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SAZETAK

Asistivna tehnologija (AT) igra klju¢nu ulogu u podrzavanju djece s cerebralnom paralizom
(CP) u Skolskom okruZenju, omogucavajuc¢i im da prevladaju izazove vezane uz mobilnost,
komunikaciju i motoricke vjestine. Upotreba elektri¢nih invalidskih kolica, uredaja za pracenje
pogleda i komunikacijskih plo¢a znacajno poboljSava njihovu neovisnost i sposobnost
sudjelovanja u obrazovnim i socijalnim aktivnostima. Unato¢ znacajnim prednostima,
koriStenje AT-a suoCava se s izazovima, ukljucujuéi potrebu za kontinuiranom podrSkom
roditelja 1 ucitelja te prilagodbu tehnologije individualnim potrebama djece. Uz adekvatnu
podrsku 1 prilagodbu, AT moZe znacajno unaprijediti obrazovna iskustva i1 kvalitetu zZivota djece

s CP-om.

U ovom radu Ce se istraziti kako razli€iti oblici AT-a utjecu na sudjelovanje djece s CP-om u
Skolskim aktivnostima te izazove s kojima se suoCavaju korisnici, ucitelji 1 roditelji. Cilj je
pruZiti sveobuhvatan pregled postojecih istrazivanja i1 preporuke za buducu praksu kako bi se

maksimizirala u¢inkovitost 1 integracija AT-a u obrazovni sustav.



Title: Use of assistive technology in school activities of children with cerebral palsy
Name of a student: Tajana Toli¢
Name of a mentor: Renata Pinjatela, PhD

The modul where the thesis is taken: Educational Rehabilitation, Rehabilitation, Sophrology,
Creative and Art/Expressive Therapies

SUMMARY

Assistive technology (AT) plays a key role in supporting children with cerebral palsy (CP) in
the school environment, enabling them to overcome challenges related to mobility,
communication and motor skills. The use of electric wheelchairs, eye tracking devices (EGAT)
and communication boards significantly improves their independence and ability to participate
in educational and social activities. Despite the significant advantages, the use of AT faces
challenges, including the need for continuous support from parents and teachers and adapting
the technology to the individual needs of children. With adequate support and adaptation, AT

can significantly improve the educational experiences and quality of life of children with CP.

This paper will investigate how different forms of AT affect the participation of children with
CP in school activities and the challenges faced by users, teachers and parents. The goal is to
provide a comprehensive overview of existing research and recommendations for future

practice to maximize the effectiveness and integration of AT into the education system.
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1. UVOD

Integracija asistivne tehnologije (dalje u tekstu AT) u obrazovne aktivnosti postaje sve
vaznija u pruzanju optimalnih moguénosti ucenja za djecu s cerebralnom paralizom. Cerebralna
paraliza, skupina trajnih poremecaja kretanja koji se javljaju u ranom djetinjstvu, ¢esto znacajno
utjeCe na djetetovu sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti i sudjelovanja u
tradicionalnom obrazovnom okruzenju. Kao takva, upotreba asistivne tehnologije u Skolama
nije samo dodatak, ve¢ kljucna komponenta u omogucavanju ove djece da ostvare svoj puni
akademski potencijal.

Djeci s cerebralnom paralizom AT moze biti klju¢na podrska u prevladavanju prepreka u
komunikaciji, mobilnosti i ucenju, poticuci tako ve¢u neovisnost i sudjelovanje u aktivnostima
u razredu.

Ovaj diplomski rad ima za cilj istraziti razli¢ite vrste asistivne tehnologije dostupne djeci s
cerebralnom paralizom 1 ispitati njihovu ucinkovitost u poboljSanju obrazovnih rezultata.
Analizom provedenih istrazivanja, nastojat ¢e se identificirati najbolje prakse i potencijalni
izazovi u implementaciji AT u Skolskom okruZenju. Osim toga, razmotrit ¢e perspektive
odgajatelja, roditelja i same djece kako bi se osiguralo sveobuhvatno razumijevanje utjecaja
asistivne tehnologije na obrazovna iskustva djece s cerebralnom paralizom. Cilj je istaknuti
vaznost AT ne samo za poboljSanje akademskog uspjeha, ve¢ i1 za promicanje cjelokupnog

razvoja i dobrobiti djece s cerebralnom paralizom.

1.1. ASISTIVNA TEHNOLOGIJA

1.1.1. Definicija asistivne tehnologije

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), asistivna tehnologija je
krovni pojam za asistivne uredaje i s njima povezane sustave i usluge. Asistivni uredaj je bilo
koji vanjski proizvod (ukljucujuéi opremu, instrumente ili softver), posebno proizveden ili
komercijalno dostupan, ¢ija je primarna svrha odrzati ili poboljSati funkcioniranje i neovisnost
djece s teSkocama u razvoju, osoba s invaliditetom i starijih osoba, sprijeiti nastanak
sekundarnih zdravstvenih teSkoca, a time utjecati na cjelokupnu kvalitetu zivota (WHO, 2022
prema Pinjatela i sur., 2023). Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) (2024) procjenjuje da

viSe od 2,5 milijarde ljudi diljem svijeta (uglavnom starijih osoba i osoba s invaliditetom) treba



jedan ili viSe proizvoda asistivne tehnologije. Sa starenjem stanovnistva i porastom nezaraznih
bolesti, ocekuje se da ¢e taj broj porasti na vise od 3,5 milijarde u svijetu do 2050. (WHO,
2024).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) dalje razraduje vaznost asistivne tehnologije,
navodec¢i da ona ne samo da promice neovisnost, ve¢ 1 poboljSava sudjelovanje u razli¢itim
aspektima zivota, ukljuujuéi obrazovanje, zaposljavanje i drustvene aktivnosti (WHO, 2024).
WHO naglasava da je pristup odgovaraju¢oj AT temeljno ljudsko pravo i kljucno za postizanje
najviSeg moguceg standarda zdravlja.

Asistivna tehnologija moze se kategorizirati u nekoliko vrsta na temelju funkcionalnih
potreba kojima se bavi. Tu spadaju pomagala za kretanje (npr. invalidska kolica, skuteri), slusna
pomagala, vizualna pomagala (npr. ¢ita¢i zaslona, Brailleovi zasloni), komunikacijski uredaji
(npr. uredaji za generiranje govora) i kognitivha pomagala (npr. pomagala za pamcenje,
organizacijski alati) (Cook 1 Polgar, 2015).

Usluge vezane za AT jednako su klju¢ne za ucinkovito koriStenje ovih uredaja. Te usluge
ukljucuju procjenu potreba pojedinca, nabavu i prilagodbu uredaja, obuku za korisnike i

njegovatelje te stalnu tehnicku podrSku (Bryant i Bryant, 2003).

1.1.2. Kategorizacija asistivne tehnologije

Medunarodna organizacija za standardizaciju (ISO, 2022) daje detaljniju kategorizaciju AT:
04 Asistivni proizvodi za mjerenje, stimulaciju i vjeZbanje psiholoskih i fizioloSkih funkcija
06 Ortoze i proteze

09 Asistivni proizvodi za aktivnosti brige o sebi 1 sudjelovanje u vlastitom zbrinjavanju

12 Asistivni proizvodi za aktivnosti osobne mobilnosti 1 transporta te sudjelovanje u istima
15 Asistivni proizvodi za kuéanske aktivnosti i sudjelovanje u kuc¢anstvu

18 Namjestaj, oprema i drugi asistivni proizvodi podrSku u aktivnostima unutar doma
vanjskom okruzenju

22 Asistivni proizvodi za komunikaciju 1 upravljanje informacijama

24 Asistivni proizvodi za upravljanje, noSenje, premjeStanje i rukovanje predmetima i
uredajima

27 Asistivni proizvodi za kontroliranje, prilagodavanje ili mjerenje elemenata fizickog
okruzenja

28 Asistivni proizvodi za radne aktivnosti i sudjelovanje u zaposljavanju

30 Asistivni proizvodi za rekreaciju i slobodno vrijeme



Kategorizacija prema tehnoloskoj sloZenosti

Iowa Center for Assistive Technologies (2016) kategorizira asistivau tehnologiju na temelju
tehnoloske slozenosti u tri glavne skupine:

— netehnoloSka AT: obuhvacaju netehnoloSka rjesenja koja ne zahtijevaju elektronicke
uredaje ili sloZene mehanizme. Cesto ukljuéuju jednostavne, jeftine prilagodbe kao $to
su papir u boji, teksturirane podloge i prilagodeni drzaci za olovke. Ta su pomagala
obi¢no jednostavna za koristenje i ne zahtijevaju opseznu obuku.

— niskotehnoloSka AT: jednostavni uredaji s minimalnim mehanickim dijelovima koji se
ne oslanjaju na naprednu elektroniku. Primjeri ukljucuju prilagodljivi pribor za jelo,
povecala 1 prilagodene Skare. Ovi alati su pristupacni, pristupacni i mogu se
implementirati bez znacajne tehnicke podrske.

— srednjetehnoloska AT: obuhvaca uredaje koji su relativno sloZeniji i mogu zahtijevati
vanjski izvor napajanja, ali ne ukljucuju sofisticirane elektronicke sustave. Primjeri
ukljucuju prilagodljive tipkovnice, jednostavne komunikacijske uredaje i upravljacke
palice. Srednjetehnoloska rjeSenja Cesto zahtijevaju obuku za ucinkovitu upotrebu.
visokotehnoloSka AT: obuhvaca napredne uredaje koji koriste sofisticirane elektronicke
sustave 1 zahtijevaju posebne vjestine za rad. RjeSenja visoke tehnologije ukljucuju
napredne komunikacijske uredaje, softver za prepoznavanje govora, programe za
stjecanje vjestina i setove virtualne stvarnosti. Ovi uredaji su slozeniji 1 skuplji, ali nude
Siroke mogucénosti 1 podrsku.

Asistivna tehnologija ve¢ dugi niz godina pomaze pojedincima da kvalitetnije zive 1 uce.
Na primjer, ranom asistivnom tehnologijom mogu se smatrati alati poput Stapa za hodanje ili
zivotinjskog roga za poboljSanje sluha. Prema Robitailleu (2010), oko 1000. godine, lece koje
se drZe u ruci koriStene su za slabovidne osobe, a naocale su se koristile u 13. stoljecu. U 15.
stolje¢u Gutenbergov tiskarski stroj ucinio je tiskane materijale dostupnima i dostupnima
mnogim ljudima. Robitaille takoder navodi da je tijekom 19. stoljeca, nakon gradanskog rata u
Sjedinjenim Drzavama, napredak protetike poboljSan kako bi se pomoglo veteranima, a
pocetkom 20. stolje¢a Alexander Graham Bell osmislio je Brailleovo pismo. Nakon Drugog
svjetskog rata, korejskih i vijetnamskih sukoba, doslo je do dodatnog napretka u AT kako bi se
veteranima pomoglo funkcionirati u svakodnevnom Zzivotu. Suvremeni asistivni uredaji koji
pomazu osobama s invaliditetom Zzivjeti, poucavati 1 uciti relativno su novi fenomen. Prema
Robitailleu (2010), prije manje od 30 godina na trzistu je bilo manje od 1000 komercijalno

dostupnih uredaja. Medutim, s pojavom novih racunala i digitalnih tehnologija, taj se broj u
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posljednjih nekoliko desetljeca eksponencijalno povecao. Fichten, Asuncion 1 Scapin (2014)
navode da od 1990-ih u post-srednjoskolskom obrazovanju tehnologija (tj. Internet), ucenje
temeljeno na webu imaju pozitivan utjecaj na ucenike s invaliditetima. Fichten i sur. isticu da
su visokoskolske ustanove rano usvojile tehnologiju u radu sa svojim studentima. Primjena
tehnologije za poucavanje 1 ucenje ukljucivala je izradu digitalnih prezentacija, koriStenje
sustava za upravljanje ucenjem (LMS) i interneta za ucenje (web stranice). Medutim,
Vanderheiden, Boyd, Mendenhall i Ford (1991, prema Fichten i sur., 2014.) takoder isticu da je
primjena AT u obrazovanju bila uglavnom usmjerena na osobe s oSte¢enjima vida. Na primjer,
u proslosti su se zadace dijelile 1 predavale u papirnatom obliku. Sada, u digitalnom dobu,
ucenici s ostecenjem vida mogu pregledavati, stvarati i predavati zadatke online digitalno. Dok
su digitalna i asistivna tehnologija mozda pomogle studentima u visokom obrazovanju, ¢esto
se pokazalo da su skupe, a odredeni hardverski i softverski sustavi nisu uvijek medusobno
komunicirali §to je procjenjivanje i koriStenje digitalnih uredaja za ucenike s invaliditetom
¢inilo problemati¢nim.

Kada je prikladna za korisnika i njegovu okolinu, AT je moc¢an alat za povecanje neovisnosti
1 omogucavanje sudjelovanja (Funk, 2012). Omogucuje djeci s teSko¢ama osamostaljivanje 1
sudjelovanje u aktivnostima ucenja sa svojim vrSnjacima. Odabir odgovarajuceg asistivnog
uredaja najvazniji je korak u u€inkovitom pomaganju u€enicima da uspiju u procesu ucenja.
Tamakloe 1 Agbenyega (2017) navode da AT uredaji mogu stvoriti pozitivno okruZenje za
neovisnost i poboljSanje vjestina ucenika s invaliditetom. Oni navode: "... studije su pokazale
da ucinkovita upotreba AT omogucuje djeci s teSkocama u razvoju da ostvare svoj potencijal
..."" (str. 29). Takoder, Robitaille (2010) tvrdi da pozitivan stav prema asistivnoj tehnologiji od
strane djece koja koriste tehnologiju pozitivno utjeCe na motivaciju kako djece koja koriste
asistivne tehnoloSke uredaje tako 1 njihovih ucitelja. Jedan od ciljeva u obrazovanju djece s
teSkotama u razvoju trebao bi biti uciniti svu djecu uspjeSnom unutar inkluzivnog
opc¢eobrazovnog razreda. To znaci osigurati okruzenje i prilike u kojima svi ucenici mogu uciti.
Ucitelji razredne nastave 1 struénjaci za inkluzivno obrazovanje trebaju stvoriti pozitivno 1
ucinkovito okruzenje za ucenje za sve ucenike, a ne samo za ucenike s teSkoama u razvoju.
Da bi se ovo pozitivno okruzenje za uc¢enje dogodilo, obrazovni voditelji trebaju razviti kulturu

razliCitosti 1 uenja za sve ucenike (inkluzivna ucionica).



1.1.3. Procjena za odabir asistivne tehnologije

Procjena potreba za AT ukljucuje postupke razmatranja i evaluacije s ciljem utvrdivanja
koje usluge i uredaji osiguravaju ucinkovito postizanje cilja za korisnika. Procjena potreba za
AT je visekratni proces. Osim procjene sposobnosti i potreba korisnika, procjena potreba za AT
treba ukljucivati 1 odredivanje ciljeva, odabir AT rjeSenja koje ¢e se koristiti, nabavu AT,
implementaciju i podeSavanje AT, kontinuirano pracéenje napretka te pruzanje podrSke za
koristenje AT u okolini (obitelji, vrticu i Skoli) (Delzotto, 2022, Pinjatela i Vincekovi¢, 2023
prema Pinjatela i sur., 2023).

Odabir odgovarajuce asistivne tehnologije (AT) za djecu s cerebralnom paralizom (CP)
viSestruk je proces koji zahtijeva pazljivo razmatranje djetetovih jedinstvenih potreba,
sposobnosti 1 konteksta u kojem ¢e se tehnologija koristiti. Ova procjena osigurava da odabrani
AT ucinkovito poboljsava sudjelovanje djeteta u obrazovnim aktivnostima, komunikaciji i
svakodnevnom Zivotu.

Ucinkovit odabir AT pocinje sveobuhvatnom procjenom djetetovih specificnih fizi¢kih,
kognitivnih i komunikacijskih potreba. Na primjer, djeca s teskim motori¢kim poremecajima
mogu imati znacajne Koristi od eye-gaze tehnologije, koja im omogucuje interakciju s
racunalima 1 komunikacijskim uredajima samo pomocu pokreta o€iju. Pokazalo se da ova
tehnologija povecava sudjelovanje 1 u igri 1 u obrazovnim aktivnostima, poti¢uci vecu
neovisnost 1 angazman (Hsieh 1 sur., 2024). Okolina djeteta igra presudnu ulogu u procesu
ocjenjivanja. Bitno je razmotriti kako ¢e se AT integrirati u svakodnevne rutine djeteta kod kuce
iu Skoli. Na primjer, integracija elektronickih komunikacijskih plo¢a i uredaja za generiranje
govora moze znacajno poboljSati sposobnost djeteta da u€inkovito komunicira s vrSnjacima i
nastavnicima. Istrazivanja pokazuju da ti alati ne samo da poboljSavaju komunikacijske
vjestine, ve¢ i jacaju djetetovo samopouzdanje i sposobnosti socijalne interakcije (Borgestig i
sur., 2020). Suradnicki pristup koji ukljucuje roditelje, ucitelje, terapeute i samu djecu kljuc¢an
je za uspjeSnu implementaciju AT-a. AngaZiranje svih dionika osigurava da odabrana
tehnologija zadovoljava djetetove potrebe 1 neprimjetno se uklapa u njihov svakodnevni Zivot.

Ovaj pristup takoder pomaze u prilagodavanju AT djetetovim rastu¢im potrebama,
osiguravajudi stalnu upotrebu i u¢inkovitost.

Jedan od primarnih izazova u odabiru AT-a je ravnoteza izmedu tehnoloske slozenosti i
upotrebljivosti. Tehnologije kao $to je EGAT (Eye-Gaze Assistive Technology) pokazale su se
ucinkovitima, ali njihov uspjeh ovisi o pravilnoj obuci i stalnoj podrsci i djetetu i njegovim

skrbnicima. Studije naglasavaju potrebu za kontinuiranom obukom i prilagodbom kako bi se
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maksimizirale prednosti takvih tehnologija (Hsieh 1 sur., 2024). Bitno je kontinuirano pratiti i
ocjenjivati ucinkovitost AT-a. Redovita pracenja i prilagodbe na temelju djetetovog napretka i
povratnih informacija roditelja i odgojitelja su od kljuéne vaznosti. Ovaj iterativni proces
pomaze u poboljSanju upotrebe AT-a, osiguravaju¢i da on i dalje ucinkovito zadovoljava
djetetove potrebe. Odabir asistivne tehnologije za djecu s cerebralnom paralizom trebao bi biti
dinamican i ukljuciv proces. Fokusiranjem na djetetove individualne potrebe, uklju¢ivanjem
svih dionika i odrzavanjem fleksibilnog pristupa, moguce je znacajno poboljsati djetetovo
obrazovno iskustvo i ukupnu kvalitetu zivota. Uspjeh AT lezi u njegovoj sposobnosti prilagodbe
djetetovim rastu¢im sposobnostima i promjenjivom okruzenju, pruzajuci snazan sustav podrske

za njihov razvooj.

1.2. Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza klinicki je entitet kojim se oznacuje skupina neprogresivnih, ali
¢esto promjenjivih motorickih poremecaja uzrokovanih razvojnim poremecajem ili oStec¢enjem
mozga u ranom stadiju razvoja. Predstavlja skup motorickih poremecaja koji proizlaze iz
oSte¢enja mozga, koje se javlja prije, za vrijeme ili nakon poroda. OStecenje dje¢jeg mozga
utjece na motoricki sustav, a kao posljedica tog utjecaja dijete ima oslabljenu koordinaciju
pokreta, ravnotezu, ili abnormalne obrasce pokreta- ili kombinaciju svih navedenih
karakteristika.

Odlikuje ju pet karakteristika koji su nuzni pri njenom definiranju (Mejaski Bosnjak 1 Dakovi¢,
2013, str. 94):

1. Cerebralna paraliza je zajednicki naziv za skupinu motorickih poremecaja, pokreta i/ili
polozaja te motorickih funkcija.

2. Rezultat je poremecaja mozdanih funkcija (motorickog korteksa, kortikospinalnih
putova, bazalnih ganglija, cerebeluma 1 ekstrapiramidnih putova).

3. Ocituje u ranom djetinjstvu, trajan je, ali promjenjiv.

4. Oste¢enje mozdanih funkcija posljedica je neprogresivnih patoloskih procesa i to
najceS¢e vaskularnih poremecaja, hipoksije, infekcija te razvojnih poremecaja mozga,
uklju€ujudi 1 hidrocefalus.

5. Navedena oSte¢enja dogadaju se u nezrelom mozgu i/ili mozgu u razvoju.

,Cerebralna paraliza klinicki se oCituje neuromotornim poremecajem kontrole poloZaja i

pokreta tijela, tonusa i refleksa ve¢ od dojenacke dobi, Cesto promjenjivim simptomima, ali

uvijek je prisutan usporen razvoj motorike (neuroloski sindromi). Iako je oStecenje mozga koje
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uzrokuje CP neprogresivno, simptomi neuromotornog poremecaja mogu se mijenjati, jer na

njihovo ocitovanje utjecu procesi maturacije i plasti¢nosti mozga kao i terapijski postupci.
Zbog promjenjivosti klinickog nalaza motorickog poremecaja konacnu dijagnozu te

klasificiranje tipa CP nije dozvoljeno uciniti prije 4. godine tj. minimalno 3, optimalno 5

godina“ (Mejaski Bosnjak 1 Dakovi¢, 2013, str. 94).

1.2.1. Klasifikacija cerebralne paralize

»lemeljna SCPE ("Surveillance of cerebral palsy in Europe") klasifikacija cerebralne
paralize polazi od osnovnih neuroloskih simptoma: spasti¢ni, diskinetski i atakti¢ni oblik.
Spasticni oblik ima dva podtipa: jednostrani spasti¢ni (koji ukljucuje prethodno koriStene
termine hemiplegije i hemipareze) i obostrani spasticni koji ukljuCuje termine dipareza,
tripareza ili tetrapareza. Sa ciljem promocije i Sto ucinkovitije primjene preporucene
klasifikacije izraden je dijagnosticki hodogram za odlucivanje, svrstavanje odredenog
poremecaja u cerebralnu paralizu 1 klasifikaciju osnovnih tipova i podtipova cerebralne
paralize. SCPE preporu¢a funkcionalnu procjenu za noge 1 ruke standardiziranim
instrumentima GMFCS (Gross Motor Function Classification System) i BFMF (Bimanual Fine
Motor Function classification) ili MACS (Manual Ability Classification System). Navedeni se
sustav mjernih instrumenata Kkoristi u objektiviziranju funkcionalnog statusa djece s
cerebralnom paralizom, ali 1 u evaluaciji terapijskih postupaka. Djeca s CP cesto imaju
pridruzena blaza ili teZa neurorazvojna odstupanja: poremecaj vida, sluha, epilepsiju,
intelektualni deficit, poremecaj govora, osjeta i percepcije (Mejaski Bosnjak i Pakovi¢, 2013,

str. 95).

1.3. Skolovanje djece s motori¢kim poremeéajima

Inkluzivno obrazovanje kako je definirano u Izjavi i1z Salamance promice
"prepoznavanje potrebe za radom prema 'Skolama za sve' — institucijama koje slave razlicitosti,
podupiru uc¢enje i odgovaraju na individualne potrebe". Inkluzivno obrazovanje je proces koji
cijeni dobrobit svih ucenika i nije sam sebi cilj. (UNICEF, 2015, prema Mavrou, 2022).

Biti uklju¢en — u ucionicu, u obitelj, u rekreaciju, u drustvena dogadanja — vazno je za
svakoga. Ima znacajnu ulogu u zdravom emocionalnom, fizickom i drustvenom razvoju djece.
Za djecu s tesko¢ama u razvoju, poput cerebralne paralize, ukljucivanje je slozenije nego za

drugu djecu. Dijete s cerebralnom paralizom ima pravo na primjereno obrazovanje u $to manje
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restriktivnom okruzenju. lako se djecu moze potaknuti da aktivno ukljuce one koji se Cine
drugacijima, stvarna odgovornost svodi se na odrasle, posebice uclitelje. Ucitelji moraju
osigurati da sva djeca imaju potpuno obrazovno iskustvo i svaku priliku za sudjelovanje, u¢enje
1 rast. Iako ucitelji shvac¢aju ovu odgovornost, nemaju uvijek znanje ili iskustvo, osobito kada
rade s odredenim ucenicima s cerebralnom paralizom.

Obrazovanje djece s motorickim teSkocama u Hrvatskoj oblikovano je kombinacijom
zakonskih okvira, specijaliziranih ustanova i inkluzivne prakse.

»Objavljivanjem UN Konvencije o pravima osoba s invaliditetom stvorena je
medunarodna zakonska obveza prema osobama s invaliditetom za zemlje potpisnice. Pored
navedene Konvencije prava djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom Stite
Konvencija o pravima djeteta (1989) (primjerice, osigurati pristup primjerenim programima
obrazovanja, zdravstvenim i rehabilitacijskim uslugama, kulturni i duhovni napredak) te
Standardna pravila UN-a o izjednaavanju mogucnosti za osobe s invaliditetom (1993)
(primjerice, osigurati nabavku pomagala i opreme, usluge osobnog pomagaca ili tumaca na
znakovnom jeziku).

Pravni okvir za pruzanje razumne prilagodbe za primjenu usluga i modaliteta AT
podrske usmjerenih zastiti i dobrobiti djece, mladih s teSko¢ama i odraslih osoba s invaliditetom
kao 1 standarde profesionalnog djelovanja stru¢njaka za primjenu AT, uredeni su Ustavom
Republike Hrvatske, Nacionalnim planom izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom
za razdoblje 2021.-2027., Akcijskim planom izjednaavanja mogucénosti za osobe s
invaliditetom za razdoblje 2021.-2024., zakonima i pravilnicima u kljuénim sustavima:
obrazovanje, socijalna skrb, zdravstvo, profesionalna rehabilitacija 1 zapoSljavanje. Navedena
legislativa tezi stalnom uskladivanju sustava te unapredivanju nepovoljnih zakonskih rjeSenja
u praksi s nacinima ostvarivanja temeljnih ljudskih prava bez diskriminacije, i na osnovi
jednakih moguénosti, sukladno individualnim potrebama djece, mladih s teSko¢ama i osoba s
invaliditetom. Klju¢na legislativa u sustavu odgoja 1 obrazovanja ukljucuje Zakon o
predskolskom odgoju i1 obrazovanju s izmjenama i dopunama (2022), Zakon o odgoju i
obrazovanju u osnovnim i srednjim $kolama, s brojnim izmjenama i dopunama (2008-20022),
Zakon o hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima komunikacije gluhih i gluhoslijepih
osoba u Republici Hrvatskoj (2015), Drzavi pedagoski standard predskolskog odgoja i
obrazovanja (2008, 2010), Drzavi pedagoski standard osnovnoSkolskog odgoja i obrazovanja
(2008, 2010), Drzavni pedagoski standard srednjoskolskog odgoja i obrazovanja (2008, 2010),

Izmjene i dopune Pravilnika o postupku utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, te sastavu



strucnih povjerenstava (2021), Pravilnik o osnovnoSkolskom i srednjoskolskom obrazovanju
ucenika s teSko¢ama u razvoju (2015).“ (Stanci¢ i Pinjatela, 2023).

Provedba inkluzivnog obrazovanja za djecu s motorickim teSko¢ama u Hrvatskoj
suocava se s nekoliko izazova i prilika.

Izazovi ukljucuju:

Nedostatak resursa: Skole se esto suogavaju s nedostatkom resursa, ukljuéujuéi specijaliziranu
opremu, obuceno osoblje i pristupacnu infrastrukturu. To moze sprijeciti u¢inkovitu provedbu
inkluzivnih praksi (Bili¢, Buljubasi¢-Kuzmanovi¢ i Leutar, 2011).

Obuka nastavnika: Postoji potreba za stalnim profesionalnim razvojem nastavnika kako bi
mogli ucinkovito podrzati ucenike s motorickim potesko¢ama. Mnogi se ucitelji osjecaju
nespremnima odgovoriti na razlicite potrebe ovih u¢enika (Mikuli¢ i Jur¢evi¢ Lozanci¢, 2014.).
Prepreke u stavovima: DruStveni stavovi prema teSko¢ama u razvoju mogu utjecati na
ucinkovitost inkluzivnog obrazovanja. Potrebno je uloziti napore u promicanje pozitivnih
stavova i smanjenje stigme medu uéenicima, roditeljima i nastavnicima (Zic Rali¢, 2019.).

Moguénosti:

Politi¢ka potpora: Snazna zakonodavna i politicka potpora pruza temelj za unapredenje
inkluzivnog obrazovanja. Stalna predanost vlade moZe potaknuti poboljSanja u dodjeli resursa
1 programima osposobljavanja (Europska agencija za posebne potrebe 1 inkluzivno obrazovanje,
2018.).

Integracija tehnologije: Asistivna tehnologija nudi znacajan potencijal za poboljSanje ucenja za
djecu s motori¢kim poteSkocama. Alati poput komunikacijskih uredaja, prilagodenih racunala
1 pomagala za kretanje mogu olaksati vece sudjelovanje u ucionici (Praznikar, 2020).
Ukljucivanje zajednice i roditelja: Uklju¢ivanje roditelja i Sire zajednice u obrazovni proces
moze poboljSati mreze podrSke 1 zagovaranje djece s motori¢kim potesko¢ama. Zajednicki
napori mogu dovesti do sveobuhvatnijih i uc¢inkovitijih obrazovnih strategija (Bili¢ 1 sur.,
2011.).

Obrazovanje djece s motorickim teSkoCama u Hrvatskoj podrZzano je Cvrstim
zakonodavnim okvirom koji promice inkluzivnu praksu. Iako i dalje postoje izazovi kao §to su
ogranic¢enost resursa i potreba za boljom izobrazbom nastavnika, postoje zna¢ajne mogucnosti
za poboljSanje obrazovnih iskustava ove djece kroz potporu politici, integraciju tehnologije i
ukljucivanje zajednice. Neophodni su kontinuirani napori kako bi se osiguralo da sva djeca s
motori¢kim teSkocama dobiju kvalitetno obrazovanje kakvo zasluzuju, §to ¢e im omoguciti da

ostvare svoj puni potencijal.



2. PROBLEMSKA PITANJA

Prvi cilj rada je identificirati vrste AT koje se trenutno koriste u skolama za djecu s CP Drugi
cilj ovog istrazivanja je istraziti na¢ine i uc¢inkovitost koriStenja asistivne tehnologije (AT) u
obrazovnim aktivnostima djece s cerebralnom paralizom (CP) te s kojim se izazovima pri
primjeni AT u obrazovnom sustavu susre¢u korisnici, ucitelji 1 roditelji. Tocnije, ovo
istrazivanje nastoji razumjeti kako se razli€iti oblici AT-a koriste u Skolskom okruzenju za
ostvarenje obrazovnih ishoda, promicanje inkluzivnosti i poboljSanje cjelokupnog iskustva
ucenja djece s CP te s kojim se izazovima pri koriStenju AT u obrazovanju susrecu korisnici,
ucitelji 1 roditelji.te meljem postavljenih ciljeva, koncipirana su istrazivacka pitanja.
1. Koja se AT koristi u skolovanju djece s CP?
2. Na koji nacin se koristi AT u skolovanju djece s CP, kako utjeCe na postizanje
obrazovnih ishoda te s kojim se izazovima pri koriStenju AT u obrazovnom sustavu

susrecu korisnici, ucitelji 1 roditelji?
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3. ASISTIVNA TEHNOLOGIJA U SKOLSKIM AKTIVNOSTIMA
DJECE S CEREBRALNOM PARALIZOM

3.1. Pregled asistivnih uredaja u Skolovanju djece s cerebralnom paralizom

Cerebralna paraliza uzrokuje vise oblika teSkoc¢a, od problema s hodanjem do poteskoca
sa sluhom 1 sposobnos¢u komuniciranja. Ozbiljnost ovih teskoca krece se od blagih do teskih i
moze narusiti kvalitetu zivota, neovisnost i sve aspekte zdravlja, od tjelesnog do emocionalnog
i socijalnog.
Koristenje asistivnih tehnoloSkih uredaja moze djetetu pruziti nekoliko prednosti, ukljucujuéi:

— Bolji akademski uspjeh

— ViSe ukljucivanja u aktivnosti i rekreaciju

— Angaziraniji drustveni zZivot

— Bolja komunikacija s drugima i samim time bolji odgovor na djetetove potrebe

— Povecana sposobnost izrazavanja emocija

— Povecano samopouzdanje

— Veca neovisnost i samodostatnost

— ViSe mogucnosti.

Djeca s cerebralnom paralizom Cesto se suo¢avaju s raznim izazovima na svom obrazovnom
putu zbog razli¢itih simptoma i1 komplikacija povezanih s tim stanjem. Jedna od primarnih
poteskoca je ograni¢ena pokretljivost, koja moZe znacajno utjecati na sposobnost djeteta da
sudjeluje u Skolskim aktivnostima. Na srecu, razvijen je Sirok raspon asistivnih uredaja za
poboljsanje mobilnosti, komunikacije, pisanja i svakodnevnih zivotnih vjeStina, ¢ime se djeci

pomaze u postizanju njihovih obrazovnih ciljeva (Wu i sur., 2004)

— AT za mobilnost
Cerebralna paraliza Cesto rezultira razli¢itim stupnjevima oStecenja pokretljivosti. Dok neka
djeca mogu hodati samostalno, druga trebaju pomo¢, a neka uop¢e ne mogu hodati. Asisitivni
uredaji za mobilnost krecu se od niskotehnoloskih opcija poput hodalica i neelektri¢nih
invalidskih kolica do visokotehnoloskih rjeSenja poput elektricnih invalidskih kolica,
elektri¢nih skutera i dizala. Ovi su uredaji klju¢ni za pomo¢ djeci da se lakse 1 neovisnije snalaze

u svom okruzenju.
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Elektricna invalidska kolica, na primjer, osnazuju djecu koja imaju poteskoca s koriStenjem
ruku i Saka dopustajuci im da se kre¢u samo dodirom gumba ili joysticka. Sli¢no tome, dizala
olakSavaju kretanje izmedu katova, u vozila i iz njih te iz sjedecih u stojece poloZzaje, pruzajuci
kljucnu potporu i kod kuce i u Skoli. Jedna obecavajuca tehnologija je funkcionalna elektri¢na
stimulacija (FES), koja koristi elektricne impulse za stimulaciju odredenih misica. Ovaj uredaj
moze aktivirati zivce, uzrokujuéi pomicanje miSi¢a i potencijalno poboljsavajuci njihovu
funkciju tijekom vremena. FES moze biti osobito koristan za djecu sa spasticnom cerebralnom

paralizom, pomazuci im da hodaju lakse i1 s manje boli, iako mozda nije prikladan za svu djecu.

— AT za komunikaciju
Komunikacija je jo$ jedan znacajan izazov za mnogu djecu s cerebralnom paralizom, osobito
onu s oSte¢enim misi¢ima grla i usta. To moze sprijeciti njihovu sposobnost oblikovanja rijeci,
izrazavanja emocija i potreba, ucenja u skoli i drustvene interakcije. AT za komunikaciju stoga
su vitalne (Steven, 2011).

e FElektronicke komunikacijske ploce: Ove ploce predstavljaju izbor slova, rijeci, brojeva
1 slika koje djeca mogu odabrati za komunikaciju. Mogu se prilagoditi djetetovim
specificnim potrebama 1 sposobnostima, ¢esto zahtijevaju vodstvo govornih 1 jezi¢nih
terapeuta.

e Komunikacijske ploce niske tehnologije: Ove jednostavnije ploce koriste slike ili
simbole na koje djeca mogu pokazati, olakSavajuc¢i osnovnu komunikaciju. Korisni su
za djecu koja ne mogu upravljati slozenijim uredajima.

e Uredaji za generiranje govora: Napredne elektronicke komunikacijske ploce koje
generiraju govor iz tipkanih ili prisluskivanih unosa, omogucujuéi djeci ucinkovitiju
komunikaciju.

e Uredaji za upravljanje pokretima ociju: Ovi uredaji prate pokrete ociju kako bi odabrali
rijeci ili slike na komunikacijskoj ploc¢i, §to je idealno za djecu koja ne mogu koristiti

ruke za tapkanje po ploci.

— Uredaji za pisanje
Fine motoricke vjestine Cesto su ugrozene kod djece s cerebralnom paralizom, §to tradicionalne
alate za pisanje Cini izazovnim za koriStenje. Prilagodljivi uredaji mogu olak3ati pisanje i

tipkanje, koji su klju¢ni za akademski rad 1 komunikaciju.
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Prilagodljivi rukohvati i olovke: Posebno dizajnirani rukohvati ili olovke s teZinom mogu
pomo¢i djeci da drze i rukuju priborom za pisanje.

Naprave za ucvrséivanje: dodaci koji stabiliziraju kemijske ili olovke za djecu s drhtavim
pokretima.

Podesivi stolovi: Stolovi s podesivom visinom i kutom mogu pruziti pravilno poravnanje i
udobnost za pisanje.

Pomo¢ pri tipkanju: uredaji poput pokazivaca koji se pri¢vrséuju na ruku ili zape§S¢e mogu
pomoc¢i djeci da pritisnu tipke na tipkovnicama, tabletima ili telefonima. Uz to, softver za

predvidanje rijeci i provjeru pravopisa i gramatike moze pomo¢i pri tipkanju.

— Slusni aparati
Gubitak sluha Cest je problem djece s cerebralnom paralizom. Tehnoloski napredak omogucio
je ucinkovita rjesenja kao Sto su slusna pomagala i kohlearni implantati.
Slusna pomagala: Ovi uredaji pojac¢avaju zvuk za djecu s djelomi¢nim gubitkom sluha.
Kohlearni implantati: prikladni za djecu s teSkim gubitkom sluha, ovi implantati zaobilaze
ostec¢ene dijelove uha kako bi izravno stimulirali slusni zivac. [ako zahtijevaju operaciju i nose
odredene rizike, mogu znacajno poboljSati sluh.
Asistivni sustavi sluSanja: Ovi sustavi pojacavaju specificne zvukove, poput glasa ucitelja u

bucnoj ucionici, poboljSavajuéi djetetovu sposobnost da €uje 1 ukljuci se.

— AT za svakodnevne aktivnosti
Razlic¢iti adaptivni alati pomazu djeci s cerebralnom paralizom u samostalnom obavljanju
svakodnevnih zivotnih aktivnosti. To ukljucuje:
Specijalizirana kupaonska oprema: prilagodene WC daske, sigurnosne Sipke i klupe za kupanje.
Pribor za jelo: Posude s posebnim drzac¢ima ili utezima, neklizajuéi tanjuri i zdjele.
Kuc¢anska pomagala: spuzvice i Cetke s dugim drskama, prilagodljive Skare 1 okreta¢ kljuceva.
Pomagala za pozicioniranje: Uredaji koji pomazu udobno namjestiti djecu u krevetu, na kaucu
ili u stolicama.
Roditelji 1 nastavnici mogu zagovarati djecu s cerebralnom paralizom suraduju¢i sa Skolama na
razvoju individualiziranih obrazovnih programa (IEP) koji ukljucuju potrebne asistivne
uredaje. Osim toga, razne vladine organizacije, grupe za zagovaranje 1 resursi zajednice mogu

pruziti podrsku i financiranje ovih bitnih tehnologija.
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KoriStenjem ovih pomagala, djeca s cerebralnom paralizom mogu prevladati mnoge prepreke
u obrazovanju, §to dovodi do poboljsanih ishoda ucenja, vece neovisnosti i poboljsane kvalitete

Zivota.

3.2. Primjena asistivne tehnologije u Skolovanju djece s cerebralnom paralizom i

izazovi s kojima se suofavaju korisnici, ucitelji i roditelji

Raskind (2000) predstavio je smjernice koje mogu pomo¢i djeci s teSko¢ama u ucenju
da postignu rezultate pomocu AT. Potrebno je odrediti specifi¢ni problem djeteta. KoriStenje
asistivne tehnologije ovisi o identificiranim problemima djeteta s teSko¢ama u ucenju. Na
primjer, AT moze pomoc¢i u rjeSavanju problema s potesSko¢ama u pisanju, kao $to su problemi
s gramatikom ili nadoknaditi problem s paméenjem, trebao bi biti odabran kako bi zadovoljio
ili podrzao specifi¢ne probleme djeteta.

- Potrebno je odrediti jake strane djeteta. AT moze najbolje funkcionirati kada se
koristi za razvoj potencijala djece s poteskocama u ucenju. Na primjer, dijete koje
ima problema s Citanjem tiskanih rije¢i, osim $to lako razumije izgovorene rijeci,
moze imati koristi od OCR-a/sustava za sintezu govora koji mijenja tiskane rijeci u
racunalni govor.

- Vazno je ukljuciti dijete u proces odabira. Interes djeteta za asistivne uredaje
najvazniji je za odabir AT. To ¢e djetetu omoguciti da lako nauci kako koristiti
uredaje koji ¢e dovesti do promjena u procesu poucavanja — ucenja.

- Potrebno je odabrati vrste tehnologije koje su korisne i1 temeljene na djetetovim
jakim 1 slabim stranama. Uvijek treba imati na umu da AT treba koristiti djetetu.
Tehnologija moze biti vrlo impresivna, sa svim svojim oblicima i1 dizajnom, ali ne
mora nuzno pomo¢i djetetu.

- Potrebno je odabrati tehnologije koje su kompatibilne.

- AT treba biti jednostavna za primjenu. Ukoliko to nije, djeca mogu imati poteskoce

u koriStenju AT i mogu izgubiti interes za njihovo koristenje.

Istrazivanje pod nazivom "Assistive devices and cerebral palsy: the use of assistive
devices at school by children with cerebral palsy" (Huang i sur., 2009) bilo je usmjeeno na
koriStenje asistivnih uredaja kod djece s cerebralnom paralizom (CP) u $kolskom okruZenju.

Studija je provedena s ciljem razumijevanja ¢imbenika koji utjecu na koriStenje asistivnih
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uredaja medu djecom u Skolama, ukljucujuéi njihove vlastite stavove, podrsku koju primaju od
ucitelja i majki te fizicke karakteristike skolskog okruzenja.

Sudionici su bili ¢lanovi Udruge roditelja djece s cerebralnom paralizom, koja je velika
1 dobro organizirana, s podruznicama u mnogim tajvanskim gradovima ili okruzima.
Informacije o studiji roditeljima je prenio socijalni radnik u udruzi. Kriteriji odabira ukljucivali
su djecu koja imaju osnovne komunikacijske sposobnosti za razgovor i iskustvo koriStenja
asistivnih uredaja.

Kriteriji za odabir sudionika bili su: dijete ima cerebralnu paralizu (CP), dijete ima ili je
imalo iskustvo koriStenja asistivnih uredaja, dijete trenutno pohada osnovnu ili srednju $kolu,
dijete moze komunicirati verbalno ili neverbalno, dijete dobrovoljno pristaje sudjelovati u
studiji. Ukupno su sudjelovala 44 sudionika, ukljuc¢ujuéi 15 tajvanske djece s CP-om, 15 majki
1 14 ucitelja. Od 15 djece, Sestero su bili djecaci, a devet djevojcica, u dobi od 8 do 15 godina.
Desetero djece pohadalo je osnovnu §kolu, a petero srednju Skolu. U smislu Skolskog okruZenja,
12 djece je pohadalo redovne Skole, dvoje su bili u posebnim razredima, a jedno je pohadalo
specijalnu skolu. Vecina djece koristila je vise od jednog asistivnog uredaja u skoli. Ukupno je
koriSten 41 uredaj, ukljucujuéi uredaje za mobilnost (npr. razlicite vrste hodalica, Stapova,
Staka, kolica, elektri¢nih kolica i1 posebnih tricikala), racunalna pomagala, stajalice i ortoze za
gleZanj 1 stopalo (AFO).

Podaci su prikupljeni putem polustrukturiranih intervjua. Pripremljena su tri unaprijed
odredena seta pitanja za djecu, majke i ucitelje. Svaki intervju je obuhvacao Cetiri glavne teme:
osjecaji prema asistivnim uredajima, situacija koriStenja uredaja u Skoli, podrSka i teSkoce u
vezi s koriStenjem uredaja u Skolskom kontekstu. Intervjui su vodeni licem u lice, §to je
omogucilo sudionicima da iznesu dodatna pitanja ako su ih smatrali vaZznima.

Fleksibilnost u vodenju intervjua omogucila je istraziva¢ima da prikupe detaljne i
dubinske informacije iz perspektive sudionika. Intervjui su snimani uz dopustenje sudionika, a
zatim su transkribirani na mandarinski 1 pazljivo prevedeni na engleski za daljnju analizu.

Analiza podataka provedena je u dva koraka. Prvo, intervjuirani podaci su segmentirani
1 kodirani na osnovi razli€itih tema poput situacije, stavova, podrske i slicnih. Primjerice, izjava
jednog ucitelja koji je rekao: "Smatram da su pomagala nuznost za" dobila je kod "stavovi
ucitelja". Koristena je strategija "otvorenog kodiranja" koja omogucuje primjenu vise kodova
na jedan segment podataka, ako sadrzi viSe vrsta informacija. Nakon pocetnog kodiranja,
podaci su reorganizirani u napredne kodove i1 grupirani u nove kategorije temeljene na

sli¢nostima.
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Studija je otkrila visoku ucestalost koristenja asistivnih uredaja u Skolskom okruzenju.
Od prijavljenog 41 uredaja, 36 se koristilo svakodnevno ili nekoliko puta tjedno. Djeca su
generalno pozitivno ocjenjivala svoje uredaje, smatrajuci ih vaznima i korisnima za poboljSanje
njihove funkcionalnosti i neovisnosti. Razliciti cimbenici koji su utjecali na koriStenje uredaja
raspravljeni su iz pet perspektiva: spremnost djece, stavovi ucitelja, podrSka majki, fizicki
¢imbenici okolisa i karakteristike uredaja.

Djeca su opcenito prihvacala svoje asistivne uredaje jer su ih koristila od malena.
Smatrali su ih vaznima za prevladavanje fizickih ograni¢enja, bolju funkcionalnost i neovisnost.
Djeca su uredaje dozivljavala kao pomo¢ u ucenju i socijalizaciji, a njihova spremnost za
koriStenje uredaja bila je visoka. Svi uditelji koji su sudjelovali u studiji prihvacali su asistivne
uredaje i smatrali ih korisnima za razvoj djece. Ucitelji su koristili razli¢ite strategije kako bi
integrirali uredaje u svakodnevni Skolski Zivot djece, poput poticanja koriStenja uredaja,
osiguravanja sigurnosti i prilagodavanja nastave kako bi djeca mogla sudjelovati u vise Skolskih
aktivnosti. Majke su pozitivno vrednovale uredaje, smatraju¢i ih neophodnima za skolovanje
njihove djece. Pruzale su podrsku djeci, odrzavale redoviti kontakt s uciteljima i bile ukljucene
u nabavu uredaja. Takoder su pazile na redovitu upotrebu uredaja, smatraju¢i da Skolsko
okruZenje pozitivno utje¢e na motivaciju njihove djece. Skolski prostori su opéenito ocijenjeni
kao prikladni za koriStenje uredaja.

Veliki prostori 1 prilagodbe poput rampi, rukohvata i1 pristupacnih toaleta olaksali su

djeci koriStenje uredaja. Medutim, identificirane su i prepreke poput prestrmih rampi i
nedostatka dizala u nekim $kolama. Uredaji su opéenito pozitivno ocijenjeni zbog poboljSanja
funkcionalnosti 1 sudjelovanja djece u Skolskim aktivnostima. No, identificirane su 1 dvije
glavne prepreke: neprikladan dizajn uredaja za koriStenje u ucionici 1 ograniceni financijski
resursi §kola za nabavu prilagodenih uredaja.
Ova studija pruZila je vrijedne uvide u koriStenje asistivnih uredaja kod djece s cerebralnom
paralizom u Skolskom okruzenju, naglaSavaju¢i vaznost pozitivnih stavova djece, podrske
ucitelja 1 majki te adekvatnih fizickih uvjeta u Skoli. Identificirane su i1 prepreke koje treba
prevladati kako bi se osiguralo optimalno koriStenje uredaja i poboljsanje kvalitete zZivota djece
s CP u obrazovnim ustanovama.

Nekoliko je studija istrazivalo utjecaj asisitvne tehnologije, posebno eye-gaze asistivne
tehnologije (EGAT), na obrazovanje i svakodnevni zZivot djece s cerebralnom paralizom i
sloZzenim potrebama.

Istrazivanje Borgestig 1 sur. (2020),pruza dragocjene uvide u primjena asistivne

tehnologije, posebice racunala kontrolirana pogledom o¢ima (EGCC), u obrazovanju djece s
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cerebralnom paralizom i1 drugim sloZenim potrebama. Pokazalo se da EGCC povecavaju
funkcionalnu neovisnost u svakodnevnom zivotu. Rezultati su pokazali pozitivne u€inke na
produktivnost i izvedbu, mjereno ljestvicom kompetencija PIADS (Psychosocial Impact of
Assistive Devices Scale). Ovo je u skladu s prethodnim istrazivanjima, ukazuju¢i da EGCC
mogu znacajno poboljsati sposobnost djece sa slozenim potrebama da samostalno obavljaju
aktivnosti, ¢cime se povecavaju njihove kompetencije. Unato¢ prednostima, studija je otkrila i
nekoliko izazova povezanih s upotrebom EGCC-a. Jedno znacajno zapazanje bilo je ograni¢eno
trajanje koristenja EGCC-a, obi¢no ograniceno na dva sata dnevno u Skoli i kod kuce. Ovo se
ograni¢enje zadrzalo u razli¢itim dobnim skupinama i raznim studijama, pri ¢emu je samo mali
dio sudionika klasificiran kao oni koji ga korise viSe sati dnevno (koriste¢i EGCC Cetiri sata ili
viSe dnevno). Predlozeno je nekoliko mogucih razloga za ovu ograni¢enu upotrebu, ukljucujuéi
potrebu za podrSkom roditelja i1 zahtjevnu prirodu koristenja EGCC-a, §to moZe biti zamorno
za djecu 1 mlade. Roditelji ¢esto smatraju da EGCC nisu iskori$teni do kraja i da im je potrebna
dodatna podrska kako bi prosirili repertoar aktivnosti svog djeteta. Studija je naglasila vaznost
percepcije dionika u usvajanju i trajnoj upotrebi EGCC. Ako skrbnici i odgajatelji vide da
pomagalo znacajno poboljsava djetetovu funkcionalnu neovisnost, veca je vjerojatnost da ce
podrzati njegovu upotrebu. Ova podrska ukljucuje pripremu 1 postavljanje EGCC-a za
svakodnevnu upotrebu, kako u Skoli tako 1 kod kuce.

Psihosocijalni uéinak EGCC-a, 1ako nije toliko izraZen kao funkcionalna neovisnost,
ipak je klju¢an. Sposobnost samostalnog obavljanja aktivnosti moZe poboljSati djetetovo
samopostovanje 1 prilagodljivost, predvidaju¢i bolje zadrzavanje uredaja i kontinuiranu
upotrebu. Stoga je razumijevanje 1 rjeSavanje psihosocijalnih aspekata koriStenja EGCC-a
kljucno za osiguranje dugoro¢nih dobrobiti.

U istrazivanju "Povecanje sudjelovanja u racunalnim aktivnostima djece sa sloZenim
potrebema koriStenjem eye-gaze asistivne tehnologije", koje su proveli Hsieh i sur. (2024),
proucavalo se to kako eye-gaze assistive technology (EGAT) moze olakSati sudjelovanje u igri
1 aktivnostima u slobodno vrijeme. Studija je otkrila da djeca mogu koristiti EGAT kako bi se
samostalno ukljucila u igru, §to je kljucno za rane u¢enike kako bi razvili vjestine kontrole ociju
1 motivaciju za istrazivanje drugih rac¢unalnih aktivnosti. Pove¢ano trajanje koriStenja racunala
povezano je s pozitivnim ishodima, buduci da su roditelji i u€itelji primijetili ve¢u neovisnost i
aktivnije odgovore djece.

Unato€ pozitivnim nalazima, uoceno je nekoliko izazova u implementaciji 1 koriStenju EGAT-

a:
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- ogranieno vrijeme upotrebe: upotreba EGAT-a Cesto bila ograni¢ena na kratka
razdoblja, obic¢no oko dva sata dnevno. Ovo ograniceno trajanje moglo bi biti posljedica
nekoliko ¢imbenika, ukljucujuéi potrebu za roditeljskom potporom, fizicke zahtjeve
koristenja tehnologije i umor koji djeca dozivljavaju.

- potreba za podrSkom roditelja i nastavnika: UspjeSna implementacija EGAT-a zahtijeva
znacCajnu podrsku roditelja 1 nastavnika. Roditelji su ¢esto izvjeStavali da se EGAT ne
koristi onoliko koliko je potrebno i da im je potrebna dodatna podrska kako bi prosirili
repertoar aktivnosti svog djeteta. Ucitelji su takoder trebali obuku i resurse za
ucinkovitu integraciju EGAT-a u ucionicu.

- varijabilnost u izvedbi: uocena je varijabilnost u trajanju i ucinkovitosti koristenja
EGAT-a, zbog zdravstvenog stanja djece. Zbog te je varijabilnosti bilo tesko uspostaviti
dosljedne obrasce koriStenja i mjeriti dugoro¢nu ucinkovitost.

- tehnicki ¢imbenici i ¢imbenici okoline: Pravilno pozicioniranje kako bi se smanjila
smetnja nevoljnih pokreta i osiguravanje udobnosti djece bili su klju¢ni ¢imbenici koji
utjeu na izvedbu EGAT-a. Osim toga, fizi€¢ko i druStveno okruZenje trebalo je
prilagoditi kako bi se u¢inkovito poduprlo koristenje EGAT-a.

- psihosocijalni ucinak: lako je funkcionalna neovisnost bila primarna Korist,
psihosocijalni ucinak koriStenja EGAT-a takoder je bio znacajan. Povecanje
samopostovanja 1 prilagodljivosti kroz uspjesnu upotrebu EGAT-a moglo bi predvidjeti
bolje zadrzavanje uredaja i1 kontinuiranu upotrebu. Medutim, prijelaz na vecu
neovisnost takoder je pred djecu postavio nove zahtjeve, potencijalno dovodeéi do
umora i smanjene motivacije.

U istrazivanju provedenom u Australiji, Karlsson 1 sur. (2017) Zeljelo se utvrditi u kojoj
su mjeri Skole koristile pristup usmjeren na obitelj, koji se smatra temeljnim za ucinkovito
pruzanje usluga asistivne tehnologije, kada su se procjene i implementacija asistivne
tehnologije odvijale u u€ionici. Usporedeni su rezultati anketa roditelja (n = 76), $kolskog osoblja (n
= 33) i srodnih zdravstvenih stru¢njaka (n = 65) o iskustvu u koriStenju visokotehnoloske asistivne
tehnologije. Zabiljezene su demografske karakteristike i percipirana korisnost dionika te ucestalost
pohadanja sesija procjene i implementacije. Kako bi procijenili koliko se usluge asistivne tehnologije
percipiraju usmjerenima na obitelj, roditelji su ispunili Measure of Processes of Care for Caregivers, a
stru¢njaci su ispunili Measure of Processes of Care for Service Providers. Rezultati su pokazali da su
roditelji vise ukljuceni tijekom faze procjene nego tijekom provedbe te da ucitelji razredne nastave cesto
nisu uklju€eni u pocetnoj fazi. Posebno se smatra da su strucni suradnici sa znanjima iz podrucja AT u

velikoj mjeri vazni pri implementaciji asistivne tehnologije u razredu. Ovo je istrazivanje pokazalo da
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pristup usmjeren na obitelj jo$ nije u potpunosti postignut u Skolama unato¢ tome $to su ve¢ vise od 20
godina podrzane u ranoj intervenciji i uslugama za osobe s invaliditetom. Kako bi poboljsali na¢in na
koji se tehnologija prilagodava uceniku i uspje$no primjenjuje, ucitelji razredne nastave moraju biti u
potpunosti ukljuceni u cijeli proces asistivne tehnologije. Rezultati takoder ukazuju na vaznost
ukljucenosti roditelja, uz podrsku stru¢njaka, u procesu odabira i primjene asistivne tehnologije
u razredu.

Istrazivanje @ien 1 sur. (2016) imalo je za cilj dobiti spoznaje o asistivnim uredajima kao
drustveno-kulturnim objektima u $kolskim okruzenjima, posebno iz perspektive djece. Devetero djece
s cerebralnom paralizom, u dobi od pet do Sest godina, promatrano je 3 dana u vrti¢u i dva puta u prvom
razredu osnovne $kole. U osnovnoj $koli su djeca intervjuirana, a tijekom razgovora djeci su prikazane
fotografije nastale tijekom promatranja. Takoder, vodeni su razgovori s roditeljima, terapeutima i
djelatnicima $kole. Cini se da ATD-ovi imaju potencijal i za pogoranje invaliditeta i za poboljsanje
osobnosti, utjelovljenih kapaciteta i sudjelovanja. Upotrebom ATD postaju drustveni objekti sa
simbolickim vrijednostima koje utjeCu na njihovu upotrebu. Uredaji tjelesno ugradeni u djetetovu
tjelesnu shemu pojavili su se kao pomocnici za sudjelovanje u kulturno vrijednim aktivnostima.
Nasuprot tome, sredstva propisana kao medicinska intervencija sama su djeca, njihovi roditelji i $kolsko
osoblje Cesto docekivali ambivalentno. Uredaj ugraden u jednu situaciju nije nuzno bio relevantan za
upotrebu u drugoj. Prepoznajuéi vrijednost istrazivanja djecjih iskustava, profesionalci su ostavljeni
pred izazovom stvaranja prostora za djecu da promisljaju o vrijednosti ATD-a u razli¢itim mjestima,
vremenu i funkcionalnostima.

Preston i sur. (2016) istrazivali su moguénost koriStenja racunalnih igrica za potrebe
rehabilitacije ruku u Skolama. Devet djecaka 1 dvije djevojéice s cerebralnom paralizom (6-12 godina,
prosjecno 9 godina) igrali su racunalne igre asistivne tehnologije u nacinu za jednog korisnika ili sa
Skolskim prijateljima u na na¢in AB-BA. Preferirani nacin igranja je dobiven biljezenjem vremena
provedenog u igranju svakog nacina i kvalitativnom povratnom informacijom. Koristen je ABILHAND-
kids 1 Canadian Occupational Performance Measure za procjenu ograni¢enja aktivnosti, prijenosni
uredaj na prijenosnom racunalu za snimanje kinematike ruku. Rezultati pokazuu da nije zabiljeZzena
razlika izmedu nacina rada s jednim i dva korisnika (medijan dnevne upotrebe 9,27 u odnosu na 11,2
min, p=0,214). Djeca su izjavila da je nacin rada u paru pozeljan. Nije bilo promjena u ogranic¢enju
aktivnosti (ABILHAND-kids, p = 0,424; COPM, p = 0,484), ali su dobivena znacajna poboljSanja u
brzini ruke (p = 0,028), glatko¢i (p = 0,005) i tocnosti (p = 0,007). Iako Skolski rasporedi ne pruzaju
mogucénost opsezne upotrebe rehabilitacijske tehnologije, postoji moguénost njezine kratkorocne
uporabe kao dopune rehabilitacijskog programa. lako kratkotrajno, koriStenje rehabilitacijskih igrica
bilo je dovoljno za poboljsanje kinematike ruke, ali ne i aktivnosti ruke.

Saturno i sur. (2015) naglasavaju da se djeca s cerebralnom paralizom susrecu sa specificnim

izazovima, koji nastaju zbog motoricke disfunkcije i komunikacijskih poremecaja. Sustavi
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augmentativne i alternativne komunikacije (AAC) sluze kao rjeSenja koja nadopunjuju govornu
komunikaciju ili je potpuno zamjenjuju. Ali AAC rjeSenja ne rjeSavaju uvijek specifi¢ne komunikacijske
potrebe. Odredivanje nacina izravne suradnje s djecom s cerebralnom paralizom kao partnerima u
procesu dizajna asistivne tehnologije jo§ uvijek je tema koja nije dovoljno istrazena. U svom radu
prikazuju razvoj AAC raCunalnog rjeSenja koje ¢e djelovati kao dopuna AAC aktivnostima terapeuta u
poboljsanju zivota djece s teSko¢ama u razvoju. Alat AAC temelji se na simbolima koji se nalaze na
zaslonu racunala i koristi strategije predlaganja simbola i fraza s ciljem povecanja ucinkovitosti
komunikacije. U istrazivanju su sudjelovala dva ucenika Skolske dobi s cerebralnom paralizom.
Predstavljena su kvantitativna izvjes¢a i kvalitativne procjene govora i terapeuta. Ovo istrazivanje bavi
se skupom smjernica za pristupacnost koje koriste istrazivaima i prakticarima, dajuci vise dokaza o
dizajnu AAC racunalnih rjeSenja za osobe s ograni¢enim govornim ili jezi€nim vjestinama.

Istrazivanje Karlssona i sur. (2018) zeljelo je utvrditi kako uditelji razredne nastave, strucni
suradnici, ucenici s cerebralnom paralizom i njihovi roditelji gledaju na primjenu visokotehnoloske
asistivne tehnologije u ucionici. Sa Sest ucitelja razredne nastave i Sest roditelja i njihove djece su
provedeni polustrukturirani intervjui. Dodatno su provedene dvije fokus grupe u kojima je sudjelovalo
10 radnih terapeuta i Sest edukacijskih rehabilitatora. Rezultati su pokazali da je ¢esto osoblje koje nije
dovoljno educirano o asistivnoj tehnologiji ono koje odreduje obrazovne potrebe ucenika. Iskustva
sudionika upucuju na to da postoji potreba za podrskom i vodstvom stru¢njaka sa znanjem o asistivnoj
tehnologiji koji ¢e znati uputiti ucitelje u razredu kako zadovoljiti obrazovne potrebe ucenika. Takoder
se pokazalo da je motivacija ucenika za koriStenje tehnologije klju¢na za njezino uspjesno prihvacanje.
Ovo istrazivanje ukazuje na potrebu da se uciteljima razredne nastave da dovoljno vremena i mogucénosti
za razvoj vjestina kako bi im se omogucio ucinkovit rad s asistivnom tehnologijom u ucionici. Samo na
taj nac¢in moze se osigurati da ucenici s teSkoc¢ama dobiju dobro i kvalitetno obrazovanje. Ucitelji
razredne nastave, stru¢ni suradnici, ucenici, roditelji trebaju stalnu podrsku i prilike za vjezbanje
operativnih, strateskih i jezi¢nih vjestina s asistivnom tehnologijom. Potrebno je rijesiti prepreke koje
postoje u sustavima za prihvacanje asistivne tehnologije. Kako bi se rijeSio nedostatak vremena
dostupnog za edukaciju i druge aktivnosti podrske vezane za asistivnu tehnologiju, klju¢na je podrska
obrazovnog sustava.

Asistivna tehnologija igra znacajnu ulogu u omogucavanju uéenicima s invaliditetom pristup
ucenju u Skoli i smanjenju obrazovne i1 druStvene iskljucenosti. Takoder im omoguéuje da uzivaju u
prednostima cjelovitog Skolskog kurikuluma i da sudjeluju u aktivnostima u razli¢itim obrazovnim
aranzmanima. Cilj rada Lynch 1 sur. (2024) bio je obraditi postoje¢e dokaze o tome kako se asistivna /
edukacijska tehnologija koristi za podr§ku ucenicima s teSko¢ama o razvoju. Nastojalo se dobiti
spoznaje o nacinima smanjenja prepreka u uc¢enju kroz prikupljanje iskustava koja se odnose na pristup
asistivnoj tehnologiji za ucenike osnovnih $kola s teSko¢ama u razvoju u dobi od 6 do 12 godina. Nakon
pregleda istrazivanja, kona¢ni uzorak ¢inio je 51 objavljeni ¢lanak. Pregledom radova su dobiveni

primjeri pozitivnih ishoda intervencija koje su se koristile, osobito u specijalnim $kolama, medutim,
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dokazi o njihovoj ucinkovitosti su slabi. KoriStenje asistivne tehnologije za ucenike s tesko¢ama u
razvoju u zemljama s niskim i srednjim dohotkom zahtijeva daljnja i dugorocna istrazivanja koja ¢e
ukljucivati ucenika i dizajn kurikuluma kako bi se razumio njegov utjecaj na poboljSanje obrazovnih
iskustava djece s teSko¢ama u razvoju. Uoceno je i da postoji premalo istrazivanja koja se bave time
kako, kada i koju vrstu tehnologije treba uvesti u proces ucenja djece s teSkocama u razvoju. Jos uvijek
postoji potreba za smanjenjem prepreka ucenju identificiranjem novih pristupa kako bi ucenici s
teSko¢ama u razvoju mogli pristupiti informacijama nuznima za razvoju znanja, samopouzdanja i
razlicitih vjestina. Jedan pristup koji bi pomogao stvaranju poStenog i jednakog pristupa obrazovanju je
primjena MPT modela (Matching Pearson and Technology) koji pruza pomo¢ za razumijevanje
vrijednosti koju asistivna tehnologija moze unijeti u proces uc¢enja ucenika s s teSko¢ama u razvoju.

Adams i Cook (2016) prikazali su studiju sluc¢aja 12-godisnje djevojcice s CP-om sa sloZenim
komunikacijskim potrebama i ve¢im motoriCkim poremecajima, koja je upravljala LEGO robotom
pomocu uredaja za generiranje govora (SGD) kako bi obavljala razlicite prakti¢ne akademske aktivnosti.
Osnovna pretpostavka bila je da ¢e sudionica biti viSe motivirana da koristi svoj SGD ako njime upravlja
robotom. Ciljne aktivnosti i ciljeve odabrali su ucitelj i AT tim. Dijete je izvodilo nekoliko matematickih
aktivnosti i bilo je uklju¢eno u dramsku aktivnost usmjerenu na povecanje duljine poruke. Rezultati su
pokazali znacajno poboljsanu izvedbu i za matematicke aktivnosti i za duljinu poruka. Robot je bio
koristan za motiviranje ucenice za stvaranje vjeStina za upravljanje SGD i svladavanje obrazovnih
sadrzaja.

Encarnacao i sur. (2017) opisali su razvoj i testiranje fizicki i virtualno integrirane
augmentativne manipulacije i komunikacije AT (tj. IAMACATs) s ciljem omogucavanja djeci s
motorickim poremecajima i govornim tesSko¢ama da samostalno pristupaju obrazovnim sadrzajima
kontroliraju¢i robota s hvataljkom, dok komuniciraju putem uredaja za generiranje govora. Uklju¢eno
je devetero djece s CP-om i usporedeno s devetero djece tipicnog razvoja. UCcitelji su prilagodili
akademske aktivnosti kako bi ih mogla izvoditi djeca s CP koriste¢éi IAMACAT. S uditeljima su
provedeni intervju prije i nakon intervencije. Rezultati pokazuju da ucitelji smatraju da je [AMACAT
uspjeSan obrazovni uredaj koji se moze integrirati u redovitu nastavnu dinamiku postujuéi planiranje
kurikuluma i potic¢u¢i inkluziju. Pokazalo se da ima pozitivan u¢inak na djecu s CP-om i na obrazovnu
zajednicu, iako su ucitelji naglasavali potesSkoce s kojima se susrecu tijekom vodenja razreda, cak i ako
je prisutna jo$ jedna odrasla osoba, zbog dodatnog vremena potrebnog djeci s teSko¢ama u razvoju da
zavrse akademske aktivnosti. Posljedi¢no, program temeljen na AT-u bio je koristan za omogucéavanje
djeci s CP-om da izvode akademske aktivnosti, ali za potpunu uklju¢enost bila bi potrebna jos jedna
odrasla osoba u razredu i dodatno vrijeme koje je djeci potrebno da zavrSe aktivnosti.

Cilj istrazivanja Esquivel i sur. (2024) bio je istraziti okolinske ¢imbenike i prepreke koje utjecu
na ucenike s motori¢kim poremecajima u nizim razredima osnovne $kole pri koristenju dvije strategije
asistivne tehnologije, LEGO Mindstorms robote i ra¢unalo, na satovima matematike. Provedena je

studija slucaja s tri studenta s tjelesnim invaliditetom. Sudionici su odradili pet nastavnih sati sa svakom
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AT strategijom u kontroliranom okruzenju. Prikupljena su zapaZanja o nastavi te razgovori s roditeljima
i uciteljima nakon posljednjeg sata. AT strategije djelovale su kao pomo¢nici jer su bile jednostavne za
koriStenje, sudionici su mogli aktivno sudjelovati, a roditelji 1 Skolsko osoblje zeljeli su ih
implementirati. Medutim, strategije su predstavljale neke prepreke buduci da je u¢enicima bilo potrebno
viSe vremena da zavrse nastavu s robotom, a neki racunalni programi nisu bili kompatibilni s vjeStinama
ucenika. Takoder, prijavljene su prepreke poput nedostatka tehni¢kog znanja od strane roditelja i ucitelja,

ometanja u okruzenju i problemi s financiranjem.

ICT i AT trebali bi biti integrirani u Individualni obrazovni plan (IEP) djeteta, ali u isto vrijeme
ciljeve i ishode ucenja potrebno je prenijeti u inkluzivnu razrednnu praksu. Koristenje AT-a Cesto
funkcionira kao bilo koja druga usluga koja pruza podrsku u obrazovanju posebno djeci s teSkocama u
razvoju i kao takva moze postati Cimbenik segregacije, a ne ¢imbenik za promicanje inkluzivnog
obrazovanja. Jedna od prijetnji je ¢injenica da AT nije prepoznata kao sastavni dio odgojno-obrazovnog
programa ucenika, niti na razini individualnog obrazovnog plana (IOP), niti na razini plana nastave
inkluzivnog razreda. Stoga procjena i koristenje AT ne bi trebao ukljucivati samo prijedloge u vezi s
uredajima koje ¢e ucenici koristiti, ve¢ i cjelokupnu provedbu u vezi sa sudjelovanjem, ucenjem,
komunikacijom 1 ciljevima inkluzivnog obrazovanja. Ukljucivanje AT-a u individualni obrazovni
program ne znaci da se potice inkluzivno obrazovanje. Stoga bi kontinuirano pracenje trebalo uzeti u
obzir nacin kako se AT prenosi s individualne razine na upotrebu u redovnoj ucionici. Ovi se kriteriji
mogu usredotociti na aspekte pracenja: suradnje strucnjaka (ukljucujuéi ucitelje) s djetetom i obitelji
radi prijelaza s individualne razine (tj. tehnologija za individualne potrebe) na opcéu razinu (tj.
tehnologija za angazman, sudjelovanje i kvalitetu Zivota), ulogu nastavnika u organiziranju i stvaranju
obrazovnih prilika za koristenje AT-a na neizoliraju¢e nacine u ucionici, opseg u kojem je AT povezan s
nastavnim planom i programom, nacine upravljanja pristupom ucenika tehnologiji i relevantnim
konfiguracijama i postavkama, kvalitetno sudjelovanje ucenika i interakcija s vrSnjacima, Sira uporaba
AT-a u procesu ucenja i Sire, uklju¢ujuci npr. koristenje komunikacijskih uredaja tijekom odmora,
prijenos kompetencija i koriStenje AT na sljede¢im razinama obrazovanja ili strukovnom
osposobljavanju ili tijekom zaposljavanja (Mavrou, 2022).

Jedan od najvaznijih ¢imbenika za u¢inkovitu i uspje$nu upotrebu AT-a ,,u stvaranju inkluzivnih
okruzenja za ucenje je sustavni razvoj kompetencija svih aktera“ (Hoogerwerf, 2021., str. 110, prema
Mavrou, 2022). Nemaju svi istu pozadinu, prethodno iskustvo i ulogu u obrazovanju koje bi primarno
pruzilo znanje i vjeStine u primjeni AT-a, trening je neophodan kada je u pitanju razvoj i provedba IEP-
a. Trening moze imati razli¢ite formate, modalitete, trajanje i fokus. Ono §to je u pocetku potrebno je:
identificirati potrebe treninga za svakog uklju¢enog dionika, prema zahtjevima i karakteristikama
ucenika(a), okruzenja za ucenje, ukljucenih ljudi i njihovih uloga; trening takoder treba uzeti u obzir

pracenje ne samo implementacije tehnologije, ve¢ i razvoj kompetencija razli¢itih aktera, stalnu podrsku
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i dodatnu obuku koja moze biti potrebna u sljede¢im koracima; vazno je biti u tijeku s tehnologijom,
kao 1 s pedagoskim pristupima te s napretkom i evolucijom ucenika.

Koristenje asistivne tehnologije (AT) u obrazovanju djece s cerebralnom paralizom (CP)
pokazalo je znacajno obecanje u poboljSanju obrazovnih ishoda i ukupne kvalitete Zivota. Djeca
s CP-om imaju koristi od raznih asistivnih uredaja dizajniranih za rjeSavanje njihovih
jedinstvenih fizickih 1 kognitivnih izazova. Klju¢ne tehnologije ukljuc¢uju racunala kontrolirana
pogledom (EGCC), uredaje za generiranje govora i prilagodljive komunikacijske ploce. Ovi
alati pomazu djeci s teSkim motorickim oSte¢enjima da u¢inkovitije komuniciraju i sudjeluju u
aktivnostima u razredu. Na primjer, tehnologija gledanja u o¢i omogucuje djeci upravljanje
racunalima 1 interakciju s digitalnim sadrzajem pomocu ociju, ¢ime se prevladavaju fizicke
prepreke ucenju i komunikaciji (Hsieh et al., 2024.).

Implementacija AT-a u obrazovnom okruzenju ukljucuje integraciju ovih alata u dnevne
aktivnosti u ucionici i individualizirane obrazovne programe (IEP). Uc¢itelji i terapeuti suraduju
kako bi prilagodili AT potrebama svakog djeteta, osiguravajuc¢i da tehnologija podrzava
nastavni plan i program i poboljSava ucenje. Na primjer, uredaji za generiranje govora i
komunikacijske plo¢e omoguéuju djeci s CP-om da izraze svoje misli i sudjeluju u raspravama,
Sto je klju¢no za razvoj jezic¢nih 1 drustvenih vjestina (Borgestig i sur., 2020).

Pokazalo se da uporaba AT-a pozitivno utjece na obrazovne rezultate za djecu s CP-om.
Omogucavanjem alternativnih nafina komunikacije 1 interakcije, AT omogucuje vecu
ukljucenost u aktivnosti u ucionici i1 poboljSava akademsku izvedbu. Istrazivanja pokazuju da
djeca koja koriste AT pokazuju povecano sudjelovanje u zadacima ucenja, bolju komunikaciju
s vrSnjacima 1 uciteljima te povecanu motivaciju za ucenje (Hsieh 1 sur.,, 2024). Ta su
poboljSanja osobito o€ita u aktivnostima koje zahtijevaju izraZzajnu komunikaciju, gdje djeca
mogu koristiti tehnologiju kako bi jasnije artikulirala svoje potrebe 1 ideje.

Unato¢ prednostima, postoje izazovi koji ometaju ucinkovitu upotrebu AT-a u
obrazovnim okruZenjima. Jedan veliki izazov je po&etni trosak i odrzavanje AT uredaja. Skole
1 obitelji suocavaju se s financijskim teretom nabave i aZuriranja tehnologije. Dodatno,
ucinkovitost AT-a uvelike ovisi o dostupnosti odgovarajuce edukacije za ucitelje i roditelje. Bez
odgovarajuce edukacije, ovim dionicima moze biti teSko u¢inkovito integrirati AT u dnevne
rutine i obrazovne aktivnosti.

Drugi znacajan izazov je varijabilnost u trajanju i intenzitetu koriStenja AT. Studije su
pokazale da iako AT moze znacajno poboljSati komunikaciju i ucenje, upotreba AT Cesto
ogranicena na kratka razdoblja zbog Cimbenika kao §to su umor, potreba za roditeljskom

podrSkom i slozenost uredaja (Borgestig i sur., 2020). Djeci s CP-om mogu biti potrebna dulja
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razdoblja da bi stekla vjestinu s AT-om, a dosljedna uporaba je kljucna za postizanje dugoro¢nih
koristi.

Postoje psiholoske i socijalne prepreke usvajanju AT-a. Djeca i njihove obitelji mogu se
u pocetku opirati koriStenju tehnologije zbog zabrinutosti oko stigme ili nedostatka povjerenja
u njezinu ucinkovitost. Edukatori 1 terapeuti moraju raditi na rjeSavanju ovih problema
kontinuiranom podrskom i demonstriranjem opipljivih prednosti AT-a u poboljSanju obrazovnih
ishoda.

KoriStenje asistivne tehnologije u obrazovanju djece s cerebralnom paralizom nudi
znacajne prednosti u smislu poboljSane komunikacije, sudjelovanja i obrazovanja. Medutim,
uspjesSna implementacija AT-a zahtijeva prevladavanje financijskih, edukacijskih i psiholoskih
prepreka. RjeSavanjem ovih izazova i stvaranjem poticajnog okruzenja za koristenje AT-a, djeci

s CP moze se pomoc¢i da ostvare svoj puni potencijal u obrazovnom okruzenju.

5. ZAKLJUCAK

Implementacija asistivne tehnologije u obrazovanje djece s cerebralnom paralizom
kljucna je za poboljSanje njihovog iskustva ucenja, komunikacijskih sposobnosti 1 ukupnog
sudjelovanja u Skolskim aktivnostima. Upotrebom razli¢itih AT alata kao S§to su racunala
kontrolirana pogledom u o¢i, uredaji za generiranje govora i prilagodljive komunikacijske
ploce, djeca s CP mogu prevladati znacajne fizicke i1 kognitivne barijere. Ove tehnologije
pruzaju alternativna sredstva za interakciju s obrazovnim sadrzajem, izraZzavanje misli 1 potreba
te sudjelovanje s vrSnjacima 1 nastavnicima. Pozitivan utjecaj AT na obrazovne ishode dobro je
dokumentiran. IstraZivanja pokazuju da djeca koja koriste AT pokazuju bolji akademski uspjeh,
vece sudjelovanje u aktivnostima u ucionici i1 bolju motivaciju. Ove prednosti naglasavaju
kljucnu ulogu AT-a u podrSci obrazovnom razvoju djece s CP-om, omogucuju¢i im postizanje
vece neovisnosti 1 samopouzdanja.

Medutim, ucinkovita implementacija AT-a predstavlja nekoliko izazova. Financijska
ograni¢enja, potreba za sveobuhvatnom obukom za ucitelje i roditelje te psiholoske prepreke
kao §to su stigma i otpor prema koriStenju tehnologije moraju se rijeSiti kako bi se
maksimizirale prednosti AT. Skole i obitelji trebaju stalnu podriku kako bi AT neprimjetno
integrirali u dnevne rutine i obrazovne programe. Omogucavanjem odgovarajuce obuke,
resursa 1 njegovanjem poticajnog okruzenja, dionici mogu osigurati da djeca s CP-om u

potpunosti iskoriste dostupne tehnologije.
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lako asistivna tehnologija ima golem potencijal za preobrazbu obrazovnih iskustava
djece s cerebralnom paralizom, njezin uspjeh ovisi o prevladavanju raznih izazova pri
implementaciji. ZajedniCckim naporima odgajatelja, roditelja i1 terapeuta, te rjeSavanjem
financijskih, obrazovnih 1 psiholoskih prepreka, AT moZe znacCajno poboljSati kvalitetu
obrazovanja i zivota djece s CP-om. Kontinuirano istrazivanje i ulaganje u AT dodatno ¢e
unaprijediti ove tehnologije, ¢ine¢i ih dostupnijima i u¢inkovitijima za svu djecu sa slozenim

potrebama.
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