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SAZETAK

Cilj ovog rada jest istraziti utjecaj asistivnih tehnologija na funkcioniranje djeteta s
motorickim poremecéajem u predSkolskom odgoju i obrazovanju, odnosno, utvrditi na koji
nacin i U kojoj mjeri uporaba asistivne tehnologije moze olaksati komunikaciju djeteta s
okolinom te razvoj ostalih djetetovih vjeStina potrebnih za sudjelovanje u raznim
predskolskim aktivnostima. Takoder, u ovom se radu uzima u obzir i perspektiva majke
djeteta o doprinosu asistivne tehnologije na cjelokupno funkcioniranje djeteta. Motoricki
poremecaji naruSavaju funkcioniranje djeteta u svakodnevnim aktivnostima te takoder
umanjuju mogucnost aktivne komunikacije s okolinom te posljedicno tome osobi je
onemoguceno izrazavanje osnovnih stanja, Zelja i potreba. U obrazovanju i rehabilitaciji djece
s motorickim poremecajima asistivna tehnologija ima veliku ulogu te omogucuje ili
pospjesuje razne aktivnosti koje bez asistivne tehnologije ne bi bile moguce. Tako asistivne
tehnologije omogucuju i komunikaciju osobama s motorickim teSkoama §to pridonosi
potpunoj drustvenoj inkluziji. Asistivna tehnologija koja se uvela jest individualizirana i
prilagodena potrebama sudionice ovog istrazivanja.

Sudionica istrazivanja jest djevojcica, kronoloske dobi 5 godina i 7 mjeseci, s dijagnozom
cerebralne paralize, tetraparesis spastica i dijagnozom sindroma West. Inicijalna procjena je
provedena WATI (Wisconsin Assistive Technology Initiative) instrumentom procjene i
Komunikacijskom matricom kako bi se utvrdio najprikladniji oblik asistivne tehnologije za
sudionicu. Proveden je i intervju s majkom sudionice radi dobivanja dodatne perspektive o
doprinosu asistivne tehnologije na funkcioniranje djeteta.

Rezultati istraZivanja su analizirani kvantitativnom 1 kvalitativnom metodologijom. Rezultati
potvrduju hipotezu te ukazuju na neke teskoce koje se javljaju prilikom provodenja programa
usvajanja koje daju nove perspektive koje se trebaju uzeti u obzir radi uspjesnijeg provodenja
programa.

Kljucne rijeci: cerebralna paraliza, predskolsko obrazovanje, asistivne tehnologije, high-tech
AAC, eye gaze sustav
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ABSTRACT

The aim of this paper is to investigate the impact of assistive technologies on functioning of a
child with a motor disorder in preschool education. Specifically, determine how and to what
extent the use of assistive technology can facilitate the communication of the child and the
development of other child's skills required to participate in various preschool activities. Also,
this paper takes into account the perspective of the child's mother on the contribution of
assistive technology to the overall functioning of the child. Motor disorders disturb the
functioning of the child in everyday activities and also reduce the possibility of active
communication and consequently the person is disabled to express basic states, wishes and
needs. In the education and rehabilitation of children with motor disturbances, assistive
technology plays a major role and enables or facilitates various activities that without assistive
technology wouldn’t be possible. Consequently, assistive technologies make communication
possible to people with motor disabilities, which contributes to total social inclusion. The
introduced assistive technology is individualized and tailored to the needs of the participant of
this research.

The research participant is a girl, chronological age 5 years and 7 months, with cerebral palsy
diagnosis, tetraparesis spastica and diagnosis of West syndrome. Initial evaluation was carried
out with the WATI (Wisconsin Assistive Technology Initiative) assessment and
Communication Matrix to determine the most appropriate form of assistive technology for the
participant. An interview was also conducted with the mother of the participant to gain an
additional perspective on the contribution of assistive technology to the functioning of the
child.

The results of the research were analyzed by quantitative and qualitative methodology. The
results confirm the hypothesis and point to some difficulties that arise in the implementation
of the adoption program that provide new perspectives that need to be considered for
successful implementation of the program.

Key words: cerebral palsy, preschool education, assistive technology, high-tech AAC, eye
gaze system
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1 UVvOD

1.1 Motoric¢ki poremecéaji

Ostecenja srediSnjeg ziv€anog sustava se manifestiraju u obliku Sest vrsta specificnih
poremecaja:  senzornim  poremecajima, motorickim  poremecéajima, poremecajima
koncentracije, umorom i zabrinuto$c¢u, gubitkom motivacije te emoconalnim tesko¢ama. Kod
osoba s oSte¢enjem srediSnjeg zivéanog sustava su najzastupljeniji motori¢ki poremecaji

(Horvati¢ i sur., 2009).

Horvati¢ i sur. (2009, prema Vukus$i¢, 2016) navode da su motoricki poremecaji skupina
poremecaja fine i grube motorike i/ili balansa tijela koji stvaraju teskoce u svakodnevnom
funkcioniranju. Jokovi¢-Oreb (2011, prema Vukusi¢, 2016) ih objasnjava kao ispodprosje¢no

tjelesno funkcioniranje razlicite fenomenologije i etiologije.

Uzroci motori¢kih poremecaja se mogu podijeliti na oSteenja lokomotornog aparata,
ostecenja srediSnjeg ziv€anog sustava, oStecenja perifernog zivéanog sustava, a uzrok takoder
mogu biti kroni¢na somatska ostec¢enja ili kroni¢ne bolesti ostalih organskih sustava (Horvati¢
i sur., 2009). U nastavku ovog rada ¢e se opisivati motoricke poremecaje nastale kao

posljedica ostecenja srediSnjeg zivéanog sustava, to¢nije, cerebralnu paralizu.
1.2 Cerebralna paraliza

Prvi opis cerebralne paralize kao klinickog pojma iznosi William John Little, istaknuti
britanski ortoped i Kirurg. 1961. prvi put uocava i ukazuje na povezanost perinatalne asfiksije
i loSih neuroloskih ishoda kasnije u zivotu. Sigmund Freud, neurolog i1 utemeljitelj
psihoanalize, je tri desetljeca kasnije na temelju promatranja djece s cerebralnom paralizom te
njihovih teskoca, koje su ukljucivale i intelektualne teskoce, epilepsiju te vizualne smetnje,
pretpostavio da postoji mogucénost da cerebralna paraliza nastaje i ranije, tijekom trudnoce,
odnosno prenatalno. No, kako je tada bila prihvacena teza da cerebralna paraliza nastaje
perinatalno, Freudova se pretpostavka nije prihvatila do sljedeceg stoljeca kad je studija
provedena na velikom broju sudionika dokazala da samo mali broj slucajeva cerebralne
paralize nastaje zbog perinatalnih komplikacija (De Luca i sur., 2012). Intrauterine infekcije
cesto mogu biti uzrocnikom cerebralne paralize zbog nepravilnog razvoja mozga tijekom
prenatalnog razdoblja (Spinillo i sur., 1998, prema Horvati¢, 2009). Jo§ jedan od rizi¢nih

faktora jest hipoksija uzrokovana maj¢inom hipotenzijom, smanjenjem protoka krvi u



maternici, poremecajem funkcije placente ili zbog kompresije pupkovine. Cerebralno je
oStecenje najcesce uzrokovano ishemijom ili asfiksijom, ali rizi¢ni faktori su i niska porodajna
tezina, prerano rodenje, inkompatibilnost Rh faktora, poremecaj metabolickih procesa,

perinatalna asfiksija te kongenitalne malformacije mozga (Horvati¢ i sur., 2009).

De Luca i sur. (2012) opisuju cerebralnu paralizu kao heterogenu skupinu neurorazvojnih
poremecaja u kojima se motori¢ki poremecaji pojavljuju u kombinaciji s raznim dodatnim
teSko¢ama. 2004. godine je International Working Group definirao cerebralnu paralizu kao
skupinu neprogresivnih poremecaja u razvoju pokreta i1 posture tijela Sto rezultira
ograni¢enjima u tjelesnim aktivnostima, a uzrokovano je o$teCenjima mozga nastalim

prilikom razvoja fetusa ili dojenceta (De Luca i sur., 2012).

Nadalje, prema Bryne i sur. (2017) cerebralna je paraliza najucestalija vrsta motorickih
poremecaja u djece, a definirana je kao neprogresivni poremecaj pokreta nastao kao
posljedica neuralnih lezija nastalih u ranom razvoju djeteta te je nerijetko povezan s velikim

rasponom dodatnih teskoca.

Rosenbaum i suradnici (2007, prema Tomasovi¢ i Predojevié, 2016) navode da su dodatne
teskoce koje se javljaju u kombinaciji s cerebralnom paralizom najceS¢e poremecaji osjeta,
percepcije, kognitivnih funkcija, komunikacije i ponasanja, intelektualne teskoce, epilepsija 1

posljedi¢ne sekundarne koStano misiéne promjene.

Pospis (1999, prema Horvati¢ i sur. 2009) je iznio definiciju koja opisuje cerebralnu paralizu
kao skupinu neprogresivnih, ali ¢esto promjenjivih motornih oSte¢enja uzrokovanih lezijom
srediSnjeg ziv€anog sustava u ranim stadijima razvoja. Kao posljedica cerebralne paralize,
javlja se ¢itav niz nepravilnosti poloZaja i pokreta koje zahtijevaju pristup strucnjaka raznih
specijalnosti, no takoder i roditelja koji bi trebali imati aktivnu ulogu u (re)habilitaciji djeteta

(Jokovi¢-Turalija, 1999 prema Horvati¢ 1 sur., 2009).

S rehabilitacijom djece s dijagnozom cerebralne paralize vazno je krenuti $to ranije, kad je
plasticitet mozga najveci $to onda rezultira smanjenju teSkoca i poboljSanju funkcionalnosti u
odrasloj dobi. lako deficit nastaje u prenatalnoj, perinatalnoj ili postnatalnoj dobi djeteta,
odnosno u ranoj dobi, dijagnozu cerebralne paralize se ne postavlja prije druge godine Zivota
djeteta. Ukoliko je dijagnoza postavljena prekasno, velika je vjerojatnost za loSije
funkcioniranje osobe u kasnijoj dobi, a shodno tome i nezadovoljstvo roditelja te veéi udio

teskoca u mentalnom zdravlju osobe, ukljucujucéi pojavu depresije (Bryne i sur., 2017).



Mejaski Bosnjak 1 Pakovi¢ (2013) navode da se zbog promjenjivosti nalaza motori¢kih
teskoc¢a, konac¢nu dijagnozu te klasifikaciju tipa cerebralne paralize ne preporucuje €initi prije
cetvrte godine, odnosno minimalno treée, a optimalno pete godine. Horvati¢i sur. (2009)
navode da se pri dijagnosticiranju cerebralne paralize utvrduju motoricke vjestine, motoricki
ispadi, procjenjuje se postoji li usporen razvoj, je li misi¢ni tonus abnormalan, da li postoji

neobican posturalni stav te se ispituju refleksi i lateralna preferencija.

1.2.1 Prevalencija cerebralne paralize

Cerebralna je paraliza najzastupljeniji uzrok viSestrukih teskoca u djetinjstvu s prevalencijom
od 2 do 2,5 na 1000 djece u razvijenijim zemljama (Schiariti i sur., 2015). Dok se prema
Acharya 1 sur. (2016) procjenjuje da je prevalencija 1,5 do 2,5 na 1000 Zivorodene djece.
Nadalje, Mejaski-Bosnjak (2007, prema Katusi¢, 2012) navodi da prevalencija cerebralne
paralize u svijetu iznosi 2-3.5 djece na 1000 Zivorodene novorodencadi, a procjenjuje se da
650000 obitelji u Europi ima dijete s cerebralnom paralizom. Takoder, u zadnjih 20 godina
postoji porast incidencije i prevalencije cerebralne paralize ¢emu uzroci mogu biti poboljsanje
dokumentacije slucajeva u nacionalnim registrima, uspjesnim otkrivanjem i dijagnostikom te

napretkom u neonatalnoj zastiti (Svel i sur., 1998, prema Katusi¢, 2012).

Podaci o prevalenciji cerebralne paralize u Hrvatskoj su malobrojni, no odrzavaju trend
kretanja prevalencije cerebralne paralize u svijetu (Mejaski-Bosnjak, 2007, prema Katusic,
2012).

1.2.2 Klasifikacija cerebralne paralize

Tradicionalna klasifikacija cerebralne paralize odnosi se na distribucijski obrazac zahvacéenih
udova, odnosno podrazumijeva hemiparezu, diparezu i tetraparezu. Takoder, u ovoj se
klasifikaciji spominje dodatni parametar koji opisuje predominantni tip abnormalnosti tonusa
ili pokreta (Slika 1), kao Sto je spasti¢ni, diskinetski ili atakti¢ni tip (Pospis, 1996, prema
Katus$i¢, 2012). Spasticni oblik ima dva podtipa: jednostrani spasticni (koji ukljucuje
prethodno koriStene termine hemiplegije 1 hemipareze) i obostrani spasti¢ni koji ukljucuje

termine di, tri i tetrapareze (Mejaski Bosnjak i Pakovi¢, 2013).
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Slika 1 Postupak odredivanja podtipova CP
(Cans i sur., 2000, preuzeto iz Mejaski Bosnjak i Pakovi¢ 2013)

No, s vremenom je uoceno da se u obzir moraju uzeti i dodatne karakteristike kako bi

klasifikacijska shema pridonijela razumijevanju ovog poremecaja (Katusi¢, 2012).

Skupina europskih epidemiologa i klini¢ara 1998. godine osniva najve¢u medunarodnu mrezu
registara cerebralne paralize u svijetu pod nazivom Surveillance of Cerebral Palsy in Europe —

SCPE (Krageloh-Mann i Cans, 2009, prema Katusi¢, 2012). Osnovni cilj ove mreZe je



uspostavljanje srediSnje baze podataka osoba s cerebralnom paralizom te pruzanje informacija

i smjernica za planiranje terapijskih intervencija (Katusi¢, 2012).

SCPE predlaze pojednostavljenu klasifikaciju na temelju neuroloSkih simptoma posture
(Tablica 1). Tako klasificira cerebralnu paralizu prema predominantnom tipu motorickog
poremecaja u spasti¢ni, diskineti¢ki i ataksi¢ni tip (Krageloh-Mann i Cans, 2009, prema
Katusi¢, 2012). Spasti¢ni tip cerebralne paralize dijeli na unilateralni spasti¢ni tip (USCP) koji
pokriva termine spasticne hemipareze te bilateralni spasti¢ni tip (BSCP) koji obuhvaca
termine dipareze ili tetrapareze. Diskineticki tip se dalje dijeli na distoni¢ni i koreo-atetoti¢ni

tip cerebralne paralize.

Tablica 1 Klasifikacija CP na temelju neuroloskih simptoma

(Krageloh-Mann i Cans, 2009, preuzeto iz Katusi¢, 2012)

Spastic¢ni tip CP Diskineti¢ki tip CP Ataksi¢ni tip CP
Unilateralni  spasti¢ni  tip | Distoni¢ni tip CP

(USCP)

Bilateralni  spasti¢ni  tip | Koreo-atetoti¢ni tip CP

(BSCP)

Prema SCPE bazi podataka 88% osoba ima spasti¢ni tip cerebralne paralize, s tim da 58% ima
bilateralni, a 30% unilateralni. 7% osoba ima diskineticki tip te 4% ataksi¢ni, dok 1% nije
moguce klasificirati ni u jedan od navedenih podtipova (Krageloh-Mann i Cans, 2009, prema
Katusi¢, 2012). Colver i sur. (2003, prema Katusi¢, 2012) navode da je razlika izmedu
pojedinih tipova cerebralne paralize (a posebno dipareze i tetrapareze) neprecizna i
nerazumljiva za definiranje, pa SCPE daljnju Klasifikaciju temelji na funkcionalnom
stupnjevanju donjih i gornjih ekstremiteta. Shodno tome, za funkcionalno stupnjevanje donjih
ekstremiteta koristi klasifikacijski sustav grubih motorickih funkcija — Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) (Palisano i sur., 1997, prema Katusi¢, 2012), dok za
funkcionalno stupnjevanje gornjih ekstremiteta koristi klasifikacijski sustav bimanualnih finih
motoric¢kih funkcija — Bimanual Fine Motor Function (BFMF) (Backung i Hagburg, 1997,
prema Katusi¢,2012). U zadnje vrijeme je u uporabi i klasifikacijski sustav manualnih
sposobnosti — Manual Ability Classification System (MACS) (Eliasson i sur, 2006, prema
Katusi¢, 2012).




GMFCS kilasificira sposobnost kretanja osoba sa cerebralnom paralizom unutar pet ordinalnih
stupnjeva §to je prikazano u Tablici 2. Razina sposobnosti se ovim klasifikacijskim sustavom
opisuje na svakom stupnju kroz cetiri kronoloske skupine: do druge godine, od druge do
cetvrte godine, od Cetvrte do Seste godine 1 od Seste godine zivota pa nadalje. Razlika izmedu
stupnjeva predstavlja razliku u grubim motorickim funkcijama znacajnim u svakodnevnom
zivotu osoba sa cerebralnom paralizom, a kronoloske se skupine odnose na razlike u odnosu

na dob.

Tablica 2 Funkcionalno stupnjevanje grubih motoric¢kih funkcija (preuzeto iz Katusi¢, 2012)

GMFCS

| Hoda bez ograni€enja; ogranicenje u zahtjevnijim vjeStinama grube motorike

Il | Hoda bez pomoc¢i; ograni¢enje u hodu izvan kuce i u kolektivu

11 | Hoda koriste¢i pomagalo za kretanje; ima ograni¢enja pri hodu na otvorenom

IV | Samostalno kretanje uz ograni¢enja; na otvorenom i u kolektivu, prevoze se ili koriste

mobilno pomagalo na elektricni pogon

V | Samostalno kretanje je jako ograni¢eno i onda kad se koristi pomo¢na tehnologija

Sustav klasifikacije bimanualnih finih motori¢kih funkcija (BFMF), kao 1 klasifikacijski
sustav manualne sposobnosti (MACS), opisuju nacin na koji osoba sa cerebralnom paralizom
rukuje predmetima u aktivnostima svakodnevnog Zivota (Tablica 3). MACS Kklasificira
manualnu sposobnost unutar pet ordinalnih stupnjeva (Morris 1 sur, 2006, prema Katusi¢,
2012). MACS za razliku od BFMF ne uzima u obzir funkcionalne razlike izmedu pojedinih
Saka, ve¢ se bavi procjenom rukovanja djece predmetima u skladu sa svojom dobi. Tako da se
odabir najprimjerenijeg klasifikacijskog sustava finth motorickih, odnosno manualnih
sposobnosti provodi ovisno o podtipu cerebralne paralize. S obzirom na to, BFMF se ¢eSce

koristi kod procjene osoba s unilateralnom cerebralnom paralizom.

Tablica 3 Klasifikacijski sustav manualne sposobnosti (MACS) i stupnjevanje bimanualnih
finih motorickih funkcija (BFMF) (preuzeto iz Katusi¢, 2012)

MACS BFMF

Koristi predmete lako i uspjesno. a) Jedna ruka: fina motorika je bez

OgraniCenja se mogu uociti samo pri izvedbi
manualnih zadataka koji zahtijevaju brzinu i

to¢nost.

ogranicenja
b) Druga ruka je bez ogranicenja ili ona

postoje u zahtjevnijim motorickim




vjeStinama

Koristi  vecinu predmeta, ali s ponesto
smanjenom  kvalitetom  i/ili ~ brzinom
uspjesnosti.

Odredene aktivnosti se mogu izbjegavati ili
mogu biti izvodene s ponekim poteskocama

1li na alternativan nacin.

a) Jedna ruka: fina motorika je bez
ogranicenja
Drugom rukom je moguée Samo

prihvacanje predmeta ili zadrzavanje

u ruci.

b) Obje ruke: ogranienja postoje u
zahtjevnijim finim motorickim
vjestinama.

i

Koristi  predmete s poteskocama, treba
pomo¢ pri pripremi i/ili adaptaciji aktivnosti.
Izvedba je spora i rezultira djelomic¢nim
uspjehom s obzirom na kvalitetu i kvantitetu.

Treba neprestanu podrSku i/ili adaptiranu

i
a) Jedna ruka: fina motorika je bez
ograni¢enja
Druga ruka je bez ikakvih
funkcionalnih sposobnosti

b) Jedna ruka: ograni¢enja postoje u

opremu. zahtjevnijim motori¢kim vjestinama
Drugom rukom je moguée samo
prihvacanje predmeta ili ¢ak ni to

v v

Koristi  ogranicen  izbor  jednostavnih a) Obje ruke: sposobnost hvatanja

predmeta u prilagodenim situacijama. predmeta

Izvodi dijelove aktivnosti uz napor i s b) Jedna ruka: samo sposobnot hvatanja

djelomi¢nim uspjehom. Treba neprestanu Druga ruka: samo  sposobnost

podrsku 1/ili adaptiranu opremu. zadrzavanja predmeta ili ¢ak ni to

\ \Y/

Ne koristi predmete i ima tesko ogranicenu
sposobnost izvodenja cak i jednostavnih
aktivnosti.

Treba stalnu podrsku.

Obje ruke: samo sposobnost zadrzavanja

predmeta ili niti to.

1.2.3 Utjecaj cerebralne paralize na funkcioniranje pojedinca

Cerebralna paraliza jest trajni poremecaj koji utjeCe na stru¢ni razvoj pojedinca, pa tako i

obrazovanje i struéni razvoj (Schiariti i sur., 2015). Zbog teskoc¢a uzrokovanih cerebralnom




paralizom, djeca sa cerebralnom paralizom se suoCavaju s brojnim bioloSkim, fizickim,
emocionalnim i socijalnim poteSko¢ama te shodno tome nailaze na brojne teskoce prilikom
ukljucivanja u Skolsku sredinu, zivot i rad u socijalnom okruzenju (Glinac i sur., 2016). U
rehabilitaciji djece sa cerebralnom paralizom se poti¢e holisticki pristup usmjeren na obitelj
koji je prvenstveno usmjeren na maksimiziranje funkcioniranja (Acharya i sur., 2016). Za
poboljsanje funkcioniranja osoba s cerebralnom paralizom, kvalitete zivota te ishoda ucenja,
potrebno je razumjeti funkcionalne moguénosti osoba s cerebralnom paralizom te izazove s

kojima se susrecu kroz svakodnevne aktivnosti (Schiariti i sur., 2015).

Nastoji se roditelje usmjeriti na poticanje neovisnosti u svakodnevnim aktivnostima, a za
samostalnost djece sa cerebralnom paralizom je nerijetko potrebna uporaba asistivnih
pomagala (npr. kolica, hodalice, switcheri). Dok se kod djece koja imaju takoder teskoce s
artikulacijom za lakSe razumijevanje koristi znakovni jezik, komunikacija putem slika ili
augmentativnih oblika tehnologije. Nadalje, bitno je napomenuti da djeca s cerebralnom
paralizom c¢esto uz motoricke teskoce 1 teSkoce govora imaju i poteSkoca s epilepticnim
napadajima, neuhranjeno$¢u, urinarnom inkontinencijom, spavanjem, poremecajima u
ponasanju i poremecajima iz spektra autizma. Roditelji su izlozeni velikoj razini optere¢enosti
i stresa, u velikoj veéini su to majke. Dakle, u cjelokupnoj rehabilitaciji se treba uzeti u obzir
zdravlje i blagostanje cijele obitelji, ne samo djeteta s cerebralnom paralizom (Acharya i sur.,
2016).

Iz razloga $to sudionica istrazivanja provedenog u ovom radu osim dijagnoze cerebralne
paralize, ima i dijagnozu sindroma West, u nastavku ovog rada ¢u pobliZze objasniti znacajke

tog sindroma te kakve mogu biti posljedice na zivot osobe s tim sindromom.

1.3 West sindrom
1.3.1 Definicija West sindroma

Tot (2016) definira West sindrom kao relativno cest oblik teskog oblika epilepsije u
dojencadi. Ovaj tip epilepsije karakteriziraju tri simptoma: infantilni spazmi, intelektualne
teSkoce, 1 abnormalna mozdana izbijanja koja se nazivaju hipsaritmija (Strsoglavec i sur.,

2013).



1.3.2 Etiologija

West sindrom se prema etiologiji dijeli na: simptomatski i idiopatski i/ili kriptogeni (Glauser,

2006, prema Strsoglavec i sur., 2013).

Kada je faktor odgovoran za sindrom identificiran, govorimo o simptomatskom West
sindromu. Gotovo bilo koji faktor koji moze proizvesti oSteCenje mozga moze biti povezan s
West sindromom. OSteCenje mozga moze nastati: prenatalno, perinatalno i postnatalno

(Strsoglavec i sur., 2013).

Kada uzrok nije definiran, govori se o kriptogenom West sindromu. Kod ove vrste sindroma
prividno neurorazvojno zdravo dojence pojavom infantilnih spazama pocinje psihomotori¢jki
zaostajati, a kasnije je vidljiva 1 jasna regresija, odnosno gubitak vec¢ steCenih funkcija
(Kurokawa i sur, 1980, prema Tot, 2016). Ponekad vise djece u obitelji moze razviti West
sindrom. U tom se slu¢aju takoder naziva kriptogenim te geneti¢ko naslijede ima vaznu ulogu
u njegovom nastajanju. To su slucajevi u kojima se West sindrom pojavljuje uzastopce u
narastajima djecaka, a to ima veze s X-kromosomskim naslijedem (Strsoglavec i sur., 2013)
Ishod je povoljniji kod djeteta s do tada tipi¢nim psihomotori¢kim razvojem, kod takve djece
napadaji mogu spontano prestati nakon ¢ega se djeca normalno psihomotoricki razvijaju

(Kurokawa i sur, 1980, prema Tot, 2016).

Idiopatski West sindrom nastaje kad je psihomotorni razvoj prije pocetka simptoma i
uzimanja terapije bio uredan i nema patoloskih neuroloskih niti neuroloskih nalaza

(Strsoglavec i sur., 2013).

1.3.3 Klinicka slika

Epiplepticki napad se javlja kod djece kod koje nisu uoceni nikakve psihofizicke
abnormalnosti, ali 1 kod djece kod koje jesu te ostavljaju teske posljedice. Ova vrsta epilepsije
se javlja vrlo rano, u dojenackoj dobi, najcesce izmedu 4. i 6. mjeseca, u 90% slucajeva do 1.
godine, a najkasnije do 4. godine. Spazme karakterizira nagli pocetak, brze 1 iznenadne
tonicke simetrije, bilateralne kontrakcije aksilarnih miSi¢nih skupina, koje se potpuno
relaksiraju za vise od 0,5 do 2 sekunde. Kontrakcija traje 5-10 sekundi, intenzitet moze biti od
laganog podizanja glave, pa do snazne kontrakcije ¢itavog tijela. Mogu se pojavljivati jedan

za drugim, Cesto i nekoliko desetaka, u razmaku od 5-30 sekundi. Spazmi se Cesto pojavljuju



prije spavanja 1 nakon budenja, a rijetko i tijekom sna. Iznenadni jaki zvukovi ili buka te

taktilna stimulacija mogu ih pospjesiti (Strsoglavec i sur., 2013).

1.3.4 Prognoza

Dugoro¢na prognoza West sindroma povezana je s etiologijom. Djeca s idiopatskim West
sindromom imaju bolju prognozu od djece sa simptomatskim. Samo 14% dojencadi sa
simptomatskim West sindromom ima normalan kognitivni razvoj, dok dojencad s idiopatskim
28-50%. Teze intelektualne teskoce su prisutne u 70% slucajeva te su Cesto popracene
psihijatrijskim teSko¢ama te nekim segmentima poremecaja iz autisticnog spektra i
hiperaktivnosti. Spazam se nerijetko moze pojavljivati do zrele dobi. West sindrom u 18-50%
djece u kasnijoj ¢e dobi (2-4 godine) prije¢i u Lennox-Gestaut sindrom (Strsoglavec i sur.,
2013).

1.4 Predskolski odgoj i obrazovanje djece s tezim teSko¢ama

Djeca Cije su teSkoce teze, pa potpora koja je ponudena za pracenje odgojno-obrazovnoga
procesa u redovitim ustanovama ne moze pruziti potrebnu podrSku, ukljucuju se u odgojno-
obrazovne ustanove pod posebnim uvjetima (Europska komisija, 2018). Tezim teSkoc¢ama
smatraju se: sljepoca, gluhoca, potpuni izostanak govorne komunikacije, motoricka ostecenja
(moguénost kretanja uz obveznu pomo¢ druge osobe ili elektromotornog pomagala), djeca
znafajno snizenih intelektualnih sposobnosti, autizam, viSestruke teSkoce (bilo koja
kombinacija navedenih tezih teSkoca, medusobne kombinacije laksSih teSkoca ili bilo koja
laksa teskoca u kombinaciji s lakim intelektualnim tesko¢ama) (MZO, 2017). U posebnim je
ustanovama cilj kurikuluma osposobiti uc¢enike za ukljuenje u svakodnevni Zivot u $to

redovitijim uvjetima u skladu s dobi u¢enika (Europska komisija, 2018).
Prema Europskoj komisiji (2018) odgojno-obrazovna podruéja posebnog programa jesu:

e Prakticno-osobno podrucje : briga o sebi, zivot u ku¢i i domu: usvojiti kulturno-
higijenske i zdrave prehrambene navike, prepoznati opasne situacije, samostalno ili uz
podrsku izvrsavati jednostavne domacinske poslove i sudjelovati u poslovima koji
pridonose kvaliteti Zivota.

e Drustveno-spoznajno  podrucje: snalazenje u okolini, komunikacijska 1
numericko/matemati¢ka pismenost: snalaziti se pri kretanju, znati se sluZziti javnim

prijevozom, hitnim, zabavnim, kulturnim i javnim uslugama, razlikovati osnovne
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vremenske odrednice, ste¢i osnovnu pismenost na materinskomu jeziku i
numericko/matematicku pismenost; izrazavati se verbalno, neverbalno i pisano;
izrazavati se uporabom smislenih simbola, rijec¢i, re¢enica, brojka, boja i znakova.

e Slobodno vrijeme i stvaralatko podrucje: drustveno-zabavne i izrazajno-stvaralacke
aktivnosti: sudjelovati u drustveno-zabavnim aktivnostima i dogadanjima u uzoj i
Siroj drustvenoj sredini; izabrati nacine i sadrzaje za provodenje slobodnoga vremena;
estetsko oblikovanje razli¢itih materijala razli¢itim tehnikama.

e Drustveno-emocionalno podrucje: odnos prema sebi, drugima i okolini: ovladati
sobom, oponasati prikladna ponasanja u odnosu prema sebi i drugima, razlikovati
pozeljno od nepozeljna ponaSanja, oponasSati 1 izabrati nenasilne oblike
sporazumijevanja te one kojima izrazava i S$titi svoja temeljna prava, osjecaje i
samosvijest (asertivnost).

e Tjelesno-zdravstveno podrucje: motoricke vjestine i poticaji: prepoznavati i upravljati
motorickim 1 osjetilnim podrazajima, stanjima i djelovanjima; razvijati mi$i¢énu snagu
i uskladenost pokreta, promatrati, slusati, glasati se, mirisati, dodirivati, razlikovati
podrazaje te ih smisleno i stvaralacki povezivati, sudjelovati u Sportsko-rekreativnim
aktivnostima.

e Radno-proizvodno podrucje: radno-stvaralacka izradba: oponaSati 1 izvoditi
samostalno, ili uz pomo¢, jednostavne radne i proizvodne postupke, pravilno rukovati

radnim sredstvima i ¢uvati se mogucih opasnosti pri radu.

Djeca s ve¢im teSkocama se odgajaju u posebnim odgojno-obrazovnim ustanovama.
Posebne ustanove za provedbu programa rada s djecom s teSko¢ama od navrSenih Sest
mjeseci pa do polaska u Skolu jesu: djecji vrti¢i osnovani za rad s djecom s teSkocama,
odgojno-obrazovne ustanove, ustanove socijalne skrbi i zdravstvene ustanove (Europska
komisija, 2018).

U posebne odgojno-obrazovne ustanove se ukljucuju djeca s teSko¢ama ako te ustanove
imaju prostorne i kadrovske uvjete za formiranje odgojno-obrazovne skupine posebnoga
programa. U ustanove socijalne skrbi se pak uklju¢uju djeca s teSkocama kojoj je,
sukladno zakonu kojim se ureduju odnosi iz podrucja socijalne skrbi, utvrdeno izdvajanje
iz obitelji uz smjestaj u ustanovu socijalne skrbi koja provodi predskolski odgoj. Dok se u
zdravstvene ustanove ukljucuju djeca s teSkocama kojoj je zbog zdravstvenih razloga
potreban smjeStaj u zdravstvenim ustanovama koje takoder provode programe

predskolskog odgoja za djecu s teSko¢ama (Europska komisija, 2018).
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1.5 Asistivne tehnologije
1.5.1 Definicija asistivnih tehnologija

Americko zakonodavstvo asistivne tehnologije definira kao bilo koji predmet, opremu ili
sustav proizvoda, bilo da je kupljen gotov, prepravljan ili prilagodavan, a koji doprinosi
poticanju, odrzavanju ili pobolj$anju funkcionalnih vjestina osoba s tesko¢ama (CookK i
Polgar, 2015, prema Vukusi¢, 2016). Nadalje, WHO (2001, prema Vukusi¢, 2016) pak
definira asistivne tehnologije kao svaki proizvod, instrument, opremu ili tehnologiju
adaptiranu za potrebe osobe s teSkocama. No, zbog ¢injenice da definicije gore navedene
ograniCavaju termin asistivnih tehnologija samo na tehnologije, Cook i Polgar (2015,
prema Vukusi¢, 2016) predlazu Hershovu i Johnsonovu definiciju koja ukljucuje
proizvode, modifikaciju okoline te usluge i1 postupke koji omogucéuju pristup tim
proizvodima te takoder uporabu tih proizvoda od strane osoba s teSko¢ama. Dakle, Hersh
i Johnson (prema Vukusié¢, 2016) zakljucuju definiciju asistivnih tako da opisuju njihovu
uporabu kao sredstva za pomo¢ korisnicima u svladavanju infrastrukturnih prepreka, za

omogucavanje potpune drustvene inkluzije uz lako i sigurno izvrSavanje aktivnosti.

1.5.2 Kategorizacija i klasifikacija asistivnih tehnologija

Prema lowa Center of Assistive Technologies (2016, prema Vukusi¢, 2016) postoji
kategorizacija asistivnih tehnologija prema njihovoj namjeni (Bryant i Bryant, 2003) te
klasifikacija prema razini tehnologije potrebne za koriStenje pomagala (Weiland, 2003).
U kategorizaciji prema Bryant i Bryant (2003, prema Vukusi¢, 2016) AT uredaji su
podijeljeni u sedam kategorija prema njihovoj namjeni: pozicioniranje, mobilnost,
augmentativna 1 alternativna komunikacija, pristup raCunalu, prilagodene igracke/igre,
prilagodena okolina i pomagala za nastavu. Uredaji za pozicioniranje se koriste u svrhu
postizanja i odrzavanja poloZzaja tijela koji je potreban za izvodenje odredenih aktivnosti.
Svrha uredaja za mobilnost jest omogucavanje ili olakSavanje kretanja u razli¢itim
uvjetima u kojima se nalaze osobe s motorickim teSkocama. Uredaji za alternativnu i
augmentativnu komunikaciju pruzaju podrsku osobama s teSko¢ama komunikacije u
razvoju te facilitiraju razvoj komunikacijskih vjeStina. Uredaji namijenjeni lakSem
pristupu racunalu omogucavaju samostalno i neovisno koristenje racunala, a prilagodene
igracke 1 igre olakSavaju istraZivanje, mjerenje i razvoj socijalnih i kognitivnih vjestina

djece s raznim teSko¢ama. Prilagodba okoline jest organizacija okoline korisnika u svrhu
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samostalnog nacina zivota, odnosno rada, studiranja ili slobodnog vremena. Pomagala u
nastavi omogucavaju djeci s razliitim teSkoama pracenje nastave te omogucuju $to
kvalitetnije sudjelovanje u istoj. Kategorije asistivnih tehnologija se ¢esto medusobno
preklapaju, no ova kategorizacija sluzi za olakSavanje pronalaska adekvatnog oblika

pomagala ovisno o individualnim potrebama pojedinca (Vukusi¢, 2016).

S obzirom da u sluzbenoj definiciji asistivnih tehnologija rije¢ tehnologija upucuje na
sofisticirane raCunalne elektronicke uredaje, bitno je napomenuti da to nije jedini
efektivni oblik asistivnih tehnologija, pa Weiland (2003, prema Vukusi¢, 2016) predlaze
klasifikaciju asistivne tehnologije koju sacinjavaju ,,no-tech®, ,,low-tech®, ,,mid-tech® i

,.high-tech* uredaji.

»No-tech® solucije jesu one koje ¢ine procedure, usluge i postojeci okolinski uvjeti te ne
zahtijevaju posebne uredaje ili opremu, kao npr. papir u boji, dodatno vrijeme za
provodenje testiranja, prilagodeni hvat olovke ili pak prevoditelj. Nadalje, , low-tech®
uredaji su vrlo jednostavni, imaju malo mehanickih dijelova te ne zahtijevaju izvor struje.
U njih svrstavamo prilagodene drzace pribora za jelo, prilagodene CaSe, povecala,
dioptrijske naocale 1 sli¢no. ,,Mid-tech® uredaji su relativno komplicirani uredaji koji
mogu zahtijevati izvor struje, no ne sadrze sofisticirane elektroni¢ke sustave. To su npr:
prilagodene tipkovnice, invalidska kolica itd. Za upravljanje i korisStenje ovih uredaja
potrebna je odredena edukacija. Zadnju i najkompliciraniju razinu tehnologija ¢ine ,,high-
tech® uredaji koji su bazirani na sofisticiranim ra¢unalnim programima, pa Su stoga puno
kompliciraniji za koriStenje te shodno tome zahtijevaju stjecanje potrebnih vjestina,
znanja o tehnologijama 1 pristup tehnickoj podrsci §to ih ¢ini vrlo skupima. Neki od njih
su softver za prepoznavanje govora, eye-gaze, CCTV, strujna invalidska kolica te jedinice
koje mogu kontrolirati okolinu (lowa Center for Assistive Technologies, 2016, prema
Vukusi¢, 2016).

Osim Wielandove klasifikacije, postoji 1 klasifikacija koju je Medunarodna organizacija
za standardizaciju (ISO) objavila 2011. godine. U ovoj Klasifikaciji su asistivne
tehnologije podijeljene prema funkciji u dvanaest glavnih kategorija te svaka od njih ima

podkategorije. Glavne kategorije jesu:

e Asistivni uredaji za mjerenje, podrsku, trening ili zamjenjivanje tjelesnih funkcija
e Asistivni proizvodi za trening vjestina

e Ortoze i proteze
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e Pomoc¢ni proizvodi za osobnu njegu i zastitu

e Asistivna tehnologija za osobnu mobilnost

e Asistivni proizvodi za kucanstvo

e Namjestaj i pomagala za adaptaciju prostora u kuci i drugih prostorija

e Pomagala za komunikaciju i informiranje

e Asistivna tehnologija za upravljanje, prenosenje i rukovanje objektima i uredajima
e Asistivna tehnologija za upravljanje, prilagodbu i mjerenje u okolisu

e Pomagala za zaposlenje i stru¢no osposobljavanje

e Pomagala za rekreaciju i slobodno vrijeme

U ovom ¢e radu detaljnije biti opisana kategorija Pomagala za komunikaciju i informiranje jer
su koristena u istrazivackom dijelu ovog rada. Shodno tome, navest ¢u koji oblici asistivnih

tehnologija spadaju u ovu kategoriju:

e Pomagala za vid

e Pomagala za sluh

e Pomagala za reprodukciju zvuka

e Pomagala za crtanje i pisanje

e Pomagala za racunanje

e Pomagala za snimanje, reprodukciju i prikaz audio i vizualnih informacija
e Pomagala za komunikaciju lice u lice

e Pomagala za telefoniranje i telefonske pozive

e Asistivni proizvodi za alarme, indikatore, podsjetnike i signalizaciju
e Pomagala za Citanje

e Racunala i terminali

e Ulazni uredaji za racunalo

e Izlazni uredaji za racunalo (ISO, 2011)

U nadolaze¢em dijelu ovog rada opisat ¢u asistivne tehnologije koje su trenutno dostupne za

osobe sa cerebralnom paralizom.
1.5.3 Pregled postojecih asistivnih tehnologija za osobe s cerebralnom paralizom

Djetetov razvoj jest rezultat interakcije djetetovih procesa sazrijevanja i aktivnog sudjelovanja

djeteta u svojem okruzenju. Kod djece s cerebralnom paralizom taj razvoj je nerijetko narusen
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zbog nedostatka mogucénosti da sudjeluju u socijalnim 1 fizickim okruzenjima. Asistivna
tehnologija predstavlja intervencije u okolini i proizvode ili usluge namijenjene poticanju
sudjelovanja djeteta u svim situacijama da bi se omogucio djetetov socijalni, psiholoski i
kognitivni razvoj (Desideri, 2015). Asistivna se tehnologija koristi i kod odraslih osoba, a
krajnji je cilj koriStenja asistivne tehnologije smanjenje problema osobe u funkcioniranju te
omogucavanje Sto vece neovisnosti osobe s teSkocama u svakodnevnom zivotu. Osobe s
cerebralnom paralizom nerijetko imaju znacajna ogranicenja u kretanju i motorici koja onda
onemogucavaju istrazivanje i potpuno sudjelovanje u okolini koja ih okruzuje. Asistivna
tehnologija moZe povecati moguénost osoba sa cerebralnom paralizom da budu u interakciji
sa svijetom, omoguciti komunikaciju te poboljsati sudjelovanje u svakodnevnim
aktivnostima. Ono S$to je klju¢no za uspjeSnu primjenu i uporabu asistivnih tehnologija jesu
ucinkovit pristup 1 kontrola tehnologija. Medutim, uspostavljanje takvog pristupa je ¢esto kod
osoba sa cerebralnom paralizom oteZzano zbog naravi obrazaca pokreta uzrokovanih ovim
stanjem (McCarty i sur, 2009, prema Zupan i Jenko, 2012). Asistivna tehnologija koja se
koristi kod osoba sa cerebralnom paralizom se dijeli na Cetiri podrucja: uredaji za mobilnost
(pomagala za hodanje, ruéna ili elektricna invalidska kolica); uredaji za pozicioniranje
prilikom sjedenja, uredaji za augmentativnu i alternativnu komunikaciju te kontrola okoline
(Zupan i Jenko, 2012).

Za potrebe istrazivanja provedenog u ovom radu koristila su se pomagala iz dva podrucja
asistivnih tehnologija, a to su pomagala za augmentativnu i alternativnu komunikaciju te

pomagala za pozicioniranje djeteta prilikom sjedenja.
1.5.4 Asistivna tehnologija za pozicioniranje prilikom sjedenja

Pozicioniranje djeteta pilikom sjedenja jest vrlo zahtjevan proces na koji se ne smije
zaboraviti. Roditelji djece sa cerebralnom paralizom navode da su djeca puno spremnija na
suradnju 1 odradivanje odredenith zadataka kad su pravilno pozicionirani koriStenjem
prigodnih uredaja ili pomagala za pozicioniranje. Nekoliko je studija provedeno da bi se
istrazio utjecaj pozicioniranja djeteta na funkcioniranje. Dokazalo se da je funkcioniranje
osoba sa cerebralnom paralizom uvelike olakSano kad je pozicioniranje tijela u sjedecoj
poziciji pravilno odradeno. Prilikom pozicioniranja u sjedecoj poziciji u invaidskim kolicima
cilj je posti¢i uspravno sjedenje osobe kojoj je glava u povoljnoj poziciji da moze gledati

prema naprijed. Za to se koriste razna pomagala koja odrzavaju tijelo u toj poziciji. Za svaku
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pojedinacnu aktivnost treba otkriti koja pozicija osobi najbolje odgovara kako bi $to bolje 1

samostalnije izvela tu aktivnost (Zupan i Jenko,2012).

1.5.5 Augmentativna i alternativnha komunikacija (AAC)

Djeci sa cerebralnom paralizom koja imaju kompleksne komunikacijske potrebe alternativni

nacini komunikacije mogu uvelike olakSati komunikaciju s okolinom.

Pojam augmentativna i alternativnha komunikacija (AAC) se odnosi na sve metode i nacine
komunikacije kojima je cilj da pomognu u zamjeni govora (i/ili pisanja) kad ga osoba ne
moze sama proizvesti. Augmentativna komunikacija ozna¢ava metode koje se koriste kako bi
,hadopunile® komunikaciju kod osoba kod kojih je oSteCen govor u svrhu poboljSanja
prijenosa i razumijevanja prenesenih poruka, odnosno radi poboljSanja cjelokupne
komunikacije. Alternativna se komunikacija, pak, odnosi na metode i sredstva komunikacije
koja se u potpunosti zamjenjuju govorom (ili/i pisanjem) kod osoba kod kojih se govor (i/ili

pisanje) ne moze proizvesti (Simion, 2014).

Bitno je napomenuti da neverbalna djeca sa cerebralnom paralizom imaju nacine
komunikacije koja je nerijetko razumljiva samo poznatoj okolini $to uvelike ograni¢ava
njihovu moguénost za izrazavanjem i sporazumijevanjem s nepoznatim osobama. Primjenom
augmentativne i alternativne komunikacije se pruza moguénost samostalnog komuniciranja

djeteta u svim socijalnim okruzenjima (Myrden 1 sur., 2014).

Kako je prikazano na Slici 2, koriStenje augmentativne ili alternativne komunikacije se
sastoji od tri komponente: pristupni put, (acces pathway), jedinica koja procesuira uneseni
signal (signal processing unit) te augmentativni i alternativni komunikacijski sustav. Pristupni
put se odnosi na unos koji je koriSten za kontrolu sustava te moze biti direktan (npr.
dodirivanje zaslona uredaja augmentativne i alternativne komunikacije da bi se odabrao
predmet interesa) ili indirektan (npr. ¢ekanje tipkovnice prikazane na zaslonu da bi se
koristenjem switchera odabralo Zeljeno slovo na toj tipkovnici). Nadalje, jedinica za obradu

signala predstavlja algoritam koji obraduje unos korisnika (Myrden i sur., 2014).
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Slika 2 Shema provedbe komunikacije uz koristenje alternativne ili augmentativne

komunikacije (preuzeto od Myrden i sur., 2014)

Kako je ve¢ navedeno za asistivnu tehnologiju opcenito, i Myrden i sur. (2014) dijele
augmentativne i alternativne komunikacijske sustave, koji se odnose na korisni¢ko sucelje
(user interface), u 3 kategorije: low-tech, mid-tech i high-tech. Low-tech sustavi ukljucuju
rjeSenja koja su jednostavna i1 ne zahtijevaju uporabu struje, kao S§to su printane
komunkacijske plo¢e. Mid-tech sustavi predstavljaju pak elektronske uredaje s jednim
statiCkim prikazom i/ili sustavom skeniranja s jednim stupnjem izbora. Na kraju, high-tech

sustavi sadrze dinamiéne prikaze i/ili nekoliko stupnjeva izbora (Myrden i sur., 2014).

AAC uredaji ukljucuju predmete poput komunikacijskih plo¢a (ploce sa slikama koje
predstavljaju korisnikove svakodnevne potrebe), sustava simbola, programabilnih switchera,
elektronickih komunikacijskih uredaja, sintetizatora govora, uredaje sa snimljenim glasom,

softvere za poboljSanje komunikacije te glasovne obrade rijeci.

Zupan i Jenko (2012) takoder navode da postoje razni oblici AAC-a, npr. oni Kkoji ne
zahtijevaju dodatne materijale, kao §to su izrazi lica, geste ili znakovni jezik, ali takoder oblici
koji zahtijevaju koriStenje pomo¢nih predmeta ili uredaja. Potpomognuti oblici AAC-a
sadrzavaju predmete, simbole predmeta, fotografije, ploCe ili knjige slikovnih simbola te
komunikacijske uredaje. Predmeti i simboli predmeta predstavljaju predmete iz svakodnevnog
zivota koje dijete koristi, a onda se prilikom odabira neke aktivnosti ili predmeta dijete
odabire simbol predmeta ili aktivnosti koju zeli da bi iskomuniciralo svoju intenciju.
fotografije su dvodimenzionalne slike aktivnosti ili predmeta koje predstavljaju isto §to 1
simboli, ali su manje apstraktne od samih simbola. Komunikacijska ploc¢a sadrzi slikovne

simbole svakodnevnog jezika koje bi dijete moglo koristiti, a komunikacijska knjiga sadrzi
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vecu koli¢inu simbola, pa =zato 1 zahtijeva bolju organizaciju (Vukusi¢, 2016).
Komunikacijske su ploce jeftin i praktican oblik komunikacije, no problem predstavlja
ograniCen prostor na ploci zbog cega je broj simbola takoder ogranic¢en. Dodatni problem je
masa plo¢e koja ne smije biti preteska jer mora biti lako prenosiva (Zupan i Jenko, 2012).
Komunikacijski uredaji, odnosno komunikatori jesu uredaji koji izgovaraju rijeCi koje
korisnik odabere sintetiziranim ili digitaliziranim govorom. Ovisno o kompleksnosti zahtjeva
koje komunikatori moraju izvrsiti te potrebe korisnika koje treba zadovoljiti postoje razliciti
oblici istih (Rocky Bay, 2016, prema Vukusi¢, 2016). Komunikatori mogu funkcionirati i na
tabletima Sto olakSava komunikaciju korisnika s komunikacijskim partnerom jer je putem
tableta moguce izgovaranje cijelih re¢enica koje korisniku omoguéava vodenje razgovora na
licu mjesta. Vrsta AAC uredaja ovisi o teSkocama koje su prisutne kod korisnika, dodirni se
zaslon moze koristiti ukoliko korisnik nema prisutne vece motoricke teskoce gornjih
ekstremiteta. Korisnik se takoder kroz program moze kretati prilagodenim tipkovnicama (sa
zaStitnom reSetkom, proSirenom, programabilnom ili pojednostavljenom), prilagodenim
misem (trackballom, joystickom, miSem za bradu ili glavu ili eye trackerom) ili senzorima
(switcheri, switcheri za glavu, miSiéni switcheri ili prilagodeni mikrofoni) (Zupan i Jenko,

2012).

1.5.5.1 Low-tech i high-tech eye gaze sustavi

Pracenje pogleda (eye gaze), definirano kao usmjeravanje pogleda i okularne kretnje smatraju
se prvim obikom komunkacije. Prvi oblik komunikacije razvijen kod novorodencadi jest
kontakt o¢ima koji kasnije korz zivot nastavlja igrati vaznu ulogu u socijalnoj komunikaciji
(Mohamed 1 sur., 2007, prema Vukusi¢, 2016). Ovisno o motori¢kim teSkoCama pojedinca,
pokret oka nerijetko ostaje netaknut $to ga Cini potencijalnim na¢inom komunikacije. Nacin
na koji ¢e se pokret oka koristiti u komunikaciji prvenstveno ovisi o fizickim teSkocama 1
potrebama korisnika. Za neke pokret oka moze biti jedini nac¢in komunikacije, dok za ostale
moze biti upotpunjavanje ostalih komunikacijskih tehnika (Goossens 1 Crain, 1987, prema

Vukusic, 2016).

U istrazivanju provedenom u ovome radu se isprva koristio low-tech eye gaze sustav kojim
nisu postignuti zeljeni rezultati zbog Cega je uveden high-tech sustav. No, u nastavku ¢u

opisati i low-tech i high-tech eye gaze sustave radi boljeg razumijevanja pojmova.

Kod low-tech komunikacijskih sustava se korisnik oslanja na komunikacijskog partnera koji

ima ulogu slusatelja te interpretatora ili ¢itaca znakova koje korisnik pokazuje (Scott, 1998,
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prema Vukusi¢, 2016). Postoji veliki broj razli¢itih tehnika pristupu ili biranju simbola koje se
koriste ovisno o motorickim moguénostima korisnika. Najcesce su tehnike pokazivanje ili
dodirivanje rukom, no neki pojedinci za pokazivanje koriste i druge dijelove tijela kao §to su
Sake, lakat, noge ili nozni prsti. Takoder, postoji tehnika pokazivanja o¢ima koriste¢i koju
korisnik usmjerava pogled prema Zzeljenom obliku, a to od komunikacijskog partnera

zahtijeva pracenje pogleda oka (Scott, 1998, prema Vukusi¢, 2016).

Scott (1998, prema Vukusi¢, 2016) navodi da su metode prikaza simbola razne i ovise o
potrebama pojedinca prema kojima se i dizajniraju Sto znaci da pri dizajniranju metoda

prikaza ne postoje granice. Dvije moguce verzije metoda prikaza simbola su:

e Komunikacijske ploce koje podrazumijevaju dvodimenzionalnu matricu, ovisno o
motorickim moguénostima i potrebama korisnika se odreduje veli¢ina ploce ili table,
no moze biti odredena i faktorom poput veli¢ine invalidskih kolica na koja ¢e biti
pri¢vrscena

e Komunikacijske knjige u kojima su simboli rasporedeni po stranicama, omogucavaju
vecu bazu simbola, tj. vecu koli¢inu vokabulara svrstanu na relativno maloj povrSini.
Moraju biti dobro strukturirane kako bi se korisnik $to lakSe snasao medu njima, te uz

sve to 1 prakti¢ne

Da bi low-tech metoda prikaza simbola bila funkcionalna, mora biti dinami¢na, mora se moci
promijeniti i proSiriti ovisno o potrebama korisnika. Iako low-tech komunikacijski sustav
moze biti jako moc¢no sredstvo komunikacije, pojedincima moze predstavljati jedini moguci
oblik komunikacije ili pripremu za high-tech opcije. Prednosti takvog oblika komunikacije
mogu biti fleksibilnost simbola 1 individualna prilagodba, uklju¢enost komunikacijskog
partnera 1 jednostavno odrzavanje, dok se kao glavni nedostaci isticu nedostatak glasovnog
izgovora, poznavanje simbola od strane komunikacijskog partnera, mogucnost ignoriranja
korisnika te teSko¢e u komunikaciji ako komunikacijski partner ima motoricke teskoce. Treba
se uzeti u obzir da je najbolji sustav onaj koji korisniku omogucava najbolju mogucu

komunikaciju (Scott, 1998, prema Vukusic¢, 2016).

AAC high-tech tehnologija sadrzi sucelje koje omoguc¢ava korisniku da odabere simbole koje
on ili ona Zeli iskoristiti u svrhu komunikacije. Da bi korisnik koristio to sucelje uspjesno,
potrebne su dvije glavne funkcije: sposobnost da pomice kursor te sposobnost da odabere ono
na Sto kursor pokazuje. Ova paradigma se moze pojednostaviti i nazvati ,,pokazi i klikni

model“. Ove dvije funkcije su sve §to korisniku treba da bi koristio kompjuterizirani sustav.
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Za pojedince koji nemaju sposobnost koriStenja tipkovnica, misa ili dodirivanja ekrana,
postoje alternativne pristupne metode. Za one s minimalnim opsegom pokreta uspjesno se
koristi eye gaze sustav za pristup racunalu. Ovi se korisnici oslanjaju na pokrete oc¢iju da bi
koristili racunalo. Eye gaze sustav funkcionira na nacin da kompjuter prati refleksiju
infracrvenog svjetla nastalu na zjenici oka korisnika. Koriste¢i matematicke formule, software
zatim izracuna gdje osoba gleda, odnosno na kojem dijelu ekrana se kursor nalazi
(Panchanathan i sur., 2018). Wang i Ji (2018) navode da je eye gaze sustav stvoren da bi
zamijenio koriStenje miSa te ucinio koriStenje racunala brzim, zabavnim i1 u potpunosti
prirodnim. Ovaj je sustav razvijen u proteklih 20 godina, a tek sad se pocinje standardno
koristiti. Prvotno, eye-gaze sustav je bio jako skup i glomazan, $to ga je Cinilo ekonomski
nedostupnim te vrlo nezgodnim za koristenje. No, u zadnjih godinu ili dvije dana postao je
sustav koji je puno dostupniji korisnicima zbog moguénosti kori$tenja na mobilnim uredajima

i tabletima (Panchanathan i sur., 2018).

Prema Wang i Ji (2018) eye gaze sustav se moze koristiti 1 u istraZivanjima vezanim uz
ponasanje korisnika, medicinskim istrazivanjima te se pomocu ovog sustava mogu i ispitati

kognitivne sposobnosti korisnika.

Eckstein i sur. (2017) navode tri znacajke pokreta oCiju koje su povezane s kognitivnim
razvojem pojedinca, kako je u nekim istrazivanjima dokazano. Tri znaCajke su usmjeravanje
pogleda prema podrazaju, Sirenje i suZavanje zjenice te ucestalost treptanja. Te su znacajke
povezane s kognitivnim procesuiranjem, kao §to je paznja, radna memorija, donosenje odluka
te kontrola pracenja pogledom. Istrazivanja provedena u svrhu dokazivanja ove povezanosti
provedena su na uzorku odraslih ljudi te zbog toga je izrazena potreba za dodatnim
istrazivanjima na raznim uzrastima kako bi se teorija potvrdila u potpunosti. Takoder,
provodenjem dodatnih istrazivanja moglo bi se do¢i do novih uvida o kognitivnom razvoju
(Eckstein i sur, 2017).

Bitno je napomenuti da je putem eye gaze tehnologije proces ucenja uvelike olakSan zbog
¢injenice Sto kompjuter prati usvojene vjeStine korisnika te one koje se jo§ moraju usvojiti.
Kompjuter te informacije odmah pruza terapeutu koji s korisnikom radi, pa terapeut smislja
nove zadatke koji su potrebni da bi se one vjestine koje jos nisu usvojene usvojile. Takoder,
kako korisnik o¢ima upravlja kompjuterom, odmah dobija povratnu informaciju o uspjesnosti
zadataka Sto puno lakSe odrzava njegovu paznju i interes te shodno tome i motivaciju za

rjeSavanjem problema (Ching-I i Wu, 2012).
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Da bi se eye gaze sustav uspjesno koristio, jako je vazno pravilno pozicioniranje korisnika
stavljanjem korisnika u uspravan polozaj te pravilnim koriStenjem pomagala kao §to je
navedeno u poglavlju o pozicioniranju osoba sa cerebralnom paralizom da bi se pospjesilo
funkcioniranje pojedinca . Ukoliko je korisnik pravilno pozicioniran, olakSat ¢e se pristup
korisnika racunalu zbog lakSeg usmjeravanja pogleda u Zeljenom smjeru te ¢e se time

povecati samostalnost korisnika prilikom pristupa racunalu (Griffiths i Addison, 2017).

Sto se tide proizvodaca koji se bave ovim podru¢jem, bitno je spomenuti SensoMotoric
Instruments i Tobii, koji su glavni u prozvodnji uredaja koji se koriste za eye gaze
tehnologiju. SensoMotoric Instruments proizvodnja se bazira samo na uredajima za pracenje
oka, dok Tobii takoder uz eye gaze uredaje proizvodi 1 uredaje za augmentativnu
komunikaciju prilagodene osobama sa cerebralnom paralizom. S ovim uredajima, 0sobe s
teSko¢ama mogu sudjelovati u svakodnevnim aktivnostima komuniciraju¢i putem teksta ili

simbola (Galante i Menezes, 2012).

1.5.6 Mogucnosti procjene asistivnih tehnologija

Ono §to je prilikom procjene vazno utvrditi jesu snage, potrebe i podrucja pobolj$anja ¢ime se
provodi evaluacija uspjesnosti odredenih programa. Procjenom asistivnih tehnologija utvrduju
se ista podrucja, no ovdje je bitno usmjeriti paznju na osiguranje da asistivna tehnologija
odgovara potrebama pojedinca (lowa Center of Assistive Technologies, 2016, prema Vukusic,
2016).

Prilikom procjene asistivnih tehnologija je vazno uz moguénosti i teSkoce pojedinca uzeti u
obzir preferencije korisnika, okolinu u kojoj se pojedinac kreée te moguée promjene u
dajnjem razvoju korisnika koje mogu utjecati na koristenje asistivnih tehnologija. Posljedi¢no
tome, svaka procjena asistivnih tehnologija treba obuhvacati ekoloSku, prakti¢nu i dugoro¢nu

komponentu (Iowa Center of Assistive Technologies, 2016, prema Vukusi¢, 2016).

Ekoloska komponenta jest ona koja se odnosi na okolinu, odnosno sredinu u kojoj se korisnik
krece, u kojoj sudjeluje te ljude s kojima se susrece (dom, $kola, posao...). Okolinski faktori,
kao npr. pozadinska buka, osvjetljenje i teren, imaju veliki utjecaj na uspje$nost koristenja
asistivnih tehnologija. Ovisno o okolinskim faktorima, odredeni uredaji drugacije djeluju,
tako je bitno prilagoditi moguénosti uredaja potrebama korisnika ovisno o njegovu nacinu
zivota (npr. mogucnost regulacije glasno¢e komunikatora dobro dode u situacijama kad se

korisnik nalazi u tiSem 1 mirnijem okruzenju ili u bu¢nom okruzenju). Ekolosku komponentu
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takoder Cine 1 ljudi s kojima se korisnik susrece, kao $to su obitelj, ucitelji, prijatelji, kolege...
Reakcije ljudi na asistivne tehnologije su razli¢ite, pa je vazno tijekom ekoloSkog dijela
procjene uvrstiti ljude iz blize okoline koji ¢e korisniku biti konstantna podrska prilikom
koristenja asistivnih tehnologija (Iowa Center of Assistive Technologies, 2016, prema

Vukusi¢, 2016).

U prakti¢nu komponentu procjene uvrStavamo procjenu korisnikovih kognitivnih i fizickih
sposobnosti te funkcionalnih vjestina. Procjenom navedenih podru¢ja lakSe se odabire
tehnologija koja ¢e omoguciti korisniku provodenje Zeljene aktivnosti. Uz navedene vjestine i
sposobnosti, u obzir treba uzeti 1 faktore poput ekonomske i socijalne situacije, tehnoloskih
preferencija i tolerancije za tehnologiju, ali i mogué¢nost promjene teSkoca korisnika koje bi
mogle utjecati na funkcionalnost u buduénosti (Iowa Center of Assistive Technologies, 2016,
prema Vukusi¢, 2016).

Dugoro¢na komponenta jest ona koja se odnosi na trajanje intervencije, odnosno pracenje
korisnika kroz sve zivotne promjene koje mogu utjecati na koristenje asistivnih tehnologija ili
pak zahtijevati njihovu prilagodbu. Procjena asistivnih se mora provoditi kontinuirano kako bi
se uoCile promjene koje mogu doprinijeti stvaranju novih potreba za podrskom u obliku
asistivne tehnologije. To je vazno kako bi korisnik zamijenio pomagalo koje mu viSe ne
koristi za adekvatno pomagalo u $to kracem vremenskom roku (Iowa Center of Assistive

Technologies, 2016, prema Vukusi¢, 2016).

Modeli i instrumenti procjene, ustanove gdje se procjena provodi, stru¢njaci koji sudjeluju u
procesu procjene i metodologija se jako razlikuju od zemlje do zemlje uzevsi u obzir kulturu,
zakonodavstvo, socio-ekonomski kontekst te organizaciju svakog pojedinog sustava
(zdravstvenog, socijalnog, odgojno-obrazovnog...) (Jenko i sur., 2010, prema Boras, 2014).
Nadalje, modeli, testovi i instrumenti za procjenu AT nisu standardizirani te procjena i izbor
najpogodnijeg AT rjeSenja se Cesto temelji na subjektivnom misljenju (Jenko i sur., 2010,
prema Boras, 2014). Izbor modela se zasniva na istrazivanjima, dobroj praksi ili iskustvu
strucnjaka, pa su stru¢njaci u podru¢ju odabira AT skrenuli pozornost na potrebu za
standardiziranim instrumentima koji mogu osigurati ucinkovitost pruZanja usluga te su
pozvani pruzatelji AT usluga diljem Europe da prikazu svoje modele pocjene u svrhu

primjene zajednickih strategija za procjenu kvalitete (Steel, 2011, prema Boras, 2014).
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1.5.7 Modeli procjene asistivnih tehnologija
1.5.7.1 Centar za asistivne tehnologije (CAT); Bologna, Italija

U Italiji je pruzanje usluga asistivnih tehnologija organizirano kroz lokalni zdravstveni sustav
koji suraduje blisko s privatnim organizacijama. Centar za asistivne tehnologije u Bologni je
osnovan 1987. g. od strane udruge koju su osnovale obitelji osoba s motorickim teSko¢ama -
AIAS Bologna Onlus. CAT je javna neprofitna organizacija koja se financira putem javnih
proracunskih sredstava te nema komercijalni interes. U Centru djeluje interdisciplinarni tim
koji se sastoji od razlicitih stru¢njaka s podrucja tehnologije, zdravstva, skolstva i arhitekture.
Moze se re¢i da Centar pokriva podrucje cijele Italije zbog Cestih intervencija van lokalne
zajednice, iako pruza usluge u sklopu Bolognskog zdravstvenog sustava. CAT pruza usluge
procjene, preporuke, treninga i podrske djeci, obitelji i drugim osobama u zivotu djeteta u
sljede¢im kategorijama: pristup informacijama i komunikacijska tehnologija u bilo kojem
kontekstu (Skola, igra, rad, slobodno vrijeme), rehabilitacijske i1 obrazovne usluge,
augmentativni i alternativni oblici komunikacije (AAC) i upravljanje okolinom (Desideria i
sur., 2013, prema Boras, 2014).

1.5.7.2 CAT - Model procjene za odabir asistivne tehnologije

CAT model procjene je razvijen prema elementima HAAT modela, koji ¢e biti opisan u
nastavku ovog rada, te se smatra njegovom ekstenzijom (Hersh i Johnson, 2008, prema
Vukusi¢, 2016). Model se sastoji od cCetiri dimenzije, kao 1 HAAT model, a to su: korisnik
koji je u srediStu dizajna asistivnih tehnologija, kontekst u kojem ¢e korisnik koristiti
tehnologiju, aktivnost koju korisnik Zeli uspjes$no zavrsiti te tehnologije koja ¢e mu u tome
pomo¢i. Glavna je razlika CAT modela Sto su sve Ccetiri dimenzije proSirene zbog
izbjegavanja tendencije inZenjera i1 dizajnera da izostave Siri aspekt dizajna orijentiranog

prema covjeku, kao npr. estetika i vrijednost (Vukusic, 2016).

Model procjene za odabir asistivne tehnologije se provodi u 4 faze (Desideria i sur., 2013,

prema Boras, 2014):
Faza I: Zaprimanje zahtjeva

Proces procjene moze biti potaknut na inicijativu obitelji djeteta ili od strane zdravstvenog ili
prosvjetnog djelatnika. S obzirom na Cinjenicu da je CAT sastavni dio lokalnog zdravstvenog

sustava, korisniku je potrebno formalno upucivanje, odnosno uputnica od strane lokalnog
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zdravstvenog centra. Zdravstveni je centar duzan ispuniti dva obrasca u kojima opisuje Cetiri
osnovne dimenzije koje se odnose na sposobnosti korisnika: svijest o situaciji / kontekst i
jezi¢no razumijevanje; Citanje i pisanje; komunikacijske vjeStine; motoricke sposobnosti i
mobilnost. Takoder, moraju navesti razloge upuc¢ivanja osobe na procjenu za odabir asistivne
tehnologije te odrediti moguce ciljeve i ofekivanja u vezi koriStenja asistivne tehnologije. Na
temelju svih prikupljenih podataka CAT odlucuje koje ¢e stru¢njake ukljuciti u procjenu
djeteta. Odnosno, ovisno o potrebama i specificnostima osobe, u procjenu ¢e se ukljuciti
multidisciplinani tim sastavljen od stru¢njaka koji odgovaraju tim potrebama. Osnovni CAT
tim za procjenu se sastoji od AT tehniCara, fizioterapeuta/radnog terapeuta, edukatora i

psihologa. Ukoliko je potrebno, u tim se ukljucuje i logoped, neuropsiholog te lijecnik.

Faza Il: Procjena

U ovom se koraku dolazi do identificiranja rjeSenja asistivne tehnologije koja bi mogla
olaksati korisnikov uspjeh u ostvarenju njegovih/njezinih razvojnih i obrazovnih ciljeva (npr.
komuniciranja, igranja, u¢enja te postizanja autonomije) kao $to se i navodi u vecini slucajeva
u djetetovom IEP-u (Individualizirani Edukacijski Program). Takoder, procjena sluzi kako bi
se pomoglo svim drugim osobama koje su u kontaktu s korisnikom da se primjena asistivne
tehnologije lakSe 1 u potpunosti ostvari. Cilj procjene jest predvidjeti hoce li i kako asistivna

tehnologija omoguciti ostvarivanje novih ciljeva navedenih u IEP-u.

CAT postupak za procjenu se provodi uz individualnu prilagodbu i traje otprilike polovicu
radnog dana. Procjena djetetovih sposobnosti 1 proces uskladivanja kapaciteta jest vrlo slozen
proces za Ciju je uspjeSnost potrebna dobra suradnja i sudjelovanje struc¢njaka razli¢itih

profila.
Faza Ill: Dokumentacija

U ovoj je fazi bitno biljeziti, integrirati te sumirati sve preporuke od strane tima za dobrobit
svih koji su uklju€eni. Cilj dokumentacije jest pruziti djetetu, njegovoj obitelji 1 drugim
stru€njacima sazetak te argumentiranu konacnu odluku, odnosno predloZeno rjeSenje za
odabir asistivne tehnologije. U ovoj se fazi takoder definira cilj i prilazu se informacije vezane
uz nabavu i implementaciju asistivne tehnologije u okruZenje u kojem osoba Zivi. CAT ne
sudjeluje u kupnji asistivne tehnologije, ali izvjes¢e koje izdaje moze biti preporuka prilikom

predaje zahtjeva za javno financiranje.
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Faza IV: Ponovljena procjena

Nakon §to je korisniku dostupna asistivna tehnologija, CAT pruza moguénost ponovljene
procjene, no samo za korisnike koji zive u op¢ini Bologna. Uz to, korisniku, obitelji te
Skolskom i stru¢nom osoblju se daje direktna podrska za vrijeme i poslije implementacije
asistivne tehnologije u Skoli, kod ku¢e te u dnevnim centrima. Cilj ponovljene procjene jest
osigurati pruzanje podrS8ke i savjetovanja korisniku, obitelji i drugim stru¢njacima Kkoji

sudjeluju u primjeni asistivne tehnologije (Boras, 2014).
1.5.7.3 Student Enviroment Task and Tools (U¢enik Okolis Zadatak i Alati) - SETT model

Ovaj je model kreiran od strane Joy Zabala, edukacijske rehabilitatorice (eng. general and
special educator), predsjednice Centra za asistivnu specijalnu tehnologiju (CAST) u
Engleskoj. Njen je cilj bio kreirati sustav u Cijem je srediStu ucenik/student, koji ce
sudjelovati u okruzenju u kojem se nalazi te biti usmjeren na zadatke. Zbog toga i nastaje
SETT akronim za Student (ucenik/student), Enviroments (okoli§), Task (zadatak) i Tools
(alat) (Zabala, 2005, prema Boras, 2014). Temeljna namjena SETT modela je zamiSljena za
primjenu u odgojno obrazovnom sustavu, no uz minimalne prilagodbe se moze koristiti u
svim razinama sluzbi podrske, od rane intervencije preko podrske odraslim korisnicima. U
ovom je modelu jako naglasen timski rad, nastoji se da svi ¢lanovi tima koji aktivno sudjeluju
u procjeni imaju uvid u sve faze bitne u pruZanju usluga. Nastoji se jednako uvazavati
misljenja 1 vjestine korisnika, obitelji 1 profesionalaca koji sudjeluju u procjeni. Tim se prvo
mora usmjeriti na ucenika, okruzenje u kojem zivi i zadatke koje svladava svakodnevno kako
bi se onda odabralo najpogodnije rjeSenje asistivne tehnologije za tog ucenika (Zabala, 2005,

prema Boras, 2014).

Prema Zabala (2005, prema Boras, 2014) pitanja koja tim mora istraziti u svakom dijelu

SETT modela, prije donoSenja odluke o odabiru asistivnog rjeSenja su:

e Ucenik (Student)
- Sto je podruéje studentovog interesa? Koje zadatke student treba izvrsiti, ali zbog
svoje teSkoce ih ne moze ili nije u moguénosti samostalno izvrsiti?
- Posebne potrebe (u odnosu na podrugje interesa)
- Trenutne sposobnosti (u odnosu na podrucje interesa)
- Dodatni interesi i zelje

e Okoli$ (Enviroment)
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- Raspored (nastavni i prostorni)

- Podrska (usmjerena na ucenika i na nastavno osoblje)

- Materijali i oprema (koji se koriste u nastavi)

- Pristupni problemi (tehnoloski, arhitektonski, nastavni)

- Stavovi i o¢ekivanja (osoblje, obitelj, drugi)

e Zadaci (Tasks)

- Koji specifi¢ni zadaci se javljaju u uc¢enikovom prirodnom okruzenju a

omogucuju svladavanje ciljeva i zadataka prema IEP-u?

- Koji specifi¢ni zadaci su potrebni za aktivno sudjelovanje u odgojno

obrazovnoj sredini? (Odnosi se na oblik komunikacije, nacin davanja uputa,

sudjelovanje, u¢inkovitost, kontrola okoline potrebna za u¢enikovo aktivno

sudjelovanje u nastavi)
e Alati (Tools)

- Odnose se na uredaje, usluge, smjestaj, strategije, obuke, izmjene, odnosno sve §to
je potrebno kako bi se postigao ucenikov uspjeh. Omogucuju rjeSenje problema
koji se pojavljuju u sredini u kojoj u€enik boravi, a vezani su uz pristup ucionici,
dostupnost nastavnih materijala i podr§ku osoblju s ciljem stvaranja poticajnog

okruzenja za sve ucenike.

Bitno je napomenuti da je SETT model okvir koji se moze prilagodavati bilo kojem sustavu,
sredini ili drzavi. Ovaj model nema strogi protokol, nego omogucuje korisnicima da ga
prilagode svojim potrebama, financijskim moguénostima i sredini. Takoder, tim stru¢njaka 1
instrumenti procjene nisu strogo definirani. Autorica modela daje neke prijedloge protokola,
obrazaca za opservaciju koji se mogu preuzeti na njenim mreznim stranicama (Boras, 2014).
Na temelju ovog okvira nastali su i neki drugi modeli, kao npr. Wisconsin Assistive

Technology Initiative (WATI) model koji ¢e biti opisan u sljede¢em poglavlju.

1.5.7.4 Wisconsin Assistive Technology Initiative (Wisconsin inicijativa za asistivnhu

tehnologiju) - WATI model

Ovaj se model procjene i odabira asistivne tehnologije primjenjuje u odgojno obrazovnom

sustavu SAD-a. Nastao je u drzavi Wisconsin, no primjenjuje se diljem SAD-a.

Reed i Lahm (2004, prema Boras, 2014) navode kako WATI model zagovara timski rad te
smatra kako je za uspjeSnu procjenu i1 odabir asistivne tehnologije potrebno zadovoljiti pet

osnovnih komponenti:
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- Ukljuciti osobu koja najbolje poznaje ucenika

- Osoba obrazovana u podrucju nastavnog plana i programa
- Osoba obrazovana u podrucju jezika i komunikacije

- Osoba obrazovana u podrucju motorike

- Osoba koja ¢e pribavljati financijska sredstva za uredaje 1 edukacije osoblja

Ovisno o ucenikovim tesko¢ama, tim stru¢njaka se moze upotpuniti i uslugama stru¢njaka
nekih drugih profila, kao npr. peripatolog, audiolog, socijalni radnik, lije¢nik, medicinska

sestra, specijalist rane intervencije...

Prema WATI Assessment Package (2004) WATI model se sastoji od velikog broja
instrumenata i checklisti koje mozemo podijeliti U Cetrnaest podrucja koja se procjenjuju, a to

Su:

- Grafomotoricke vjeStine

- Pristup racunalu

- Sastavljanje pisanog materijala
- Komunikacija

- Citanje

- Ucenje

- Matematika

- Slobodno vrijeme i rekreacija
- Vjestine svakodnevnog Zivota
- Mobilnost

- Kontrola okoline

- Pozicioniranje i sjedenje

- Vid

- Sluh

1.5.7.5 Matching person and technology (Uskladivanje osobe i tehnologije) - MPT model

Ovaj se model fokusira na tri glavna podrucja: okolinski faktori u kojima se koristi asistivna
tehnologija, psihosocijalne i1 osobne karakteristike korisnika, njegove Zzelje i preferencije,
funkcije 1 znacajke predlozene asistivne tehnologije. Razvijen je sustav instrumenata Koji

identificira moguce teSkoce prilikom koriStenja tehnologije za pojedince, a instrumenti
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procjene koje ovaj model nudi se krecu od brzog skrininga pa do specijaliziranih evaluacija

(Scherer i sur., 2005, prema Vukusi¢, 2016).

Procjena se izvodi u 6 koraka: odredivanje pocetnih ciljeva, zatim slijedi utvrdivanje sredstva
podrske koje je koriSteno u proslosti te zadovoljstvo istim, a uz to i Zelje i potrebe koje nisu
zadovoljene. Nadalje, u tre¢em se koraku radi procjena odgovarajuée tehnologije, dok se u
cetvrtom raspravlja o faktorima koji bi mogli utjecati na optimalno koriStenje asistivne
tehnologije. Peti korak sadrzi kreiranje intervencije i osmisljavanje plana rjeSavanja problema,

a u posljednjem se koraku radi evaluacija odabranog programa.

1.5.7.6 Human Activity Assistive Technology (Ljudska aktivnost u asistivnoj tehnologiji)

- HAAT model

HAAT model su predstavili Cook i Hussey (1995, prema Cook i Polgar, 2015). Znacaj ovog
modela jest u osobi koja sudjeluje u nekoj aktivnosti u odredenom kontekstu, a tek onda u
koriStenju asistivnih tehnologija. Tako se fokus prebacuje s asistivnih tehnologija na covjeka,

odnosno smatra se da se asistivne tehnologije trebaju prilagodavati pojedincu, a ne obratno.

HAAT model se sastoji od Cetiri komponente, a to su ¢ovjek, aktivnost, kontekst i asistivna
tehnologija. ,,Covjek® se odnosi na funkcije ljudskog tijela (fizicke, kognitivne i emocionalne)
koje mogu imati utjecaj na izvodenje odredene aktivnosti, uklju¢ivanje u zajednicu i
koriStenje asistivnih tehnologija. Aktivnost, pak, podrazumijeva izvedbu zadatka ili akciju
pojedinca, odnosno uklju¢enost u Zivotne situacije (WHO, 2001, prema Vukusi¢, 2016).
Kontekst oznac¢ava okolinu, odnosno komponente koje se nalaze u okolini, a utjecu na radnju.
Prema HAAT modelu, asistivne se tehnologije ukljucuju u izvodenje neke aktivnosti kada
kontekstualni uvjeti ne omogucavaju uspjesno izvodenje aktivnosti. Asistivna tehnologija u
slucajevima kad olakSava izvedbu neke aktivnosti predstavlja alat, a barijeru predstavlja u
slucajevima kad doprinosi stigmatiziranju,kao npr. u slucaju koristenja invalidskih kolica

(Cook i Polgar, 2015, prema Vukusi¢, 2016).

Boras (2014) navodi Sest koraka u provodenju procjene HAAT modela: upucivanje u
mogucénosti asistivnih tehnologija, inicijalna evaluacija, preporuka i izvjestaj, implementacija,

pracenje i ponovna procjena te ponovna procjena nakon duzeg perioda.
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1.5.7.7 Primjer provodenja procjene u Kabinetu za asistivne tehnologije u Puli

Dnevni Centar za rehabilitaciju Veruda u Puli jest javna ustanova koja provodi dijagnostiku,
ranu habilitaciju 1 rehabilitaciju djece, mladezi i odraslih osoba s motorickim poremecajima,
intelektualnim tesko¢ama, poremecajima paznje i koncentracije, osSteCenjem govora te ostalim
teSko¢ama. Ovaj je centar poseban zbog osnivanja prvog Kabineta za asitivne tehnologije. U
tom se Kabinetu provodi dijagnostika, evaluacija uz pomo¢ instrumenta, izraduju se planovi i
programi rehabilitacije koja se kasnije realizira uz pomo¢ visoko sofisticiranih uredaja.
Voditeljica ovog Kabineta jest specijalistica asistivnih tehnologija, Ines Delzotto,
mag.rehab.educ. (DCR Veruda, 2018).

Procjena se u Kabinetu provodi u nekoliko koraka:

1. Prvi korak ¢ini inicijalna procjena usmjerena na kognitivno funkcioniranje djeteta,
komunikacijski status, finu motoriku (izdvajanje indeksa, opseg pokreta, manipulacija
predmetima bitnim za koriStenje komunikatora) te percepciju (razumijevanje slika,
potrebna veliCina slika). Prilikom inicijalne procjene se provodi selekcija mogucih
pomagala za korisnika te se zaklju¢no utvrduje minimalna potrebna podrska.

2. Drugi korak predstavlja stvaranje programa na temelju zelja djeteta i roditelja. U
programu se utvrduju ciljevi, potrebna podrska i nacin ostvarivanja odredenih ciljeva.

3. Tre¢i se korak sastoji od implementacije instrumenta, Sto zahtijeva individualan rad s
korisnikom te konkretno provodenje zadataka po koracima definiranim programom.
Kad se uvodi instrument najceS¢e se zapoCinje s jednom slikom ili simbolom
preferiranog predmeta od strane korisnika. Roditelja se takoder poti¢e na rad kod
kuce. U suradnji s roditeljem se izraduje i raspored aktivnosti sa slikovnim prikazom,
odnosno simbolom aktivnosti. Bitno je simbole pridruziti konkretima kako bi dijete
lakSe usvojilo znacenje simbola.

4. U cetvrtom se koraku provodi follow wup, odnosno, proSirivanje mogucénosti
instrumenta, prelazak s predmeta na aktivnost te postupno uvodenje novih sli¢ica.

5. Zadnji je korak provedba evaluacije. Nakon §to dijete svlada koriStenje pocetnog
softvera, moze se zamijeniti za kompliciraniji te se postupno ukida podrska i vodi se

dijete prema Sto vecem stupnju samostalnosti.
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2 PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Nacin na koji se cerebralna paraliza 1 West sindrom manifestiraju, kao Sto je i navedeno u
prethodnim poglavljima, znacajno narusava cjelokupno funkcioniranje djeteta. Teskoce se
javljaju u svakodnevnim funkcionalnim aktivnostima, pa posljedi¢no tome ukljucuju i
smanjenu mogucnost verbalizacije i govora tijela §to dovodi do teSkoca u komunikaciji
opc¢enito. Sudjelovanje djeteta s ovakvim teSko¢ama u predSkolskoj skupini zahtijeva
mogucénost izrazavanja i komuniciranja s drugima radi sudjelovanja u raznim aktivnostima,
izrazavanja vlastitih Zelja i namjera te 0Sjecaja ukljucenosti u svojoj okolini. S obzirom na to
da je uspjesnost djeteta zbog posljedica dijagnoze u raznim podrucjima generalno narusena,
uoCena je potreba za primjenom asistivnih tehnologija. Primjenom asistivnih tehnologija
moze se poticati razna podrucja djetetovog razvoja, a ono $to je od velike vaznosti, postoji
moguénost ostvarivanja komunikacije djeteta s okolinom. Takoder, u praksi se struc¢njaci
Cesto susrecu s roditeljima koji su vrlo skepti¢ni Sto se tiCe asistivnih tehnologija. Naime,
nabava high-tech asistivne tehnologije zahtijeva velike financijske izdatke zbog Cega se
roditelji rijetko odlucuju za tu opciju. Uz to, veéina roditelja smatra da se nabavom asistivnih
tehnologija rjeSavaju mnogi problemi te nisu svjesni potrebe za velikim naporom i trudom
prilikom usvajanja nacina koristenja asistivnih tehnologija, kako od strane korisnika, tako i
cijele okoline. Kako u vecini dosadasnjih istrazivanja perspektiva roditelja o utjecaju
asistivnih tehnologija nije uzeta u obzir, u ovom je istrazivanju proveden i intervju s majkom
djeteta s ciljem dobivanja informacija 0 njenom uvidu o asistivnoj tehnologiji opcenito te o

doprinosu asistivne tehnologije u funkcioniranju njenog djeteta.

Cilj ovog rada jest istraziti utjecaj asistivnih tehnologija na funkcioniranje djeteta s
motoriCkim poremecajem u predSkolskom odgoju i obrazovanju, odnosno, utvrditi na koji
nacin i u kojoj mjeri uporaba asistivnih moze olaksati komunikaciju djeteta s okolinom te
razvoj ostalih djetetovih vjeStina potrebnih za sudjelovanje u raznim predSkolskim
aktivnostima. Takoder, u ovom je radu cilj dobiti uvid u to kakva su ocekivanja majke ovog
djeteta o asistivnoj tehnologiji bila prije primjene iste te kakva su sada kad se asistivna
tehnologija primjenjuje. Nadalje, nastoji se utvrditi koje promjene primjecuje u
funkcioniranju djeteta te kakvo je zadovoljstvo doprinosom asistivne tehnologije u usporedbi

s iskustvima doprinosa drugih pristupa u koje je dijete prethodno bilo uklju¢eno.
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2.1 Kvantitativni dio istraZivanja

Cilj kvantitativnog dijela istrazivanja jest istraziti utjecaj asistivnih tehnologija na cjelokupno
funkcioniranje djeteta u predSskolskom sustavu odgoja i obrazovanja. Asistivne tehnologije
uvest ¢e se edukacijsko rehabilitacijskim programom, individualizirati se i prilagoditi djetetu i

potrebama djeteta te se razvijati ovisno o napretku djeteta.

Uspjesnost uvodenja asistivnih tehnologija procijenit ¢e se na temelju napretka koje dijete
ostvari izmedu provodenja inicijalne i finalne procjene. Djetetove vjestine ¢e se procjenjivati

Komunikacijskom matricom (Rowland, 1996).

Uzevsi u obzir istrazivanja, postavljena je hipoteza istrazivanja: primjena asistivne tehnologije
utjecat ¢e na poboljSanje komunikacije te lakSe usvajanje novih sadrzaja spoznajnog karaktera

prilikom sudjelovanja u predskolskom sustavu odgoja i obrazovanja.
2.2 Kvalitativni dio istrazZivanja

U kvalitativnom dijelu istrazivanja ¢e biti provedena procjena putem WATI instrumenta

procjene kojoj je cilj utvrditi najpogodniju vrstu asistivne tehnologije za korisnika.
U skladu s ciljem provodenja procjene postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Koje bi sposobnosti djeteta mogle utjecati na implementaciju i koristenje asistivne
tehnologije?

2. Koje bi potrebe djeteta mogle utjecati na implementaciju i koriStenje asistivne
tehnologije?

3. Kaoji bi oblik asistivne tehnologije najbolje odgovarao djetetu obzirom na njegove

sposobnosti i potrebe?

Takoder ¢e se provesti polustrukturirani intervju s pitanjima otvorenog tipa kako bi se dobio
bolji uvid u promisljanja i1 perspektivu majke o doprinosu asistivnih tehnologija na
funkcioniranje djeteta. Cilj ovog dijela istrazivanja jest upoznati ocekivanja majke o asistivnoj
tehnologiji prije primjene istih, te sada kad se asistivna tehnologija primjenjuje te dobiti uvid
o0 cjelokupnom zadovoljstvu majke s obzirom na primjenu asistivnih tehnologija kod njenog
djeteta. Rezultati temeljeni na odgovorima majke bit ¢e analizirani kvalitativnom metodom

obrade podataka.

U skladu s postavljenim ciljem istraZivanja, postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:
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1. Kakva su ocekivanja majke o asistivnoj tehnologiji bila prije pocetka primjene
asistivne tehnologije, a kakva su danas kad se asistivna tehnologija primjenjuje?

2. Koje promjene primjecuje u podrucjima komunikacije, paznje i koncentracije?

3. Kakvo je zadovoljstvo majke doprinosom asistivnih tehnologija na funkcioniranje

djeteta u odnosu na druge pristupe u koje je dijete do sada bilo ukljuc¢eno?

3 METODE RADA

3.1 Sudionici

U istrazivanju je koriSten namjerni odabir sudionika istrazivanja. Dakle, ciljano se pronalazilo
sudionika koji je bio najpotrebniji s obzirom na temu istrazivanja. Namjerno uzorkovanje je
pristup odabiru sudionika u kojem se koristi strategija odabira sudionika po kriteriju, Koji
osigurava ili ve¢u homogenost ili §to bolju informiranost sudionika o temi razgovora (Miles,

Haberman, 1994).

Sudionica istrazivanja jest djevojéica, kronoloske dobi 5 godina i 7 mjeseci, S dijagnozom
cerebralne paralize, tetraparesis spastica i dijagnozom sindroma West. Djevojcica je ukljucena
u program predskolskog odgoja u Dnevnom centru za rehabilitaciju Veruda u Puli te koristi i
individualne rehabilitacijske postupke od rujna 2012. godine. U Kabinetu za asistivne
tehnologije, koji je takoder dio Dnevnog centra za rehabilitaciju Veruda, je provedeno

uvodenje asistivnih tehnologija.

Sudionica kvalitativnog dijela istrazivanja koje se odnosi na polustrukturirani intervju jest
majka navedene djevojéice. Zivi sa kéeri te ima status roditelja njegovatelja. Djevojéica i

majka imaju odnos ispunjen toplinom, ljubavlju i zajedni¢kim trudom za §to bolji napredak.
3.2 Mjerni instrumenti i uzorak varijabli
3.2.1 Komunikacijska matrica (Communication Matrix)

Komunikacijska matrica je skala procjene komunikacijskih vjestina koja je prvi put objavljena
1990., a zatim revidirana 1996. i 2004. Prilagoden je svakom obliku komunikacije,
ukljucuujudi 1 alternativne oblike komunikacije (putem slika, elektronic¢kih uredaja, glasovnih
sustava, Brailleovog pisma, znakovnog jezika i 3D simbola), predsimbolicku komunikaciju (

kao Sto su geste, pokreti tijela, zvukovi, facijalne ekspresije, pogled), kao i uobic¢ajene oblike
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komunikacije (govor i pisanje). Ukljucuje sedam stupnjeva razvoja komunikacije kod djece

bez teskoca u razvoju (Rowland, 2013).

Prvotna verzija ovog instrumenta je bila namijenjena samo stru¢njacima, Nno s vremenom je
praksa istaknula potrebu za revizijom. Tako je 2004. godine izdana revizija ovog instrumenta
koja je bila puno prihvatljivija korisniku i dizajnirana posebno za roditelje. Rezultati obiju
verzija se izlistavaju na jednom profilu na kojem je prikazan stupanj komunikacije na kojem
se dijete nalazi. Tako strucnjak i roditelj mogu direktno usporediti informacije od kuce s
onima iz Skole da bi §to bolje razumijeli nac¢in komunikacije djeteta. 2003. godine Rowland i
suradnici razvijaju online verziju Matrixa kako bi instrument postao pristupacniji, besplatni te
kako bi se potaknula suradnja stru¢njaka i roditelja, ali i stvorila baza podataka koja bi
unaprijedila znanja o razvoju komunikacije kod osoba s kompleksnim komunikacijskim
potrebama. Stru¢njaci i roditelji online unose podatke koji opisuju djetetove vjestine te nakon
unosa svih podataka, stvara se profil djeteta koji olakSava pracenje komunikacijskog statusa
djeteta 1 takoder daje listu komunikacijskih vjestina koja prikazuje specificna ponasanja koja

pojedinac koristi kao pokusaj komunikacije.

Komunikacijska matrica se sastoji od dva glavna aspekta komunikacije: razlozi zbog kojih
pojedinci komuniciraju te ponasanja koja koriste kako bi komunicirali. Instrument obuhvaca
Cetiri podru¢ja potrebe za komunikacijom, prema Lightovoj teoriji (1988, prema
Vukusi¢,2016): odbijanje nezeljenog predmeta, dobivanje Zeljenih predmeta, uklju¢ivanje u
socijalne interakcije 1 pruZanje, odnosno trazenje informacije. Svako od navedenih podrucja
se sastoji od 24 cCestice koje opisuju nacin komunikacijske namjere (kao Sto su traziti ,,jos* ili
privlaciti paznju). Ovaj je instrument organiziran u sedam stupnjeva komunikacijskog

ponasanja:

Predintencionalno ponasanje

Intencionalno ponaSanje

Nekonvencionalna predsimbolicka komunikacija
Konvencionalna predsimbolicka komunikacija
Konkretni simboli

Apstraktni simboli

Jezik

N o g~ wDdE

Navedeni stupnjevi se temelje na praktiénom pristupu u razvoju komunikacije koji ve¢ u

predjezi¢nom ponasanju vidi komunikacijsku inicijativu (Rowland, 2013).
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Komunikacijska matrica je u ovom istrazivanju koriStena kako bi se procjenila razina
komunikacije djevojice pri inicijalnoj procjeni te nakon uvodenja asistivne tehnologije,
odnosno pri finalnoj procjeni. Cilj je utvrditi je li asistivna tehnologija utjecala na poboljSanje

komunikacije kod djevojcice.

U procjeni kognitivnog i vizualnog statusa se koristio program Look to learn na komunikatoru
kojim je djevojcica upravljala pomocu eye gaze tehnologije. Ovaj program nudi mogucnost
procjene djeteta te pruza potreban feedback o djetetovim vizualnim moguénostima potrebnim

za koriStenje tehnologije, no takoder se koristi kao trening za usvajanje ove tehnologije.

3.2.2 WATI instrument procjene

WATI instrument procjene koristi se kad se zeli utvrditi kolika je potreba korisnika za
asistivnom tehnologijom te shodno tome i koja je asistivna tehnologija najpogodnija za te
potrebe. Primjenjuje se u odgojno obrazovnom sustavu Sjedinjenih Americkih Drzava

(Boras, 2014).

Prema WATI Assessment Package (2004) WATI model se sastoji od velikog broja
instrumenata 1 checklisti koje mozemo podijeliti u Cetrnaest podrucja koja se procjenjuju, a to

Su:

- Grafomotoricke vjeStine

- Pristup racunalu

- Sastavljanje pisanog materijala
- Komunikacija

- Citanje

- Ucenje

- Matematika

- Slobodno vrijeme i rekreacija
- Vjestine svakodnevnog Zivota
- Mobilnost

- Kontrola okoline

- Pozicioniranje i sjedenje

- Vid

- Sluh
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U ovom je istrazivanju WATI instrument koriSten u inicijalnoj fazi istrazivanja, pri inicijalnoj
procjeni kako bi se utvrdile vjestine i1 potrebe djevojCice koje ukazuju na asistivnu tehnologiju
koja bi bila najprikladnija za uporabu. Na temelju tih rezultata je uvedena asistivna

tehnologija.

S obzirom na to da su se trebale utvrditi vjestine i potrebe djevojcice, postavljena su sljedeca

istrazivacka pitanja:

1. Koje bi sposobnosti djeteta mogle utjecati na implementaciju i koriStenje asistivne
tehnologije?

2. Koje bi potrebe djeteta mogle utjecati na implementaciju i koriStenje asistivne
tehnologije?

3. Koji bi oblik asistivne tehnologije najbolje odgovarao djetetu obzirom na njegove

sposobnosti i potrebe?

3.2.3 Polustrukturirani intervju s pitanjima otvorenog tipa

Da bi se gore navedeni instrumenti procjene nadopunili, s majkom je proveden i kvalitativni
dio istrazivanja provodenjem polustrukturiranog intervjua s pitanjima otvorenog tipa. Intervju
je jedna od najraSirenijih metoda prikupljanja podataka u humanistickim i druStvenim
znanostima (Brinkmann, 2014). Postoje razli¢ite vrste intervjua; od formalnih kao §to su
ankete, do manje formalnih konverzacija s istrazivatkom svrhom. Mogu biti vise ili manje
strukturirani. U anketama se koriste standardizirana pitanja koja Cesto predlazu moguce
odgovore zbog Cega su primjerenije kvantitativnim istrazivanjima. Kvalitativne metode
istrazivanja CeS¢e podrazumijevaju polustrukturirane intervjue. Kvalitativni intervjui Cine
fleksibilno i funkcionalno sredstvo za prikupljanje osobnih iskustava pojedinaca i dobivanje
uvida u nacin na koji pojedinci svojim iskustvima daju znacenja (Rabionet, 2012). Kao
metoda se bira kada je potrebno dobiti dublji uvid u sudionikovo promisljanje, perspektivu i
znacenje koje osoba pridaje iskustvima (Lisak, 2018). U takvom tipu intervjua istrazivac
osigurava odredenu strukturu ovisno o problemskim pitanjima istrazivanja, ali istovremeno
dopusta sudioniku istrazivanja da bude spontan u opisima i prepri€avanjima dogadaja
(Brinkmann, 2014). Dakle istraziva¢ polazi od nekih konkretnih istrazivackih pitanja, ali 1
uvazava misljenje sudionika istrazivanja zbog ¢ega se mogu pojaviti i neke nove teme (Lisak,
2018). Provodenje polustrukturiranog intervjua moze se definirati kroz 6 stadija: 1 - odabir
oblika intervjua, 2 — postavljanje etickih nacela, 3 — izrada protokola, 4 — provodenje i

snimanje intervjua, 5 — provodenje protokola, 6 — izlaganje rezultata (Rabionet, 2012).
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U ovom su intervjuu provedena pitanja o o¢ekivanjima majke vezanim uz primjenu asistivne
tehnologije, promjenama u podrucjima komunikacije, paznje i koncentracije te zadovoljstvu
majke doprinosom asistivnih tehnologija na cjelokupno funkcioniranje djevoj¢ice u odnosu na

druge pristupe u koje je djevojcica do sad bila ukljuéena.
Shodno tome, intervju se sastoji od 3 istrazivacka pitanja:

1. Kakva su ocekivanja majke o asistivnoj tehnologiji bila prije pocetka primjene
asistivne tehnologije, a kakva su danas kad se AT primjenjuje?

2. Koje promjene primjeéuje u podrucjima komunikacija, paznja, koncentracija?

3. Kakvo je zadovoljstvo majke doprinosom asistivnih tehnlogija na funkcioniranja

djeteta u odnosu na druge pristupe u koje je dijete do sada bilo uklju¢eno?

Iz navedenih su se pitanja sastavila pitanja za intervju:

1. Kakva su bila Vasa o¢ekivanja prije poCetka primjene AT?

2. Kakva su Vasa oc¢ekivanja od ovog pristupa danas?

3. U kojim podru¢jima prepoznaje promjene? Kakve su to promjene?

4. Primjecujete li promjene u odrzavanju paznje i koncentracije prilikom rjeSavanja
zadataka?

5. Mozete li opisati vaSe zadovoljstvo postignutim rezultatima tijekom provedbe
tehnologije. Sto se pokazalo dobrim? Sto bi trebalo pobolj3ati?

6. Sto biste rekli kakva je znalaj u primjeni asisitivne tehnologije u usporedbi s
iskustvima primjene drugih pristupa u koje je dijete bilo prethodno ukljuc¢eno?

7. Zelite li istaknuti jo$ nesto bitno o &emu do sada nismo pricali?
3.3 Nacin provodenja istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od veljace do lipnja, 2018. godine u Kabinetu za
asistivne tehnologije u Dnevnom centru za rehabilitaciju Veruda. Inicijalno istrazivanje je
provedeno u veljaci, 2018. godine WATI upitnikom, pomo¢u Komunikacijske matrice te

primjenom eye gaze tehnologije u svrhu procjene djetetovih sposobnosti.
Edukacijsko rehabilitacijski program uvodenja asistivnih tehnologija se temeljio na inicijalnoj

procjeni te je njegovo provodenje planirano kroz 4 mjeseca, 2 puta tjedno. Finalna je procjena

provedena u lipnju, 2018. godine.
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3.3.1 WATI instrument procjene

Istrazivanje je planirano unaprijed, a uklju¢ivalo je proucavanje literature za sastavljanje

teorijskog koncepta istrazivanja i definiranje cilja istrazivanja i istrazivackih pitanja.

Procjena WATI instrumentom je provedena pod supervizijom mentorice Ines Delzotto,
mag.rehab.educ. u Kabinetu za asistivne tehnologije u Puli. Prije same provedbe procjene od
ustanove je zatrazena dozvola za provodenje istog. Prvo se proveo individualan razgovor s
roditeljima radi prikupljanja anamnestickih podataka o djetetu na koji su roditelji ponijeli svu
potrebnu dokumentaciju. Razgovor se odvijao u ugodnoj atmosferi u Kabinetu. Trajao je 30
minuta, a sastojao se od pitanja koja se odnose na djetetove osobne podatke, dijagnozu, tijek
trudnoce i porod, vrijeme kad su prve teskoce primijecene, pitanja vezana uz tijek razvoja
djeteta, ukljucenost djeteta u programe, da li je dijete prethodno koristilo neki oblik asistivne
tehnologije te ishodi tog koriStenja. Majka je suradivala u potpunosti te je na sva pitanja
odgovorila. Nakon §to je razgovor obavljen, uslijedila je procjena djeteta. Nakon provedene

procjene, istrazivac je biljezio svoje dojmove u obrazac konstruiran za potrebe istrazivanja.

Ovaj dio kvalitativnog istrazivanja U Svojoj fazi planiranja, provedbe i prikazivanje rezultata
slijedi nacela i standarde Etickog kodeksa istrazivanja s djecom (Vlada Republike Hrvatske,
2003).

Poseban naglasak u ovom istraZivanju usmjeren je na poStivanje opce pretpostavke za
provodenje istrazivanja koja isti¢e da ,Istrazivaci pocetnici mogu obavljati istrazivanja s
djecom iskljucivo pod vodstvom (mentorstvom) i nadzorom iskusnih istraZivaca* te kako se
zahtijeva ,,Od svih istrazivaca koji rade s djecom trazi se cjeloZivotno eticno ponasanje, te
poticanje kolega, suradnika, studenata, poslodavaca i svih s kojima dolaze u profesionalni
doticaj na eticno ponasanje i na stalne rasprave o etickim problemima.* (Vlada Republike
Hrvatske, 2003, str 8). Posebno je vazno dobiti pristanak na sudjelovanje u istrazivanju
,,Dijete odnosno roditelj ili skrbnik (tzv. suglasnost upucene osobe) daju svoj pristanak nakon
Sto su obavijeSteni o svrsi istrazivanja, op¢im i posebnim koristima istrazivanja, rizicima,
vrsti i trajanju postupka, povjerljivosti dobivenih podataka, zastiti privatnosti sudionika,
posljedicama koje istrazivanje moze izazvati, dragovoljnosti sudjelovanja, pravu na
odustanak od sudjelovanja u istrazivanju ““ te da su ,, IstraZivaci su duzni poduzeti sve mjere za
zastitu tajnosti podataka o djeci sudionicima, o njihovim izjavama i o rezultatima

istrazivanja “ (Vlada Republike Hrvatske, 2003, str 9).
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3.3.2 Polustrukturirani intervju s pitanjima otvorenoga tipa

Provodenje polustrukturiranog intervjua je planirano tjednima prije provodenja istrazivanja, a
ukljucivalo je proucavanje literature za sastavljanje teorijskog koncepta istrazivanja,
definiranje cilja istrazivanja i istrazivackih pitanja, izradu sporazuma istrazivaca i sudionika
istrazivanja, planiranje provedbe intervjua sastavljanjem pitanja te planiranje mjesta provedbe
istrazivanja. Pitanja koja su sastavljena za provodenje intervjua navedena su u dijelu koji se
odnosi na interpretaciju.

Istrazivanje je provedeno u jednom susretu u kojem se proveo intervju. Intervju je proveden u
prozra¢noj prostoriji Dnevnog centra za rehabilitaciju Veruda. Intervju je proveden u
jutarnjim satima, a trajao je 15 minuta, s time da se neformalni razgovor odvijao prije i nakon
snimanja samog intervjua radi upoznavanja i ugodnije atmosfere. Osoba je bila vrlo suradljiva
te je tijekom cijelog intervjua vladala opuStena i spontana atmosfera, no bilo je vidljivo koliko
joj je bilo emocionalno zahtjevno pri¢ati o odredenim stvarima, pa su i neki odgovori

oskudniji.

Provedeno istrazivanje u svojoj fazi planiranja, provedbe i prikazivanje rezultata slijedi nacela
Etickog kodeksa Odbora za etiku u znanosti 1 visokom obrazovanju (Odbor za etiku u
znanosti i visokom obrazovanju, 2006). Poseban naglasak u ovom istrazivanju usmjeren je na
postivanje €lanka 2 ovog kodeksa u dijelu kojim se istiCe kako se ,,rezultati znanstvenih
istrazivanja, prikupljaju se u skladu s najvisim standardima eticke i znanstvene prakse, postujuci
najvise tehnicke standarde* te kako se podrazumijeva da “prikazani rezultati istrazivanja u bilo
kojem obliku dosljedno odgovaraju provedenim istraZivanjima te ni u najmanjoj mjeri ne postoji
izmisljanje, krivotvorenje ili plagiranje podataka, rezultata, ideja, postupaka ili rijeci u
postupcima predlaganja, provodenja, revizije ili prikazivanja istrazivanja“ (Odbor za znanosti i
visokom obrazovanju, 2006, str.1-2). Takoder posebna se briga u istrazivanju vodila o zastiti
ispitanika ,pri tome je potrebno jamciti dragovolino sudjelovanje svih ispitanika,
povjerljivost, tajnost i anonimnost podataka o ispitanicima te povoljan omjer boljitka/rizika

za ispitanike“ (Odbor za znanosti i visokom obrazovanju, 20086, str 3).
3.4 Prikaz uvodenja asistivnih tehnologija

Program uvodenja asistivnih tehnologija se provodio u Kabinetu za asistivne tehnologije, u
Dnevnom centru za rehabilitaciju, Veruda. Program se temeljio na inicijalnoj procjeni
provedenoj pomoc¢u WATI instrumenta procjene, pomocu Komunikacijske matrice te

procjene provedene pomocu eye gaze tehnologije.
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Rezultati inicijalne procjene razine komunikacije putem Komunikacijske matrice ukazuju na
to da se djevojcica nalazi u pragmati¢nom predjezi¢nom razdoblju, u nekonvencionalnoj fazi
intencijske komunikacije koja pripada razdoblju od 6-12 mjeseci zivota tipi¢nog razvoja. To
znaci da djevojCica nekonvencionalna predsimbolicka ponasanja koristi intencijski da bi
ostvarila komunikacijsku izmjenu s partnerom. Njezina se komunikacija ostvaruje u
imperativne svrhe, no ne i u deklarativne. U trenutku provodenja inicijalne procjene,
djevojcica ima usvojenu komunikaciju za da i ne. Kada Zeli odgovoriti da vokalizira ,,aj, a
kad Zeli odgovoriti ne okre¢e glavu u stranu i pokusava vokalizirati ,,ne“. Na temelju rezultata
postignutih WATI instrumentom procjene utvrdeno je da sposobnosti 1 potrebe djevojCice
zahtijevaju uporabu eye gaze tehnologije koja je najprikladnija. Zbog jako ograni¢enih
motorickih sposobnosti djevojéice, jedino pokrete ociju moze voljno kontrolirati, pa se
pretpostavlja da ¢e primjenom eye gaze tehnologije djevojCica uspjesSnije izrazavati svoje
zelje, potrebe i stanja. Takoder, prilikom pripreme za koristenje ove tehnologije, djevojcica ¢e
poboljsati svoj kognitivni 1 vizualni status koji su potrebni za uspje$no koriStenje eye gaze
tehnologije te shodno tome uspje$no provodenje komunikacije uporabom komunikatora.
Takoder je bilo potrebno utvrditi kognitivni i vizualni status djevoj¢ice. Utvrden je pomocéu
eye gaze tehnologije koja takoder moze sluziti 1 kao instrument procjene. Prilikom koriStenja
komunikatora i eye gaze tehnologije u Kabinetu za asistivne tehnologije, utvrdeno je da
djevojcica kratkotrajno zadrzava paznju i koncentraciju. Usmjerava paznju na instrument i
izvrSava zadane zadatke. Ne prati sloZene upute vezane za koriStenje instrumenta. Pokazuje
zadovoljstvo prilikom rjeSavanja zadataka i pokretanja instrumenta. Sto se ti¢e vizualnog
statusa, djevojica otezano fiksira pogled na zadanu ikonu na ekranu, no diskriminira
razli¢itite ponudene simbole. Djevojcica nosi naocale za korekciju vida te ukazuje na teSkoce

vizualne percepcije, vizualne paznje, pracenja, uo¢avanja te usporeno skenira.

Nakon provedene procjene, utvrdeno je da je djevojcici potreban visoko sofisticiran dinamicki
komunikator uz binokularni Tobii eye gaze sustav upravljanja instrumentom. Ekran
komunikatora ima dijagonalu od 13 inca te je prigodne svjetline i pojacanih zvukovnih
performansi. Komunikacijski software koji je odreden kao najprimjereniji statusu djevojéice
te njenim mogucnostima jest The Grid 3. Uz to, bitno je napomenuti da je pozicija
komunikatora te eye gaze tehnologije vrlo bitna, tako da je odredena pozicija frontalna te je
montiranje adaptirano uz Rehadapt sustav direktno na podvozje kolica u kojima se djevojCica

nalazi.
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Zbog kontraindikacije ucestalih epi napadaja u djevojCice, kontaktirana je Dje¢ja bolnica
Kantrida te se u suradnji s nadleznim neuropedijatrom i majkom donijela odluka o

implementaciji eye gaze sustava.

Osim primjene navedene tehnologije, izradena je i jednostrana manualna komunikacijska
knjiga za auditivno skeniranje. To znaci da se djevojéica oslanja na razumijevanje
izgovorenih rije¢i dok komunikacijski partner, u ovom slu¢aju majka, izgovara naziv
pojedinog simbola ili grupe simbola ko Sto to inace radi uredaj za proizvodnju govora.
Djevojcica sluSa majku i nakon svakog izgovorenog simbola ili grupe simbola odgovara sa da
ili ne, koje ima usvojene na gore opisan nacin. LoSa strana ovog nacina komunikacije jest
¢injenica da je to vrlo dug i zamoran proces, kako za djevojcicu, tako i za majku, pa postoji

velika moguénost odustajanja od ovog nacina.

U komunikaciji je koriSten i zidni kalendar dnevnih aktivnosti kao vizualni suport djevojéici.
Kad je odluceno o sustavu komunikacije koja ¢e se primijeniti, majka je detaljno educirana i
savjetovana o svim potrebnim koracima da bi se implementacija ovog sustava §to uspjesnije

provela.

Prije samog pocetka primjene eye gaze sustava, bitno je pravilno pozicioniranje instrumenta u
odnosu na djevojcicu te pravilno pozicioniranje djevojcice u kolicima da bi Sto uspjesnije
o¢ima upravljala komunikatorom. Pozicioniranje je jako vazan dio implementacije
instrumenta, tako da je o tome i majka bila detaljno educirana da bi djevojcica prilikom

svakog koriStenja instrumenta imala §to bolje uvjete.

Kako se inicijalnom procjenom utvrdilo da djevoj¢ica ima usvojenu diskriminaciju simbola,
moglo se odmah krenuti na provodenje rehabilitacije implementacijom eye gaze sustava koja

obuhvaca sljedece ciljeve:

1. Usvajanje potpomognute komunikacije te stvaranje komunikacijskih ploca na
software-u

2. Razvoj paznje i koncentracije te razumijevanje uzro¢no posljedi¢nih veza

3. Poticanje razvoja vizualne percepcije, vizualnog praéenja, pamcenja, uocavanja,
fiksiranja u svrhu kontroliranja instrumenta kroz vjeZbe kontrole bulbomotorike

4. Poticanje kognitivnog razvoja putem rehabilitacijskih software-a
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Software programi koji su koristeni na komunikatoru su Grid 3 komunikacijski software koji
sluzi organizaciji komunikacijskih ploca na nacin da se Sto viSe pojednostavi koriStenje
komunikatora korisniku. Nadalje, koriSteni su Sensory software rehabilitacijski paket, Look to
learn te Lifetool kojima je cilj pomocu raznih igara i aplikacija na jednostavan i zanimljiv
naCin djevojCici omoguciti Sto lakSe usvajanje gore navedenih vjeStina bitnih za finalno
uspjesno koriStenje komunikatora te omogucavanje §to veée autonomije djevojéice u

donosenju odluka te izrazavanju Zelja i potreba.

U kasnijoj fazi usvajanja eye gaze tehnologije, djevojcici su se nudili konkretni simboli nekih
aktivnosti ili predmeta te joj je prepusten odabir u svrhu izrazavanja svojih zelja 1 potreba.
Takoder, na komunikatoru je djevojCica usvojila i simbol koji odabire u slucaju odbijanja
odredenih aktivnosti. Zbog nuspojava koje su se pojavljivale kod djevojcice, poput ucestalih
glavobolja, period usvajanja ove tehnologije je uvelike produzen. Zato je bitno napomenuti da
koriStenje eye gaze tehnologije prilikom provodenja finalne procjene nije u potpunosti
usvojeno, nego se s programom nastavlja, a za potrebe istrazivanja je zabiljezen postignuti

napredak na Komunikacijskoj matrici.

3.5 Metode obrade podataka

3.5.1 Kvantitativna obrada podataka

Rezultati kvantitativnog dijela istrazivanja opisani su deskriptivnom statistikom. Rezultati

inicijalne 1 zavrS$ne procjene prikazani su graficki.

3.5.2 Kvalitativna obrada podataka

3.5.2.1 WATI instrument procjene

S obzirom na postavljena istrazivacka pitanja i cilj koriStenja WAT]I instrumenta, u provedbi
ove procjene se Kkoristila metoda opservacije za prikupljanje podataka. Opservacija ili
opazanje se odnosi na prikupljanje podataka neposrednim promatranjem predmeta, ljudi,
pojava (Milas, 2005). To je proces uocavanja i biljezenja Cinjenica ili dogadaja uglavnom bez
postavljanja pitanja osobama Cije se ponasanje prati s ciljem usvajanja novih spoznaja (Tkalec
Verci¢ i sur, 2010). Kako bi se osigurala kontrola valjanosti, pouzdanosti i objektivnosti
vazno je da se promatrac stru¢no osposobi, odnosno da stekne vjesStine paZljivog gledanja i
sluSanja, biljeZenja na terenu, razvije praksu opisnog pisanja, stekne vjestinu odjeljivanja
vaznih detalja od nevaznih, nau¢i primjenjivati rigorozne metode u svrhu provjere i

triangulacije ponasanja te da ima samopouzdanje pri navodenju snaga 1 ogranicenja
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perspektive (Tkalec Verc€ic 1 sur, 2010). Ono se provodi planski i sustavno u jasno odredenim

uvjetima pri ¢emu se rezultati pazljivo biljeze prema unaprijed odredenim pravilima.

Opservacija se moze provesti uz sudjelovanje istrazivaa i bez sudjelovanja istrazivaca

(analiza video snimke ili promatranje iza stakla).

WATI instrument procjene se sastoji od cCetrnaest podrucja koja su procjenjena unutar

dvanaest lista procjene, a to su: sjedenje, pozicioniranje i mobilnost; komunikacija; pristup

racunalima 1 uredajima; motoriCki aspekt pisanja; kompozicija pisanih materijala; Citanje;

matematika; organizacija; slobodno vrijeme; vid; sluh; generalno.

Tablica 4 Kvalitativna obrada podataka

KATEGORIJA SPOSOBNOSTI POTREBE

SJEDENJE, Sjedenje omogucava | Djevoj¢ici  je  potrebna
POZICIONIRANJE adekvatnu stabilnost trupa. | podrska za glavu i vrat kako
MOBILNOST Dio dana ugodno sjedi u|bi bili u adekvatnom

invalidskim kolicima.
Djevojcica se moze
samostalno rotirati.

Djevojcica ne voli odredene
polozaje 1 to izrazava
vokalizacijom, plaom 1

hipertonusom misica.

polozaju. Glavu naginje u
lijevu stranu ¢ime ju dovodi u
nepravilan polozaj, a to se
moze ispraviti ukoliko se
naslon kolica podesi tako da
omogucuje da je glava
nagnuta za 10° u natrag.
Potrebna je asistencija druge
osobe kod transfera iz/u
kolica i1 kod promjene
pozicija. DjevojCici  je
potrebno puno vremena da se
oporavi od napora, lako se

Zamara.

KOMUNIKACUA

Djevojcica  komunicira s
okolinom pokretima ociju,
promjenom obrasca disanja,
promjenom posture tijela i

facijalne ekspresije,

Razina receptivnog i
ekspresivnog jezika je na
razini djeteta u dobi 6-12
mjeseci. Komunikacija je

teSko razumljiva vrSnjacima 1
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vokalizacijom  (aj=da) te

okretanjem glave u stranu za
Roditelji i

ne. terapeuti

djeteta razumiju djetetovu

komunikaciju. Djevojcica

pokazuje zelju za

Okrece

glavu prema sugovorniku i

komunikacijom.

zadrzava paznju na
sugovorniku. Djevojcica
prepoznaje objekte, slike,
simbole, diskriminira
zvukove 1 rije€i, slijedi

jednostavne naloge. Zadrzava

fiksaciju na objektu u

mirovanju, vizualno
prepoznaje ljude i objekte iz
okoline, fotografije, simbole i

slike.

nepoznatim osobama.
Djevojcica ne moze vizualno
prepoznati rijec. Pri
koriStenju simbola potrebno
je staviti visoki kontrast.
Djevojéici je u komunikaciji
bitno da privla¢i paznju na
adekvatan nacin, da moze
stopirati aktivnosti koje ne
voli, da vrSi izbor 1 trazi
pomo¢ ako je potrebna i da

postavlja zahtjeve.

PRISTUP RACUNALIMA I
UREDAJIMA

Djevojc¢ica  je  prethodno

koristila switchere (promjer
Ima

12cm, 125 grama).

voljni, kontrolirani  pokret

o€iju i glasa.

Djevojcici je pozicioniranje

najveci problem za

implementaciju asistivne
tehnologije. DjevojCica ima
ograni¢enja u opsegu pokreta,
ima  prisutne  patoloske
reflekse 1 abnormalni misSiéni
tonus (hipertonus) te se lako
zamara. DjevojCica se brzo
vizualnih

Zamara radi

poteskoca te Cestih
glavobolja, a takoder i radi
oslabljene bulbomotorike

teZe usmjerava pogled prema
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komunikatoru.

MOTORICKI ASPEKT Djevojéica nema usvojenu
PISANJA vjestinu pisanja.
KOMPOZICIJA  PISANIH U radu se ne Kkoriste pisani
MATERIJALA materijali ve¢ samo slikovni.
CITANJE DjevojCica nema usvojenu
vjestinu Citanja.
MATEMATIKA Djevojc¢ica nema usvojene

vjestine vezane uz podrucje

matematike.

ORGANIZACIA

Djevojica zadrzava paznju

na zadatku.

Prisutne su teSkoée s

iniciranjem  zadataka [
aktivnosti, prebacivanjem
paznje s jednog zadatka na
drugi, usmjeravanjem paznje
na one podrazaje koji su bitni
za

ucenje, organizacijom

vremena, postavljanjem

ciljeva, samoregulacijom.

SLOBODNO VRIUEME

Djevojcica pokazuje interes
za raCunalom 1 koriStenjem

interneta.

Djevojcica nije u mogucnosti
pitati druge da se ukljuc¢i u
njihovu  aktivnost.  Zbog
spazma ne moZze manipulirati
objektima, bacati ih i hvatati.
Pokazuje teSkoce u slijedenju

sloZenijih uputa.

VID

Djevojcici smeta

fluorescentno svijetlo, brzo se
zamara  zbog  vizualnih
poteskoca 1 radi oslabljene
bulbomotorike teze

usmjerava pogled prema

komunikatoru. Potrebna je
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Cesta verbalna podrska.
SLUH Okolina  koristi  taktilne | Postoji velika razlika izmedu
simbole, geste i govor u |receptivnhog i ekspresivnog
komunikaciji s djevojc¢icom. | jezika — receptivni jezik je
Djevojcica razumije | puno bolji od ekspresivnog.
samostalne rije¢i 1 kratke | Djevojcica ne moze
fraze. sudjelovati u raspravama
unutar prostorije.
GENERALNO

3.5.2.2 Polustrukturirani intervju s pitanjima otvorenog tipa

U ovom istrazivanju koriStena je tematska analiza kao vrsta kvalitativne analize podataka
(Braun, Clarke, 2006). Unutar tematske analize koriStena je realisticka metoda (realistic
method) (Braun, Clarke, 2006, str. 9) koja predstavlja iskustva, znaCenja i doZivljaje
stvarnosti sudionika. Takoder, koristio se pristup teoretske tematske analize (theoretical
thematic analysis) (Braun, Clarke, 2006, str.12) odnosno dolaZenje do rezultata “odozgo
prema dolje” odnosno polazi se od teorijskih pretpostavki prema podacima. Ovisno o razini
na kojoj ¢e teme biti prepoznate koristena je semanticka analiza (Braun, Clarke, 20006, str.13).
Semanticka razina tema znaci da se ne traze znacenja izvan onoga §to su sudionici rekli
pokusavajuéi tako razumjeti Sto ljudi govore, $to predstavlja njihovo misljenje, kako ga oni
objasnjavaju 1 Sto temelj njega proizlazi.

Analiza podataka se odvijala kroz postupak kodiranja, kao jedan od nacina analiziranja
kvalitativne grade. U fazi prije kodiranja ('precoding phase’) transkribira se tekst iz intervjua,
te su se navedeni materijali uredivali na sljede¢e nacine: razli¢itim bojama su oznafene prve
ideje tema u koje spada odgovor sudionika (teme proizlaze iz cilj istrazivanja i istrazivackih
pitanja); izjave odnosno odgovori sudionika su ,,stavljeni u navodne znakove*; biljeske s
terena i dojmovi ili uvidi istrazivaca o sudioniku ili temi istraZivanja (‘filed notes') su stavljeni

u kurziv odnosno ukoseni (Saldana, 2016).

Koraci kodiranja u tematskoj analizi su: otvoreno kodiranje kojim se izjave sudionika oblikuje
u kodove 1/ili potkategorije; zatim traZenje kategorija odnosno pripitivanje koje potkategorije
¢ine koju nadredenu kategoriju u smislu nekih specificnosti u znacenju ili nekih slicnosti u

znacenjima koje pridaje viSe sudionika (Braun, Clarke, 2006).
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Tablica5 Tijek kodiranja podataka

Istrazivacko pitanje: ,, Kakva su ocekivanja majke o asistivnoj tehnologiji bila prije pocetka
primjene asistivne tehnologije, a kakva su danas kad se AT primjenjuje?*

TEMA: Perspektiva roditelja djeteta s motorickim teskoéama o doprinosu asistivne
tehnologije na funkcioniranje djeteta

IZJAVE SUDIONIKA KODOVI PODKATEGORUE KATEGORIA

,Pa nisam nista

pretjerano znala o . "
S . . Nedovoljna Potreba za edukacijom o

asistivnim, tj. nisam | | . o g

. . .. | informiranost o} asistivnim tehnologijama

nista znala... i kad mi je dopri <tivnih

| rekla da je E dobar tohprlr;osH asistivnl

kandidat, tek sam se ehnologla.

tad zapravo prvi put | Nakon upudivanja

susrela sa svime. | ona
mi je poblize objasnila

roditelja u ovu vrstu
intervencije, njezina su

Sta je to iii.. Ali| ogekivanja jako niska
svejedno, moja | zbog razumijevanja
otekivanja nisu  bila | dugotrajnosti i napora | Niska ocekivanja od
pozitivna i nisam | prilikom procesa primjene  asistivnih | Ocekivanja od asistivne
mislila da ¢emo nesto | usvajanja neke od | tehnologija zbog | tehnologije
time postic¢i pretjerano | asistivnih tehnologija. | Potrebe za
jer sam mislila da ¢ée to ulaganjem  velikog
E biti dosta naporno i napora
tesko.”
,..i nakon toga smo
krenuli sa auditivnom o
.. . .. | Zbog velikih | Potreba za
knjigom i tu sam joj | o i ) )
iy financijskih zahtjeva za | isprobavanjem . o o
morala citati sve u high-tech raznih nacina AEEL peseld
knjizi da bi mi ona | © N — asistivne tehnologije
. . Y tehnologijom, prvo se | komunikacije zbog
potvrdila, tj. rekla Sto | . ] T . ; o
o isprobavaju razni nacini | velikih  financijskih
zapravo Zzeli... T ) )
komunikacije = putem | izdataka visoke
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..tesko ju je bilo za

alternativne

tehnologije

razumijeti, ali kako | augmentativne

smo si mi dosta... | komunikacije, a tek na

ono... razumjele i bez | kraju se odabire

toga, odustale smo jer | skuplja tehnologija

je njoj to stvarno bilo | (komunikator).

naporno i tako smo

krenule S

komunikatorom...”

Vidim da polako

napredujemo, a ide o . .
. . Proces usvajanja | Dugotrajnost i napor
jako sporo i da

zahtijeva stvarno puno
truda od E, ali kad se ti
maleni pomaci zapravo
dogode, oni mi daju,
ono, veliku nadu da ¢e
nesto biti od toga ipak.

komunikatora je jako
dugotrajan i naporan
za osobu koja koristi
komunikator, ali se
napredak ipak dogada,
iako sporijim tijekom.

u koristenju
komunikatora, ali uz
vidljiv napredak

Karakteristike
komunikatora

Istrazivacko pitanje: ,

paznja, koncentracija):

?II

Koje promjene primjecuje u funkcioniranju djeteta (komunikacija,

,Vidim da je
napredovala u tome
koliko gleda u
komunikator. | to Sto
sada vidi puno vise od
tog desnog ugla gore u
kojeg je prije stalno

gledala... Sad uspije
vidjet  skoro cijeli
ekran... kada je jako

zainteresirana cak

Vidljiv je napredak u
usmjeravanju i
odrZavanju pogleda na
komunikatoru te u
samoj komunikaciji u
vidu davanja odgovora
s ,da“ili,ne”.

Napredak u usmjeravanju
i zadrZavanju pogleda
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,...dok vjezbamo
dogode joj se cCeste i
uzasne glavobolje i
onda joj je jako tesko
raditi i odrzavati
koncentraciju...

...ovisi o tome kakav joj
je dan i kako je ona
raspoloZena taj dan.”

Pojavljuju se nuspojave
koje se manifestiraju

kao glavobolje koje
tada narusavaju
koristenje

komunikatora, a
njihovo  pojavljivanje
ovisi o raspoloZenju
korisnika.

Nuspojave koriStenja

komunikatora

...napredovala je, iako
su to sad jako mali
pomaci, bar zasad... Ali
vidim da lakSe odrzava

paznju [
koncentraciju... | da joj
paznja manje bjeiZi

nego prije. Ali opet,
puno to ovisi 0 njenom
raspolozZenju...

Vidljiv je napredak u
usmjeravanju i
odrzavanju pazinje i
koncentracije, a to je
takoder usko povezano
s raspoloZenjem
korisnika.

Napredak u odrZzavanju
paznje i koncentracije
(ovisno o raspolozenju)

...utjeCe jako zbog tih
njenih konstantnih
spazama i zbog toga
Sto joj stalno glava
pada... | jako je tesko
staviti ju u neki poloZaj
gdje ée eye-gaze lako
hvatati odi. I, kako njoj
stalno glava pada, odi
joj nisu u istoj poziciji i
onda kad se trudi
gledati u ekran ne
moZe zbog toga jer
eye-gaze ne hvata oci. |
to pokusavamo
umanijiti, tj. nasli smo
sistem tako da
dodajemo jastuke koje
joj stavljamo kod glave
tako da se manje mice

Zbog same dijagnoze
korisnika i simptoma
koji se manifestiraju
kao Sto su Cesti spazmi
i djelomi¢na, ali ne

potpuna usvojenost
kontrole glave otezano
je koristenje

komunikatora.

Naglasena je potreba
za dobrim
pozicioniranjem da bi
se omogucilo Sto lakse
koristenje
komunikatora.

Ucestali spazmi i
djelomicna kontrola
poloZaja glave
otezava  koristenje

komunikatora

Utjecaj dijagnoze na
uspjesnost koriStenja
komunikatora

Vaznost  pozicioniranja
prilikom koriStenja eye-
gaze tehnologije

Istrazivacko pitanje: ,Kakvo je zadovoljstvo majke nakon primjene asistivne tehnologije za

poboljsanja u funkcioniranju djeteta i u odnosu na druge pristupe?”
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..znam da je to jedini
nacin da ju okolina koja

Majka iskazuje
svjesnost o tome da je

ne poznaje razumije. | to jedini nacin da njena
Mislim da su programi | kéer uspostavi | Jedini nacin
na komunikatoru super | komunikaciju s | komunikacije S - _
i napravljeni na nacin | okolinom, takoder i | okolinom kroz Znacaj komunikatora
da  privuku  paZnju | zadovoljstvo koristenje
djeteta... programima za | komunikatora
pripremu korisnika na
koristenje
komunikatora.
...smatram da bi se svi Potreba za
strucnjaci onda trebali primjenom
. . Zbog nekonstantnog . Preporuke za
pridrzavati takvog 2 komunikatora u . o
.. - koristenja - . | unapredenje koristenja
nacina komunikacije, a ) svakoj situaciji da bi .
. . komunikatora, Y . komunikatora
ne da se koriste jako se lakSe usvojila

rijetko... Jer onda E ne
moZe skuziti da je to
zapravo jedini nacin da
komunicira s nekim.

korisniku je otezana
generalizacija primjene
toga kao  jedinog
nacina komunikacije.

generalizacija
koristenja
komunikatora

..unutar asistivnih je
komunikator

definitivno za razliku
od switchera i
auditivne knjige njoj
nekako najzanimljiviji i
zato mislim da najvise
napreduje...

Usporedivsi razlicite
pristupe u poticanju
komunikacije, korisniku
najvecu razinu
motivacije pruza

komunikator te se
njime postizu najbolji
rezultati.

Komunikatorom se

postizu najbolji
rezultati zbog
najvece razine
motivacije

Doprinos komunikatora
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4  Rezultati istraZivanja i rasprava

4.1 Rezultati kvantitativne obrade podataka
4.1.1 Rezultati procjene provedene Komunikacijskom matricom
U tablici 6 prikazani su rezultati inicijalne procjene djevojcice, a u tablici 7 finalne procjene.

Tablica 6 Rezultati inicijalne procjene pomoc¢u Komunikacijske matrice

Level AL A2 A3 Not Used
1 Exprasses Exprassss Comfort Other| ot Use
Pre-intentional .
d2r D Emerging
D Mastered
B1 B2 B3 B4
Protests Continues Action Obtains More of Semething Attracts Attention
Surpassed
a1 c2 c3 c4 s cs [« o
Refuses, Requests Requests Reguests Makes Reguests Reguests Showis
Rejects More More Choices. News Object| Artention Affection
Astizn Otject
c1 c2 cz c4 cs cs = co c10 c11 c1z c1z c14 c1s
Refuses, Requests | | Requesss | | Requests Makes Requests Requests Shows Greets Offers, | | Direcevour| [PoliteSocial| | Answers Ak
Rejects More New Action More Choices. je Attention Affection Pecple Shares Agtention Forms “Yes/No Questions
Action Object Questions
Level a1 c2 c3 c4 cs (= o7 cs s c10 c1z c13 c14 =H c16 c17
3 Refuses, Requasts | | Reguests | | Requests Makes Requests | | Reguests | | Requests Shovss Grests Direct Your | [PoliteSocial | Answers Asks Names Males
Rejects More More Choicss. ject| Absent Attention Affection Pecple Attention Forms “Yes/No Questions Things: ‘Comments
E:'::: Action Oject Objects Questions Pecple
Level c1 c2 cz c4 cs cs cr = co c10 c11 c1z c1z ce c1s cis c17
& Refuses, Requests | | Resuess | | Regueses Makes Requests | | Remuesss | | Requests Showrs Grasts Offers, | | Direcevour| [PoliteSocial| | Answers Asks Names Makes
Rejects More. More Cheicss oot | | Absene Artention | | Affection Pecple Shares Atention Farms Yes/No Questions Things/ | | Commeants
s’mhd, Action Objact Objects Cuestions People
Tablica 7 Rezultati zavr$ne procjene pomoc¢u Komunikacijske matrice
Lavel AL A2 A3 Not Used
1 = = e T ot Use:
Pre-intentional .
s D Emerging
D Mastered
B1 B2 B3 B4
Protests. Continues Action Obtains More of Semething Attracts Attention
Surpassed
c1 c2 c3 c4 s (3 [« o
Refuses, Reguests Requests Reguests Makes Reguests Reguests Showis
Rejects More More Choices. NevsObject| Artention Affection
Actizn Objact
c1 c2 cz c4 cs cs ce co c10 c1z c1z c14 c1s
Refuses | | Reguests | | Requesss | | Reguests Makes Requests Requests Showrs Grasts Dirsetour | [PolitzSacial] | Answers Ak
Rejects More New Action More Choices. je Attention Affection Pecple Agtention Forms “Yes/No Questions
Level c1 c2 c3 c4 cs cs [ 8 s c10 c11 c1z c13 c14 =H c16 c17
5 Refuses, Requests | | Requests | | Requests Makes Requests | | Requests | | Requests Showis Grests Offers, Direct Your | [PoliteSocial| | Answers Asks Mames Makes
Rejects Mors More Choices i Absent Astention | | Affection Pecple Sharss Agtention Forms. Yes/No Quastions Things Comments
jonceste Action Object Objscts Questions Pecpie
Symbois
Level c c2 cz cs cs s o ce co c10 c11 c12 ci1s = c1s cis c17
& Refuses, Requests | | Requests | | Regueses Makes Reguests | | Reguesss | | Requests Showre Grasts Offers, | | Direce¥our| [PoliteSocil| | Answers Asks Names Makes
Rejects More. More: Choices sject| | Absent Artention | | Affection Pecple Shares Atention Farms ez Questions Things/ | | Commeants
m Action Objest Objests Questions Pesple
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Na inicijalnoj procjeni ostvareno je ukupno 38 bodova (24%), a na zavr$noj 50 bodova (31%).

Iz tablica 6 1 7 vidljiv je napredak djevoj¢ice u podru¢ju konvencionalne predsimbolicke
komunikacije i upotrebe konkretnih simbola. Provedbom programa usvajanja asistivne
tehnologije, djevojcica je usvojila neke od simbola bitnih za izrazavanje osnovnih potreba,
produzila joj se paznja usmjerena na uredaj te je posljedicno tome u vise navrata bila uspjesna
prilikom rjeSavanja zadataka na uredaju Sto joj je pruzilo dodatnu motivaciju. Takoder, na
uredaju je usvojila odgovaranje na pitanja s ,,da“ i ,,ne* Sto je takoder veliki napredak jer su

sada njezini odgovori razumljivi svima u okolini, a ne samo poznatim ljudima.

4.2 Rezultati kvalitativne obrade podataka

4.2.1 Rezultati procjene provedene WATI instrumentom

Provodenjem procjene primjenom WATI instrumenta dobili smo potrebne informacije za
implementaciju najprikladnije asistivne tehnologije. Ustanovivsi sposobnosti djevojcice, dosli
smo do informacija da djevojCica u polozaju sjedenja ima adekvatnu stabilnost trupa,
pokazuje zelju za komunikacijom, okre¢e glavu prema sugovorniku, komunicira s okolinom
pokretima oc€iju, promjenom obrasca disanja, promjenom posture tijela te facijalne ekspresije,
a takoder i1 vokalizacijom ,,aj* §to znaci ,,da* te okretanjem glave u stranu $to znaci ,,ne“.
Okolina koja ju poznaje razumije te obrasce komunikacije, no za okolinu koja ju ne poznaje ti

su obrasci nerazumljivi. Djevoj¢ica takoder ima sposobnost vizualnog razlikovanja simbola,

objekta i slika te ima voljni kontrolirani pokret o¢iju i voljnu kontroliranu proizvodnju glasa.

Provedbom ovog instrumenta utvrdene su i potrebe djevojcice. Najvaznije je istaknuti veliku
razliku u receptivnom i ekspresivnom govoru. Djevojéici je puno bolje razvijen receptivni
govor od ekspresivnog. Kao S§to je i prethodno navedeno, njezini su komunikacijski obrasci
razumljivi samo poznatoj okolini §to dovodi do ogranicenja u svakodnevnoj samostalnosti.
Potrebe koje su ovoj djevojcici utvrdene jesu da u komunikaciji moze privuéi paZznju na
adekvatan nacin, da moze stopirati aktivnosti koje ne voli, da vr3i izbor i trazi pomo¢ ukoliko
Jjoj je potrebna te da postavlja zahtjeve. Prisutna su ograni¢enja u opsegu pokreta djevojcice,
patoloski refleksi 1 abnormalni misiéni tonus te posljedicno tome jako brzo dolazi do zamora
kod djevojCice. Prisutne su 1 teSkoce s vidom koje mogu predstavljati problem prilikom

implementacije asistivne tehnologije.

51



Trenutno djevojCica ne zadovoljava svoje komunikacijske potrebe $to znac¢i da nije u
mogucénosti izraziti svoje Zelje, potrebe i1 stanja na razumljiv nacin zbog ¢ega se preporucuje
implementacija asistivne tehnologije. UzevSi u obzir sposobnosti voljnog kontroliranog
pokreta ocCiju 1 produkcije glasa, a uz to 1 teSkoce s posturom tijela, patoloskim refleksima 1
misi¢nim tonusom ustanovljeno je da bi najprikladnije bilo implementirati eye gaze uredaj.
Kao $to je u ovom radu ve¢ opisano, to je uredaj koji prati pokrete ociju korisnika te na taj
nacin korisniku omogucava pristup i uporabu racunala. Uredaj ima Sirok vidokrug te se
pokretanjem glave ne gubi to¢nost 1 ne prekida se kontakt oima. Buduéi da djevojCica oci
voljno pokrece, ovo je asistivna tehnologija odabrana kao najpogodnija. DjevojCica e
pokretima oc€iju upravljati komunikatorom i birati simbole kojima bi prenijela poruku jer

komunikator producira ono §to djevojcica odabere.

4.2.2 Rezultati polustrukturiranog intervjua s pitanjima otvorenoga tipa

Temeljem kvalitativne tematske analize (Braun, Clarke, 2006) u ovom poglavlju prikazani su
nalazi istrazivanja, koji su oblikovani u tematsko podrucje perspektive roditelja djeteta s

motori¢kim teSkocama o doprinosu asistivne tehnologije na funkcioniranje djeteta.

U Tablici 8 prikazani su najvazniji pokazatelji doprinosa asistivne tehnologije na
funkcioniranje djeteta iz perspektive majke. U prethodnom poglavlju nalazi se Tablica 4 koja

prikazuje kako su nastale kodirane izjave sudionice intervjua, potkategorije i kategorije.

Tablica 8: Prikaz kategorija i podkategorija odredenih tema istrazivanja

TEMA:

PERSPEKTIVA RODITELJIA DJETETA S MOTORICKIM TESKOCAMA O DOPRINOSU ASISTIVNE
TEHNOLOGIJE NA FUNKCIONIRANIJE DJETETA

KATEGORUE PODKATEGORIJE

Istrazivacko pitanje: ,, Kakva su ocekivanja majke o asistivnoj tehnologiji bila prije pocetka
primjene asistivne tehnologije, a kakva su danas kad se AT primjenjuje?“

POTREBA ZA EDUKACIJOM O ASISTIVNIM
TEHNOLOGIJAMA

OCEKIVANJA OD ASISTIVNE TEHNOLOGIJE e NISKA OCEKIVANJA oD PRIMJENE
ASISTIVNIH TEHNOLOGIJA ZBOG POTREBE
ZA ULAGANJEM VELIKOG NAPORA

FINANCIHSKI TROSKOVI ASISTIVNE e POTREBA ZA ISPROBAVANIJEM RAZNIH
NACINA KOMUNIKACUUE ZBOG VELIKIH
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TEHNOLOGIJE FINANCIJSKIH IZDATAKA VISOKE
TEHNOLOGLIE

KARAKTERISTIKE KOMUNIKATORA e DUGOTRAINOST | NAPOR U KORISTENJU
KOMUNIKATORA, ALI UZ VIDLJIV NAPREDAK

Istrazivacko pitanje: ,Koje promjene primjecuje u funkcioniranju djeteta (komunikacija,
paznja, koncentracija)?“

NAPREDAK u USMIJERAVANJU I
ZADRZAVANIJU POGLEDA

NAPREDAK U KOMUNIKACUI

NUSPOJAVE KORISTENJA KOMUNIKATORA

NAPREDAK U ODRZAVANJU PAZNJE |
KONCENTRACIJE (OVISNO O RASPOLOZENJU)

UTJECAJ DIJAGNOZE NA  USPJESNOST e UCESTALI SPAZMI | DJELOMICNA KONTROLA
KORISTENJA KOMUNIKATORA POLOZAJA GLAVE OTEZAVA KORISTENJE
KOMUNIKATORA

VAZNOST POZICIONIRANJA PRILIKOM
KORISTENJA EYE-GAZE TEHNOLOGIJE

Istrazivacko pitanje: ,Kakvo je zadovoljstvo majke nakon primjene asistivne tehnologije za
poboljsanja u funkcioniranju djeteta i u odnosu na druge pristupe?”

ZNACAJ KOMUNIKATORA e JEDINI NACIN KOMUNIKACIJE S OKOLINOM
KROZ KORISTENJE KOMUNIKATORA

PREPORUKE ZA UNAPREDENJE KORISTENJA e POTREBA ZA PRIMJENOM KOMUNIKATORA

KOMUNIKATORA U SVAKOJ SITUACUI DA Bl SE LAKSE

USVOJILA  GENERALIZACIJA  KORISTENJA
KOMUNIKATORA

DOPRINOS KOMUNIKATORA e KOMUNIKATOROM SE POSTIZU NAJBOUI
REZULTATI ZBOG NAJVECE RAZINE
MOTIVACIJE

Sudionica ovog istraZivanja naglaSava potrebu za dodatnom edukacijom o asistivhim
tehnologijama koja je jako oskudna u Republici Hrvatskoj. Dok se nije susrela sa
stru¢njakinjom koja se bavi podru¢jem asistivnih tehnologija nije ni znala da bi se takvo nesto
moglo primijeniti kod njenog djeteta. No, takoder spominje niska ocekivanja od asistivnih
tehnologija u trenutku kad je educirana o tom podrucju. Prije poéetka primjene, bila je svjesna
velikog napora koji ¢e se trebati uloziti da bi se neki rezultati postigli. Uz to, za primjenu
high-tech tehnologije su potrebni veliki financijski izdaci, pa se zbog toga prvenstveno
isprobavaju sve vrste asistivnih tehnologija koje ne spadaju u high-tech tehnologiju i samim
time nisu toliko skupe. Taj cijeli proces zna biti jako iscrpan i naporan za dijete i roditelja,
pogotovo ako se ispostavi da je ipak high-tech tehnologija jedino §to se moze primijeniti kao

Sto je bilo u ovom slucaju. Proces usvajanja koriStenja komunikatora jest jako dugotrajan 1
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naporan te zahtijeva stalnu posvecenost, no majka napominje da se zbog trenutaka u kojima se

vidi napredak cijeli proces isplati i ima smisla.

Sto se tiGe promjena koje majka primjecuje u funkcioniranju kod svojeg djeteta naglasava
napredak u usmjeravanju i zadrzavanju pogleda, odrzavanju paznje i koncentracije te spojivsi
to dvoje, vidljiv je i napredak u komunikaciji. Za koriStenje komunikatora u komunikacijske
svrhe potrebne su jako dobre vjestine u podru¢jima u kojima je prethodno naveden napredak.
No, zbog tolike vaznosti tih podrucja, nuspojave koje se pojavljuju mogu jako ometati
koristenje komunikatora opcenito. NajceS¢e nuspojave koje se pojavljuju su ucestale
glavobolje zbog kojih je koriStenje komunikatora gotovo pa nemoguce te se proces usvajanja
produzuje. Nadalje, ono Sto je takoder vrlo bitno prilikom koriStenja komunikatora jest
pozicioniranje djeteta. Zbog Cestih spazama te samo djelomi¢no usvojene kontrole glave koji
su posljedica djetetove dijagnoze koriStenje komunikatora je jako otezano jer je u nekim
trenucima jakih spazama koji se pojavljuju ovisno o raspolozenju djeteta pozicioniranje
gotovo pa nemoguce. A zbog eye-gaze tehnologije je pozicioniranje jako bitan ¢imbenik u

cjelokupnom procesu usvajanja komunikatora.

Majka je napomenula znacaj koriStenja komunikatora kao jedinog sredstva putem kojeg
njezino dijete moze komunicirati s okolinom. Ono §to ga ¢ini toliko privla¢nim djetetu jesu
razne igrice 1 sama Cinjenica da dijete svojim o¢ima moze upravljati svime $to se dogada na
komunikatoru $to uvelike utjece na razinu motivacije djeteta za koriStenjem takvog uredaja.
No, majka je takoder komentirala dodatnu potrebu za koriStenjem komunikatora u svim
ostalim situacijama, odnosno potrebu za koriStenjem takve vrste komunikacije i kod drugih
stru¢njaka da bi proces usvajanja lakse napredovao, odnosno da bi se usvojila generalizacija
koriStenja komunikatora kao najboljeg izvora komunikacije. No, za to je potrebna dodatna
edukacija 1 ostalih stru¢njaka koji sudjeluju u radu s djetetom za vecu dobrobit djetetovog

funkcioniranja.

5 Zakljucéak

Na temelju rezultata inicijalne procjene provedene pomoc¢u Komunikacijske matrice, dobiveni
su rezultati koji su ukazali na najbolji odabir asistivne tehnologije za sudionicu istraZivanja.
Asistivna tehnologija je individualizirana 1 prilagodena sudionici te se zapocelo s programom
uvodenja tehnologije. Prilikom provodenja programa se uvidjelo da pojava ucestalih

glavobolja kod sudionice ometa program uvodenja asistivne tehnologije te ga uvelike
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produzuje. No, provodenjem finalne procjene pomoc¢u Komunikacijske matrice primjecen je
napredak u odredenim podruc¢jima bitnim za daljnji razvoj komunikacije. Program uvodenja
asistivne tehnologije nije dovrSen, odnosno, potreban je daljnji rad za potpuno usvajanje
asistivne tehnologije, ali je utvrden napredak nastao u razdoblju provedbe istrazivanja.
Uzevsi u obzir taj napredak, moze se utvrditi da je hipoteza, koja glasi: ,,primjena asistivne
tehnologije utjecat ¢e na poboljSanje komunikacije te lakSe usvajanje novih sadrzaja
spoznajnog karaktera prilikom sudjelovanja u predskolskom sustavu odgoja i obrazovanja“,

potvrdena.

U ovom su radu takoder prikazani rezultati provedenog kvalitativnog istrazivanja na temu
perspektive roditelja djeteta s motorickim teskoama o doprinosu asistivne tehnologije na
funkcioniranje djeteta. Osnovni cilj rada bio je dobivanje dubljeg uvida u to kakva su
o¢ekivanja majke djeteta s motorickim teSko¢ama 1 West sindromom o asistivnoj tehnologiji
bila prije primjene asistivne tehnologije, a kakva su danas kad se asistivna tehnologija
primjenjuje, koje promjene primjecuje u funkcioniranju djeteta te kakvo je zadovoljstvo
doprinosom asisitivne tehnologije u usporedbi s iskustvima doprinosa drugih pristupa u koje

je dijete bilo prethodno ukljuceno.

Ono $to se moze zakljuciti iz dobivenih nalaza u cijelosti jest jako velika potreba za
educiranjem roditelja i stru¢njaka o asistivnoj tehnologiji u cijeloj Republici Hrvatskoj. Ono
Sto pridonosi tako niskoj zastupljenosti asistivne tehnologije jest mali broj stru¢njaka koji se
bave ovim podrucjem. Nadalje, sudionica je u viSe navrata istaknula dugotrajnost procesa 1
napor koji proces usvajanja komunikatora zahtijeva, a uz to je napomenula i financijske
izdatke koje ova tehnologija iziskuje. Uzevsi u obzir dijagnozu djeteta i simptome koji se
ispoljavaju te zahtijeve koji se moraju ispuniti da bi se ova tehnologija pravilno usvojila i
koristila, lako je zakljuciti koliki je napor djeteta i roditelja potreban da bi se postigli mali
pomaci koji ¢e jednom rezultirati uspjesnim koriStenjem komunikatora u komunikacijske
svrhe. S obzirom na ceste spazme djeteta te djelomicno usvojenu kontrolu glave,
pozicioniranje, koje je jako vazno za koriStenje eye-gaze tehnologije, je oteZano. Uz to, Ceste
su glavobolje zbog koristenja eye-gaze tehnologije te se u tim trenucima treba zaustaviti

koristenje Sto otezava usvajanje ove vrse tehnologije.

No, da bi dijete usvojilo komunikator kao izvor komunikacije potrebno je da usvoji
generalizaciju koriStenja komunikatora u svim situacijama za $to je potreban timski rad svih
strucnjaka 1 poticanje koriStenja komunikatora od strane svih stru¢njaka koji su u kontaktu s

djetetom. No, naZalost, majka napominje da to nije slucaj te da stru¢njaci koji se ne bave
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ovom tehnologijom ne koriste komunikator kad komuniciraju s djetetom i zbog toga je sam

proces usvajanja koristenja komunikatora uvelike otezan.

Istrazivanja na ovu temu u Republici Hrvatskoj su vrlo oskudna i ne uzimaju u obzir
perspektivu roditelja zbog Cega je ovo istrazivanje vrlo vrijedno. Daje perspektivu osobe koja
je neprestano izlozena uporabi komunikatora te najbolje zna s kakvim se potesko¢ama dijete i

roditelji susrecu na putu odabira te usvajanja tehnologije koja djetetu najvise odgovara.

U konacnici, jasno je da je znanje edukacijsko rehabilitacijskih stru¢njaka o asistivnim
tehnologijama jako oskudno. Shodno tome, potrebna je edukacija svih struénjaka koji su u
kontaktu s osobama koje koriste asistivne tehnologije radi mogucnosti koriStenja i upotrebe
asistivnih tehnologija u svim situacijama i sa svim ljudima. Time bi se olak§ao sam proces

usvajanja asistivnih tehnologija.
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