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SURJUDP PRGXO QD NRMHP VH SRODaH GLSORPVNL LVSLW

art/ekspresivne terapije
6DAHWDN UDGD

ORWRUISRUHPIRIWD]XPLMHYDMX LVSRGSURVMHpPQR WMHOH
RQHPRIXURPYREX X VYDNRGQHYQRP ALYRWNKHV@&R2ERULpPNL
XGUXAaHQR V GUXJLP SRUHPHUDMLPD NDR &WRgntke, SRUHPH
NRPXQLNDFLMH SRQDaDQMD V HSLOHSVLMRP L VHNXQC
Posliedice RAWHIHQMD L]JUPRWRKLPNXRPX SV LKdiddoRaMD O QR P
funkcioniranju osoba 1DSUHGDN QD MHGQRP UD]JYRMQRP SRGUX
SREROMED QQUXXJRP UD]YRMQR®PMSRGRXpIMWUDALYDQMD MH
individualnog edukacijskoehabilitacijsko programa QD L]YRYHQMH IXQNFLRQDO!
QDNRQ LOQWHUYHQFLMH QD RGYRWHGE H R &R M DEARMRIROWRU N H
iQVWUXPHQWL YXQNFLRQDOQR VWXSQMHYDQMH JUXELK P
Classification SystemGMFCS) 2. Klasifikacijski sustav manualne sposobnosti (Manual

Ability Classification SystemMACS) 3. The ABILHAND- Kids questionnaire, V Wvariea L

MH SURYHGHQR X &HQWUX ]D RGJRM L REUD]JRYDQMH *ROM
RIJUDQLpHQMHP X PRWRULPpNRP IXQNFLRQLUDQMX 8pHQLN
XpHQLFD & JRGLQD 1DNRQ LQLFLMDO @dnaStavstegaHQH X
nije sudjelovala u daljnjim aktivnostmecERJ HSLGHPLROR&NH VLWXDFLMH
A%3 PRGHO QDVWDYH WH VX IL]JLPNL X a&NROL ELOL VYDNL G
provesti u cijelost. 3URJUDP MH VD& thjbticdhje fiMeMhoddeike, vizualne
SHUFHSFLMH L VDPRVWDOQRVWL WH YMHAEH WoWRMLPD V
LVWUDALYDQMX NRULAWHQ - MVHW GBIYINMDNL L BQ L VMOK) VNARYWH
5H]XOWDWL LVWUDALYDRMNDXI[SHRNIND OX VX RYBIWIKG YMHAEL
pretpostavkula bi se ciljevi u potpunosti ostvarili kada bi se program proveo kako je prvotno

kreiran

.OMXpPpQH RRWRPLpNL 8SdukatljsketehBhiitacijski program, fina motorika,
asistivna tehnalgija



Title of the paper: Development of functional skills in children with motorimpairment
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The pogram/modut in which the final exam is takermRehabilitation, sophrology, creative
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Summary:

7KH WHUP APRWRU LPSDLUPHQW?3 D SPlysicaMlisatRitylreseF R Q G L W\
conditions may impact datp-day functioning. People with motor impairment usudigve

other developmental gabilitiesas well. Characteristic developmental disabilities are sensory
processing disorder, perceptual disturbanaagnitive decline, communication disorder,

behavior problems, epilepsynd muwsauloskeletal system diseasddotor impairment can

affecta person's motor skills, psigosocial functionand emotionsimprovement inone skill

type may affect impraament in another skill typeThis paper aimis to determine the

influence of educationaland réabilitation therapyin areas offunctional skills. For

assesment and evaluatigrGross Motor Function Classification Syste@MFCS Manual

Ability Classification SystemMACS, and The ABILHAND- Kids questionnairevere used

The program was impiheented inthe Educationcenter 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 oldtudent Bdid not attend school & the intial evaluation.

Because of the pandemstuGHQWY DWWHQGHG VFKRRO DFFRUGLQJ WHF
For that reasarthey were one week at home, and the other one in s@wtile program was

only partly done. The program was made to encourage fine motor siSlisl perception

skills, and independence in d&y-day skills using assistive technologyhe descriptive
scientificresearch approach collected dafhe results have showprogres in evaluated

variables. That points to the assumption that the goal would bevadhif the devdoped

program was fully implemented.

.OM X p QH nbtoMirhpdirment, educational rehabilitation program, fine motor skills,

assistive technology
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1. UVOD

sas ‘—'"<«ec« "ot Of E«

ORWRULpPNL UD]JYRM XWMHpPH QD PQRJH DVSHNWH XVSMHKEC
socijalnom razvoju KRRUGLQDFLMD PRWRULpPNR SODQLUDQMH L V
QL]DQMH SRNUHWD RGQRVQR PRWRULDpPN Xosob¥ HGHENXRFW R X W
2013).

ORWRUR®WH U locpdse BODneR&AWHUHQMD L GHIRUPDFLMH VXVWDY
P LL&jzglobov XNOMXpXMXiL SUREOHPH X IL]LR@Roglrdzlbgd IXQNF
djetetu je potrelan primjeren oblik S R GeUddvedeno se odnogrimjenu primjerenih
SRPDJDOD DUKLWHNWRQVNH XYMHWH WH NRE&WAOBXLUDQX
2VQRYQH NDUDNWHULVWLNH RVREDNDYO RRRERWLHIN LIP VER &L
SRUHPHUDMD SRNUHWD L SRORADMD WLMHOD VPDQMHQD |
WLMHOD UXNX QRJX NUDOMHA&QLFHMV HHEL I KSRWW @ B DOHWUHD
pojedinih dijelova ruku ili nogu ili je dijete ostalo bez dijela/cijelog ekstremiteta zbog bolesti

LOL QH]JJRGH .XKDU L VXU ORWRULpPpNL SRUHPHUDML
fine i grube motorike i/ili balansW LMHOD NRML VWYDUDMX WHaNRUH X V
aktivnostima. 7/ DNRYSRGUD]XPLMHYDMX LVSRGSURVMHpPQR WMHO
fenomenologije i etiologije + R U Y BRANLROf&ki Pinjatela,2009).

1.1.1. Etiologija i podjelas ‘ — "<« +<S "*"fet© f E f

(WLRORANL IDNWRUL PRWRULPNLK SRUHPHUGDMD PRJX VH SR
lokomotonog DSDUDWD RAWHUIHQMD VUHGLAQMHJI ALYPDQRJI VX)\
VXVWDYD WH RAWHIHQMD QW D\OROP NV R NSLRV R &\WM 6 I IF €@ MU R
drugih sustava+RUYDWLUO L VXU

Lokomotorni sustav je sustav organa za kretanj@R & H P podidliti na pasivnidio kojeg

pLQH NRVWL L ]JJORERYL WH DNWLYQL GINakoN REAWH (bHQM S

lokomotornog sustavaosljedice su vidlive X VODERVWL PLaALUD SRNUHWDDpI

kretnjama zglobova te nepostojanju ili deformaciji kostiju kojiastaju kagosljedica bolesti

ili povreda. OAWHUHQMD ORNR P RMrRZUMj&Eju MROWIBIDWDOQD RAaW
GLVORNDFLMD NXND IRNRPHOLMD VSLQD ELILGD RSUH

rahitis...), upale (osteomijelitis, infektivni artritis, reumatoidni artritis...), traufrekt(re,



DPSXWDFLMH HNVWUHPLWHWD SDUH]H L SOHJLMH GH
VNROLR]D WH SURJUHVLYQH PL&LUQH GLVWURILMH PLRSD

aLY pdd&ay dijelisena VUHGLAQML ALYpDQALYREKIVM@IDY XV BHDWYL | 6IWIPE L 3
VXVWDY VDVWRML VH RG QHXURQD L JOLMDOQLK SRWSRL
ALYPDQRJ VXVWDYD VX PR]JDN L NUDGOR & QWINDS IPQRRAGLLD I
, Y D Q N ROYSH).INjegova funkcija jenadzorQDG YLWDOQLP IXQNFLMDPD GLV
HPRFLMDPD OLPHmatdZoNiadRXVMWIYYLP L PRWRULPNLP VXVWDYF
YLALP PRAGDQL AN DR AMR&@WED Peii IPFRBGDQD N R WbDpokgiDY Q RW H
(mali mozak i bazalnganglij, korteks)(Demarin i Trkanjec, 2008)2 a W H 0NVAQHEDLAQ M H J
ALYPDQRJ VXVWD YD ERLRR NFDWHPD WD | G R HijokdnX tradax/&ndd D R G QF
razdoblja: prenatabm, perinatalnon i postnatainm +RUYDWLUO L YDXobe s
RAWHUHQMHP VUHGLAQMHJ ALY pDR PR WRWW DNIER (IR NHFRWHG
koncentracije, umor i zabrinutost, gubitak motivactgeHPRFLRQDOQH SUREOHPH
sur., 2009).0AWHUHQMD VUHGL aQ Moddrazamijepderebrad Xouarslid, Y D
kraniocerebralne ozljede, tuneomozgai P R & ® Dd@e (Pinjatela i sur., 2015). Periferni
ALYpDQL VXVWDY VDVWRML VH RG ALYpHYOMD odndsmopQ MLK Q
JDQJOLMD 2aWHUHQMD SH pddtazih@erajuid & WHIIGIRM B X& MYODYHD P R
SHULIHUQLK ALYDFD NRMD PRJX QDVWDWL NDR CBlROSeOMHGLF
seQD GMHpMX SDUDOL]X SROLRPLMH Ougratig/ bolesRrodtbmH i D M H S
QHXURQD WH DWURILMH VSLQDOQLK PLaLUD 3LQMDWHOD L

sasatad <tIec'Z'%<Ef o' —""c«e<S "I IOfEf — F'—,Z¢<..«

U svibnju 2019. godine Hrvatski zavod za javno zdravstvo objaviq j& Meld &sbbama s
invaliditetom u Republici Hrvatskoj SUHPD LXYBHHSXIKOLFL +UYDWVNRM aLYL
V LQYDOLGLWHWRP RG pHJD VX P X aND Udelhe s L
LQYDOLGLWHWRP pLQH RNR XNXSQRJ VWDQRYQLaAWYD
vidljivoje NDNR RaAWHUHQMD ORNRPRWRUQ Rzroktx VhwWaliieDiliX QDMY
kao komordibitetne dijagnozE ULGRQRVH VWXSQMX | XSbeF | [RPHAQR IRR &

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 0711 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 3ULND] YUVWD R&WHUHQMD NRMH XJURNXMX LQYDOLC
SULGRQRVH VWXSQMX IXQNFLRQDOQRJ R&WHUHQMD RVREH

SASAUA —Ef...[E o = "<& tetOFESf *fL e % < ‘—f

ORWRULpPNR SODQLUDQMH L NRRUGLQDFLMD RPRJXUDYDM
funkcionalnih sposobnostiUkoliko je razvijenija koordinacija cijelog tijela (globalna
koordinacija) utoliko 0H ELWL UD]Y L MR\QW MR W RABLBWRE QSO QLUDQ M
X WuUMrd prazvoj koordinacije istovremenmzvijgju PRWRULPpNR SODQLUDQMH |
sposobnosti, ali i obrnuto. RG GMHFH V WHAaNRUDPDY M HidEpgRNeX QDYH
izvoditi konstantno 7 D N RHjiHdvord primjenom Y DAQ FD SIRIpHW L BndzRrddd3Q L M H
XpHQMD XvDYUuabDYDQMD L NRULAWHQMD PRWRULpPNLK ]1Q
koordinacijski kapacitete PRW RULpPpNR SYODNRYJLRIQMH

Tijekom intervencijskog programa RWRULpPNR b @IkQ Lnydd QNAHM H jpadi Q D
naprelak NRG GMHFH V WHaANBRDRDDR MHF YRRMKRULPpNRJI J]QDQN
WHAaANRUDPDXWWDBPHR MM QD Q MNKRYGLYIRVRERFRYY WYUVLVKRC
=GUDYR PRWRU Ippd¥aRurSieva@D WMHQRMHRED ELWL X VWDQMX RGUI|
a pooomWR L]YIDALSVMILPMHU Ropés&iDa sthvitEjedMinogu ispred druge,
SUHEDFLWL WHAaLQX V QRJH QD QRJX VWYDUDWL ZdDYQRWF
LIYRMHQ QDYHGHQLK UDGQML SRWUHEQD /R#H REBRMRH QIDN K
planiranjepodrazumijeva kaklRVRED QHUH ELWL X VWDQMX RGUHGLWL
pokret koja nogaslijedite SRORFAFCBNRPDAaH RGUAaDWG UWHDYIQREEEKIXLQX Y
trajanje pokreta , YHNRY L1



ORWRULpPpNR BPRIABD@NEHIN0snoL]YRYHQMH SRNUHWD PLALGLF
GMHORYDQMD UDVSRUHYLYDQMH SRNUHWD L]YU&DYDQMH
UMHADYDQMH PRWRURBMRH SCIRENHPHDQ HV O XINFRIPLYMPBIQ NI K
VYUKRYLWRJ SRQDADQMD WH QL]DQMH LGHMD X ORJLpDQ V(¢

7THANRUH X PRWRULPNRP SODQLUQD MO s problenie v YDNRG
JHVWRYQRM NRPXQLNDFLML enawWrédnslijpdd Xideja UiR pabidtR, V OL M
RQHPRJXUDYDMX |DSRpLQMDQMH VYUKRYLWH UDGQMH RWE
SRWHANRUD X SURFMHQMLYDQMX S URY,WRAQRKHR&PRMVMIRUY
planiranju stvaraju probleme u izvedbi itk PRWRULpPNLK YMHaAWLQD WH
prepisivanju, nespretnost u zadacima koji zahtijevaju fine planirane pokndtdJ,ANRUH X
MH]LPQRP UD]J]XPLMHYDQMX L L]JUDaDYDQMX SRWH&ENRUH
SDPUHQMD .XKDU L VXU

KoordnaF LMD MH NRPSRQHQWD IL]JLPNH VSRVREQRVWL NRMD
PRWRULPNLKINUIDHWRRYRMEBd BRMWQUMEQL UDYQRWHAD WH V(
koordinaciju pokretakoordinacija seazvija zajedno s razvojem motornog polja kore velikog
mozga i funkcije malog mozgdJ SXEHUWHWX JERJ SRYHUDQRJ WHPSD
GLVKDUPRQLMH RYLK NRPSRQHQWL ,ILH&NDKUNSRMBREQRYV W]
.RRUGLQDFLMD MMHRQYBRM|LQPNPDWMERWDEQRVW GMHWHWD NRMI
SRNUHWD ,YHNRYLU %XGXuiL GD VH VYH VSRVREQRVW
LOQWHJULUDQR QriHodSdRddpav@zufe 3 [o§dtim sposobnostinidjezin razvoj

PRAHPR SRIYHWDL]YRYHQMHP VYDNRGQHYQLK YMH&AWLQD R
SUHGPHWLPD QD QDpPpLQ GD LK GLMHWH O NEX@ER RICH UV QD3N R |
NRRUGLQDFLMH SRYH]DQ MH V SUHF piliQj&igdl dodXje,\Wate, X DF L M I
kotrlja, ubacue SUHGPHWH UD]OL pLVRazxoj] Réo@linatie te pdverzanoSt s
UDYQRWHARP RPpLWXMH VH L X DNWLYQRVWLPD KRGDQMD \
WDNRYHU L V UD]JYRMHP VQDJH NDR &WR VX ONSHQMRVW
SRYODpHQMH SUHGPHWD LWG =DKWLOD , YHNRYLU
AVSRVREQRVW NRMD RPRJXUDYD WLMHOX GD VYUVLVKRGQ
SURVWRUQR RUJDQL]JLUD GYD LOL YLAH REWD]DRM N WISW BIQII
NUHWDQMD3 3 U, MieDert BimdhQ22083) @bog koordinacijskih problema, ali i
YHOLNLK WRWNRRJULpNKRP SODQLUDQMX QHND GMEéE QLVX X
7TDNRyYyHU *U Hud 2083 @avodkako SUREOHPL V NRRUGLQDFLMRP
sposobnost komuniciranja tako voditipremaRVLURPDALYDQMX REOLND LQWHL

4



SRWLFDQMH LQWHOHNWXDOQRJ LOL HPRFLRQDOQReJ UD]YRI
djetetovo sudjelovanje aktivhostmagrube motorike Navedene aktivnosti podrazumijevaju

penjang W g pdkakdmg, hvatang te aktivnosti fine motorike nimjerice preslikavanja
NUXJRYD NYDGUDWD NULALUD L VORYD *UHHQVSDQ L VXU

O9MHAaWLQ HijehNoRoRIDANLM NEOMXpQH VX X SULSUHPL GMHWHWD ]D
=D UD]YRM RYH YMHAWLQH YDAaQR MH GD GMHFD XVSRVWD
EXGXuUL GD PQRJLzahtjeREUGNVOQMEBEFUXNRP 7DNRYyH{@ DNWLY
ok UXND SRPDaX GMHFL GD UD]YLMX RNXORPRWRUQH YMHAa\
SUHSLVLYDQMD V SORpH 9MXEWLRP DRRKR WBGVHALF LGVDH ERXNGRX
IXQNFLRQDOQLRNDRMV 4 lizQRrezZame precrtavarg likova, pisang slova,
sastavljarg slagalica, bojagunutar zadanih linija vV O L(BaDtiRa, 2005).

6XNFHVLYQD VSRVREQRVW MH RQD NRMD QDP RPRJIXUXMH C
UDGQMH RPRJXUXMX L]YUAHQMH RQRJD aWR QWPRINDRAMD C
VXNFHVLYQLK VSRVREQRVWL GMHFD LPDMX WHAaANRGD X UM
VYUKRYLWRVWL L RSRQD&DQMX MHGQRVWDYQLK L VORAF
NRRUGLQDFLMRP L PRWRULPNLP SODQLUDQMHP ,YHNRYLI

Iz svega navetl QRJ PR AaHPRkikbNQDWX A MQH PRWRULPpNH WHANRUH |
QD L]YRYHQMH IXQNFLRQDOQLK YMHAWLQD ORWRULpPNL S
WHaNRwpP BSRUHPHUDM RVMHWD VSR]QDMH NRPXQLNDFLM
napadajna epilepsije (BaxGoldstein,Rosenbaum, LevitonPaneth2005).1z navedenog se

PRaH ]DNIMXpH WVREH V PRWRULPNLP SRUHPHUDMLPD LP
IXQNFLRQDOQLK DNWLYQRVWL W b s8R W)k @sobdNavedéediM HOR P L
pLPEHQ L Fria asabdvkblfo Xa organskoj tako i na socijalnoj ra®d UDQLpDYDMXUL |
socijalizacML RGQRVQR X VXGMHORYDQMX X GUXaWYHQLP
VYDNRGQHYQRJ ALYRWD

1.1.4. Razvoj motorike

5D]YRM PRWRULNH PR&aHPR SUDWLWL NUR] IDJH YLGOMLYH
kretanju (lokomocija) teukovanjupredmetima (MDQLSXODFLMD ORWRULpPNL UL



redosljiedom RGUHYMQWLIRODGX V UD]YRMQ LyRPX GLAM O G IHEW D U F
Profaca i Letica2004).

SUYR UD]YRMQR QDpPpHORDMRGEORMLORNDQYG DDAQRMHQLFX NDN
upravljanje voljnim pokretima kontrolom pokreta glave i vr&eD N R Qpdstdgrid preko

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

'UXJR UD]YRMQR QDpH OR Rpddnarunitjélstia PaRVG] LKgWdle voljnih
pokreta ide od sredine trupa prema ekstremitetimaDYHGHQR diet® [pajprife D
kontrolira i upravlja pokretima ruku iz ramena, zatim pokretima iz lakta i na kraju pokretima
aDNH L SUVWLROB4) 6WDUF L VXU

Razvoj motorike podrazumijevdijetetov napredak usposobnostsvrhovitog i skladnog
NRULAWHQMD YODVWLWRJ WLMHOD8 |6 RNWHW PIQWKH GLU K DR W
godine PRWRULPpNH DNWLY QRa&0shbvrshRookieid. igpvirddini XbllkddKrytén)d

djece Gtarc i sur., 2000)0RWRULPpNH VSRVREQRVWL RVQRYD VX ]D UD]
YUVWD SRNUHWD L PRWWBLPpRNEBRHWMBIEWIRNUHWL L NUHWD
primjerice brzi, spretni i precizni (Petz, 199&ma Starcsur, 2004).

Prema Neljak (2009SUHGAaANROVNL UD]YRM GMHWHWD NDUDNWHUL]L
3UYD ID]D UD]YRMD PRWRU LeN&tza NeReBsn® BKYI\ROSR y IQrigdniB L M
pokreta. RefleksiVv X DXWRPDWVNH UDG QM Hedphbtey UV HR REA DRE B @ k
djeteta na & L Vi.RU reflekse,tijekom prvin par mjeseci javljajise spontanipokreti a
posljedicasurazvoja osjetilai perelSFLMH PDKDQMH WU]DQ MNdkordXUD QMH
PHWYPWRYHFD ALYRWD SRpPpLQMH ID]JD RVQRYQLK SRNUH
senzomotorike. Faza osnovnih pokret@nosi se naazvoj pokretaN D R & poRetdgd

glave, trupa, okretanja s prs@ D OHYD L REUQXWR VMHGeveddiem VWDMEL
razdobljudolazi do razvijanjakoordinacig tijela, trupa i glave. Faza osnovne senzomotorike

odnosi se ndavataneSUHGPHWD SUVWLPD ,]PHyYX L PMHVHFD
osnovnih gibanjaU navedenoj fazusvajaju seosnovne kretnjegpoput puzanja, hodanja,
WUpDQMD SHQMDQMPRaAHNDIWD QBVOOF DIV D QMBYDWDQMD )D]D
spomenutihkretnjf WUDMH GR SREHWNDIAIDY BWRJIH JR@stquka sel YR
QMLKRYR XVDYUADYDQMH VWGELGIR DF LM L@HX WMRFRDWOL M) B
senzomotorikeOdnosi se ngreciznijebaratanje predmetima, pisanje slova i brojkidljiv

je napredak u crtanju. Posljedrigza je fazZd DWHUDOL]J]DFLMH NRMD ]J]DSRpLQM
kojoj se kod djeteta prirodno pojavliu@ RPLQDQWQR NRULAWHQMH GHVQH LC
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1.1.5. Fina i gruba motorika

ORWRULDp N HdnobeHsa WaLr@dHil RM H X NROLMLX [ R M X RézhkUjeidy Hivije

skupine YDAQH ]D FMHORNXSQR [|XQN F liRiQdrubDrookotiku FRjEMVHN D R
fina motorika odnosi se na male pokrete ruku, prstiju na rukama i nogama, jezika i malih

P L &L U DKa&dlsédovori o razvoju fine motorikéokus jeuglavnom na pokretima ruke i

prstiju na rukama (healthofchildren.com).

Normerazvoja fine motorike prate zakonitosti u cjelokupnom razvoju djeletaavedenog
razloga, SUDUHQMH VOLMHGD UD]Y RM poté&bijaddnild B porizkadR &b X S X W L
RIJELOMQLK RAWHUIHQMD 6ODYLpHN L 6DER

OMHAWLQH ILQH PRWRULNH MHGDQ VX RG JODY Q@ DKNBSWHHWG L N
jedan suRG SRND]DWHOMD QD WHPHOMX NRMLK VH SURFMHQM
pokazala daY MHAEDHQ MRWR@ LNH SUVWLMX XWMHpH QD RGUHVYHQ
djetetov govor, radne sposobnosti, mentalkesativne potencijaleNavedeneY MHAEH LPDMX
]ODpDMQX XORJX X SURALULYDQMX GMHWHWRYD ]QDQMD R
S D &QMtog razloganavedeneDNWLYQRVWL L YBIHGEHFQHWRSKREGNRHIDF
PRWRULpPpNRP UD]JYRMX UD]JYRMX JRYRUD L GUXJLP UD]YRF
OMHAWLQH IL QoHut RRaWaRddn H pisana zahtijevaju visoku emocionalnu i
QHXURORANX ]UH®RAY.W D NRIJMH bl O WR AW L Qdthosinio gieipti?n@ W R U L N |
YMHAWLQH XNOMXpXMX PDQLSXODWLYQH YMHdEWMB&W INDHR
direktno potrebnga p R Y M HINHRYWXFG Mjel @ RWNCROLQRP 3RVSLa

*UXEH PRWRULPNH GUBRWHR BE\GHR \Q/DL V SRV RoEa@jBnjewWvelikimD AQH ]I
PLALULADXEH PRWRULpPpNH YMHEAWLQH REXKYDUDMX SRNUHW!
Odnose se na aktivhostiodanp W Wp$)eQdvlp, puzana (healthofchildren.com)Kod
QRYRURYHQPDGL VkbnoaMIave,Lzstikh domjey Hipdi&ltrupa i kasnije donjeg

dijela trupa. 3BRWRP VH UD]YLMD UDYQRWHAaD SKidgu\jad Ro®@HI@M XU D ]
Zibar, i Schnurrer Luk&/rb D Q 201.8).

3D\QH L ,VDDFV GDMX SUHJOHG UD]YRMD ILQH L JUXEF
godine(Tablical).

7TDEOLFD ORWRULPNURYBDIRDM GRM NWE WHEade_G201QQH 3D\QH



STAROST

FINA MOTORIKA

GRUBA
MOTORIKA

0-6. mjeseca

-RpHNXMH VH

URYHQMX LP
hvata, s tri mjesec
svojevoljno hvats
objekte s dva prsta, a
pet mijeseci s jednin
prstom te da kontrolir
SRNUHW AaDNH

aHVW PMHVHF

-GLMHWH VH

naprijed prema
natrag, od nahg
prema naprijed ¢

sjedi s i bez potpore

6.mj.-1.godina -dijete hvata i stavlja | -dijete puz prvo na
objekata u usta, trbuhu, zatim ng
NRQWUROLUD(rukama i koljenima
objekt iz ruku, uzimg zatim mijenja
sitnije objekte pincetnin UD]JOLpLWH
hvatom, (sjedi, SX]L O}
SUHPMHaAWD WUEXKX SR
jedne u drugu ruku t{ potporu u poziciju
LVSXaWD L X]L stajanja te uz potpor
L SULGUADYI
nekoliko koraka
1.-2.godine -PRIXUQRVW -dijete pokazuje
sastavljanja tornja od t| napredak u vidly
kockice, tri kruga ng sjedenja, puzanja i
awDS WH FUW/| hodanja, puno
pokretom cijele ruke sigurnije  hodanje
WUpPpDQMH
2.-3. godine -dijete se razvija u vidl -PRJXUQRVW

igre s plastelinom
(oblikovanje, stiskanje)

PRIXUQRVWL

VWUDQLFD G\

prstima i stajanje n
MHGQRM QHF

imitirati jednostavne

bilateralne  pokrete




palcem i prstima t¢
crtanje s ponekin
pokretom iz

]JJORED PRaH
ravnu liniju i krug te

MHGH EH] SRP

PRaH VH
VWXEDPD L]
noge, skakati ni
mjestu gore dolje sa

skupljenim nogama

3.-4. godine -dijete kopira krugove| -dijetH VWRM L
radi tornjeve od devet | na jednoj nozi, udara
NRNLFD UH ¢ loptu nogom, hvatg
SRPRUX &aNDU|loptu koja se odbija
objekte od plastelina KRGD SR OL
preko objekata s obj
noge
4.-5. godine -GLMHWH X1 | -dijete hoda uz stube
napreduje u izrezivanjj QRVHUL REM
OLQLMD SL&H PDOX ORSW
NULA L NYDGU| VDPR UXNH
skida samostalno naprijed deset puta
5.-7. godine -dijete je sposobn{-GLMHWH PH
samostalno  izrezival lagano na prstimg

jednostavne likove, ima
pravilan hvat olovke
boja  unutar linija,
YHULQX VORY
SL4&H UDY®R

vezicu

VNDpH SUHV
pokazuje zrele
obrasce hvatanja i

Bacanja




1.1.6. Grafomotorika

AUDIRPRWRUQD DNW inteqr&chskd mu@isedzdrgaDfunkcijroja XNOM X p X M H

PQRJH QHXURILJLROR&ANH L SVLKROLQJYLVWLPpNH VXVWDYH
RULMHQWDFLMX X SURVWRUX VSR]QDMQH VSRVREQRVWL
- R N RO¥db{i2011) Pretpostavljarganiziranost praksije, finih mBULpPNLK SRNUHWD S
JLEOMLYRVW ]JJORERYD &4DNH, *URYWNRSRYISWW HPEZAOMR R QY L/IM X \
5D]YRM JUDIRPRWRULNH SRpILRGLH RP QBD SURWMDIERER GLMHW
RSRQD&a&D aDUDQMH RORYNRP SR B®EBQDIIRWQMelMiteVHFL G
olovkom po papiru. S 19 mjese¢D S R pdrtgh)d 24vojitih linija. Od3. godine nadaljeako

PX VH SmRaN@idHD b P Q &precrtavd N U XJ W Hti Rr&aReQNDWBIDAD P HY X L

JRGLQH GLMHWH-GWRMWADNBRYMHND VDPR kdoprd dijBgonaliuG RY L (
FUWX SUHFUWDYD NYDGUDW WH NRSLUDREANROENR DWphpRNI
VKHPDWVNL X OLNX JHRPHWULMVNLK REOIlrbkDt i cBa V JRC
KXULFX GUYR OWMXGL R IAIXWXGHWDOMD QD Wdolpibd® GD MH |
JRGLQD GLMHWH SUHFUWDYD URPE W Novad) 8\& DWOQOVERN RAYYLDI W
$ a4 N R 2008).

SUHPD .QHAHYLU N RIWDFRPRMWYRNHQMIOMXp XM X

1. 6SRVREQRVW WRpQH LOWHUSUHWDFLMH L GRGMHOMLYL
2. 6SRVREQRVW SDPUHQMD L SUL]JLYD JUDILpNLK X]JRUDND
3. 6SRVREQRVW ]JDPLAOMDQMD SODQLUDQMD REDYOMDQN
4. LQHVWHWLPND SRYUDWQD YH]D

5. Vizualno tPRWRULPND NRRUGLQDFLMD

6YDNRGQHYQH DNWLYQRVWL L YMHAEH PRJX ELWONSRJRGQF
podrazumijevajuDNWLYQRVWL SRSXW REODpHQMD L VYODpHQMD R
NRSpDQMD JXPED YH|OQMONWMHGUHIDLGMHKYDWHDPXAWDQMH LJUDD
crtanje, bojanje, lijepljenje, trganje ili presavijanje papira, nizanje perlica, slaganje kocki,
REOLNRYDQMH SODMMERELEYR BRWIIFDEREHGD DD INWD QWS HW
razvijanju koadinacije okeUXND RSDAaDQMD, dditNRQjEIbk@Woy baEvojsl H
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GMHWHWD .RQWLQXLUDGRP YREHRERDE DMWYWR-M HiNnd UDIRP R\
Mnogobrojna ponavljanja dovode do automatiza@jgonda, 2017).

1.2. Cerebralna paraliza

CereEUDOQD SDUDOL]D SUHGVWDYOMD VNXS KHWHURJHQLK
PDQLIHVWLUDMX NDR SRUHPHUDML PRWRULNH D NRMLPD
VHQ]RUQH WH&NRUH NDR L HPRFLRQDOQL ELKHMLRUDOQL
2005). 4t HUHEUDOQD SDUDOL]D SUHGVWDYOMD NOLQLpNL HQW
DOL pHVWR SURPMHQMLYLK PRWRULpPNLK SRUHPHUDMD NR
REWHUIHQMD PR]JD X UEQRIRcY WD BLIX UD]YRMD

$PHULPND DNDGHP L Mebodikak® jé BdjaOsRckkeldrXine paralize 2 do 2,5 na
ALYRURYHQH GMHFH $XWRU .UDJXOMDF L VXU
SUHYDOHQFLMX FHUHEUDOQH SDUDOL]JH VX XNEX\GXHPHQ®DG M

se dijagnoza ne smije prerano uspostaviti.

8] FHUHEUDOQX SDUDOL]X pHVWR VH MDY OM DratiXopati@U L G U X &
pbLML X]URN pHjevéerherk lpovdd.Uz navedenoyvelik broj djece s cerebralnom

paralizom ima poremij oralnre motorike koja se manifestira kao hipersalivacija, disfagija,

disartja. =ERJ QDY HG H QdadKne¥é HigebeRmidgu se javiti problemi socijalizacije.
7TDNRYyHU PRUXVEMWQRDID RAWHUIHQMD GLAQLK SXWHYDe WHaNR
WHaENRRIHQLWLYQD RGVWXSDQMD HSLOHSVLMD RVWHRSRUF
i sur., 2018).

1.2.1 Etiologija cerebralne paralize

&HUHEUDOQD SDUDOL]D UH]XOW DI\W MML.HV$RBHeREH&IRIS/D | X QN F |
Uzroci koji dovode GR SRUHPHUDMD GRJDYyDMX VH X QHJUHORP PR
&HUHEUDOQD SDUDOL]D PRAH ELWL NRPELD&aRa}yRaNA LaH IDN
Durgapali Jantwal ULJLpQL IDNWRUL ]D QDVWDQDN FHUHEUI
(vezani za majku) su: odstupanje u menstrualnom cikloswedovite menstruacije, dugi

SHULRG L]JPHYyX PHQVWUXDFLMD QHXRELpDMHQR GXJL LO
socijaini VWDWXV EROHVWQWHIOHNW XDWENRIIMHANRUIH HSLOHSYV
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YULMHPH WUXGQRUH VXRWPR BHIXKIONOALDDS BIUMDMHYUHPHQLP
ozljede trudniceuzimanjehormora AWLWQMDpH LOL QHNH GUWaXH HH\DW M R Nt
WLMHNRP WUXGRHRIGIRGQD S5WUYQ@QRUDNWRUL |]D YULMHP
podrazumijevaju SHULQDWDOQD DVILNVLMD NRMD XNOMXpXMH I
LQWUDSDUWDOQX KHPRUDJLMX FHIDORSHOYLURGXGHQHUR
druga faza porodaK LWQL FDUVNL UH] SUHUDQR UD]J]GYDMDQMH SO
NRML VSUMHpPpDYD EU]JL SRURG LQWUDXWHUQR L]ODJDQMH
WLMHNRP SRURYDMD |JDWHJQXWD SXSPBRQBQMUSFPULIYMHRY
SRURYDM SUHPDWXULWHW QLVNY] SIRMRR VHMQ BYRREHEQ DIDE R
NRMD SHW PLQXWhxjuApgsdrR QP BI®ieHMaNuta YHUL UL]JLN ]D FHUHE
SDUDOL]X YyLPEHQLFL UL]JLNYPHSRDGLM@HBRPHIMIQLQRY DR
bolesti, arterijski duktus, hipotenzija, transfuzija krvi, pneumotoraks, sepsa, hiponatremija,

potpuna parenteralna prehrana, ozljeda parenhimnih orgafRatth i sur., 2017).

1.2.2. Dijagnostika cerebralne paralize

5DQH JQDNRYH FHUHE UivO XQRIp 5 DURGDLINIRHR BdidRia FRerjifovo
GLMHWH QH UD]YLMD VXNODG QR )\DYWRWRRM NGRRVERIS(LAnOE R M i PQ D

b H\&8/dRNosinaY LGOMLYR NDEAQMHQMH X RNithetw DijekdniX pradM H G H Q |
GYD LOL WUL PMHVHFD 4aLYRWD pHVWR MH SULVXWQD LOL |
QHULMHWNR MH SULVXWDQ QHRELpPpQL SRVWXUDOQL VWDY
cerebralnom paralizomX p HV $d DpsRni problemi u odrastanju. Smatra se da je uz
FHUHEUDOQX SDUDOL]X SULGUXAaHQ SRUHPHUDM PHKDQL]DF
.RG QHNH GMHFH UD]YLMD VH VSDVWLPpQRVW WH VH |
savijanje udova u obikNRML SRGVMHUD QD aNDUH SURNVLPDOQR
HNVWUHPLWHWD 7DNRYyHU SULVXWQD MH DEQRUPDOQRVW
refleks vrata, WRQLpNL UHIOHNVYV ODELULQWD WH DVLPHWULpPQL
znakovima svrstavaju seMRa L WHaENRUH X NRRUGLQDFLML UDYQRWH?E
PRWRULpPpNRM NRQWUROL WH VH MDYOMD SR]JLWLYDQ %DELQ

QUOR MH YDAaQR GD VH GLMDJQR]D FHiZHEloyp @@RKkSDUDOL]
PRWRULPNR RGVW XS beQnbid QNR® R RHIQAMOIGISRVWRMDQMH Fi
7 D N R kddl Uhekih oblika cerebralne paralize neki znakovi se mogu razviti i nakon prve

JRGLQH ALYRWD %XGXuUL GD QH SRV WRMQHMSIIEWDIO W]HYV W N
SUDNVL RQD VH QDMpH&UH WHPHOML QDPDRO®WRHMMWMDTU R P DWALL
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djetetom PR W Rgragzvoh VMHGHQMH KRGDQMH SRVWXUD WLMHOD
i sur., 2017).

1.2.3. Klasifikacija cerebralne paalize

&HUHEUDOQX SDUDOL]X NDUDNWHUL]JLUD QHXURPRWRUQL
SURPMHQH X WRQXVX PLALUD R GPojadnostaM)ed. MasifikadiaM H Q D p N
cerebralne paralizesuvremeno se provodi temelleM@HXURORAGNLK VLPSWRPD :
cerebralna paraliz&G LMHOL VH QD WUL RVQRYQD WsL$ BddelsSmavVWLPpQL
podtipovepodrazumijevaE LODWHUDOQL L XQLWHUDOQL VSDVWLpPpQL C
oblik cerebralne paralize Topografska klasifikacija zaijenjena je funkcionalnim
VWXSQMHYDQMHP JUXELK PRWRULpPNLK IXQNFLMD ]D GRQM
aAaDNH %)0)

6SDVWLPpQL WLSLMHDJDR XD HWWRD ® HMQ kb 75 uEupkbd HiIQj& VW L F L |
djece s cerebralnom paralizonKarakterizira gaS R Y H @D L tonusovisan o brzini i
SRYH]IDQ VD VLQGURPRP R&WHUHQ Mdved2RoXQII@ MK [PRMIVHR 8 R MIC
UHIOHNV VWH]DQMD PLaALUD %DELQVNL UHIOHNV cVODERVYV
sur., 2018).S obzirom na] DKYDUHQR VW @GJaMip @j&im® nd\heMiplegilkoja

R E X K YeRgirBmitete jedne strane tijela, triplegikoja se odnosi narijetko stanje
QHXURORANH RGX]HW Ratrsplegivkdd. hjX st 2aMMHIGIP VW H VA VW U H P L
diplegiju koju karakterizira ] D K'Y Ddi HoQjih ekstremiteh 9UOLOLpPp 'DQNR SU
aHaAHUNR

Diskinetski tipcerebralne paraliz€ DVWDMH JERJ RaWHUHarkkiRrigrBnN @ O QLK J
QHYROMQLP NUHWQMDPD NDR aWR VX GLVWRQLMD L DWHWF

$WDNVLpQL WLS QDVWDMH NDR SRVOMHGLFD RAWHUHQMD
NRRUGLQDFLMH PLALUQLK SRNUHWD .RG VRdaBzi do RYLP W
SRUHPHRUMEBUBDWQRWHAaH LuSRdstdrl. Rreyuljddi €uM, 2018).

+L SR W R Qilgyj&ijedakl Gsobe s ovim tipom cerebralne para® aQR MH UD]JOLNRY
osobakod kojih se ne mogu utvrditi uzroci neonatalne hipotorognosnoEROHVWL PLAaLU
genetskh sindrorae WH SRWBWHPHWDMROL]PD OQRJL XEU]JR UD]JYLN

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

,DNR MH FHUHEUDOQD S DNDRA@ijhiia @ Rakb ¥dreahQejax \WeDoQridsiH

na nepromjenjivo stanjeKraguljac i sur. (2018) navode kako postoje dva glavna cilja
habilitacije a odnose sesmanjivanje komplikacija uzrokovarh cerebralnom paralizom te

S R E&/anpsposobnostXVYDMDQMD QRYLK Y poHraadnhijevBjledoradip OL FLO
skrbnika, smanjenfeWMHOHVQLK GHIRUPDFLMD L8 SRHER@MWMADQMPKD K I
GMHFD VX XNOMXpHQD X YsLdbkronvda $Eakol dijéareNimky YEXFIW Dpr@X

N O L QdlikuNt&rapijski plan se kreira individualndz tog razloga potrebno jeraditi
LQGLYLGXDOQL SODQ NRML VH WHPHOML QD ViMWOGQML \
QDMpHaUH VDVWRML RG RUWRS psiBdogaR iehabil@aforiQuBpeda, Q H X U R
socijalnog radnika, fizioterapeytaadnog terapeuta te medicinskestre Zbog prirode
RAWHUHQMD GMHFD VX QDMpHAaiH DXNGN K HHGQHD XX W D W PLOQQAX
paralize koriste: fizikalna terapija kojpodrazumijevaneurorazejni tretman (Bobath) i
WHUDSLMVNL NRQFHSW UHAHNVQH ORNRPRFLMH 9RMWD
PRWRULpNH SRWH&NRUH MNRAWHNNDNXUBDUNMHEBEBHYRQMHVHW D
VDPRVWDOQRVWL SRPRiX S RpohSBamRzEQRAMER J9 DVBNDHDG IWIGIM PD L
]DGUADZDEOAMRW RULPNH SRNUH W@ MikYichs WV SIRSREQB&MWD Y M D
L] G U aOM RPRUWeOME]u bolie IXQNFLRQLUDQMH V REJLURP QD G\
Ostali tretmani koji se provode su: radna temspiprtopedske intervencije, logoterapija,

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

1.3. Asistivna tehnologija

1.3.1. Definicija asistivne tehnologije

2SUH SUL]QDWD GHIVOQHEQMRDRDIWVMMWQDPQ P HY XAQIDWMKR GQRP
tehnologija(AT) podrazumijeva bilo koji predmet, dio opreme ili sustav proizvoda, bilo da su
nabavljeni NRPHUFLMDOQR PRGLILFLUDQR LOL SULODJRYHQR
poticanju, RGUADYB@RMR AMADQMX IXQNFLRQDOQLK YMHAWLQD R
1996).

7HUPLQ DVLVWLYQD WHKQRORJLMD RGQRVL VH QD &LURN V
VX GL]DMQLUDQL X VYUKX SREROMADQMD IXQNFLRIQDOQH
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RVRED V LQYDOLGLWHWRP 7HPHOMQL FLOM DVLVWLYQH Wt
ALYRWD GMHFH V WHaANRUDPD X UD]YRMX WH RVRED V LQYD
VH RGQRVL QD VUHGVWYR VLVWHPHVL®HMMRINDIPLH XNRWDLY
RVREDPD V LQYDOLGLWHWRP XNOMXpLYDQMH X VYDNRGQ}
DNWLYQRVWL O6WDQNRYLU $VLVWLYQD WHKQRORJLMLEL
GLMHWH V WHaGNRuUDPD X Utetpmkdixti 2abhavifavijB EddatakalseYlD O L G L
VYUKX REDYOMDQMD |DGDWDND QD EUAL ODNA&L LOL EROML

De Witte Steel,Gupta,Ramosi Roentgen(2018) opisuju asistivnu tehnologiju kao pojam za
SURL]YRGH L VURGQH XVOXJHYDPRMHONKXRIXDQWIH LRSREROWME
VYH GRPHQH VXGMHORYDQMD X GUXaWYX $VLVWLYQX WHK
YUVWD R&AWHUIHQMD ORNRPRWRUQRJ YL]XDOQRJ NRJQLWL
LK RJUDQLpDY DX uXralxdimMIL dugor Wkrhenskom razdoblju. Kombinacija
SURL]YRGD L VWUDWHJILMD ]D IDGRYROMHQMH SRWUHED SR

je procesima procjene, ispitivanja i prilagodbe.

$VLVWLYQX WHKQRORJLMX GMHPLOGLWHNMRRUDRD LV WH RBEH
SLVDQMD KRGDQMD VMHGHQMD NRPXQLNDFLMH WH X VY
%XGXuL GD VSRPHQXWH WH&aANRUH PRJX YDULUDWL RG EOI
SULODJRYDYD VH NRPSOKNVW@BMWP RUHEIMO. YODOR MHGQRV
UMHAHQMH NDR aWR MH GUaDp ]D RORYNX LOL VORAHQLM
UDpXQDOR $VLVWLYQD WHKQRQRBJPpIDWI R YORNSYURIRQ FBBWLL PAPHIQ
QHRYLVQRVWL L WDPRSGHREMERWD QNAREN 200\ B NSRLWHRIW SR ND]D C
se GD DVLVWLYQD WHKQROCEHMVIH&MPX SIRQNG MHAXMHVM X RVRED
RIJUDQLpHQMLPD X GUXaWYRNRDOLYOWRMK LV RREMUDE O QLYK MEHD-
integraciju (Scherer, 1996).

8] EURMQH SUHGQRVWL DVLVWLYQH WHKQRORJLMH MDYOM|
odbacivanja ili nedovoljne prilagodbe na asistivhu tehnologiju koja je rezultat neadekvatne
implikacije asistivne tehnologije. BaMHUH NRMH VH QDPHuUX VX PDQMDN °
VWDYRYL Viwddekpafhd prbcizna | procémplementacijeasistivne tehnologije
QHGRYROMQD XODJDQMD ILQDQFLMYV N L Koprehelte Wékhengdd R W H 3
RJUDQLpPpHQM HimyjeRaVddigdhr&r®d4t Prpcesa od obukeW U XpQMDND GR DGF
LPSOHPHQWDFLMH DVLVWLYQH WHKQRORJLMEDOMHEAHQMD L
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1.3.2. Klasifikacija asistivhe tehnologije

lowa Center of Assistive Technologies (ICAT) uz podjelwstagie tehnologije vezuje dva

pojm AKDUG WHFK@ARRRNLWWF RPQROKIDWGF 3W H F IKdDESOsR ha H V 3
VWYDUQH GLMHORYH WHKQRPRIRMPHQWR pLQOIM KUPIT DOVRY W R Bl
L VDVWDYLWL 7R XNOMXpoIGH ADYHHD RE CRORY SR PGR DUWDD p X Q D
razlikuju se po opipljivosti. Dok se pojalA VR IW W H F 6dQRiGRriaLljHdéRe procese

R G O X p o3pbsQulfeanja i kreiranja koncepata i strategija.

8] SUHWKRGQR QDYHGHQH SRMP Rgtdch' VIBvRdeh Qriidl-xech'td MR a W
‘highr- WH F K 2YL WHUPLQL RGQRVH VH QD WHKQROR&ANX VRI|
VWXSDQM HGXNDFLMH NRMD MH SRWUHBQIBDFK> NoEMbis@RaM) @M H
VH QD UD]JOLpLWH XVOXJH L SULVXWQH RNROLQVNH XYME
SURGXAHQR YULMHPH ]D WHVWLUDQMH IO XNjRdydSBWOHDM H S
instrumenti sastavljeni tek od par dijelova kog zahtijevaju izvor struje, to su primjerice
GUANRWMLJIJD SRPDJDOD ]D SLVDQMH SULODURQREKI pDaH
APLWHFK? UWDHAaEHHAWDOR NRPSOLFLUDQLML PHKDQLPNL XUHYLC
VWUXMH D O $ofiPH LWVD@WAHHOHNWURQLPNH VXVWDYH L WR
tipkovnice, invalidska kolica i dp QR+ LJKWHFK3 VX YLVRNRWHKQRORANL
VORAHQLML L PRJX LPDWIUDGHRWODp QR WREISRWONHD WROLFD
eyegaze,CCTV, jedinice koje mogtkontrolirati okolinu, roboti i sl.). Oni su kompliciraniji

]JD NRULAWHQMH VWRRGUMKHHBRWYMEDWRLQWHLILJQDQMH WH |
SRGU&AFL NDNR EL VH DYGHWY XW Q RDNMR UL XQR BRIXBB ML X RG(
2018).

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

kategorija:

" SR]JLFLRQLUDQMH VOXAaL ]D R MielXakb bdi BeQriddte ivGditiN Y D W Q
RGUHYHQH DNWLYQRVWL

" PRELOQRVW RPRJXUDYDMX NUHWDQMH LOL RODNA&DY
WHaANRUDPD X UD]J]OLPpLWLP RNUXAHQMLPD

" DXIJPHQWDWLYQD L DOWHUQDWLYQD NRPXQLNDFLMD
NRPXQLNDNRWIWYNH WHa

" SULVWXS RPRXQIDONMKRVWDODQ SULVWXS UDpXQDOQRP V.
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" SULODJRYHQH LJUDpPpNH LJUH SRWLPpX UD]JYRM VRFLML
WH&aNRUDPD

" SULODJRYHQD RNROLQD RPRJXUuDYD VDPRVWDOQR RED'

" pomagalazandWDYX RODNADYDMX GMHFL V WHaGANRUDPD SULC

I1DYHGHQH NDWHJRULMH VOXaH ]D SURQDOD]DN DGHNYI

individualnim potrebama pojedinca.
Clevy tipkovnica

Clewy WLSNRYQLFD MH WLSNRYQLFD V XYHUDQLP WLSNDPD NF
UD]YRMX NRMLPD MH RWHADQR NRUL&AWHQMH VWDQGDUGQ
SULVWXS UDpXQDOX RVREDPD V PRWRULpPNLP WHANRUDPD
RVREDPD V RAWHUHQMHP YLGD &ODY\ WLSNRYQLFH VX URI
PHOLPpQL RNYLU D VYDNX WLSNX QRVL YLVNRNYDOLWHWQTLC
RG PLOLMXQD SULWLVDND %RMH QD WDSNRERMDBLRYQXDRC
GUXJR IXQNFLRQDOQR SRGUXpMH 30DYD ERMD R]QDpDYD
VYMHWOLMRP QLMDQVRP &UYHQRP ERMRP R]JQDpPpHQL VX I
interpunkcijski znakovi. Zelena boja predstavlja navigacijgbleet Slova na ovoj tipkovnici
SRUHGDQD VX MHGQR L]QDG GUXJRJD UDGL EROMHJ GUADQ
VDGUAL AQHSRWUHEQH3 WLSNH NDNR QH EL RGYUDUDOH S|
tipkovnica s otisnutim malim slovima iligkovnica s otisnutim velikim tiskanim slovima.

2YD WLSNRYQLFD MH YRGRRWSRUQD PDVND WLSNRYQLFH C
L WDNR awLWL XQXWDUQMH HOHNWURQLpNH GLMHORYH
namijenjen osobama s mot'rNLP WHANRUDPD NDNR EL PRJOH RGPRULW
SULWLVNDQMD QHNH WLSNH 2YR SRPDJDOR GRGDWOQR UD]C
XVPMHUDYD NRULVQLNH SUHPD SUDYRM WLSNL 3RYUALQD
svietlane iRPHWDOD NRULVQLNH 7LSNRYQLFD &OHY\ GRVWXSC
postoji i crnaebijela kontrastna tipkovnica Clevy koja je nig@nmjena slabovidnim osobama te

je pogodna za sve dobne skupingnttps://www.eglas.hr/koristenj@cunala/clevy

tipkovnica).
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Slika 2Clevy tipkovnica

Joystick optimax

Joystick optimaxMH SRVHEQR RVPLAOMHQL XUHYyDM ]D SRPLFDQMt
WDEOHWD =D NRULAWHQMH RYRJ XUHyDMD SRWUHEQD MH
LPDMX WHANRUD V PRWRULNRP UXNX .YDOLWHWQH MH L]
Korisi VH ]|D XSUDYOMDQMH UDpXQDORP WDEOHWLPD WH LJU
2YDM XUHyDMD UHDJLUD SRPLFDQMHP NXUVRUD SUL QDM
SULOLNRP SRNUHWDQMD ]DGUADYD SUHFL]®@Ri¥YaW odabil. QH SR
REMHNDWD QD ]DVORQX UDpXQDOD LOL WDEOHWD 3RVWRO
RSX&aWHQD ]D YULMHPH UDGD 8 UDGX MH WR L]X]JHWQR °
motorikom ruku, ali i za one koji moraju provoditi dule MiIHPH X UDGX ]D UDpX
(https://www.eglas.hr/koristenjecunala/joysticksimply-works).
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Slika 3Joystick optimax
LifeTool softver

LIFEtool VRIWYHUL REXKYDUDMX OHSH]X HGXNDWLYQLK VRIW
YMH&WLQD DOL L ]D UD]JYRM YMH&GWLQD NRUL&GWHQMD UD}|
NRULVWH X UDGX V XpHQLFKdZEN\2XE ABDTE QA D UDWKIBHS WH
ASUFKLPHGHYV?3

8 RNYLUX GLSORPVNRJ UDGD L] RYH VRIWYHUVNH OHSH]H N
NRMHJ GMHFD UD]YLMDMX VYRMH YMHAWLQH YL]XDOQRJ UD
SDPUHQMD SDAaQMH L NRd bW siadotljwest naehjda iVsRipan;

WH&ALQH D QDPLMHQMHQ MH GMHFL PODGLP L RGUDVOLP R
i kognitivne sposobnosti. U ovom softveru dostupne su dvije opeijaaprijed definirane

razine zahtjevnosiNRMH VH DXWRPDWVNL SULODJRYDYDMX RVREI
XQDSULMHG RGUHYHQRP UD]JLQRP |[DKWMHYQRVWL V JUDILD
V UH]XOWDWLPD GUXJLK NRULVQLND 7dRNVWRYND GNRALLE&EWM D (
PRIXRQWL VNHQLUDQMD 2YDM VRIWYHU REXKYDUUD LJDU
WHaNRUDPD X UD]JYRMX S$NWLYQRVWL MH PRJXUH SURYRGL
SRPRU PLAD 8QXWDU RYRJ VRIWYHUD GRVWXSQRLRH S
7TDNRYHU QXGL RSFLMX NRUL&AWHQMD L YODVWLWLK S

(https://lwww.eqglas.hr/lifetoesoftvertprilagodenizaupravljanjesklopkamay.
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Eye Gaze Learning Curve

(\H *DJH /HDUQLQJ &XUYH MH SURJUDPVNL SDNHW NRML VD
SNWLYQRVWL REXK Yid prodjgndPp@eRoIrBzuniiRaDja uzroka i posljedice pa

VYH GR NRULAWHQMD SR JOhjeGiDzahavu. NI XaketNarfilenjex je X b H
XpLWHOMLPD L VWUXpQMDFLPD NDR DODW ]D SURFMHQX Y
NRULAWHQMH XSUDYOMDQMD SRJOHGRP 7DNRYHU RYH VH
X QDVWDYL NRML WBLUOKADD PIQREMI&REBQMH QD UD]JOLpPLWLP L
DNWLYQRVWL GRSULQRVH XQDSUMHYyHQMX XpHQLNRYLK W
SRIJOHGRP XSUDYOMD UDpXQDORP @&WR LP NDVQLMH RPRJX
VDGUADQH X/HDHUODR]MI &XUYH SUXADMX SULOLNX GMHFL V C
UDQX NRPXQLNDFLMX LQWHUDNFLMX L YMHAWLQH XpHQM

(https://www.eglas.hr/procjena/eyegdearningcurve).

Aktivnosti koje su se koristile iz ovogrogramskog paketa su igeicA*RVVLS3 L A6QDS?3
DNWLYQRVWL A*RVVLS3 XpHQLFL XpH SULPMHUHQR SRQD&D
YLIXDOQH SDAaQMH ]D REMHNWD X SUL]JRUX QD HNUDQX F
UD]YLWL RGDEIDU QUREBYyXSRKXpDYDWL NRQFHSW VHNYHQFLRC
LvSsuUDYQLP UHGRVOLMHGRP |]D L]YUAGDYDQMH |]DGDWND ¢
VXGMHORYDQMD GYD LJUDpD SRRWHGNRPX MHFLED VB X XWRWY
GRJRYDUD 2R SNDWRWH NRG XpHQLND ]D YULMHPH RYH L
predmete od njihove pozadine, kako preusmjerava pogled s jednog predmeta na drugi,

UD]XPLMH OL XpHQLN L]YRYHQMH NRUDND 2YD DNWLYQRV)
QDpPLQ GOHLYAGR®MLY NDNR EL VHhkteth@dité2016)DNdH VQDOD]LC

,JULFD A6QDS® MH WUDGLFLRQDOQD LJUD SRGXGDUDQMD N
NDUWD SUHRNUHGX GRN VH QH SURQDyH SRGXGDUDMXIiiD
VOXIEKDLP RGDELURP VWRJD WUDMDEODHDYJWiHWRAHLEUWLS R
SURQDIIL &8HVW LVWLK SDURYD 2YRP DNWLYQRVWL PRJXIiiH
diskriminacije, QDXpLWL NRQFHSW VHNYHQFLRQL&HDseddn ¥dH RGDE
igranje, aUD]YLMDMX VH YMHEWLQH .FERGPODR G X \LRMHUD Y. P Q MO
VXGMHORYDQMD LJUDPD X WRP VOXpDMX XYMHAEDYD VH p
UHGX 2QR d4WR PR&HPR SUDWLWRQMBR G K HQ UNID MM L KIVIRINRP U
SRJOHG ND NDUWL NRMX RGDELUH UD]XPLMH OL XpHQLN
PHYX NDUWDPD L UH D JLThBti@hiwa@eP0l6H G QDNH NDUWH
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2EMH LJUH LPDMX PRJXUQRVW DQ host fijgkoSiRgxadjad k& Na XpHQL
NUDMX MH PRJXUH GRELWL DQDOL]X SXWHP NULYXOMH JU
pokretima.

2YLVQR R VWXSQMX RAWHUIHQMD RVREH VH VYDNRGQHYQR
PRJX QDUXADYDWL NYDOLWHWX &LYRWD WH LK RQHPRJIXUD
VYDNRGQHYQLP DNWLYQRVWLPD &LOM RY ROINLX W DYIRGLHYDMDX
IXQNFLRQDOQLK YMHAWUERDEDRNRYW DHGEXNDFHL MYGWRIUYHQFLM
PRWRUNH 8 VNODGX V QDYHGHQLP FLOMHYLPD L SUREOHPL

H1: Nakon provedenog edukacijstHKDELOLWDFLMVIN RIH SGR BRERD MGR @
SRGUXpMX VDPRVWDOQRVWL SULOLNRP L]YRYHQMD |]DGDQL

H2: Nakon provedenog edukacijskoHKDELOLWDFLMVNRJ SURJUDPD GRU
ODNRUL L]YRYHQMD DNWLYQRVWL

3. METODE RADA

uasa —Tc'ec..c co="f <TfeES

,VWUDALYDQMH MH SURYHGHQR X &HQWUX ]D RGJRM L REUL
XpHQLND V RIJUDQLPHQMHP X PRWRULpPNR® IXENRLRQLWDQM

JRGLQD L XpHQ®ICAIRR 1DNRQ LQLFLMDO Qothziu&RiaMadQ H XpH
pa nije sudjelovala u daljnjim aktivnostima.

U tablici 2 prikazani su rezultati procjene ispitanika na MACS i GMFCS skali

Tablica25H]XOWDWL QD 0$&6 L *0)&6 GMHFH PRWRULPNLP SRUF

SpHE4L N GMFCS MACS
A 3 2
C 3 4
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Za VYDNRJ X XpHQLND FX GRELYHQD MH VXJODVQRVW URG
LVWUDALYDQMX

3.2.Instrumenti procjene i postupak

8 LVWUDALYDQMX VX VH NRULVWLOL VOMHGHUL LQVWUXPHQ

1. )XQNFLRQDOQR VWXSQMHY fufkijal (GrosX EMokor R U L p N L K
ClassificationSystemGMFCS)

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

3. The ABILHABND- Kids questionnaire

1. )XQNFLRQDOQR VWXSQMHYDQMH JUXELK PRWRULpPNLK
Classification System GMFCS)

GMFCS Klasificira sposobnost kretanja osobaes@bralnom paralizomnutar pet ordinalnih
stupnjeva(Tablica 3). Ovaj klasifikacijski sustav opisuje razinu sposobnosti na svakom
stupnju krozpHWLUL NURQR O R gdadibe, \6iN24 Sdodnel, oc4R6. godnei od 6.

JRGLQH ADYRIWD L]JPHYyX VWXSQMHYD SUHGVWDYOMD UD]OLI
]OQDpDMQYPNRGQHY QRP & tereRrdindmRosrRliEdDT ako, na primjer, djeca

na stupnju | mogu izvessve DNWLYQRVWL NDR L QMLKRYL YUaQMDFL
razlike u brzini izvedbe UDYQRWHAL L LOL NRRUGLQDFLML 2VREH QD
kontroliranju glave iSRVWXUH WUXSD X YHULQL SRORAaDMD WH X L
pokreta .DW X&LUu

Tablica3) XQNFLRQDOQR VWXSQMHYDQMHHMBDEREQ MPWRULpPpNLK

GMFCS

+RGD EH] RJUDQLPHQN
RAZINA | YLAH IDKWMHYQLP YM
motorike

+RGD EH] SRPRuUL RJU

RAZINATI L]IYDQ NXiUH L NROHNW

+RGD NRULVWHUOL SRP
RAZINA III LPD RIJUDQLpHQMD SU
otvorenom

6DPRVWDOQR NUHWDG(
RAZINA IV otvorenom i u kolektivu, djeca se
prevoze ili koriste mobilno pomagalo
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QD HOHNWULpPQL SRJR

6DPRVWDOQR NUHWDGC(
RAZINA V L RQGD NDG VH NRULV
tehnologija

.DR RVQRYD ]D RSLVLYDQMH UD]JLQH PRW RdhLfaMkzord¥ SRV REC
NRULVWL VH *0)&6 NRML GREUR SULKYDUHQ WH VH NRULVW
RPRIXUXMH MDVQX NRPXQLNDFLMX R JUXELP PRWRULPNLF

paralizom.

2. Kilasifikacijski sustav manualne sposobnosti (Manual iBbiClassification Systemt
MACS)

.ODVLILNDFLMVNL VXVWDY PDQXDOQH VSRVREQRVWL 0$8
FHUHEUDOQRP SDUDOL]JRP UXNXMX SUHGPHWLPD X DNWLY(
razvijen kao analogna metoda GMFCS Khasificira manualnu sposobnost unutar pet
ordinalnih stupnjeva (Tablicat .DWXaLdu 6WXSQMHYL VH WHPH
VSRVREQRVWL UXNRYDQMD SUHGPHWLPD L SRWUHEL ]D ¢
]JDGDWNH X VYDNRGQHYQRP LAULDY RBAWH WHNER YNOBRE LI MHQ)>
QDMEROMX L]YHGEX X SULSUHPOMHQRM WHVWQRM VLWXDF
18 godina, ali interpretacija stupnjeva mora biti u skladu s djetetovom(walov. macs.nu).

0$&6 REXKYDUD FLNNBLRQYIHNWBURDUD QL p HfamiBorstMdeFH V FF
PRaH NRULVWLWL NDR SRPRI SUL GLMDJQRVWLFLUDQ
podtipova. MACS procjenjuje kako djeca rukuju svakodnevnim predmetima u skladu sa
svojom dobi. Ne procjenjuje funkcjuDNH UXNH ]DVHEQR QLWL REMDAaQMw
manualne sposobnosti (macs.n®Y DNL VWXSDQM REXKYDuUD GMHFX V UD
Stupnjevi MACSD pLRWIHGLQDOQX VNDOX &WR ]QDpL GD VX VWXS
PHYyX VWXSQMOIXA@®E @ONX 6WXSDQM , REXKYDUD GMHFX V
GRN UH VH GMKENRLROQHRAQ®LP RJUDQLpHQMLPD QDuUL X ,9 L
EH] WHAaNR U Rla3ifidiidda) yoRMMESu, bilo bi potrebno dodati stupanj 0 (macs.nu).
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Tablica 4Klasifikacijski sustav manualne sposobnosti (MACSp W XaL i

MACS

I
.RULVWL SUHGPHWH ODNR L XVSMH&GQR 2JUDQLpPpHQ
]IDGDWDND NRML |IDKWLMHYDMX EU]JLQX L WRpQRVW

I

.RULVWL YHULQX SUHGWPIVDMHQRP WSRQHAWWRRP L
2GUHYyHQH DNWLYQRVWL VH PRJX LJEMHJDYDWL LOL
DOWHUQDWLYDQ QDpLQ

I

.RULVWL SUHGPHWH V SRWHaANRUDPD WUHED SR/ed®E
MH VSRUD L UH]XOWLUD GMHORPLPQLP XVSMHKRP
QHSUHVWDQX SRGUaANX L LOL DGDSWLUDQX RSUHP

v
.RULVWL RJUDQLpPHQ L]JERU MHGQRVWDYQLK SUHGP
aktivnosti uz napor i sMHORPLpQLP XVSMHKRP 7UHED QHSU

opremu.

Vv
1H NRULVWL SUHGPHWH L LPD WH&aANR RJUDQLpPHQ
DNWLYQRVWL 7UHED VWDOQX SRGUANX

3. The ABILHAND-Kids questionnaire

2YDM XSLWQLN UD]JYLMHQ MH NDR PMHUD UXpQH VSRVREQR
Upitnik ispituje najreprezentativnijiVN XS PDQXDOQLK DNWLYQRVWL 1HNH
XSLWQLND $%,/+%$1'" UXpQH VNDOH VSRVRE®RQ-MDY WstaldlRML M
PHVWLFH VX RGDEUDQH L] GUXJLK YHUO SRVWRMHULK LQVWL
raspon aktivnosti.Ovaj mjerni instrument kreiran je na temelju roditeljske percepcije
PDQXDOQLK YMHaAWLQD QditeljiKiealitdtQ&MHFH] YWWMHAWIKXY DOL R
YMHaAWLQDPD VYRMH GMHFH QHJR VDPD GMHFD 7R MH G
pouzdanosti (R=0.94) te dobre ponovljivosti tijekom vremena (0.@4aj instrument
PMHUHQMD VDGUAL PHVWLFX NPMD JPM plIUGILQ M Bl ORVDDQXLIPO Q|
8SXWD |]D SURYRYHQMH RYRJ WHVWD MH GD VH ]D VYDNX pt
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A/DNR3 A7HANR3® A1HPRJXUH3® LOL A"3 GLMHWH L]YRGL QHN
R]QDpPYWOXpDMHYLPD QHD BRAHRSURMHIMHQLWL QDpLQ QD N
DNWLYQRVW MHU GLMHWH QLNDGD QLMH L]YHOR WX DNWLY
GLMHWH QLMH L]YHOR QHNX DNWLYQRVW SULGUXAaL R]JQDN
izvesti neku akvnost u posljednja tri mjeseca tada se te aktivnosti ne ocjenjuju
(http://rssandbox.iescagilly.be/abilhakidls-downloads.htnjl

uaua f(((' ””N‘_iOCEf (o_”f (Nf.GEf

6 XpHQLFLPD $ % L & SURYHGHQH VX LQLFLMDOQH SURFN
inicijalne procjene, kreiran je edukacijskehabilitacijski program zaX pHQLNH $ L & GR
XpHQLFD % JERJ LIRVWDQDND V QDVWDYH QLMH VXGMHORY
se aktivnosti provode kroz dva mjeseca jednom tjedno u trajanju od 45 minuta. Zbog

HSLGHPLRORANH VLWXDFLMH XpHQLHALVXXILSRKDI DXO & NAR@3L P
GUXJL WMHGDQ VWRJD SURJUDP QLMH ELOR PRJXUH SURYH

3.4. Edukacijsko rehabilitacijski program

Aktivnost 1

3UYD DNWLYQRVW ELOD MH ]DJULMDYDQMH JLPQDVWLNRP ]
sezHGQR |DJULMDWL |]D UDG QD QDpLQ GD itH SRQDYOMDWL
UXNX L RWYRULWL a8DNX WR UH VH SRQRYLWL GYD SXWD |,
SOMHVQXWL WUL SXWD X] NUDUX V\aaanN&dlang, $iaRa NikdH AED E
SR WUL SXWD =DWLP iiH GODQ ELWL LVSUX4HQ D |DGDWDN

YMHAED VH L]YRGL ]D OLMHYX L GHVQX UXNX 6YDNL LVS
VYRMLP PRIXUQRVWLPD

Aktivhost 2

Nakon zagrMDYDQMD SUYL |DGDWDN MH UDVSRUHYLYDQMH NXJC
. XJOLFH VX UD]OLpLWH ERMH FUYHQD SODYD L |JHOHQD 3l
istih boja: crvena, plava i zelena. Posude se nalaze u gornjem kutu sugoatim@ntnoj

VWUDQL XpHQLND FH GRN VH SLQFHWD L NXJOLFH QDOD]}H
=DGDWDN XpHQLND FH MH LPHQRYDWL ]DGDQH ERMH WH
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RGIJRYDUDMXiUX SRVXGX 3ULMH QHJR MWW.LWYISWU VDI VND FF D ]LY]R

zadatka uz verbalne upute za korake u zadatku.

Slika 4 Aktivhost 2

Aktivnost 3

1D VWRO MH SRVWDYOMHQD SRVXGD V UXSDPD WH V GRPL
boja. Zadatakispitankka FH MH X]HWL VODPNX LPHQRYDWL ERMX R
VODPNX NUR] QDVXSURWQH UXSH QD LVWRmMondtorfla@amSRV XG'|
SRVWXSDN X] YHUEDOQH XSXWH NDNR EL LVSLWDQLN FD R

istoj razini.

-

Slika 5Aktivhost 3
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Aktivnost 4

1D VWROX VH QDOD]L NDUWRQVND SRGORJD QD NRMX VX SiI

ispitanka FH QDOD]H VH JXPLFH

DGDWDN MH SRVWDYLWL JXI

]IDGDWND GHPRQVWULUDOD VDP NRUDNH L]JYRYHQMD X] YHU

Slika 6 Aktivhost 4

Aktivnost 5

awRrR PD

Na stolu se nalaze papiri i posuda. Zadaigktanka FH MH QDpPLQLWL

JX4aYDQMHP SDSLUD WH QDSXQLWL SRVXGX WLP NXJOLFI

demonstriran.
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Slika 7 Aktivhost 5
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IDYHGHQLP DNWLYQRVWLPD ELW UH SULGUXAaHQH L DNWLY(C
PRWRULPNLK SRGUXpMD

3.5. Metodeobrade podataka

8 RYRP LVWUDALYDQMX NRULAWH@WUD GENDHPNLSSUIYNQAU X
stanje.

4. REZULTATI

5H]XOWDWL ]D XpHQLND $

Na provedenom ABILHAND.LGV XSLWQLNX XpHQLN $ VYH MH pHVWLF
A2WYDUDQMH pRNRODGH3® WH A2WYDUDQMH YUHULFH pLSVI
A=DNRSpPpDYDQMH JXPED QD K®RRAPDWVDP RANRWMDXOXQRH QLYNH QW L

Program je kreiran za rad u kontinuiranom vremenskom razdoblju od dva mjeseca. Temeljem
SURFMHQH XRpHQR MH NDNR MH SRWUHEQR SRWLFDWL I

SHUFHSFLMX X VYUKX SREROM&MHAW LOQORYHQMD IXQNFLRQI

2PHNLYDOR VHA®D NRXBPHRYRYHQMD SURJUDPD

EH] SRWHANRUD SURYXuUL VODPNX NUR] VXSURWQH UXS
WRPpQR XVPMHUDYDWL PL4 SULOLNRP L]YRYHQMD ]DGDW
VDPRVWDOQR L WRpQR RGDELUDWL ERMH X LJULFL A3D

Prethodno opisane aktivnosti provodile su se kroz 2 puta u trajanju od 60 do 90 minuta
RYLVQR R WRPH NROLNR MH XpHQLN ELR X PRJIJXUQRVWL &

DNWLYQRVWL 3ULOLNRP L]YRYHQMD VYLK DNRWRIXRWVWWD Xp
SUDYLODQ HUJRQRPVNL SRORADM XpHQLND

Tretman 1
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SNWLYQRVWL V XpHQLNRP ]DSRpBKMosV X zatinP @ Bljedila NRP S L
DNWLYQRVW UDVSRUHYLAKIVGM PR NXJXDOR 6 DWR SR BXGRN ODpHQM
rupe Aktivnost3 ]DWLP SRVWDY OMD QM HkiXELA IV R NIK SSYOLE WD 16 BT
(Aktivnost 5 1DNRQ SURYRYHQMD RYLK DNWLYQRVWL XpHQLN |
NRMH VX XNOMXpLYDOH YMHAEH UDpXQD O QKkénc@mrhcifel. ORJUD

vizualne percepcije, fine motorike te samostalnosti.
SULOLNRP SAKRNOSIHXKPMODLN MH XVSMHEQR SUDWLR YMHAEH |
Aktivnosti 2XpHQLN MH SURYHR VDPRVWDOQR WH XVSMHAQR L W

Prilikom Aktivnosti 3 SULPLMHUHQD MH PDQMNDYD SUHFL]JQRVW SUL
UXSX EOLAX XpHQLNX WH iCBRADFYIQRVWQPUEBURNRB FEWMY O D |
VXSURWQX UXSX 8pHQLND MH WLMHNRP L]YRYyHG@IND ]DGDW
VODPNX 3ULOLNRP VDPRVWDOQRJ RGDELUD UD]JLQH VXSUF
SRND]JLYDQMD FLOMDQH UXSH SULPLMHUHQR MH SREROMAI
izveo zadatak.

L

Slika 8 Aktivhost 3

BULOLNRP SUWRVRYHMWHQLNX MH ELOR SRWUHEQR SULOD.
]JDGDWND 3ULOLNRP RGDELUD JXPLFD XpHQLNX MH ELOR SF
NRULAWHQMH X JDGDWNX 7DNRyHU ELOR MH SRWUHEQR V
demonstraciji ]DGDWND XpHQLN QLMH JQDR NDNR SURYHVWL ]I
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QDYRYHQMH NDNR L]YHVWL NRML NRUDN ]DGDWND 1D VOLF
X] YHUEDOQR QDYRYHQMH

~

Slika 9 Aktivhost 4

BULOLNRP IAKiVRosti ® MPHQLN MH QDNRQ SUYRWQH GHPRQVYV
LIYRYHQMH ]DGDWND QD QDpLQ GD MH SUHVDYLMDR SDSL
NRQFHQWUDFLMX 1DNRQ SRQRYQH GHPRQVWUDFLMH XpHQ
savijanje papira na vellke RPDGH awR JRYRUL R VODELMRM VQD]L SU
VOLFL MH SULND]DQR NDNR MH XpHQLN L]YHR |DGDWDN
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Slika 10 Aktivhost 5

OMHAEH QD UDpXQDOX XNOMXpLYDOH VX YMHAEH UDpPpXQDOC
daktilografije provode sX VYUKX VYODGDYDQMD VKHPH WLSNRYQLFH .
SLVDQMD 3RpHWQD DNWLYQRVW VYDNRJ |DGDWND MH SI
desetoprsto pisanj&ijekom Tretmana 1cilj rada bilde VYODGDYDQMH SRORADMD
WLSNRYQLFL 9MHAED VH UHDOL]JLUD QD QDpLQ GD XpHQLN
WRJD L NRPELQDFLMX YHUO SR]QDWLK VORYD X RYRP VOXpDN

1DNRQ XVSMHAQR |]DYUAHRRIUJYDEDENDQXHOO N MHSDWDN L
SROQXYyHQD OLND NYDGUDW NUXJ SUDYRNXWQLN SURQDU
SRWUHEQR MH REUDWLWL SDaQMX GD ERMD L HOHPHQW ]DC(

]JDGDWDND XPHQRNUMHXRWDW RG WRPQR ULMHAHQLK ]D(
i 33 sekunde.

,GXUL ]JDGDWDN ELR MH VOLpDQ SUHWKRGQRP UD]JOLNRYD
SULND]DR ]DWLP PDNQXR 8pHQLN ]D ]DGDWDN LK ]DSDPW
RG WUL SRQXYJHQH SD]HiL SULWRP GD VH SRGXGDUD X ER
WRpPQR ULMH&EHQLK ]JDGDWDND WR MH XMHGQR L PDNVLF
sekuni &LOM RYLK LJULFD MH YMH&ED KRQE Pacaptlijp, FLM H
]JDSDPULYDQMD GLVNULPLQDFLMH ERMD L REOLND =DGDFL
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QD WDM QDpLQ VH L ]|DGDMX XpHQLFLPD 2YLVQR R XpHQLN
WHALQD ]DGDWND

,GXUuD DNWLYQRVWRAWYMN WMH A/JIJUHFRR(Q3 LPHQD A3DEOR3 =D
SUHGORANX RERMDWL ]DGDQX VOLNX 3ULOLNRP L]JYRYHQM
XVPMHUDYDQMH PLAD SUHPD ERMDPD 8pHQLND MH SRWUFL
potrebno je ponavp QMH ERMD 3ULOLNRP GXOMHJ L]JYRYHQMD ]D
VPDQMXMH WH XpHQLN SRND]XMH YHUX VDPRVWDOQRVW
SHUFHSFLMH ILQH PRWRULNH NRQFHQWUDFLMH SUDUHQ
SROR&EWHD VEH LPHQRYDQMH ERMD 1D SULORAHQLP VOLNDF
SUXAaDQD XpHQLNX WLMHNRP L]YRYHQMD ]|DGDWND OLMHYD
slike).

Slikall ,JULFD ERMDQMD A3DEORS?:
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Tretman 2

Aktivnosti s XpHQLNRP ]DSRPHOH VX AKRIQ& UWatRi® slfedid W L M X

DNWLYQRVW UDVSRUH Yy LAKIVQoStR NXD ®R DDWR SR \BYURY ODpHQM
rupe @ktivnost 3 ]DWLP SRVWDY OMD QM Hkidst 4 DV R NI SYRA.E 2 B DD
(Aktivnost 5 1DNRQ SURYRYHQMD RYLK DNWLYQRVWL XpHQLN N
NRMH VX XNOMXpLYDOH YMH&EH UDpXQDOQH GDNWLORJUDI

vizualne percepcije, fine motorike te samostalnosti.
Prilikom provoy H QAktinosti IXpHQLN MH XVSMHEQR SUDWLR YMHAEH N

Aktivnost 2XpHQLN MH SURYHR VDPRVWDOQR WH XVSMH&aQR L
SULOLNRP L]YRYHQMD |DGDWND XpHQLMukaVND]XMH XVSMHAaQ

Prilikom Aktivnosti3 XpHQLN MH QD SRpHWNX LVND]JLYDR SUREOHP
XGDOMHQLMX UXSX QD SRVXGL 8 QHNROLNR SRNUHWD S
XVSMHaGaQR SURYODpHQMH NUR] REMH UXSH 8pHQLN MH SRN
uz prilagpGEX SULGUAabDYDQMD SRVXGH SULOLNRP FLOMDQMD

XpHQLND JGMH GD VWDYL VODPNX 1D VOLFL MH SULND]DQR

Slika 12Aktivhost 3
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SULOLNRP SAKBRW®RYHXEPMBQLNX MH ELOR SRWUHEQR SULODJ
|]DGDWND 3ULOLNRP RGDELUD JXPLFD XpHQLNX MH ELOR SF
NRULGAWHQMH X |DGDWNX =D UD]JOLNX RG SUYRJ SXWD Xpl
PHyX SULEDGDIpMMD]DGDWDN L]JYHR SR SUYRWQRM SRVWDY
QDNRQ SUYH GHPRQVWUDFLMH L]YHR |DGDWDN WRpPQLP NR
ELOR SRWUHEQR QH&A&WR GXOMH YUHPHQD NRMH PX MH QC
redosljeGD NRUDND 1D VOLFL MH SULND]DQR NDNR MH XpHQLN

’.
| e
[
- \, /
&

Slika 13 Aktivnost 4

SULOLNRP ARNAROFHIXME QLN MH QDNRQ SUYRWQH GHPRQVWULIL
2YDM SXW XpHQLN QLMH WUHEDR QDSXQLWL (SRMiXecX YHU |
RGDEUDR SUHGVWDYOMDR MH EURM SDSLUD NRMH MH WUH
ORSWLFD 3ULPLMHUHQR MH GD MH SUYD ORSWLFD QHaAWR |
usporedbi s lopticama s prvog termina. Na slicije pfirkeQ R NDNR MH XpHQLN L]JYHR
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Slika 14 Aktivhost 5

OMHAEH QD UDpXQDOX XNOMXpPLYDOH VX YMHAEH UDpPpXQDOC
GDNWLORJUDILMH SURYRGH VH X VYUKX VYODGDYDQMD VKF
pisanja. RpHWQD DNWLYQRVW VYDNRJ ]DGDWND MH SRVWDY
desetoprsto pisanjdijekom Tretmana 2FLOM UDGD MH ELR SLVDQMH ULMH}
pPHPX MH XpHQLN VDPRVWDOQR L WRpQR WUHEDRDbBBZGUHGLW
JOHGDQMD 3ULOLNRP L]YRYyHQMD ]DGDWND XpHQLNX QLMEF
WUDALR MH SDaQMX WLMHNRP L]YRYHQMD ]DGDWND aWR Q
XpHQLND 6YDNX ULMHp XpHQLN MH SLlddR X WUL UHGD NDR

Slikal5 9MHAEH UDpXQDOQH GDNWLORJUDILMH
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1DNRQ YMHAEH UDpXQDOQH GDNWLORJUDILMH XpHQLN SU
VRIWYHUD A(\H*D]H3® ,JULFD REXKYDuUD XpHQMH SULPMHUHC
SODUDQMH SUMDL RRA LPYURFHOSRWUHEQR MH XVPMHUDYDC
radnje u igrici, razumijevanje pravila te odraditi sve likove zadatka kako bi dobio nagradu.
SULOLNRP L]YRYHQMD |DGDWDND X RYRM LJULFL XpHQLNX
kursora mdD ]ERJ RWHADQH SHUFHSFLMH 2YD LJUD LPD PR
LIYRYHQMD |DGDWND PMHUHQMD YUHPHQD SRWUHEQRJ ]D
PLAHP WLMHNRP LJUH 1DNRQ ]DYU&HQRJ |DGDWND GRELMH
Aprik D][DQR QD VOLNDPD 3RPRUX OLQLMD SULND]DQLK QD V
PLAD L QMHJRYR VYUVLVKRGQR XVPMHUDYDQMH &UYHQH
SUXab XYLG X UD]J]XPLMHYDQMH L HYHQWXDOQD RGVWXSI
LQIRUPDFLMX ]D SODQLUDQMH GDOMQMHJ UDGD awWR VH F
LQWHUSUHWDFLMD L VOMHGHUOL NRUDN

Slikal6 $QDOL]D DNWLYQRVWL X LJULFL A*RVVLS:

Nakon ove aktivnosti provedena je igrica iz istog softverskog paReRa]LYD A6QDS3 X R)
LJULFL XpHQLN LPD |DGDQX MHGQX NDUWX L SRQXYyHQH WUI
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]JDGDQRM SR RERML REOLNX L GHWDOMLPD 7DNRYHU MH PF
SRWUHEQRJ |D L]YU&DY D QMMRNMDG DW RPH @ @D O D]®DX\pNI SULN

Slikal7 $QDOL]D DNWLYQRVWL X LJULFL A6QDS?3

5H]XOWDWL ]D XpHQLFX &

6 XpHQLFRP & SURY&Btj@dierderh ARIIEHANMDKIIQ upitnika, GMFCS

skale te MACS skalelemeljem rezultata na inicijalnoj procjeni kreiran je program za rad u
NRQWLQXLUDQRP YUHPHQVNRP UDJGREOMX RG GYD PMHVHE
potrebno poticati finu motoriku, koncentraciju, vizualnugegrciju te samostalnost u svrhu
SREROMAaADQMD L]YRYHQMD IXQNFLRQDOQLK YMHaAWLQD

Na ABILHAND-.LGV XSLWQLNX XpHQLFD & YHULQX pHVWLFD QL
A2WYDUDQMH SDVWH ]D |]XEH® A2WYDUDQMH pRNRODGH3 Wt
jH pHVWLFH A=DYUQXWL UXNDYH3 A, VWLVQXWL SDVWX ]D ]’
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NUXK3 A2GYUQXWL pHS QD ERFL® A8SDOLWL ODPSX3 A6W
GaHSD3* ODNR L WRpPpQR L]JYHOD

2pHNLYDOR VH GD UH XpH®drdgang&: QDNRQ SURYRYHQM

1 NUR] FLMHOL ]DGDWDN UDVSRUHYLYDQMD NXJOLFD NRU
f VDPRVWDOQR L WRpPpQR RGDELUDWL VORYD QD WLSNRYC
f WRPQR XVPMHUDYDWL PL4 SULOLNRP RGDELUD ERMH X

Aktivnosti su seprovodile kroz 2 puta u trajanju od 60 do 90 minuta ovisno o tome koliko je

XpHQLFD ELOD X PRJXUQRVWL SURYHVWL YUHPHQD ]JERJ
LIYRYHQMD VYLK DNWLYQRVWL Xbpjdydtick Dptivhak kop @3 SULOD
nastavkkh D XpHQLFD NRULVWL QDVWDYDN |]D SLQFHWQL KYDW
%LJ ORXVH NDR L &0OHY\ WLSNRYQLFX V XYHUDQLP IRQWRP

Tretman 1

SNWLYQRVWL V XpHQLFRP ]DSRpAKkhosy X) zhtir? @@DsatliaNRP S U
aktLYQRVW UDVSRUHYVLY QAXMWNMSNX QLR R QX VBRIMDX GHRYODPHQM
rupe (Aktivnost 3) |DWLP SRVWDY OMD QM iAkiivhest AV iR NN R aS'IDLCENDHS [3DCE
(Aktivnost 5 1DNRQ SURYRYHQMD RYLK DNaMkivQRVWIL GPHQDFYOQ
NRMH VX XNOMXpLYDOH YMHAEH UDpXQDOQH GDNWLORJUDI
YLIXDOQH SHUFHSFLMH ILQH PRWRULNH XVYDMDQMH VK

poticanje samostalnosti i razvoj pozitivne slike o sebi.

SULOLNRP SAURNMOBIYHQWMWHRRLFD MH SUDWLOD UHGRVOLMHG YM
B8RpPHQH VX SRWHaANRUH SULOLNRP VSDMDQMD SUVWLMX UX
potpuno ostvariti fleksiju prstiju.

Prilikom Aktivnost 2XpHQWIFLELOR SRWUHEQR QDpPLQLWL SULODJRG
NXJOLFD SUVWLPD EXGXiL GD QLMH LVND]DOD XVSMH&QR
SR]QDYDQMH ERMD WH WRpPQR L VDPRVWDOQR UDVSRUF
modifikacija bilo je potHEQR SULEOLALWL SRVXGH XpHQLFL WH SR
SRGORJX ]JERJ ODN&HJ X]LPDQMD NXJOLFH 1DNRQ QHNRJ )
GUKWDQMH UXNX XpHQLFH WH MH SUL NUDMX ]DGDWND Xpt
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SULGWADNDUWRQ V NXJOLFDPD 8pHQLFL MH ELOR SRWUHE
zadatka.

Prilikom Aktivnosti 3 XpHQLFD LPD SUREOHP V RGUHYLYDQMHP YH
XVPMHUDYDQMHP VODPNH 3ULOLNRP SURYODpH¢pVMD VODPN
QDpLQ L]YRYHQMD |DGDWND WH MH SRWUHEQR QDYRYHQMH
VPMHUD SRPLFDQMD VODPNH 7LMHNRP L]YRYHQMD J]DGDWN
XSRUQRVW 1D VOLFL MH SULND]D.QR NDNR MH XpHQLFD L]Y|

Slika 18 Aktivnost 3

BULOLNRP SAKRMA®RYADQPWIDLFL MH ELOR SRWUHEQR SULODJRG
QDPLQ GD SULEDGDpPH EXGX EOL&H MHGQD GUXJRM WH RG
SUYRWQH GHPRQVWUDFLMH XpHQLFD QLMH ELOD X PRJXIiC
demonstraciiy QR XpHQLFL MH ELOR SRWUHEQR QDYRYHQMH ]D L
XSXWD JGMH WUHED SRVWDYLWL JXPLEX RNR NRMH SULE

SRWUHEQR SULGUAaDYDWL NDUWRQVNX SRGORJX 1D VOLF
zaddka.
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Slika 19Aktivhost 4

BULOLNRP RRtWROBHIIMWMWBQLFD MH XVSMHAQR L VDPRVWDOQR |
WUHEDOD L]DEUDWL EURM RG GR 2GDEUDQL EURM S|
WUHED L]JUDGLWL aWR.PD Q@MHSNKNOIBARINDDWR MH XpHQLFD

Slika 20 Aktivhost 5
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1IDNRQ SURYHGHQLK DNWLYQRVWL XpHQLFD MH LPDOD YN\
9MHAEH UDpXQDOQH GDNWLORJUDILMH SURYRGH VH X VYU
MHGQRSUVWQRJ SLVDQMD 3LVDQMH GHVQLP NB&t@jSUVWRP
QDpLQ VDYODG DMMHQLFDN MHQLFROD SRQDYOMDQMH VORYD
SUYRWQR ELOR SRWUHEQR QDYRYHQMH JGMH VH QD WLSNR
ILJILPNR SRNDJLYDQMH WH MH ELOR R® YQRHONWRQRY YHBHR O QM K
ELOD VDPRVWDOQD X RGDELUX VORYD AP3 L AQ® 8pHQLFL
7LMHNRP L]YRYHQMD |DGDWND XpHQLFD MH X SRWSXQRVW
8pHQLFL MH SRWUHEQR GLNMALVP QDG DMBUVKRBRXX WL MR Y@
SULPDUQL FLOM VDYODGDYDQMH VKHPH WLSNRYQLFH L VD
VORYD NDNR EL VH VNRQFHQWULUDOD QD SRORADM WLSNL
XpHQWAHAL VH KNLBORMSBSRND]LYDQMD SROR&DMD VORYD Y|
SRGUAND 1DNRQ XVSMHAQH YMH&EH UDpXQDOQH GDNWLOR.
VRIWYHUVNRJ SDNHWD A/LIH7RRO® X] SRPRiU SULODJRVHQR.
WUL SRI)OLHND NYDGUDW NUXJ SUDYRNXWQLN SURQDUL L
SRWUHEQR MH REUDWLWL SD&a8QMX GD ERMD L HOHPHQW ]DC

]DGDWDND XpHQLFD MH RVWYDULOD UH]X@enddd RG W

minuta i 3 sekundi.

Slika2l ,JULFD A.RQ=HQ?3
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8 LGXUHP ]DGDWNX XpHQLFD LPD SRQXYyHQD JHRPHWULMVI
SDURYH NRML VX LGHQWLpPQL SR ERML L REOLNX 8pHQLFD
|]DGDWDND a4WR MH XMHGQR L PDNVLPDOBQUUAH]XOWDW X YU

Slika22,JULFD A.RQ=HQ3

&LOM RYLK LJULFD MH YMH&ED NRQFHQWUDFLMH ILQH PR
]DSDPULYDQMD GLVNULPLQDFLMH ERMD L JHRPHWULMVNR
XpPHQLFH RWH&DQD ]IEd furRoigmirafaQ RJ Y L] XD

Tretman 2

SNWLYQRVWL V XpHQLFRP ]DSRAKi@dst\} X dlljirs Qopavi@rijexhRP S UV
YMHAEH VSDMDQMD SDOFD V RVWDOLP SUVWLPD UXNH ]JERJ
je slijedila aktivnostUDVSRUHYLYDQMD AKKWMWGSLED QO SRYXWRJID SURYO
slamki kroz rupe Aktivnost 3 ]J]DWLP SRVWDYOMDQMHAKX&ROe RNR SU
JXAYDQMHAKM&E BD 1DNRQ SURYRYHQMD RYLK DNWLYQRVW
aktivnosti nD UDpXQDOX NRMH VX XNOMXpLYDOH YMHAEH UDpPXC

poticanja koncentracije, vizualne percepcije, fine motorike te samostalnosti.

SULOLNRP SAkiRNOBIYyHRQWMIRLFD MH SUDWLOD UHGRVOLMHG YM
URpPHQH VX SRWHaANRUH SULOLNRP VSDMDQMD SUVWLMX UXI|
SRWSXQR RVWYDULWL IOHNVLMX SUVWLMX QR GXOMLP SR
fleksiju prstiju.

Prilikom Aktivnost 2XpHQLFD MH ]D SR PWMIOYDQ RIWWR i HNSRWHL\DWH L SLQF F
MRM MH WR ELOR MDNR WH&aNR L]YHGLYR SRQRYLOL VPR ¢
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1IDNRQ QHNRJ YUHPHQD L]YRYHQMD YMHAEH XpHQLFD MH G
pincetu te da s pincetom prenes&uglica u posuduUpHQLFL MH ]D |DKYDUDQMH
SRWUHEQR GXOMH YULMHPH L QDYRYHQMH NRUDND NDNR S
]DKYDWLOD MHGQX NXJOLFX L SUBGQ iriNkiglz® bik jeRoGiEBN6 D U D M X (
SULGUAMEWILLKDMNRIQLFD PRJOD |DKYDWLWL 'RN MH SRVOMH(
SUHQLMHOD X RGJRYDUDMXuX SRVXGX 8pHQLFD MH SRND]I
RGDELU RGJRYDUDMXuUH SRVXGH 7DNRYyHU RG RWWDOLK [
SRVXGH XpHQLFL WH SRVWDYLWL NXJOLFH QD NDUWRQVN
SULOLNRP L]YRYHQMD |DGDWND QLMH SULPLMHUHQ JDPRU L

Prilikom Aktivnosti 3 XpHQLFD LPD SUREOHP V RGUHYLYDQMHP YH
XVPMHUDYDQMHP VODPNH 3ULOLNRP SURYODPHQMD VODPN
QDpPLQ L]YRYHQMD ]JDGDWND WH MH SRWUHEQR QDYRYHQMH
smjera pomiddQMD VODPNH .RG XpHQLFH MH XRpHQR QHWRpPQ
odabira druge rupe zbog ne gledanjaHi SRNXAaADMD SURYODpPpHQMD QDSDPF
]DGDWND XpHQLFD MH SRND]DOD YHOLNR |]JDODJDQMH L XSR
izvela zadatak

Slika 23 Aktivnost 3
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SULOLNRP SAKRvdty#H PMQLFL MH ELOR SRWUHEQR SULODJRG
QDpLQ GD SULEDGDpH EXGX EOLaAH MHGQD GUXJRM WH
SULPLMHUHQR M$RG/N WEHQBpPOQQMID SULODJRGED X SRGUXpM
ELOH SRVWDYOMHQH XGDOMHQLMH QHJR SUYL SXW 1DNR
izvodila korake u zadatku, no bile su potrebne verbalne upute za pozicioniranje gumica. Na
slicijepriND]DQ NRQDpPQL SURGXNW L]YRYHQMD ]DGDWND

Slika 24Aktivnost 4

SULOLNRP RRtROHIXMB OMADXVSMHEQR L VDPRVWDOQR L]JYHO
WUHEDOD L]DEUDWL EURM RG GR 2GDEUDQL EURM S
WUHED L]UDGLWL a8WR PDQMH NXJOLFH 1D VOLFL MH SULND

Slika 25Aktivhost 5

IDNRQ SURYHGHQLK DNWLYQRVWL XpHQLFD MH LPDOD YN
O9OMHAEH UDpXQDOQH GDNWLORJUDILMH SURYRGH VH X VYU
MHGQRSUVWQRJ SLVDQMD 3RpHWQD DNWLY @RogwvnVYDNRJ

44



SRORADM |]D GHVHWRGUNIV RIS ILWD@WH D |[DGDWDN QDSLVDW
GDQ ® 8pHQLFD MH UHpPHQLFX QDSLVDOD X] GLNWLUDQMH
RPRIJXUHQR NDNR EL VH PRJOD VNR QAQRY QWUB W IWH RSGRIDER

VORYD 8pHQLFD VDPRVWDOQR L WRpQR RGDELUH VORYD
pokazivanja kao na prethodnom satu.

1DNRQ YMHAEH UDpXQDOQH GDNWLORJUDILMH XpHQLFD Mt
PLAD YLPpHUWHFHISFLMH NRQFHQWUDFLMH SUDUHQMD ORJL]
SRORaDMD ERMH WH LPHQRYDQMD ERMD LJUDOD LJULFX A3
ELOR XVPMHUDYDWL WH QDYRGLWL NRUDNH |5 RGEEENLN ERNV
GROD]DN GR ERMH =ERJ WHANRUD YL]XDOQH SHUFHSFLMH

]DGDWDN 1D VOLFL MH SULND]DQR.NDNR MH XpHQLFD SURY

Slika26 ,JULFD ERMDQMD A3DEOR?

5. RASPRAVA

U ovome radu prikazan  SULMHGORJ SURJUDPD NRML VH JERJ HS
VSHFLILPQRJ QDpLQD SURYRYHQMD QDVWDYH QLMH PRJDR
SUYRWQR SUHGYLYHQR 8 QDVWDYNX VH QDYRGH LVWUDaAL
LV W U D a Lvédeq) kéiultatt D nastavku predstavljaju potkrepljienje za kreiranje ovakvog

edukacisketUHKDELOLWDFLMVNRJ SURJUDPD L RPpHNLYDQMD Q

WHaGNRUDPD QD UD]JOLPpLWLP UD]JYRMQLP SRGUXpMLPD NRML
Y Mikba

Autori Kim, Kim, Soi Choi LVWUDALYDOL VX XWMHFDM SVLKRPRW
NRRUGLQDFLMH GMHFH V UD]YRMQLP WHaGNRuUDPD 3URJUDP

45



tiedana u trajanju od 60 minuta. Sastojao od poticanja primarne LkehdM H WUpPD QM
SUHSUHNDPD L LJUH V UHNYL]JLWLPD O5H]JXOWDWL VX SRNI
HNVSHULPHQWDOQH L NRQWUROQH VNXSLQH RGQRVQR SR!
SREROMADR NRRUGLQDFLMX X VYD/NDRGERMYP QR PVBDIRNWR ¥ QRN W

6NXSLQD DXWRUD QDYRGL NDNR MH RWNULYDQMH WH&NRUL
GLMHWH QD YULMHPH XNOMXpPLOR X SURFHV UDQH LQWHUY
NDVQLMH WHANRUH SLV Dajk dje proRayadbG@B®R M HANMAUD & N O M X
X LVWUDALYDQMH V EODJLP PRWRULpPNLP WHANRUDPD SRN
GRE .RG GMHFH OLNRYQR LJUD&DYDQMH EL@ORHOBSRG R
.RELPHN &UQNRY¥QDp ACiakd QRY.L i

Autori SmitsEngelsman Niemeijer i van Galen SURYHOL VX LVWUDALYD
SRND]DOR MH NDNR WRGVBAMHRAH S IWDIRMQLP NRRUGLQDF
SUDUHQH ORALMLP YMHAWLQDPD ILQH PRWRULNH WH YLV
SRVOMHGLF I WLKGW HANMREID XORIDHQ XM X DNDGHPVNLK |DGDWDI
su pokazali kako sesobeV ORAIUWMURPRWRULPpNLP VSRVREQRVWLPD V
prostornm RJUDQLpHQMLPD 7DNYH RVREH WLNMHNRF LLAN UNSRLW LD\

strategijekoje manje ovise o vizualnim funkcijama.

7TDNRYyHU X RNYLUX GLSORPVNRJ UDGD SURYHGHQR MH LV
UHKDELOLWDFLMVNRJ SURJUDPD QD UD]JYRM GMHFH V X
SURYRYVHQMHP-UIBKDIBIFOMVDNRLMVYVNRJ SURJUDPD GIRELYHQH
X QDSUHWNX VYDNRJ GMHWHWD NRMH MH ELOR XNOMXpH
pokazala se na temelju usporedbe rezultata inicijalne i finalne procjene. Kreirani edukacijsko
UHKDELOLWDFLMVNL SURJUDP REXKY D uDiRfineM kot@ikeG U Xp M D
problemskih zadataka tt QW HUSHUVRQDOQLK YMHaAWLQ&m#adi&,LYQRV W
NRULAaWHQM H P&agmaticH@ghnisation Dynamic Displakomunikacijskeknjige,
SUHODAHQMH SROLJRQD ERMHQHVEHOMSQMHH QWIHP BB GDIRNHH O
ravnalima, uparivanje istoga GLp @RQNL U

SURYHGHQR MH LVWUDALYDQMH QD WHPX XWMHFDMD DVLV'
VYDNRGQHYQH YMHAWLQH GMHFH V FHUH Ealobab@BeFo SDUDO
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=D SRWUHEGMD/ \WNO #MXYpBHQH VX PRGLII
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SRGUXpMD DNW Lséeh,RvwoWihost E Sdcijaihe Runkcije. Upotreba modifikacija
SRYHUDYDOD VH V VYDNDOQHRPUD)KBH L VDGUADYDOH VX
modifikacija. Upotreba okolinskih modifikaciaSULPMHQMLYDOD VH X WUL SRC
briga 0 sebiiVRFLMDOQH IXQNFLMH 9HULQD PRGLILNDFLMD REXK
aktivnostt WUDQVIHUD NUHWDQMH XQXWDU GRPD WH ]D LJUX
komunikacije pratila se upoteD PRGLILNDFLMH X SRaGEKSrésd UD]XPI
UMHADYDQMH JYDODREFOMBBQMDFLPD L VLIXUQRVW O5H]XOWD
NRULAWHQH ]D DNWLYQRVWNXJDJyRRNMHL BQNW RI BIDIFIS USHOR |
prijenosngedinice dijaloga, znakovni jezik i gestt X VWDYL VMHGHQMD V PRJIJXUQI
YLVLQH ORGLILNDFLMH NRUWMHEAGHQMDXVL PR X VXRWDL LSRG
SRGORJH ]D VMHGHQMD QD SRRRGHUYWRDQFMD Y LRERQHiIQRW
VZLWFKHYL LJUDpPNH L LJULFH OMYpXQDONIH VDR GIHFH QMW K
za krevet i stepenice (Ostendfvogren Carlbay i Vollestad 2006).

6- )

YLOQOMHQLFD MH GD EURMQD LVWUDALYDQMD JRYRUH X SUL(
nakon provedbe edukacijskehabilitacijskog programa. U uvodnom dijelu prikazana je

YDAQRVW SUDYLOQRJ UD]JYRMD PRWRULNH ]D DiGHINYDWQR
%XGXiuL GD VX PRWRULpPpNH YMH&GAWLQH X RVQRYL L]JYRYH
VYDNRGQHYQRJ 4LYRWD L QDMPDQMH RGVWXSDQMH X PR
SUREOHPD X VYDNRGQHYQRP IXQNFLRQLUDQMX 2GUHYHC
adek/atnih tretmana mogu biti u potpunosti uklonjeni, dok neki mogu biti svedeni na

PLQLPXP =ERJ VSHFLILpPQH SULURGH PRWRULPNLK RaWt
DNWLYQRVWLPD X VYDNRGQHYQRP ALYRWX GMHORYDWL QD
nataj QDpLQ SRVWLJOL aWR EROMX NYDOLWHWX AaLYRWD RV
QDYHGHQLP VSR]QDMDPD FLOM LVWUDALYDQMD ELR MH SF
SRGUXpMD L SULGUXAHQLK WHANRUD XWMHFDW LY N\DHDA WR.QQ M
RpPHNLYDQ MH GRSULQRV X SREROMaDQMX L]YRYHQMD IXQN
SULND]DQ MH QDpPpLQ SRWMAPQ@MDX SIREURNMWMEHQD RGVWXSD
prociecne % XGXuL GD MH X PRGLILFLUDQRP SURYRYyHQMX SURJ
SRGUXpMLPD NRG VYDNRJ XpHQLND SUHWSRVWDYND MH G
VH SURJUDP SURYHR NDNR MH SUYRWQR NUHLUD@ja2YLP SL
DVLVWLYQH WHKQRORJLMH X VYDNRGQHYQH DNWLYQRVWL

a7



IXQNFLRQLUDQMX WH SRWLFDQMX PRWRULPNRJ IXQNFLRC
WHKQRORJLMD X YLGX SULODJRYHQH UDpPpXQDOQH RSUHP
WHaANRUDPD DNWLYQR NRULAWHQMH UDpXQDOD NRPXQLNI
SUDUHQMH QDVWDYH L VXGMHORYDQMH X VDGU&ADMLPD 8
RGJRMQR REUD]JRYQL UDG XpHQLNX VH RPRJXuDij#® DNWL"
SULODJRYHQH QMHJRYLP LQGLYLGXDOQLP SRWUHEDPD SL
EROMD LQWHJUDFLMX X ]DMHGQLFX WH UD]JYRM SRJLWLYQ
WHKQRORJLMH X RGJRMQR REUD]JRYQL UDGYQ QW DG KQHMM'
]JDMHGQLFX SRYUDWQX LQIRUPDFLMX SULODJRYyDYDQMH
SRWUHEDPD GMHWHWD 8 UHKDELOLWDFLMVNLP DVSHNWLPI
SREROMADQMX IXQNFLRQLUDQMD |D@HR M RIMRE HISH L MLD SSR
YLIXRPRWRUQH NRRUGLQDFLMH 7DNRYyHU DVLVWLYQH WHK
RPRJIJXUDYDMX L RODNGDYDMX NRPXQLNDFLMX WH XpHQLN U
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