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1. UVOD

Starenjem svjetskog stanovniStva potreba za rchabilitacijom ¢e rasti, a koriStenje mobilnih
tehnologija kao proS$irenja tradicionalnih postupaka sve viSe dobivati na vaznosti. Rehabilitacija
predstavlja jedno od podruéja zdravstva koje pomaze djeci, odraslim i starijim osobama kako bi
bili Sto neovisniji u svojoj svakodnevici te aktivno sudjelovali u obrazovanju, radu i ostalim
zivotnim aktivnostima. Brzi rast popularnosti mobilnih tehnologija posljednjih godina otkrio je
izniman potencijal za poboljSanje nadina na koje se pruza rehabilitacija. Posljednji podaci
otkrivaju kako 5.48 milijardi ljudi, odnosno 68% svjetske populacije koristi mobilne telefone, od
¢ega 85% Cine pametni telefoni (engl. smartphone) [1]. Velika rasprostranjenost i laka dostupnost
¢ine ih uéinkovitim sredstvom za pruzanje rehabilitacije. Pametni telefoni takoder nude dodatne
prednosti poput nizih troSkova u odnosu na ostalu rehabilitacijsku opremu, ve¢u fleksibilnost pri
koriStenju, moguénost povezivanja s drugim uredajima ili senzorima te lakSe savladavanje
kulturoloskih ili geografskih prepreka u odnosu na tradicionalne postupke. Mobilnim
tehnologijama smatraju se i druge tehnologije poput prijenosnih racunala i pametnih satova te u
posljednje vrijeme sve ¢eSc¢e koristeni uredaji za prosirenu i virtualnu stvarnost. Osnovni cilj ovog
diplomskog rada je istraziti podrucje rehabilitacije te uz nju prouciti moderne tehnologije koje
mogu pospjesiti postupke iste. Takoder za cilj ima prouciti navedene tehnologije te izraditi

programsko rjesenje s ciljem rjesavanja uocenih nedostataka.

Ostatak ovog rada organiziran je kako slijedi. Drugo poglavlje pregled je podrucja. Opisuje
fizikalnu 1 psihosocijalnu rehabilitaciju te kljuéne mehanizme i1 medicinska stanja koja ih
zahtijevaju. Na kraju poglavlja opisani su tehnoloski alati 1 platforme te je pruzen detaljan uvid u
trenutno razvijena rjesenja. Trec¢e poglavlje donosi pregled programskog rjesenja - mobilne
aplikacije za poticanje i pra¢enje emocionalnog razvoja djece. Prikazane su koriStene tehnologije,
opis rada programskog rjeSenja i upotreba rehabilitacijskih postupaka istrazenih u prethodnom
poglavlju. Provedena je anketa s ciljem dobivanja povratnih informacija o kvaliteti i primjeni
izradenog rjeSenja. Posljednje poglavlje donosi zakljucak pregleda podrucja rehabilitacije,

koriStenih tehnologija te programskog rjeSenja.



2. REHABILITACIJA

S modernim konceptima lijeCenja, jasno je kako profesionalna skrb ne smije zavrsiti s uklanjanjem
Savova nakon operacije ili ,,jednostavnim* prepisivanjem recepata za tablete, ve¢ se treba nastaviti
sve dok pacijenti ne budu u mogucénosti brinuti se 0 sebi unutar vlastite zajednice. Rehabilitacija

-----

postupaka.
2.1. Vaznost rehabilitacije

Rehabilitacija se moze definirati kao ,,skup postupaka osmisljenih za optimizaciju funkcioniranja
i smanjenje invaliditeta kod pojedinaca sa zdravstvenim problemima u interakciji s njihovom
okolinom“ [2]. Ona pomaze osobi biti $to samostalnija u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. To
postize radeéi s pacijentom i njegovom obitelji na kontroliranju i mogucem otklanjanju teskoca.
Mijenjajuéi njihovu svakodnevnu okolinu koriStenjem pomo¢nih proizvoda ili edukacijom moze
se pojedincu pomo¢i prevladati teSko¢e s vidom, komunikacijom ili kognitivne teskoce.
Rehabilitacija kao takva izrazito je individualna, usmjerena na pojedinca. Pod time se misli da su
odabrani postupci usmjereni prema njegovim ciljevima i potrebama. Postupci se mogu izvoditi na
raznim mjestima neovisno o bolnickom sustavu, na primjer u skoli ili na radnom mjestu pa ¢ak 1
u domu pojedinca. Rehabilitacija ne moze biti nametnuta osobi. Upravo suprotno, suradnja i volja
pojedinca klju¢ su uspjeha rehabilitacijskog postupka. U istome sudjeluje tim razli¢itih stru¢njaka

koji ne moraju nuzno biti medicinske struke.

U nekom trenutku svog zZivota, svatko moZe zatrebati rehabilitaciju. To moZe biti nakon ozljede,
operacije, bolesti ili je osobi funkcioniranje jednostavno oslabilo s godinama. Primjerice, prema
[3], zena u 62. godini Zivota, u razgovoru s lijeénikom otkrila je kako joj je sve teZe penjati se
stepenicama. U istom razgovoru, doznaje se kako je sa suprugom imala dugogodisnju naviku
odlaziti na 30-minutne vecernje Setnje. Medutim, prije otprilike dvije godine, umor je poceo
ogranicavati njezine Setnje zbog Cega je prestala. Tijekom prethodne godine imala je poteskoca s
ustajanjem, a pocela je i koristiti tus kabinu zbog poteskoca pri izlasku iz kade. Lije¢nicki pregledi
utvrdili su miopatiju. Opsezne pretrage nisu uspjele utvrditi to¢an uzrok, ve¢ se on pripisivao
starenju. Zena je dobila klupu za kupanje, lagana sklopiva invalidska kolica za kretanje na velike
udaljenosti te Stap za kratke udaljenosti. ProSla je i kroz edukaciju kako koristiti Stap 1 kolica,
naucila tehnike za Sto lakSe kretanje. Smjela je nastaviti upravljati automobilom te je dobila
dozvolu za parkiranje na invalidskim mjestima. Nakon odredenog vremena, kada se gospoda

vratila na kontrolni pregled testiranje je pokazalo vrlo blagu progresiju njezinog zdravstvenog
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stanja, dok su druge sposobnosti ostale nepromijenjene. U navedenom anegdotalnom primjeru,
iako nije postavljena konkretna dijagnoza, vidljivo je kako se rehabilitacijskim postupcima mogu
umanjiti konkretni nedostaci pacijenta. Redovno praéenje i evaluacije omogucile su fizijatru da
identificira i smanji budu¢e funkcionalne gubitke [3]. Postoji nekoliko $iroko rasprostranjenih
zabluda o rehabilitaciji koje potkopavaju njezin utjecaj na zdravlje pojedinaca. Najcesca glasi:
,rehabilitacija je samo za osobe s invaliditetom®. Da, osobe s teskim i dugotrajnim fizickim ili
intelektualnim oStecenjima imaju znacajne koristi 1 intenzivnije sudjeluju u procesu. Medutim,
rehabilitacija je potrebna svima sa zdravstvenim stanjem koje ograni¢ava normalno

funkcioniranje, bila to kroni¢na bolest ili ozljeda.
2.2. Klju¢ni mehanizmi

Kao $to je ranije spomenuto, rehabilitacija je usmjerena na pojedinca, §to pak znaci da se koristeni
mehanizmi mijenjaju ovisno specificnim potrebama istog. Bez obzira na to, svi postupci teze
poboljsanju medicinskog stanja, a prema [2] i [3] za ostvarenje cilja koriste se idué¢im

mehanizmima

1. Edukacija - educiranje pojedinca i njegove obitelji o medicinskom stanju, njegovoj
kontroli, uzrocima i posljedicama od izrazite je vaznosti. Edukacija pomaze u sudjelovanju
1 razumijevanju oporavka te donoSenju odluka, neovisno radi li se o fizickoj ozlijedi ili o
psihi¢kom stanju.

2. Fizikalna terapija — poboljsanje fizickog funkcioniranja i pokretljivosti. Ukljucuje vjezbe,
istezanja, te koristi tehnike za poboljSanje snage, ravnoteze ili raspona pokreta. U ostvarenju
cilja fizikalni terapeuti mogu koristiti razli¢ite tehnike poput elektri¢ne stimulacije ili
primjene topline. Fizikalna terapija ne primjenjuje se iskljuc¢ivo kod osoba s fizickim
ozljedama ve¢ i kod psiho-socijalnih pacijenata.

3. Psiholoska podrska —uz fizikalnu terapiju, psiholoska podrska igra vaznu ulogu u procesu
rehabilitacije pojedinca. Prepoznaje psiholoski 1 emocionalni u€inak ozljede ili bolesti.
Ukljucuje savjetovanja i psihoterapiju kako bi se osoba lakSe nosila s promjenama
uzrokovanim trenutnim zdravstvenim stanjem.

4. Podrska zajednice i integracija — povezivanje osoba sa Sirom zajednicom i spoznaja da
postoji joS ljudi s istim ili sliénim problemom dio je psiholoske podrske. Popularan pristup
tome je u obliku grupa podrSke (engl. support grups) u kojima osobe, €esto u tajnosti, iznose

1 komentiraju vlastite probleme. Ovaj oblik Cest je u rehabilitaciji pacijenata s ovisnostima.



5. Tehnologije i pomagala — kako bi se olakSale svakodnevne aktivnosti i nadomjestile
izgubljene ili oslabljene funkcije, rehabilitacija se oslanja na tehnologiju. Cesto su koristena
invalidska kolica, sluSna pomagala ili komunikacijski uredaji. U posljednje vrijeme koriste
se 1 mobilne tehnologije kao dopuna trenutnim pomagalima, a u nekim slu¢ajevima i njihova

zamjena.
2.3. Fizikalna rehabilitacija

Fizikalna rehabilitacija i fizikalna medicina usmjereni su ka obnovi funkcije i reintegraciji
pacijenta u zajednicu. Primjenjuje se kod tjelesnih ozljeda i nakon operativnih zahvata, ali i kod
pacijenata sa psihosocijalnim teskocama. Kao i u drugim granama medicine, od izrazite vaznosti
je pedantna i temeljna procjena pacijenta. Ukoliko se na zdravstveno stanje ne moze utjecati
medicinskim ili kirur§kim putem, poduzimaju se mjere kako bi se ono §to manje odrazilo na
svakodnevno funkcioniranje pojedinca. Primjerice, mi$i¢i se vjeZzbom mogu ojacati ili oSteCenje
sluha smanjiti koristenjem elektroni¢kog pomagala. Fizijatar ne samo da treba otkloniti posljedice
narusenog funkcioniranja, ve¢ mora i identificirati netaknute funkcionalne sposobnosti. Njihovim
prilagodavanjem 1 povefanom upotrebom, funkcioniranje pojedinca moze se poboljsati.
Primjerice, prema [3], ukoliko pacijent ima problema s pokretima desne ruke, osoba ¢e nauciti
koristiti lijevu ruku i tako minimizirati posljedice narusenog funkcioniranja desne ruke. Djelokrug
fizikalne medicine i rehabilitacije ne obuhvaca isklju¢ivo jedan organ ili organski sustav vec je
usmjeren na cijelu osobu. Cilj je osnaziti pojedinca kako bi postigao potpunu fizicku i mentalnu
neovisnost. Brojni su slucajevi u kojima je potrebna fizikalna rehabilitacija. Ovaj rad osvrnut ¢e

se na neurorizi¢nu djecu, dje¢je deformacije kraljeznice, fizicke ozlijede te mozdani udar.

2.3.1. Pregled postupaka fizikalne rehabilitacije

Djecu koja su imala komplikacije tijekom trudnoce, pri porodu ili neposredno nakon poroda
nazivamo neuroriziénom. Neuroriziéna djeca ¢ine 10-15% novorodenih te zahtijevaju
sveobuhvatne rehabilitacijske postupke. Svaka rehabilitacija zapocinje edukacijom roditelja ili
skrbnika. Ovisno o tezini komplikacija potrebno je kontinuirano stimulirati neuromotorni razvoj.
To se moze provoditi i u kuénim uvjetima kroz svakodnevne aktivnosti poput hranjenja,
provodenja higijene, igranja, a sve s ciljem kako bi dijete usvojilo pravilne obrasce pokreta. U
rehabilitaciji se koristi kineziterapija, a najéeS¢e Vojta terapija koja ne vjezba normalne kretnje
poput stajanja i hodanja nego poti¢e mozak u aktiviranju ,,urodenih* obrazaca pokreta. Kod starije
djece tu je medicinska gimnastika koja se dijeli prema nacinu izvodenja pokreta na aktivne,

pasivne 1 potpomognute vjezbe. Za olakSavanje ili usmjeravanje pokreta koriste se ortoze,
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ortopedske cipele te uloSci. Neki od ostalih terapijskih postupaka ukljuc¢uju Hallwick terapiju
plivanjem te Orffovu terapiju glazbom. Za kraj, treba naglasiti i terapiju igrom [4].

Zbog suvremenog nacina zivota i nedostatka fizicke aktivnosti, sve ¢e$ce se javljaju deformacije
kraljeznice kod djece. Ciljanim vjezbama moZze se utjecati na poboljSanje cirkulacije i pravilniji
razvoj miSi¢a. Deformacije kraljeznice dijele se u odnosu na prostorne ravnine, a neki od naj¢eséih
su skolioza, lordoza i kifoza. Skolioza je deformacija u frontalnoj ili ¢eonoj ravnini, a mogucnosti
lijecenja ukljucuju konzervativno ili operativno. Konzervativno lijecenje podrazumijeva vjezbe
jaCanja, istezanja i disanja te vjezbe uz primjenu ortoze. Lordozu karakterizira izraZena
zakrivljenost kraljeznice u sagitalnoj ravnini. Lijecenje laksih oblika lordoze provodi se
istezanjem, jaCanjem trbusnih miSica, a metode se dijele na aktivne i1 pasivne. Aktivne metode
ukljucuju primjenu kineziterapije dok pasivne metode se odnose na primjenu elektroterapije ili
terapiju toplinom. Kifoza je je deformitet koji nastaje kao posljedica oslabljenog misi¢nog tonusa
i snage abdominalnih i lednih misi¢a. Kada se govori o njezinom lijecenju, takoder su se aktivni i
pasivni oblici pokazali u€inkovitima. Masaza, plivanje, leZanje na prsima s poviSenim jastukom
primjeri su pasivnih metoda. Aktivne metode su vjezbe jacanja trbusnih miSica, istezanje, plivanje

te intenzivne simetri¢ne vjezbe za mobilizaciju i jacanje kraljeznice [5].

Ozljede su sastavni dio Zivota. Profesionalni sportasi ¢eS¢e zadobivaju ozljede uslijed teskih uvjeta
i velikih napora kojima se izlazu. Zbog prirode njihovog posla, oporavak od ozljede treba biti brz
1 potpun kako bi se osoba mogla Sto prije vratiti na profesionalnu razinu pripremljenosti. Uz trenere
1 lijecnike, stru¢njaci iz podrucja fizikalne medicine i rehabilitacije takoder sudjeluju u sportskim
timovima i izvan profesionalne razine. Prema [6], nekoliko osnovnih rehabilitacijskih postupaka
mogu se primijeniti na gotovo svaku sportsku ozljedu. Njima zapocinje postupak lijecenja i

procjena napretka sportasa.

1. Smanjenje boli i kontroliranje upale — PRICE pristup: zastita (P; engl. protection),
odmor ozlijedenog dijela tijela (R; engl. rest), hladenje (I; engl. ice), pritisak (C; engl.
compression) i elevaciju (E; engl. elevation).

2. Vracéanje raspona pokreta — bol i otekline mogu onemoguciti kretanje ili promijeniti
nacin kretanja.

3. OsnaZivanje — u ranim fazama ozljede mogu se izvoditi lagane vjezbe kontrakcije kako
bi se sprijecila atrofija misi¢a za vrijeme imobilizacije.

4. Proprioceptivno treniranje - vjezbanje proprioceptivnog sustava koji je zaduzen za

svijest o kretnjama i polozaju tijela u prostoru.



5. Povratak sportskim aktivnostima

Iznenadno trajno oSte¢enje podrucja mozga uzrokovano zacepljenom krvnom zilom ili krvarenjem
unutar mozga naziva se mozdanim udarom. On mozZe biti ishemijski, uzrokovan ugruskom koji
zacepi arteriju i onemogucuje protok krvi, ili hemoragijski, odnosno, uzrokovan puknué¢em krvne
zile 1 prodiranjem Kkrvi u okolno tkivo [7]. Posljedice mozdanog udara mogu biti razne i ovise o
osobi, tocnije, o lokalizaciji 1 veli¢ini oStecenja. Rehabilitacija osoba oboljelih od mozdanog udara
treba zapoceti odmah. Prema [8], uz lijekove, ona ukljucuje skup raznih postupaka kako bi se
vratile izgubljene ili smanjene funkcije, ovisno o zahvac¢enom dijelu mozga. Multidisciplinarni tim
stru¢njaka provodi rehabilitaciju na ¢elu sa specijalistom fizikalne discipline i rehabilitacije. Cilj
rehabilitacijske intervencije je poboljSanje funkcionalnosti osobe i1 kvalitetno ukljucivanje u obitel;
i Siru drustvenu zajednicu. Intenzitet rehabilitacije planira se sukladno moguénostima osobe da
aktivno sudjeluje. U akutnoj fazi rehabilitacijski postupci imaju u pravilu preventivnu ulogu
(sprjecavanje rana, teSkoca hranjenja i ostalo). Nadalje, rehabilitacijski postupci usmjereni su na
kognitivne funkcije, vid, gutanje, komunikaciju, pokret. Neki od aspekata rehabilitacije pokreta
podrazumijevaju pravilno namjestanje bolesnika, vjezbe opsega pokreta, vjezbe snage, aerobni
fitness, vjezbe prema Vojta konceptu te mnoge druge. Neki od kljucnih aspekata rehabilitacije su
postavljanje realisti¢nih kratkoro¢nih i dugoro¢nih ciljeva te u konacnosti evaluacija ucinka

provedenih rehabilitacijskih postupaka [9].
2.4. Psihosocijalna rehabilitacija

Psihosocijalnu rehabilitaciju moguce je definirati kao proces koji osobama s mentalnim
potesko¢ama olakSava da postignu optimalnu razinu samostalnog funkcioniranja unutar zajednice
[10]. Tako se teZi ,,potpunom‘ oporavku osobe, na to se gleda kao proces, a ne kao ishod. Taj
proces usmjeren je na psihicko osnaZivanje, drustvenu uklju¢enost te pruzanje podrske [11].
Pristupi se temelje na snagama 1 vrlinama osobe, za razliku od pokuSavanja lijeCenja njezinih
nedostataka 1 problema. Prepoznaju da mentalni poremecaji utje€u na viSe podrucja zivota. S time
u vidu, jasno je kako u ovoj vrsti rehabilitacije sudjeluje tim raznih stru¢njaka koji nisu uvijek i
isklju¢ivo medicinske struke. Psihijatar, medicinska sestra, psiholog, edukacijski rehabilitator i
socijalni radnik ¢ine Siroku paletu profila koji sudjeluju u procesu rehabilitacije. UspjeSna
rehabilitacija pretpostavlja, prije svega, suradljivost bolesnika, no jednako je vazna i spremnost
njegove okoline na aktivno sudjelovanje u njegovom lijecenju. Medu raznim metodama integracije
u zajednicu, rad se pokazao kao najbolja. Rad poboljsava i doprinosi kvaliteti Zivota osobama s

mentalnim poteSko¢ama. Ne samo da pospjeSuje aktivnost i drusStvene kontakte, ve¢ potice



napredak u samopostovanju. To je osobito izrazeno kada se radi o prevladavanju stigme i
predrasuda o osobama s mentalnim poremecajima [12]. U nastavku slijedi prikaz metoda
psihosocijalne rehabilitacije kod psihijatrijskih bolesnika te kod kroni¢nih bolesti. S obzirom na
temu 1 Sirinu podrucja psihosocijalne rehabilitacije, naglasak u ovom radu stavljen je na teskoce u

razvoju kod djece — poremecaj iz spektra autizma te emocionalne teskoce.

2.4.1. Psihosocijalna rehabilitacija psihijatrijskih bolesnika

Mentalno zdravlje neodvojiv je dio opéeg zdravlja te je izrazito bitan za pojedinca, obitelj ali i
cijelu naciju. Poremecaji mentalnog zdravlja najéesce se pojavljuju u mladoj Zivotnoj dobi i Cesto
su kroni¢nog tijeka te predstavljaju problem jer narusavaju kvalitetu zivota osobe i Sire joj
zajednice. Mentalni poremecaji obuhvacaju psiholosku, biolosku i socijalnu disfunkciju pojedinca
te ukljuCuju razne simptome i smetnje. Prema [13], u skupinu takvih poremecaja ubrajaju se
dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih tvari,
shizofrenija, poremecaji licnosti i ponasanja te brojni drugi. Radna terapija jedna je od metoda
psihijatrijske rehabilitacije koja pomaze pojedincu o vlastitoj skrbi kada simptomi utjeCu na
svakodnevno funkcioniranje. Terapija ukljucuje samozbrinjavanje, produktivnost te svakodnevne
zadatke poput kupanja, obla¢enja, hranjenja i slicno. U sklopu psihosocijalne rehabilitacije

provode se razli¢ite aktivnosti 1 postupci, neke od kojih su opisane u nastavku.

e Edukativne grupe — ukljuuju sve sadrzaje sukladno potrebama i interesima grupe,
primjerice sadrzaje o rizi¢nim ponasanjima ili zdravim zivotnim navikama.

e Psihoterapijske grupe — grupna psihoterapija koju provode licencirani psihoterapeuti
raznih podru¢ja strucnosti s ciljem promjene nefunkcionalnih obrazaca ponasanja u
funkcionalne.

e Kreativne radionice — poticanje kreativnosti u sigurnom okruzenju pod stru¢nim
vodstvom.

e Sportske radionice — razliCite sportske aktivnosti prilagodene sposobnostima pojedinca

2.4.2. Psihosocijalna rehabilitacija kroni¢nih bolesnika

Kroni¢ne bolesti predstavljaju dugotrajna zdravstvena stanja koja mogu utjecati na razlicite
aspekte zivota pojedinca. Kroni¢ne bolesti traju dugi niz godina ili cijeli zivot, za razliku od
akutnih koje su kratkog trajanja. Seéerna bolest (dijabetes), pretilost, artritis, astma, multipla
skleroza neke su od najcescih kroni¢nih bolesti, a u ovu skupinu ubrajaju se i autoimune bolesti te
tumori [14]. Uz lijekove, kod raznih kroni¢nih bolesti sve vise se koriste kreativne terapije. U

okviru istih mogu biti koristene razli¢ite tehnike 1 mediji poput upotrebe lutki, plesa 1 pokreta pa i
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klini¢ka hipnoza. Ona se pokazala ucinkovitom metodom pri kontroli boli, suocavanju s
hospitalizacijom te rjeSavanju anksioznosti. Nadalje, glazba u terapiji predstavlja ucinkovit
komplementaran pristup kod onkoloskih pacijenata. Jedna od metoda koja moze biti koristena
samostalno ili u kombinaciji s nekom od kreativnih terapija je biblioterapija koja podrazumijeva

primjenu prica, bajki te ostale literature u terapijske svrhe [15].

2.4.3. Poremecaj iz spektra autizma

Klasifikacija poremecaja iz spektra autizma kontinuirano se mijenjala unutar svjetskih
dijagnostickih priru¢nika - od promjena u samom nazivu, broja Kriterija, opisa Kkriterija te u
oznakama koje dodatno iskljucuju ili opisuju navedenu dijagnosti¢ku kategoriju [16]. Prema
petom 1 ujedno najnovijem izdanju Dijagnostickog i statistickog prirucnika za duSevne
poremecaje, autizam oznacava spektar poremecaja te se uvodi termin poremecaj iz spektra autizma
(PSA). Sukladno tome dolazi i do promjena u dijagnostickim kriterijima, a prema navedenom

priru¢niku PSA obuhvaca dvije glavne skupine kriterija [17].

e Trajna odstupanja u socijalnoj komunikaciji i socijalnoj interakciji koja su prisutna u

razli¢itim situacijama, a manifestiraju se kroz:

1. Odstupanja u socio-emocionalnoj uzajamnosti u rasponu od atipi¢nog socijalnog
pristupa i potpunog izostanka komunikacije do ogranicene podjele vlastitih interesa te
izostanka samostalnog iniciranja socijalnih interakcija

2. Odstupanja u komunikaciji u rasponu od slabo povezane verbalne i neverbalne
komunikacije do atipi¢nosti u kontaktu o¢ima 1 govoru tijela te nedostatak facijalnih
ekspresija.

3. Odstupanja u uspostavljanju, odrzavanju i razumijevanju socijalnih veza u rasponu od
teSkoca u prilagodavanju ponasanja u razli¢itim drustvenim situacijama do teskoca u
sklapanju prijateljstava, tocnije, nedostatak interesa za druge osobe.

e Prisutnost ogranicenih, repetitivnih obrazaca ponasanja, interesa ili aktivnosti koje se

manifestiraju kroz najmanje dva od Cetiri simptoma.

1. Repetitivni pokreti tijela, uporaba predmeta ili govora

2. Inzistiranje na istome, tesSkoce prilagodbe promjenama rutine
3. Ograniceni interesi prema intenzitetu i usmjerenosti
4
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Vazna stavka je da svi simptomi moraju biti prisutni u ranom djetinjstvu te klinicki znacajno
naruSavati sva podrucja zivotnog funkcioniranja. Poremecaj iz spektra autizma jedan je od
najucestalijih poremecaja dijagnosticiran kod djece rane dobi. Sukladno izvjes¢ima Centra za
kontrolu i prevenciju bolesti Sjedinjenih Americkih Drzava, procjena prevalencije poremecaja iz
spektra autizma 1979. godine bila je 1 na 500 djece, a sada iznosi 1 na 44 [18]. Ne postoji
opceprihvacéena i jedinstvena intervencija za djecu s poremecajem iz spektra autizma, medutim
duznost strucnjaka je koristiti postupke za koje postoji dovoljan broj dokaza da rezultiraju
pozitivnim ucincima [19]. Takvim postupcima pripadaju cjeloviti ponaSajni pristup za djecu rane
dobi, poducavanje u prirodnoj okolini, pristup u kojem roditelji aktivno sudjeluju u postupku
rehabilitacije, vizualna podrska, vrSnjacka potpora. Nadalje, tu su i intervencije temeljene na
modifikaciji ponasanja, postupci koji koriste price kao alat, poticanje socijalnih vjeStina 1

samokontrole [20].

2.4.4. Emocionalni razvoj djece

Emocije su univerzalni jezik svih ljudi te klju¢na stavka u izgradnji odnosa. U prvoj godini zivota
emocije i njihove promjene se proucavaju kroz odnos roditelj-dijete. Kako bi u potpunosti bilo
moguce razumjeti emocionalni razvoj kod djece, neophodno je znati da emocionalni razvoj nije
moguce izolirati od ostalih domena, primjerice socijalnog i kognitivnog razvoja. Sukladno tome,
za emocionalno podrucje ne postoji jedinstveni rehabilitacijski postupak. To je slozen proces koji
obuhvaca procjenu prvobitnog stanja, pracenja napretka i vrednovanje istog. Emocionalni razvoj
Cesto je dijelom opseZnijeg rehabilitacijskog postupka koji se moze izvoditi razli¢itim metodama.
Govore¢i o emocijama 1 osjecajima, podrazumijevamo unutraSnje reakcije. Njihovo vanjsko
izrazavanje putem gesti, vokalizacije ili izraza lica nazivamo afektima. Prema [21], emocije mogu
biti osnovne i sloZene. Brojna istrazivanja kroz godine potvrdila su postojanje barem Cetiri osnovne
emocije u cijelom svijetu, neovisno o kulturi u kojoj se ¢ovjek nalazi, a to su sreca, tuga, strah 1
ljutnja. Americki psiholog Robert Plutchik prosirio je ovu teoriju s dodatne Cetiri emocije:
povjerenje, iznenadenje, iS¢ekivanje i gadenje. Izradio je i tzv. ,,Kota¢ emocija“ (engl. Emotion
Wheel) koji emocije prikazuje na nacin da svaka ima svoju suprotnost. Kotac je vidljiv na slici 2.1.
Kada djeca postanu svjesna sebe i svojih osjecaja, trebaju pomoc¢ odrasle osobe u ucenju osjecaja
drugih ljudi. Djeca u dojenackoj dobi fascinirana su ljudskim licem te ¢e pazljivo promatrati izraze

lica svojih roditelja i drugih bliskih osoba. Emocionalni razvoj djeteta ukljucuje razumijevanje
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Slika 2.1. Kotac emocija, izradeno prema [22]

vlastitih emocija kao i emocija drugih ljudi, izraZzavanje emocija te uspjeSnu emocionalnu
regulaciju [23]. Razli¢ite razvojne studije pokazuju da djeca tijekom predskolskog i ranog
Skolskog razdoblja brzo napreduju u razumijevanju razlicitih aspekta emocija. Prema [24] i [25],
proces ucenja kod djece odvija se kada su u stanju povezati mastu sa informacijama u stvarnom
svijetu te kada razviju sposobnost razumijevanja konteksta. Djeca Cesto igraju igre pretvaranja
koje doprinose razumijevanju emocija. Na primjer, neka se igraju ucitelja i ucenika. Ako je,
primjerice, uéenik tuzan zbog nedovoljne ocjene, dijete ga moze utjesiti i na taj nacin bolje
razumjeti kako se osjecaju drugi ljudi. Isto tako, djeca igraju¢i se igratkama temeljenim na
stvarnom Zzivotu, primjerice pliSanom igrackom macke, mogu nauciti kako se odnositi prema
njima. Kako bi se potaknuo emocionalni razvoj kod djeteta, potrebno je razumjeti djetetove
razvojne potrebe, medusobni utjecaj svih razvojnih domena te prihvatiti djetetovu aktivnu ulogu
u istome. Na emocionalni razvoj utjece stjecanje iskustava prilagodeno individualnim potrebama
svakog djeteta. Kada kod djeteta ova potreba nije zadovoljena na pravi nacin, dolazi do
dozivljavanja emocija na negativan nacin pri prevelikim zahtjevima okoline ili zbog

zanemarivanja pojedinog aspekta razvoja [26].

Sreca predstavlja pozitivhu emociju koja se prepoznaje ve¢ u ranom djetinjstvu. NajceSce se
prepoznaje po facijalnoj ekspresiji. Ona oznacava ugodno emocionalno stanje koje se povezuje sa
zadovoljstvom, sigurno$¢u I unutarnjim mirom te se moze javiti iz razli¢itih razloga. Mnoga
istrazivanja pokazuju kako sreca pozitivno utjece na uspjeh, produktivnost i u¢enje. Takoder, ljudi

jednostavnije komuniciraju s drugima, suraduju te im pruzaju pomo¢. Emocija iznenadenja je
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emocija koja se moze pretvoriti u strah, ljutnju ili sre¢u, ovisno o0 uzroku iznenadenja. Tuga, kao
emocija suprotna sreéi, takoder se najcesce prepoznaje po facijalnoj ekspresiji. Ljutnja se ocituje
negodovanjem i neslaganjem prema odredenim ponaSanjima, dogadajima, osobama ili samome
sebi. Osjecaj ljutnje se razlikuje i suprotan je osjecaju straha. Upravo emocija straha se svrstava u
jednu od najjacih emocija te se javlja prilikom suocavanja s opasno$cu. Sukladno navedenom,
ljudi bolje misle, kreativniji su, otvoreniji i lakSe rjeSavaju probleme kada su sretni. Pozitivne
emocije utje¢u na nacin da uvelike povecavaju shvacanje i povecavaju ljudsku kognitivnu
prilagodljivost. Kada su ljudi neraspoloZeni i lose volje, usmjereni su na sebe i cjelokupno
funkcioniranje je drugacije [27]. Faze emocionalnog razvoja mogu se podijeliti u tri skupine od
kojih svaka ukazuje na djetetovu razinu shvacanja emocija. Prva skupina je usvajanje emocija.
Odnosi se na prepoznavanje emocija, njihovu percepciju i izrazavanje. Od rodenja u interakciji s
okolinom djeca pokazuju svoje osjecaje te ih uée prepoznati i kontrolirati, stoga faza usvajanja
ukljucuje usvajanje odredenih emocionalnih obiljezja. Diferenciranje emocija podrazumijeva
povezivanje i odvajanje emocija u odnosu na kontekst ili ponasanje. U ovoj fazi dolazi do
prilagodbe signala iz okoline drustvenim ocekivanjima. Transformacija emocija, kao treca
skupina, predstavlja proces u kojem pojedino emocionalno stanje transformira naéine i proces

razmiSljanja. Takoder, u ovoj skupini vidljiv je utjecaj iskustva [28].

Govoreci o teSkocama u razvoju kod djece, potrebno je uzeti u obzir da odredene neurorazvojne
promjene kao i genetske malformacije mogu dovesti do promjena u razvoju socijalne i
emocionalne komponente. Vazan dio razvoja socijalnih vjestina djeteta je upravljanje sobom,
svojim emocijama i ponasanjem. Robert N. Goodman 1997. godine razvio je Upitnik snaga i
poteskoca (engl. Strenghts and Difficulties Questionnaire - SDQ) gdje su izdvojene glavne

komponente socio-emocionalnog razvoja:

e Hiperaktivnost - pretjerana motoricka aktivnost i nemir, nemoguénost mirnog
stajanja/sjedenja, meskoljenje, teSkoce koncentracije, nepromisljenost 1 ostalo.

e Prosocijalno ponasanje - obazrivost za osjecaje drugih osoba, rado dijeljenje (slatkisa,
olovki, igracaka i sli¢no) s drugom djecom, spremnost pomoc¢i ako je netko ozlijeden,
uzrujan 1/ili se osjeca loSe, ljubaznost prema mladoj djeci te dobrovoljno i samoinicijativno
pomaganje drugima.

e Emocionalni simptomi — izrazeni strahovi, Cesto zaljenje na glavobolje, mu¢nine i sli¢no.

e Problemi ponasanja — obuhvacaju sva drustveno nepozeljna i neprihvatljiva ponasanja,

odnosno ona koja odstupaju od uobicajenih i ocekivanih.
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e Problemi s vr§njacima — primjerice svadanje, zadirkivanje, uzimanje stvari, nasilje prema

drugoj djeci i ostalo.

Upotreba upitnika pomaze pri dobivanju uvida u socijalno i emocionalno funkcioniranje i
ponasanje, omogucujuci roditeljima bolje razumijevanje njihovog djeteta, a stru¢njacima olaksSava
prilagodbu terapijskog postupka [29]. Ovaj upitnik primjenjiv je na djecu od 2 do 17 godina
starosti te postoji u viSe verzija prilagodenih kako bi zadovoljio potrebe istrazivaca, stru¢njaka i
edukatora. Moze se koristiti samostalno ili u sklopu opseznije evaluacije djeteta, primjerice
provjera spremnosti za polazak u Skolu. Koriste¢i navedeni upitnik, 2022. godine provedeno je
istrazivanje koje je obuhvatilo 190 roditelja djece s teSko¢ama u razvoju. Dobiveni rezultati
navedenog istrazivanja pokazali su da roditelji procjenjuju kako njihova djeca imaju umjerene
socio-emocionalne poteSkoce. Nadalje, autorica izvjeStava da su vece socio-emocionalne teskoce
djeteta bile povezane s negativnim osjecajima prema roditeljstvu te negativnom utjecaju na bracu

i sestre [30].
2.5. Alati i platforme kao nadopuna rehabilitacijskim postupcima

Ljudi uglavhom imaju percepciju kako je uporaba tehnologije kao alata za osobe s invaliditetom
relativno novi fenomen koji je zapoceo tek krajem proslog stolje¢a. Zapravo, alati za olakSavanje
svakodnevnih zadataka koristili su se kroz povijest u raznim kulturama. Prema [31], James i
Thorpe opisuju kako su se jos u 6. ili 7. st. pr. Kr. koristile primitivne proteze, umjetne noge te
Sake. Najraniji dokumenti o optickim pomagalima poput naocala ili leCa datiraju iz Venecije
otprilike 1300. godine. Ono $§to uistinu je relativno novo, jest pojam ,,pomoc¢ne (asistivne)
tehnologije” (engl. assistive technologies, AT). Navedeni pojam definiran je kao ,bilo koji
predmet, proizvod ili dio opreme koriSten za poboljSanje funkcionalnosti pojedinca s
invaliditetom® [32]. Pojednostavljeno, AT se moZe podijeliti u dvije skupine: uredaji s niskom
razinom tehnologije te visokotehnoloske uredaje. U prvu skupinu ubrajaju se jednostavniji uredaji,
mahom ne-elektronicki, poput pomagala za oblacenje, pomagala za komunikaciju temeljeni na
slikama za nijeme osobe ili povecala i naocale za osobe s oSte¢enjem vida. Visokotehnoloski (engl.
high-tech) uredaji opisuju se kao sofisticirani uredaji poput elektri¢nih invalidskih kolica i uredaja
za komunikaciju koji pruzaju glasovni odziv za nijeme osobe. Ovi su uredaji ¢esto skupi i
zahtijevaju opseznu obuku kako bi se osigurala maksimalna iskoriStenost. Kao $to je ve¢ ranije
spomenuto, uredaji ove namjene vrlo su specijalizirani za rjeSavanje odredenog problema. Tako,
primjerice, za nekoga s problemima pri pokretljivosti gornjeg trupa i ekstremiteta od velike pomo¢i

mogu biti uredaji poput specijaliziranih tipkovnica ili alternativnih nac¢ina unosa u racunalo.
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Postoje razne specijalizirane tipkovnice poput IntelliKeys tipkovnice prikazane na slici 2.2. Od
standardnih tipkovnica ju razlikuju veéa slova uocljivog zZutog kontrasta. Takoder, tu su i opcije
poput odgodenog odziva na pritisak za osobe s poteSkofama iniciranja ili micanja prsta nakon

dodira.

Slika 2.2. Specijalizirana tipkovnica IntelliKeys.

Prije nagle popularnosti pametnih mobilnih telefona, krajem proslog i pocetkom ovoga stoljeca
vrlo popularni bili su tzv. ,,0sobni digitalni asistenti* (engl. personal digital assistant, PDA). U
neku ruku, mogu se smatrati preteCcom dana$njih pametnih telefona. Bili su to uredaji manjih
dimenzija koje je osoba imala uz sebe i pomoc¢u njih obavljala zadatke. Naravno, programeri su ih
iskoristili i kreirali jednostavan program naziva ,,PocketCoach* ¢iji je primjer na slici 2.3. On je
davao glasovne upute osobama s kognitivnim poteSko¢ama. U posljednjim verzijama imao je i

moguénosti podsjetnika i prikaza jednostavnih slika.

Slika 2.3. PDA s programom PocketCoach.
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Pojava pametnih mobilnih telefona kao jeftinije i pristupacnije alternative zamijenili su PDA
uredaje. Moderne tehnologije preuzele su i nadogradile osnovne ideje za pomo¢ osobama s
invaliditetom. Danas gotovo svaki operacijski sustav ima mogucnost izbora postavki za
pristupacnost. Neke od njih su povecanje teksta s virtualnim povecalom, Citanje teksta (engl. text-

to-speech) ili pravovremeni prikaz titlova ljudskog govora za vrijeme reprodukcije videozapisa.

2.5.1. Pametni telefoni kao nadopuna rehabilitacijskim postupcima

Prema [33], glavni razlog za$to se osoba odlu¢uje na koristenje pametnog telefona su aplikacije i
njihova primjena. Posljedica toga je njihov nagli rast popularnosti i dostupnosti. Rastom
popularnosti pametnih telefona, rasla je i popularnost aplikacija koje se odnose na zdravlje. Samo
2015. godine smatra se da je u sveukupnoj ponudi bilo viSe od 17 000 takvih aplikacija koje su se
mogle pronaci u brojnim trgovinama aplikacija na razli¢itim platformama, s visSe od 500 milijuna
korisnika. Unato¢ tome, velika veéina aplikacija sluzi samo za prikaz informacija i upucuje
korisnike na daljnju komunikaciju s lije¢nikom. Istrazivanje prikazano u [33] provedeno je 2018.
godine s ciljem otkrivanja kako su aplikacije ove namjene koristene u podru¢ju rehabilitacije.
Tocnije, ispitala se njihova funkcionalnost, svrha i u kojem su podrucju rehabilitacije primjenjive.
U obzir su uzete aplikacije koje su se ticale fizikalne medicine i rehabilitacije, objavljenje u
razdoblju od 2006. do 2016. godine. Od 102 aplikacije, a rezultati su sljede¢i. Od 102 aplikacije,
14 ih se bavi rehabilitacijom nakon mozdanog udara. Koristene su za pra¢enje aktivnosti i pruzanje
povratnih informacija korisniku, kognitivnu procjenu te edukaciju o vjezbama kod kuée nakon
mozdanog udara. Rezultati pokazuju kako je koriStenje ovih aplikacija kroz duze vrijeme
rezultiralo poboljSanim motorickim funkcijama i zadovoljnim korisnicima. Od ukupnog broja, 11
aplikacija fokusiralo se na rehabilitaciju koja se ticala srca i krvozilnog sustava. Njihovi ciljevi bili
su sljede¢i: olakSavanje procesa rehabilitacije kod kuce pracenjem simptoma, tjelovjezbom i
redovnim uzimanjem lijekova. Vecina korisnika koristila je ove aplikacije za ¢itanje edukacijskih
materijala 1 podsjetnike za uzimanje lijekova. Samo jedna aplikacija imala je mogucnost
povezivanja s uredajem za mjerenje otkucaja srca i broja¢ koraka. Ostatak istrazivanja otkriva 7
aplikacija koje su se bavile rehabilitacijom sportskih ozljeda te bolestima kostiju i misi¢a. Kod
aplikacija koje su se bavile aktivnostima poput upisivanja 1 pra¢enja razina boli kod ozljede te
programima za vjezbanje odredenog dijela tijela prijavljeni su beznacajni ili izrazito slabi rezultati.
S druge strane, utvrdeno je kako koriStenje aplikacije za prikupljanje informacija o simptomima i
ogranicenjima u dnevnim aktivnostima kod osoba s artritisom moze znacajno predvidjeti
progresivnost bolesti. Ostale aplikacije obuhvacene istrazivanjem bavile su se rehabilitacijom

pluénih bolesti, neuroloskim problemima te rehabilitacijom onkoloSkih bolesnika. Zakljucak je
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kako su korisnici s ve¢inom aplikacija bili zadovoljni, a pozitivni u¢inci primijec¢eni su u edukaciji
i na funkcionalnostima poput hodanja i fine motorike. Govore¢i o poremecajima iz spektra
autizma, zbog svojih karakteristika poput prenosivosti, zaslona s mogué¢noscu visestrukog dodira
i zvuénika, pametni telefoni posebno su prikladni za koriStenje u rehabilitacijskim postupcima.
Istrazivanja su pokazala kako za koriStenje mobilnih tehnologija u postupcima rehabilitacije
postoje tri pristupa. Prvo, izrada prilagodenih aplikacija kao glavni alat u provodenju postupka.
Aplikacija naziva ,,Proloqo2Go* izradena je za operacijske sustave tvrtke Apple i prikazana je na
slici 2.4. Cilj je pomoc¢u simbola i lako prepoznatljivih sli¢ica nauciti dijete ili osobu boljem

izrazavanju svojega misljenja i tako olaksati komunikaciju [34].
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Slika 2.4. Aplikacija Proloquo2Go na platformama tvrtke Apple.

Rijecka tvrtka E-Glas, s ciljem ostvarenja napretka kod djece s artikulacijskim poremecajima,
izradila je web i mobilnu aplikaciju naziva ,,Kokolingo®, ¢ija je upotreba u praksi vidljiva na slici
2.5. [35]. Ostvarenje cilja postize se u¢enjem kroz igru. Primjerice, u jednoj aktivnosti gusar
Srecko i papiga Koko poducavaju dijete kako ispravno pomicati usta za izgovor glasova u slogu,

dok u drugoj uce dijete pazljivom slusanju i razlikovanju sli¢nih znakova.

Slika 2.5. Aplikacija Kokolingo u primjeni.
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Nadalje, mobilni uredaji koriste se za generiranje govora. Ukratko, olakSavaju komunikaciju
prenoseci ono $to su korisnici odabrali (npr. dodirivanje objekata na zaslonu) u zvucni izlaz s
uredaja. I posljednje, mobilni uredaji koriste videozapise kao poticaj, Sto se pokazalo korisnim za
ucenje ponasanja u socijalnim situacijama, na primjer vjezbe pranja ruku. Spomenuta aplikacija

Kokolingo u ostvarenju svog cilja oslanja se i na videozapise.

Prema [36], s ciljem boljeg razumijevanja ucinkovitosti koriStenja mobilnih tehnologija u
poboljsanju kognitivnih i1 drusStvenih vjeStina kod osoba s poremecajem iz spektra autizma,
provedeno je istrazivanje 2021. godine u kojemu je analizirano koriStenje deset mobilnih
aplikacija. Polovica njih fokusirala se na druStvene vjesStine, dvije aplikacije su ciljale na
poboljsanje kognitivnih vjestina, a preostale tri su kombinacija navedenog. Aplikacije su koristile
osobe i djeca u dobnim skupinama do 6 godina starosti, 9 do 18 godina starosti te punoljetne
odrasle osobe. Sveukupno, rezultati su pokazali kako bi koriStenje mobilnih tehnologija moglo
ostvariti znacajne pozitivne rezultate za poboljSanje drustvenih i kognitivnih vjestina. Aplikacije
koje su koristile slike ili 3D animacije pokazale su vec¢u razinu ucinkovitosti iz razloga jer su ti
materijali nalikovali onome ¢ime se sudionici mogu susresti u svakodnevnom Zzivotu. Jedna
aplikacija imala je za cilj pripremiti djecu za komunikaciju tijekom prvog posjeta stomatologu.
Koristene su slike iz stvarnog zivota koje prikazuju stomatologa na radnom mjestu. Zabiljezeni su
pozitivni rezultati. Nastavno, istrazivanje sugerira da ¢e ucinci biti korisniji kada se aplikacija
fokusira na prakti¢ne vjeStine poput ucenja vodenja dijaloga. Otkriveno je kako dob ciljane
populacije moZe utjecati na ishode. Aplikacije koje su koristili adolescenti ili odrasli sudionici
rezultirale su pozitivnim uc¢incima, u kontrastu sa zanemarivim u¢incima kod djece do 6 godina
starosti. To se moZe povezati s ¢injenicom da stariji sudionici imaju vise ,,praktiénog iskustva“ u

koriStenju mobilnih uredaja.

Poremecaj iz spektra autizma utjece i na emocionalno stanje pojedinca. Utjecaj je posebno izrazen
u fazi djetinjstva kada je emocionalni razvoj djeteta kljuan za njegov buduci razvoj, kao §to je 1
ranije u ovom radu opisano. Prema [37], kako bi se djeci olakSalo prikazivanje i iskazivanje
emocija, zbog interaktivnosti u istrazivanjima prevladavaju mobilne igre. Tako je, primjerice, za
1Pad izradena aplikacija naziva ,,Can you CopyMe* za prepoznavanje, razumijevanje i izrazavanje
emocija na zabavan i privlacan nacin. Fotografije stvarnih ljudi prikazuju se na zaslonu, a dijete
treba oponasati emociju gledajuéi se u prikazu s kamere. Aplikacija ,,My Drama“ predstavlja
jednostavnu mobilnu igru baziranu na tekstu s ciljem pomaganja pojedincu razumjeti emocije u
drustvenim situacijama. Emocije se predstavljaju kroz pric¢u, a dijete aplikaciju koristi kroz

perspektivu glavnog junaka. Neke od trenutno dostupnih aplikacija koje se bave emocijama

16



ukljucuju: ,,Smiling mind®, aplikaciju s jednostavnim vjezbama koje vode djecu kroz vjezbe
disanja kako bi postali svjesni svoje trenutne emocije. Korisnik se treba ,,ocijeniti” prije i nakon
izvodenja vjezbi na skali od pozitivnog do negativnog dozivljaja emocije. Osim djece, aplikaciju
mogu Koristiti i odrasli te je besplatna za preuzimanje [38]. Aplikacija ,,Clear Fear* vidljiva na
slici 2.6. razvijena je u suradnji s psiholozima kako bi djeca usvojila primjerene reakcije noSenja

s pojacanim emocijama [39].

& SELF-MONITORING ft

My Dashboard

Anxiety Tracker
My Journal
Activity Log

Slika 2.6. Mobilna aplikacija Clear Fear.

Jedno od istrazivanja koje povezuje emocije 1 djecu s teSkocama u razvoju provedeno je 2019.
godine s ciljem proucavanja kontroliranja agresivnosti (engl. anger management) kod djece i
adolescenata. Prema [40], istraZivanje je ukljucivalo 72 djece izmedu 6 i 12 godina od kojih je 35
imalo dijagnozu koja ukljucuje nepozeljna ponaSanja, dok je 37 djece imalo uobic¢ajen emocionalni
razvoj. Razvijeno je Sest mobilnih aplikacija, to¢nije, mobilnih igara, a ispitivala se njihova
upotrebljivost te razina djetetove agresivnosti prije i nakon igranja. Ukupni rezultati govore kako
su se igre svidjele djeci u obje testne skupine. Takoder, istrazivaci su primijetili znacajno

smanjenje agresivnosti izazvane podraZajem, izmjerene neposredno nakon igranja.

2.5.2. Nosiva tehnologija kao nadopuna rehabilitacijskim postupcima

Analizirajuéi trenutno dostupne tehnologije moze se zakljuciti kako su nosivi uredaji najnoviji
trend u vrijeme pisanja ovog diplomskog rada. Sve vise tvrtki u ovu trziSnu kategoriju ulazi
proizvodnjom vlastite opreme ili sklapajuci partnerstva. Zasigurno najpoznatiji predstavnik ove
kategorije su pametne narukvice ¢ija se trziSna vrijednost u 2022. godini procjenjuje na 37 milijuna

americkih dolara [41]. U nosive uredaje ubrajaju se svi uredaji koji su u stalnom kontaktu s tijelom,
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primjerice ,,pametna odjeca‘ koja u sebi sadrzi senzore ili ¢ipove. Krajem 2018. 1 pocetkom 2019.
godine provedeno je istrazivanje ,,Razvoj zdravstvenog sustava temeljenog na nosivim uredajima“
koje je za cilj imalo kroz 93 dana analizirati uporabu nosivih uredaja i njihov utjecaj na smanjenje
troskova, smanjenje opterecenja zaposlenika te poboljSanje kvalitete usluge skrbi za pacijente.
Prema [42], uredaji su prikupljali podatke i upisivali ih u bazu kako bi se kreiralo izvjesce o
zdravstvenom stanju osobe. Takoder, implementiran je i sustav obavjestavanja ukoliko uredaj
zabiljezi neuobicajene podatke. Sudionici su starije osobe koje borave u instituciji te imaju
kroni¢ne poteskoce poput visokog tlaka ili Se¢era u krvi te demencije. Jedan dio sudionika je nosio
pametne satove, a drugi dio pametnu odjecu (vidljivu na slici 2.7.) izradenu od vodljivih vlakana
za prikupljanje elektrokardiografskog (EKG) signala. Rezultati istrazivanja donose detaljne
podatke o kretanju 1 spavanju pacijenata koji pomazu stru¢njacima koji se o njima skrbe. Takoder,
obavijesti 0 neuobi¢ajenim podacima omogucile su terapeutima brzu reakciju na iznenadan
dogadaj. Zakljucak je da nosivi uredaji pomazu pri prilagodbi i boljem planiranju rehabilitacijskog
tretmana te brzoj reakciji na iznenadne dogadaje, ali primarnu ulogu i dalje imaju stru¢njaci koji

se 0 pacijentima skrbe.

Slika 2.7. Pametna odjeca koristena u istraZivanju ,,Razvoj zdravstvenog sustava temeljenog na
nosivim uredajima".
Slican zaklju¢ak donijela je studija izvedivosti naziva ,JIzvedivost rehabilitacije pacijenata s
prijelomom kuka pomocéu pametnih narukvica® provedena 2022. godine s komercijalnom
tehnologijom. Prema [43], svrha je ispitati moze li se boravak u bolnici pacijenata s prijelomom
kuka skratiti uporabom pametnog sata. Sudionici su stariji ljudi koji su dobili pametni sat Fitbit
Charge 4 i pripadaju¢u mobilnu aplikaciju. Na zalost istrazivaca, veliki dio sudionika je odustao
od sudjelovanja uslijed nemoguénosti prilagodbe koriStenju tehnologije, ali rezultati dobiveni s
ostatkom skupine govore kako ova tehnologija slanjem podataka stru¢njacima pomaze pri
planiranju postupka rehabilitacije, ali za konkretnije rezultate smanjenja boravka u bolnici

potrebno je jo§ istrazivanja. Ova studija izvedivosti istie 1 ograni¢enja nosivih uredaja. Zbog
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nacina njihovog koriStenja oni trebaju biti lagani, mali i jednostavni za upotrebu. Kako bi se kao
takvi uspjesno implementirali u trenutne postupke rehabilitacije potrebna je dobra sinergija izmedu
dizajna uredaja te korisnickog iskustva koristenja istog. Ovo je osobito vazno u slucaju pametnih

narukvica, s obzirom na njihovu ogranic¢enu veli¢inu zaslona.

Govore¢i 0 mobilnim tehnologijama, potrebno je spomenuti prosirenu i virtualnu stvarnost (VR).
Navedene tehnologije pokazale su se prihvatljivim, sigurnim i privlacnim, kako za fizicku, tako i
za psihosocijalnu rehabilitaciju. Omogucuju provodenje viSe vrsta rehabilitacijskih postupaka
poput tehnika prilagodbe svakodnevnim rutinama s puno ve¢om kontrolom. Trenutno, tehnologija
virtualne stvarnosti koristi se kao pomoc¢no sredstvo u rehabilitaciji, najvise zbog uranjajuceg
iskustva kojeg pruza i moguénosti kontrole velikog broja klinicki vaznih parametara, Sto je
tradicionalnim digitalnim simulacijama nedostizno. VR se ¢esto koristi zbog primjene elemenata
igrifikacije na svakodnevne situacije (engl. gamification). Koristenje ovih ,,igara* za pospjesivanje
rehabilitacije pacijenata s dijagnozom shizofrenije posljednjih godina polucilo je pozitivne
rezultate. Na primjer, koriStenjem virtualne stvarnosti omoguceno je simuliranje okruzenja u
kojima pacijenti s navedenom dijagnozom imaju poteskoca, poput paméenja puta do trgovine,
odlaska u nabavku ili slicne drustvene interakcije. U usporedbi s tradicionalnim kognitivnim
socijalnim terapijama, za koje je u prosjeku bilo potrebno Sest mjeseci kako bi se vidjeli prvi
rezultati, uporaba virtualne stvarnosti u ovim postupcima pokazala se izrazito u¢inkovitom, jer

pozitivni uéinci pokazali su se ve¢ nakon samo pet tjedana [44].

Sazetak provedenih istrazivanja mogao bi se svesti u nekoliko sljedec¢ih recenica. Koristenje
mobilnih tehnologija ima veliki potencijal poboljSati i obogatiti rehabilitacijske postupke.
Neovisno o kojoj vrsti rehabilitacije se radi, korisnici su izjavili kako su primijetili pozitivne
ucinke nakon odredenog perioda koriStenja aplikacija rehabilitacijske namjene. PoboljSanje je
primijec¢eno na podrucju motorike i pokreta opéenito, nakon izvodenja vjezbi koje im je aplikacija
preporucila. S druge strane, veliki dio korisnika je iste te preporucene vjeZbe zanemarivao i odlucio
se na proucavanje dodatnih edukacijskih materijala koje je aplikacija pruzala. Isto tako, najveci
dio aplikacija upravo je pruzao samo to — edukacijske materijale. Minimalan broj aplikacija
zahtijevao je obje strane, sve ostale vecu pozornost pridavale su pacijentu te ith samo upucivale
lije¢niku, bez njegove ukljucenosti u funkcionalnosti aplikacije. Nadalje, aplikacije su se odnosile
uglavnhom na odrasle osobe, dok su aplikacije namijenjene djeci mahom bile specijalizirane
namjene. KorisStenje tehnologija poput prijenosnih uredaja ili virtualne stvarnosti pokazuje jos veci
potencijal od mobilnih aplikacija, ali zbog kompleksnosti same tehnologije joS uvijek se koriste

samo eksperimentalno u odredenim podrucjima rehabilitacije.
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2.5.3. Zablude i ograni¢enja koristenja tehnologije u rehabilitaciji

Postoji niz zabluda i pogresnih misljenja o asistivnim tehnologijama. Prema [45] i [46], najcesca
zabluda je: ,,tehnologija je jedno rjesenje za sve probleme®. To nije tocno. Kao §to joj ime kaze,
tehnologija je tu da pomogne, olaksa, i tek potencijalno rijesi odredeni problem. Nije namijenjena
rjeSavanju apsolutno svih problema na koje osoba s invaliditetom moZe nai¢i. Takoder, jedna od
zabluda je: ,,0sobe s istom dijagnozom imaju istu korist od tehnologije*. To je djelomi¢no to¢no.
Tehnologija uistinu pokusava rijesiti odredeni problem, ali hoce li se on uistinu otkloniti najvise
ovisi 0 osobi koja tehnologiju koristi. Svaka je osoba razlicita i, bez obzira na istu dijagnozu,
drugacije se sa svojim medicinskim stanjem nosi i na njega reagira. Posljednja zabluda glasi:
»podaci koje nam tehnologija daje su uvijek to¢ni“. Ovo je djelomic¢no to¢no. To¢nost ove tvrdnje
ovisi o vrsti 1 namjeni koriStene tehnologije. Skuplji 1 sofisticiraniji uredaji su pouzdaniji te se na
to¢nost njihovih podataka uglavnom moze osloniti. S druge strane, jeftiniji uredaji takoder bi
trebali davati to¢ne podatke, ali ne s jednakom precizno$éu kao njihove skuplje alternative. 1z tog

bi se razloga to¢nost njihovih podataka trebala uzimati s odredenom rezervom.

Pri uporabi asistivnih tehnologija vazno je prepoznati kako neke osobe s invaliditetom ne Zele ili
ne znaju koristiti tehnologiju, koliko god korisnom se ona ¢inila. Do sada nije provedeno
istrazivanje o odbacivanju i prestanku koriStenja asisitvne tehnologije, ali pretpostavka je da se
otprilike tre¢ina uredaja napusta unutar prva tri mjeseca koristenja [46]. Smatra se kako je glavni
razlog zbog kojeg pojedinac prestaje s koriStenjem AT taj Sto strucne osobe nisu uzele u obzir
njegovo misljenje tijekom procesa odabira uredaja. Osim osobe koja ¢e tehnologiju koristiti,
strucnjaci trebaju razmotriti kako ¢e predloZena tehnologija utjecati na obitelj ili bliske osobe

pojedinca.
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3. PROGRAMSKO RJESENJE ZA PRACENJE EMOCIONALNOG
RAZVOJA DJETETA - EMOTION STATION

Kako je ranije opisano, mobilne tehnologije imaju potencijal poboljsati i obogatiti postupak
rehabilitacije pojedinca. Kao $to je vidljivo iz pregleda trenutno dostupnih rjeSenja danog u
drugom poglavlju ovog rada, aplikacije usmjerene na rehabilitaciju osobe Cesto taj potencijal ne
ispunjavaju u potpunosti. Ovo poglavlje ¢e pruziti detaljniji prikaz programskog rjeSenja izradenog
u sklopu diplomskog rada, a ¢iji je cilj pruziti roditelju i terapeutu koristan alat za pracenje
emocionalnog razvoja djeteta. Prema drugom poglavlju, vecina trenutno dostupnih programskih
rjeSenja koja se bave emocionalnim razvojem djeteta izradena su za dijete. Drugim rije¢ima,
aplikaciju koristi isklju¢ivo dijete. Kada njegova interakcija sa simbolima, prepoznatljivim
slicicama ili videozapisima prestane, svrha aplikacije izostaje. Uloga terapeuta ili roditelja pri

......

Oni su fizi¢ki uz dijete te prate 1 zapisuju rezultate za vrijeme koriStenja aplikacije.

Emotion Station je programsko rjesenje u obliku mobilne aplikacije s ciljem rjeSavanja navedenih
nedostataka. Cilj joj je u proces rehabilitacije djeteta s emocionalnim teSkocama ukljuciti sve
sudionike. PruZiti rjeSenje koje omogucuje kontinuirano pracenje rezultata i napretka djeteta kroz
njegovu interakciju s aplikacijom. Ta interakcija odvija se u obliku rjeSavanja aktivnosti
predvidenih za djecu dobne skupine 5-10 godina. Aktivnost je jedan od oblika ranije opisanog
upitnika snaga i poteskoca djeteta [29] iz kojeg se moze saznati trenutna razina usvojenosti
odabrane emocije u odgovaraju¢im razvojnim podru¢jima. Prema [24] i [25] te prema navedenom
u teorijskom pregledu podruc¢ja, Emotion Station ima element prenesenog znacenja kako bi dijete
lakSe povezalo 1 razumjelo aktivnost. Programsko rjeSenje zamisSljeno je kao vlak. Dijete
rjeSavajuci aktivnosti putuje do odredene stanice. Na to putovanje simbolicno utjece i vrijeme,
odnosno vremenska prognoza koja predstavlja emociju djeteta za vrijeme rjeSavanja aktivnosti, a

terapeutu 1 roditeljima pomaze pri boljem tumacenju rezultata.
3.1. Opis programskog rjeSenja i pregled funkcionalnih zahtjeva

Programsko rjeSenje Emotion Station za zadatak ima ukljuciti sve osobe u proces rehabilitacije
djeteta s emocionalnim teSkocama. 1z tog razloga, moguce ga je koristiti iz dvije perspektive -
roditelja i terapeuta. Roditelj ima mogucnost dodavanja jednog djeteta ili viSe djece koja ¢e moci
rjeSavati aktivnosti. Takoder, kao 1 terapeutu, dostupne su mu informacije 1 analiza aktivnosti koje

je dijete rijeSilo. Prilikom dodavanja djeteta, potrebno je unijeti podatke koji su relevantni
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terapeutu ukljuéenom u rehabilitacijski postupak. Uz osnovne informacije poput spola i dobi, to

su djetetova dijagnoza (ukoliko je potvrdena), vrijeme pocetka rehabilitacijskog tretmana, tjedan

rodenja djeteta, pohada li ono djecji vrti¢ te je li trudnoca bila rizi¢na. Terapeut se s roditeljem

moze povezati nakon §to mu druga strana izvan okvira programskog rjeSenja dostavi email adresu

kojom se koristi unutar rjeSenja. Terapeut Salje zahtjev, a kada ga roditelj prihvati zapocinje proces

suradnje 1 pracenja djetetovog napretka. Nakon povezivanja, obje uloge mogu vidjeti detalje i

informacije o djetetu koje je unijela druga strana, kao i rezultate djetetovih aktivnosti. Jasan prikaz

funkcionalnosti programskog rjesenja Emotion Station definiran je u tablici 3.1. Oznaka UC

oznaCava zajedniCke funkcionalnosti, UC-T funkcionalnosti terapeuta, a oznaka UC-R

funkcionalnosti roditelja.

Tablica 3.1. Tablica funkcionalnih zahtjeva.

ID Naziv Opis Oznaka
1 Kreiranje racuna Moguénost kreiranja racuna kao roditel;j ili kao /
terapeut
2 | Prijava s postojedim radunom Mogucénost prijave % aplikaciju s postoje¢im /
racunom
Slanje zahtjeva za Terapeut $alje zahtjev za povezivanjem s
3 M AT UC-T1
povezivanjem roditeljem
4 Potvrda zahtjeva za Roditelj potvrduje terapeutov zahtjev za UC-R1
povezivanjem povezivanjem
Dodavanje djeteta u Roditelj unosi potrebne informacije i dodaje
5 S e o UC-R2
aplikaciju dijete u aplikaciju
6 Pregled povezane djece Terapeut_lm_a mogucnost pregleda djece UC-T?
roditelja s kojima je povezan
7 Moguénost odabira djeteta Roditelj odabire dijete kOJ_e ¢e izvrsiti kasnije UC-R3
odabranu aktivnost
Roditelj odabire emociju na kojoj se temelji
8 | Mogucénost odabira aktivnosti | aktivnost koju ¢e izvrsiti prethodno odabrano | UC-R4
dijete
9 Izvrsavanje aktivnosti Roditelj pred;ge rvnobllnl yredaj djetetu koje UC-R5
izvrSava aktivnost
10 Dodavanje emocije djeteta Roditelj odabire datg;r;]; emociju djeteta tog UC-R6
Dodavanje stru¢nog misljenja | Terapeut dodaje misljenje o djetetu na temelju
11 . UC-T3
0 djetetu podataka
Pregled informacija o Roditelj ima pregled osnovnih podataka o
12 UC-R7
povezanom terapeutu povezanom terapeutu
Dodavanje informacija o Terapeut dodaje svoje informacije vidljive
13 . e UC-T4
terapeutu povezanim roditeljima
14 | Pregled informacija o djetetu Roditelj i terapeut ngaéttét%regled informacija o ucl
Pregled emocija djeteta po Roditelj i terapeut imaju pregled dodanih
15 Lo ) . - uc2
mjesecima djetetovih emocija
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Sazetak informacija o

Roditel;j i terapeut imaju graficki pregled

platformu

16 rijeSenim aktivnostima podataka o svim rijeSenim aktivnostima ues
Roditelj i terapeut ulaze u pojedinu rijeSenu
Detaljan pregled pojedine aktivnost i pregledavaju podatke 0 svim
17 . : Y .. uC4
aktivnosti pra¢enim kategorijama
Dodavanie biljetke o ROdltﬁ?lj.l terapeut dodaj}l brllje‘sk.u za aktivnost
18 A . u kojoj se nalaze, a koju ¢e vidjeti suprotna UC5
pojedinoj aktivnosti
strana
19 Mogucn(_)st O.(.ij ave 1z Korisnik se moze odjaviti iz aplikacije /
aplikacije
20 Android platforma Aplikacija treba biti izradena za Android /

Osim tekstualnog opisa, rad programskog rjesenja prikazan je pomocu dijagrama toka vidljivog

na slici 3.1. Dijagram toka predstavlja graficki prikaz procesa koriStenja sustava. Navedeni

dijagram ¢ine elementi poput pravokutnika koji predstavlja proces, romba koji predstavlja odluku

te elipse koja oznacava pocetak ili kraj. Elementi su povezani strelicama.

Da

Poéetak
Pokretanje aplikacije

Prikaz zaslona za
prijavu korisnika
Korisnik odabrad
prijavu ili izradu
ratuna?

aktivnosti

Opéeniti pregled
aktivnosti

Pregled podrugja
prepoznavanja
emoctje

Pregled podruéja Prikaz zaslona s
razumijevanja detaljima rijefene

emocije altivnosti

Dodavanje
biljetke

Da

Foditel) s&
uspjeino

PoveZises
roditeljem

Prikaz zaslona s
detaljima o djetetu

[Prikaz informacija of
djetetu

Pregled progjeka
rezultata rijefenih
aktivnosti

Slika 3.1. Dijagram toka ostvarenog programskog rjesenja.

23




Nadalje, zbog lakse vizualizacije nacina upotrebe osmisljenog programskog rjesenja po ulogama,
na slici 3.2. nalazi se dijagram aktivnosti. To je dijagram koji pripada standardiziranom jeziku za
modeliranje iz skupine UML (engl. Unified Modeling Language), a razvijen je s ciljem lakSe

vizualizacije, specifikacije 1 dokumentiranja rjeSenja.

Programsko rieSenje
Roditelj Dijete Emotion Station Terapeut

L
=

Dodaje dijets

Kreira dijete u Salje zahtjev za
sustaviy povezivanjem

Dobiva zahtjev za
pOVEZIVEN]Em

&) . Povezuje roditelja
- tera

Odabire dijets
Crdabire aktivnost

Odgovarana 1.
itanje

Odgovarana
2.pitanje

Odgovarana 3.
itamje

Odgovarana 4.
itanje

Odgovarana 5.
itanje

Odgovarana §.

itanje

Zavriava aktimost

Sprema rezultate 1
. _ ubacuje u postojece
Predaje uredsj

roditelju

Odabire dijets

h

egledava rjeien)
altivnosti

Odakbire rijefenn
aktivnost

Prikazuje rjedenje 1

informacije o djetetu i
. alttivmosti A

Slika 3.2. Dijagram aktivnosti ostvarenog programskog rjesenja.
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Emotivna aktivnost je iznimno vazna funkcionalnost programskog rjeSenja Emotion Station jer
nju rjeSava dijete Ciji se emocionalni razvoj prati | kojemu se prilagodava rehabilitacijski postupak,
a ¢iji je dijagram toka vidljiv na slici 3.3. Izrazito je bitno prikupiti dobre i to¢ne podatke koji ¢e
pomo¢i terapeutu u prilagodbi istog. Aktivnost je u programskom rjeSenju predstavljena
apstrakcijom. Roditelj odabire stanicu, a dijete rjeSavajuéi aktivnost putuje do nje. Stanice
predstavljaju Cetiri osnovne emocije i odabrane slozene [21]. Kod srece to je iznenadenje, tuge
razocCaranje, ljutnje ljubomora, a kod straha nervoza. Aktivnost se sastoji od Sest pitanja. Prvo se
pitanje bavi osnovnom, a drugo sloZzenom emocijom i tako za sva razvojna podrucja, kao §to je
opisano u drugom poglavlju. Prepoznavanje emocija i vizualno razumijevanje predstavljeni su
postavljenim pitanjem 1 nasumi¢nom slikom na kojoj je iskazana emocija. Nazalost, zbog
autorskih prava, u programskom rjeSenju nisu upotrijebljene slike koje se koriste u trenutno

dostupnim upitnicima, ve¢ su upotrijebljene slike dostupne za koriStenje iz otvorenih baza na

Internetu, a €iji je primjer vidljiv na slici 3.4.

Prvo pitanje Drugo pitanje {Po]Trg':: tpl]tau_]e -
{Podrutje prepoznavanja, (Podrutje prepoznavanje, - J_ . =
p E .. razumijevanja, ¢snovna
OsNOVIA emockja) sloZena emocija) _emnc_:iié)

Potetak

aktivmosti 3j aktivnosti™
Odlazak na pofetni
S— — S— zaglon
Cetvrto pitanje Peto pitanje Sesto pitanje
(Podrugje tekstualnog (Podrutje vizualnog (Podrugje vizualnog
razumijevanja, slozena Tazumijevanja, osnovna razumijevanja, sloZena
emocija) emocija) emocija)

Slika 3.3. Dijagram toka aktivnosti.

Slika 3.4. Primjer slike preuzete s Interneta koristene za prikaz emocije ljutnje unutar
programskog rjesenja.
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Tekstualno razumijevanje sastoji se od kratkog teksta, naj¢eS¢e u obliku pri¢e te pitanja

postavljenog djetetu. Primjer takvog teksta i njegovog koriStenja unutar rjesenja vidljiv je na slici

3.5.

Mali zecic izgubio je svoj omiljeni plisani medvjedic na putu

do skole, Kad je stigao kudi, gledao je kroz prozor s

izgublienim izrazom u oéima, Q¢ su mu bile tuzne, a srce

tesko

Kako se mali zecic osjeca?

Slika 3.5. Primjer teksta koristenog unutar programskog rjesenja

Na postavljeno pitanje uvijek su ponudena tri odgovora od kojih svaki predstavlja jednu od tri

razine usvojenosti: nisku, djelomic¢nu i visoku. Pokretanjem aktivnosti poc¢inje se mjeriti vrijeme.

Kako bi dijete preslo na iduée pitanje potrebno je odabrati jedan odgovor. Prati se vrijeme

provedeno na svakom pitanju, a odgovorom na posljednje pitanje ono se zaustavlja. Usko povezani

s aktivnosti, to¢nije, tumacenjem rezultata su raspoloZenje i emocija djeteta tijekom koje je

rjeSavalo aktivnost. Zbog dosljednosti i ova znacajka (vidljiva na slici 3.6.) ima preneseno

znacenje u kojem su emocije predstavljene vremenskom prognozom. U nju je moguce dodati sunce

koje predstavlja sre¢u, odnosno dobro raspoloZenje djeteta. Tugu i placljivost izrazava kisa,

PROGNOZA EMOCIJA

pon uto
® O

-
e &
11 12z

E Sve emocije

- ~
| & Tuzan, plaéljiv | ‘O~ Sretan, dobro raspolozen |
\ AN J

prosinac 2023.

sn

cet pet is]
1 2

&

[

1 8 9

o: -0

14, g 16

|
By

_—
| 9 Ljut, razdrazljiv

-~

Slika 3.6. Prikaz znacajke ,,prognoza emocija" unutar programskog rjesenja.
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odnosno ki$no vrijeme. Nevrijeme (grmljavina) simbolizira ljutnju, razdrazljivost. Uz emociju,

dodano je raspolozenje zbog uske povezanosti dvaju pojmova.

Kao vaznu karakteristiku ovog programskog rjesSenja treba istaknuti moguénost pracenja napretka
djeteta kroz duze vremensko razdoblje §to omogucuje konkretnije planiranje dugorocnih i
kratkoro¢nih ciljeva te evaluaciju istih. Programsko rjeSenje to omogucuje jasnim i jednostavnim
pregledom rjeSenja aktivnosti. Emotion Station korisniku prikazuje rezultate koristec¢i stupcaste 1
linijske dijagrame (prikazane na slici 3.7.) te dijagram u obliku radara koji omogucuje brz i lak
pregled usvojenosti pojedinog razvojnog podruc¢ja. Navedeni dijagram prikazan je na slici 3.8.
Pruzen je presjek svih aktivnosti koje je dijete rijeSilo, ali i detalji pojedine aktivnosti nakon
njezina odabira. Osim vizualnog pregleda, korisnik ima moguénost pregledati to¢no pitanje i
odgovor koje je dijete pruzilo za vrijeme rjeSavanja aktivnosti. Naravno, tu je i moguénost

dodavanja biljeske vidljive drugoj strani.

25
Prepoznavanje emocije

Tekstualno razumijevanje

@ Vizualno razumijevanje 20
Visoko
15 |
=
w
£ 10}
Djela %
miéno =
5 |
0
Nisko 0 Prepl Prep2 Txt1 Tx12 Vizl Viz2
Sreca  Tuga  Strah  Ljutnja Redni broj i vrsta pitania

Slika 3.7. Primjer stupcastog (lijevo) i linijskog dijagrama (desno) koristenih unutar
programskog rjesenja.

EMOTION STATION EMOTION STATION

Stanica srece Stanica srece
@ Stanica tuge @ Stanica tuge
@ Stanica straha @ Stanica straha
@ Stanica ljutnje

Prepoznavanje Prepoznavanje
-
Vizualno Tekstualno Vizualno Tekstualno

Slika 3.8. Dijagram u obliku radara koristen unutar programskog rjesenja.
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3.2. Koristeni alati i tehnologije

Programsko rjeSenje Emotion Station ostvareno je za Android platformu. Izradeno je u cross-
platform programskom okviru Flutter koriste¢i programski jezik Dart. Osnovna arhitektura
ostvarenog programskog rjeSenja temelji se na BLoC pristupu. BLoC (engl. Business Logic
Component) jedna je od koriStenih Flutter arhitektura za upravljanje poslovnom logikom i stanjima
unutar aplikacije. Sastoji se od stanja (engl. state) koje oznacava trenutno stanje aplikacije
(primjerice ucitavanje podataka, trenutni prikaz zaslona), dogadaja (engl. event) koji predstavljaju
akciju ili promjenu unutar aplikacije t¢ BLoC komponente. Kao §to joj ime govori, BL0oC
komponenta sadrzi poslovnu logiku te je zaduZzena obradu dogadaja. Cubit je pojednostavljeni
oblik BLoC komponente, implementira samo jednu metodu za azuriranje stanja aplikacije te je
jednostavniji za upotrebu i odrzavanje. Primjer dijela jedne cubit komponente koriStene u

programskom rjeSenju vidljiv je na slici 3.9.

Cubit<signInst
.authenticationManager,

sig
LoginData

_readRemembered

authenticationManager;
y secureStorageRepository;

Future< » _readRememberedLoginData() async {
setRememberLogin(b value) => emit(state.copyWith(rememberLogin: value));
Future< » onLoginSubmit()

Future< > signOut() async {

Slika 3.9. Primjer implementacije cubit komponente unutar koristene arhitekture programskog
rjesenja.
Za bazu podataka koriStena je Google-ova BaaS (Backend-as-a-service) platforma Firebase.
Komponente koristene platforme su Firebase Authentication za autentikaciju korisnika i Firebase
Firestore baza podataka koja je NoSQL tipa. Odnos entiteta u bazi podataka prikazan je ER
dijagramom na slici 3.10. Entiteti predstavljaju objekt ili dogadaj koji nas zanima, a ER dijagram

opisuje kako su entiteti povezani. Veze mogu biti jednostavne ili slozene.
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Je pov # Doday # i ijes * .
0.1 Jepovezan (). 1.1 e 0. Dijete 1.1 Eijedava 0. Altivnost

Terapeut Roditelj

Slika 3.10. ER dijagram s prikazom odnosa entiteta u bazi podataka
3.3. Prikaz nacina rada programskog rjeSenja

Korisnik ima mogucnost prijave u postojeéi racun ili kreiranja novog racuna. Novi se ra¢un moze
kreirati s ulogom roditelja ili s ulogom terapeuta. Nakon kreiranja novog racuna ili prijavom u ve¢
postojeci, roditelj dolazi na glavni zaslon programskog rjesenja. Na njemu su vidljive stanice
emocija koje predstavljaju aktivnosti. Na ovom zaslonu nalazi se i moguc¢nost odabira djeteta koje

¢e aktivnost izvrSiti. Sve do sada navedeno vidljivo je na slici 3.11.

2321 O RMPLAINS%

Emotion Station

Registirirajte se na Emotion
Station

1me N

‘ - |

Prezime

( Horvat
AN

Odaberite dijete koje ce izvrsiti aktivnost:

Stanica srece

; Email

L\van.hor\/at@gmail.com

Stanica tuge

_ Zaporka

AN SN/

‘ - J

N e R
Stanica straha

Registriraj kao terapeuta o L )

e e

-
Vet ste registrirani? [ Prijavise )
AN S

® @ ®

Stanice Djeca Informacije

Slika 3.11. Prikaz zaslona za kreiranje racuna (lijevo) te pocetnog zaslona (desno)
programskog rjesenja.
Kako bi roditelj mogao odabrati dijete te pokrenuti aktivnost, potrebno je dodati dijete. To ¢ini na
zaslonu ,,Djeca* klikom na plutajuéi akcijski gumb. Potrebno je popuniti informacije o djetetu koje
su terapeutu relevantne i pomaZzu pri organizaciji rehabilitacijskog postupka. Nakon dodavanja
djeteta ono se pojavljuje na listi u prethodnom zaslonu, vidljivo iz slike 3.12. Roditelj moze dodati

viSe od jednog djeteta.
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2108 T PAQB%

Vasa djeca
Molimo unesite potrebne informacije o Vasem
djetett

IR e Testno Dijete
[Testno } 8 Dijagnoza: down Tretman krenuo:

sindrome 01/2024
Prezime djeteta:
[Dijete

- Djevoj
D k
O fere o cica

Dab djeteta:
-

Dijagnoza:

[Down sindrome

Tiedan trudnoce u kojem je dijete rodena
LZB

Potetak tretmana

Tretman krenuo:
02/2023

Pohada djecji vrtic?

Riziéna trudnoca?

a @ ®

Stanice Djeca Informacije

«©
«©

Slika 3.12. Prikaz dijaloga za dodavanje djeteta (lijevo) te zaslona za pregled djece (desno)
unutar programskog rjesenja.
Kako bi terapeut imao pregled podataka djece roditelja, potrebno je poslati roditelju zahtjev za
povezivanjem. Terapeut to ¢ini na zaslonu ,,Djeca“ klikom na plutajuéi akcijski gumb. Otvara se
dijalog u koji je potrebno unijeti email roditelja s kojim se terapeut Zeli povezati i ¢ije podatke o
djeci moze pregledavati. Nakon $to je zahtjev poslan, roditelju ¢e se prilikom iduce prijave pojaviti
dijalog koji ga obavjestava da se terapeut zeli povezati. Roditelj moze prihvatiti zahtjev ili ga
odbiti, u suprotnom ne moze nastaviti s upotrebom programskog rjeSenja. Nakon povezivanja
terapeut na zaslonu moZze vidjeti popis djece tog roditelja, a on na zaslonu ,,Informacije* moze

vidjeti informacije o terapeutu. Proces povezivanja prikazan je slikom 3.13.
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2221 U3 ®L031%

Informacije o terapeutu

Unesite email roditelja kojem Zelite posiati Terapeut se Zeli povezati Testni Terapeut

zahtjev za pavezivanjem

Email roditelja Testni Terapeut Zanimanje: Psiholog
[TEHWJUH“E'J@QWEH com Terapeut ¢e moci vidjeti podatke o Vasoj REURG IGEHG: Diedii vrtic
djec i njihovim aklivnostima. YES 0= jec
Radno vrijeme: 07-15h
0dbij Prihvati

Broj telefona 0989645213

Dodatne edukacije: Znakovni jezik

[> odjavise
=} @ (]
Stanice Djeca Informacije
. |

Slika 3.13. Postupak povezivanja roditelja i terapeuta. Dijalog za unos email adrese roditelja
(lijevo), dijalog za potvrdu zahtjeva (sredina), zaslon ,, Informacije “(desno).

Aktivno sudjelovanje svih osoba u procesu rehabilitacije moze zapoceti. Roditelj na glavnom
zaslonu odabire dijete te zeljenu aktivnost tj. stanicu. Otvara se zaslon s aktivnosti, a roditel]

predaje mobilni uredaj djetetu. Prikaz aktivnosti koju dijete rjeSava vidljiv je na slici 3.14.

omessin = onecos~ [

wali tigar Zelio je podijeliti svoje omiljene igracke s
prijateljima, ali su oni poéeli bez njega. Gledao je kako se
igraju, a osje¢ao je nesto to mu nije bilo ugodno. Kad je
naposljetku pridruzio skupini, nesto je kljucalo u njemu.

0 kojo] emaciji na slici se radi? Kako mali tigar doZivijava trenutak?

Sreca Ljut je jer su se prijatelji peceli igrati bez njega Tvoje putovanje je uspjesno zavr§eno, stigao si na stanicu!
Sada mozes vratiti mobitel roditeljima!
= - - Povratak na glavni ekran
Strah Bio je ljubomoran na prijatelje
Tuga Bio je sretan jer su se njegovi prijatelji ve¢ igrali
X ® > X ® >
Izlazak slijedeée Izlazak Slijedeée

Slika 3.14. Prikaz aktivnosti. Primjer vizualnog prepoznavanja i razumijevanja (lijevo), primjer
tekstualnog razumijevanja (sredina), zaslon rijesene aktivnosti (desno).
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Zaslon koji prikazuje detalje o djetetu vidljiv je naslici 3.15. Mogu mu pristupiti i roditelj i terapeut
koji je s njim povezan. Na njemu su prikazane informacije o djetetu te informacije o rijeSenim
aktivnostima. Takoder to je zaslon na kojemu roditelj moze unijeti emociju, raspoloZenje djeteta
tog dana. Na istom zaslonu pruZen je pregled prosje¢nih podataka rijeSenih aktivnosti te popis

aktivnosti koje je dijete do sada rijesilo. Na ovome zaslonu terapeut moze dodati svoje stru¢no

oy .
misljenje.
22:18 O3 9A031% 2217 O3 CAAN% 2340 @ O PAEOS%
< Testno Dijete & Testno Dijete < Testno Dijete
@ =1 @ l ® l
Informacije o djetetu Aktivnosti Informacije o djetetu Aktivnosti Informacije o djetetu Aktivnosti
Pregled Rijesene aktivnosit Pregled Rijedene aktivhosit
EMOTION STATION Sranica lutie
< prosinac 2023. > 19/12/2023
Stanica srec¢e
pon uto sri cet pet  sub  ned
@ Stanica tuge
1 2 3 Stanica straha
®& O 6 o @ Stanica straha
i E3 22 19/12/2023
It
& ‘ & 7 o 10 @ Stanica ljutnje
o Q. Prepoznavanje
" 12 13 14 2 17 Stanica straha
O - @ 19/12/2023
18
Stanica tuge
19/12/2023
V | Tekstual
) sve emocije [9 Ljut, razdraZljiv J fzuaine erstuaine B L
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Slika 3.15. Prikaz zaslona s detaljima o djetetu. Informacije o djetetu (lijevo), pregled rezultata
aktivnosti (sredina), popis rijeSenih aktivnosti (desno).

Nakon odabira Zeljene aktivnosti otvara se zaslon s detaljima. Moguce je dodati biljeske za
pojedinu aktivnost i kao roditelj i kao terapeut. Zaslon pruza opceniti pregled djetetovih rezultata
s pripadaju¢im relevantnim grafovima te omogucuje pregled po pojedinom razvojnom podrucju.
Za svako podrucje dostupna su prikazana pitanja i odgovori koje je dijete odabralo, kao §to je

prikazano na slici 3.16.
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Slika 3.16. Prikaz zaslona s detaljima pojedine aktivnosti. Generalni pregled aktivnosti (lijevo),

pregled podrucja razumijevanja (sredina), pregled podrucja prepoznavanja (desno).

3.4. Analiza povratnih informacija o primjeni programskog rjesenja

S ciljem dobivanja povratnih informacija o kvaliteti i primjeni programskog rjesenja, provedena
je kratka anketa. Svrha ankete bila je ispitati ispunjava li ono primarni cilj. Odgovori na pitanja
unutar ankete bili su ponudeni visestrukim odabirom te Likertovom ljestvicom kojom se ispitanici
trebaju izjasniti o postavljenom pitanju. Ljestvica je definirana vrijednostima od 1 do 5 gdje 1
predstavlja ,,uopce se ne slazem*, a 5 ,,u potpunosti se slazem®. Anketa se sastoji od 10 pitanja za
sve ispitanike te tri posljednja pitanja samo za terapeute. Tablica 3.2. prikazuje pitanja koriStena
prilikom provedbe ankete.

Tablica 3.2. Prikaz pitanja koristenih u anketi.

R. br.

pitanja Postavljeno pitanje ili tvrdnja Vrsta ponudenog odgovora

Smatram da znam dovoljno o socio-emocionalnom

L razvoju djeteta

Likertova ljestvica (1-5)

2 Vec¢ sam koristio/la aplikaciju koja se bavi socio-

. . . . Visestruki odabir (Da/Ne)
emocionalnim razvojem djeteta

Visestruki odabir

3. Aplikaciju Emotion Station koristio/la sam kao: (Rodiitelj/Terapeut)
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Ako ste aplikaciju koristili kao roditelj, imate li dijete s

4. w1 1 . Visestruki odabir (Da/Ne)
teSko¢ama u razvoju?
5. Aplikacija je jednostavna za kori$tenje Likertova ljestvica (1-5)
6. Aktivnosti u aplikaciji pg;:)n;gﬁgene su djeci u dobi 5-10 Likertova ljestvica (1-5)
7. Slike i pri¢e u aplikaciji vjerno opisuju zadanu emociju Likertova ljestvica (1-5)
8 Smatram da je preglecé ;g‘eljsaer?e aktivnosti dovoljno Likertova ljestvica (1-5)
9. Aplikacija ne ispunjava svrhu kojoj je namijenjena Likertova ljestvica (1-5)
10. Smatram da postoji prostor za pobolj$anje aplikacije Likertova ljestvica (1-5)
(Samo za terapeute) Podaci iz rijeSenih aktivnosti
dovoljno su detaljni da pomazu pri odredivanju . Lo i
1L kratkoro¢nih i dugorocnih ciljeva rehabilitacijskog Likertova ljestvica (1-5)
postupka
(Samo za terapeute) Sve tri kategorije koje se prate
12. (prepoznavanje emocija te tekstualno i vizualno Likertova ljestvica (1-5)
razumijevanje) pomazu u postupku rehabilitacije
(Samo za terapeute) Unesene djetetove emocije
13. dovoljno pomazu pri tumacenju rezultata rijeSenih Likertova ljestvica (1-5)

aktivnosti

Anketu je ispunila 21 osoba od kojih je 15 roditelja i 6 terapeuta. Od 15 roditelja njih troje ima

barem jedno dijete s teSko¢ama u razvoju. Dvoje od troje roditelja s djetetom s teSkocama rijesilo

je anketu te isprobalo programsko rjeSenje na licu mjesta za vrijeme sastanka s terapeutom, a jedan

je roditelj aplikaciju s djetetom koristio kroz nekoliko dana. Na slici 3.17. prikazani su odgovori

roditelja i terapeuta na prvo pitanje.

Smatram da znam dovoljno o socio-emocionalnom razvoju djeteta

21 odgovor

10,0

75

5,0

2,5

0,0

1(4.8 %)

Slika 3.17

9 (42,9 %)

7 (33,3 %)

0 (0 %)

. Prikaz odgovora prvog pitanja provedene ankete.
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Svi terapeuti smatraju kako znaju dovoljno o emocionalnom razvoju djeteta Sto je i o¢ekivano s
obzirom da su stru¢njaci. Veéina roditelja nije sigurna znaju li dovoljno dok se ostali izjasnjavaju
pretezno da ne znaju dovoljno o promatranoj tematici. Za razliku od ostalih roditelja, roditelji djece
s teSko¢ama u razvoju iz ovog uzorka smatraju kako znaju dovoljno o ovoj tematici $to se moze
povezati s Cinjenicom da zbog teSkoca djeteta Cesto posjecuju razliCite stru¢njake od kojih
dobivaju znanja i informacije. Takoder, pretpostavka je da se i sami viSe interesiraju o tome.
Najveci broj ispitanika do sada nije koristio aplikaciju koja se bavi socio-emocionalnim razvojem
djeteta. Samo su dva ispitanika odgovorila potvrdno, odnosno njih 9.5%, kao §to je vidljivo iz
grafa na slici 3.18. Samo jedan terapeut je u svom radu Kkoristio ovakve aplikacije te samo jedan
roditelj, i to roditelj djeteta s teSkocama. lako je uzorak ispitanika mali, iz ovih podataka moze se
zakljuciti kako unato¢ dostupnosti i rasprostranjenosti mobilnih aplikacija, one se trenutno rijetko
koriste u praksi. To se moze povezati s navedenim u teorijskom dijelu rada gdje je uoceno kako je

broj ovakvih aplikacija na trziStu malen, ali i neinformirano$¢u strucnih osoba o postojanju istih.

Ve¢ sam koristio/la aplikaciju koja se bavi socio-emocionalnim razvojem djeteta
21 odgovor

® Da
® Ne

Slika 3.18. Udio ispitanika koji je prije koristio aplikaciju slicne namjene.

Rezultati ostalih pitanja na koje je odgovor trebalo pruziti Likertovom ljestvicom dani su na slici
3.19. Vecina ispitanika, njih 76.19% u potpunosti se slaze s tvrdnjom kako je programsko rjeSenje
jednostavno za koriStenje. Terapeuti se u potpunosti slazu kako je aplikacija jednostavna za
koristenje, kao i ve¢ina roditelja §to je 1 bio jedan od ciljeva ovog programskog rjeSenja. Zakljucuje
se kako programsko rjesenje slijedi smjernice dizajna koristene platforme. Svi terapeuti smatraju
kako su aktivnosti primjerene ciljanoj skupini $to je u skladu s pretpostavkom kako znaju dovoljno
0 socio-emocionalnom razvoju djece. Vecina roditelja istog je misljenja. Najveci broj ispitanika,
njih 90.47% smatra kako slike 1 pri¢e vjerno opisuju zadanu emociju. Unato¢ tome S§to nisu
koriStene licencirane slike, stru¢njaci i roditelji dijele pozitivno misljenje. To upucuje na zakljucak
kako su slike pazljivo odabrane i pri¢e pomno kreirane kako bi se ostvario sto to¢niji uvid u

djetetovo razmisljanje. Gotovo svi terapeuti slazu se da je pregled odabrane aktivnosti dovoljno
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detaljan $to pokazuje da su obuhvacene sve terapeutu potrebne informacije, a roditelji su istog
misljenja. Analizirajué¢i odgovore na 9. pitanje ove ankete, vidljivo je kako preko 90% svih
ispitanika smatra da programsko rjesenje u potpunosti ispunjava svrhu kojoj je namijenjeno. Ovo
je potvrda kvalitete ostvarenog programskog rjeSenja, pogotovo uzme li se u obzir da su svi
terapeuti tog misljenja, ali i roditelji, bez obzira na ranije iskustvo koristenja aplikacije slicne
namjene. Najvise razli¢itih odgovora ima na pitanje o prostoru za poboljSanje programskog
rjesenja. Vecina terapeuta slaze se kako postoji prostor za napredak, $to se moze povezati s
¢injenicom da su upoznati s materijom i imaju odredene ideje kako programsko rjeSenje poboljsati.
Generalno, vec¢ina svih roditelja tvrdi da ipak postoji prostor za daljnjim poboljSanjem i razvojem,
dok tek nekolicina navodi kako poboljSanje nije potrebno. Ovi odgovori mogu se povezati s

drugim pitanjem prema kojemu je vecini ispitanika ovo bio prvi susret s aplikacijom ove vrste.

25

20

15

10

5
: =
5. 6. 7. 8. 9. 10.

m Uopce se ne slaZzem m Ne slazem se
Niti se slaZem niti se ne slazem m Slazem se

m U potpunosti se slazem
Slika 3.19. Prikaz odgovora od petog do desetog pitanja provedene ankete.

Na slici 3.20. prikazani su odgovori na pitanja postavljena iskljuc¢ivo terapeutima. S tvrdnjom da
su podaci prikazani unutar rijeSenih aktivnosti dovoljno detalji slazu se svi ispitani terapeuti. Moze
se zakljuciti kako navedeno uistinu pomaze u kreiranju kratkoro¢nih i dugoro¢nih ciljeva
rehabilitacijskog postupka. Svi ispitanici suglasni su kako pra¢ena podrucja (kategorije) razvoja
pomazu u postupku rehabilitacije. Navedene kategorije prate faze emocionalnog razvoja, kao $to
je detaljnije objasSnjeno u drugom poglavlju ovoga rada. Pet od Sest ispitanika, njih 83% slaze se s
izjavom kako biljeZenje emocionalnog stanja djeteta pomaze pri tumacenju rezultata aktivnosti.
Navedeno takoder potvrduje teorijske pretpostavke iz drugog poglavlja u kojem je obrazloZeno
kako emocionalna stanja utjecu na funkcioniranje pojedinca. S time na umu, terapeut ¢e drugacije

tumaciti rezultate rijeSene aktivnosti kada zna emociju djeteta u trenutku rjeSavanja.
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slazem niti se ne slazem slazem

m Podatci iz rijeSenih aktivnosti dovoljno su detaljni da pomazu pri odredivanju
kratkoro€nih 1 dugoroénih ciljeva rehabilitacijskog postupka

m Sve tn kategorije koje se prate(prepoznavanje emocija te tekstualno i vizualno
razumijevanje) pomaZu u postupku rehabilitacije

Unesene djetetove emocije dovoljno pomazu pri tumacenju rezultata rijeSenih
aktivnosti

Slika 3.20. Prikaz odgovora na pitanja postavljenim terapeutima u provedenoj anketi.

Iz rezultata ove ankete moze se zakljuciti kako je programsko rjesenje doista ispunilo svoj primarni
cilj te predstavlja koristan alat svim sudionicima u procesu rada s djecom i razvijanja
emocionalnog podrucja. Ipak, postoji prostor za poboljSanje programskog rjesenja, kao Sto je 1

vecina ispitanika primijetila.
3.5. Moguéa poboljsanja programskog rjeSenja

Trenutno programsko rjeSenje ispunjava osnovni cilj i predstavlja koristan alat u rehabilitacijskom
procesu. Ispitani korisnici iskazali su zadovoljstvo iskustvom koristenja i skupom trenutno
dostupnih funkcionalnosti. Unato¢ tome, uvijek treba teziti boljem. S tim se slaze i vecina
ispitanika ankete koji smatraju kako ima mjesta poboljSanju ostvarenog. Jedna od mogucih novih
funkcionalnosti bila bi izravna komunikacija roditelja i terapeuta razmjenom poruka unutar
programskog rjeSenja. Uz tu znacajku mogla bi se dodati i moguénost zakazivanja termina te
mogucnost implementacije istih unutar zeljenog kalendara. Slike unutar aktivnosti zbog autorskih
prava nisu one koje se trenutno koriste u sli¢nim upitnicima. Potencijalnim ostvarenjem prava na
koristenje slika aplikacija bi dobila dodatnu potvrdu kvalitete. S tehnicke strane, slike i pitanja
aktivnosti trenutno se cuvaju lokalno na mobilnom uredaju §to bi se potencijalno moglo prebaciti
na udaljenu bazu podataka. Jedna od ideja poboljsanja programskog rjesenja je i implementiranje
edukacijskih materijala za roditelje, kao $to je u¢injeno u nekim drugim aplikacijama. Korak u

pravom smjeru bio bi eksperimentalno koristenje aplikacije u praksi te biljezenje iskustava
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korisnika, stru¢njaka i pokazatelja uspjeha u rehabilitaciji koji bi proizasli iz ovog nacina

koriStenja.
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4. ZAKLJUCAK

Pregledom podrucja moze se zakljuéiti da rehabilitacija pomaze osobi kako bi bila §to samostalnija
u obavljanju svakodnevnih poslova. U suradnji s njegovom obitelji pokusava kontrolirati i
otkloniti ograni¢enja pojedinca. Ovaj rad osvrnuo se na postupke fizikalne rehabilitacije. Zbog
Sirokog opsega kojeg obuhvaca pojam psihosocijalne rehabilitacije, naglasak je stavljen na teskoce
u razvoju kod djece - poremecaj iz spektra autizma i emocionalne teskoc¢e. Opisani su uzroci i
simptomi navedenih stanja te ostvaren pregled koriStenih rehabilitacijskih postupaka kako bi se
njihov utjecaj regulirao. Nadalje, opisani su alati i platforme koristeni pri rehabilitacijskim
postupcima te je uveden pojam asistivne tehnologije. Opisano je koriStenje pametnih telefona 1
aplikacija u trenutnim metodama rehabilitacije te je donesen zakljuak kako navedeni imaju
potencijal uvelike pospjesiti rehabilitacijske postupke, ali trenutno vecina aplikacija pruza samo
edukacijske materijale ili je usmjerena na jednu osobu iz navedenog postupka. Koristenje
tehnologija poput pametnih narukvica ili virtualne stvarnosti takoder pokazuje potencijal, ali zbog
kompleksnosti same tehnologije jo$ uvijek se koristi eksperimentalno. Ostvareno je programsko
rjeSenje s ciljem rjeSavanja nedostataka tehnoloskih rjeSenja uoc€enih u teorijskom pregledu
podrucja. Emotion Station za cilj ima povezati te u rehabilitacijski postupak djeteta s
emocionalnim teSkocama ukljuciti sve sudionike. Djetetu omoguditi intuitivnu interakciju s
programskim rjeSenjem uvodenjem apstrakcije vlaka kako bi ono lakSe povezalo i razumjelo
aktivnost kojom se bavi. Takoder, programsko rjesenje roditeljima i terapeutima pruza detaljan
uvid u informacije o razini usvojenosti pojedinih razvojnih podru¢ja vizualnim prikazom rjesenja
aktivnosti. Na taj nain olakSava daljnje odvijanje i planiranje rehabilitacijskog postupka.
Trenutno rjeSenje je izradeno samo za jednu mobilnu platformu ¢ime se ogranicava broj
potencijalnih korisnika. Takoder, preporuka je u buduénosti integrirati i edukativne materijale.
Provedena je anketa s ciljem dobivanja povratnih informacija o kvaliteti ostvarenog programskog
rjeSenja. lako je uzorak ispitanika relativho malen, rezultati ankete pokazuju kako izradeno

rjeSenje ostvaruje svoj primarni cilj, ali postoji 1 prostor za daljnje poboljSanje ostvarenog.
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SAZETAK

U ovom diplomskom radu istrazeno je podrucje rehabilitacije te klju¢ni mehanizmi 1 postupci koji
ju pospjesuju. Prikazane su vrste rehabilitacije te najcesc¢a medicinska stanje koja ju zahtijevaju.
Zbog Sirine podrucja naglasak je stavljen na teSkoce u razvoju kod djece. Pruzen je pregled kratke
povijesti 1 zabluda koje se tiCu tehnoloskih alata 1 platformi. Opisana je njihova uporaba u
danasnjim rehabilitacijskim postupcima te je pruzen pregled trenutno dostupnih rjesenja.
Predstavljeno je programsko rjeSenje u obliku mobilne aplikacije Emotion Station usmjerene na
emocionalni razvoj djeteta. Cilj je ukljuciti sve osobe u proces rehabilitacije djeteta s teSko¢ama u
razvoju. Definirani su zahtjevi te pruzen opis koristenja aplikacije te njezina povezanost s
teorijskim dijelom ovoga rada. Provedena je anketa s ciljem dobivanja povratnih informacija o

kvaliteti i primjeni ostvarenog rjeSenja.

Kljuéne rijeci: asistivne tehnologije, emocije, mobilne tehnologije, rehabilitacijski postupak
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ABSTRACT

THE ROLE OF MOBILE PLATFORMS IN REHABILITATION
PROCEDURES

In this master's thesis, the field of rehabilitation and the key mechanisms and procedures that
enhance it were explored. Types of rehabilitation and the most common medical conditions
requiring it were presented. Due to the breadth of the field, the emphasis was placed on
developmental difficulties in children. A brief history and misconceptions related to technological
tools and platforms was provided. Their use in modern-day rehabilitation procedures was
described, along with a review of currently available solutions. A software solution was presented
in the form of the mobile application "Emotion Station,"” focused on the emotional development
of children. The goal is to involve all individuals in the rehabilitation process of child with
developmental difficulties. Requirements were defined, and a description of the application and
its connection to the theoretical part of this work was provided. A survey was conducted to obtain

feedback on the quality of the developed solution.

Keywords: assistive technologies, emotions, mobile technologies, rehabilitation procedure
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PRILOZI

e Uloga mobilnih platformi u rehabilitacijskim postupcima u .docx formatu
¢ Uloga mobilnih platformi u rehabilitacijskim postupcima u .pdf formatu
e Izvorni kod programskog rjeSenja

e lzvorni podaci provedene ankete
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