Poticanje funkcionalnih vjestina u djece s motorickim
poremecajima

Kovacevié, lva-Karla

Master's thesis / Diplomski rad
2021

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

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:898720

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

T
iy Repository / Repozitorij:

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences -
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:898720
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/erf:958
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:958
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:958

SveuciliSte u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Poticanje funkcionalnih vjeStina u djece s
motoriCkim poremecajima

lva-Karla Kovacevié

Zagreb, srpanj, 2021.



SveuciliSte u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Poticanje funkcionalnih vjeStina u djece s
motoriCkim poremecajima

Studentica: Mentorica:

Iva-Karla Kovacevi¢ Izv. prof. dr. sc. Renata Pinjatela

Zagreb, srpanj, 2021.



Izjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisala rad Poticanje funkcionalnih vjestina u djece
s motorickim poremecajima 1 da sam njegov autorica.

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

Ime i prezime: Iva-Karla Kovacevié¢

Mijesto i datum: Zagreb, srpanj, 2021.



Zahvala

Zahvaljujem svojoj mentorici izv.prof. dr.sc Renati Pinjateli na ulozenom trudu, vremenu i
dobroj volji pri izradi ovog diplomskog rada.

Zahvaljujem svojoj mentorici iz Centra za 0odgoj i obrazovanje Goljak Vesni Matijevi¢-Knez
na ulozenom trudu i vremenu te savjetima i podrsci koju mi je pruzila tijekom provedbe
programa.

Veliko hvala mojoj obitelji na pruzenoj ljubavi, podrsci i razumijevanju tijekom mog
Skolovanja.

Posebno hvala prijateljima na poticanju, strpljenju i lijepim trenutcima koje smo zajedno
proveli.



Naslov rada: Poticanje funkcionalnih vjestina u djece s motori¢kim poremecajima

Ime i prezime studentice: lva-Karla Kovacéevi¢
Ime i prezime mentorice: lzv. prof. dr. sc. Renata Pinjatela

Program/modul na kojem se polaze diplomski ispit: Rehabilitacija, sofrologija, kreativne i

art/ekspresivne terapije
SazZetak rada:

Motoric¢ki poremecaji podrazumijevaju ispodprosje¢no tjelesno funkcioniranje i znacajno
onemogucavaju osobu u svakodnevnom zivotu. Motori¢ki poremeéaji Cesto dolaze
udruzeno s drugim poremecajima kao $to su poremecaji senzorike, percepcije, kognicije,
komunikacije, ponaSanja, s epilepsijom i sekundarnim miSi¢nokoStanim problemima.
Posljedice osteCenja izrazene su u motorickom, psihosocijalnom i emocionalnom
funkcioniranju osoba. Napredak na jednom razvojnom podru¢ju moze doprinijeti
poboljsanju na drugom razvojnom podrucju. Cilj ovog istrazivanja je utvrditi utjecaj
individualnog edukacijsko-rehabilitacijsko programa na izvodenje funkcionalnih vjestina
nakon intervencije na odredena podrucja motorke. Za potrebe istrazivanja koriSteni su mjerni
instrumenti: 1. Funkcionalno stupnjevanje grubih motorickih funkcija (Gross Motor Function
Classification System- GMFCS) 2. Klasifikacijski sustav manualne sposobnosti (Manual
Ability Classification System- MACS) 3. The ABILHAND- Kids questionnaire. Istrazivanje
je provedeno u Centru za odgoj i obrazovanje Goljak. U uzorka je ukljuceno troje ucenika s
ograni¢enjem u motorickom funkcioniranju. Ucenik A (15 god.), ucenica B (15 godina) i
ucenica C (16 godina). Nakon inicijalne procjene, uCenica B nije dolazila na nastavu stoga
nije sudjelovala u daljnjim aktivnostima. Zbog epidemioloske situacije ucenici su pohadali
,,B* model nastave te su fizicki u skoli bili svaki drugi tjedan stoga program nije bilo moguce
provesti u cijelosti. Program je sadrzavao vjezbe za poticanje fine motorike, vizualne
percepcije 1 samostalnosti te vjezbe u kojima se koristila asistivna tehnologija. U ovom
istrazivanju koriSten je deskriptivni znanstveno-istrazivacki pristup koji opisuje stanje.
Rezultati istraZzivanja pokazali su napredak ucenika u izvodenju vjezbi Sto ukazuje na
pretpostavku da bi se ciljevi u potpunosti ostvarili kada bi se program proveo kako je prvotno

kreiran.
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Summary:

The term ,,motor impairment™ applies to any condition that causes physical disability. These
conditions may impact day-to-day functioning. People with motor impairment usually have
other developmental disabilities as well. Characteristic developmental disabilities are sensory
processing disorder, perceptual disturbances, cognitive decline, communication disorder,
behavior problems, epilepsy, and musculoskeletal system diseases. Motor impairment can
affect a person's motor skills, psychosocial function, and emotions. Improvement in one skill
type may affect improvement in another skill type. This paper aim is to determine the
influence of educational and rehabilitation therapy in areas of functional skills. For
assessment and evaluation, Gross Motor Function Classification System- GMFCS, Manual
Ability Classification System- MACS, and The ABILHAND- Kids questionnaire were used.
The program was implemented in the Education center Goljak. In this research participated
three students with motor impairments. Student A (15 years old), student B (15 years old),
and student C (16 years old). Student B did not attend school after the initial evaluation.
Because of the pandemic, students attended school according to the ,,B*“ model of teaching.
For that reason, they were one week at home, and the other one in school, so the program was
only partly done. The program was made to encourage fine motor skills, visual perception
skills, and independence in day-to-day skills using assistive technology. The descriptive
scientific-research approach collected data. The results have shown progress in evaluated
variables. That points to the assumption that the goal would be achieved if the developed

program was fully implemented.
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1. UVOD

1.1 Motoricki poremecaji

Motoricki razvoj utjeCe na mnoge aspekte uspjeha djeteta u kognitivhom, perceptualnom i
socijalnom razvoju. Koordinacija, motoricko planiranje i sukcesivne radnje omogucavaju

nizanje pokreta, odnosno motori¢ku izvedbu $to utjeGe na motoricki razvoj osobe (Ivekovic,

2013).

Motoricka osSteCenjima odnose se na ostecenja i deformacije sustava za pokretanje (kosti,
misic¢i, zglobovi) uklju¢ujuéi probleme u fiziologiji i funkcioniranju motorike. 1z tog razloga
djetetu je potreban primjeren oblik podrske. Navedeno se odnosi primjenu primjerenih
pomagala, arhitektonske uvjete te kontinuiranu podrsku stru¢njaka (Velki i Romstein, 2015).
Osnovne karakteristike osoba s motorickim poremecajima razliiti SU oblici 1 teZina
poremecaja pokreta i polozaja tijela, smanjena ili onemogucena funkcija pojedinih dijelova
tijela (ruku, nogu, kraljeznice) ili nepostojanje dijelova tijela (najées¢e urodena nerazvijenost
pojedinih dijelova ruku ili nogu ili je dijete ostalo bez dijela/cijelog ekstremiteta zbog bolesti
ili nezgode) (Kuhar 1 sur., 2007). Motoricki poremecaji podrazumijevaju skupinu poremecaja
fine i grube motorike i/ili balansa tijela, koji stvaraju teskoc¢e u svakodnevnim funkcionalnim
aktivnostima. Takoder podrazumijevaju ispodprosje¢no tjelesno funkcioniranje razlidite

fenomenologije i etiologije (Horvati¢, Jokovi¢-Oreb i Pinjatela, 2009).

1.1.1. Etiologija i podjela motorickih poremecaja

Etioloski faktori motori¢kih poremecaja mogu se podijeliti u Cetiri osnovne skupine: oStec¢enja
lokomotornog aparata, oSte¢enja sredi$njeg ziv€anog sustava, oStecenja perifernog zivcanog
sustava te oStecenja nastala kao posljedice kroni¢nih somatskih ostecenja ili kroni¢nih bolesti

drugih sustava (Horvatic i sur., 2009).

Lokomotorni sustav je sustav organa za kretanje. Mozemo ga podijeliti na pasivni dio kojeg
Cine kosti i zglobovi te aktivni dio kojeg ¢ine popre¢noprugasti misi¢i. Nakon oStecenja
lokomotornog sustava posljedice su vidljive u slabosti misi¢a pokretaca, u ograni¢enim
kretnjama zglobova te u nepostojanju ili deformaciji kostiju koji nastaju kao posljedica bolesti
ili povreda. Ostecenja lokomotornog sustava podrazumijevaju kongenitalna oStecenja
(dislokacija kuka, fokomelija, spina bifida...), op¢e afekcije skeleta (nanosomija, gigantizam,

rahitis...), upale (osteomijelitis, infektivni artritis, reumatoidni artritis...), traume (frakture,



amputacije ekstremiteta, pareze 1 plegije...), deformacije kraljeznice (lordoza, kifoza i

skolioza) te progresivne misi¢ne distrofije ( miopatije, miotonije...) (Platzer W., 2003).

Ziv&ani sustav dijeli se na sredi$nji Ziv€ani sustav i periferni Ziv€ani sustav. Sredi$nji Zivéani
sustav sastoji se od neurona i glijalnih (potpornih) stanica. Dva temeljna dijela srediSnjeg
zivéanog sustava su mozak i kraljezniCka mozdina (Pinjatela, IvoSevi¢, Stjepanovié i
Ivankovi¢, 2015). Njegova funkcija je nadzor nad vitalnim funkcijama (disanje, rad srca...),
emocijama (limbicki sustav), nadzor nad osjetnim i motorickim sustavom (mozdana kora),
vis§im mozdanim funkcijama kao $to je ucenje i pamcéenje (mozdana kora), ravnoteza i pokreti
(mali mozak i bazalni ganglij, korteks) (Demarin i Trkanjec, 2008). Oste¢enja srediSnjeg
ziv€anog sustava mogu nastati u bilo kojem razdoblju zivota odnosno tijekom tri razvojna
razdoblja: prenatalnom, perinatalnom i postnatalnom (Horvati¢ i sur., 2009). Osobe s
ostecenjem srediSnjeg zivéanog sustava pokazuju senzorne i motoricke deficite, poremecaje
koncentracije, umor i zabrinutost, gubitak motivacije te emocionalne probleme (Horvati¢ i
sur., 2009). OsteCenja srediSnjeg zivCanog sustava podrazumijevaju cerebralnu paralizu,
kraniocerebralne ozljede, tumore mozga i mozdane udare (Pinjatela i sur., 2015). Periferni
ziv€ani sustav sastoji se od ziv€evlja i manjih nakupina Ziv€anih stanica (neurona) odnosno
ganglija. OStecenja perifernog ziv€anog sustava podrazumijevaju oSte¢enja ledne mozdine i
perifernih Zivaca koja mogu nastati kao posljedica raznih bolesti, trauma ili nasljeda. Odnose
se na djecju paralizu (poliomijelitis), poremecaje pleksusa, miasteniju gravis, bolesti motornih

neurona te atrofije spinalnih misica (Pinjatela 1 sur., 2015).

1.1.2. Epidemiologija motorickih poremecaja u Republici Hrvatskoj

U svibnju 2019. godine Hrvatski zavod za javno zdravstvo objavio je Izvjesée 0 osobama s
invaliditetom u Republici Hrvatskoj. Prema izvje$¢u u Republici Hrvatskoj zivi 511 281 osoba
s invaliditetom od c¢ega su 307 647 muskarci (60%) i 203 634 zene (40%). Osobe s
invaliditetom c¢ine oko 12,4% ukupnog stanovniStva Republike Hrvatske. Prema Slici 1
vidljivo je kako oStec¢enja lokomotornog sustava u najve¢em postotku uzrokuju invaliditet ili
kao komordibitetne dijagnoze pridonose stupnju funkcionalnog ostecenja osobe (Izvjesce o

osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj).



T . % od ukupnog broja Prevalencija /

Vrste oStecenja Ukupan broj osoba s invaliditetom | 1000 stanowvnika
O&tecenje lokomolomog susiava 147502 288 36
(O&tecenje drugih organa 135220 26.4 33
Mentalna otecenja 133637 26,1 32
Oitetenje srediSnjeg Zivéanog sustava 76377 14,9 19
O&tecenje glasovno goveme komunikacije 30711 6,0 7
Intelekiualna ostecenja 27422 54 7
O&tecenje vida 27092 53 7
O&tecenje sluha 13133 26 3
Oitetenje perifernog Zivéanog sustava 11830 23 3
Prirodene anomalije i kromosomepatije 11588 23 3
Autizam 2508 05 1

Slika 1 Prikaz vrsta oStecenja koje uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne dijagnoze

pridonose stupnju funkcionalnog ostecenja osobe

1.1.3. Utjecaj motorickih poremecaja na aktivnosti svakodnevnog Zivota

Motoricko planiranje i koordinacija omogucavaju svrsishodno djelovanje tj. izvodenje
funkcionalnih sposobnosti. Ukoliko je razvijenija koordinacija cijelog tijela (globalna
koordinacija) utoliko ¢e biti razvijenija i sposobnost motori¢kog planiranja. Vjezbe koje
utjeGu na razvoj koordinacije istovremeno razvijaju motoricko planiranje i sukcesivne
sposobnosti, ali i obrnuto. Kod djece s teSkoama u razvoju navedene vjezbe potrebno je
izvoditi konstantno. Takoder s njihovom primjenom vazno je zapoceti $to ranije. Kroz proces
ucenja, usavrSavanja i1 koriStenja motori¢kih znanja razvijaju se koordinacija odnosno

koordinacijski kapacitet te motoricko planiranje (Ivekovi¢, 2013).

Tijekom intervencijskog programa motoricko planiranje u velikoj mjeri utjeCe na rani
napredak kod djece s teSko¢ama u razvoju. Pove¢anjem motorickog znanja kod djece s
teSkocama u razvoju utjece se na njihovu sposobnost koordiniranog 1 svrsishodnog ponasanja.
Zdravo motori¢ko planiranje podrazumijeva da ¢e osoba biti u stanju odrediti §to treba uiniti,
a potom to izvrsiti. Na primjer, osoba ¢e biti sSposobna staviti jednu nogu ispred druge,
prebaciti teZinu s noge na nogu, stvarati ravnotezu rukama i tako pro¢i kroz neki prostor. Za
izvodenje navedenih radnji, potrebna je odredena razina koordinacije. LoSe motoricko
planiranje podrazumijeva kako osoba nece biti u stanju odrediti od koje noge treba zapoceti
pokret, koja noga slijedi te polozaj koji pomaze odrzati ravnotezu, odrediti duzinu, vrijeme i

trajanje pokreta (Ivekovic, 2013).



Motori¢ko planiranje omogucava planiranje odnosno izvodenje pokreta miSi¢ima, planiranje
djelovanja, rasporedivanje pokreta, izvrSavanje odredene radnje, vizualizaciju koraka za
rjeSavanje motorickog problema, slozene drustvene sukcesivne radnje, zapocCinjanje

svrhovitog ponasanja te nizanje ideja u logican slijed (Ivekovi¢, 2013).

Teskoce u motori¢kom planiranju utjeCu na svakodnevicu na naéin da izazivaju probleme u
gestovnoj komunikaciji, stvaraju problem slijedenja redoslijeda ideja i pokreta,
onemogucavaju zapocinjanje svrhovite radnje, otezavaju sukcesivna ponasanja te dovode do
poteskoca u procjenjivanju prostornih odnosa (Ivekovi¢, 2013). Uz to, teSkoce u motorickom
planiranju stvaraju probleme u izvedbi finih motorickih vjeStina (teSkote u pisanju,
prepisivanju, nespretnost u zadacima koji zahtijevaju fine planirane pokrete), teSkoce u
jezicnom razumijevanju i izrazavanju, poteSko¢e u podru¢ju percepcije 1 kratkoro¢nog

pamcenja (Kuhar i sur., 2007).

Koordinacija je komponenta fizicke sposobnosti koja se izrazava u izvodenju sloZenih
motorickih kretnji. Za njihovo izvodenje jo§ Su potrebni ravnoteza te slozeni centri za
koordinaciju pokreta. Koordinacija se razvija zajedno s razvojem motornog polja kore velikog
mozga i funkcije malog mozga. U pubertetu, zbog povecanog tempa razvoja, dolazi do
disharmonije ovih komponenti fizickih sposobnosti (Stojiljkovi¢, Nesi¢ i Markovi¢, 2008).
Koordinacija je najzna¢ajnija motoricka sposobnost djeteta koja se nalazi u osnovi svakog
pokreta (Ivekovi¢, 2013). Budu¢i da se sve sposobnosti djeteta pa tako i motori¢ke razvijaju
integrirano, ne pojedina¢no, prirodno se povezuje s ostalim sposobnostima. Njezin razvoj
mozemo povezati s izvodenjem svakodnevnih vjeStina, odnosno s preciznosti baratanja
predmetima na nacin da ih dijete skuplja, slaze, razvrstava, prenosi 1 slicno. Takoder, razvoj
koordinacije povezan je s precizno$¢u u situacijama kada dijete primjerice dodaje, baca,
kotrlja, ubacuje predmete razlic¢itih oblika i tezina. Razvoj koordinacije te povezanost s
ravnoteZzom ocituje se 1 u aktivnostima hodanja s predmetom, hodanja po suZenoj povrsini,
takoder 1 s razvojem snage kao S$to su aktivnosti penjanja uz visinu, stube, silazenje,
povlacenje predmeta itd. (Zahtila, 2005). Ivekovi¢ (2013) navodi da je koordinacija
,»Sposobnost koja omogucava tijelu da svrsishodno i kontrolirano energetsko, vremensko i
prostorno organizira dva ili viSe obrazaca kretanja u jednu cjelinu, radi postizanja specificnog
kretanja“. Prema Greenspan, Wieder i Simons (2003) zbog koordinacijskih problema, ali i
velikih teskoc¢a u motorickom planiranju, neka djeca nisu u stanju zapoceti svrhovite radnje.
Takoder, Greenspan i sur. (2003) navode kako problemi s koordinacijom mogu otezati

sposobnost komuniciranja te tako voditi prema osiromasivanju oblika interakcija potrebnih za
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poticanje intelektualnog ili emocionalnog razvoja. Za poticanje razvoja koordinacije vazno je
djetetovo sudjelovanje u aktivnostima grube motorike. Navedene aktivnosti podrazumijevaju
penjanja, tr¢anje, skakanje, hvatanje te aktivnosti fine motorike primjerice preslikavanja

krugova, kvadrata, krizi¢a i slova (Greenspan i sur., 2003).

Vjestine koordinacije oko-ruka klju¢ne su u pripremi djeteta za izvrSavanje Skolskih zadataka.
Za razvoj ove vjestine vazno je da djeca uspostave Cvrste temelje vizuomotorne integracije
buduc¢i da mnogi $kolski zadaci zahtjevaju pisanje rukom. Takoder, aktivnosti koordinacije
oko-ruka pomazu djeci da razviju okulomotorne vjestine za pracenje teksta prilikom ¢itanja i
prepisivanja s ploce. Vjestine koordinacije oko-ruka pomazu djeci da budu uspjeSna u
funkcionalnim vjestinama kao $to su precizno rezanje, precrtavanje likova, pisanje slova,

sastavljanje slagalica, bojanje unutar zadanih linija i slicno (Zahtila, 2005).

Sukcesivna sposobnost je ona koja nam omogucuje da iskaZzemo svoju namjeru, a sukcesivne
radnje omogucuju izvrSenje onoga Sto nam kaze namjera ili osjecaj. Zbog oStecenja
sukcesivnih sposobnosti djeca imaju teSko¢a u rjeSavanju problemskih motorickih situacija,
svrhovitosti 1 oponaSanju jednostavnih i sloZzenih motori¢kih radnji, imaju teSkoca s

koordinacijom i motori¢kim planiranjem (Ivekovi¢, 2013).

Iz svega navedenog mozemo zakljuciti kako navedene motoricke teskoce imaju velik utjecaj
na izvodenje funkcionalnih vjeStina. Motori€ki poremecaji Cesto su popraceni ostalim
teSko¢ama poput poremecaj osjeta, spoznaje, komunikacije, percepcije i/ili ponasanja te
napadajima epilepsije (Bax, Goldstein, Rosenbaum, Leviton i Paneth, 2005). Iz navedenog se
moze zakljuditi kako ¢e osobe s motorickim poremecajima imati teskoce u izvodenju
funkcionalnih aktivnosti te potpuno ili djelomi¢no ovisiti 0 skrbi drugih osoba. Navedeni
¢imbenici utjeCu na osobe kako na organskoj tako i na socijalnoj razini ograni¢avajuéi ih u
socijalizaciji, odnosno u sudjelovanju u drustvenim ili profesionalnim aktivnostima

svakodnevnog Zivota.

1.1.4. Razvoj motorike

Razvoj motorike moZemo pratiti kroz faze vidljive u drzanju tijela (posturalna kontrola),

kretanju (lokomocija) te rukovanju predmetima (manipulacija). Motoricki razvoj dogada se



redoslijedom odredenim u skladu s razvojnim na¢elima (Starc, Cudina-Obradovi¢, Plesa,

Profaca i Letica, 2004).

Prvo razvojno nacelo je cefalokaudalno, a odnosi se na Cinjenicu kako dijete zapocinje
upravljanje voljnim pokretima kontrolom pokreta glave i vrata nakon ¢ega postupno preko

voljnih pokreta rukama napreduje do voljnih pokreta nogama (Starc i sur., 2004).

Drugo razvojno nacelo je proksimodistalno $to podrazumijeva da razvoj kontrole voljnih
pokreta ide od sredine trupa prema ekstremitetima. Navedeno znaci da dijete najprije
kontrolira i upravlja pokretima ruku iz ramena, zatim pokretima iz lakta i na kraju pokretima

Sake 1 prstiju (Starc i sur., 2004).

Razvoj motorike podrazumijeva djetetov napredak u sposobnosti svrhovitog i skladnog
koriStenja vlastitog tijela za kretanje i baratanje predmetima. U dobi izmedu druge i sedme
godine motoric¢ke aktivnosti polaziSte su razvoja osnovnih pokreta i prirodnih oblika kretanja
djece (Starc i sur., 2004). Motori¢ke sposobnosti osnova su za razvoj i usavrsavanje pojedinih
vrsta pokreta i motorickih vjestina. Uz to, odreduju hoce li pokreti i kretanje djeteta biti

primjerice brzi, spretni i precizni (Petz, 1992 prema Starc i sur., 2004).

Prema Neljak (2009) predskolski razvoj djeteta karakterizira nekoliko faza razvoja motorike.
Prva faza razvoja motorike kod novorodencadi je faza refleksne aktivnosti i spontanih
pokreta. Refleksi su automatske radnje prisutne od rodenja, a neophodne su za odrzavanje
djeteta na zivotu. Uz reflekse, tijekom prvih par mjeseci javljaju se spontani pokreti, a
posljedica su razvoja osjetila i percepcije (mahanje, trzanje, guranje, privlacenje...). Nakon 4.
cetvrtog mjeseca Zzivota pocinje faza osnovnih pokreta 1 kretnji te faza osnovne
senzomotorike. Faza osnovnih pokreta odnosi se na razvoj pokreta kao $to je pokretanje
glave, trupa, okretanja s prsa na leda i obrnuto, sjedenje, stajanje i slicno. U navedenom
razdoblju dolazi do razvijanja koordinacije tijela, trupa i glave. Faza osnovne senzomotorike
odnosi se na hvatanje predmeta prstima. Izmedu 6. i 12. mjeseca zivota dijete ulazi u fazu
osnovnih gibanja. U navedenoj fazi usvajaju se osnovne kretnje poput puzanja, hodanja,
tréanja, penjanja, skakanja, dizanja, noSenja, bacanja i hvatanja. Faza po€etnog usavrSavanja
spomenutih kretnji traje do pocetka 2. godine Zivota. Iza druge godine Zivota nastavlja se
njihovo usavr$avanje, stabilizacija 1 automatizacija. Od 5. do 10. godine Zivota traje faza finije
senzomotorike. Odnosi se na preciznije baratanje predmetima, pisanje slova i brojki. Vidljiv
je napredak u crtanju. Posljednja faza je faza lateralizacije koja zapo€inje u 6. ili 7. godini u

kojoj se kod djeteta prirodno pojavljuje dominantno koristenje desne ili lijeve ruke.
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1.1.5. Fina i gruba motorika

Motori¢ke vjeStine odnose se na radnje koje ukljucuju miSi¢ne pokrete. Razlikujemo dvije
skupine vazne za cjelokupno funkcioniranje ¢ovjeka, odnosno finu i grubu motoriku. Pojam
fina motorika odnosi se na male pokrete ruku, prstiju na rukama i nogama, jezika i malih
miSica lica. Kad se govori o razvoju fine motorike fokus je uglavhom na pokretima ruke i

prstiju na rukama (healthofchildren.com).

Norme razvoja fine motorike prate zakonitosti u cjelokupnom razvoju djeteta. 1z navedenog
razloga, pracenje slijeda razvoja djeteta moze uputiti na niz potencijalnih, a ponekad i vrlo
ozbiljnih ostecenja (Slavicek 1 Sabo, 2010).

Vjestine fine motorike jedan su od glavnih prediktora za razvoj akademskih vjestina. Takoder,
jedan su od pokazatelja na temelju kojih se procjenjuje spremnost za Skolu. IstraZivanja su
pokazala da vjezbanje fine motorike prstiju utje¢e na odredene zone u kori mozga te potice
djetetov govor, radne sposobnosti, mentalne i kreativne potencijale. Navedene vjezbe imaju
znacajnu ulogu u prosirivanju djetetova znanja o svijetu koji ga okruzuje, razvoju pamcenja i
paznje. lz tog razloga navedene aktivnosti i vjezbe neophodne Su djeci s teSkoCama u
motorickom razvoju, razvoju govora i drugim razvojnim teSkocama (Tkacenko, 2012).
Vjestine fine motorike poput rezanja, crtanja i pisanja zahtijevaju visoku emocionalnu i
neurolosku zrelost (Brazelton, 1992). Takoder, vjestine fine motorike odnosno adaptivne
vjestine ukljucuju manipulativne vjestine, kao Sto su hranjenje 1 oblaenje. Te su vjeStine

direktno potrebne za ¢ovjekovo medudjelovanje s okolinom (Pospis, 2004).

Grube motoricke sposobnosti odnose se na sposobnosti vazne za upravljanje velikim
miSi¢ima. Grube motoricke vjesStine obuhvacaju pokrete ruku, nogu, stopala ili cijelog tijela
Odnose se na aktivnosti hodanja, trcanja, sjedenja, puzanja (healthofchildren.com). Kod
novorodencadi se najprije razvije kontrola glave, zatim gornjeg dijela trupa i kasnije donjeg
dijela trupa. Potom se razvija ravnoteza pri sjedenju, a zatim pri stajanju (Kraguljac, Brencic,

Zibar, i Schnurrer Luke-Vrbani¢, 2018).

Payne i Isaacs (2016) daju pregled razvoja fine i grube motorike djeteta od rodenja do sedme

godine (Tablica 1).

Tablica 1 Motoricki razvoj djeteta od rodenja do sedme godine (Payne i Isaacs, 2016).



STAROST

FINA MOTORIKA

GRUBA
MOTORIKA

0-6. mjeseca

-o¢ekuje se da dijete po
rodenju 1ma refleks
hvata, s tri mjeseca
svojevoljno hvata
objekte s dva prsta, a s
pet mjeseci s jednim
prstom te da kontrolira
pokret Sake i prstiju sa

Sest mjeseci.

-dijete se okre¢e od
naprijed prema
natrag, od natrag
prema naprijed te

sjedi s i bez potpore

6.mj.-1.godina

-dijete hvata i stavlja
objekata u usta,
kontrolirano ispusta
objekt iz ruku, uzima
sitnije objekte pincetnim
hvatom,
premjeSta  objekte iz
jedne u drugu ruku te

ispusta i uzima igracke

-dijete puzi prvo na
trbuhu, zatim na
rukama i koljenima,
zatim mijenja
razlicite pozicije
(sjedi, puzi, lezi na
trbuhu), podize se uz
potporu u poziciju
stajanja te uz potporu
1 pridrZzavajuci se radi

nekoliko koraka

1.-2.godine

-mogucnost

sastavljanja tornja od tri
kockice, tri kruga na
Stap te crtanje i Saranje s

pokretom cijele ruke

-dijete pokazuje
napredak u  vidu
sjedenja, puzanja i

hodanja, puno
sigurnije  hodanje i

tr€anje

2.-3. godine

-dijete se razvija u vidu
igre s plastelinom
(oblikovanje, stiskanje),
moguénosti  okretanja

stranica, drzanja bojica s

-moguénost hoda na
prstima i stajanje na
jednoj nozi, moze
imitirati jednostavne

bilateralne  pokrete,




palcem i prstima te
crtanje. s ponekim
pokretom iz

zgloba, moze nacrtati
ravnu liniju i krug te

jede bez pomoci

moze se  penjati
stubama izmjenjujuci
noge, skakati na
mjestu gore dolje sa

skupljenim nogama

3.-4. godine

-dijete kopira krugove,
radi tornjeve od devet

kokica, reze  papir
pomocu Skara, izraduje

objekte od plastelina

-dijete stoji i skakuce
na jednoj nozi, udara
loptu nogom, hvata
loptu koja se odbija,
hoda po liniji, skace
preko objekata s obje

noge

4.-5. godine

-dijete uz pomo¢
napreduje u izrezivanju
linijja, piSe ime, kopira
kriz 1 kvadrat, oblaci se i

skida samostalno

-dijete hoda uz stube
nose¢i objekt, hvata
malu loptu koristeci
samo ruke te skace

naprijed deset puta

5.-7. godine

-dijete  je  sposobno
samostalno izrezivati
jednostavne likove, ima
pravilan hvat olovke,
boja  unutar linija,
ve¢inu slova 1 brojeva
piSe  ispravno, veZe

vezicu

-dijete moze trcati
lagano na prstima,
skace preskacuci uze,
pokazuje zrele
obrasce hvatanja i

Bacanja




1.1.6. Grafomotorika

,,Grafomotorna aktivnost slozena je integracijska multisenzorna funkcija koja ukljucuje
mnoge neurofizioloSke 1 psiholingvisticke sustave (primjerice vizualnu i sluSnu percepciju,
orijentaciju u prostoru, spoznajne sposobnosti, razumijevanje govora i govorno izrazavanje)
(Jokovi¢-Oreb, 2011). Pretpostavlja organiziranost praksije, finih motorickih pokreta prstiju i
gibljivost zglobova $ake (Purek, 2004; prema Ljuti¢, Gros Popovi¢ i Sikman Ljuti¢, 2014).
Razvoj grafomotorike pocinje s napunjenom 1. godinom zivota. U toj dobi dijete Cesto
oponaSa Saranje olovkom po papiru. S 18 myjeseci dijete oponaSajuci povlaci ravne crte
olovkom po papiru. S 19 mjeseci zapocinje crtanje zavojitih linija. Od 3. godine nadalje, ako
mu se pokaze na koji nacin, moze precrtavati krug te oponasati crtanje kriza. Izmedu 3. i 4.
godine dijete pokusava nacrtati Covjeka (samo glava i udovi). S 4 godine kopira dijagonalnu
crtu, precrtava kvadrat te kopira nekoliko tiskanih slova. Izmedu 4. i 5. godine crta Covjeka
(shematski, u liku geometrijskih oblika), a s 5 godina boji crteze, precrtava trokut i crta
kucicu, drvo ljudsku figuru s tri do Sest detalja, na na¢in da je crtez prepoznatljiv. U dobi od 6
godina dijete precrtava romb te prepisuje sva tiskana slova (Ivi¢, Novak, Atanackovi¢ i

Askovi¢, 2003).

Prema Knezevi¢ (2014) koraci u izvodenju grafomotrike ukljucuju:

1. Sposobnost to¢ne interpretacije i dodjeljivanja znacenja videnome
2. Sposobnost paméenja i priziva grafi¢kih uzoraka

3. Sposobnost zamisljanja, planiranja, obavljanja pokreta

4. Kinesteticka povratna veza

5. Vizualno — motoricka koordinacija

Svakodnevne aktivnosti i vjezbe mogu biti pogodne predvjezbe za razvoj grafomotorike. One
podrazumijevaju aktivnosti poput oblacenja i svlacenja odjece i obuce, samostalnog hranjenja,
kop¢anja gumba, vezanje vezica, hvatanje, drzanje 1 ispuStanje igracaka, listanje slikovnica,
crtanje, bojanje, lijepljenje, trganje ili presavijanje papira, nizanje perlica, slaganje kocki,
oblikovanje plastelina i1 slicno. Vazne su poticanje razvijanja misSi¢a Sake, spretnosti,

razvijanju koordinacije oko-ruka, opazanja i koncentracije, a dio su cjelokupnog razvoja
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djeteta. Kontinuiranom vjezbom dijete razvija i poboljSava svoje grafomotori¢ke vjestine.

Mnogobrojna ponavljanja dovode do automatizacije (Bijonda, 2017).

1.2. Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza predstavlja skup heterogenih patoloskih simptoma koji se klinicki
manifestiraju kao poremecaji motorike, a kojima su vrlo Cesto pridruzene i intelektualne i
senzorne teSkoce, kao 1 emocionalni, bihevioralni te problemi u komunikaciji (Bax 1 sur.,
2005). Cerebralna paraliza predstavlja klinicki entitet koji oznacuje skupinu neprogresivnih,
ali Cesto promjenjivih motorickih poremecaja koji su posljedica razvojnog poremecaja ili

oSte¢enja mozga u ranom stadiju razvoja (Kraguljac i sur., 2018).

Americka akademija za neurologiju navodi kako je pojavnost cerebralne paralize 2 do 2,5 na
1000 Zivorodene djece. Autor Kraguljac i sur. (2018) navode kako su u podatke za
prevalenciju cerebralne paralize su ukljucena djeca od druge do pete godine Zivota buduc¢i da

se dijagnoza ne smije prerano uspostaviti.

Uz cerebralnu paralizu ¢esto se javljaju i pridruzene teSkoce kao §to su strabizam i retinopatija
¢iji uzrok moze biti prijevremeni porod. Uz navedeno, velik broj djece s cerebralnom
paralizom ima poremecaj oralne motorike koja se manifestira kao hipersalivacija, disfagija,
disartija. Zbog navedenih teskoca kod neke djece mogu se javiti problemi socijalizacije.
Takoder, mogu biti prisutna oStecenja diSnih puteva, teSkoce hranjenja, opstipacije te urinarne
teSkoce, kognitivna odstupanja, epilepsija, osteoporoza, poteSkoce u komunikaciji (Kraguljac

i sur., 2018).

1.2.1 Etiologija cerebralne paralize

Cerebralna paraliza rezultat je poremecaja funkcije mozga koji se oCituje U ranom djetinjstvu.
Uzroci koji dovode do poremecaja dogadaju se u nezrelom mozgu koji je jo§ u razvoju.
Cerebralna paraliza moze biti kombinacija vise faktora. Kako navode Rana, Upadhyay, Rana,
Durgapal i Jantwal (2017), rizi¢ni faktori za nastanak cerebralne paralize prije trudnoce
(vezani za majku) su: odstupanje u menstrualnom ciklusu, neredovite menstruacije, dugi
period izmedu menstruacija, neuobicajeno dugi ili kratki razmaci izmedu trudnoca, nizi

socijalni status, bolesti i druge teskoce, intelektualne teskoce, epilepsije ili bolesti Stitnjace. Za
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vrijeme trudnoée su to: preeklampsija, koja rezultira prijevremenim porodajem, tjelesne
ozljede trudnice, uzimanje hormona stitnjace ili neke druge lijekove koji sadrze estrogen
tijekom trudno¢e te viSeplodna trudnoca. Rizi¢ni faktori za vrijeme porodaja
podrazumijevaju: perinatalna asfiksija koja uklju¢uje kompresiju pupkovine, masivnu
intrapartalnu hemoragiju, cefalopelvicnu disproporciju ili prenesena trudnoc¢a, produzena
druga faza poroda, hitni carski rez, prerano razdvajanje placente, abnormalni polozaj fetusa
koji sprjecava brzi porod, intrauterno izlaganje infekcijama u poznom razdoblju trudnoce ili
tijekom porodaja, zategnuta pupCana vrpca. Uzrocnici vezani za rodenje: prijevremeni
porodaj, prematuritet, niska porodajna tezina, niski Apgar uz §to se navodi kako dojencad
koja pet minuta nakon rodenja imaju Apgar izmedu 0 i 3 ima 81 puta veéi rizik za cerebralnu
paralizu. Cimbenici rizika poslije rodenja (novorodendad): neonatalni napadaji, respiratorne
bolesti, arterijski duktus, hipotenzija, transfuzija krvi, pneumotoraks, sepsa, hiponatremija,

potpuna parenteralna prehrana, ozljeda parenhimnih organa itd. (Rana i sur., 2017).

1.2.2. Dijagnostika cerebralne paralize

Rane znakove cerebralne paralize obi¢no prvi uoce roditelji nakon $to primijete da se njihovo
dijete ne razvija sukladno svojoj dobi i svojim vr$njacima. Faktor koji upucuje na odstupanje
¢esto se odnosi na vidljivo kasnjenje u okretanju, sjedenju, smijanju ili hodu. Tijekom prva
dva ili tri mjeseca Zivota Cesto je prisutna ili hipertonija ili hipotonija muskulature. Takoder,
nerijetko je prisutan neobi¢ni posturalni stav i preferencija jedne strane tijela. Kod osoba s
cerebralnom paralizom ucestalo su prisutni problemi u odrastanju. Smatra se da je uz
cerebralnu paralizu pridruZen poremec¢aj mehanizama vezanih uz rast 1 razvoj (Horvati¢ 1 sur.,
2009). Kod neke djece razvija se spasticnost te se javljaju abnormalni poloZzaji kao Sto je
savijanje udova u oblik koji podsjeca na Skare, proksimalno namjeStanje, zastita gornjih
ekstremiteta. Takoder, prisutna je abnormalnost primitivnih refleksa npr. simetricni tonicki
refleks vrata, tonic¢ki refleks labirinta te asimetri¢ni tonicki refleks vrata. Medu ranim
znakovima svrstavaju se jos i teSkoc¢e u koordinaciji, ravnotezi, reduciranoj snazi, selektivnoj

motorickoj kontroli te se javlja pozitivan Babinskijev refleks (Kraguljac i sur., 2018).

Vrlo je vazno da se dijagnoza cerebralne paralize ne postavi rano iz razloga sto svako
motori¢ko odstupanje kod dojencadi ne mora nuzno znaliti postojanje cerebralne paralize.
Takoder, kod nekih oblika cerebralne paralize neki znakovi se mogu razviti i nakon prve
godine zivota. Budu¢i da ne postoji jedan test za dijagnostiku cerebralne paralize, u klinickoj

praksi ona se najceS¢e temelji na opservaciji simptoma kod djeteta. Vazno je promatranje
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djetetova motorickog razvoja (sjedenje, hodanje, postura tijela, refleksi i misi¢ni tonus) (Rana
i sur., 2017).

1.2.3. Klasifikacija cerebralne paralize

Cerebralnu paralizu karakterizira neuromotorni poremecaj kontrole tijela i pokreta tijela te
promjene u tonusu miSi¢a od najranije dojenacke dobi. Pojednostavljena Kklasifikacija
cerebralne paralize suvremeno se provodi temeljem neuroloSkih simptoma. Prema njoj
cerebralna paraliza dijeli se na tri osnovna tipa: spasti¢ni, diskinetski te ataksi¢ni. Podjela na
podtipove podrazumijeva bilateralni i uniteralni spastic¢ni, distoni i koreoatetotski diskinetski
oblik cerebralne paralize. Topografska klasifikacija zamijenjena je funkcionalnim
stupnjevanjem grubih motorickih funkcija za donje ekstremitete (GMFCS) te finu motoriku

Sake (BFMF).

Spasticni tip je najucestaliji iz razloga §to je njime dijagnosticirano oko 75% ukupnog broja
djece s cerebralnom paralizom. Karakterizira ga povecan misi¢ni tonus ovisan o brzini i
povezan sa sindromom oSteCenja gornjih motornih neurona. Navedeno ukljucuje pojacan
refleks stezanja miSica, Babinski refleks, slabost te poteskoce s koordinacijom (Kraguljac i
sur., 2018). S obzirom na zahvacéenost dijelova tijela ovaj tip dijelimo na hemiplegiju koja
obuhvaca ekstremitete jedne strane tijela, triplegiju koja se odnosi na rijetko stanje
neuroloske oduzetosti triju ekstremiteta, tetraplegiju kod koje su zahvaceni svi ekstremiteti te
diplegiju koju karakterizira zahvacenost donjih ekstremiteta (Vrlili¢ Danko, 2005 prema
Seserko, 2019).

Diskinetski tip cerebralne paralize nastaje zbog oSte¢enja bazalnih ganglija. Karakteriziran je

nevoljnim kretnjama kao $to su distonija i atetoza (Kraguljac i sur., 2018).

Ataksicni tip nastaje kao posljedica oStecenja malog mozga. Karakteriziran je gubitkom
koordinacije miSi¢nih pokreta. Kod soba s ovim tipom cerebralne paralize dolazi do

poremecaja u osjecaju ravnoteze i pozicioniranju u prostoru ( Kraguljac i sur., 2018).

Hipotoni¢ni tip vrlo je rijedak. Osobe s ovim tipom cerebralne paralize vazno je razlikovati od
osoba kod kojih se ne mogu utvrditi uzroci neonatalne hipotonije, odnosno bolesti misSica,
genetskih sindroma te poremecaja metabolizma. Mnogi ubrzo razviju spasticni ili

ekstrapiramidalni tip cerebralne paralize (Kraguljac i sur., 2018).
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1.2.4. Tretman cerebralne paralize

Iako je cerebralna paraliza dozivotno stanje, vazna ¢injenica je kako se sam pojam ne odnosi
na nepromjenjivo stanje. Kraguljac i sur. (2018) navode kako postoje dva glavna cilja
habilitacije, a odnose se smanjivanje komplikacija uzrokovanih cerebralnom paralizom te
poboljsavanje sposobnosti usvajanja novih vjestina. Ostali ciljevi podrazumijevaju educiranje
skrbnika, smanjenje tjelesnih deformacija i poboljSanje pokretljivosti. U vecini slucajeva
djeca su ukljuena u vise terapijskih sustava. S obzirom da svako dijete ima specifi¢nu
klinicku sliku terapijski plan se kreira individualno. Iz tog razloga potrebno je izraditi
individualni plan koji se temelji na suradnji timskog rada razli¢itih struénjaka. Tim se
naj¢esce sastoji od ortopeda, oftalmologa, neurokirurga, psihologa, rehabilitatora, logopeda,
socijalnog radnika, fizioterapeuta, radnog terapeuta te medicinske sestre. Zbog prirode
ostecenja djeca su najcesce ukljucena u ranu intervenciju. NajcesSée se u tretmanu cerebralne
paralize koriste: fizikalna terapija koja podrazumijeva neurorazvojni tretman (Bobath) i
terapijski koncept refleksne lokomocije (Vojta). Fizikalna terapija usredotofena je na
motoricke poteskoce djeteta, sprjeCavanje kontraktura i deformiteta te poboljSavanje
samostalnosti pomoc¢u potpomognutog sjedenja i pomagala za kretanje. Vazna je za
zadrzavanje razine motoricke pokretljivosti i poboljsavanje funkcionalne sposobnosti, jacanje
izdrzljivosti i omoguéavanje roditelju bolje funkcioniranje s obzirom na djetetove poteskoce.
Ostali tretmani koji se provode su: radna terapija, ortopedske intervencije, logoterapija,

terapijsko jahanje te komplementarna i alternativna medicina (Kraguljac i sur., 2018).

1.3. Asistivna tehnologija
1.3.1. Definicija asistivne tehnologije

Opce priznata definicija asistivne tehnologije na medunarodnom nivou: ,,Asistivha
tehnologija (AT) podrazumijeva bilo koji predmet, dio opreme ili sustav proizvoda, bilo da su
nabavljeni komercijalno, modificirano ili prilagodeno, a njihova funkcija je da doprinose
poticanju, odrzavanju ili pobolj$anju funkcionalnih vjeStina osoba s teSkocama.* ( Scherer,

1996).

Termin asistivna tehnologija odnosi se na Sirok spektar tehnoloskih sredstava ili sistema koji

su dizajnirani u svrhu pobolj$anja funkcionalne sposobnosti djece s teSko¢ama u razvoju i
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osoba s invaliditetom. Temeljni cilj asistivne tehnologije je maksimalno poboljSanje kvalitete
zivota djece s teSko¢ama u razvoju te osoba s invaliditetom. Sam termin asistivna tehnologija
se odnosi na sredstvo, sisteme ili servise koji omogucuju djeci s teSko¢ama u razvoju i
osobama s invaliditetom ukljucivanje u svakodnevni zivot, edukaciju, posao ili slobodne
aktivnosti (Stankovi¢, 2015). Asistivna tehnologija predstavlja bilo koji alat ili uredaj koji
dijete s teSkoama u razvoju ili osoba s invaliditetom Kkoristi za obavljanje zadataka sve u

svrhu obavljanja zadataka na brzi, laksi ili bolji na¢in (Reed, 2007).

De Witte, Steel, Gupta, Ramos i Roentgen (2018) opisuju asistivnu tehnologiju kao pojam za
proizvode i srodne usluge koje omogucava i poboljSava ukljuc¢ivanje osoba s invaliditetom u
sve domene sudjelovanja u drustvu. Asistivnu tehnologiju mogu koristiti ljudi svih dobi i svih
vrsta oStecenja (lokomotornog, vizualnog, kognitivnog, auditivnog ili oste¢enja govora) koja
ih ograni¢avaju u aktivnostima, u kratkom ili dugom vremenskom razdoblju. Kombinacija
proizvoda i strategija za zadovoljenje potreba pojedinca naziva se "AT rjeSenjem", a razvijena

je procesima procjene, ispitivanja i prilagodbe.

Asistivnu tehnologiju djeca s teSkoCama i1 osobe s invaliditetom koriste prilikom Ccitanja,
pisanja, hodanja, sjedenja, komunikacije te u svrhu boljeg 1 lakSeg pamcenja, vida 1 sluha.
Budu¢i da spomenute teSkoce mogu varirati od blagih do teSkih, ovisno o tezini teskoce
prilagodava se kompleksnost uredaja. Tako uredaj mozZe biti vrlo jednostavan ili ,,Jlow tech*
rjeSenje kao Sto je drza¢ za olovku ili sloZeniji, odnosno ,high tech* rjeSenje kao Sto je
racunalo. Asistivna tehnologija ovakvom primjenom znacajno doprinosi ucenju, razvoju
neovisnosti i samopostovanja te povecanju kvalitete zivota (Reed, 2007). Takoder pokazalo
se da asistivna tehnologija pospjeSuje uspjeSnu integraciju osoba s funkcionalnim
ograni¢enjima u drustvo 1 nastoji smanjiti utjecaj okolinskih i socijalnih barijera na uspjesSnu

integraciju (Scherer, 1996).

Uz brojne prednosti asistivne tehnologije javljaju se i negativni aspekti iste. Cesto dolazi do
odbacivanja ili nedovoljne prilagodbe na asistivnu tehnologiju koja je rezultat neadekvatne
implikacije asistivne tehnologije. Barijere koje se namecu su: manjak stru¢njaka, negativni
stavovi stru¢njaka, neadekvatna procjena i proces implementacije asistivne tehnologije,
nedovoljna ulaganja financijskih sredstava, otezanu nabavu i odrzavanje opreme te vremensko
ograni¢enje koje podrazumijeva dugotrajnost procesa od obuke stru¢njaka do adekvatne

implementacije asistivne tehnologije rjeSenja i obuke korisnika (Copley i Ziviani, 2004).
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1.3.2. Klasifikacija asistivne tehnologije

lowa Center of Assistive Technologies (ICAT) uz podjelu asistivne tehnologije vezuje dva
pojm ,, hard technologies* 1 ,,soft technologies*. Pojam ,, hard technologies 0dnosi se na
stvarne dijelove tehnologije, to¢nije na dostupne komponente ili uredaje koji se mogu nabaviti
i sastaviti. To ukljucuje sve oblike pomagala, od drzaca za olovku do racunala i softvera, a
razlikuju se po opipljivosti. Dok se pojam ,,soft technologies “ odnosi se na ljudske procese

odlucivanja, osposobljavanja i kreiranja koncepata i strategija.

Uz prethodno navedene pojmove, spominju se jo$ termini: 'no-tech’, 'low-tech’, 'mid-tech’ te
‘high-tech'. Ovi termini odnose se na tehnoloSku sofisticiranost i kompleksnost uredaja te
stupanj edukacije koja je potrebna za koriStenje odredenog uredaja. ,,No-tech* rjeSenja odnose
se na razli¢ite usluge i1 prisutne okolinske uvjete gdje nisu potrebni uredaji, primjerice
produzeno vrijeme za testiranje ili koristenje papira u boji. ,,Low-tech® uredaji su jednostavni
instrumenti sastavljeni tek od par dijelova koji ne zahtijevaju izvor struje, to su primjerice
drzaci knjiga, pomagala za pisanje, prilagodene Case, dioptrijske naocale i sli¢éno, dok su
,mid-tech® rjeSenja su nesto kompliciraniji mehanicki uredaji koji mogu zahtijevati izvor
struje, ali ne sadrze sofisticirane elektroniCke sustave i to su primjerice prilagodene
tipkovnice, invalidska kolica i sli¢no. ,,Hightech® su visokotehnoloski uredaji koji su puno
slozeniji i mogu imati elektriénu komponentu (ra¢unala, invalidska kolica na elektri¢ni pogon,
eye-gaze, CCTV, jedinice koje mogu kontrolirati okolinu, roboti i sl.). Oni su kompliciraniji
za koriStenje, stoga je potrebno ste¢i odredene vjeStine i1 znanje te imati pristup tehnickoj
podrsci kako bi se adekvatno koristili. Ovi su uredaji puno skuplji u odnosu na ostale (ICAT,
2018).

Prema ICAT (2018) asistivna tehnologija se Kklasificira prema njihovoj namjeni. Navode 7

kategorija:

e pozicioniranje (sluzi za osiguravanje adekvatne posture tijela kako bi se mogle izvoditi
odredene aktivnosti)

e mobilnost (omogucavaju kretanje ili olakSavaju kretanje osobama s motorickim
teSko¢ama u razlicitim okruZenjima)

e augmentativna 1 alternativna komunikacija (podrSka osobama koje imaju
komunikacijske teSkoce)

e pristup racunalu (omogucuju samostalan pristup racunalnom sustavu)
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e prilagodene igracke/igre (potiCu razvoj socijalnih i1 kognitivnih vjeStina djece s
teSkocama)
e prilagodena okolina (omogucéava samostalno obavljanje svakodnevnih zadataka)

e pomagala za nastavu (olakSavaju djeci s teSko¢ama pracenje Skolskog kurikuluma)

Navedene kategorije sluze za pronalazak adekvatnog asistivnog rjeSenja ovisno o

individualnim potrebama pojedinca.
Clevy tipkovnica

Clevy tipkovnica je tipkovnica s uvec¢anim tipkama koja je dizajnira za osobe s teSko¢ama u
razvoju kojima je otezano koriStenje standardne tipkovnice. Clevy tipkovnica omogucuje
pristup ra¢unalu osobama s motorickim tesko¢ama kojima je otezana pokretljivost ruku ili
osobama s oSte¢enjem vida. Clavy tipkovnice su robustnog dizajna, odnosno imaju ugraden
celicni okvir, a svaku tipku nosi viskokvalitetna mehanicka sklopka koja moze izdrzati vise
od 50 milijuna pritisaka. Boje na tipkovnici su odabrane na nacin da svaka boja oznacava
drugo funkcionalno podrucje. Plava boja oznacava slova, s tim da su samoglasnici oznaceni
svjetlijjom nijansom. Crvenom bojom oznaceni su brojevi, dok su narancastom oznaceni
interpunkcijski znakovi. Zelena boja predstavlja navigacijske tipke. Slova na ovoj tipkovnici
poredana su jedno iznad drugoga radi boljeg drzanja ruku i vece preglednosti. Tipkovnica ne
sadrzi ,,nepotrebne* tipke kako ne bi odvracale paznju. Clevy tipkovnica ima dvije verzije-
tipkovnica s otisnutim malim slovima ili tipkovnica s otisnutim velikim tiskanim slovima.
Ova tipkovnica je vodootporna, maska tipkovnice napravljena je na nacin da odvodi tekuc¢inu
1 tako S§titi unutarnje elektronicke dijelove. Za ovu tipkovnicu dostupan je i Cuvar tipki
namijenjen osobama s motoric¢kim tesko¢ama kako bi mogle odmoriti ruke na tipkovnici bez
pritiskanja neke tipke. Ovo pomagalo dodatno razdvaja komponente tipkovnice te na taj nacin
usmjerava korisnike prema pravoj tipki. PovrSina Cuvara tipki je matirana kako refleksija
svjetla ne bi ometala korisnike. Tipkovnica Clevy dostupna je i u bezi¢noj verziji. Takoder,
postoji i crno-bijela kontrastna tipkovnica Clevy koja je namijenjena slabovidnim osobama te
je pogodna za sve dobne skupine (https://www.eglas.hr/koristenje-racunala/clevy-
tipkovnica/).
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Slika 2 Clevy tipkovnica

Joystick optimax

Joystick optimax je posebno osmisljeni uredaj za pomicanje kursora na zaslonu racunala ili
tableta. Za koriStenje ovog uredaja potrebna je minimalna snaga pa je pogodan za osobe koje
imaju teSkoca s motorikom ruku. Kvalitetne je izdrzljive izrade te ergonomskog dizajna.
Koristi se za upravljanje racunalom, tabletima te igrackama i ostalim uredajima na baterije.
Ovaj uredaja reagira pomicanjem kursora pri najslabijem pritisku na upravljacku palicu.
Prilikom pokretanja zadrzava preciznost i fine pokrete kursora te osigurava precizan odabir
objekata na zaslonu racunala ili tableta. Postolje joysticka je nisko pa ruka moZe biti potpuno
opustena za vrijeme rada. U radu je to izuzetno vazno za osobe koje imaju teskoca s
motorikom ruku, ali i za one koji moraju provoditi dulje vrijeme u radu za ra¢unalom

(https://www.eglas.hr/koristenje-racunala/joystick-simply-works/).
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LifeTool softver

LIFEtool softveri obuhvacaju lepezu edukativnih softvera za razvoj razli¢itih spoznajnih
vjestina, ali 1 za razvoj vjeStina koriStenja racunala. Neki od edukativnih softvera koji se
koriste u radu s ucenicima su ,,SwitchTrainer”, ,KonZen 2.0%, ,Pablo*“, ,PlayWithMe* te

,,Archimedes*.

U okviru diplomskog rada iz ove softverske lepeze koristen je softver ,,KonZen 2.0“ pomocu
kojeg djeca razvijaju svoje vjestine vizualnog razlikovanja, polozaja u prostoru, kratkoro¢nog
pamcenja, paznje i koncentracije. Ovaj softver odlikuju prilagodljivost materijala i stupanj
tezine, a namijenjen je djeci, mladim 1 odraslim osobama koje Zele unaprijediti svoje vizualne
i kognitivne sposobnosti. U ovom softveru dostupne su dvije opcije — unaprijed definirane
razine zahtjevnosti koje se automatski prilagodavaju osobi koja ih koristi ili pristup s
unaprijed odredenom razinom zahtjevnosti s grafickom analizom 1 mogucnosti usporedivanja
s rezultatima drugih korisnika. Takoder koriSten je i softver ,,Pablo* koji sadrzi bojanku s
mogucnosti skeniranja. Ovaj softver obuhvaca 6 igara za bojanje ili slikanje za djecu s
teSkocama u razvoju. Aktivnosti je moguce provoditi uz pomo¢ jedne ili vise sklopki ili uz
pomo¢ miSa. Unutar ovog softvera dostupno je 350 predlozaka za bojanje razliite tezine.
Takoder, nudi opciju koriStenja 1 vlastitth predlozaka ili slika iz Boardmakera

(https://www.eqlas.hr/lifetool-softveri-prilagodeni-za-upravljanje-sklopkama/).
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Eye Gaze Learning Curve

Eye Gaze Learning Curve je programski paket koji sadrzi 54 zabavne i svrhovite aktivnosti.
Aktivnosti obuhvacaju mnogo toga — od procjene preko razumijevanja uzroka i posljedice pa
sve do koristenja pogleda za komunikaciju, uc¢enje i zabavu. Ovaj paket namijenjen je
uciteljima 1 struc¢njacima kao alat za procjenu vizualnih vjesStina i1 djetetovih potencijala za
koristenje upravljanja pogledom. Takoder, ove se aktivnosti mogu koristiti kao napredan alat
u nastavi koji pruza mnos$tvo prilika za vjeZbanje na razli¢itim razinama zahtjevnosti. Ove
aktivnosti doprinose unaprjedenju ucenikovih to€nosti i razumijevanja nacina na koji se
pogledom upravlja ra¢unalom §to im kasnije omogucéava komunikaciju 1 ucenje. Aktivnosti
sadrzane u Eye Gaze Learning Curve pruZaju priliku djeci s dodatnim teSkoama da razviju
ranu komunikaciju, interakciju i vjeStine ucenja kroz razli¢it vokabular, slike i zvukove

(https://www.eglas.hr/procjena/eyegaze-learning-curve/).

Aktivnosti koje su se Koristile iz ovog programskog paketa su igrice ,,Gossip“ i ,,Snap®. U
aktivnosti ,,Gossip“ u€enici uce primjereno ponasanje u trgovini. Svrha aktivnosti je procjena
vizualne paznje za 2 objekta u prizoru na ekranu, odabir izmedu viSe predmeta na ekranu,
razviti odabir izmedu dva lika, poucavati koncept sekvencioniranja te odabira predmeta
ispravnim redoslijedom za izvrSavanje zadatka. Budu¢i da ova igrica ima moguénost
sudjelovanja dva igraca potrebno je da se u toj opciji u¢enik komunicira sa suigratem i
dogovara. Ono $to mozemo pratiti kod uc¢enika za vrijeme ove igrice je kako ucenik razlikuje
predmete od njihove pozadine, kako preusmjerava pogled s jednog predmeta na drugi,
razumije li ucenik izvodenje koraka. Ova aktivnost pruza mogucénost modifikacije misa na

nacin da mi$ bude vidljiv kako bi se uéenici lakSe snalazili (Thistlethwaite, 2015).

Igrica ,,Snap* je tradicionalna igra podudaranja koja se izvodi na nacin da se plava i crvena
karta preokre¢u dok se ne pronade podudarajuca karta s obje strane. Karte se pojavljuju
slu¢ajnim odabirom stoga trajanje igre moze biti razli¢ito. Za zavrSetak igre potrebno je
pronaci Sest istih parova. Ovom aktivnosti moguce je procijeniti vizualnu percepciju, vjestinu
diskriminacije, nauditi koncept sekvencioniranja te odabir karte pravilnim redoslijedom za
igranje, a razvijaju se vjestine ciljanog usmjeravanja misa. Buduc¢i da igrica ima mogucnost
sudjelovanja 2 igraca u tom slucaju uvjezbava se ¢ekanje na red, reagiranje ucenika kada je na
redu. Ono §to mozemo pratiti kod ucenika tijekom izvodenja ove igre je usmjerava li ucenik
pogled ka karti koju odabire, razumije li ucenik pravila igre, uocava li ucenik razli¢itosti

medu kartama i reagira li na jednake karte (Thistlethwaite, 2015).
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Obje igre imaju mogucnost analize pokreta i uéenikove aktivnost tijekom igranja igre. Na
kraju je moguce dobiti analizu putem krivulje grafa koji govori o pokretima ili mapu o

pokretima.

2. PROBLEM I CIL] ISTRAZIVANJA

Ovisno o stupnju oStecenja osobe se svakodnevno susrecu s razliitim izazovima koji im
mogu narusavati kvalitetu zivota te ih onemogucavati u aktivnom sudjelovanju u drustvu i
svakodnevnim aktivnostima. Cilj ovog istraZivanja je utvrditi postoji li napredak u izvodenju
funkcionalnih vjestina nakon edukacijsko-rehabilitacijske intervencije na odredena podrucja

motorke. U skladu s navedenim ciljevima i problemima, postavke ovog istrazivanja su:

H1: Nakon provedenog edukacijsko-rehabilitacijskog programa, doéi ¢e do poboljSanja na

podrucju samostalnosti prilikom izvodenja zadanih aktivnosti.

H2: Nakon provedenog edukacijsko-rehabilitacijskog programa, doé¢i ¢e do poboljsanja u

lako¢i izvodenja aktivnosti.

3. METODE RADA

3.1. Sudionici istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u Centru za odgoj i obrazovanje Goljak. U uzorka je ukljuceno troje
ucenika s ograni¢enjem u motori¢kom funkcioniranju. Ucenik A (15 godina), uéenica B (15
godina) i ucenica C (16 godina). Nakon inicijalne procjene, ucenica B nije dolazila na nastavu

pa nije sudjelovala u daljnjim aktivnostima.
U tablici 2 prikazani su rezultati procjene ispitanika na MACS i GMFCS skali.

Tablica 2 Rezultati na MACS i GMFCS djece motorickim poremecajima

Ucenik/ca GMFCS MACS
A 3 2
C 3 4
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Za svakog/u ucenika/cu dobivena je suglasnost roditelja ili skrbnika za sudjelovanje u

istrazivanju.

3.2. Instrumenti procjene i postupak

U istrazivanju su se koristili sljedec¢i instrumenti procjene:

1. Funkcionalno stupnjevanje grubih motorickih funkcija (Gross Motor Function
Classification System-GMFCS)

2. Klasifikacijski sustav manualne sposobnosti (Manual Ability Classification System-
MACS)

3. The ABILHABND- Kids questionnaire

1. Funkcionalno stupnjevanje grubih motorickih funkcija (Gross Motor Function

Classification System GMFCYS)

GMFCS kilasificira sposobnost kretanja osoba sa cerebralnom paralizom unutar pet ordinalnih
stupnjeva (Tablica 3). Ovaj klasifikacijski sustav opisuje razinu sposobnosti na svakom
stupnju kroz Cetiri kronoloske skupine: do 2. godine, od 2.-4. godine , od 4.-6. godine i od 6.
godine Zivota. Razlika izmedu stupnjeva predstavlja razliku u grubim motorickim funkcijama
znacajnim u svakodnevnom zivotu osoba sa cerebralnom paralizom. Tako, na primjer, djeca
na stupnju I mogu izvesti sve aktivnosti kao i njihovi vr$njaci bez poteskoca, uz poneke
razlike u brzini izvedbe, ravnotezi i/ili koordinaciji. Osobe na stupnju V imaju poteSskoca u
kontroliranju glave i posture trupa u vecini poloZaja te u izvodenju voljnih kontroliranih
pokreta (Katusi¢, 2011).

Tablica 3 Funkcionalno stupnjevanje grubih motorickih funkcija (Mejaski-Bosnjak, 2007)

GMFCS

Hoda bez ogranicenja; ograni¢enje u
RAZINA | viSe zahtjevnim vjeStinama grube
motorike

Hoda bez pomo¢i; ogranicenje u hodu

RAZINA I . D )
izvan kuce 1 kolektivu

Hoda koriste¢i pomagalo za kretanje;
RAZINA 111 ima ogranicenja pri hodu na
otvorenom

Samostalno kretanje uz ogranicenja; na
RAZINA IV otvorenom i u kolektivu, djeca se
prevoze ili koriste mobilno pomagalo
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na elektri¢ni pogon

Samostalno kretanje je jako ograni¢eno
RAZINAV 1 onda kad se koristi pomo¢na
tehnologija

Kao osnova za opisivanje razine motoricke sposobnosti osoba sa cerebralnom paralizom
koristi se GMFCS koji dobro prihvacéen te se koristi u istrazivackoj i klini¢koj praksi i tako
omogucuje jasnu komunikaciju o grubim motorickim funkcijama osoba sa cerebralnom

paralizom.

2. Klasifikacijski sustav manualne sposobnosti (Manual Ability Classification System —
MACS)

Klasifikacijski sustav manualne sposobnosti (MACS) opisuje nadine na koje djeca s
cerebralnom paralizom rukuju predmetima u aktivnostima svakodnevnog zivota. MACS je
razvijen kao analogna metoda GMFCS te Kklasificira manualnu sposobnost unutar pet
ordinalnih stupnjeva (Tablica 4) (Katusi¢, 2011). Stupnjevi se temelje na djetetovoj
sposobnosti rukovanja predmetima 1 potrebi za pomo¢i ili adaptacijom kako bi izvelo
zadatke u svakodnevnom Zivotu. MACS Kklasificira djetetovu uobiCajenu izvedbu, a ne
najbolju izvedbu u pripremljenoj testnoj situaciji. MoZe se koristiti za djecu u dobi od 4 do
18 godina, ali interpretacija stupnjeva mora biti u skladu s djetetovom dobi (www.macs.nu).
MACS obuhvaca cijeli spektar funkcionalnih ograni¢enja djece s cerebralnom paralizom te se
moze koristiti kao pomo¢ pri dijagnosticiranju cerebralne paralize 1 njenih
podtipova. MACS procjenjuje kako djeca rukuju svakodnevnim predmetima u skladu sa
svojom dobi. Ne procjenjuje funkciju svake ruke zasebno niti objasnjava uzroke oStecene
manualne sposobnosti (macs.nu). Svaki stupanj obuhvaca djecu s razli¢itim moguénostima.
Stupnjevi MACS-a ¢ine ordinalnu skalu, $to znaci da su stupnjevi ,,poredani®, ali razlike
medu stupnjevima nisu nuzno jednake. Stupanj I obuhvaca djecu s manjim ograni¢enjima,
dok ¢e se djeca s tezim funkcionalnim ograni¢enjima naci u IV i V stupnju. Kad bi se djeca

bez teskoca u razvoju klasificirala po MACS-u, bilo bi potrebno dodati stupanj 0 (macs.nu).
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Tablica 4 Klasifikacijski sustav manualne sposobnosti (MACS) (Katusi¢, 2011)

MACS

I
Koristi predmete lako 1 uspjesno. Ograni¢enja se mogu uociti samo pri izvedbi manualnih

zadataka koji zahtijevaju brzinu i to¢nost.

I
Koristi ve¢inu predmeta, ali s poneSto smanjenom kvalitetom i / ili brzinom uspjesnosti
Odredene aktivnosti se mogu izbjegavati ili mogu biti izvodene s ponekim poteSko¢ama ili na

alternativan nacin.

i
Koristi predmete s poteSkocama; treba pomo¢ pri pripremi i/ ili adaptaciji aktivnosti. Izvedba
je spora i rezultira djelomi¢nim uspjehom s obzirom na kvalitetu 1 kvantitetu. Treba

neprestanu podrsku i/ ili adaptiranu opremu.

v
Koristi ogranicen izbor jednostavnih predmeta u prilagodenim situacijama. Izvodi dijelove
aktivnosti uz napor i s djelomi¢nim uspjehom. Treba neprestanu podrsku i / ili adaptiranu

opremu.

\
Ne koristi predmete 1 ima teSko ograni¢enu sposobnost izvodenja ¢ak 1 jednostavnih

aktivnosti. Treba stalnu podrsku.

3. The ABILHAND-KIids questionnaire

Ovaj upitnik razvijen je kao mjera rucne sposobnosti u uzorku djece s cerebralnom paralizom.
Upitnik ispituje najreprezentativniji skup manualnih aktivnosti. Neke Cestice izvedene su iz
upitnika ABILHAND, rucne skale sposobnosti koji je razvijen za odrasle osobe. Ostale
Cestice su odabrane iz drugih ve¢ postoje¢ih instrumenata ili su osmisljeni kako bi se prosirio
raspon aktivnosti. Ovaj mjerni instrument kreiran je na temelju roditeljske percepcije
manualnih vjestina njihove djece jer su roditelji kvalitetnije izvjeStavali o manualnim
vjeStinama svoje djece nego sama djeca. To je dovelo do Sireg opsega mjerenja, vece
pouzdanosti (R=0.94) te dobre ponovljivosti tijekom vremena (0.91). Ovaj instrument
mjerenja sadrzi 21 Cesticu koja ga €ini valjanim i pouzdanim za mjerenje manualnih vjestina.

Uputa za provodenje ovog testa je da se za svaku Cesticu ocjenjuje na kojem od Cetiri stupnja
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,Lako®, ,,Tesko*“, ,,Nemoguce* ili ,,?* dijete izvodi neku aktivnost. Na ovoj skali upitnik se
oznaCava u sluc¢ajevima kada roditelj ne moze procijeniti nacin na koje bi dijete izvelo
aktivnost jer dijete nikada nije izvelo tu aktivnost do kraja. Preporuka je da se u slucaju kada
dijete nije izvelo neku aktivnost pridruzi oznaka ,,Nemoguce*. Ukoliko dijete nije pokusalo
izvesti neku aktivnost u posljednja tri mjeseca tada se te aktivnosti ne ocjenjuju

(http://rssandbox.iescagilly.be/abilhand-kids-downloads.html).

3.3. Nacin provodenja istrazivanja

S ucenicima A, B 1 C provedene su inicijalne procjene. U svrhu diplomskog rada nakon
inicijalne procjene, kreiran je edukacijsko-rehabilitacijski program za ucéenike A i C, dok
ucenica B zbog izostanaka s nastave nije sudjelovala u daljnjem programu. Predvideno je da
se aktivnosti provode kroz dva mjeseca jednom tjedno u trajanju od 45 minuta. Zbog
epidemioloske situacije ucenici su pohadali ,,B“ model nastave te su fizi¢ki u $koli bili svaki

drugi tjedan stoga program nije bilo moguce provesti u cijelosti.

3.4. Edukacijsko - rehabilitacijski program

Aktivnost 1

Prva aktivnost bila je zagrijavanje gimnastikom za prste. Ispitanik je dobio/la uputu da ¢emo
se zajedno zagrijati za rad na nacin da ¢e ponavljati sve §to radim. Prvo ¢emo ispruziti svaku
ruku 1 otvoriti Saku, to ¢e se ponoviti dva puta. Iduca vjezba bit ¢e gurati dlan o dlan, zatim
pljesnuti tri puta uz kracu stanku. Iduca vjezba bit ée otvaranje-zatvaranje dlana, svaka ruka
po tri puta. Zatim ¢e dlan biti ispruZen, a zadatak je da svaki prst ruke spojimo s palcem. Ova
vjezba se izvodi za lijevu 1 desnu ruku. Svaki ispitanik/ca izvodio/la je vjezbe sukladno

svojim mogucénostima.
Aktivnost 2

Nakon zagrijavanja prvi zadatak je rasporedivanje kuglica nacinjenih od plastelina u posude.
Kuglice su razlicite boje: crvena, plava i zelena. Posude u koje ispitanik/ca stavlja kuglice su
istih boja: crvena, plava i zelena. Posude se nalaze u gornjem kutu suprotno dominantnoj
strani ucenika/ce dok se pinceta i kuglice nalaze blize uceniku/ci na dominantnoj strani.

Zadatak ucenika/ce je imenovati zadane boje te pincetom uzeti kuglicu 1 prenijeti u
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odgovarajucu posudu. Prije nego je ispitanik/ca izveo/la zadatak demonstrirala sam izvodenje

zadatka uz verbalne upute za korake u zadatku.

Slika 4 Aktivnost 2

Aktivnost 3

Na stol je postavljena posuda s rupama te s dominantne strane ispitanika slamke razli¢itih
boja. Zadatak ispitanika/ce je uzeti slamku, imenovati boju odabrane slamke te provuci
slamku kroz nasuprotne rupe na istoj razini posude. Prije izvodenja zadatka demonstrirala sam
postupak uz verbalne upute kako bi ispitanik/ca obratio/la paznju da slamke trebaju biti na

istoj razini.

-

Slika 5 Aktivnost 3
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Aktivnost 4

Na stolu se nalazi kartonska podloga na koju su postavljene pribadace, a s dominantne strane

ispitanika/ce nalaze se gumice. Zadatak je postaviti gumicu oko pribadaca. Prije izvodenja

zadatka demonstrirala sam korake izvodenja uz verbalne upute.

Slika 6 Aktivnost 4
Aktivnost 5

Na stolu se nalaze papiri i posuda. Zadatak ispitanika/ce je naciniti §to manju lopticu
guzvanjem papira te napuniti posudu tim kuglicama. Prije izvodenja zadatka isti je

demonstriran.

Slika 7 Aktivnost 5
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Navedenim aktivnostima bit ¢e pridruzene i aktivnosti asistivne tehnologije u svrhu poticanja

motorickih podrucja.

3.5. Metode obrade podataka

U ovom istrazivanju koristen je deskriptivni znanstveno-istrazivacki pristup koji opisuje

stanje.

4. REZULTATI

Rezultati za uCenika A

Na provedenom ABILHAND-Kids upitniku uc¢enik A sve je Cestice izveo lako osim Cestice
,Otvaranje Cokolade™ te ,,Otvaranje vreéice Cipsa“ koje su izvedene, ali otezano te Cestica

,Zakopcavanje gumba na hlatama* koju u€enik ne moZze samostalno izvesti.

Program je kreiran za rad u kontinuiranom vremenskom razdoblju od dva mjeseca. Temeljem
procjene uoceno je kako je potrebno poticati finu motoriku, koncentraciju te vizualnu

percepciju u svrhu poboljsanja izvodenja funkcionalnih vjestina.
Ocekivalo se da ¢e ucenik A nakon provodenja programa:

e bez poteskoca provuci slamku kroz suprotne rupe posude na istoj razini
e to¢no usmjeravati mis prilikom izvodenja zadataka na racunalu

e samostalno i to¢no odabirati boje u igrici ,,Pablo*

Prethodno opisane aktivnosti provodile su se kroz 2 puta u trajanju od 60 do 90 minuta
ovisno o tome koliko je ucenik bio u moguénosti provesti vremena zbog ostalih dnevnih
aktivnosti. Prilikom izvodenja svih aktivnosti u¢enik je imao prilagoden stol koji omogucava

pravilan ergonomski poloZaj ucenika.

Tretman 1
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Aktivnosti s u¢enikom zapocele su gimnastikom prstiju (Aktivnost 1), zatim je slijedila
aktivnost rasporedivanja kuglica u posude (Aktivnost 2), nakon toga provlacenje slamki kroz
rupe (Aktivnost 3), zatim postavljanje gumica oko pribadaca (Aktivnost 4) te guzvanje papira
(Aktivnost 5). Nakon provodenja ovih aktivnosti uéenik je provodio aktivnosti na racunalu
koje su ukljucivale vjezbe racunalne daktilografije te igrice u svrhu poticanja koncentracije,

vizualne percepcije, fine motorike te samostalnosti.
Prilikom provodenja Aktivnosti 1 ucenik je uspjesno pratio vjezbe koje su bile zadane.
Aktivnosti 2 ucenik je proveo samostalno te uspjesno i tocno u svim segmentima zadatka.

Prilikom Aktivnosti 3 primijecena je manjkava preciznost prilikom provlacenja slamke kroz
rupu blizu uceniku te loSa vizualna percepcija i preciznost prilikom provlacenja slamke kroz
suprotnu rupu. Ucenika je tijekom izvodenja zadatka bilo potrebno navoditi kamo usmyjeriti
slamku. Prilikom samostalnog odabira razine suprotne rupe ucenik nije bio uspjesan, nakon
pokazivanja ciljane rupe primije¢eno je poboljSanje. Na slici je prikazano kako je ucenik

izveo zadatak.

Slika 8 Aktivnost 3

Prilikom provodenja Aktivnosti 4 uceniku je bilo potrebno prilagoditi prvotnu postavu
zadatka. Prilikom odabira gumica u€eniku je bilo potrebno odvojiti one rastezljivije gumice za
koristenje u zadatku. Takoder, bilo je potrebno smanjiti razmak medu pribadac¢ama. Unatoc

demonstraciji zadatka, uéenik nije znao kako provesti zadatak te mu je bilo potrebno
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navodenje kako izvesti koji korak zadatka. Na slici je prikazano kako je ucenik izveo zadatak

uz verbalno navodenje.

i’ g

Slika 9 Aktivnost 4

Prilikom izvodenja Aktivnosti 5 ucenik je nakon prvotne demonstracije krivo zapoceo
izvodenje zadatka na nacin da je presavijao papir. To nam ukazuje na slabiju paZnju i
koncentraciju. Nakon ponovne demonstracije ucenik je to¢no izveo zadatak. Primijeceno je
savijanje papira na velike komade $§to govori o slabijoj snazi prilikom guzvanja papira. Na

slici je prikazano kako je ucenik izveo zadatak.
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Slika 10 Aktivnost 5

Vjezbe na racunalu ukljucivale su vjezbe racunalne daktilografije te igrice. Vjezbe racunalne
daktilografije provode se u svrhu svladavanja sheme tipkovnice pomocu desetoprstog slijepog
pisanja. Pocetna aktivnost svakog zadatka je postavljanje ruku na osnovni polozaj za
desetoprsto pisanje. Tijekom Tretmana 1 cilj rada biloje svladavanje polozaja slova ,,y* na
tipkovnici. Vjezba se realizira na nacin da ucenik bez gledanja pise zadano slovo, a nakon

toga 1 kombinaciju ve¢ poznatih slova u ovom slucaju ,,dya*. Vjezba se izvodi u 3 reda.

Nakon uspjesno zavrSenog zadatka ucenik je u igrici ,,KonZen* za zadatak imao izmedu tri
ponudena lika (kvadrat, krug, pravokutnik) pronaci isti lik kao zadani. Prilikom uparivanja
potrebno je obratiti paznju da boja i element zadanog i odabranog elementa bude jednaka. Od
10 zadataka ucenik je ostvario rezultat od 10 to¢no rijeSenih zadataka u vremenu od 1 minute

i 33 sekunde.

Iduéi zadatak bio je slican prethodnom, razlikovao se u tome S§to se u zadatku zadani lik
prikazao zatim maknuo. Ucenik za zadatak ima zapamtiti ponudeni lik te ga upariti s nekim
od tri ponudene, paze¢i pritom da se podudara u boji i obliku. Ucenik je ostvario rezultat od
10 to¢no rijeSenih zadataka §to je ujedno i maksimalan rezultat u vremenu od 2 minute 1 14
sekundi. Cilj ovih igrica je vjezba koncentracije, fine motorike, vizualne percepcije,

zapamcivanja, diskriminacije boja i oblika. Zadaci se kre¢u od jednostavnijih ka sloZenijima i
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na taj nacin se 1 zadaju u€enicima. Ovisno o ucenikovim sposobnostima regulira se prvotna

tezina zadatka.

Iduca aktivnost bila je igrica iz softvera ,,LifeTool* imena ,,Pablo*. Zadatak ucenika je prema
predlosku obojati zadanu sliku. Prilikom izvodenja ove aktivnosti ucenik pokazuje otezano
usmjeravanje miSa prema bojama. Ucenika je potrebno navoditi koju boju treba odabrati,
potrebno je ponavljanje boja. Prilikom duljeg izvodenja zadatka podrSska se postepeno
smanjuje te ucenik pokazuje veéu samostalnost. Cilj ove igrice je uvjezbavanje vizualne
percepcije, fine motorike, koncentracije, praéenje logi¢kog slijeda, identificiranje boja i
poloZaja boje te imenovanje boja. Na priloZzenim slikama prikazan je nacin podrske koja je
pruzana uceniku tijekom izvodenja zadatka (lijeva strana slike) te ukidanje iste (desna strana
slike).

Slika 11 Igrica bojanja ,, Pablo
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Tretman 2

Aktivnosti s uéenikom zapocele su gimnastikom prstiju (Aktivnost 1), zatim je slijedila
aktivnost rasporedivanja kuglica u posude (Aktivnost 2), nakon toga provlacenje slamki kroz
rupe (Aktivnost 3), zatim postavljanje gumica oko pribadaca (Aktivnost 4) te guzvanje papira
(Aktivnost 5). Nakon provodenja ovih aktivnosti u¢enik je provodio aktivnosti na rac¢unalu
koje su ukljucivale vjezbe racunalne daktilografije te igrice u svrhu poticanja koncentracije,

vizualne percepcije, fine motorike te samostalnosti.
Prilikom provodenja Aktivnosti 1 ucenik je uspjesno pratio vjezbe koje su bile zadane.

Aktivnost 2 ucenik je proveo samostalno te uspjesno i to¢no u svim segmentima zadatka.

Prilikom izvodenja zadatka ucenik iskazuje uspjesnu koordinaciju oko-ruka.

Prilikom Aktivnosti 3 ucenik je na pocetku iskazivao problem s provla¢enjem slamke kroz
udaljeniju rupu na posudi. U nekoliko pokreta pokazao je tocno odredivanje razine te
uspjesno provlacenje kroz obje rupe. Ucenik je pokazao brze izvodenje zadatka nego prvi put
uz prilagodbu pridrzavanja posude prilikom ciljanja rupa. Nije bilo potrebno navodenje

ucenika gdje da stavi slamku. Na slici je prikazano kako je uéenik izveo zadatak.

Slika 12 Aktivnost 3
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Prilikom provodenja Aktivnosti 4 uceniku je bilo potrebno prilagoditi prvotnu postavu
zadatka. Prilikom odabira gumica uceniku je bilo potrebno odvojiti one rastezljivije gumice za
koriStenje u zadatku. Za razliku od prvog puta uceniku nije bilo potrebno smanjiti razmak
medu pribadacama, ve¢ je zadatak izveo po prvotnoj postavi. Takoder, ovaj put ucenik je
nakon prve demonstracije izveo zadatak to¢nim koracima. Za izvodenje zadatka uCeniku je
bilo potrebno nesto dulje vremena koje mu je najviSe bilo potrebno prilikom odredivanje

redoslijeda koraka. Na slici je prikazano kako je ucenik izveo zadatak.

Slika 13 Aktivnost 4

Prilikom izvodenja Aktivnosti 5 ucenik je nakon prvotne demonstracije tocno izveo zadatak.
Ovaj put ucenik nije trebao napuniti posudu veé¢ odabrati broj od 1 do 10. Broj (5) koji je
odabrao predstavljao je broj papira koje je trebao zguzvati uz uputu da napravi 5 §to manjih
loptica. Primijeceno je da je prva loptica nesto manje zguzvana, dok su druge viSe zguzvane u

usporedbi s lopticama s prvog termina. Na slici je prikazano kako je ucenik izveo zadatak.
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Slika 14 Aktivnost 5

Vjezbe na racunalu ukljucivale su vjezbe raunalne daktilografije te igrice. VjeZbe racunalne
daktilografije provode se u svrhu svladavanja sheme tipkovnice pomocu desetoprstog slijepog
pisanja. Pocetna aktivnost svakog zadatka je postavljanje ruku na osnovni polozaj za
desetoprsto pisanje. Tijekom Tretmana 2 cilj rada je bio pisanje rijeci ,,you“ i ,,glagol” pri
¢emu je ucenik samostalno i to¢no trebao odrediti polozaj odredenog slova na tipkovnici bez
gledanja. Prilikom izvodenja zadatka uceniku nije bilo potrebno diktiranje slova rije¢i, no
trazio je paznju tijekom izvodenja zadatka $to nam ukazuje na manjkavu samostalnost kod

ucenika. Svaku rije¢ u¢enik je pisao u tri reda kao $to je prikazano na slici.
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Slika 15 Vjezbe racunalne daktilografije
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Nakon vjezbe racunalne daktilografije ucenik provodi igricu imena ,,Gossip® iz skupine
softvera ,,EyeGaze®. Igrica obuhvaca ucenje primjerenog ponasanja u trgovini (pozdravljanje,
placanje). Prilikom izvodenja ove igrice potrebno je usmjeravanje misa, pra¢enje redoslijeda
radnje u igrici, razumijevanje pravila te odraditi sve likove zadatka kako bi dobio nagradu.
Prilikom izvodenja zadataka u ovoj igrici uceniku je bila potrebna prilagodba uvecanog
kursora misa zbog otezane percepcije. Ova igra ima mogucnost pracenja uspjesnosti
izvodenja zadatka, mjerenja vremena potrebnog za izvodenje zadatka te pracenja pokreta
misSem tijekom igre. Nakon zavrSenog zadatka dobije se analiza navedenog, Sto je za ucenika
A prikazano na slikama. Pomocu linija prikazanih na slici moze se pratiti to¢nost pokretanja
miSa i njegovo svrsishodno usmjeravanje. Crvene tocke prikazuju zaustavljanje misa Sto
pruza uvid u razumijevanje i eventualna odstupanja tijekom rjeSavanja zadatka kao i
informaciju za planiranje daljnjeg rada, $to se moze evidentirati u okviru prozora izvjesca

interpretacija 1 sljedeci korak.
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Slika 16 Analiza aktivnosti u igrici ,, Gossip *

Nakon ove aktivnosti provedena je igrica iz istog softverskog paketa naziva ,,Snap“ u ovoj

igrici ucenik ima zadanu jednu kartu i ponudene tri karte. Zadatak je odabrati kartu koja je ista
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zadanoj po oboji obliku i1 detaljima. Takoder je moguca analiza pokreta te mjerenja vremena

potrebnog za izvrSavanje zadatka. Analiza ucenikova izvodenja zadatka prikazana je u slici.
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Slika 17 Analiza aktivnosti u igrici ,,Snap

Rezultati za ucenicu C

S ucenicom C provodila se inicijalna procjena temeljem ABILHAND-Kids upitnika, GMFCS
skale te MACS skale. Temeljem rezultata na inicijalnoj procjeni kreiran je program za rad u
kontinuiranom vremenskom razdoblju od dva mjeseca. Temeljem procjene uoceno je kako je
potrebno poticati finu motoriku, koncentraciju, vizualnu percepciju te samostalnost u svrhu

poboljsanja izvodenja funkcionalnih vjestina.

Na ABILHAND-Kids upitniku ucenica C veéinu Cestica nije mogla izvesti osim Cestica
,Otvaranje paste za zube“, ,,Otvaranje cokolade te ,,Ostrenje olovke* koje je tesko izvela dok

je Cestice ,,Zavrnuti rukave®, ,,Istisnuti pastu za zube na Cetkicu za zube®, ,,Otvoriti kutiju za
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kruh®, ,,Odvrnuti ¢ep na boci®, ,,Upaliti lampu®, ,,Staviti kapu“ te ,Izvaditi kovanicu iz

dzepa“ lako i to¢no izvela.

Ocekivalo se da ¢e ucenica C nakon provodenja programa:

. kroz cijeli zadatak rasporedivanja kuglica koristiti pincetu
. samostalno 1 to¢no odabirati slova na tipkovnici bez potrebe diktata zadane rijeci
. tocno usmjeravati mi$ prilikom odabira boje u igrici ,,Pablo*

Aktivnosti su se provodile kroz 2 puta u trajanju od 60 do 90 minuta ovisno o tome koliko je
ucenica bila u mogucnosti provesti vremena zbog ostalih dnevnih aktivnosti. Prilikom
izvodenja svih aktivnosti ucenica je imala prilagoden stol, joystick Optimax koji ima 3
nastavka, a u¢enica koristi nastavak za pincetni hvat te programsku prilagodbu uveéanog misa

(Big Mouse) kao i1 Clevy tipkovnicu s uve¢anim fontom slova 1 tipki.
Tretman 1

Aktivnosti s uéenicom zapocele su gimnastikom prstiju (Aktivnost 1), zatim je slijedila
aktivnost rasporedivanja kuglica u posude (Aktivnost 2), nakon toga provlacenje slamki kroz
rupe (Aktivnost 3), zatim postavljanje gumica oko pribadaca (Aktivnost 4) te guzvanje papira
(Aktivnost 5). Nakon provodenja ovih aktivnosti ucenica je provodila aktivnosti na ra¢unalu
koje su ukljucivale vjezbe racunalne daktilografije te igrice u svrhu poticanja koncentracije,
vizualne percepcije, fine motorike, usvajanje sheme tipkovnice radi boljeg snalaZenja,

poticanje samostalnosti i razvoj pozitivne slike o sebi.

Prilikom provodenja Aktivnosti 1 ucenica je pratila redoslijed vjezbi i toéno ponavljala iste.
Uocene su poteskoce prilikom spajanja prstiju ruke s palcem, ucenica nije bila u moguénosti

potpuno ostvariti fleksiju prstiju.

Prilikom Aktivnost 2 ucenici je bilo potrebno naciniti prilagodbu omogucéavanja prenosenja
kuglica prstima budu¢i da nije iskazala uspjeSno koriStenje pincete. Ucenica je pokazala
poznavanje boja te to¢no i samostalno rasporedivanje kuglica. Takoder od ostalih
modifikacija bilo je potrebno pribliziti posude ucenici, te postaviti kuglice na kartonsku
podlogu zbog lakSeg uzimanja kuglice. Nakon nekog vremena izvodenja zadatka uoceno je

drhtanje ruku ucenice te je pri kraju zadatka ucenica imala oteZan hvat stoga je bilo potrebno
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pridrZavati karton s kuglicama. U€enici je bilo potrebno dulje vrijeme za tocno izvodenje

zadatka.

Prilikom Aktivnosti 3 ucenica ima problem s odredivanjem veli¢ine rupe te potrebnim
usmjeravanjem slamke. Prilikom provlacenja slamke na suprotnu stranu ucenica ne percipira
nacin izvodenja zadatka te je potrebno navodenje u vidu pokazivanja te verbalnog navodenja
smjera pomicanja slamke. Tijekom izvodenja zadatka ucenica je pokazala veliko zalaganje i

upornost. Na slici je prikazano kako je ucenica izvela zadatak.

“

Slika 18 Aktivnost 3

Prilikom provodenja Aktivnosti 4 ucenici je bilo potrebno prilagoditi udaljenost pribada¢a na
nacin da pribadace budu bliZze jedna drugoj te odabrati ucenici rastezljivije gumice. Nakon
prvotne demonstracije ucenica nije bila u mogucénosti izvesti zadatak, stoga sam ponovila
demonstraciju, no ucenici je bilo potrebno navodenje za izvodenje zadatka u vidu verbalnih
uputa gdje treba postaviti gumicu, oko koje pribadace iduce postaviti gumicu te je bilo
potrebno pridrzavati kartonsku podlogu. Na slici je prikazan kona¢ni produkt izvodenja

zadatka.
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Slika 19 Aktivnost 4

Prilikom izvodenja Aktivnosti 5 ucenica je uspjesno i samostalno izvela zadatak. Prvotno je
trebala izabrati broj od 1 do 10. Odabrani broj (5) predstavljao je broj papira od kojih ucenica

treba izraditi §to manje kuglice. Na slici je prikazano kako je ucenica izvela zadatak.

Slika 20 Aktivnost 5
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Nakon provedenih aktivnosti ucenica je imala vjezbe raCunalne daktilografije te igrice.
Vjezbe racunalne daktilografije provode se u svrhu svladavanja sheme tipkovnice pomocu
jednoprstnog pisanja. Pisanje desnim kaziprstom koji ucenica najbolje usmjerava i na taj
nacin savladava tipkovnicu. Ucenica je imala ponavljanje slova ,,p%, ,,0“ 1 ,,m*“. UCenici je
prvotno bilo potrebno navodenje gdje se na tipkovnici nalazi koje slovo. Postepeno se ukidalo
fizicko pokazivanje te je bilo dovoljno verbalno navodenje. Nakon nekog vremena ucenica je
bila samostalna u odabiru slova ,,m*“ i ,,n*“. Ucenici je bilo potrebno diktirati slova rijeci.
Tijekom izvodenja zadatka ucenica je u potpunosti samostalno odabirala sva zadana slova.
Ucenici je potrebno diktiranje jer jo§ uvijek nije svladala shemu tipkovnice, buduéi da je
primarni cilj savladavanje sheme tipkovnice i samostalni odabir slova, ucenici se diktiraju
slova kako bi se skoncentrirala na polozaj tipki. Takoder u svrhu poticanja samostalnosti kod
ucenice, tezi se ukidanju fizickog pokazivanja poloZaja slova ve¢ se samo pruza verbalna
podrska. Nakon uspjesne vjezbe raCunalne daktilografije ucenica je igrala igricu ,,KonZen* iz
softverskog paketa ,,LifeTool* uz pomo¢ prilagodenog joystick misa. Zadatak je bio izmedu
tri ponudena lika (kvadrat, krug, pravokutnik) prona¢i isti lik kao zadani. Prilikom uparivanja
potrebno je obratiti paZnju da boja i element zadanog i odabranog elementa bude jednaka. Od
10 zadataka ucenica je ostvarila rezultat od 10 to¢no rijeSenih zadataka u vremenu od 5

minuta i 3 sekundi.

Slika 21 Igrica ,,KonZen*
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U idu¢em zadatku ucenica ima ponudena 4 geometrijska lika. UCenica za zadatak ima pronaci
parove koji su identi¢ni po boji 1 obliku. Ucenica je ostvario rezultat od 10 to¢no rijeSenih

zadataka $to je ujedno i maksimalan rezultat u vremenu od 10 minuta i 48 sekundi.
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Slika 22 Igrica ,,KonZen

Cilj ovih igrica je vjeZzba koncentracije, fine motorike (uvjezbavanje lijevog klika miSem),
zapamcivanja, diskriminacije boja i geometrijskog lika te vizualne percepcije koja je kod

ucenice otezana zbog otezanog vizualnog funkcioniranja.
Tretman 2

Aktivnosti s ucenicom zapocele su gimnastikom prstiju (Aktivnost 1) s duljim ponavljanjem
vjezbe spajanja palca s ostalim prstima ruke zbog uocenih teskoca na prethodnom satu. Zatim
je slijedila aktivnost rasporedivanja kuglica u posude (Aktivnost 2), nakon toga provlacenje
slamki kroz rupe (Aktivnost 3), zatim postavljanje gumica oko pribadaca (Aktivnost 4) te
guzvanje papira (Aktivnost 5). Nakon provodenja ovih aktivnosti ucenica je provodila
aktivnosti na racunalu koje su ukljudivale vjezbe racunalne daktilografije te igrice u svrhu

poticanja koncentracije, vizualne percepcije, fine motorike te samostalnosti.

Prilikom provodenja Aktivnosti 1 ucenica je pratila redoslijed vjezbi i to¢no ponavljala iste.
Uocene su poteskoce prilikom spajanja prstiju ruke s palcem, u€enica nije bila u moguénosti
potpuno ostvariti fleksiju prstiju, no duljim ponavljanjem vjezbe ucenica je pokazivala bolju

fleksiju prstiju.

Prilikom Aktivnost 2 ucenica je zapocela izvodenje aktivnosti koriste¢i pincetu, no buduéi da

joj je to bilo jako teSko izvedivo ponovili smo prilagodbu te je kuglice prenosila prstima.
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Nakon nekog vremena izvodenja vjezbe ucenica je dobila uputu da ponovno pokusa koristit
pincetu te da s pincetom prenese 5 kuglica u posudu. Ucenici je za zahvacanje kuglice bilo
potrebno dulje vrijeme i navodenje koraka kako postupati s pincetom. Nakon toga je uspjesno
zahvatila jednu kuglicu i prenijela u odgovarajué¢u posudu. Iduce tri kuglice bilo je potrebno
pridrzati kako bi ih ucenica mogla zahvatiti. Dok je posljednju kuglicu samostalno zahvatila 1
prenijela u odgovaraju¢u posudu. Ucenica je pokazala poznavanje boja te tocno i samostalan
odabir odgovaraju¢e posude. Takoder od ostalih modifikacija bilo je potrebno pribliziti
posude ucenici, te postaviti kuglice na kartonsku podlogu zbog lakSeg uzimanja kuglice.

Prilikom izvodenja zadatka nije primije¢en zamor i drhtanje ruku kao Sto je to bilo prvi put.

Prilikom Aktivnosti 3 ucenica ima problem s odredivanjem veliine rupe te potrebnim
usmjeravanjem slamke. Prilikom provlacenja slamke na suprotnu stranu ucenica ne percipira
nacin izvodenja zadatka te je potrebno navodenje u vidu pokazivanja te verbalnog navodenja
smjera pomicanja slamke. Kod ucéenice je uoeno neto¢no izvodenje zadatka prilikom
odabira druge rupe zbog ne gledanja, ve¢ pokusaja provlacenja napamet. Tijekom izvodenja
zadatka ucenica je pokazala veliko zalaganje i upornost. Na slici je prikazano kako je ucenica

izvela zadatak.

Slika 23 Aktivnost 3
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Prilikom provodenja Aktivnosti 4 ucenici je bilo potrebno prilagoditi udaljenost pribadaca na
na¢in da pribadace budu blize jedna drugoj te odabrati ucenici rastezljivije gumice.
Primijeceno je da je ucenici potrebna manja prilagodba u podruc¢ju udaljenosti pribadaca te su
bile postavljene udaljenije nego prvi put. Nakon prvotne demonstracije ucenica je tocno
izvodila korake u zadatku, no bile su potrebne verbalne upute za pozicioniranje gumica. Na

slici je prikazan konaéni produkt izvodenja zadatka.

Slika 24 Aktivnost 4

Prilikom izvodenja Aktivnosti 5 ucenica je uspjesno i samostalno izvela zadatak. Prvotno je
trebala izabrati broj od 1 do 10. Odabrani broj (6) predstavljao je broj papira od kojih ucenica

treba izraditi §to manje kuglice. Na slici je prikazano kako je uCenica izvela zadatak.

Slika 25 Aktivnost 5

Nakon provedenih aktivnosti u€enica je imala vjeZbe raCunalne daktilografije te igrice.
Vjezbe racunalne daktilografije provode se u svrhu svladavanja sheme tipkovnice pomocu

jednoprstnog pisanja. PoCetna aktivnost svakog zadatka je postavljanje ruku na osnovni

44



polozaj za desetoprsto pisanje. UCenica je imala za zadatak napisati reCenicu ,,Danas je lijep
dan.”“ Ucenica je reCenicu napisala uz diktiranje slova (s naglasavanjem razmaka) koje je
omoguceno kako bi se mogla skoncentrirati za polozaj slova na tipkovnice te odabir to¢nog
slova. Ucenica samostalno i to¢no odabire slova bez potrebnih verbalnih uputa i fizickog

pokazivanja kao na prethodnom satu.

Nakon vjezbe racunalne daktilografije ucenica je u svrhu poticanja ciljanog usmjeravanja
miSa, vizualne percepcije, koncentracije, pracenja logickog slijeda, identificiranja boja i
polozaja boje te imenovanja boja igrala igricu ,,Pablo®. Prilikom izvodenja zadatka ucenicu je
bilo usmjeravati te navoditi korake za odabir boje. Ucenici je bila potrebna fizicka podrska za

dolazak do boje. Zbog teSkoca vizualne percepcije verbalne upute bile su potrebne kroz cijeli

zadatak. Na slici je prikazano kako je ucenica provodila zadatke.

Slika 26 Igrica bojanja ,, Pablo “

5. RASPRAVA

U ovome radu prikazan je prijedlog programa, koji se zbog epidemioloske situacije i
specificnog nacina provodenja nastave nije mogao provesti i evaluirati u potpunosti kako je
prvotno predvideno. U nastavku se navode istraZivanja s istim ili sliénim problemom ovog
istrazivanja. Navedeni rezultati u nastavku predstavljaju potkrepljenje za kreiranje ovakvog
edukacijsko-rehabilitacijskog programa i oc¢ekivanja napredovanja djeteta s motorickim
teSkocama na razli€itim razvojnim podru¢jima koji su povezani s izvodenjem funkcionalnih

vjestina.

Autori Kim, Kim, So i Choi (2017) istrazivali su utjecaj psihomotorickog programa na razvoj

koordinacije djece s razvojnim teSko¢ama. Program se provodio dva puta tjedno, tijekom 12
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tjedana u trajanju od 60 minuta. Sastojao od poticanja primarne kondicije, tr¢anja s
preprekama i igre s rekvizitima. Rezultati su pokazali statisticki znacajnu razliku izmedu
eksperimentalne i kontrolne skupine, odnosno potvrdena je hipoteza da je navedeni program

poboljsao koordinaciju u svakodnevnim aktivnostima djece s razvojnim teSko¢ama.

Skupina autora navodi kako je otkrivanje teSkoca u razvoju grafomotorike klju¢no kako bi se
dijete na vrijeme ukljucilo u proces rane intervencije te se na taj nacin sprijecile ili ublazile
kasnije teSkoce pisanja. Provedeno je istrazivanje koje je pokazalo kako 72% djece ukljuc¢enih
u istrazivanje, s blagim motorickim teSko¢ama pokazuju sposobnost crtanja o¢ekivanim za
dob. Kod 27% djece likovno izraZavanje bilo ispod ocekivanja za dob (Matijevi¢-Mikelic,

Kosicek, Crnkovi¢, Trifunovi¢-Macek i Grazio, 2011).

Autori Smits-Engelsman, Niemeijer i van Galen (2001) proveli su istrazivanje koje je
pokazalo je kako su teSkoce pisanja kod djece s razvojnim koordinacijskim poremecajem
pracene loSijim vjeStinama fine motorike te visokim stupnjem nehoti¢nih pokreta. Kao
posljedica tih teSko¢a navode se teskoce u obavljanju akademskih zadataka. Takoder, rezultati
su pokazali kako se osobe s losijim grafomotorickim sposobnostima slabije prilagodavaju
prostornim ograni¢enjima. Takve osobe, tijekom izvrSavanja zadatka na papiru, vise koriste

strategije koje manje ovise o vizualnim funkcijama.

Takoder, u okviru diplomskog rada provedeno je istrazivanje na temu utjecaja edukacijsko-
rehabilitacijskog programa na razvoj djece s usporenim psihomotorickim razvojem.
Provodenjem edukacijsko-rehabilitacijskog programa dobivene su statisticki znacajne razlike
u napretku svakog djeteta koje je bilo uklju¢eno u program. Statisticki znafajna razlika
pokazala se na temelju usporedbe rezultata inicijalne i finalne procjene. Kreirani edukacijsko-
rehabilitacijski program obuhvacao je podrucja komunikacije, grube i fine motorike,
problemskih zadataka te interpersonalnih vjestina. Aktivnosti su bile orofacijalna stimulacija,
koriStenje PODD (eng. Pragmatic Organisation Dynamic Display) komunikacijske knjige,
prelazenje poligona, bojenje, pracenje zadane linije, lijepljenje, simboliCke igre, igre s

ravnalima, uparivanje istoga i sli¢no (Senkic, 2019).

Provedeno je istrazivanje na temu utjecaja asistivne tehnologije i okolinskih modifikacija na
svakodnevne vjestine djece s cerebralnom paralizom. U istrazivanju je sudjelovalo 95-ero
djece i njihovi roditelji. Upitnikom PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory)
procjenjivala se razina dnevnih aktivnosti na tri skale: funkcionalne aktivnosti, asistencija

njegovatelja i modifikacija okoline. Za potrebe istrazivanja uklju¢ene su modifikacije u tri
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podruc¢ja aktivnosti: briga o sebi, mobilnost i socijalne funkcije. Upotreba modifikacija
povecavala se s razinom GMFCS skale, razine 4 1 5 sadrzavale su 80% od ukupnog broja
modifikacija. Upotreba okolinskih modifikacija primjenjivala se u tri podruc¢ja: mobilnost,
briga o sebi i socijalne funkcije. Ve¢ina modifikacija obuhvacenih radom primjenjivane su za
aktivnosti transfera, kretanje unutar doma te za igru i hranjenje. U podrucju socijalne
komunikacije pratila se upotreba modifikacije u podru¢ju razumijevanja, ekspresije,
rjeSavanje problema, igra s vrSnjacima i1 sigurnost. Rezultati su pokazali modifikacije
koristene za aktivnosti razumijevanja i ekspresije su: slike 1 piktogrami, ploc¢a sa simbolima,
prijenosne jedinice dijaloga, znakovni jezik i geste, sustavi sjedenja s moguénosti podesavanja
visine. Modifikacije koriStene u igri: sustavi sjedenja s mogucnosti podesavanja visine,
podloge za sjedenja na podu, stolica s mogucnosti podeSavanja visine, stol, racunalo,
switchevi, igracke 1 igrice, racunalne igrice, instrumenti, ljuljacka, saonice, sigurnosne ograde

za krevet i stepenice (Ostensjo, Brogren Carlberg i Vollestad, 2005).

6. ZAKLJUCAK

Cinjenica je da brojna istraZivanja govore u prilog poboljdanja funkcija motori¢kog razvoja
nakon provedbe edukacijsko-rehabilitacijskog programa. U uvodnom dijelu prikazana je
vaznost pravilnog razvoja motorike za adekvatno funkcioniranje u svakodnevnom Zzivotu.
Budu¢i da su motoricke vjeStine u osnovi izvodenja svakog pokreta u aktivnostima
svakodnevnog zivota 1 najmanje odstupanje u motorickim vjeStinama moze dovesti do
problema u svakodnevnom funkcioniranju. Odredeni motoricki deficiti pod utjecajem
adekvatnih tretmana mogu biti u potpunosti uklonjeni, dok neki mogu biti svedeni na
minimum. Zbog specificne prirode motorickih oSteCenja vrlo je vazno adekvatnim
aktivnostima u svakodnevnom zivotu djelovati na minimaliziranje motorickih teskoc¢a kako bi
na taj nacin postigli Sto bolju kvalitetu zivota osoba s motorickim tesko¢ama. Sukladno
navedenim spoznajama cilj istrazivanja bio je poticanjem odredenih motorickih deficitnih
podrucja 1 pridruzenih teskoca utjecati na smanjenje istih. Unaprjedenjem motorickih vjestina
ocekivan je doprinos u poboljSanju izvodenja funkcionalnih vjestina. Provedenim programom
prikazan je nacin poticanja podrucja u kojima su zabiljeZena odstupanja prilikom inicijalne
procjene. Budu¢i da je u modificiranom provodenju programa uocen napredak u odredenim
podruc¢jima kod svakog ucenika, pretpostavka je da bi se ciljevi u potpunosti ostvarili kada bi
se program proveo kako je prvotno kreiran. Ovim programom prikazana je vaznost uvodenja

asistivne tehnologije u svakodnevne aktivnosti djece u svrhu doprinosa boljem motorickom
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funkcioniranju te poticanju motorickog funkcioniranja na suvremeni nacin. Asistivna
tehnologija u vidu prilagodene racunalne opreme omogucava osobama s motorickim
teSko¢ama aktivno koriStenje racunala, komunikaciju, pismeno i likovno izrazavanje te
pracenje nastave i1 sudjelovanje u sadrzajima. Uvodenje racunala i asistivne tehnologije u
odgojno obrazovni rad uceniku se omogucava: aktivno pracenje sadrzaja kroz materijale
prilagodene njegovim individualnim potrebama, provjeru naucenog, razvoj samostalnosti,
bolja integraciju u zajednicu te razvoj pozitivne slike o sebi. Takoder, uvodenje asistivne
tehnologije u odgojno obrazovni rad nastavniku olakSava: aktivno ukljucivanje djeteta u
zajednicu, povratnu informaciju, prilagodavanje materijala 1 sadrzaja individualnim
potrebama djeteta. U rehabilitacijskim aspektima koriStenja racunalne tehnologije se o€ituje u:
poboljsanju funkcioniranja fine motorike, napretku u vizualnoj percepciji, poboljSanju
vizuomotorne koordinacije. Takoder asistivne tehnologije povecavaju samostalnost ucenika,

omogucavaju i olakSavaju komunikaciju te ucenik razvija pozitivnu sliku o sebi.
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