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SAZETAK

Naslov: Usvajanje koriStenja asistivne tehnologije kod djeteta s viSestrukim teSko¢ama
Ime i1 prezime studentice: Ivana Vincekovi¢
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Program/modul na kojem se polaze diplomski ispit: Edukacijska rehabilitacija/ Rehabilitacija,

sofrologija, kreativne i art/ekspresivne terapije

SaZetak rada:

Asistivna tehnologija predstavlja razli¢ite oblike opreme, programa ili proizvoda koji se koriste
za povecanje, odrzavanje ili poboljSanje funkcionalnih sposobnosti osoba s teSkocama. Za djecu
s visSestrukim teSko¢ama koriStenje asistivne tehnologije predstavlja moguénost ukljucivanja u
razliCite aktivnosti, a posljedicno poboljsanje kvalitete Zivota.

Cilj ovog rada je prikazati primjer usvajanja koriStenja asistivne tehnologije kod djeteta s
visestrukim teSko¢ama u okviru edukacijsko-rehabilitacijskog rada Kabineta za asistivne
tehnologije Specijalne bolnice Goljak.

U svrhu prikaza usvajanja koriStenja asistivne tehnologije koriStena je kvalitativna metoda
studije slu¢aja. Nakon proucavanja teorijskih postavki koristenja eye gaze tehnologija i izazova
koji se javljaju u praksi, odredena su problemska podrudja te je sastavljen upitnik koji je koristen
tijekom polu-strukturiranog intervjua. Prilikom obrade prikupljenih podataka primjenjena je

tematska analiza sadrzaja.
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ABSTRACT

Title: Adopting the use of assistive technology in a child with multiple disabilities
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Name and surname of the mentor: Izv.prof.dr.sc. Renata Pinjatela

The programme/modul where the thesis is taken: Educational Rehabilitation/ Rehabilitation,

Sophrology, Creative and Art/Expressive Therapies
Abstract:

Assistive technology represents various forms of equipment, programs or products used to
increase, maintain or improve the functional abilities of people with disabilities. For children
with multiple disabilities, the use of assistive technology is an opportunity to engage in various
activities and consequently improve the quality of life.

The aim of this paper is to present an example of the adoption of the use of assistive technology
in a child with multiple disabilities within the educational rehabilitation work of the Cabinet for
Assistive Technologies of the Goljak Special Hospital.

A qualitative case study method was used to demonstrate the adoption of the use of assistive
technology. After studying the theoretical assumptions of the use of eye gaze technologies and
the challenges that arise in practice, the problem areas were identified and a questionnaire was
compiled which was used during a semi-structured interview. During the processing of the

collected data thematic content analysis was applied.
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1. ASISTIVNA TEHNOLOGIJA

Asistivna tehnologija je bilo koja stavka, dio opreme, softverski program ili sustav proizvoda
koji se koristi za povecanje, odrzavanje ili poboljSanje funkcionalnih sposobnosti osoba s
teSkocama (Assistive Technology Industry Association [ATIA], 2021). Koristenje asistivne
tehnologije omogucuje svakodnevno funkcioniranje i ukljucivanje u aktivnosti te znacajno
doprinosi kvaliteti Zivota osoba s invaliditetom i djece s teSkocama u razvoju (Lancioni i sur.,
2013).

Cook 1 Polgar (2015) navode sljedeca nacela vazna u pruzanju usluga asistivne tehnologije. Prvo
nacelo naglasava kako proces koriStenja asistivne tehnologije nije usmjeren na tehnologiju veé
na osobu. Drugo nacelo predstavlja cilj koriStenja asistivne tehnologije odnosno omoguéavanje
korisniku sudjelovanje u Zeljenim aktivnostima. Vazno nacelo je vodenje evidencije i pracenje
korisnika kako bi se identificirala najprikladnija tehnologija, vjezba, smjernice edukacija i
trening koriStenja tehnologije te za evaluaciju ishoda koju ¢e imati koriStenje asistivne

tehnologije za korisnika.

1.1. Kilasifikacija asistivne tehnologije

Postoji nekoliko klasifikacija i podjela u kategorije asistivne tehnologije. Za potrebe ovog rada
biti ¢e prikazane podjele prema funkciji, prema razini tehnoloSke sloZenosti te prema namjeni.
Klasifikacija Medunarodne organizacije za standardizaciju (ISO, 2016) dijeli asistivne
tehnologije prema funkciji u 12 glavnih kategorija:

1. zamjerenje, obucavanje ili zamjenu tjelesnih funkcija

2. obrazovanje i obuc¢avanje u vjeStinama

3. tehnologija priloZena tijelu za podrSsku neuromuskuloskeletskih ili pokretnih funkcija i
zamjena anatomskih konstrukcija (ortoze i proteze)
samostalne aktivnosti i sudjelovanje u samostalnoj skrbi
osobna mobilnost i prijevoz
domacinstvo 1 sudjelovanje u domacinstvu
namjestaj i pomagala za podrSku aktivnostima u unutarnjem i vanjskom prostoru

pomagala za komunikaciju i upravljanje informacijama

© o N o g &

kontrola, pokretanje 1 rukovanje objektima 1 uredajima



10. kontroliranje, prilagodavanje i mjerenje elemenata u okolisu
11. poslovne aktivnosti i sudjelovanje u zaposljavanju

12. rekreacija i slobodno vrijeme.

Weiland (2003, prema Vukusi¢, 2016) predlaze klasifikaciju asistivne tehnologije prema razini
tehnoloske slozenosti. ,,No-tech® rijeSenja podrazumijevaju procedure, usluge i postojece
okolinske uvijete koji ne zahtijevaju posebne uredaje ili opremu. Takva rijeSenja ukljucuju
prilagodbe kao S§to su papir u boji, dodatno vrijeme za testiranje i prilagodeni hvat olovke ili
prevoditelj. ,,Low-tech asistivna tehnologija obuhvaca jednostavne uredaje koji imaju vrlo malo
mehanickih dijelova 1 ne zahtijevaju izvor struje, primjerice prilagodeni pisa¢i pribor, PECS
sli¢ice, komunikacijske knjige, ploce za izbor i1 vizualne rasporede. ,,Mid-tech® tehnologije
podrazumijevaju relativno komplicirane mehanicke uredaje koji mogu zahtijevati izvor struje, ali
ne sadrze sofisticirane elektronicke sustave, kao $to su prilagodene tipkovnice, jednostavni
komunikatori, sklopke ili prilagodeni kalkulatori. ,,High-tech* asistivna tehnologija odnosi se na
sofisticirane uredaje i1 softverske programe te zahtijevaju stjecanje potrebnih vjeStina, znanje o
tehnologijama, te pristup tehnickoj podrsci, §to ih ¢ini vrlo skupima. ,,High-tech® asistivne
tehnologije ukljuCuju uredaje za upravljanje rac¢unalom pogledom ili jedinice za pretvaranja

teksta u govor.

Bryant i Bryant (2003, prema Vukusi¢, 2016) kategoriziraju asistivnu tehnologiju prema namjeni
s ciljem lakSeg pronalaska prikladnog oblika tehnologije prema individualnim potrebama
pojedinca. Autori navode 1 opisuju sljedece kategorije asistivne tehnologije:
1. pozicioniranje (osigurava adekvatnu posturu tijela kako bi se mogle izvoditi odredene
aktivnosti)
2. mobilnost (omoguéavaju ili olakSavaju kretanje osobama s razli¢itim motorickim
teSkocama)
3. augmentativna i1 alternativnha komunikacija (omogucéavaju komunikaciju osobama sa
sloZzenim komunikacijskim potrebama)
pristup racunalu (omogucuju samostalno koristenje racunalna)
prilagodene igracke/igre (poticu socijalni 1 kognitivni razvoj)

prilagodena okolina (omogucava samostalno obavljanje svakodnevnih zadataka)

N o g &

pomagala za nastavu (olaksavaju djeci s teSkocama savladavanje skolskog kurikuluma).



1.1.1. Potpomognuta komunikacija

Augmentativna i alternativna komunikacija (AAC) je kategorija asistivne tehnologije koja
obuhvaca razliite tehnologije, strategije i tehnike koje poboljSavaju i podupiru komunikaciju
(Cook i Polgar, 2015). U hrvatski jezik je uveden naziv potpomognuta komunikacija (PK) kojim
se objedinjuje augmentativna i alternativna komunikacija (Batisti¢ Pesi¢, 2012).

Cook i Polgar (2015) augumentativnu i alternativhu komunikaciju dijele u tri skupine prema
uredajima i sustavima koji se koriste.

Prvu skupinu ¢ine netehnoloski sustavi koji omogucavaju regulaciju i odrzavanje razgovora te
pospjesuju razmjenu informacija, primjerice geste, facijalna ekpresija i govor tijela.

U drugu skupinu pripadaju niskotehnoloski sustavi jednostavni za izradu i koristenje kao Sto je
PECS.

U tre¢u su skupinu svrstani visokotehnoloSki sustavi koji sadrZe razli¢ite oblike visoke
tehnologije 1 specijalnih softvera, a najcesce sadrze i izlaznu jedinicu. U ovu skupinu se ubrajaju
komunikatori i uredaji za proizvodnju govora (eng. speech generating devices and voice output
communication aids)., sustavi koji se aktiviraju pogledom (eng. eye gaze systems) te razliciti
oblici informacijskih i komunikacijskih tehnologija (eng. information and communication
technology — ICT) (Cook i Polgar, 2015).

Za potrebe ovog rada detaljnije ¢e biti opisani visokotehnoloski sustavi koji se aktiviraju

pogledom — eye gaze tehnologije.

1.2. Eyegaze tehnologije

Eye gaze tehnologije primjenjuju se u razli¢itim podrucjima kao $to su medicinska istrazivanja,
ispitivanje ponaSanja korisnika te za istrazivanje kognitivnih procesa. Primjenom ovih
tehnologija u uredajima s interaktivnim suceljima pogled okom zamjenjuje tradicionalni ,klik
misa®, a interakciju ¢ini brzom, zabavnijom i prirodnijom (Wang i Ji, 2018).

U okviru potpomognute komunikacije Batisti¢ Pesi¢ (2012) definira pojam ,,eye gaze systems*
kao visokotehnoloSke sustave koji se aktiviraju pogledom. Eye gaze tehnologije postaju odrziv i
pouzdan oblik intervencijskin metoda potpomognute komunikacije. Osim unaprijedenja
komunikacijskih vjestina, osobi je omoguceno ukljucivanje u brojne edukacijske i rekreacijske
aktivnosti (Van Middendorp i sur., 2015). Eye gaze tehnologija ukljucuje ,,eye tracker uredaj

koji je pri¢vrséen na tablet ili monitor racunala s ugradenim specijaliziranim softverom (Karlsson
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i sur., 2017). Eye gaze tracker uredaji mjerenjem polozaja zjenica otkrivaju pokret i smjer
pogleda oka (Mohsin Ahmed i Hameedi Abdullah, 2019). Videookulografija (eng. video
oculography) je naj¢esce koristen oblik eye gaze tracking tehnologije (Majaranta i Bulling, 2014
prema Kay Chen i O'Leary, 2018). Tehnika videookulografije ukljucuje sustave koji koriste
procesiranje fotografija i algoritme racunalnog vida. U ovoj tehnici kamera se koristi za snimanje
pokreta jednog ili oba oka, a ovisno o vrsti uredaja svjetlo moze biti vidljivo ili infracrveno
(Mohsin Ahmed i Hameedi Abdullah, 2019). Postoje dvije vrste uredaja koji koriste ovu tehniku
— uredaji za pracenje oka jednom kamerom i uredaji sa viSe kamera. Uredaji za prac¢enja oka
jednom kamerom (eng. single camera eye tracker) koriste se osvjetljavanjem oka infracrvenim
izvorom svjetla. Kada svjetlo producira odsjaj na roznici kamera koristi taj odsjaj kao referentnu
tocku za utvrdivanje polozaja pogleda oka. Uredaji za pracenja oka s vise kamera (eng. multiple
camera eye tracker) koriste Sirokokutnu le¢u ili le¢u s pookretnim uskim kutom te posebnu
kameru za svako oko kako bi se pratila promjena polozaja glave. Sveukupni podaci se spajaju i
nastaje fotografija oka visoke rezolucije (Mohsin Ahmed i Hameedi Abdullah, 2019). Prikupljeni
podaci se biljeze i koriste za rjeSavanje problema u procesu ucenja, ali i za pruzanje povratnih
informacija (feedback). Povratne informacije uklju¢uju procjenu napredka ucenika, ali i
usmjeravanje ucenika i ucitelja na podrucja u kojima je potreban dodatni rad stoga se eye gaze

tehnologija smatra i facilitatorom u procesu uc¢enja (Ching-1, 2012).

1.2.1. KoriStenje eye gaze tehnologija

Djeca s viSestrukim teSko¢ama cesto imaju teSkoce u ostvarivanju interakcije s okolinom §to
moze sprijeciti socijalni i emocionalni razvoj (Karlsson i Wallen, 2017 prema Perfect i sur.,
2020). Koristenje eye gaze tehnologija moze utjecati na brojna razvojna podruc¢ja, povecanje
repertoara racunalnih aktivnosti, samostalno koristenje u svakodnevnim aktivnostima, postizanje
ciljeva te zadovoljstvo roditelja djece koja koriste ove tehnologije (Borgestig i sur., 2017).
Holmqvist, Thunberg i Dahlstrand (2018) ispituju stavove roditelja i stru¢njaka o komunikaciji
djece s viSestrukim teSkocama koja koriste eye gaze tehnologiju. Kao rezultat pravilnog
koristenja eye gaze tehnologija autori navode napredak u ucinkovitom koriStenje racunala,
povec¢anim prilikama za ucenje, razvoju samostalnosti i osnazivanje te razvoj socijalne
interakcije. Tako ne postoji velik broj istrazivanja o ovoj temi, kroz razlicite studije slucaja i

kvalitativna istrazivanja strucnjaci govore o utjecaju koriStenja eye gaze tehnologija. Sto su



Perfect i suradnici (2020) u sustavnom pregledu objedinjuju rezultate 10 studija s ciljem
klasificiranja rezultata primjene eye gaze tehnologija koriste¢i ICF okvir te identificiranja
barijera 1 facilitatora za usvajanje ovih tehnologija. The International Classification of
Functioning, Disability, and Health (ICF) predstavlja okvir za opisivanje i organizaciju
informacija o funkcioniranju i invaliditetu. Sustavnom analizom Perfect i suradnici (2020)
mapiraju ishode svih studija i navode utjecaj primjene eye gaze tehnologije u Sest (ICF)
podrucja: komunikacija, zajednica, drusStveni i gradanski zivot, Zivot u obitelji, opéi zadaci i
zahtjevi, meduljudski odnosi i interakcije te u€enje i primjena znanja. Autori zakljucuju kako
koriStenje eye gaze tehnologija pruza moguénost poboljSanja izvedbe u razli¢itim aktivnostima i
sudjelovanje u svakodnevnom zivotu djece i mladih s viSestrukim teSko¢ama. Ipak svaka osoba
je jedinstvena, a jednak pristup koriStenju eye gaze tehnologije ne moze odgovarati svima. Prije
svega potrebno je provesti procjenu sposobnosti djeteta za upravljanje eye gaze uredajem
(Perfect i sur., 2020).

1.2.2. Procjena

Prilikom procjene asistivnih tehnologija vazno je utvrditi snage, potrebe i podrucja poboljSanja,
ali u obzir uzeti i preferencije osobe, njenu okolinu te moguce promjene u razvoju osobe koje
mogu utjecati na koristenje asistivnih tehnologija. Tri su klju¢ne komponente svake procjene
asistivne tehnologije — ekoloska, prakti¢na i dugoro¢na komponenta (lowa Center of Assistive
Technologies, 2016 prema Vukusi¢, 2016).

Ekoloska komponenta ukljucuje okolinske faktore te ljude s kojima sa osoba susrece. Okolinski
faktori odnose se na buku, osvjetljenje i teren te u jednakoj mjeri utjeCu na uspjesno koristenje
asistivnih tehnologija kao 1 same teskoce osobe. Osim toga velik utjecaj na koriStenje asistivne
tehnologije imaju ljudi s kojima se osoba susrece stoga je vazno procijeniti koje osobe ce
podrzavati koriStenje asistivne tehnologije. Prakticna komponenta se odnosi na procjenu
kognitivnih i tjelesnih sposobnosti te funkcionalnih vjeStina. Osim toga u obzir treba uzeti i
prakticne faktore kao Sto su ekonomska i socijalna situacija, tehnoloske preferencije i tolerancije
na tehnologiju, ali i mogucée promjene u razvoju i teSko¢ama $to moze utjecati na funkcionalne
vjestine osobe. Dugoro¢na komponenta naglasava vaznost procjene trajanja intervencije. Kako bi

se mogle pratiti promjene u razvoju koje mogu dovesti do novih potreba vazno je kontinuirano



provoditi procjenu asistivnih tehnologija (lowa Center of Assistive Technologies, 2016 prema
Vukusic, 2016).

Kao klju¢ne stavke za koristenje eye gaze tehnologije Stoke i Roden (2017) navode procjenu
motivacije, vizualnih vjestina, pozicioniranja/posture, namjene uredaja, kognitivni status i stalnu
podrsku struc¢njaka ili ¢lanova obitelji. Kay Chen i O'Leary (2018) u procjenu ukljuéuju Cetiri
¢imbenika procjene, a to su vid, tjelesni status, jezicne sposobnosti 1 kognitivni status. Takoder
navode izostanak oStecenja ili minimalno oStec¢enja sluha kao preduvjet za usvajanje eye gaze
tehnologija (Kay Chen, O'Leary, 2018).

Karlsson i suradnici (2021) navode kako jedna od tri osobe sa cerebralnom paralizom ima neki
oblik oSte¢enja vida. Takoder navode kako je procjena vida nuZzna za implementaciju eye gaze
tehnologije. Ona ukljucuje evaluaciju funkcionalnog vida, vidne oStrine, vidne percepcije i
vizualne motoric¢ke integracije, a za stru¢njake koji nisu specijalizirani u podrucju oste¢enja vida
predlazu koriStenje klasifikacijskih skala Visual Function Classification System i Eye-Pointing
Classification Scale. Autori navode kako zbog prisutnost oSteCenja vida ne treba iskljuciti
mogucnost koriStenja eye gaze tehnologije jer ova tehnologija ima moguénost kalibracije i
prilagodavanja potrebama pojedinca. Nadalje autori naglaSavaju izazov pri procjeni kognitivnih
sposobnosti kod osoba koje nemaju razvijen funkcionalni govor te izostanak prikladnog
standardiziranog instrumenta za procjenu u ovoj populaciji. Medutim, svrha uvodenja eye gaze
tehnologije je omoguéiti komunikaciju, stoga je uspostavljanje profila kognitivnih i jezi¢nih

sposobnosti vazno pri implementaciji ove tehnologije (Karlsson i sur., 2021).

1.2.3. Preduvjeti za ucinkovito korisStenje

Kako bi dijete uspjesno koristilo eye gaze tehnologije vazno je obratiti pozornost na postupke
pozicioniranja i kalibracije (Stoke i Roden, 2017, Kay Chen i O'Leary, 2018).

Ispravno pozicioniranje uredaja i djeteta je kljucno za koriStenje eye gaze uredaja (Inclusive
technology, 2015). LoSe pozicioniranje ili posjedanje mogu ugroziti motorickoj kontroli i
negativno utjecati na kontrolu gornjih udova $to posljedi¢no utjeCe na ucinkovito koriStenje
tehnologija. LoSe pozicioniranje je takoder povezano s teSkocama odrzvanja kontrole glave 1 sa
povecanjem umora (Griffiths, 2020). Kay Chen i O'Leary (2018) daju nekoliko smjernica o

ovom postupku, a na slici 1. je prikazan primjer pozicioniranja djeteta i uredaja za koristenje eye



gaze tehnologije. Eye gaze uredaj je potrebno pricvrstiti za kolica, stol ili nadogradeni stalak
kako bi uvijek bio dostupan djetetu. Uredaj se postavlja direktno ispred lica djeteta u visini
njegovih ociju, ali na udaljenost s koje dijete moze gledanjem pristupiti sva cetiri ugla ekrana.
Ako je uredaj postavljen visoko kod djeteta se javlja umor pri naprezanju misi¢a vrata i o€iju,
dok nisko postavljen uredaj moze uzrokovati teskoCe pri oCitavanju kuta i smjera gledanja.
Koristenje uredaja ne smije uzrokovati dodatan umor i1 napor, a dijete mora biti smjeSteno

udobno i u skladu s njegovim potrebama (Kay Chen i O'Leary 2018).

. Ekran racunala

Dijete moZe ]
samostalno 20- 75cm ] Eye gaze uredaj
promjeniti poloZaj B -

glave Prilagodba kuta Prilagodba visine

eye gaze uredaja * ekrana

Prilagodba visine
stola na kojem je
racunalc

Prilagodba visine
sjedala

Slika 1. Primjer pozicioniranja djeteta i uredaja za koristenje eye gaze tehnologije

Kada je dijete pozicionirano, provodi se postupak kalibracije. Ovaj se postupak odnosi na
utvrdivanje polozaja o€iju s ciljem podeSavanja eye gaze uredaja za to¢no prikupljanje podataka
i posljedi¢no dobru kontrolu u koristenju tehnologije. Bez to¢ne kalibracije prikupljanje podataka
moze biti neispravno (Griffiths, 2020). Sto su rezultati kalibracije to¢niji veca je udinkovitost

pracenja pogleda i koriStenja eye gaze uredaja (Kay Chen, O'Laery 2018).

Priru¢nik Eye gaze in the Classroom (Inclusive technology, 2015) navodi vizualne vjestine vazne
u procjeni funkcionalnog vida djeteta koje su ujedno ¢imbenici u¢inkovitog koriStenje eye gaze
tehnologije:

a) Gledanje slika — Temeljna vizualna vjestina u koriStenju eye gaze tehnologije. Ova

vjestina ukljucuje prepoznavanje i fiksiranje objekta na ekranu te odgovara na pitanja



b)

d)

,Koje slike uCenik uocava ili vidi kada se pojave na ekranu? Postoji li vrsta, veli¢ina ili
boja slike koju ucenik lakSe/teze uocava?“

Vizualna paznja — Vjestina se odnosi na trajnu fiksaciju na objekt na ekranu. Kod nekih
ucenika je ova vjestina slabo razvijena stoga se preporucuju aktivnosti gledanja animacija
ili uzro¢no-posljedi¢ne aktivnosti gdje ¢e ucenik gledanjem uzrokovati pojavljivanje
objekta na ekranu i sli¢no. Pri procjeni ove vjeStine postavljaju se sljedeca pitanja ,,Je li
ucenik zainteresiran za sudjelovanje u aktivnosti koja se odvija na ekranu? Koliko dugo
sudjeluje? Sto ga najvise zanima pri gledanju? MozZe li usmjeriti svoj pogled na glavnu
sliku? MoZemo li poboljsati ovu vjestinu?*

Pracenje — Vjestina pracenja ukljucuje vidne funkcije fiksacije i glatke pokrete pracenja.
Pri procjeni su kljucna pitanja ,,Odgovara li ucenik na slike koje se pomicu na ekranu?
Moze li fiksirati i pratiti objekt u pokretu? Jesu li pokreti oka glatki ili rasprSeni? Prati li
tocno put kretanja objekta?*

Prepoznavanje — Vizualna vjeStina prepoznavanja ukljucuje vjeStine percepcije i
pamcéenja. U aktivnostima je korisno promatrati kakav je odgovor ucenika kada vidi sliku
ili kako reagira na animaciju, zvuk ili verbalni zahtjev. Pitanja pri procjeni ,,Kojim
dijelovima scene 1ili slike u€enik prisustvuje? Prepoznaje li ili se sjeca slika? Gleda li na
prikladne dijelove slike kao odgovor na zahtjev?*

Pregledavanje — Ova vizualna vjestina ukljucuje vidne funkcije pomicanja pogleda i
sakade stoga pri procjeni postavljamo sljedeca pitanja: ,,Moze li u€enik lako prebaciti
pogled/paznju na drugu sliku na ekranu? Primjecuju li vise slika na ekranu? Mogu li
prebacivati pogled s jedne slike na drugu i natrag? Pregledava li sliku detaljno ili
kratkotrajno?*

PretraZivanje — Pozitivni odgovori na pitanja ,,Istrazuje 1i ucenik aktivno sliku? Pokazuje
li prepoznavanje ciljane slike? Koristi 1i vjestinu pegledavanja s ciljem usporedbe i
razlikovanja?* upucuju na koriStenje gledanja u svrhu razvoja vizualne vjeStine

pretrazivanja. Ova vjeStina zahtjeva usvojenost vjestina prepoznavanja i usporedivanja.



1.2.4. Barijere pri usvajanju i koriStenju

Razli¢iti druStevni 1 osobni ¢imbenici mogu dovesti do odbijanja ili napuStanja eye gaze
tehnologije (Perfect i sur., 2020). Holmqvist, Thunberg i Dahlstrand (2018) navode nedostupnost
uredaja za rad kod kuce, troskove osiguranja od oSteenja uredaja, tehnic¢ke greSke i vrijeme
popravka kao probleme koji roditelje i stru¢njake demotiviraju u djetetovom usvajanju eye gaze
tehnologija. Problemi s proizvodima i tehnologijom mogu biti velika barijera za uspje$no
usvajanje, a izostanak stalne odgovarajué¢e podrske moze uzrokovati napustanje ove tehnologije
(Stokes i Roden, 2017).

Perfect i suradnici (2018) kao najveci facilitator pri usvajanju koriStenja naglasavaju stru¢nu
podrsku stru¢njaka. Stru¢na podrska se odnosi na opetovane usluge pracenja djeteta, roditelja i
ucitelja s ciljem kvalitetnog 1 dugoro¢nog koriStenja eye gaze tehnologije. Osim trajne tehnicke
podrske, korisnici iziskuju podrSku pri promjenama potreba djeteta kao 1 pri razvojnim
promjenama (Borgesteig i sur., 2017). Roditelji i uditelji eye gaze tehnologije Cesto percipiraju
kao sofisticirane tehnoloske uredaje te iskazuju osjecaj nesigurnosti pri koristenju kao i potrebu
za edukacijom i stru¢nom podrskom. Stoga se naglaSava vrijeme potrebno za educiranje odraslih
osoba koje ¢e djetetu pomagati pri usvajanju koriStenja kao i potencijalno produZivanje
vremenskog perioda za djetetovo usvajanje eye gaze tehnologije (Holmqvist, Thunberg i
Dahistrand 2018).

Kao vazan osobni ¢imbenik pri usvajanju koriStenja eye gaze tehnologije Perfect i suradnici
(2020) navode stav djeteta koje koristi eye gaze uredaj. Uzbudenje i motivacija pri usvajanju
koriStenja smatraju se facilitatorima prihvacanja 1 uspjeSnog koriStenja eye gaze tehnologije
(Perfect 1 sur., 2020). Osobni ¢imbenici koji se smatraju barijerama pri usvajanju koristenja
ukljucuju slozena medicinska stanja te umor 1 izrazavanje dosade. Izrazavanje dosade odnosno
nezainteresiranost proizlazi iz nerazumijevanja namjene koriStenja te nemotivirajuce okoline za
dijete koje usvaja koristenje eye gaze uredaja. Pri prvom susretu s novim oblikom tehnologije za
dijete je vazno pozitivno 1 zabavno iskustvo te sudjelovanje u aktivnosti za koje dijete ima
interes,koja pruza brzu povratnu informaciju i pozitivan podrazaj (Inclusive technology, 2015).
Slozena medicinska stanja ukljucuju epilepsiju, tremor i motoricke teSko¢e mogu uzrokovati
neudobnost tijekom koriStenja uredaja, umor, iscrpljenost te posljedicno odbacivanje tehnologija

(Perfect i sur., 2020).



2. VISESTRUKE TESKOCE

Prema Pravilniku o osnovnoskolskom i srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s
teSkocama u razvoju (NN 24/2015) pojam visSestruke tesko¢e odnosi se na postojanje vise vrsta i
stupnjeva teSkoca u psihofizickom razvoju. Postojanje viSe vrsta teskoca ukljucuje teskoce iz
dvije ili vise skupina koje su predvidene u Orijentacijskoj listi vrsta teSkoca, a to su sljedece
skupine: oSteCenja vida, oSte¢enja sluha, oSteCenja jezi¢no-govorne-glasovne komunikacije i
specificne teSkoc¢e u ucenju, oSte¢enja organa i organskih sustava, intelektualne teskoce te
poremecaji u ponaSanju i oSteenja mentalnog zdravlja (NN 24/2015). Utjecaj viSestrukih
teskoca na razvoj i uCenje ne moze se objasniti zbrajanjem pojedinacnog utjecaja teskoca vec
njihovim slozenim interaktivnim djelovanjem S$to zahtjeva primjeren oblik procjene i1
postavljanja dijagnoza, planiranje programa i nacina (re)habilitacije te pracenje napretka osobe u

svim razvojnim podrucjima (Kaufman i Hallahan, 2011).

2.1. Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza (CP) je klini¢ki entitet kojim se oznaCuje skupina neprogresivnih
promjenjivih motorickih poremecaja uzrokovanih razvojnim poremecajem ili oSteCenjem mozga
u ranom stadiju razvoja (Mejaski Bosnjak 1 Pakovi¢, 2013). CP predstavlja naj¢es¢i uzrok tezih
neuromotornih odstupanja u dje¢joj dobi, a zahvaca 2-2.5/1000 Zivorodene novordencadi
(Mejaski Bosnjak, 2007).

Klini¢ka slika CP se o€ituje neuromotornim poremecajem kontrole poloZaja i pokreta tijela,
tonusa 1 refleksa od dojenacke dobi. Iako je oSte¢enje mozga neprogresivno, simptomi
neuromotornog poremecaja su promjenjivi i pod utjecajem maturacije, plasticiteta mozga i
terapijskih postupaka.

Dijagnoza CP se postavlja na temelju poznavanja klini¢ke slike, povijesti i tijeka bolesti
(Kraguljac i sur., 2018). Zbog promjenjivosti klinicke slike i nalaza motorickog poremecaja
dijagnozu 1 klasificiranje cerebralne paralize ne bi trebalo postaviti prije Cetvrte godine Zivota

(Mejaski Bosnjak 1 Dakovi¢, 2013).
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Autor Mutch 1 suradnici (1992 prema Katusi¢, 2012) predlazu definiciju CP koja obuhvaca
sljedecih pet kriterija:
1. Cerebralna paraliza je zajednicki naziv za skupinu motori¢kih poremecaja, pokreta
i/ili polozaja te motorickih funkcija;
2. Rezultat je poremecaja funkcije mozga (motorickog korteksa, kortikospinalnih
puteva, bazalnih ganglija, cerebeluma i ekstrapiramidalnih putova);
Poremecaj se klinicki o€ituje u ranom djetinjstvu, trajan je, ali promjenjiv;
4. Ostecenje funkcije mozga posljedica je neprogresivnih patoloskih procesa, najcesce
vaskularnih poremecaja, hipoksije, infekcija te razvojnih poremecaja mozga,
ukljuéujuci hidrocefalus;

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

Bax i suradnici (2005 prema Katusi¢, 2012) cerebralnu paralizu opisuju kao:,,skupinu trajnih
poremecaja razvoja pokreta i posture koji uzrokuju ogranienja u izvodenju aktivnosti, a
posljedica su neprogresivnih poremecaja nezrelog mozga ili mozga u razvoju. Motoricki
poremecaji u CP Cesto su udruzeni s poremecajima osjeta, percepcije, kognicije, komunikacije,
ponasanja, epilepsijom 1 sekundarnim miSi¢nokoStanim problemima.“ Ovom definicijom
naglaSavaju se dva nova aspekta cerebralne paralize. IstiCe se funkcionalni status osobe odnosno
funkcionalna ogranicenja osobe koja su posljedice poremecaja razvoja pokreta, posture i/ili
motoric¢kih funkcija. Takoder razmatraju se 1 drugi poremecaji koji prate klinicku sliku CP kao
Sto su teSkoe u senzorickom, komunikacijskom 1 kognitivnom podrucju, epilepsija,

gastroenteroloski 1 respiratorni problemi (Katusi¢, 2012).

2.2.1. Klasifikacija cerebralne paralize

Na temelju osnovnih neuroloskih simptoma provodi se pojednostavljena Klasifikacija cerebralne
paralize. Klasifikacija se dijeli na tri osnovna tipa (spasti¢ni, diskinetski i atakti¢ni) i na
podtipove (bilateralni i unilateralni spasti¢ni, distoni i koreoatetotski diskinetski).
Kraguljac i suradnici (2018) opisuju i karakteriziraju osnovne tipove cerebralne paralize:
e spasticni tip se manifestira kao povecan tonus koji ovisi o brzini, a povezan je sa
sindromom oS$te¢enja gornjih motornih neurona koji ukljucuje pojacan reflleks stezanja

miSica, Babinski refleks, slabost i poteskoce s koordinacijom;
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o diskinetski tip se o€ituje nevoljnim kretnjama u obliku distonije i atetoze, a nastaje zbog
oStecenja bazacnih ganglija;

e ataksiCni tip cerebralne paralize nastaje kao posljedica osteenja malog mozga, a
karakteriziran gubitkom koordinacije misi¢nih pokreza, nedostatkom osjecaja ravnoteze
te pozicioniranjem u prostoru;

e hipotoni¢ni tip cerebralne paralize je najrjedi 1 treba ga razlikovati od neonatalne
hipotonije koja moze biti posljedica djece bolesti misi¢a, poremecaji metabolizma ili
genetski sindromi. Mnoga od te djece razviju spasti¢ni ili ekstrapiramidalni tip

poremecaja nakon nekoliko prvih mjeseci zivota.

Topografska klasifikacija je zamijenjena funkcionalnim stupnjevanjem motoric¢kih funkcija. Za
grube motoricke funkcije za donje ektremitete koristi se GMFCS (engl. Gross Motor Function
Classification System). Klasifikacijski sustav grubog motori¢kog funkcioniranja za cerebralnu
paralizu ili GMFCS temelji se na voljno izazvanim pokretima s naglaskom na sjedenje, transfer i
pokretljivost. Ova klasifikacija razlikuje pet stupnjeva odnosno razina. Stupnjevi su poredani od
1 do 5, nisu fiksni 1 mogu se mijenjati kako dijete napreduje. Kriterij za odredivanje jedne od pet
razina klasifikacijskog sustava je ucinkovitost u svakodnevnom Zzivotu, a procjena razlika tih
ucinkovitosti temelji se na funkcionalnim ograni¢enjima, potrebama za ru¢nim pomagalima za
kretanje kao Sto su Stake, Stapovi i hodalice ili kolica te na kvaliteti pokreta. Cilj ovog
Klasifikacijskog sustava je utvrdivanje razine koja najbolje predstavlja trenutne sposobnosti i
ogranicenja grube motoricke funkcije djece 1 mladih.

Odabir primjerenog klasifikacijskog sustava finih motoric¢kih funkcija ovisi o podtipu cerebralne
paralize. Klasifikacijski sustav finog motori¢kog funkcioniranja (BFMF) temelji se na procjeni
sposobnosti hvata, drZanja 1 manipuliranja objektima s pojedinom rukom te se CesSe koristi kod
procjena osoba s unilateralnom cerebralnom paralizom. Ovaj klasifikacijski sustav se koristi pri
procjene djece u dobi od 3. do 18. godina, a sastoji se od 5 stupnjeva. Osim BFMF
klasifikacijskog sustava Cesto se koristi i1 klasifikacijski sustav manualne sposobnosti odnosno
MACS kojim se procjenjuje kako djeca manipuliraju rukama s predmetima u skladu sa svojom
dobi (Katusi¢, 2012).
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2.2.1.1. Komunikacija djece s cerebralnom paralizom

Kod djece s cerebralnom paralizom prisutne su teskoce u podrucju jezi¢no-govorne-glasovne
komunikacije. Autori Kristoffersson, Dahlgren Sandberg i Holck (2020) navode podatak da 50%
djece sa cerebralnom paralizom ima neki oblik poremecaja govora od Cega je 25% djece
klasificirano kao neverbalno. Mei 1 suradnici (2020) procjenjuju prevalenciju ovih teskoca
izmedu 33% 1 63%. Razlika podataka o prevalenciji je posljedica neuskladenosti termina (Mei 1
sur., 2020).

Motoricki poremecaji prisutni kod djece sa cerebralnom paralizom mogu utjecati na govor,
facijalne ekpresije, gestikulaciju i pokrete tijela. Djeca mogu imati teSkoce u iniciranju pokreta,
a pokreti su Cesto nedosljedni, variraju u brzini, opsegu i snazi. Iz tih razloga razumijevanje

pokreta i znakova kojima dijete komunicira moze biti otezano (Pennington, 2008).

Poremecaji govora i jezika kod osoba sa cerebralnom paralizom variraju od blazih artikulacijskih
teskoca do tesko razumljivog govora. Ipak u pojedinim sluc¢ajevima moze do¢i do potpunog
izostanka sposobnosti govora odnosno anartrije (Vukovic i sur., 2020).

Anartrija je potpuni gubitak funkcije govora i artikulacije koji nastaje zbog ostecenja
neuromuskularnih mehanizama za artikulaciju i govor. Mei i suradnici (2020) usporeduju
podatke o prevalenciji neverbalne ili minimalno verbalne djece s cerebralnom paralizom. Na
podrucju Australije gotovo 25% djece s cerebralnom paralizom pripada ovoj skupini (Mei 1 sur.,
2016 prema Mei 1 sur., 2020) dok na globalnoj razini ova prevalencija varira izmedu 16 1 32%
(Nordberg, Miniscalco, Lohmander i Himmelmann, 2013; Sigurdardottir i Vik, 2011 prema Mei
i sur., 2020).

Nemoguénost verbalnog izrazavanja osnovnih potreba predstavlja velik izazov za ovu skupinu
djece, znacajno utjeCu¢i na njihovo sudjelovanje i1 aktivnost. IstraZivanja pokazuju kako su
neverbalna djeca sa cerebralnom paralizom uglavnom pasivna u komunikaciji, rijetko iniciraju
zahtjeve i koriste mali raspon komunikacijskih funkcija. Djeca iskazuju namjeru komuniciranja,
ali njihove poruke su uglavnom responzivne te roditelji Cesto kontroliraju interakcije
(Pennington, 2008). Za neverbalnu djecu komunikacija je multimodalni proces te moze
ukljucivati sljedece nafine komunikacije: vokalizacija, usmjeravanje pogleda (eng. eye gaze),
polozaj tijela, facijalne ekpresije, geste te koriStenje augumentativnih 1 alternativnih nacina

komunikacije (Mei i sur., 2020).
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Pri djelomi¢nom o$teéenju neuromuskularnih mehanizama za artikulaciju i govor nastaje
dizartrija. Dizartrija odnosno djelomicni gubitak funkcije govora 1 artikulacije je karakterizirna
plitkim i nepravilnim disanjem, tihim i grubim glasom, hipernazalnim govorom i loSom
artikulacijom. Vukovi¢ i suradnici (2020) navode kako se kod djece sa spasticnim oblikom
cerebralne paralize ocituju teskoce u kognitivnom razvoju i govorno — jezi¢nim vjeStinama
uzrokovane kortikalnim lezijama. Osim intelektualnih teskoca djeca sa spasticnim oblikom
cerebralne paralize imaju teskoce u vizuoperceptivnim sposobnostima, govoru i jeziku (Vukovié
i sur., 2020).

Tan 1 suradnici (2019) usporeduju vjestine komunikacije 1 socijalne interakcije kod osoba sa
cerebralnom paralizom i kod osoba tipi¢nog razvoja. Kod osoba sa cerebralnom paralizom koje
su prema GMFCS ljestvice klasificirane izmadu I i IV stupnja i bez pridruzenih intelektualnih
teskoc¢a razvoj komunikacije i socijalnih vjestina je usporediv s osobama tipi¢nog razvoja. lako
lose funkcioniranje grube motorike moze utjecati na komunikaciju i socijalne interakcije, autori
naglasavaju kako stru¢njaci komunikacijske i1 socijalne moguénosti osoba sa cerebralnom
paralizom ne smiju procjenjivati iskljucivo na temelju klasifikacije na GMFCS ljestvici (Tan i
sur., 2019). Kod osoba s cerebralnom paralizom i intelektualnim tesko¢ama razvoj ovih vjestina
je na niZem stupnju i postoje vece individualne razlike. Istrazivanje pokazuje kako je najbolje
usvojena vjeStina receptivne komunikacije $to upucuje da osobe s cerebralnom paralizom i
pridruzenim intelektualnim teSko¢ama imaju relativno dobro razvijeno razumijevanje govorenog

jezika (Tan i sur., 2019).

Za opisivanje receptivnih i ekspresivnih komunikacijskih moguénosti kod djece sa cerebralnom
paralizom Virella i suradnici (2016 prema Kristoffersson, Dahlgren Sandberg i Holck 2020)
predlazu klasifikacijski sustav komunikacijskih funkcija odnosno Communication Function
Classification System (CFCS). Pri procjeni djeteta koriste¢i CFSC naglasak se stavlja na
aktivnosti 1 ukljucenost djeteta u svakodnevnom Zivotu te klasificiranje djetetovih
komunikacijskih sposobnosti sa poznatim i nepoznatim komunikacijskim partnerima. Ovaj
klasifikacijski sustav razlikuje pet razina odnosno stupnjeva. Stupanj I predstavlja ucinkovitu
komunikaciju sa svim komunikacijskim partnerima dok stupanj V oznacava rijetko ucinkovitu
komunikaciju ¢ak i1 sa poznatim komunikacijskim partnerima. Ovaj sustav je primjenjiv kod

djece sa cerebralnom paralizom od 2. do 18. godine Zivota. U tablici 1. je prikazana usporedba
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klasifikacijskih sustava (Hidecker i sur., 2011 prema Kristoffersson, Dahlgren Sandberg i Holck

2020).

Tablica 1. Usporedba pet stupnjeva Klasifikacijskih sustava — Communication Function
Classification System (CFCS), Gross Motor Function System (GMFCS) i Manual Ability
Classification System (MACS).

STUPANJ CFCS

GMFCS

MACS

Ucinkovit posiljatelj i
primatelj sa poznatim i

nepoznatim partnerima

Hoda bez ogranicenja;
ogranicenja u
zahtjevnijim
vjestinama grube

motorike

Koristi predmete lako i

uspjesno.

Ucinkovito, ali sporiji
tempo slanja i primanja
sa poznatim i

nepoznatim partnerima

Hoda bez pomoci;
ograni¢enja u hodu
izvan kuceiu

kolektivu

Koristi ve¢inu predmeta, ali s
ponesto samnjenom kvalitetom

i/ili brzinom uspjesnosti.

Uc¢inkovito slanje 1
primanje poruka sa

poznatim partnerima

Hoda koristeci
pomagalo za kretanje;
ima ogranicenja pri

hodu na otvorenom

Koristi predmete s
poteSkocama, treba pomo¢ pri
pripremi i/ili adaptaciji
aktivnosti.

v Nedosljedno slanje i/ili ~ Samostalno kretanje ~ Koristi ograni¢en izbor
primanje sa poznatim uz ogranicenja; na jednostavnih predneta u
komunikacijskim otvorenom i u prilagodenim situacijama.
partnerima kolektivu, prevoze se

ili koriste mobilno
pomagalo na
elektriéni pogon
\ Rijetko ucinkovito slanje Samostalno kretanje  Ne koristi predmete i ima tesko

I primanje poruka ¢ak i

sa poznatim

je jako ograniceno i

onda kad se koristi

ograni¢enu sposobnost

izvodenja Cak 1 jednostavnih
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komunikacijskim asistivna tehnologija  aktivnosti.

partnerima

2.2.1.2. Usmjeravanje pogleda u svrhu komunikacije

Djeca tipi¢nog razvoja pokazuju usvojenost pokazne geste krajem prve godine zivota. Ova
ponasanja ukljuCuju razumijevanje pokazne geste komunikacijskog partnera, prebacivanje
pogleda izmedu komunikacijskog partnera i objekta o kojem se komunicira te koristenje pokazne
geste (Clarke i sur.,, 2020). Usvajanje pokazne geste ima vazno razvojno znacenje. Prvo,
indikator je sazrijevanja socio-kognitivnih vjestina, a zatim i pokazatelj pozitivne povezanosti
koristenja pokazne geste i razumijevanja komunikacijskih partnera (Tomasello, Carpenter i
Liszkowski, 2007 prema Clarke i sur., 2020).

Za djecu s bilateralnim oblikom cerebralne paralize sa pridruzenim teSkoama ograni¢eno
kretanje gornjih udova moze sprijeciti pokazivanje rukom, a kontrolirana ponaSanja gledanja kao
Sto je fiksacija pogleda ili prebacivanje pogleda mogu biti vazne komponente ekspresivne
komunikacije. Pazljiva opservacija ovih ponaSanja moze biti ucinkovita za utvrdivanje
kognitivnih vjestina, ali 1 moguénosti receptivnog jezika. Usmjeravanje pogleda moze se koristiti
u svrhu prepoznavanja pozitivhog pojacanja za djecu s viSestrukim teSkoama (Fleming i sur.,
2010). Usvojene vjestine fiksiranja pogleda 1 pomicanja pogleda elementi su motorickih 1
kognitivnih kompetencija vaznih za ucinkovito koriStenje eye gaze tehnologija (Clarke 1 sur.,
2020).

Pojam usmjeravanje pogleda (eng. eye pointing) se Cesto koristi za opisivanje kontroliranog
koriStenja ponasanja gledanja koja imaju istu funkciju kao upiranje prsta kod djece tipi¢nog
razvoja, no pojam se koristi nedosljedno 1 nije to¢no definiran. Sandberg i suradnici (2000,
prema Sargent i sur., 2013) definiraju ,,eye pointing* kao nacin komunikacije u obliku svjesnog
usmjeravanja oka s ciljem dobivanja nekog predmeta ili informiranja komunikacijskog partnera
o nekom objektu. Autori Beukelman and Mirenda (2005 prema Sargent i sur., 2013) pojasnjavaju
»eye pointing* ili ,,eye gazing“ kao aktivnost gledanja nekog izabranog predmeta dovoljno dugo
kako bi komunikacijski partner identificirao smjer pogleda i potvrdio izbor predmeta. Sargent i
suradnici (2013) definiraju pojam ,,eye pointing* odnosno ponasanje usmjeravanja pogleda kao
posljedicu kombinacije vizualnih, socijalnih, kognitivnih i motori¢kih vjeStina djeteta, a

namjeravano znacenje je uspostavljeno suradnjom djeteta i komunikacijskog partnera.

16



Takoder Sargent 1 suradnici (2013) navode da je za definiranje ovog pojma vazna pazljiva

opservacija i opis sljedec¢ih vjestina:

Sposobnost odrzavanja fikascije na: Koliko dobro dijete moze odrzati fiksaciju na
staticnom i na predmetu u pokretu?

Sposobnost prebacivanja fiksacije: Koliko to¢no i namjerno preusmjerava paznju izmedu
objekata u okolini?

Uzrok i posljedica u komunikaciji: Razumije li dijete da postupak moze imati funkciju
zahtjeva ili komentara?

Sposobnost drzati 1 izraziti preferencije: Pokazuje li dijete interes za objekte u odnosu s
ljudima? Pokazuje li dijete razli¢ite razine interesa za objekte i aktivnosti?

Socijalno — komunikacijske vjestine:Kako dijete reagira na socijalne uvertire
potencijalnog komunikacijskog partnera? Uspostavlja li dijete kontakt ocima? Je li dijete
sposobno inicirati ili odgovoriti na zdruzenu paznju?

Sposobnost vizualnog prepoznavanja: Pokazuje li dijete ponaSanja prepoznavanja
predmeta (npr izazava li dijete uzbudenje kada ugleda omiljenu igracku?) ?

Simboli¢no razumijevanja: Razumije li dijete da jedan predmet moZe predstavljati neSto
drugo ?

Razumijevanje rijei: Prepoznaje li 1 razumije verbalnu oznaku objekta?

Potvrda: Moze 1i dijete potvrditi/odbiti pretpostavljenu interpretaciju komunikacijskoh

partnera?

S ciljem razvoja klasifikacijske ljestvice za opis 1 kategorizaciju vizualnih ponaSanja

usmjeravanja pogleda kod djece s bilateralnim oblikom cerebralne paralize sa pridruzenim

teSkocama Clarke i suradnici (2020) predlazu opisnu klasifikacijsku ljestvicu Eye-pointing
Classification Scale (EpCS) (tablica 2.).
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Tablica 2. Eye-pointing Classification Scale

Stupanj  Funkcija ponaSanja

Opis ponasanja djeteta

I Usmjeravanje pogleda

Dijete ima sposobnost trijade usmjeravanja
pogleda — fiksira pogled na objekt, odvaja
pogled od objekta, prebacuje i fiksira
pogled na lice komunikacijskog partnera te
vraca fiksaciju na objekt i/ili fiksiranje
pogleda na lice komunikacijskog partnera,
odvajanje pogleda od lica, prebacivanje
pogleda i fiksiranje na objekt, zatim
vracanje pogleda na fiksaciju lica

komunikacijskog partnera.

] Prebacivanje pogleda na lice

Dijete pokazuje sposobnost fiksiranja
pogleda na objekt, odvajanje pogleda od
objekta i prebacivanje pogleda na lice
komunikacijskog partnera i/ili fiksiranje
pogleda na lice komunikacijskog partnera,
odvajanje pogleda s lica i prebacivanje
fiksacije na pogled. I i 1l stupanj se razliku
jer dijete na Il stupnju nema usvojenu
vjeStinu trijade prebacivanja pogleda
izmedu objekta 1  komunikacijskih

partnera.

Il Fiksira, odvaja i prebacuje pogled

Djeca pokazuju sposobnost fiksiranja
pogleda na objekt, odvajanja pogleda od
objekta, prebacivanje pogleda sa objekta i
fiksiranje na novi objekt, ali nema
sposobnost prebacivanje pogleda izmedu

komunikacijskog partnera i objekata.

v Fiksira pogled

Dijete ima sposobnost fiksiranja i

zadrzavanja pogleda na objektu ili licu
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partnera, ali ne moze prebacivati pogled

izmedu objekta i partnera.

\ Druga vizualna ponasanja

Djeca na ovom stupnju pokazuju
nekonstantno fiksiranje pogleda na objekte
ili lica,a njihova vizualna paznja na

objekte ili lica se ne moze tocno utvrditi

Ovisno o komunikacijskom kontekstu, zahtjevima 1 partneru te prisutnosti motorickih

poremecaja djeca s cerebralnom paralizom usvajaju odreden nac¢in komunikacije $to dovodi do

znacajnih varijacija u njihovim komunikacijskim vjestinama (Singh i sur., 2014 prema Mei i sur.,

2020). Osim o motorickim teSko¢ama, izbor oblika komunikacije ovisi i o kognitivnim i

perceptivnim vjeStinama djeteta s cerebralnom paralizom. Stoga djeca sa teZim govorno,

jezi€nim 1 komunikacijskim teSkocama koriste razli¢ite oblike augumentativne 1 alternativne

komunikacije (Kristoffersson, Dahlgren Sandberg i Holck 2020).
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2.2.2. Cerebralna paraliza i pridruzene teskoce

Prema novim definicijama cerebralne paralize simptomi motorickih poremecaji Cesto su
popraceni oSte¢enjima na podru¢ju percepcije, intelektualnog funkcioniranja, komunikacije,
ponasanja, ali 1 zdravstvenim stanjima kao Sto je epilepsija 1 sekundarni miSi¢nokoStani
problemi. Osim podizanja svijesti o ucestalosti komorbiditetnih poremecaja kod osoba s
cerebralnom paralizom isti¢e se potreba za interdisciplinarnom suradnjom u habilitaciji tijekom
cijelog zivota osobe (Hollung i sur., 2019).

Komorbiditet je definirian kao svaka teskoca povezana sa cerebralnom paralizom, ali se takoder
moze javiti kao samostalna teSkoc¢a kod osoba bez cerebralne paralize (Brown i sur, 2011 prema
Hollung i sur., 2019). Gotovo svaka osoba sa postavljenom dijagnozom cerebralne paralize ima
jednu ili viSe komorbiditetnih teSkoca, a rizik od zdravstvenih teskoc¢a, neuroloSkih, mentalnih i
bihevioralnih poremecaja je znacajno vec¢i od rizika za opcéu populaciju. Neki komorbiditeti
mogu biti uzrokovani ostecenjem mozga u razvoju koje je uzrokovalo i cerebralnu paralizu, a
neki su posljedica komplikacija simptoma cerebralne paralize. Stoga Brown i suradnici (2011,
prema Hollung 1 sur., 2019) predlazu sljedecu kategorizaciju i1 definiciju komorbiditeta kod
osoba s cerebralnom paralizom.

Pridruzene teSkoce (eng. cocausal disorders) su teSkoce uzrokovane istom ozljedom mozga u
razvoju koje je uzrokovalo cerebralnu paralizu (primjer epilepsija i intelektualne teskoce).
Komplikacije (eng. complications disorders) su teskoce koje nastaju kao posljedica simptoma
cerebralne paralize (primjer skolioza i dislokacija kuka).

Dodatne teSkoce (eng co-occurring disorders) su teSkoce koje se javljaju istovremeno s
cerebralnom paralizom, ali nisu uzrokovane o$te¢enjem mozga U razvoju niti su posljedice
simptoma cerebralne paralize.

Hollung 1 suradnici (2019) naglasavaju vaznost prepoznavanja medusobnog utjecaja
komorbiditeta, ali i njithovog utjecaja na kvalitetu Zivota i zdravlje. U nastavku je prikazan opis

najcesc¢ih pridruzenih teskoca 1 zdravstvenih problema kod osoba s cerebralnom paralizom.

Ostecenja vida su prisutna kod gotovo 30% djece s cerebralnom paralizom 1 ¢eS¢a su kod
prijevremeno rodene djece (Gulati i Sondhi, 2017). Kraguljac i suradnici (2018) navode kako su

ostecenja vida uglavnom posljedica ostecenja vidnih puteva. Kod prijevremeno rodene djece
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moze se javiti retionopatija.Strabizam se najceS¢e javlja kod djece s diplegijom ukljucujuci
egzotropiju ili ezotropiju. Kod djece s hemiplegijom najcescée se javlja hemianopsija.

Niska vidna oStrina moze biti posljedica kortikalnog oSte¢enja, strabizma, ambliopije,
refraktivnih gresaka te oSte¢enja vidnog polja (Gulati i Sondhi, 2017). Prema Mejaski Bosnjak i
Dakovi¢ (2013) ¢ak 12% djece s CP ima teze oStecenje vida definirano kao sljepoca ili teza
slabovidnost. Oste¢enja sluha mogu biti posljedica izlozenosti ototksi¢nim lijekovima,
hiperbilirubinemijom ili TORCH infekcijom in utero. Zbog ucestalosti pridruzenih teskoca vida i
sluha vazna je rana procjena kod djece s CP (Kraguljac i sur., 2018).

Poremecaji oralne motorike su prisutni kod velikog broja djece s cerebralnom paralizom, a
uzrokovani su slabos¢u i slabom koordinacijom usnica, jezika, mastifikatornih miSi¢e te miSi¢a
lica. Ove teskoc¢e se manifestiraju kao hipersalivacija, disfagija ili disartrija. Osim osipa, koznih
promjena i dentalnih problema poremecaji oralne motorike utjecu na razvoj govora i jezika, ali i
na pojavu socijalnih teskoca utjecaja (Kraguljac 1 sur., 2018).

Neurorazvojni poremecaji su prisutni kod 25% osoba s cerebralnom paralizom, a manifestiraju
se kao bihevioralni, emocionalni ili psihi¢ki poremecaji i uklju¢uju emocionalnu labilnost, slabu
paznju i budnost te opsesivno-kompulzivne osobine. Poremecaj iz spektra autizma prisutan je
kod 7% djece s cerebralnom paralizom (Gulati i Sondhi, 2017).

Postoje razliciti podaci o postotku komorbiditeta intelektualnih teSkoca kod osoba s cerebralnom
paralizom. Autori Gulati 1 Sondhi (2017) navode kako su intelektualne teSkoce prisutne kod 50%
populacije osoba s cerebralnom paralizom. Navode kako su intelektualne teSkoce Cesce prisutne
kod djece sa spasticnim oblikom cerebralne paralize, a jezi¢ni razvoj ovisi o kognitivnim
sposobnostima. Stadskleiv (2020) navodi podatke o prisutnosti intelektualnih teSkoc¢a kod 30 do
40 % osoba s cerebralnom paralizom. TeZe intelektualne teSkoce su povezane sa spasticnim
oblikom CP, epilepsijom, tezim motorickim poremecajima te malformacijama mozga Nadalje
autorica Stadskleiv (2020) navodi kako se zbog prisutnosti pridruzenih teSkoca razina
intelektualnog funkcioniranja rijetko procjenjuje ve¢ nagada. Izostanak procjene moze dovesti do
precjenjivanja, ali i podcjenjivanja intelektualnog funkcioniranja osobe s cerebralnom paralizom.
Pri procjeni intelektualnog statusa osim postignutog rezultata na testu inteligencije u obzir treba
uzeti 1 procjenu funkcioniranja svakodnevnih vjeStina. Ova procjena Cesto izostaje jer se
funkcioniranje u svakodnevnim vjeStinama uglavnom pripisuje motorickim poremecajima.

Stadskleiv (2020) naglasava potrebu za prilagodbom testova koristenjem eyegaze tehnologija
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kako bi se kod djece s tezim motorickim poremecajima i pridruzenim teSko¢ama pouzdano

ispitala razina kognitivnog fukncioniranja.

Osim navedenih pridruzenih teskoca kod djece s cerebralnom paralizom cesti su i zdravstveni
problemi. Epilepsija se javlja kod 25 do 45% osoba s cerebralnom paralizom (Gulati i Sondhi,
2018). Epilepsija je ¢eS¢e zastupljena kod djece s diskinetskim sindromom (51,6%) 1 obostranim
spasticnim tipom CP (36,6%), dok 22,8% djece s jednostranim oblikom spasticne CP ima
epilepsiju (Mejaski Bosnjak i Bakovi¢, 2013).

Gastrointestinalni problem su prisutni kod gotovo 90% djece s cerebralnom paralizom, a
manifestiraju se u obliku istovremenog zatvora, gastroezofagealnog refluksa, povracanja, teskoca
gutanja i abdominalne boli (Gulati i Sondhi, 2017). Slabost donjeg ezofagalnog sfinktera moze
dovesti do gastroezofagealnog refluksa, ali i negativno utjecati na probavljanje hrane i apsorpciju
nutrijenata te tako ugroziti pravilnu ishranu i rast. Problem kroni¢ne opstipacije je posljedica
neuromuskularne kontrole crijeva, ali i posljedica nepokretnosti, nepravilne prehrane i
nedostatnog unosa tekuéina (Kraguljac i sur., 2018).

Urinarne poteskoée su prisutne kod 30 do 60% osoba s cerebralnom paralizom. Oko jedne
tre¢ine pacijenata ucestalo mokri, pati od inkontinencije ili ima oteZano mokrenje (Gulati 1
Sondhi, 2017). Kod pojave inkontinencije ili poremecaja defekacije utvrdeno je da nema
koordinacije analnog sfinktera ili miSi¢a zdjelice ili jednog 1 drugog. Disfunkcija u zdjeli¢nom
podrucju povezana je s nepravilnostima neuromotori¢ke kontrole (Kraguljac i sur., 2018). Autori
takoder navode respiratorne bolesti, ortopedske probleme, teSkoce sa spavanjem i bol kao

ucestale zdravstvene probleme u komorbiditetu s cerebralnom paralizom (Gulati i Sondhi, 2017).
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3. PROBLEM ISTRAZIVANJA
3.1.  Cilj istraZivanja

Cilj ovog diplomskog rada je prikazati primjer usvajanja koristenja asistivne tehnologije kod

djeteta s visestrukim tesko¢ama.
3.2.  Problemska pitanja

1. Na koji nafin se provodi procjena asistivne tehnologije za dijete s viSestruim
teSko¢ama?
Ispitati koji instrumenti su koriSteni u procjeni te koje aspekte razvoja djeteta s viSestrukim
teSko¢ama treba ukljuciti u procjenu i odabir asistivne tehnologije. Opisati rezultate procjene.
2. Kaoji oblik asistivne tehnologije je odabran za dijete s viSestrukim teSko¢ama i iz kojih
razloga?
Saznati zaSto 1 koji oblik asistivne tehnologije je odabran za dijete s viSestrukim teSkoc¢ama.
Ispitati u kojim podrucjima razvoja djeteta je potrebna primjena asistivne tehnologije.

3. Na koji nacin se provodi edukacijsko rehabilitacijski rad?

Saznati na koji nacin se provodi edukacijsko-rehabilitacijski rad s djetetom, koje predvjezbe i
prilagodbe su potrebne u radu s djetetom.

4. Koje se prepreke i izazovi javljaju pri usvajanju koristenja asistivne tehnologije?
Ispitati koji okolinski faktori utjeCu na usvajanje koriStenja asistivne tehnologije, postoje li
financijski izazovi u nabavljanju uredaja i javljaju li se tehnicke greske pri koriStenju uredaja.
Saznati pruza li okolina dovoljnu razinu podrSke djetetu 1 je li dijete motivirano za koriStenje
asistivne tehnologije.

5. Na koji nacin se pruza strucna podrska i edukacija osobama iz djetetove okoline?
Saznati koji su ¢lanovi djetetove obitelji angaZirani u procesu usvajanja koriStenja, na koji nacin
im je pruzena stru¢na podrska 1 kako je provedena edukacija o koriStenju asistivne tehnologije.
Ispitati postoji li suradnja sa uciteljima na podrucju primjene asistivne tehnologije.

6. Je li dijete usvojilo koristenje asistivne tehnologije?

Ispitati kako dijete trenutno Koristi asistivnu tehnologiju, kakva su predvidanja za buduénost te u

kojim podrucjima treba dodatna podrska.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1. Uzorak ispitanika

Sudionik ovog istrazivanja je prof. rehabilitator Ksenija HrSak. Ispitanica je zaposlena u
Specijalnoj bolnici za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama Goljak pri
Kabinetu za asistivne tehnologije. U edukacijsko rehabilitacijskom radu s djecom s teSkocama u
razvoju primjenjuje razli¢ite oblike asistivne tehnologije te kroz savjetodavni rad pruza podrsku i

edukaciju roditeljima.

4.2. Instrumentarij

U svrhu ovog istrazivanja osmisljena su pitanja koja su se Kkoristila tijekom jednog
polustrukturiranog dubinskog intervjua. Pitanja su osmiSljena s ciljem detaljnog prikazivanja
problemskih pitanja odredenih na pocetku ovog istrazivanja.

Koristena metoda u ovome istrazivanju je studija (metoda) slucaja stoga je na pocetku osmisljen

protokol studije kako bi prikazao ocekivani tijek istrazivanja.

4.3.  Protokol studije slucaja

1. Odredivanje teme i cilja istraZivanja te odabir prikladnog sluc¢aja za prikaz teme

Tema istrazivanja je ispitati moguénost koristenja asistivne tehnologije u svrhu komunikacije u
djeteta s viSestrukim teSko¢ama. Obzirom na primjene razli¢itih edukacijsko-rehabilitacijskih
postupaka u okviru rada Kabineta za asistivne tehnologije (Specijalna bolnica za zastitu djece s
neurorazvojnim 1 motorickim smetnjama Goljak), ali 1 velik broj korisnika s razlicitim
teSkocama, nastala je ideja prikazivanja intervencije za dijete s viSestrukim teSkocama. Studija
slu¢aja usvajanja koristenja asistivne tehnologije kod djeteta s visestrukim tesko¢ama ¢inila se
kao logican odabir obzirom da je u tom trenutku u Kabinet za asistivnu tehnologiju uklju¢eno

dijete s viSestrukim teSkocama koje u svrhu komunikacije koristi vjestinu usmjeravanja pogleda.
2. Prikupljanje i proucavanje literature

Cilj istrazivanja je prikupiti relevantnu literaturu iz podruc¢ja asistivne tehnologije s naglaskom

na koriStenje eye gaze tehnologije kod djece s visestrukim teSkocama. Takoder prikupljene su
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informacije potrebne za odredivanje problemskih pitanja istrazivanja i za konstruiranje pitanja u

svrhu prikupljanja podataka.
3. Definiranje problemskih pitanja na temelju proucene literature

Obzirom na teorijske postavke koriStenja eye gaze tehnologija i izazove koji se javljaju u praksi,

a prikazani su u literaturi, odredena su sljede¢a problemska pitanja:

- Procjena i odabir odgovarajuce asistivne tehnologije za dijete s visestrukim teskocama
- Opis edukacijsko-rehabilitacijskog rada

- Prepreke i izazovi pri usvajanju koriStenja asistivne tehnologije

- Pruzanje podrske i educiranje okoline djeteta

- Ucinkovitost koriStenja asistivne tehnologije

4. Odredivanje nacina prikupljanja podataka

Zbog specifi¢nosti teme za prikupljanje podataka odabrana je metoda dubinskog polu-
strukturiranog intervjua s edukacijskim rehabilitatorom struénjakom na podrudju asistivne

tehnologije.
5. Sastavljanje pitanja za intervju u skladu s postavljenim problemskim pitanjima

Kako bi studija slucaja bila prikazana Sto detaljnije 1 tocnije za svako problemsko pitanje

sastavljen je popis pitanja.
6. Prikupljanje podataka putem dubinskog intervjua

Tijekom intervjua nije se strogo pridrzavalo redoslijeda predvidenih pitanja ve¢ se postivao
postivao logi¢an slijed razgovora tijekom kojega su mnogi odgovori dobiveni i bez postavljanja

izri¢itog pitanja.
7. Interpretacija i analiza prikupljenih podataka

Intervjuu je snimljen te je pohranjen audio zapis istog. Interpretacija i analiza intervjua provodila
se slusanjem snimljenog razgovora i strukturiranjem odgovora prema postavljenim problemskim
pitanjima. Materijali su pohranjeni u bazu podataka studije slucaja te su dostupni za naknadnu

analizu.
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4.4. Nacin provodenja istraZivanja

U svrhu istrazivanja je proveden intervju 12. ozujka 2021. godine. Zbog cjelokupne
epidemioloSke situacije i trenutnih epidemioloSkih preporuka intervju je proveden telefonskim
pozivom, a trajao je 70 minuta. Pripremljena su pitanja sluzila kao okvir za tijek razgovora te
neka od predvidenih nisu postavljena ukoliko je odgovor ve¢ unaprijed dobiven tijekom
razgovora od strane ispitanika. Postoji audio zapis razgovora jer je isti sniman radi lakSe obrade

dobivenih podataka.

4.5. Metoda analize podataka

Prilikom obrade prikupljenih podataka koriStena je tematska analiza sadrzaja.
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5. REZULTATI KVALITATIVNE ANALIZE PODATAKA

5.1.  Prvo istraZivacko pitanje: Na koji nacin se provodi procjena asistivne tehnologije za dijete

s visestrukim teskocama?

U odgovoru na prvo istrazivacko pitanje sudionica opisuje procjenu za asistivhu tehnologiju u
sustavu zdravstva, navodi instrumente koriStene za procjenu razli¢itih podrucja razvoja djeteta

kao i rezultate procjene.

,,Ono Sto je dobro kod nas u bolnici imamo nalaze svih drugih strucnjaka koji su procjenjivali
dijete: psihologa, stanja vida, stanja sluha, funkcionalni vid, logopeda, neuropedijatra i
fizioterapeuta. Znaci to su nam sve podaci koje mi odmah imamo u sustavu i koje mozemo citati,
ako nam nesto nije jasno onda kontaktiramo kolege. To je bio slucaj i sa ovim djetetom.,,
Sudionica isti¢e prednosti procjene za asistivnu tehnologiju u sustavu zdravstva koje se odnose
na dostupnost i moguénost koriStenja dokumentacije kao i moguénost suradnje s drugim
struénjacima je vazan ¢imbenik pri procjeni.

Sudionica isti¢e zahtjevnost i trajanje procjene: ,, Procjena je trajala prilicno dugo i bila je

prilicno zahtjevna... skoro 2 sata.

Sudionica navodi kako je u procjeni koriSteno vise instrumenata s ciljem procjenjivanja razli¢itih
vjestina: ,, Koristili smo visSe instrumenata jer je za korisStenje eye gazea dijete mora imati
usvojeno vise vjestina.

Sudionica navodi koriStenje sljede¢ih instrumenata: ,,...komunikacijsku matricu, pragmaticni
komunikacijski profil u intervjiu s roditeljem, dijelove WATI (Cetiri podrucja Sjedenje,
poziCioniranje i pokretljivost, Komunikacija, Pristup racunalu i Vid). Osim toga koristili smo
softver Look to learn... Tu se moze koristiti i gaze viewer jer snima oko i biljezi gdje je bio
usmjeren pogled u odredenom trenutku. I eye gaze learning curve...Osim tih instrumenata
koristimo i konkretne predmete kako bi procijenili da li dijete diskriminira, prepoznaje li
predmete i svojim pogledom pokazuje tocno predmete koje smo imenovali.* 1z navedenih
instrumenata procjene proizlazi procjena sljedecih podruc¢ja: komunikacija, procjena motorickog
statusa, procjena okulomotorike, procjena funkcionalnog vida te procjena vjeStine pristupa

ra¢unalu.
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,Djecak ima 12 godina, a prema nalazima ima dijagnozu cerebralne paralize bilateralni
spasticni tip, anartrije i umjerene prema tezim intelektulnim tesko¢ama.* Sudionica navodi
prisutnost slozenih visestrukih teskoca na temelju djetetove dokumentacije. U nastavku opisuje
rezultate na temelju procjene djeteta za asistivnu tehnologiju.

,,Sto se tice procjene grube motorike ukljucujuci dio sjedenja, pozicioniranja i pokretljivosti, ona
je u skladu s ranije postavljenom dijagnozom... djecak sjedi u invalidskim kolicima vecinu dana,
ne poguruje se samostalno, treba pomoc pri kretanju i transferu, opcenito pristupu... djecak ima
teskoce u odrzavanju kontrole glave, uglavnom se naginje u desnu stranu i ne moze dugo odrzati
polozaj glave, mozda 5-10 minuta. Potrebna mu je podrska za glavu tijekom pozicioniranja, ali i
poviSena i nagnuta radna povrsina, najbolja opcija za njega je stalak....* Sudionica opisuje
ogranic¢eno kretanje djeteta s obzirom na njegov motoricki status te istiCe potrebu za
pozicioniranjem u kolicama stavljaju¢i fokus na odrzavanje polozaja glave i1 potrebu za
podrSkom u kretanju.

Nadalje opisuje komunikaciju djeteta: ,, Djecak ima jedinstven nacin komuniciranja s mamom i
to je fantasticno, ona kaze da razumije kada on nesto trazi ili zeli... ipak problem je jer to ne
moze primjeniti u komunikaciji s vrsnjacima, pa c¢ak ni u skoli ili s terapeutima... s obzirom na
njegov motoricki status on ne moze koristiti apsolutno ni jedan dio tijela u komunikaciji osim
svoje facijalne ekspresije, mimike i glasanja, prema WATI procjeni on u svrhu komunikacije
koristi promjene u disanju i poloZaju tijela, pokrete ociju, izraz lica i vokalizaciju. Na primjer
kada zeli odbiti nesto licem izrazava ljutnju — skupljanje i nabor obrva, sklapanje ociju i pucenje
usni, pa cak i plac... kimanjem glave i treptanjem daje potvrdu. “

Sudionica opisuje djetetova ponasanja u svrhu komunikacije prema WATI procjeni: ,, Djecak
ima interes za komunikaciju i to izraZava okretanjem prema osobi koja govori, trazi paznju
vokaliziranjem i usmjeravanjem pogleda... tako i inicira interakciju i pokazuje svjesnost o paznji
drugih... ima zdruzenu paznju, ali ne pokazuje sposobnost odgovaranja, trazenja objasnjenja,
verbalnih ili fizickih uputa... komunikacijsku razmjenu odrzava kratko, ali on zna prekinuti
komunikaciju... okrece glavu, vokalizira ili place...

Sudionica navodi na koji nacin dijete koristi funkcionalni vid i vizualne vjestine: ,,za eye gaze je
vazno da li dijete diskriminira, prepoznaje li predmete i svojim pogledom pokazuje tocno
predmete koje smo imenovali. On je sve te vjeStine imao razvijene... prema WATI-ju djecak ima

usvojene vizualne vjestine: vizualno prepoznavanje predmeta, fotografija i slika, posebno mu
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pomaze mogucnost uvecanja... zatim gledanje u komunikacijskog partnera, promatranje linije
simbola s lijeva na desno i vizualno pomicanje vodoravno.“ Na temelju djetetovih vizualnih
vjestina u svrhu komunikacije, sudionica zakljucuje kako je: ,,...dijete receptivno iznad onog sto
moze iskazati, diskriminira simbole, usmjerava pogled u svrhu komunikacije, diskriminira
zvukove i slijedi jednostavne upute...” Ipak sudionica istiCe izostanak testova za procjenu
intelektualnih sposobnosti kao i teSko¢e u procjeni komunikacijskih sposobnosti neverbalnog
djeteta: ,,...vrlo tesko procjeniti dijete koje je neverbalno jer takvi testovi ne postoje... tesko

procjeniti kakve su stvarne mogucnosti djeteta jer on nema alat za komunikaciju.

5.2. Drugo istraZivacko pitanje: Koji oblik asistivhe tehnologije je odabran za dijete s

viSestrukim tesko¢ama i iz kojih razloga?

Kao odgovor na drugo istrazivacko pitanje istaknuti su razlozi odabira eye gaze tehnologije kao 1

podrucja razvoja u kojima je potrebna primjena eye gaze tehnologije.

Sudionica naglasava kako je odluka o odabiru eye gaze tehnologije ,,...donesena na temelju vise
faktora...s obzirom na djetetove sloZene teskoce i procjenu njegovih mogucnosti, vjestina i
ogranicenja, ali i potreba za koristenjem.“ Sudionica navodi kako je za dijete odabran ,,uredaj
Tobii Dynavox Eyegaze i uz njega komunikacijski softver Grid 3.

Sudionica isti¢e prethodno koriStenje niskotehnoloskih sredstva: ,,Kako je djecak s majkom
ranije dolazio na odjel Majka i dijete preporuceno im je audiovizualno skeniranje to jest
koristenje PODD knjige i komunikacijske plocu... a u buducnosti prelazak s niskotehnoloskog
sredstva na eye gaze uredaj..." Sudionica navodi koristenje niskotehnoloskih sredstava u svrhu
usvajanja vjeStina vaznih za koriStenje eye gaze tehnologije ukljuCujuéi: ,,vjestine gledanja,

3

pracenja, prepoznavanja i pregledavanja...naravno i fiksaciju i usmjeravanje pogleda.

Nadalje sudionica istice podru¢ja u kojima dijete iziskuje potrebu za koriStenjem eye gaze
tehnologije.

,Potreban mu je alat za komunikaciju s kojim ce se moci izraziti jer ipak on ima 12 godina i
uskoro polazi u skolu...“ Sudionica istiCe potrebu za koriStenjem eye gaze tehnologijemu svrhu

komuniciranja.
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,,Za slobodno vrijeme definitivno... on nije mogao sudjelovati u izboru slobodnog vremena i
izboru aktivnosti... ali i ucenju... " Sudionica navodi koriStenje eye gazea potrebnim u podrucju
slobodnog vremena, samostalnog izbora aktivnosti i u uc¢enju.

,,... On je dosad polazio razlicite terapije, ali ne svakodnevno zapravo je u doticaju s uskim

6

krugom osoba.. potrebno je siriti njegov socijalni krug...” Sudionica istiCe potrebu za

koristenjem eye gazea u svrhu socijalizacije.
5.3. Trece istraZivacko pitanje: Na koji nacin se provodi edukacijsko rehabilitacijski rad?

U okviru odgovora na trece pitanje sudionica opisuje edukacijsko-rehabilitacijski rad s djetetom,

ukljucujuéi predvjezbe i prilagodbe provedene u svrhu usvajanja koristenja eye gaze tehnologije.

., Inace rad provodimo u Kabinetu, jednom tjedno 45-60 minuta. To ukljucuje i postupke
prilagodbe, predvjezbe, poucavanje i savjetovanje roditelja i naravno neposredni rad s djetetom
na eye gaze-u.“ Sudionica opisuje edukacijsko-rehabilitacijski rad u Kabinetu za asistivnu
tehnologiju.

,, Kontinuirani rad u Kabinetu je trajao tri mjeseca, a onda smo zbog epidemioloske situacije
presli smo na online komunikaciju... onda sam imala sastanke s mamom preko Team Viewera
gdje sam ja slagala komunikator, ona je zapisivala i snimala kako se to radi, pa je snimala dijete
kako to radi doma i to je bilo fantasticno.*“ Sudionica navodi izmjenu u na¢inu rada s obzirom na
epidemiolosku situaciju. Sudionica naglasava prelazak na online rad koriste¢i aplikaciju Team

Viewer kao i suradnju s majkom.

Sudionica opisuje tempo edukacijsko-rehabilitacijskog rada s obzirom na zahtjevnost koriStenja
eye gaze tehnologije: ,, To sve ide polako i stupnjevano zato $to je rad s eye gazeom naporan i u
pocetku ne moze trajati dugo. “

Nadalje naglasava vaznost utvrdivanja pozitivnog pojacanja za usvajanje koriStenja eye gaze
uredaja: ,, Najbitnije je naci motivator, bez toga ne mozemo krenuti. Ono Sto sam mu napravila u
njegovom komunikatoru su vjezbe s visokim motivatorima, njemu su to bili konji. Dvije snimke s
Youtube-a sa zapreznim kolima Sto smo mu neovisno o procjeni ubacili da uci navigaciju - bilo

je bitno da sa prve stranice otide na sljedecu i da odabere sto ¢e gledati.,, Sudionica navodi

kako su za djecaka konji i zaprezna kola pozitivno pojacanje. Navedena pojacanja koriStena su
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za poticanje djeteta 1 usvajanje vjesStine navigacije: ,, Uvijek idemo preko najjednostavnije stvari,
preko motivatora uci navigaciju i kako doci do kategorija. “

Sudionica takoder naglaSava vaznost poticanja djeteta na samostalnost u komuniciranju
koriStenjem eye gazea: ,, Bilo je vazno motivirati dijete na komunikaciju eye gazeom, potaknuti

ga da shvati da on sam pokrece aktivnosti, da mu to nije mama pokrenula nego on sam. “

Sudionica navodi nekoliko predvjezbi i vjezbi za usvajanje koriStenja asistivne tehnologije.
,»Mehanicki okvir smo koristili samo u pocetku jer je na njemu bilo po Cetiri simbola, na svakoj
strani po jedan...” Sudionica navodi koriStenje mehanickog okvira za usvajanje u pocetku rada
jer je ovakva predvjezba ograni¢ena na Cetiri simbola.

1 dalje smo koristili niskotehnoloska sredstva - komunikacijsku plocu i PODD knjigu za
usvajanje kategorija rijeci, ali i konkretne simbole za vjezbe okulomotorike... . Sudionica navodi
koriStenje niskotehnoloskih sredstva te konkretnih simbola.

,Softver Look to learn se koristi za vjezbe okulomotorike, ali i za razvoj vjestine pracenja,
pretrazivanja, prepoznavanja, pregledavanja, usvajanje navigacije, pracenje uputa... ima dosta
aktivnosti koje su djetetu zanimljive i zabavne, a poticu ga na usvajanje vjestina vaznih za
koristenje eye gazea.” Sudionica navodi koriStenje softvera Look to learn za vjezbe
okulomotorike 1 razvoj vizualnih vjeStina. Osim toga istiCe vaZnost koriStenja razli€itih
zanimljivih aktivnosti koje poticu dijete na koriStenje asistivne tehnologije.

.. Za vjezbu je koristan i eye gaze learning curve, to je serija od tri softvera koje se daju djetetu
za vjezbu okulomotike. U procjeni, ali i kasnije u radu je djecak vjezbao u tri razine - s lijeva na
desno, od gore prema dolje i po dijagonalama.* Sudionica navodi koriStenje eye gaze learning

curve serije od tri softvera za vjeZbu okulomotorike.

Sudionica istice postupake prilagodbe za koriStenje asistivne tehnologije.

., Pozicionirali smo dijete u njegovim postojecim kolicima, bilo je vazno pronaci polozaj koji je
njemu najugodniji jer on nema dobru kontrolu glave. U konzultaciji s fizioterapeutom smo
pronasli bolji polozaj.. ali najbolje rjesenje ukljucuje i drugacija kolica. Djecak moze odrzavati
glavu 5-10 minuta, ali ne pola sata, to mu otezava komunikaciju eye gazeom jer uredaj ne moze
uloviti pogled iz svakog polozaja.“* Sudionica naglasava suradnju s fizioterapeutom u postupku

pozicioniranja djeteta u njegovim kolicima s obzirom na kontrolu glave.

31



Nadalje sudionica isti¢e izostanak stalka vaznog za pozicioniranje uredaja: ,, Nije imao stalak. To
nije nista manje vazno od komunikatora, on ¢e mu omoguciti drzanje glavu u rasteretnom
polozaju. Komunikator mu je bio na stolu, ali za komunikaciju vazna je i mobilnost uredaja. *
Takoder sudionica navodi utjecaj razlicitih ¢imbenika na postupak kalibracije: ,, Za kalibraciju je
trebalo puno vremena jer je bilo puno faktora u okolini koji su ga ometali... novi prostor i izvor
svjetla, ali i opcenito njegova prilagodba na nove osobe. “

Sudionica navodi prilagodbu broja polja prema stranici u komunikacijskom softveru: ,,...nakon
procjene smo uveli grid 9... u PODDu se on ne koristi, koristi se 12, ali tu nije bio siguran, u
pocetku smo polja zamaglili kako bi povecali uspjesnost i motivaciju.” Osim toga istiCe
prilagodbu vremenske sekvence aktivacije simbola: ,,...odrediti koliko polja ¢e imati po stranici,
a onda i vremensku sekvencu aktivacije simbola. Jako je vazno odrediti brzinu to jest koliko dugo

dijete mora gledati u sliku prije nego se ona aktivira. U pocetku to mora biti kratko, a kasnije

malo duze vrijeme gledanja.

5.4. Cetvrto istrazivacko pitanje: Koje se prepreke i izazovi javljaju pri usvajanju koristenja

asistivne tehnologije?

Odgovor na Cetvrto pitanje odnosi se na ¢imbenike koji predstavljaju prepreke u usvajanju

koriStenja asistivne tehnologije.

,,Nabavu eye gaze uredaja financiraju roditelji, iz privatnih sredstava ili iz donacija... Na tome
se radi dosta dugo, eye gaze tehnologija nije prihvacena kao medicinsko pomagalo i HZZO to ne
pokriva. Stoga su K. roditelji putem donacija od nekih privatnih tvrtki prikupili novac za
uredaj. “* Sudionica opisuje postupak financiranja nabave eye gaze uredaja iz privatnih sredstava.
Nadalje sudionica isti¢e zahtjevnost procesa nabave uredaja: ,, Proces nabave moze biti dug i
naporan za roditelje, a nakon toga ih tek ceka rad i vjezba. “

Osim u procesu nabave uredaja sudionica naglasava ulogu roditelja u komunikaciji: ,,...vazno
ukljuciti roditelje i osvjestiti njihovu ulogu jer djeca ne mogu komunicirati samo tih sat vremena
kad su u kabinetu, zato je bilo vazno da majka nauci slagati komunikator i koristiti ga u
komunikaciji s djecakom kod kuce. Sudionica naglasava ulogu majke u radu s djetetom kod
kuce, ali i na prilagodbu djeteta na rad u Kabinetu: ,, Majka je imala veliku ulogu u prilagodbi

I3

djeteta na novi prostor i na prihvacanje zadataka. ‘
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Nadalje sudionica naglaSava potrebu za multidisciplinarnim timom: ,,koji ukljucuje i tehnicku
podrsku, radnog terapeuta, fizioterapeuta... radi se sa 2-3 djece i ostatak vremena se koristi za
planiranje programa, individualizaciju komunikatora...To kod nas ne postoji.

Sudionica isti¢e vaznost tehnicke podrske: ,,Tehnicka podrska je neophodna u ovom radu i cesto
Jju odradujem sama ili trazim pomo¢ od E-glasa.,, U slu¢aju popravka uredaja sudionica predlaze
koriStenje niskotehnoloske asistivne tehnologije: ,,K. nije imao takvih problema s

komunikatorom, ali kada bi do toga doslo audiovizualno skreniranje je rjesenje u tom periodu

popravka. “

,,...doslo do prekida rada zbog epidemioloske situacije... i onda smo nastavili s online radom.
Ne mogu znati bi li se djetetovo ponasanje promjenilo da je dolazio u kontinuitetu. Ipak
promjene u nacinu radu mogu biti stresne i za dijete i za roditelje, potrebna je motivacija za
prilagodbu i pronalazak rijesenja, a to moze biti dodatni napor za njih.* Sudionica navodi
okolinski ¢imbenik odnosno epidemiolosku situaciju koja je uzrokovala promjenu nacina rada
Sto posljedi¢no moze utjecati na osobni ¢imbenik u usvajanju.

Osobni ¢imbenici koji predstavljaju izazove pri usvajanju koriStenja asistivne tehnologije
proizlaze iz socijalnog aspekta djetetovog razvoja. Sudionica opisuje djetetovo ponasanje po
dolasku u Kabinet: ,,Kada je dosao kod mene, glava je bila spustena i nije htio ni pogledati u
komunikator. To je velik izazov i prepreka... nekoj djeci treba i do 6 mjeseci da se opuste za
rad...nije opusSten u nepoznatoj okolini, fokusira se uglavnom na mamu. On je doista senzibilan. *
Nadalje sudionica navodi kako je kod djeteta prisutno ,,... veliko nepovjerenje prema nepoznatim

¢

osobama. On je ranije pohadao terapije, ali zapravo je usmjeren iskljucivo na uzu okolinu. *

5.5. Peto istraZivacko pitanje: Na koji nacin se pruZa stru¢na podrska i edukacija osobama iz

djetetove okoline?

Sudionica u odgovoru na peto pitanje istiCe suradnju s majkom, opisuje pruzanje struéne podrske
obitelji te provodenje edukacije za koriStenje eye gaze tehnologije. Osim toga opisuje praksu

pruzanja edukacije obrazovnoj ustanovi koja je u ovom slucaju izostala.

nlata radi, sestra je malena, stoga je mama ta koja brine o njemu kod kuce, vodi ga na sve
terapije... tako da je ona najvise ukljucena u koristenje eye gazea... najvise sam suradivala s

majkom... osim dokumentacije, edukacije i koriStenja eye gaze vazno je pruZiti joj podrsku i
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odgovore na pitanja oko nabave uredaja, procjene, pa kasnije edukacije i svakodnevnog
koristenja eye gazea u komunikaciji. “ Sudionica istie suradnju s majkom 1 pruzanje podrske u
procesu nabave uredaja, edukacije i koriStenja asistivne tehnologije.

,,Ono Sto bi obitelji trebalo je psiholoska podrska, s moje strane dobivaju podrsku u koristenju
eye gazea... to ukljucuje i motiviranje na promjenu stava i razmisljanja o komunikaciji,
shvacanje vaznosti modeliranja i koristenje motivatora u svakodnevnoj komunikaciji... "
Sudionica naglasava potrebu za pruzanjem psiholoske podrske obitelji. Takoder isti¢e vaznost
motiviranja roditelja na promjenu stava i razmisljanja o komunikaciji te vaznost postupka

modeliranja kao i koriStenje pozitivnih pojacanja.

,.,Edukaciju smo proveli online koriste¢i Team Viewer...gdje sam ja slagala komunikator, mama
je zapisivala i snimala kako se to radi, pa je snimala dijete kako to radi doma i to je bilo
fantasticno.“ Sudionica opisuje provodenje online edukacije u kojoj je poucavala majku
koriStenju eye gaze tehnologije. Osim toga navodi poucavanje postupka modeliranja i koriStenja
pozitivnog pojacanja: ,, Na taj nacin je mama naucila i kako modelirati i koristiti motivatore... "
Sudionica naglasava snimanje rada u okviru online edukacije kao koristan alat za ucenje:
,,...korisno je bilo to snimanje jer smo mogle komentirati postupke, osvjestiti §to dobro radi, pa i
uciti iz gresaka...

Sudionica opisuje pruzanje edukacije i stru¢ne podrSke obrazovnoj ustanovi: ,, Kada se radi o
djetetu koje koristi asistivnu tehnologiju praksa je takva da ravnatelj trazi podrsku mobilnog
tima COO Goljak. Oni odlaze u Skolu, daju podrsku uciteljima, educiraju ih i rijesavaju
probleme. Kada dijete ide sa eye gaze uredajem u skoli, onda educiraju asistenta za koristenje

eye gazea. * Sudionica navodi kako je takav oblik stru¢ne podrSke izostao: ,, Kada je rijec o ovom

djetetu nismo suradivali sa skolom, ali mama kaze da se eye gaze tehnologija koristi u razredu. “
5.6. Sesto istrazivacko pitanje: Je li dijete usvojilo koristenje asistivne tehnologije?

U posljednjem pitanju sudionica ocjenjuje usvojenost koriStenja eye gaze tehnologije te navodi

preporuke za nastavak rada s djetetom i roditeljima.

., Koristenje je ucinkovito jer dijete po prvi put moze samostalno odabrati sto zeli ili ne zZeli. U

tom slobodnom vremenu on moze samostalno izabrati Sto Zeli gledati, kada dodemo do hrane
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moze reci da to ne zeli i nema potrebe za plakanjem.‘ Sudionica opisuje koriStenje eye gaze
tehnologije kao ucinkovito jer dijete samostalno Cini izbor te moze izraziti potvrdu ili odbijanje.
Navodi usvojenost tri kategorije rijeci: ,,/ma puno kategorija rijeci, sigurno 20, a on je usvojio
tek nekoliko... pa slobodno vrijeme, hrana, pice... sljedece su osjecaji... on mora nauciti
izrazavati svoje potrebe, Zelje, osjecaje, misljenje.” Nadalje sudionica navodi poboljSanje
kvalitete zivota uslijed korisStenja eye gaze uredaja: ,,On vise nije pasivni promatra¢ nego moze
aktivno sudjelovati u igri koriste¢i komunikator...na taj nacin se njegova kvaliteta Zivota
poveca...

Sudionica isti¢e djetetovu potrebu za podrSkom u koriStenju: ,,On ne moze samostalno ukljuciti
uredaj, stoga je i dalje potrebna podrska. Takoder opisuje razlog pojava greski u koriStenju:
,,...ima odreden postotak gresaka koji ovise o razlicitim faktorima. To je dijete sa slozenim
teskocama, nekada njegovi pokreti nisu voljni koliko bi on to htio. Ali on u principu zna Sto Zeli i
kako ée do toga dodi.,,

Sudionica preporuca koristenje eye gaze uredaja u svakodnevnoj komunikaciji: ,, U svakom
slucaju preporuka je koristiti komunikator u svim aktivnostima u danu. On nije samo za ucenje
ve¢ za svakodnevnicu... treba ga koristiti u rutini, za komentiranje u svakodnevnoj komunikaciji.
On ne treba uciti gradivo na komunikatoru nego razgovarati. “

Nadalje sudionica naglaSava ulogu roditelja u Sirenju komunikacije: ,,Vazno je Jsiriti
komunikaciju i usvajati nove kategorije rijeci. To ovisi o roditeljima koliko su oni shvatili
komunikacijsku ulogu eye gaze uredaja. “ Takoder u nastavku rada preporuca pruzanje podrske
roditeljima: ,, Da, nastavijamo rad, ali naglasak treba staviti na savjetovanje roditelja. Ako ne
uspijemo educirati roditelje, nema uspjeha u potomognutoj komunikaciji. Treba im pruZiti
podrsku da bi dijete potaknuli na komuniciranje u svakodnevnim situacijama, ne samo kada
sjednu za stol uciti i raditi na komunikatoru, krajni cilj je koristenje uredaja u prirodnom
okruzenju.,, Kao zaklju¢ak na postavljeno pitanje sudionica naglaSava komuniciranje eye gaze
uredajem u djetetovom prirodnom okruzenju kao krajnji cilj rada u usvajanju koristenja asistivne

tehnologije.
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6. RASPRAVA

Temeljem interpretacije dobivenih podataka, povezat ¢e se klju¢ni nalazi istrazivanja o usvajanju

koristenja asistivne tehnologije kod djeteta s viSestrukim teSko¢ama.

Temeljem uvida u edukacijsko-rehabilitacijske postupke u podruéju asistivne tehnologije,
dobiveni su podaci koji opisuju postupak procjene i odabira asistivne tehnologije. De Jonge i
suradnici (2015) u svom istrazivanju navode kriterije kvalitetnog pruzanja rehabilitacijskih
usluga u podrucju asistivnih tehnologija. Kriteriji uklju¢uju postupke utvrdivanja najbolje
kombinacije uredaja, pruzanja tretmana i uredenja okoline te provodenje holisticke procjene
potreba osobe razmatrajuéi potrebe za asistivnom tehnologijom tijekom cijelog Zivota osobe.
Autor Sam (2020) istice kako u procjenu za asistivnu tehnologiju treba ukljuciti dokumentaciju
djeteta, misljenja razli¢itih stru¢njaka te detaljnu individualiziranu procjenu osobe. Navedeni
podaci su slicni podacima dobivenim u ovom istrazivanju buduci je u proces procjene za
asistivnu tehnologiju uklju¢ena dostupna dokumentacija djeteta kao i miSljenja razli¢itih
stru¢njaka te razli¢iti instrumenti za procjenu razvojnih podru¢ja vaznih za koristenje eye gaze

tehnologije.

Osim toga, Borgestig i suradnici (2021) u svojoj studiji opisuju rad multidisciplinarnog tima koji
ukljucuje edukacijskog rehabilitatora, logopeda, radnih terapeuta, fizioterapeuta, psihologa te
minimalno dva stru¢njaka s podrucja asistivnih tehnologija. Takav tim moze holisti¢ki pristupiti
razvoju djeteta stavljajuci naglasak na razvoj komunikacije i1 socijalne interakcije u primjeni eye
gaze tehnologije u razliitim aktivnostimna u Skoli 1 kod kuce (Borgestig 1 sur, 2020).
Usporedujuc¢i navedene podatke s nalazima istrazivanja mozemo uociti razliku u provodenju
rehabilitacijskog tretmana. lako edukacijski rehabilitator u radu s asistivnim tehnologijama
uklju¢uje misljenja razliCitih struénjaka te ostvaruje suradnju u brojnim pitanjima,
multidisciplinarni rad u ovom podrucju joS uvijek nije uspostavljen. Cilj usvajanja koristenja eye
gaze tehnologije je razvoj komunikacije i socijalnih interakcija no edukacijsko-rehabilitacijski
rad s djetetom s visestrukim tesko¢ama ukljucuje i brojne druge postupke. Nakon procjene i
odabira asistivne tehnologije, edukacijski rehabilitator savjetuje roditelje o nabavi uredaja kao i
nacinima osiguravanja sredstva za nabavu, osim toga pruza poucavanje i savjetovanje roditeljima
za koriStenje uredaja, a u nekim sluc¢ajevima i tehnicki oblik podrske. Iako De Jonge i suradnici

(2015) ove postupke opisuju kao karakteristike kvalitetne podrske, Borgestig (i sur., 2021)
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naglaSava kako multidisciplinarni tim predstavlja neizostavan ¢imbenik u usvajanju koristenja
asistivne tehnologije.

Predvjezbe za usvajanje koristenja eye gaze tehnologije ukljucivale su niskotehnoloska sredstva -
mehanicki okvir, komunikacijska ploca i konkretni simboli, $to je vrlo vazno za usvajanje
vjestine usmjeravanja pogleda u svrhu komunikacije. Osim niskotehnoloskih sredstva vazno je
koristenje softvera Look to learn. Kroz zanimljive aktivnosti dijete vjezba okulomotoriku i
razvija vizualne vjestine vazne za usvajanje koriStenja eye gaze ukljucujuéi vjestine pracenja,
prepoznavanja, pretrazivanja i pregledavanja. Nalazi istrazivanja upucuju i na doprinos
prilagodbi za koriStenje eye gaze tehnologije, ukljucujuéi postupke pozicioniranja djeteta u
postoje¢im kolicima, prilagodbe uredaja i komunikacijskog softvera kroz postupke kalibracije,
utvrdivanja broja polja prema stranici te prilagodbu vremenske sekvence aktivacije simbola.
Takva individualna prilagodba doprinijela je boljem usvajanju koristenja eye gaze tehnologije,

§to je u skladu s prijasnjim istrazivanjima (Griffiths, 2020).

U pracenju funkcioniranja djeteta pri koriStenju eye gaze tehnologije, navedeni su pomaci u
odnosu na prvotni nain ostvarivanja interakcije. Pruzanjem djetetu ,,alata® za komunikaciju
omoguceno mu je izrazavanje osnovnih potreba, kao §to su zahtjevanje hrane, pi¢a i aktivnosti
slobodnog vremena, ali i ono §to je jo§ vaZnije jest moguénost samostalnog izbora. Upravo je to
vazan ¢imbenik koji doprinosi razvoju djetetove komunikacije (Borgestig i sur., 2021), sto se

vidi 1 kroz ovo istrazivanje.

Djetetov odnos prema vjezbama za usvajanje koristenja eye gaze tehnologije podrazumijevao je
otpor prema nepoznatoj okolini, ali 1 snaznu motiviranost za aktivnosti koje su mu pruzale
zabavu. Nadalje, dijete je aktivno i s interesom sudjeluje u vjezbanju aktivnosti kroz sadrzaje
koje je percipirao zanimljivim (kao $to su snimke konja i zapreznih kola), $to upucuje na

vrijedno saznanje o pristupu poucavanja.

Za vrijeme edukacijsko-rehabilitacijskog rada s djetetom isti¢e se vazna uloga roditelja, kako u
procesu nabave i osiguravanja sredstva za nabavu uredaja, tako i u usvajanju koristenja eye gaze
tehnologije. Vrlo vrijednim nalazom smatra se spremnost roditelja za poucavanje, usvajanje
vjestina koriStenja uredaja kao 1 postupaka modeliranja u komunikaciji, ali i spremnost na

suradnju s edukacijskim rehabilitatorom koja ¢e u buduéem radu doprinijeti napredku u
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funkcioniranju. Spremnost i motivacija za suradnju dovodi do boljeg i uspjesnijeg koristenja eye
gaze uredaja kao i do boljeg razumijevanja komunikacije, a samim time i do ucinkovitog
usvajanja koriStenja eye gaze tehnologije kod djeteta. Ovo je istrazivanje potvrdilo nalaze koje su
dobili autori (Desmond i sur., 2018), a odnose se na ¢imbenike vazne za ucinkovito usvajanje

koristenje eye gaze tehnologije kod djece s visestrukim teskocama.

Nalazi istrazivanja upucuju na napredak djeteta u komunikaciji kojem je doprinijelo usvajanje
koriStenja eye gaze tehnologije. Doprinosi edukacijsko-rehabilitacijskog rada u asistivnoj
tehnologiji temelje se na postupcima procjene i odabira tehnologije, primjeni predvjezbi i vjezbi
za usvajanje koriStenja, postupcima prilagodbe za koristenje uredaja, pruzanju edukacije i
struéne podrSke roditeljima. Motiviranje djeteta za koriStenje eye gaze tehnologije, ali 1
ostvarivanje suradnje s roditeljima neizostavan je temelj za usvajanje koriStenja asistivnih
tehnologija te samim time ucinkovitije koristenje Sto se slaze s nalazima autora (Borgestig i sur.,
2021).
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7. ZAKLJUCAK

U ovom radu prikazani su rezultati provedenog kvalitativnog istrazivanja usvajanja koriStenja
asistivnih tehnologija u radu s djetetom s viSestrukim teSko¢ama. Osim toga radom je obuhvacen
pregled teorijskih spoznaja o koriStenju asistivnih tehnologija u radu s djecom s teSko¢ama u
razvoju. Osnovni cilj ovog istrazivanja jest prikazati primjer usvajanja koriStenja asistivne
tehnologije kod djeteta s viSestrukim teSkocama kroz edukacijsko-rehabilitacijski rad koji
ukljucuje procjenu i odabir asistivne tehnologije, poucavanje predvjeStina nuznih za usvajanje
tehnologije, svladavanje prepreka i izazova, pruzanje stru¢ne podrSke i edukacije okolini te

evaluaciju ucinkovitosti koriStenja asistine tehnologije.

Vrijednost koriStenja asistivne tehnologije u svrhu komunikacije kod djeteta s visestrukim
teSko¢ama predstavlja cjelokupan zakljucak ovog istrazivanja. Ta vrijednost se ocita u

rezultatima istrazivanja koja upucéuju na sljede¢e odrednice:

- napredak u podruc¢ju komunikacije
- doprinos asistivne tehnologije funkcioniranju djeteta u izrazavanju samostalnog izbora i

aktivnom sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima.

Takoder nalazi provedenog istrazivanja upucuju na vrijednost edukacijsko-rehabilitacijskog rada

u podrucju asistivnih tehnologija.

Nalazi ovog istrazivanja upucuju na sljede¢e smjernice ili preporuke u koriStenju asistivnih
tehnologija kod djece s viSestrukim tesko¢ama:

e Primjena asistivne tehnologije u edukacijsko-rehabilitacijskom radu vrijedna je, ali i
potrebna intervencija za dijete s viSestrukim teSkocama te ju je vazno omoguciti uz druge
tretmane.

e Procjena za asistivnu tehnologiju djeteta s viSestrukim teSko¢ama treba ukljucivati
dokumentaciju i misljenja razliitih stru¢njaka, primjenu instrumenata za procjenu
razvojnih podrucja vaznih za koristenje eye gaze tehnologije.

e Predvjestine i vjeStine za usvajanje asistivne tehnologije potrebno je poucavati u skladu s

rezultatima procjene za asistivne tehnologije.
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e Prilikom primjene predvjezbi i vjezbi za poucavanje predvjestina i vjeStina vaznih za
usvajanje koristenja asistivne tehnologije potrebno je koristiti sadrzaje koji su u skladu s
interesima djeteta kao 1 sadrzaje koji su predstavljeni kroz eye gaze softver.

e U usvajanju koriStenja eye gaze tehnologije vazno je primjenjivati pozitivno pojacanje te
pruzati motivaciju djetetu, ali i njegovoj okolini. Roditeljima je potrebno pruziti podrsku i
edukaciju za koristenje asistivne tehnologije.

e Ne postoji garancija ucinkovitosti primjene asistivne tehnologije za svako dijete s
viSestrukim teskocama. Potrebno je individualno pristupiti procjeni i odabiru asistivne
tehnologije te razmotriti koje su prilagodbe moguce u radu s djetetom.

e Prilikom usvajanja koristenja tehnologije vazno je obratiti paznju na izazove i prepreke
koje proizlaze iz okoline djeteta te mogucnost otklanjanja istih. Postoje li strategije u
edukacijsko-rehabilitacijskom radu koje se mogu primjeniti.

e Primjenu asistivne tehnologije je potrebno implementirati u sva podrucja i aktivnosti

djetetova zivota kako bi koristenje bilo ucinkovito.

U daljnjem radu, u istrazivacki rad treba ukljuciti i metodu neposredne opservacije te
kvalitativnu analizu podataka dobivenih opservacijom §to je u ovom istraZivanju takoder bilo

planirano, ali zbog cjelokupne epidemioloske situacije nije moglo biti realizirano.

Na kraju, vazno je naglasiti planiranje edukacijsko-rehabilitacijskog rada za usvajanje koristenja
asistivne tehnologije s djetetom s viSestrukim teSkocama uzev§i u obzir sve preporuke i
smjernice kako bi koriStenje asistivne tehnologije bilo ucinkovito i1 rezultiralo napredkom u
funkcioniranju djeteta posebno u podruc¢ju komunikacije, ali i drugim podruc¢jima razvoja te kako

bi se djetetu pruzio alat za usvajanje novih vjestina.
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