Stapa za djecu misljenja strucnjaka iz podrucja
orijentacije i kretanja razilazila su se u pogledu vremena za upoznavanje djeteta s dugim
Stapom, pocetka poucavanja djeteta kretanjem istim i1 potrebe za ovladavanjem odredenih

vjestina prije uvodenja dugog Stapa.

Prije nego Sto je djecji Stap postao dostupan stru¢njaci za orijentaciju i1 kretanje poceli
su stvarati alternativna pomagala za kretanje kako bi maloj djeci omogudili samostalno
za koriStenje koji bi osigurao djeci slobodno kretanje bez straha od ozljeda, sve dok ne razviju
odreden stupanj koncepata i motorickih vjestina za koristenje bijelog Stapa (Scott, 2015). Danas

ovakve uredaje nazivamo adaptivnim uredajima za kretanje (Scott, 2015).

Jedan od prvih adaptivnih uredaja za kretanje bio je hula hoop (Bosbach, 1988, Foy,
Kirchner, Waple, 1991, Stone, 1993, Scott, 2015) koji se koristio tako da ga dijete uhvati s obje
ruke ispred svog tijela pustaju¢i drugom dijelu obruca kretanje po tlu te se obru¢ gura ispred

detektirajuci prepreke. Kada dijete ovlada rukovanjem hula hoopa na ovaj nacin na obruc se
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pricvrscuje rucka koja omogucuje koristenje sprave jednom rukom $to je slicno zahvatu koji
se koristi prilikom rukovanja dugim Stapom, ¢emu se tezi. Bosbach (1988) tvrdi da obruc treba

koristiti dok dijete ne stekne ,,zrelost™ za koristenje dugog Stapa.

Clarke (1988) se kroz svoju raspravu usredotouje na koncept normalizacije,
definiraju¢i ga u ovom kontekstu kao odabir uredaja koji je ,,prikladan za dob, $to je moguce
‘normalnijeg’ izgleda i drustveno prihvatljiv za ¢lanove djetetove obitelji” (str. 121). Plasti¢ne
ili drvene palice za hokej, bejzbol palice, palice za golf, PVC cijeli ili jednostavne konstrukcije
nacinjene od navedenog materijala smatraju se potencijalnim ranim uredajima za kretanje
buduci da ih, objasnjava Clarke (1988), obi¢no koriste sva djeca i mogu se povlaciti po podu
da bi oslobodili put za kretanje. Kako djeca napreduju dizajn ovih adaptivnih uredaja za
kretanje mijenja se priblizujuéi se izgledu standardnog dugog bijelog Stapa (Stone, 1993). Tako
primjerice uredaj konstruiran koriStenjem PVC cijevi zalijepljene zajedno kako bi napravile
Cetverostrani okvir s vodilicama koje klize duz tla kada se guraju ispred djeteta (Slika 1/a) (Foy
i sur. 1991, Foy i sur., 1992, Stone, 1993) kako dijete napreduje prelazi u verziju sa slike broj
1/b gdje kotaci¢i omogucuju brze i fluentnije kretanje te na kraju u verziju sa slike broj 1/c
kojom se upravlja jednom rukom te je izgledom i nainom koriStenja najbliza standardnom
dugom Stapu (Stone, 1993). Ovakvi uredaji su jeftini za izraditi, jednostavni i lagani za
koriStenje, te omogucuju sigurno samostalno putovanje uz minimalnu obuku, a ono $to je
posebno vazno potiu koriStenje ruku u srediS$njoj liniji tijela $to je vazna stavka za buduce

koriStenje dugog bijelog Stapa.

e o=

Besnadll & o 60

a) b) c)
Slika 1. Adaptivni uredaji za kretanje

23



Medutim, Scott (2015) navodi kako uporaba igracke ili sportske opreme kao sredstva
za kretanje predskolske djece moze povecati druStvene barijere uporabom tih predmeta izvan
uobicajenog konteksta. Isti¢e kako se na taj nacin moze ucvrstiti misljenje da sljepocu treba
,»sakriti“, umjesto da se slijepu djecu i njihove obitelji ohrabruje u koriStenju za to
specijaliziranog alata, bijelog Stapa (Scott, 2015). Sposobnost povlacenja (pravljenja lukova)
hokejaske palice ili palice za golf po podu ispred djeteta ne zahtijeva vise ili manje vjestine
nego koriStenje dugim Stapom, glavna razlika je u tome S$to je dugi Stap prepoznatljiv simbol
sljepoce (Scott 2015). S obzirom na to svako slijepo dijete koje planira koristiti dugi bijeli Stap
moze jednostavno zapoceti poducavanje vjestina orijentacije i kretanja pomocu dugog bijelog

Stapa (Salisbury, 2020).

Prilagodeni §tap ili dugi bijeli Stap moze se pruziti djetetu koje je ovladalo samostalnim
hodanjem. Prilagodeni Stap ukljucuje dugi Stap s dvije rucke (jedna za dijete, jedna za
instruktora koji usmjerava kretanje) te $tap s kotac¢ima (Pogrund, 1992, prema Anthony, 1993).
Chamberlain, (2017) navodi kako postoje dvije vrste Stapova za djecu: Stapovi s ruckama za
golfi Stapovi s cilindri¢nim ruckama. S obzirom na vrlo male ruke beba i male djece, sugerira
da je najbolji Stap s cilindriénom ru¢kom jer osim §to je ruc¢ka dovoljno mala za djecju Saku,
vrh §tapa izraden je od metala, $to nudi izvrsnu sluSnu povratnu informaciju, stap je lagan i
njime malo dijete lako upravlja. Tijekom ove faze ne postoji pogresan ili ispravan nac¢in na koji

dijete koristi stap (Chamberlain, 2017).

4.5.2. Bijeli Stap

Upoznavanje djeteta s bijelim Stapom se u proslosti odgadalo do trenutka kada djeca ne
udu u formalne obrazovne ustanove, a implementacija tehnika orijentacije i kretanja u ranom
djetinjstvu sve donedavno je zauzimala malo paZnje. Razlog za to vjerojatno lezi u nacinu na
koji je sljepoca povijesno percipirana. Vodeni medicinskim pristupom invaliditetu, autori Hill
1 Ponder (1976, prema Scott 2015), navode kako su instruktori orijentacije i1 kretanja vjerovali
da se kretanje dugim bijelim Stapom ne moze uvesti sve dok djeca ne dostignu odredenu razinu
kognitivnih procesa i psthomotorickih funkcija koje su ukljucivale razvoj koncepata, vjestine
rjeSavanja problema i donoSenja odluka, ravnotezu, drzanje, hod 1 izdrZljivost. Pogrund i Rosen
(1989) navode nedostatak motoricke kontrole 1 koordinacije, nedostatak potrebe za Stapom u
poznatom okruzenju, nedostatak zrelosti, strah od ozljeda drugih, te razvoj loSih obrazaca
koriStenja Stapa koje bi moglo biti tesko ispraviti u buduénosti kao argumente protiv ranog
uvodenja dugog bijelog Stapa. U svojoj studiji Foy 1 sur. (1992) navode kako ,,djeca trebaju

optimalnu zastitu za poticanje samopouzdanja prilikom kretanja ali nemaju kinesteti¢ku svijest,
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motori¢ku kontrolu, mentalni kapacititet 1 odgovornost za postizanje odgovarajuce upotrebe
Stapa u razumnom vremenu" (str. 178). Ako se slijepoj ili slabovidnoj djeci ne daju alati koji bi

im pomogli da napreduju, ona to nece uciniti (Chamberlain, 2017).

Literatura jasno navodi da nedostatak ranog kretanja moze dovesti do senzomotorickih
poteskoca s ravnotezom, miSiénim tonusom, drzanjem, hodom 1 izdrzljivoséu, sve to,
objasnjava Rosen (2010), utjeCe na sposobnost djeteta da ucinkovito koristi dugi Stap. Na
osnovu toga, ali 1 tvrdnji mnogih drugih autora (Foy i sur., 1992, Hill i sur., 1984, Ferrell, 1979)
moze se zakljuciti kako senzomotoricki razvoj mora biti utvrden prije uvodenja kretanja dugim
Stapom. Dobro drzanje i hod posebno su vazni preduvjeti za koristenje bilo kojeg nacina
orijentacije i kretanja, ukljuc¢ujuéi orijentaciju i kretanje koriStenjem bijelog Stapa (Hill i sur.
(1984). Hill 1 Ponder (1976) prema Scott (2015) jasno navode da razvoj koncepata, posebno
koncepta tijela, prostora i okoliSa, moraju biti dobro uspostavljeni i razvijeni kroz sustavan i
opsezan program obuke prije uvodenja "formalnih" tehnika kretanja koje ukljucuju dugi Stap.
Pogrund i Rosen (1989) tvrde da su jedini preduvjeti potrebni da bi dijete uspjesno koristilo
dugi Stap vjesStine dobre ravnoteze i sposobnost pravilnog hvata Stapa. Intervencija u podrucju
orijentacije i kretanja sa slijepom djecom stoga je usmjerena na orijentacijske vjestine i razvoj

predvjestina potrebnih za kretanje uz pomo¢ dugog Stapa.

Odgadanje uvodenja kretanja pomoc¢u dugog Stapa stvorilo je poteskoce koje, kako
navodi Miyagawa (1999, prema Scott, 2015), sluZe samo za jacanje percepcije da djeca nemaju
sposobnost biti korisnici dugog Stapa prilikom kretanja. Unato¢ preporukama Miyagawe (1999,
prema Scott, 2015) da se djecu treba upoznati s tehnikama orijentacije i kretanja prije nego Sto
njihovo obrazovanje zavrsi i1 postanu ovisni 1 otporni na uvodenje novih vjestina, specificne
potrebe orijentacije i1 kretanja djece, posebno mlade djece, nisu ozbiljno razmatrane sve do

1980-ih kada se u literaturi pocelo postavljati pitanje kada uvesti kretanje dugim Stapom.

LaGrow i Weessies (1994, prema Scott, 2015) objaSnjavaju da dugi Stap ima tri vazne
zadace: §titi korisnika od (ispod struka) nadolazecih prepreka i padina tako Sto djeluje kao
,predpromatrac¢* okoline, pruZa dodatne taktilne informacije o okolini koje se percipiraju kroz
Stap 1 oznaCava prisutnost sljepoce ili slabovidnosti kod pojedinca. Kada se pravilno koristi,
dugi Stap takoder pomaze osobi da odrZi relativno ravan pravac tijekom putovanja i omogucuje
ucinkovitom korisniku da bude neovisan putnik kako u poznatom tako i u nepoznatom
okruzenju (Scott, 2015). LaGrow 1 Weessies (1994, prema Scott, 2015) identificiraju dvije

osnovne tehnike dugog Stapa, dijagonalna tehnika i tehnika dodira u dvije tocke. Ovladavanje
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tehnikom dodira u dvije tocke, autori (La Grow, Weessies, 1994, prema Scott, 2015) tvrde,
zahtijeva koordinaciju i motoricke vjeStine za ispravno upravljanje Stapom 1 kognitivnu
vjestinu odgovarajuceg reagiranja kada se otkrije prepreka; za one bez ovih vjestina, mogu se
poducavati prilagodene tehnike kako bi se omogucilo sigurno putovanje pod nadzorom ili

poznatim okruzenjima.

Zagovornici kretanja uz pomo¢ dugog Stapa u ranoj dobi, kao §to je Cutter (2004, 2007),
tvrde da se promicanje razvojno primjerenog kognitivnog razvoja moze olakSati putem
pruzanja dugog Stapa koji djeci omogucuje samostalno kretanje kroz prostor. Ovaj argument je
temeljan kada se razmatra pruzanje usluga rane intervencije u podrucju orijentacije i kretanja.
Medutim dobrobiti kretanja dugim Stapom u ranom djetinjstvu ¢esto se zanemaruju u literaturi.
Cilj programa orijentacije i kretanja u ranom djetinjstvu neovisno je kretanje slijepe djece u za
to primjerenoj dobi kako bi djeca razvila svijest o sebi kao aktivnim i u kretanju neovisnim
osobama (Cutter, 2007). Sto je dijete mlade prilikom predstavljanja bijelog $tapa to ée ga

uspjesnije prihvatiti i ovladati vjeStinama orijentacije i kretanja (Chamberlain, 2017).

Na predstavljanje bijelog Stapa maloj djeci, ¢ini se utjeCu tradicionalne tehnike
poducavanja usmjerene na odrasle. Schroeder (1989) tvrdi da je otpor stru¢njaka za
orijentacijom i kretanjem uz pomo¢ dugog Stapa u ranom djetinjstvu bila posljedica ,,nacina
poducavanja koji je manjkav za poticanje ranog koriStenja Stapa, a ne djetetovog manjka
sposobnosti sazrijevanja za ucinkovito koriStenje Stapa” (str. 1). Mills (1980) govori da
osnovne tehnike kretanja dugim Stapom nisu izvan stupnja sposobnosti vrlo male djece ako je
pruzena odgovarajuca intervencija. Mills (1980.) 1 Schroeder (1989.) takoder tvrde da razlog
za odgadanje uvodenja bijelog Stapa u ranoj orijentaciji 1 kretanju ne leZi u tvrdnji da djeca
nemaju odgovaraju¢e motoricke i razvojne vjestina, nego su struénjaci za orijentaciju i kretanje
imali nerealne stavove i o¢ekivanja prema djetetovoj sposobnosti koristenja Stapa. Misljenja o
tome kada treba uvesti kretanje dugim Stapom bila su pod utjecajem istrazivanja o utjecaju
sljepoce na razvoj djeteta. Fokus na djecu koja uce koristiti tehniku dodira u dvije toc¢ke kao
svoju prvu tehniku dugog Stapa dokazuje kako strucnjaci koji se bave orijentacijom i kretanjem
smatraju stjecanje prostornih koncepata preduvjetom za upotrebu dugog Stapa, omogucujuci
djeci koristenje "ispravnog" polozaja (srediSnja linija, prikladna Sirina luka) i razumijevanje
svoga kretanja kroz prostor (Scott, 2015). Ovaj pogled kako navodi Scott (2015) rezultirao je
odgodom kretanja pomocu dugog Stapa, umjesto da se istrazi kao potencijalno sredstvo

poboljsanja djecje prostorne svijesti.
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Scott (2008) tvrdi kako se bijeli Stap treba uvesti ¢im se dijete pocne samostalno kretati
1 postane sposobno odrzavati ravnotezu, no takoder navodi kako se tehnike koriStenja bijelog
Stapa kod djece razlikuju od onih kod odraslih. Kad se govori o radu s odraslom slijepom
osobom i kongenitalno slijepim djetetom najvaznija razlika u radu s tim dvjema skupinama
sastoji se u tome da se odrasli poducavaju procesom ,,0dozgo prema dolje* (top-down), dok se
djecu, s druge strane, poucava koristec¢i proces ,,odozdo prema gore* (bottom-up) (Cutter,

2007). Drugim rijec¢ima, ,.koncept dolazi iz iskustva* (Cutter, 2007, str. 11).

Mala djeca uce osnovnu dijagonalnu tehniku 1 pravilno drzanje Stapa, te se u ovoj fazi
ne uce trase nego se naglasak stavlja na razvijanje koncepata i motorickih vjestina prikladnih
dobi (Scott, 2008). Navodi i kako uvodenje Stapa u ranoj dobi poboljSava razvoj osnovnih
vjeStina samostalnosti djeteta i koncepata kako se dijete samopouzdano krece 1 istrazuje
okolinu (Scott, 2008). Mlada djeca, koja se kre¢u uz relativno visok stupanj nadzora, mogu
zapoceti kretanje uz pomo¢ dugog Stapa implementacijom dijagonalne tehnike, prelaze¢i na
tehniku dodira u dvije tocke kada to bude razvojno prikladno (Scott, 2015). Specifi¢ne tehnike
bijelog Stapa, kao §to je tehnika dodira, poucavaju se dijete tek od 6. godine zbog toga $to u toj

dobi dijete stjece snagu i motoricke vjestine potrebne za ucenje tih tehnika (Scott, 2008).

5. TIMSKI PRISTUP USLUGAMA RANE INTERVENCIJE U RADU S
DJECOM OSTECENA VIDA

5.1. Transdisciplinarni pristup
Rana intervencija, kako se provodi danas, sustavan je pristup tima stru¢njaka usmjerenih

ispunjavanju potreba djeteta i njegove obitelji (Ramey, Ramey i Lanzi, 2007).

Demarin (2019) navodi kako se o ranoj intervenciji najprije govorilo iz multidisciplinarne
perspektive koja se postupno se prelazilo na interdisciplinarni i transdisciplinarni model, a sada
se 0 njoj govori iz perspektive kompletnog tima 1 timskog pristupa. Multidisciplinarni model
oznaCava zaseban rad s djetetom svakog pojedinog strucnjaka u svom podrucju rada.
Transdisciplinarnost se prema Demarin (2019) odnosi na suradnju stru¢njaka uz usmjeravanje
1 razvoj planova intervencije od strane jedne odgovorne osobe, dok interdisciplinarnost
oznacava individualni rad svakog stru¢njaka s djetetom, povezujuci njihova individualna
misljenja u jedno zajednicko. S obzirom na to da nedostatak vida utjeCe na sva ostala razvojna
podrucja, kako bi se na najbolji nac¢in odgovorilo na kompleksne potrebe djece ostecena vida i
njegove obitelji u rad s njima u programu rane intervencije ukljucen je tim stru¢njaka razlicitih

profesija koji djeluju transdisciplinarno. Ferrell (2011) prema (Phangia Dewald (2019) navodi
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kako se usluge rane intervencije pruzaju kroz transdisciplinarni pristup s usmjerenjem na
obitelj kako bi im se pruzila pomo¢ u izgradnji kapaciteta za razumijevanje jedinstvenih

potreba svoje djece i podrska u poticanju njihovog razvoja.

Tim za pruzanje usluga rane intervencije ukljucuje psihologa, socijalnog radnika,
edukacijskog rehabilitatora, logopeda, lije¢nika i medicinsku sestru (Kosicek, Kobetié, Stancic,
Jokovi¢ Oreb, 2009), no kada se radi o djetetu s oSteCenjem vida vazan dio tima su i instruktor

orijentacije 1 kretanja te po potrebi fizioterapeut (Fagan, Mabert, Cowen, 1985).

5.2. Uloga instruktora orijentacije i kretanja
Phangia Dewald i sur. (2015) navode kako se sve viSe prepoznaje potreba za kvalificiranim
struénjacima orijentacije i kretanja u ranoj intervenciji. Anthony (1993) navodi kako stru¢njak

orijentacije i kretanja ima odgovornost:

e savjetovati roditelje 1 podrzavati druge stru¢njake, clanove tima

e pruzati djetetu informacije o okolini te ga poducavati tehnikama kretanja
e osigurati okruzenje koje potice samostalno kretanje

e poticati koristenje rezidualnog vida djeteta

e pripremiti 1 koristiti materijale 1 opremu za razvoj vjestina orijentacije 1 kretanja

Dakle, stru¢njak za orijentaciju i kretanje moze imati ulogu savjetnika obitelji 1 drugim
struénjacima tima ili pruZanja izravne usluge. PruZza uvid u potrebe djeteta oSte¢ena vida
obitelji 1 timu za ranu intervenciju kako bi se na najbolji na¢in moglo odgovoriti na te potrebe
(Phangia Dewald 1 sur., 2015). Stru¢njaci koji rade u podrucju orijentacije 1 kretanja pruzaju
specijalizirane usluge kojima je primarni cilj pomoci djetetu oSte¢enja vida pri usvajanju
potrebnih tehnika 1 razvoju vjestina za samostalnu orijentaciju 1 kretanje (Scott, 2015). Prema
Phangia Dewald (2019) instruktor orijentacije i kretanja je strucnjak educiran i specijaliziran
za edukaciju, poucavanje 1 podrSku osobama s oSte¢enjem vida na podrucju orijentacije i
kretanja, oni su stru¢njaci educirani za pruzanje usluga koje pomazu djeci pri svladavanju
vjestina potrebnih za sigurno i neovisno kretanje kroz okolinu. Osim toga pomazu roditeljima
1 drugim stru¢njacima razumjeti prirodu djetetove teskoce i vizualnog funkcioniranja i kako
ona utjeCe na razvoj djeteta, njegovo ucenje, interakciju s drugima i pristup okolini (Phangia
Dewald, 2019). Blisko suraduje sa stru¢njacima za vid kako bi mogao bolje razumjeti vidne
funkcije, samu dijagnozu djeteta i izazove s kojima se dijete suoCava te naposljetku formulirati

individualno prilagodenu intervenciju i pristup (Phangia Dewald i sur., 2015).

28



Ima jedinstvenu priliku izravno raditi s obitelji 1 stru¢njacima za ranu intervenciju kako bi
izravno djelovao na razvoju vjestina orijentacije i kretanja. Moze pomoci obitelji i pruzateljima
usluga pri analiziranju svakodnevnog okruzenja djeteta te predloziti moguée izmjene koje ¢e
maksimizirati samoinicijativu i usmjerenost na ciljani pokret djeteta (Anthony, 1993). Anthony
(1993) istice kako je to osobito vazno jer djetetovo prvo okruzenje za ucenje kao Sto je djecji
kreveti¢ ili prostor za igru promice razumijevanje prostornog mapiranja i proces iskoraka u
svijet. Podrska instruktora orijentacije i kretanja tijekom ranog razvoja djeteta ima veliki utjecaj
na razvoj grubih motorickih vjestina dojencadi i male djece i osnazivanje obitelji u
ohrabrivanju i pomaganju svojoj djeci otkrivati i razumjeti svijet oko sebe (Phangia Dewald,
2019). Poducava dijete koristiti informacije iz okoline putem rezidualnog vida, sluha, dodira i
mirisa nastojec¢i poboljsati vjestine mobilnosti za vecu neovisnost (Anthony, 1993). Zajedno s
drugim stru¢njacima i obitelji u dosljednom i suradnickom pristupu radi na usvajanju svijesti
0 tijelu, prostornim i vaznim okolisnim konceptima djeteta naglasavajuéi djetetove snage i
potrebe u usvajanju razli¢itih vaznih koncepata (Fazzi, Petersmeyer, 2001). Poducava roditelje
nacinu osiguravanja prilika za poticanje razvoja svoga djeteta osteCena vida u podrucjima u
kojima mu je potreban poticaj. Huebner i Sidwella (2004) navode kako stru¢njaci za
orijentaciju i kretanje takoder moraju uzeti u obzir sigurnost pojedinca, senzornu svjesnost i
vjestine senzorne integracije, samoorijentaciju te udobnost i lakoc¢u te, kako dodaje Scott
(2015) u radu s djecom primijeniti znanja vezana uz razvoj 1 ucenje djeteta kako bi osnazili
djecu za donoSenje odluka 1 pruzili im osjecaj sigurnosti u vlastitim aktivnostima orijentacije i

kretanja.

Anthony (1993) navodi kako je krajnji cilj stru¢njaka orijentacije i kretanja s malim
djetetom stalno proSirivanje djetetovog razumijevanja vlastitog tijela 1 svoje svakodnevne
okoline te svog poloZaja unutar svakog drugog, nepoznatog okruzenja, poticanje, a zatim i
usavrSavanje djetetovih vjestina kretanja, jacati kod djeteta vjestine svrhovitog kretanja unutar
okoline poticu¢i motivaciju za istrazivanje 1 sposobnosti za postizanje ciljeva koji zahtijevaju
kretanje kao sredstvo za postizanje tih ciljeva. Phangia Dewald (2015) isti¢u kako stru¢njaci
orijentacije i1 kretanja koji zele raditi u ranoj intervenciji moraju pro¢i dodatnu obuku kako bi
stekli potrebna znanja o ranom razvoju i strategije za rad s ovom populacijom. Stru¢njak za
orijentaciju i kretanje ima vaznu ulogu u dokazivanju koliko su rane razvojne vjestine povezane

s dugoro€nim neovisnim kretanjem (Anthony, 1992).
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5.3.  Uloga obitelji

S obzirom na to da se mala djeca razvijaju i uce unutar svojih obitelji, Bruder (2010) istice
kako obitelj ima klju¢nu ulogu u razvoju male djece oStecena vida. Sve viSe suvremenih
pristupa ranoj intervenciji usmjereno je upravo na rad s roditeljima, koji su neizostavan
¢imbenik u djetetovoj habilitaciji, zbog neospornog znacaja okoline u djetetovom razvoju (De
Moor i sur., 1993, Alliston, 2007, Bohacek, IvSac Pavlisa, Ljubesi¢, 2018). Guralnick (2015)
navodi kako se tri kljucne znacajke rane intervencije (formiranje odnosa, kontinuitet
intervencije kroz cijelo razdoblje ranog djetinjstva te sveobuhvatnost intervencije) mogu
ucinkovito provoditi samo u kontekstu usmjerenom na obitelj, te da je jacanje i podrSka obitelji

klju¢na kako bi se maksimizirali kratkoro¢ni i dugoroc¢ni ishodi djeteta.

Warren (1984, prema Erchul, Turner, 1987) smatra da se razvojna kaSnjenja kongenitalno
slijepe djece uvelike mogu pripisati neprihvacanju djetetove teskoce od strane roditelja te zbog
toga nemogucnosti adekvatnog odgovaranja na djetetove potrebe. Intervencije mogu zapoceti
kod kuce s roditeljima koje se poucava ranim tehnikama stimulacije, roditelji bi trebali biti
uklju€eni u svakoj fazi tretmana njihovog djeteta jer igraju kljuénu ulogu u poboljSanju
djetetovog razvoja (Ferrell, 1985). Phangia Dewald (2019) navode kako su prilike i ohrabrenja
koje obitelj pruza djetetu s oStecenjem vida kljuCan element za razvoj grubih motori¢kih
vjestina, a kasnije 1 vjestina orijentacije 1 kretanja. Podrska instruktora orijentacije 1 kretanja u
programu rane intervencije pomaze obitelji ste¢i potrebne vjestine i samopouzdanje potrebno
u osnazivanju svoje djece za sigurno 1 samostalno kretanje (Phangia Dewald 1 sur., 2015).
Timska suradnja ¢lanova obitelji, tima za ranu intervenciju i instruktora orijentacije i kretanja
klju¢ je uspjeha djece, zbog toga Sto se na vjeStinama orijentacije 1 kretanja moZze raditi s
djetetom i kada instruktor nije prisutan. Clanove obitelji se pou¢ava da s djecom rade na
vjeStinama orijentacije 1 kretanja kroz svakodnevne aktivnosti 1 rutine (Phangia Dewald i sur.,
2015). Roditelje se savjetuje u pruzanju prilika za iskustveno ucenje svog djeteta, interpretaciju
1 integraciju iskustava i dogadaja. Roditeljima instrukcije i podrSka stru¢njaka pomazu u
stjecanju vjestina za pruzanje zvucnih signala, taktilnih informacija i verbalne podrske u
orijentaciji za poticanje djeteta na samostalno hodanje (Halliday, 1971, prema Erchul, Turner,

1987). Ovakva iskustva olaksat ¢e uspjeh, rast 1 neovisnost djeteta (Ferrell, 1985).

Djeca oStecena vida ne pokazuju znatiZelju za istraZivanjem okoline kao djeca intaktna vida
stoga je rana senzorna stimulacija, te izravno iskustvo s razli¢itim objektima klju¢na za razvoj
auditivnih vjesStina, vjeStina samopomoci, komunikacije, razvoja kognitivnih vjeStina,

motorike, vjestine igre i socijalnih vjestine (Erchul, Turner, 1987). Phangia Dewald (2019)
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navodi da poznata svakodnevna ali i nova nepoznata iskustva s obitelji pruzaju kongenitalno
slijepom djetetu priliku za konstruiranje znanja i razumijevanja svijeta oko sebe kroz pokret 1
istrazivanje. U sigurnosti obitelji dijete prepoznaje priliku za samoiniciranje pokreta te shvaca
da pokret moze koristiti za sigurno izvrSavanje razli¢itih zadataka istrazivanja nepoznate

okoline i novih predmeta i situacija (Phangia Dewald, 2019).

Phangia Dewald (2019) u svom istrazivanju govori o nesigurnosti i strepnji
roditelja/staratelja oko brige 1 odgoja svog kongenitalno slijepog djeteta, te naglasava kako je
zbog toga usluge podrske u sklopu programa rane intervencije u podrucju orijentacije i kretanja
klju¢no pruziti maloj slijepoj djeci kao i njihovim obiteljima kako bi se odgovorilo na obiteljske
potrebe, zelje 1 brige te potaknula samoucinkovitost i samopouzdanje roditelja u brizi za svoju

djecu ostecena vida.
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6. DISKUSIJA

» Koja je uloga rane intervencije u orijentaciji i kretanju?

Primarna uloga rane intervencije u orijentaciji i kretanju je pomoc¢i djetetu oStec¢ena vida
usvojiti predvjestine potrebne za uspjesnu samostalnu orijentaciju i kretanje pruzanjem podrske
koja ima za cilj umanjiti negativan utjecaj nedostatka vida na stjecanje tih predvjestina. Kao
Sto Fazzi i sur. navode (2005) s djecom ostecena vida se radi na oCuvanju i maksimiziranju
rezidualnog vida, poboljsanju koriStenja ostalih perceptivnih sustava, stjecanju novih
adaptivnih funkcija te promicanju cjelokupnog razvoja sprjeCavanjem sekundarnih ucinaka
osteCenja vida. Njen krajnji cilj je pripremiti dijete za uspjeSno ovladavanje vjeStinama
samostalne orijentacije i kretanja u za to primjerenoj dobi (Cutter, 2007). Klju¢na uloga rane
podrske slijepoj djeci pri ovladavanju vjestinama orijentacije i kretanja odavno je prepoznata
no usluge rane intervencije vezane uz to podrucje i dalje nisu u potpunosti razvijene pogotovo
na nasem podru¢ju na kojem manjka dostupnost ovih usluga. Iako se posljednjih nekoliko
godina postigao znatan napredak u pruzanju podrSke maloj slijepoj djeci kroz usluge rane
intervencije, jo$ uvijek postoje znacajne praznine u pristupu i dostupnosti kvalitetnih usluga. S
obzirom na trenutnu situaciju, ¢ini se da ograni¢en broj stru¢njaka specijaliziranih za rad s
malom slijepom djecom, nedostatak specifi¢nih programa i metoda, te nedovoljna financijska
podrska za razvoj ovog podrucja predstavljaju glavne prepreke. Kako bi se poboljsala situacija,
potrebno je ulaganje u obrazovanje stru¢njaka, te razvoj specifi¢nih programa rane intervencije

vezanih uz podrucje orijentacije 1 kretanja.
» U ¢emu se ocituje vaznost poticanja ranih vjestina u orijentaciji i kretanju?

VazZnost poticanja ranih vjesStina u orijentaciji 1 kretanju ocituje se u klju¢noj ulozi koju
orijentacija i kretanje ima u svim razvojnim podruc¢jima. Orijentacija i kretanje predstavljaju
osnovu za buduc¢i razvoj motorickih, kognitivnih i perceptivnih vjestina. Djeca koja razviju
dobre vjestine orijentacije 1 kretanja imaju ¢vrséu osnovu za daljnji razvoj 1 u€enje u razli¢itim
podrugjima. Sto se ranije zapo¢ne s intervencijom veéi je u¢inak na poboljianje cjelokupnog
razvoja (Erchul, Turner, 1987). Uvodenjem orijentacije i kretanja S§to ranije podupire se
neovisnost, slika tijela i sposobnost svrhovitog kretanja djeteta s oSteCenjem vida (Phangia
Dewald i sur., 2015). Takve rano usvojene vjestine olakSavaju i bolje pripremaju dijete oSte¢ena
vida na kasnije usvajanje tehnika i kretanje uz pomo¢ bijelog Stapa Sto za dijete predstavlja
samostalan i1 neovisan korak u svijet. lako je ve¢ odavno prepoznata vaznost poticanja ranih

vjestina u podrucju orijentacije i kretanja, posebno u razvijenijim zemljama, vecina saznanja i
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tvrdnji je teorijski utemeljeno. Na osnovu dostupne literature uocava se potreba za novijim
istrazivanjima i empirijski, prakti¢no utemeljenim spoznajama vezanim za ovo podrucje kako
bi se implementirale nove metode rada i jo§ viSe prepoznala vaznost ranog djelovanja na ovom

podrudju sto bi posljedicno dovelo do Sirenja ovih usluga.
» Koje se metode rane intervencije koriste za poticanje vjestina orijentacije i kretanja?

Slijepoj djeci nedostaje konkretnog znanja o njihovoj neposrednoj okolini (Hapemanovu,
1967, prema Zovko, 1994). Drugim rijeCima, slijepa djeca imaju znacajnih poteSkoca u
shvacanju okoline kojom se krecu. Zbog toga brojni autori tvrde da ucenje slijepog djeteta ili
djeteta oSte¢ena vida mora biti poticano u cilju $to boljeg razumijevanja okoline s naglaskom
na neposredan kontakt s konkretnim predmetima (Lord, 1969, prema Zovko, 1994, Erchul,
Turner, 1987, Hapemanovu, 1967, prema Zovko, 1994, Fazzi, Petersmeyer, 2001). Upravo je
to, na osnovu dostupne literature, prepoznata kao trenutno glavna metoda rane intervencije;
pruzanje djetetu oStecena vida direktan kontakt s okolinom i njenim dijelovima kako bi dijete
stvorilo mentalne reprezentacije tih objekata i okoline. Kroz neposredan kontakt dijete dakle
stjeCe znanja o konceptima te integrira informacije dobivene preostalim senzornim sustavima.
S obzirom na klju¢nu ulogu igre u Zivotu svakog djeteta 1 igra je prepoznata kao alat putem
kojeg se radi na usvajanju novih vjestina slijepog djeteta (Anthony, 1993, Phangia Dewald 1
sur., 2015) kroz njemu zanimljiv i stimulativan nacin. Kroz igru se radi na usvajanju svih
potrebnih predvjestina orijentacije i kretanja navedenih u glavnom dijelu rada. Radi se na
razvoju senzornih sposobnosti, poti¢e se motoricki 1 kognitivni razvoj, dijete otkriva svijet 1

usvaja razli¢ite koncepte.

Ipak, kljuéni nedostatak uocen pregledom dostupne literature je nedostatak konkretno
definiranih metoda rada sa malom slijepom djecom u ovom podrucju. lako postoje opcenite
smjernice 1 pristupi, nedostaju jasno definirane i standardizirane metode koje bi se primijenile
u radu s ovom specificnom populacijom. Nedostatak konkretno definiranih metoda predstavlja
izazov stru¢njacima u timu rane intervencije u pruzanju optimalne podrske slijepoj djeci u
podrucju orijentacije 1 kretanja. To od stru¢njaka zahtijeva bolju suradnju i veéi napor u
pronalasku adekvatnog pristupa djetetu 1 obitelji Sto moze znacajno produljiti vrijeme pocetka
konkretnog rada s djetetom i obitelji. Orijentacija i kretanje slijepog djeteta zahtijevaju posebne
strategije i1 pristupe kako bi se razvile potrebne vjestine samostalnog kretanja u okolini. Razvoj
konkretno definiranih metoda rada s malom slijepom djecom u podrucju orijentacije i kretanja

izuzetno je vazan. Ove metode bi trebale biti temeljene na istrazivanju, iskustvu struc¢njaka i
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najboljim praksama u podrucju orijentacije i1 kretanja. Definiranje ovih metoda omogucilo bi
standardizaciju pristupa i pruzilo smjernice za rad kako stru¢njacima tako i roditeljima. Potreba
za razvijanjem konkretno definiranih metoda proizlazi iz potrebe za individualiziranom i
prilagodenom podrskom svakom djetetu. Svako dijete ima jedinstvene potrebe, sposobnosti i
stilove ucenja. Stvaranje metoda koje su prilagodene tim individualnim razlikama omogucilo
bi u¢inkovitiju intervenciju pri razvoju vjestina orijentacije i kretanja kod svakog djeteta. Osim
toga, definirane metode rada pruzile bi osnovu za kontinuirano istrazivanje i unaprjedenje
pristupa u ovom podrucju. Kroz istrazivanja, metode bi se mogle nadogradivati i prilagodavati

novim saznanjima i spoznajama o razvoju slijepe djece.
» Koje su rane vjestine orijentacije i kretanja na kojima se radi?

Pri provodenju programa orijentacije i kretanja za djecu s oSteCenjem vida dostupna
literatura navodi kako se radi na podrucju senzorne svijesti; ucenju o svijetu putem sluha,
mirisa, dodira, prostornih koncepata; razumijevanje postojanosti objekta i kada je on izvan
polja percepcije, razumijevanje medusobnih odnosa objekata u prostoru, slike tijela, usvajanja
motorickih vjeStina, samostalnog kretanja; zaStitnih tehnika i1 koriStenje razlicitih tehnika
dugog bijelog Stapa za percipiranje okoline tijekom kretanja (Martinez, 2011). Dakle, okvirni
program orijentacije 1 kretanja ukljuivao bi senzorni trening, razvoj grubih motorickih
vjestina, svijesti o okoliSu, konceptualnih vjestina, osnovnih vjestina orijentacije i1 kretanja 1
vjestina kretanja uz pomo¢ bijelog Stapa (Rhyne, 1981., prema Erchul, Turner, 1987). Medutim,
s obzirom na razvojne razlike i1 individualne potrebe svakog djeteta, nece svako dijete imati
potrebu za podrskom u svakom navedenom podrucju. Literatura jasno navodi kako ne pokazuju
sva slijepa djeca razvojna kaSnjenja u svim razvojnim podrucjima, te se pojedina slijepa djeca
u nekim podruc¢jima razvijaju isto dok u nekima cak i1 prednjace u usporedbi sa svojima vide¢im
vr$njacima (Ashmead, Hill, Talor, 1989, Ferrell i sur., 1990, Hallemans i sur., 2011, Ishmael,
2015). Zbog toga u radu s malom slijepom djecom u podru¢ju orijentacije i kretanja,
individualni pristup igra klju¢nu ulogu u postizanju uspjesnih rezultata i razvoju samostalnosti
kod djeteta. Kako je ve¢ navedeno, svako dijete ima jedinstvene potrebe, sposobnosti i stilove
ucenja, stoga je vazno prilagoditi intervenciju i podrsku kako bi se odgovorilo na te
individualne razlike i jasno definirala podrucja u kojima dijete treba podrsku pri stjecanju
vjestina. Kroz individualni pristup, djeca imaju vece Sanse za uspjesno razvijanje vjestina

sigurne i samostalne orijentacije i kretanja te integraciju u svakodnevni Zivot.
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» Zasto je vazno s orijentacijom i kretanjem djece oStecena vida zapoceti $to ranije?

Odgovor na ovo problemsko pitanje nalazi se najve¢im dijelom izravno u potpoglavlju o
neuroplasticitetu mozga. Rano djetinjstvo najvaznije je razdoblje za razvoj djeteta (KoSicek 1
sur., 2009) zbog ranih iskustava koja se stjecu tijekom tog razdoblja i cjelovitog razvoja mozga.
Rana dob je klju¢na faza u razvoju mozga djeteta. U tom razdoblju mozak ima najvecu razinu
plasticiteta §to znaci da je podlozniji promjenama, prilagodbama i u¢enju, dakle najpodlozniji
je promjenama u cilju kompenziranja oStec¢enja vida (Phangia Dewald, 2019). Pruzanje rane
intervencije kroz poticanje vjestina orijentacije i kretanja omogucuje djetetu maksimiziranje
potencijala za razvoj tih vjestina. Kongenitalni nedostatak vida dovodi do preusmjeravanja
informacija iz preostalih senzornih sustava u vizualni korteks (Vercillo, Burr, Gori, 2016). To
je od velike vaznosti za slijepo dijete koje informacije o okolini stjece putem ostalih osjetila,
prvenstveno osjetila dodira. Kod kongenitalno slijepih taktilne informacije su preusmjerene na
vizualni korteks u okcipitalnom reznju mozga (podrucje velikog mozga smjesteno na straznjoj
strani glave) te zbog toga, vidni korteks slijepih jo§ uvijek moze obavljati kognitivne funkcije
stvaranja prikaza fizickog svijeta, ali temelji te prikaze na ulazu iz drugog osjetila (Rugnetta,
2008). Rano poticanje istrazivanja okoline kroz orijentaciju i kretanja razvija vjeStine i

preoblikuje mozak djeteta u svrhu Sto bolje kompenzacije nedostatka vida.

Iako je uvelike prepoznata vaznost pruZzanja usluga i podrSke rane intervencije, posebno za
slijepu djecu koja zahtijevaju sveobuhvatan pristup razli¢itih profila stru¢njaka, ona i dalje
naZzalost nije dostupna svima zbog velikog broja razloga. Kao primarni razlozi mogu se navesti
nepoznavanje dostupnih usluga od strane roditelja, strah obitelji zbog stigme teskoce ili
invaliditeta, nizi socioekonomski status, te nedostupnost ovakvih usluga posebno djeci i obitelji
koja dolaze iz ruralnih podrucja. Svrha diplomskog rada je upravo istaknuti vaznost ranog
djelovanja zbog svih gore navedenih razloga, te je mnostvo je istraZivanja i relevantne literature
koja to potkrepljuju, medutim ako se sa slijepim djetetom ne poc¢ne raditi na usvajanju ovih ili
bilo kojih drugih vjestina kroz usluge rane intervencije to ne mora znaciti da dijete ih dijete

nije u mogucnosti steci kasnije.

Neuroplasti¢nost mozga prisutna je uvijek, ali kako dijete raste njen stupanj se smanjuje.
Ucenje novih vjestina i prilagodba i1 dalje su mogudi, ali moze biti potrebno viSe vremena i
truda nego u ranom djetinjstvu. Novija istraZivanja (Mateos-Aparicio, Rodriguez-Moreno,
2019) ¢ak navode kako je 1 u odrasloj dobi mozak posjeduje jednaku sposobnost prilagodbe 1

mijenjanja. No, starije osobe mogu imati manje fleksibilnosti u neuroplasti¢nosti u usporedbi
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s djecom. Ipak, na kraju je vazno napomenuti kako su individualne razlike u neuroplasti¢nosti
prisutne u svakoj dobi. Neke osobe mogu brze i efikasnije usvajati nove vjestine 1 znanja, dok
drugima moze biti potrebno vise vremena i truda. Redovita vjezba, izlaganje novim izazovima

1 mentalna stimulacija mogu potaknuti neuroplasticnost mozga u bilo kojoj zivotnoj dobi.
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7. ZAKLJUCAK

Rana intervencija se sve viSe prepoznaje kao vrijedna podrska tima strucnjaka djetetu
oStecena vida 1 njegovoj obitelji od najranije dobi djeteta s ciljem poticanja punog razvojnog
potencijala djeteta. S obzirom na veliki doprinos vizualne percepcije cjelokupnom razvoju
djeteta, dijete oStecena vida se moze susresti s nizom poteskoca koje se mogu odraziti i na
ostala podrucja razvoja. Upravo je zbog toga vazno pravovremeno intervenirati. Nedostatak
vida najviSe se negativno odrazava na sposobnost samostalne orijentacije 1 kretanja djeteta.
Samostalna orijentacija i kretanje imaju iznimnu vaznost za slijepe osobe, a posebno za djecu
jer im omogucuju istrazivanje svijeta oko sebe, stjecanje neovisnosti i razvoj dobi prikladnih

motorickih vjestina.

Na osnovu obradene literature uocavaju se brojni izazovi s kojima se mogu suociti djeca
ostecena vida kada se radi o stjecanju vjesStina iz podrucja orijentacije i kretanja. Nedostatak
vida moze otezati razumijevanje slike tijela 1 stjecanje svijesti o njegovim dijelovima i
odnosima, moze odgoditi razumijevanje prostora i prostornih odnosa, orijentaciju u okolini,
prepoznavanje objekata, razumijevanje koncepata udaljenosti i smjera te sigurno kretanje.
Kako bi se podrzalo stjecanje navedenih vjestina i koncepata malo dijete oSte¢ena vida se od
najranije dobi treba poticati 1 poucavati za koriStenje ostalih osjetilnih sustava (auditivni,
taktilni, olfaktorni) za prikupljanje informacija o okolini. Ovladavanje ovim osnovnim
vjeStinama preduvjet je uspjeSne samostalne orijentacije 1 kretanja u kasnijoj dobi. Vrijeme
uvodenja koriStenja bijelog Stapa pri kretanju male slijepe djece goruce je pitanje u struci oko
kojeg obradena literatura iznosi suprotne stavove. Usprkos tome, neosporiva je uloga bijelog

Stapa kao vrijednog alata u samostalnom kretanju 1 istraZivanju okoline djeteta oStecena vida.

Kako bi se prevladali svi ovi izazovi na koje slijepo dijete moZze naici i stekli svi potrebni
preduvijeti za samostalno kretanje 1 orijentaciju tijekom rane intervencije klju¢na je suradnja
instruktora orijentacije i kretanja, kao najvaznijeg stru¢njaka u ovom podrucju, s obitelji i
drugim stru¢njacima uklju¢enim u strucni tim rane intervencije. Zajednicki rad stru¢njaka i
obitelji te dobar program rane intervencije omogucit ¢e pruzanje adekvatne podrSke i

intervencije s ciljem postizanja punog razvojnog potencijala djeteta oStecena vida.

lako se sve viSe prepoznaje vaznost ranog poticanja djeteta oSteCena vida na kretanje i
interakciju s okolinom potrebno je jo§ dosta rada na implementiranju i definiraju konkretnog

pristupa 1 aktivnosti u radu kako s djetetom tako i s njegovom obitelji.
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Ovaj diplomski rad zbog svog ograni¢enog opsega definiranog uputama za pisanje
diplomskog rada donosi prikaz nekolicine dostupne literature i spoznaja iz ovog podrucja, te
ukratko opisuje pojedina podrucja razvoja djeteta i prepreke na koje dijete oSte¢ena vida moze
nai¢i u stjecanju razli€itih razvojnih vjeStina. No, treba imati na umu da je ovladavanje
vjeStinama samostalne, sigurne i neovisne orijentacije i1 kretanja kompleksan proces koji
zahtijeva usvajanje velikog broja predvjestina, koje posebno za kongenitalno slijepo dijete
mogu biti veliki izazov, kao 1 bezbroj nacina i metoda rada razlicitih stru¢njaka s djetetom na
usvajanju istih koji se nisu mogli obuhvatiti ovim radom. 1z tog razloga, zbog velikog opsega
vaznog sadrzaja i1 podrucja vezanih uz ovu temu sadrzaj ovog diplomskog rada treba gledati

samo kao uvod u ovaj opsezan i kompleksan proces.

Dosadasnja istrazivanja o ranoj intervenciji u orijentaciji i kretanju slijepe djece govore o
vaznosti i dobrobiti ranog djelovanja i rada sa slijepom djecom i njihovom obitelji, no kako bi
se doslo do novijih, vaznih spoznaja potrebna su daljnja istrazivanja. Novija istrazivanja trebala
bi se usredotociti posebno na Sirenje saznanja u ovom podrucju, definiranje i implementiranje
konkretnih metoda u radu na ovom podrucju kao i utvrdivanje broja strucnjaka specijaliziranih
za rad s malom slijepom djecom te dostupnosti ovih usluga. Na taj nacin bi se potreba i vaznost
ranog djelovanja u podrucju orijentacije i kretanja slijepe djece dodatno potkrijepila Sto bi

posljedi¢no moglo i trebalo dovesti do povecanja primjene 1 dostupnosti ovih metoda.
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