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SAZETAK

U okviru jednog klinickog pristupa u Centru za funkcionalnu reedukaciju PAUL DOTTN Ramon-
ville/ Toulouse ispitivane su mogucénosti transformacije aferentno—eferentnih mehanizama u grafomo-
tornoj aktivnosti djeteta s teskom kongenitalnom malformacijom gornjih ekstremiteta u obliku bila-
teralne fokomelije. Intelektualni status djecaka bio je u granicama tolerancije za dob, a kronoloska
dob u razdoblju ispitivanja bila je od 4; 10 — 5;8 godina. Transformacije aferentno—eferentnih meha-
nizama u grafomotornoj aktivnosti djeteta u zadacima reprodukcije kvadratnog lika i crteza ljudske
figure u pojedinim to¢kama procjene razmatrane su u odnosu na primjenjene kineziterapijske, ergote-
rapijske i edukacijske programe, kao i opéenito u odnosu prema rastu i razvoju djeteta. U objasnjava-
‘nju odredenih promjena u grafomotornoj aktivnosti djeteta posebno je istaknuta uloga posturalne i
kinesteticke osjetljivosti i fenomena sinestezija. S obzirom na polaznu hipotezu prikazane su mogu¢-
nosti uspostavljanja visih razina ideomotornog ponasanja djeteta. Istodobno naglasena je potreba raz-

vijanja teorijski domisljenih modela selektivnih stimulacija.

Karakteristi¢nost kongenitalnih malfor-
macija ekstremiteta je polimorfizam a defi-
nirane su kao totalni ili djelomi¢ni nedosta-
tak jednog ili vise ekstremiteta tijekom em-
briogeneze. Postoje razli¢ite klasifikacije i
nomenklature ovih malformacija. Tako,
primjerice, Bardot i Hindermeyer (1981)
opisuju oblike transverzalnih malformacija
kao §to su amelija — nedostatak jednog ek-
stremiteta, hemimelija — nedostatak ruke
do ramena, djelomi¢na hemimelija — pos-
toji dio podlaktice, adaktilija — nedostatak
pet prstiju, afalangia — nedostatak jedne ili
vise falangi prstiju, kompletna fokomelija
— 3aka srasla direktno na trup, proksimal-
na fokomelija — podlaktica (sa $akom)
srasla na trup, distalna fokomelija — Saka

srasla na nadlakticu. Longitudinalne mal-
formacije obuhvadaju paraksijalnu parcijal-
nu hemimeliju — djelomi¢ni nedostatak
radijalnog ili kubitalnog dijela podlaktice
ali je 3aka vise ili manje ocCuvana, i parak-
sijalnu kompletnu hemimeliju — totalni
nedostatak radijalnog ili kubitalnog dijela
ekstremiteta. Segmentalne transverzalne
malformacije razvijaju se u prvim tjednima
7ivota in utero, a Fuller i Duthie (1970;
Auroux, 1978) naznacili su teratoloskim
kalendarom dane trudnoce, oblik i lokali-
zaciju malformacija (Tablica 1.).

 Etiologija ovih smetnji u morfogenezi
ostaje i dalje malo poznata, ali postoji su-
glasnost o dvije skupine uzroka: genetski
i/ili embriopatski. U prvom slucaju vjero-
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Tablica 1.

Pojavljivanje segmentalnih transverzalnih malformacija u prvim tjednima
Zivota in utero, prema Fuller i Duthie (1970; Auroux, 1978)

Dani trudnoce

Oblik i lokacija malformacije

26
27

28 amelija gornjeg ekstremiteta

29
30

31 amelija donjeg ekstremiteta

32
33
34

35 distalna malformacija gornjeg ekstremiteta

36

37 distalna malformacija donjeg ekstremiteta

38
39
40

jatno se radi o mutaciji autosoma s nekom-
pletnom penetracijom §to bi mogao biti uz-
rok longitudinalnih bilateralnih i izoliranih
agenezija. U drugom slucaju vjerojatno se
radi o $tetnim utjecajima na embriju u raz-
doblju formacije ekstremiteta. Ti utjecaji
— endokrini poremecaji u majke, alimen-
tarni poremecaji, radijacija ili medikamen-
tozne intoksikacije, uzrokuju prvenstveno
unilateralne i transverzalne aplazije. Cini se
ipak najvjerojatnijim da povezanost vise
faktora omoguéuje pojavu ovih malforma-
cija (Auroux, 1978; Briard i Boulegue,
1978; De Gobebout i sur., 1985).

Te$ke kongenitalne malformacije gor-
njih ekstremiteta predstavljaju narocite
probleme u rehabilitaciji. Rehabilitacijski
programi usmjereni su u prvom redu na
koristenje potencijala i rezidualnih spo-
sobnosti, na poticanje spontanih mehani-
zama kompenzacije u uspostavljanju odre-
denih vjestina, kao i na kirurske procedure
radi korekcija ili supstitucija pojedinih
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funkcija (Marquardt, 1962; 1969; Pettit,
1970; Bardot i Bouyala, 1977). U funkciji
odabira i primjene selektivnih stimulacija
u kineziterapijskim, ergoterapijskim i edu-
kacijskim programima za pojedina prob-
lemska podrucja i s ciljem uspostavljanja
odredenih vjeStina u djeteta, proucava-
nje mogucnosti transformacije aferentno-
-eferentnih mehanizama koji funkcioniraju
u operativnim sustavima percepcije, moto-
rike, emocija, paznje i pamcenja, predstav-
lja stalnu potrebu. To se posebice odnosi
na razvijanje teorijskih pristupa i metod-
skih koncepata prilikom postavljanja kom-
plementarnih dijagnoza i uobli¢avanja reha-
bilitacijskih postupaka (Holt, 1975; Kottke
i sur. 1982; Hamonet i Heuleu, 1978).

PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

U djeteta s kongeniralnom malformaci-
jom gornjih ekstremiteta usvajanja razli-
¢itih vjeStina predstavlja narocit problem.
Jedno od problemskih podruéja obuhvacéa
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i nastojanje da se u okviru rehabilitacij-
skih programa dijete osposobi za grafo-
motornu aktivnost. Poseban problem pred-
stavlja pitanje kako se pod utjecajem selek-
tivnih stimulacija ekscitacije psihi¢kih i tje-
lesnih funkcija razlazu i podvrgavaju ko-
diranju i sintezi u odredene sisteme reagi-
ranja koji se uspostavljaju u djeteta prili-
kom postizanja razli¢itih razina grafomo-
torne aktivnosti. U ovom problemskom
podrucju cilj ispitivanja bio je proucavanje
utjecaja selektivnih stimulacija na transfor-
maciju aferentno—eferentnih mehanizama
grafomotorne aktivnosti djeteta s teSkom
kongenitalnom malformacijom gornjih eks-
tremiteta, u zadacima reprodukcije kvadrat-
nog lika i crteza ljudske figure.

HIPOTEZA

Selektivne stimulacije u nekom rehabili-
tacijskom postupku u krajnjoj liniji usmje-
rene su i tumace se na jednom pretpostav-
lienom modelu funkcioniranja organizma,
u kojem, slekecije uvijek znace aktivaciju
odredenih putova i inhibiciju drugih. (Holt,
1975; Hamonet i Heuleu, 1978; Mazoyer
i Russier, 1983; Kottke i sur. 1982; Lurija,
1975; Prstacic¢ i Sabol, 1983). S ovog pola-
zi§ta i s obzirom na sadrzaj ispitivanja po-
lazna hipoteza definirana je u dva smjera:

1. da uspostavljanje posturalnih reakcija
kao intrinsi¢ni dio neke motoricke vjesti-
ne u konceptu kineziterapijskih postupa-
ka, kao i primjena ergoterapijskih i eduka-
cijskih postupaka u funkciji poticanja per-
ceptivho—kognitivhog i motorickog razvo-
ja, omogucava odredene transformacije afe-
rentno—eferentnih mehanizama u grafomo-
tornoj aktivnosti djeteta;

2. da koristenje fenomena sinestezija
u selektivnim stimulacijama, u okviru ko-
jih modificirane aferentne veze uzrokuju
nove oblike intersenzorne integracije i in-

trasenzorne diferencijacije, utjece na uspjes-
niju prostornu strukturaciju grafickih obli-
ka u djeteta.

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Ispitivanjem je obuhvaéen djec¢ak s tes-
kom kongenitalnom malformacijom gor-
njih ekstremiteta u obliku bilateralne foko-
melije s agenezijom kubitalnog podrucja.
Intelektualni status djecaka bio je u grani-
cama tolerancije za dob, a kronoloska dob
u razdoblju ispitivanja od 4, 10 — 5; 8 go-
dina. Ispitivanje je provedeno u Centru za
funkcionalnu reedukaciju ""PAUL DOT-
TIN" u Ramonville(Toulouse.

Funkcionalni status djecaka bio je ovaj:
Gornji ekstremiteti fiksirani u fleksiji (na
desnom dva prsta koje ne moze upotrije-
biti za "pince”’—hvat). Koristi se batalj-
cima u aktivnostima grube motorike. Upo-
trebljava “"pince” koriStenjem dva lakta i
"pince’’ obraz—lakat. Za manipulativne ak-
tivnosti koristi se nosadem predmeta (le
manchon porte—outil) koji je fiksiran na
desnom laktu. Prisutne teskoce u grafo-
motornoj aktivnosti. Mobilnost donjih ek-
stremiteta je uredna. Uzdize se od poda bez
oslanjanja na gornje ekstremitete. "Cetve-
ronozni’’ polozaj zauzima oslanjajuci se na
laktove. Sam se uspinje na bicikl i vozi
bicikl koriste¢i dva produzetka pri¢vrscena
na upravlja¢. Manipulaciju predmetima mo-
Ze izvoditi i pomocu “'pince’ prvog i dru-
gog prsta desne noge i prinositi ih sve do
usta. U govoru zaostaje za dobi. Artikula-
cija uredna. Ne oblaci se samostalno, ne je-
de samostalno, a u svlacenju to uspijeva
djelomi¢no. Nije motiviran za noSenje pro-
teze. S vr§njacirha je ukljuc¢en u redovan
program u predskolskoj ustanovi.
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REHABILITACIJSKI PROGRAMI

Uz sadrzaje edukacijskog programa, ko-
jim je dje¢ak bio obuhvaéen izvan Centra
za funkcionalnu reedukaciju, djecak je bio
ukljugen u kineziterapijske, ergoterapijske
i logoterapijske programe i opservaciju u
tom Centru, naéelno tri puta tjedno, Ki-
neziterapijskim programom bile su obuhva-
éene respiratorne vjezbe, viezbe za odrzava-
nje polozaja tijela uz nosenje antikifoti¢-
nog prsluka i viezbe za facilitaciju poten-
cijalnih normalnih posturalnih modela. Ra-
di razvoja perceptivno—kognitivnih i moto-
rickih funkcija u grafomotornoj aktivnosti,
ergoterapijskim programom obuhvacene su
posebne vjezbe za koordinaciju pokreta i
koridtenje pomagala, s time da pisalo bude
smjeSteno na lakatnom nosacu kao “pro-
duzZetak’’ nadlaktice, kao i viezbe specijal-
nih odnosa u grafi¢koj simbolizaciji. Tako-
der je inzistirano na uvjezbavanju dva prs-
ta radi razvijanja sposobnosti za eventual-
nu primjenu jedne mioelektri¢ne proteze,
kao i na trazenju prikladnih adaptacija i
stimulacija za razvijanje sposobnosti djete-
ta u odijevanju i odrzavanju osobne higije-
ne. Logoterapijski program bio je konci-
piran radi poticanja modela korektnog
govornog izrazavanja.

NACIN ISPITIVANJA | UZORAK
VARIJABLI

U opservaciji promjena grafomotorne
aktivnosti djeteta u obuhva¢enom razdob-
lju koristena je evaluacija grafomotornih
reprodukcija kvadratnog lika i crteza ljud-
ske figure.

Za evaluaciju grafomotornih reprodukci-
ja kvadratnog lika koristeni su rezultati
registrirani u tri tocke procjene. Prva pro-
cjena (T,) na pocetku desetomjese¢nog
rehabilitacijskog postupka i dvije zavrSne
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(T, i T3) na kraju ovog razdoblja. Prili-
kom prve procjene ispitanik je dobio uputu
da koristeéi vizualni predlozak kvadrata
nacrta oblik koji ¢e biti jednak i po velici-
ni i po obliku zadanom predlosku. Na is-
ti nadin izvrseno je ispitivanje u drugoj i
trecoj tocki procjene, samo $to je nakon
druge to¢ke procjene primijenjen jedan ob-
lik dodatnih stimulacija. Nakon grafomo-
torne reprodukcije kvadratnog lika u dru-
goj toc¢ki procjene djecak je kratkotrajno
stimuliran modelom sinestezijske stimula-
cije (Prstaci¢, 1983) pomocu matrica za
vodenje pokreta, da bi zatim u trecoj to¢-
ki procjene pokusao reproducirati "isto
takav oblik’’ ali bez matrica.

U funkciji procjene grafomotorne aktiv-
nosti ispitanika u reprodukciji kvadratnog
lika u pojedinim vremenskim to¢kama de-
finirane su varijable VRL — velicina re-
produciranog lika i ORL — oblik repro-
duciranog lika. Za mjerenje veli¢ine repro-
duciranog kvadratnog lika koriStena je
mijerna kvadratna jedinica na temelju pre-
ciznosti 2x2 mm, a za varijablu ORL ko-
ristena je kvalitativna procjena s obzirom

_na entitete linija kvadratnog lika (Prsta-

&ié, 1983). U evaluaciji crteza ljudske fi-
gure koristena je kvalitativna analiza grafo-
motorne aktivnosti djecaka i "‘projektiv-
nosti’’ crteza u dvije toCke procjene.

Registrirani podaci za pojedine razine
grafomotorne aktivnosti ispitanika u poje-
dinim toc¢kama procjene obradeni su des-
kriptivnom analizom.

REZULTATI | DISKUSIJA

Opservacijom grafomotorne aktivnosti
djedaka u prvoj tocki procjene uocene su
odredene teskoce u pozicioniranju tijela i

u koristenju bataljka s nosacem pisala. U .

intenciji da strukturira kvadratni lik ostali
su i dodatni graficki tragovi. MoZzemo re-
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¢i da su odstupanja u vrijednostima za va-
rijable VRL i ORL u prvoj to¢ki procjene
bila determinirana jednom rigidno3¢u do-
zivljaja vlastite tjelesnosti u djeteta. U us-
poredbi s veli¢inom zadanog predloska re-
producirani lik je znatno manji, a takoder
i po obliku nije odgovarao kvadratnom
predlosku. Prema kriterijima procjene za
varijablu VRL registrirana povr§ina repro-
duciranog lika od 40 kvadratnih jedinica
iznosila je- 10% povrsine zadanog pred-
loska. Ovdje je prikladno navesti tumacenje
Osgood (1964), a o tome pise takoder i
Schonen (1974), da se opazajna aktivnost
odnosi na one procese koji posreduju iz-
medu pocetnog aferentnog i zavrinog efe-
rentnog puta i ona predstavlja dvostepeni
transmisioni proces. Neke opazajne orga-
nizacije u djeteta povezane su jasno odrede-
nim reakcijama i ove reakcije daju smisao
ili “identitet’ slozajima koji se prepozna-
ju, kao §to su, primjerice, krug, kvadrat,
Covjekovo lice, itd. Pritom je vazna mogu¢-
nost da se vizualni likovi predocavaju i
samo po govornim oznakama. Poznato je,
navodi Lurija (1976), da se vizualni lik
koji se priblizava eideti¢kom moze izazva-
ti jednostavnim govornim uputama i oz-
naCavanjem odgovarajuceg predmeta. Me-
dutim s obzirom na psiholodku strukturu
paznje tek u dobi od 4, 5 — 5 godina for-
mira se u djeteta sposobnost da se poté&i-
njava verbalnoj instrukciji. lzazvana veza
tako postaje dominantna i postupno se
formira u stabilan oblik selektivnog pona-
$anja, pa postoji moguénost da znadajno
mijenja ne samo tok pokreta vec i organiza-
ciju senzornih procesa. Ajuriaguerra (1970)
navodi da je poznato da dijete crta prije
ono $to zna nego ono §to vidi (que I'en-
fant dessine ce qu’il sait plutot que ce
qu’il voit) i na taj nadin kroz crtez izrazava
i sliku tijela kao rezultat tjelesnih iskustava

i odnosa prema okolini. S tog aspekta, gra-
fomotorna aktivnost djecaka u reproduk-
ciji kvadratnog lika i u crtezu ljudske fi-
gure u prvoj tocki procjene bila je u sli-
ci jedne "eidotropske tendencije”’ (Osgood,
1964), 3to s osnovom vizuomotorne inte-
gracije i neuromisi¢ne koordinacije odgova-
ra prema Beery (1967; Kootke, 1982) ra-
nijoj fazi graficke simbolizacije, priblizno
za dob djeteta od 3. do 4. godine.

U interpretaciji analiticke simbolike cr-
teza Cesto se navodi da nerazrijeSeni kon-
flikti razvoja i mehanizmi obrane vezani
za takve konflikte ostavljaju narocite tra-
gove na dozivljajima tjelesnosti i u funkci-
jama organizma. (Lezak, 1983; Schilder,
1950; Machover, 1949; prema Berger,
1978). Tako, primjerice, potenciranje veli-
¢ine i otvora usta pokazuju na oralno re-
ceptivne potrebe, na zavisnost i pasivnost.
U djec¢akovom crtezu ljudske figure u prvoj
tocki procjene lice je bilo strukturirano u
elipticnom obliku, s naznaéenom kosom,
ocCima i ustima. Usta su hipertrofirana $to
bi moglo odgovarati i Cinjenici da ih dje-
cak upotrebljava kao narocito sredstvo ko-
municiranja. Trup je prikazan s jednim
kruznim oblikom i s grafi¢kim tragovima
koji su trebali oznaciti dijelove odjece, kao
i s po jednim izdankom sa svake strane koji
predstavljaju noge. Pokraj crteza dodat je
jo$ jedan kruzno zatvoren oblik za koji
djecak ne daje objasnjenje. Prikazujudi
razvoj crteza u djeteta Coste (1977) navodi
da se sa zatvaranjem grafiékih oblika u
cetvrtoj godini javlja sliénost s realitetom,
a neke dodatne elemente u crtezu dijete
obi¢no objasanjava verbalno. Na Slici 1.
prikazane su grafomotorne reprodukcije
kvadratnog lika u pojedinim to¢kama pro-
cjene, a na Slici 2. prikazani su dje¢akovi
crtezi ljudske figure na poéetku i na kraju
ispitivanja.
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Slika 1. Transformacije aferentno—eferentnih mehanizama grafomotorne aktivnosti djec¢aka u poje-

dinim to¢kama procjene

A grafomotorna reprodukcija kvadratnog lika u prvoj tocki procjene

@

grafomotorna reprodukcija kvadratnog lika u drugoj to¢ki procjene

C prikaz instrumenta — matrice za vodenje pokreta (s vizualnim predioskom kvadratnog lika), koji
je koristen u funkciji sinestezijske stimulacije nakon druge to¢ke procjene

m o

Moze se reCi da su registrirane pozi-
tivne promjene u djecakovim grafomotor-
nim reprodukcijama kvadratnog lika i cr-
teza ljudske figure bile posljedica odrede-
nih transformacija aferentno—eferentnih
mehanizama unutar jednog koncepta, za
koji se obi¢no koriste nazivi kao tjelesna
shema, somatopsiha, slika o sebi, postu-
ralna shema ili slika tijela. U drugoj tocki
procjene, s obzirom na oblik reproduci-
ranog lika (ORL), reproducirani lik odgo-
varao je zadanom predlosku, a za varijab-
lu VRL registrirano je 130 mjernih jedini-
ca povrsine, odnosno 32,5% povrsine za-
danog kvadratnog predloska. Ove promjene
u sposobnosti djecaka da grafomotorno
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tri posljednja ucrtavanja kvadratnog lika pomoc¢u matrica
grafomotorna reprodukcija kvadratnog lika u tre¢oj tocki procjene

strukturira kvadratni lik pokazuju da je
doslo pod utjecajem rehabilitacijskih pro-
grama do ostvarivanja i stavljanja u funk-
ciju odredenih dispozicija u djeteta. Pieron
(1949; Coste, 1977) navodi da dispozicije
iako realno osnovane na naslijedenim struk-
turama zivéanog sustava, samo su poten-
cijalne determinante koje mogu ostati vir-
tualne ako izostanu uvjeti za njihovo stav-
ljanje u funkciju. One su naslijedeni sup-
strat koji nam je direktno zahvatljiv tek
preko uspostavljenih sposobnosti djeteta, a
koje ne ovise samo o prirodenoj dispozi-
ciji, nego i o stupnju sazrijevanja, vjezbi i
odgojnom oblikovanju.

Nakon serije od pet ucrtavanja kvadrat-




]

Defektologija, Vol. 25 (1989), 1, 256—37. Prstagi¢, M. i J. P. Gayraud.: Afer.—efer. mehanizmi ...

nog lika primjenom selektivnih stimulaci-
ja koncipiranih na teori,skom modelu si-
nestezija pomocu matrica za vodenje po-
kreta, prikazana je u treCoj tocki procjene
jo§ jedna mogucénost transformacije ovih
virtualnih determinanti u grafomotornoj
aktivnosti djecaka, pri ¢emu je za varijab-
lu VRL izra¢unato 338 mijernih jedinica
povriine, odnosno 84,5% povrSine zada-
nog predloska. U tumacdenju kompati-
bilnosti izmedu stimulusa i odgovora Ni-
koloski (1983) navodi stajali$ta raznih au-
tora, prema kojima je kompatibilnost per-
ceptivno—motori¢kog zadatka najveéa ka-
da je broj potrebnih procesa rekodiranja
najmanji. Znak, u ovom slucaju kvadrat,
samo je potaknuo mehanizme dispozicije
odnosno reakciju organizma kako to tuma-
¢i Osgood (1964), a njeno stvarno zbiva-
nje odnosno stupanj realizacije zavisili su
od uskladenosti postojecih uvjeta. S pove-
¢anjem stupnja povratnih veza (poviseni
feedback) primjenom matrica, dje¢aku je
bila omogucena i "‘neposredna senzorna
indikacija” (Legge i Barber, 1976) o toé-

nosti motori¢kog ponasanja. To je u skla-
du i s ""opazajnim organizacijama’’ koje
Osgood (1964) spominje u interpretaciji
aferentno—eferentnih mehanizama, kao i s
Piagetovom teorijom o aktivnom struktu-
riranju percepcije pomocu asimilacionih
shema (Piaget, 1977), pri ¢emu je vazna
funkcija centriranja i decentriranja djeteto-
ve paznje u uocavanju razlicitih osjetil-
nih odnosa. Koristenjem sheme perceptiv-
no—motorickog funkcioniranja pomocu
matrica za vodenje pokreta, aktivnost dje-
teta manje je bila zasnovana na obrascu
ponasanja pokusaj—pogreska, ve¢ na konti-
nuiranim povratnim vezama u kojima su
kognicija i samoprogramiranje bioloskog
potencijala utjecali na prikladnije obliko-
vanje grafomotorne aktivnosti. U uvjetima
takvih selektivnih stimulacija ¢ini se da je
proprioceptivna osjetljivost, iako najmanje
prostorno razgovijetna, bila znacajan kom-
penzacijski faktor djetetove aktivnosti u
prostoru. Uz automatski regulacijski meha-
nizam povratnih veza iz proprioceptora (ki-
nestetiCki osjeti, osjeti iz tetiva i misica)

Slika 2. Djeéakov crtez ljudske figure na poéetku (T1) i nakon desetomjese¢nog rehabilitacijskog pos-
tupka (T2).
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ovdje treba spomenuti i utjecaj ravnoteze
organizma koja zavisi od mnogih refleksa
i automatizama u kojima tonicka regula-
cija ima narocitu ulogu, a koje stoje pod
kontrolom raznih centara u produzenoj
mozdini, podrugju hipotalamusa, u malom
mozgu i mozdanoj kori (Coste, 1977;
Guyton, 1980). Zapaméenim otiskom ob-
rasca motori¢kog ponasanja pomoc¢u matri-
ca za vodenje pokreta (pri ¢emu su djelo-
vali i drugi signali, osobito vidni) uspostav-
liena je veca moguénost prepoznavanja i
kompenzacije pogreSaka u prostorno—vre-
menskoj strukturaciji kvadratnog lika pu-
tem somatskog proprioceptivnog sustava.
Uspostavljeni obrazac ponaSanja mogao se
zatim prema verbalnoj uputi ""nacrtaj isto
takav oblik”, upotrijebiti za aktivaciju mo-
torickog sustava u pozicioniranju tijela i
pomicanju ekstremiteta, u funkciji slobod-
ne grafomotorne reprodukcije zadanog kva-
dratnog predloska. U vezi s motorickim
ponasanjem Oatley (1978) navodi da je
senzorni sistem u mogucnosti klasificirati
ne samo razli¢ite oblike energije stimulu-
sa nego i razli¢ite oblike obrazaca podraZza-
vanja, te omogucuje uspostavljanje veza iz-
medu dogadaja u okolini i specifi¢nih neu-
ralnih reakcija. Smatra takoder da svi in-
terneuroni predstavljaju jedinicu obrasca
prepoznavanja. Njihovi odgovori su objas-
njivi kao posljedica obrazaca sumacije i
inhibicije ranijih veza neurona koji ih do-
ti¢u, pri ¢emu ¢e odredeni stimulus prouz-
roditi ekscitaciju gornjeg praga na zadnjoj
interneuronskoj razini i to ¢e se uzdignu-
ti do bihevioralnog odgovora. Ovakvo tu-
madenje odnosi se na osnovi svake pret-
perceptivne dispozicije koja obuhvaca slo-
Zene sheme posturalnih, tonickih i psihic-
kih elemenata.

Primijenjeni kineziterapijski, ergoterapij-
ski i edukacijski programi u obuhvaéenom
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razdoblju imali su odredenog utjecaja na
promjene ponasanja djeteta, ne samo u pro-
blemskom podruéju. grafomotorne aktiv-
nosti ve¢ i opcenito u kontekstu njegova
rasta i razvoja. Sigurno je da su meduza-
visnost motivacijske i osjec¢ajne dispozici-
je s jedne strane i pretperceptivne dispozi-
cije s druge strane imali utjecaja na djeteto-
vo selektivno zamjec€ivanje i usmjeravanje.
Kroz percepciju dogadaja i svoje aktivnosti
premra objektima i u odnosu prema svojem
tijelu, dijete je postupno usvajalo napred-
nije oblike perceptivho—kognitivnog i mo-
torickog ponasanja, pri ¢emu je efikasnost
translacije selektivnih stimulacija ovisila o
kontinuiranosti povratnih veza neuromus-
kularnog sustava. Zbog toga i s obzirom na
rezultate u pojedinim tockama procjene,
razvoj sposobnosti graficke simbolizacije u
djeteta treba promatrati u medusobnoj po-
vezanosti slijedeca dva aspekta. Prvi se od-
nosi na razvoj neuromisicne koordinacije
u okviru kompleksnih perceptivno—moto-
rickih mehanizama ukljuc¢enih u grafomo-
tornu aktivnost. Drugi aspekt odnosi se na
standarde simbolizacije koji se usvajaju pu-
tem odgojnog razvoja djeteta. Belamari¢
(1987) navodi da u dobi od ¢&etvrte do pe-
te godine djeca pocinju razradivati i di-
ferencirati oblike. U to vrijeme sve su ces-
éi uglati oblici, koji uz krug i liniju ¢ine os-
nove od kojih dijete sastavlja svoje “tipo-
ve" oblika, pa ¢e tako i sve ljude, uklju-
¢ujucéi mamu, tatu i sebe, crtati na potpuno
isti nacin, preradujuci videno kroz svoja
unutarnja shvacéanja i logiku. Na taj nacin
i grafomotornu aktivnost djecaka u crtezu
ljudske figure u drugoj toc¢ki procjene (Sli-
ka 2) mogli bismo interpretirati prema
Machover (1949; Berger, 1983) kao svoje-
vrsnu ““memoriju”’ tjelesnih iskustava u fun-
kciji graficke simbolizacije. U odnosu pre-
ma prvoj tocki procjene sadrZaj crteza
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bio je bolje diferenciran a obuhvacen je i
veéi broj elemenata: glava, usta, o€i. usi,
kosa, nos, trup, noge, stopala, kao i oznake
dijelova odjeée. U pokusaju tumacenja zna-
¢enja pojedinih dijelova crteza, simboliza-
cija gornjih ekstremiteta s nizom tankih

izdanaka “‘poput prstiju’ mogla bi pred-

stavljati iluziju proteze, a u analitiCkom
tumacenju Machovera (1949; Berger, 1983),
to bismo mogli interpretirati kao “‘potrebu
za kontaktom ali i nesigurnost u ostvariva-
nju te potrebe, ili strah od objekta prema
kojemu je uspostavljena zavisnost”’.

Kako je crtez kao izraz licnosti jedna
kondenzirana poruka mnogih aspekata, po-
trebno je spomenuti takoder da je u obu-
hvacenom opservacijskom razdoblju u ok-
viru logoterapijskog programa zamjecena u
dje¢aka jedna tendencija sve ucestalijem
koristenju rijeCi ja u govoru, Sto se cesto
tumaci (Ajuriaguerra, 1970; Radoman,
1979; Lezak, 1983; Luria, 1976) u poveza-
nosti s razvojem i dozivljajima djetetove
tjelesnosti, u kojima se kroz transformacije
aferentno—eferentnih  mehanizama svaki
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novi polozaj, svaki novi pokret, upisuje u
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AFFERENT—EFFERENT MECHANISMS IN GRAPHOMOTOR ACTIVITY
OF CHILD WITH SEVERE CONGENITAL MALFORMATION OF UPPER EXTREMITIES

Summary

Within one clinical approach in the Centre for functional reeducation Paul Dottin Ramonville/ Tou-
louse, the possibilities for transformation of afferent—efferent mechanisms in graphomotor activity
of child with severe congenital malformation of upper extremities manifested as bilateral phocomelia
were tested. The intelectual status of the boy was within the frames tolerable for his age, and his cro-
nological age at the time investigation was carried out was 4, 10—5,8 years. Transformations of affe-
rent—efferent mechanisms in graphomotor activity of the child on the taks of reproduction of square
and the human figure at some estimation points were discussed in the relation with applyed ergothe-
rapeutic, kinesiotherapeutic and educational programs as well as in the relation with the growth and
the development of the child. In the explanation of certain changes in graphomotor activity the role
of postural and kinestetic sensitivity and the phenomenon of synesthesia were particulary emphasized.
According to the initial hypothesis some possibilities of establishing higher levels of ideomotor beha-
vior in child were presented. The need for developing theoreticaly more sophisticated models of selec-
tive stimulations was emphasize emphasized as well.
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