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najcesce je uzrokovano perinatalnim ozljedama mozga. Teorijski model rane intervencije bazira se na spoznaji o plasti¢nosti
mozga. Tako autori tvrde kako je rana dob djeteta najbolje razdoblje za poticanje razvoja vidnih funkcija u djece s cerebralnim
ostecenjem vida. Cilj istrazivanja je bio utvrditi postoji li znacajno poboljsanje funkcionalnog vida (koristenje vida u svakodnevnim
situacijama) u djece s perinatalnim ozljedama mozga nakon provedenog programa vidnih stimulacija. Procjena funkcionalnog
vida ucinjena je na uzorku od 100 djece s perinatalnim ozljedama mozga prije i poslije provodenja programa vidnih stimulacija.
Rezultati su pokazali kako djeca znacajno bolje koriste vid nakon provedene habilitacije, a najvece poboljsanje zabiljezeno je u

sposobnosti zadrzavanja vidne paznje.

Kljuéne rijeci: funkcionalni vid; ostecenje vida; cerebralno ostecenje vida; habilitacija vida; vidne stimulacije; perinatalne

ozljede mozga

UVOD

Razvoj vida je dio vrlo slozenog procesa sazri-
jevanja oba oka i mozga istovremeno (Celesia,
2005). Ishod razvoja vida je rezultat genetskog
nasljeda i vizualnog iskustva (Celesia, 2005).

Budu¢i da su dosadasnja istrazivanja pokazala
kako rano ostec¢enje vida ogranic¢ava rani razvoj,
djeci s rizikom za razvoj oste¢enja vida, potrebno
je ve¢ od rodenja utvrditi kako koriste svoj vid u
svakodnevnom zivotu (McConachie i Moore, 1994;
Sonksen i Dale, 2002). Uz oftalmolosku obradu i
procjenu vidnih funkcija potrebno je uciniti i pro-
cjenu funkcionalnog vida (Colenbrander, 2011).

Prema Medunarodnom udruzenju za oftalmo-
logiju (International Council of Ophthalmology,
2011), vidnim funkcijama se opisuje kako funkci-
oniraju o¢i i vidni sustav, odnosno opisuje moguca
oste¢enja na vidnom putu. Funkcionalnim vidom,
s druge strane, opisujemo kako osoba koristi vid u
zadacima u kojima je vid potreban. Dakle, govori
0 sposobnosti osobe da s moguc¢im ostecenjem vida

funkcionira u svakodnevnim vizualnim aktivnosti-
ma i zadacima. Stoga mozemo re¢i da je funkci-
onalni vid vazan u svakodnevnom zivotu ve¢ od
najranije dobi djeteta.

Prilikom procjene vidnih funkcija mjerimo ¢im-
benike koji definiraju kako oko djeluje; to ukljucu-
je ostrinu vida, vidno polje, osjetljivost na kontraste
i dr. Tijekom procjene mijenja se jedan po jedan
¢imbenik u pojednostavljenoj, prilagodenoj okolini
(Alimovi¢ i Mejaski-Bosnjak, 2011; Colenbrander,
2010). Vidne funkcije se, uz par iznimki, ispituju
za svako oko posebno, jer oste¢enje moze postojati
samo na jednom oku (Colenbrander, 2010).

Unutar opservacije funkcionalnog vida procjenju-
jemo kako osoba djeluje u odnosu na koristenje vida.
Da bismo to postigli moramo se usmjeriti na vidne
sposobnosti i vjestine. Takvi zadaci uvijek uklju-
¢uju visestruke ¢imbenike, koji se neovisno mogu
mijenjati i ne mogu biti odvojeni u situaciji procjene
(Alimovi¢ i Mejaski-Bosnjak, 2011; Colenbrander,
2010). Procjena funkcionalnog vida se provodi bino-
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kularno, budu¢i da osoba moze dobro djelovati u
vizualno zahtjevnim zadacima i s ostatkom vida na
samo jednom oku (Colenbrander, 2010).

Perinatalno oSte¢enje mozga moze utjecati na
razvoj vida. Tako je tijekom protekla dva desetljeca
u porastu ucestalost cerebralnog ostecenja vida,
uzrokovanog neuro-oftalmoloskim oSte¢enjima
koja se ne mogu lijeciti (Boonstra i sur., 2011;
Courtright i sur., 2011). Cerebralno oste¢enje vida
obuhvaca Sirok raspon problema vidne percepci-
je, od nemogucnosti percepcije svjetla do uredne
vidne ostrine (Edmond i Foroozan, 2006). Najéesce
klinicke manifestacije cerebralnog osStecenja vida
su problem s okulomotorikom, problem fiksaci-
je, strabizam, nistagmus, smanjena vidna oStrina,
ispadi vidnog polja te smanjena osjetljivost na kon-
traste (Dutton i Jacobson, 2001; Good i sur., 2001;
Jacobson i Dutton, 2000; Salati, 2002).

Rana stimulacija poslije perinatalnog ostecenja
mozga u djece moze potaknuti procese plasti¢no-
sti mozga i pospjesiti oporavak oste¢ene funkcije
(Kostovi¢ i Judas, 2007; Mejaski-Bosnjak, 2007).
Konceptualni okvir rane intervencije bazira se na
neurobioloskim postavkama i razvojnim teorijama
(Mejaski-Bosnjak, 2007). Razvojni procesi sazrije-
vanja mozga odvijaju se i po porodaju, narocito u
prvim mjesecima prve godine Zivota. To se osobito
odnosi na procese organizacije kore mozga koji
omogucuju reorganizaciju nakon osteéenja te tako
i funkcionalni oporavak. Ovaj jedinstveni neurobi-
oloski proces, tzv. plasticnost mozga, ogranicen je
na perinatalno razdoblje i ranu djecju dob. Primjena
terapijsko-habilitacijskih postupaka moze stimuli-
rati procese plasti¢nosti mozga i pridonijeti oporav-
ku oste¢ene funkcije (Mejaski-Bosnjak i sur., 2005;
Kostovi¢ i sur., 1989; Kostovi¢ i Judas, 2007).

Terapija-habilitacija vida obuhvaca Siroki spek-
tar postupaka koje se provode s ciljem ispravljanja i
poboljsavanja binokularnog vida, okulomotorike, vizu-
alnog procesiranja i poremecaja percepcije (American
Academy of Ophthalmology, 2001). UspjeSan ishod
rehabilitacije vida postiZe se kroz terapijske proce-
se koji ovise o aktivnom ukljucivanju oftalmologa,
terapeuta za vid, djeteta 1 roditelja. Cilj rehabilitacije
vida je smanjivanje problema vizualne percepcije koji
se ne mogu uspjesno rijesiti korektivnim staklima i/
ili operacijom, kako bi se postigao jasan binokularni
vid (American Academy of Ophthalmology, 2001).

Rehabilitacija vida obuhvaca vidne stimulacije u ranoj
dobi, a kad dijete moze rjesavati kognitivno slozenije
zadatke, obuhvaca i vjezbe vida.

Pojam vidne stimulacije moze se definirati kao
koriStenje vidnog podrazaja s ciljem osvjestavanja
ostatka vida kod djeteta. Ciljevi programa vidnih
stimulacija su poboljsanje specifi¢nih vidnih funk-
cija (okulomotorike, ostrine vida, osjetljivosti na
kontraste i dr.) 1 vizualnog funkcioniranja u svakod-
nevnim situacijama. Osmisljavaju se za svako dijete
individualno u skladu s procjenom funkcionalnog
vida i procjenom razvoja ostalih razvojnih podrucja.

PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Rezultati dosadasnjih istrazivanja u djece s peri-
natalnim ozljedama mozga potvrduju da vidne sti-
mulacije poti¢u razvoj pojedinacnih vidnih funkcija
(Alimovi¢ 1 Mejaski-Bosnjak, 2011; Celesia, 2005;
Signorinia i sur., 2005). 1z iskustva u radu s djecom
s perinatalnim ozljedama mozga zamijetili smo da
se kod odredenog broja djece uslijed vidne stimu-
lacije poboljsa vidna funkcija, no koriStenje vida,
tj. funkcionalni vid se ne poboljsava u ocekivanom
smjeru. Prema saznanjima autora nema istrazivanja
koja ispituju razinu i razvoj funkcionalnog vida u
djece s perinatalnim ozljedama mozga.

Stoga su ciljevi ovog istrazivanja bili: a) opisati
razinu funkcionalnog vida u djece s perinatalnim
ozljedama mozga, kao i b) utvrditi u¢inke progra-
ma vidnih stimulacija na razinu funkcionalnog
vida, u djece s perinatalnim ozljedama mozga.

METODE RADA

Uzorak ispitanika

U program vidnih stimulacija ukljuceno je 100
djece s perinatalnim ozljedama mozga u dobi od 1
do 27 mjeseci starosti, s prosje¢nom dobi 9,4 mje-
sec (SD=6,1) na pocetnoj procjeni i 25,5 mjeseci
(SD=12,3) na ishodnoj procjeni. Za 39% nedono-
Sene djece izracunata je korigirana dob. Uzorak je
¢inilo 54% djecaka i 46% djevojcica.

Dijagnozu i stupanj perinatalnog oStecenja
mozga utvrdili su specijalisti djecje neurologije na
osnovu ultrazvuéne pretrage mozga (UZ mozga) i/
ili magnetske rezonancije (MRI mozga).
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Najveci broj djece (52%) imalo je dijagnozu
intrakranijskog krvarenja razli¢itih stupnjeva,
zatim je njih 37% imalo dijagnozu periventrikular-
ne leukomalacije, a 11% djece imalo je dijagnozu
hipoksi¢no ishemi¢nih promjena.

Oftalmoloski pregled prije pocetne i ishodne
procjene ucinio je specijalist oftalmolog. Djeca
s retinopatijom nedonos¢adi (ROP) III, IV i V
stupnja nisu ukljucena u istrazivanje, buduci da
retinopatija nedonoscadi utjece na otezano prima-
nje informacija u prednjem dijelu vidnog puta, §to
nije podrucje ovog istrazivanja. Samo 12% djece
ukljucene u istrazivanje imala su ROP, od kojih
je 5% imalo ROP I'i 7% ROP II stupnja, no ova
ostec¢enja bitno manje utjeCu na ometaju primanje
informacija nego ROP III, IV i V.

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Svi
roditelji djece ukljucene u istrazivanje potpisali su
informirani pristanak.

Pocetna procjena je u¢injena u Centru za rehabi-
litaciju Mali dom Zagreb, nakon ¢ega su djeca uklju-
¢ena u program vidnih stimulacija u sklopu rane
intervencije Centra. Tijekom programa vidnih stimu-
lacija djeca su kontinuirano pracena i procjenjivana.
Djecu su u Centar uputili lije¢nici specijalisti djecje
neurologije, pedijatri, oftalmolozi, fizijatri ili neona-
tolozi. Djecu su u Mali dom, Zagreb uputili lije¢nici
specijalisti djecje neurologije, pedijatri, oftalmolo-
zi, fizijatri ili neonatolozi. Djeca su nakon pocetne
procjene ucinjene u Centru za rehabilitaciju Mali
dom- Zagreb uklju¢ena u program vidnih stimulacija
u sklopu rane intervencije Centra. Ishodna procjena
je ucinjena u prostoru Centra, iako je dijete tijekom
programa vidnih stimulacija kontinuirano praceno i
procjenjivano od strane rehabilitatora za vid.

Metode procjene

Procjenu funkcionalnog vida provodili su reha-
bilitatori, educirani za podrucje procjene funkcio-
nalnog vida i rehabilitacije vida. Na poc¢etnoj i na
ishodnoj procjeni vida opservirali smo kako dijete
koristi vid kroz sljedece varijable:

a) usmjerenost paznje na vidne podrazaje
(vidna paznja) — biljezeno je koliko dugo
dijete gleda i vizualno istrazuje predmet koji
je pogledao.

b) usmjerenost na vidne naznake u komunika-
ciji (vidna komunikacija) — prac¢eno je koli-
ko je dijete usmjereno na lica sugovornika,
zamjecuje 1i mimiku i gestu, prepoznaje li
razlic¢ite izraze lica.

¢) sposobnost vizualnog pretrazivanja i prona-
lazenja predmeta u okolini (vidna orijentaci-
ja) — je procjenjivana na nacin da je djetetu
prezentiran vizualno zanimljiv predmet unu-
tar vidnog polja gdje najbolje vidi. Predmet
koji se dovodio u vidno polje morao je biti
dovoljno kontrastan i velik da bi ga dijete
moglo uociti (kako bismo izbjegli utjecaj
oslabljene osjetljivosti na kontraste ili sma-
njene o$trine vida na uo¢avanje predmeta).

d) utjecaj iznenadnih vanjskih ometajucih ¢im-
benika, podrazaja drugih osjetila (zvucni,
taktilni i dr. podrazaji) na koriStenje vida
(ometajuci ¢imbenici).

Tijekom procjene djecu smo pravilno pozicio-

nirali kako bismo izbjegli utjecaj otezane kontrole
polozaja tijela na vidne sposobnosti.

Rezultati na varijablama vrednovani su na skali
Likertovog tipa od 1 do 5: 1=koristi vid u skladu sa
dobi; 2= koristi vid malo loSije nego §to je ocekivano
za dob; 3= koristi vid lo$ije nego Sto je ocekivano za
dob; 4= koristi vid puno losije nego sto je ocekivano
za dob; 5= ne koristi vid u opserviranoj situaciji.

Ometajuci ¢imbenici su takoder vrednovani na
skali Likertovog tipa od 1 do 5: 1= nista ne ometa
gledanje; 2= jace promjene drugih vanjskih podra-
zaja (iznenadna jaka zvu¢na buka i dr.); 3= srednje
jaki iznenadni podrazaji iz vana; 4= slabiji podra-
7aji iz vana; 5=Cak i mali, jedva zamjetni podrazaji
iz vana ometaju gledanje.

Promjena u koristenju vida je na svakoj varijabli
prikazana skalom od 7 stupnjeva: 1= pogorSanje
za dva stupnja; 2= pogorsanje za jedan stupanj;
3= nema promjene u funkciji; 4= poboljsanje za
jedan stupanj; 5= poboljSanje za dva stupnja; 6=
poboljsanje za tri stupnja; 7= poboljsanje za Cetiri
stupnja u odnosu na pocetnu procjenu.

Program vidnih stimulacija

Ciljevi i metode programa vidne stimulaci-
je kreirani su prema individualnim potrebama
i sposobnostima djeteta na osnovu rezultata
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pocetne procjene. Bududéi se program poticanja
ranog razvoja vida mora provoditi svakodnevno,
kroz sve aktivnosti u kojima dijete sudjeluje,
provodili su ga roditelji uz podrsku rehabilita-
tora za vid. Rehabilitator za vid je nakon pro-
cjene u suradnji s roditeljima kreirao materijale
za poticanje koriStenja vida. Materijali za vidne
stimulacije su osmisljeni u skladu s djetetovim
vizualnim sposobnostima, a podijelili smo ih u
Cetiri skupine:

a) predmeti iz svakodnevne uporabe zarkih
boja i ja¢ih kontrasta, pod uobic¢ajenim uvje-
tima osvjetljenja

b) predmeti visokog kontrasta i zarkih boja;
predmeti iz svakodnevne uporabe kojima
je dodatno pojacan kontrast u svrhu stimu-
lacije vida

¢) predmeti razli¢itih boja i kontrasta izloze-
ni ispred crne podloge pod ultraljubicastim
(UV) svjetlom koje pojacava kontrast i istiCe
lik od pozadine

d) svjetla i svjetlosni predmeti i igracke izlaga-
ni u zatamnjenoj sobi

Rehabilitator za vid je, takoder, jedanput tjedno
pratio djetetovo vizualno funkcioniranje, vredno-
vao napredak u odnosu na postavljene ciljeve i po
potrebi modificirao ciljeve, postupke i materijale.

Neki od osnovnih ciljeva programa vidne stimu-
lacije bili su usmjeravanje paznje na vidni podra-
zaj, produzavanje zadrzavanja paznje na vidnom
podrazaju, zamjecivanje i prepoznavanje naznaka
neverbalne komunikacije, pretrazivanje povrsine i
pronalazenje $to sitnijih predmeta i sl.

Program vidne stimulacije je u prosjeku trajao
15,4 mjeseca (SD=9,5). U mlade djece, do godinu
dana starosti, program vidne stimulacije je trajao
nesto krace (prosjecno 13,7 mjeseca; SD=9,2) nego
u starije djece (18,6 mjeseci; SD=9,3), bududi je
brze doslo do poboljsanja koristenja vida. Najvise
djece (48) je tijekom provodenja programa vidnih
stimulacija poticano materijalima iz svakodnevne
uporabe pri uobicajenim uvjetima osvjetljenja. Njih
29 je poticano posebno kreiranim materijalima za
vidne stimulacije, visokog kontrasta i zarkih boja,
a 19 ih je poticano na gledanje pod UV svjetlom.
Samo Cetvero djece trebalo je stimulirati svjetlo-
snim predmetima u mraku.

Statisticka obrada podataka

Analiza i deskripcija varijabli kao i testiranje napret-
ka u koriStenju vida izvedeno je programskim paketi-
ma STATISTICA 6.1 for Windows 1 Microsoft Office
Excel 2007. Kako je Kolmogorov-Smirnov testom
utvrdeno da ne postoji normalnost distribucije, uspo-
redba rezultata pocetne i ishodne procjene funkcional-
nog vida u¢injena je Wilcoxon Signed Rank testom.

REZULTATI I RASPRAVA

Rezultati pocetne procjene funkcionalnog vida

Na prvoj procjeni djeca su najvise problema u kori-
Stenju vida imala u zadrzavanju vidne paznje. Cak njih
70% nije uspijevalo zadrzati paznju na vizualno poti-
cajnom predmetu u skladu s dobi (Slikal). Ukoliko
dijete ne moze usmjeriti paznju na vidni podrazaj te
ne moze zadrzati vidnu paznju na podrazaju, moze se
pretpostaviti da se niti druge vidne funkcije (fiksacija,
okulomotorika i dr.) nece razvijati u skladu s dobi.
Stoga je neophodno na vrijeme zapoceti s vidnom
stimulacijom kako bi se dijete potaknulo na gledanje
u svim svakodnevnim situacijama. Postoji mogucnost
da su djeca iz istrazivanja imala problem u razvoju
sposbnosti zadrzavanja paznje opcenito (uslijed ozlje-
de mozga i to najéesce u prefrontalnom korteksu), a ne
samo na vizualni podrazaj. Stoga se prilikom procjene
vodilo racuna i koliko dugo dijete zadrzava paznju na
drugim podrazajima (zvucni, taktilni). Djeca ukljuce-
na u istrazivanje imala su problema samo sa zadrza-
vanjem vidne paznje, a ne i sa zadrzavanjem paznje
na drugim osjetnim modalitetima predmeta.
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Slika 1. Rezultati pocetne procjene funkcionalnog
vida djece s perinatalnim ozljedama mozga (rezultati
u postotcima djece)
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I'u drugim podrucjima koristenja vida, djeca su
imala izrazeneprobleme. Tako je 66% djece imalo
problema u pretrazivanju i lociranju predmeta pogle-
dom, a 63% ih je imalo problema u koristenju vida
u svrhu komunikacije. U slucaju procjene koristenja
vida u svrhu zamjecivanja i odgovaranja vizualnih
naznaka u komunikaciji vodilo se racuna o mogu¢im
problemima u razvoju socijalne interakcije i komu-
nikacije. U sklopu procjene funkcionalnog vida niti
u jednog djeteta nisu zamijecena ponasanja koja bi
ukazivala na probleme u razvoju socijalne interak-
cije. Ipak, problemi u socijalnoj interakciji i komu-
nikaciji su vrlo specifi¢ni i ponekad ih je vrlo tesko
uociti u ranoj dobi, stoga moramo uzeti u obzir da
su neka djeca mogla kasnije razviti probleme soci-
jalne interakcije 1 komunikacije koji nisu povezani
s problemima vida. Radi boljeg uvida u navedenu
problematiku potrebno je ponoviti procjenu kori-
Stenja vida u komunikaciji ove djece u starijoj dobi.

Vanjski ¢imbenici ometali su koriStenje vida u
63% djece (Slika 1). Najcesce su koristenje vida ome-
tali zvuéni podrazaji, Sto je bilo i za ocekivati, buduci
da je osjet sluha osjetilo na daljinu te se zvukovi iz
daljine teze mogu kontrolirati u situaciji procjene.

Rezultati ishodne procjene funkcionalnog vida

Prema postignutim rezultatima na drugoj pro-
cjeni vidljivo je da je u vecine djece doslo do
poboljsanja koristenja vida na opserviranim vari-
jablama. Odredeni broj djece poceo je koristiti vid
u skladu s dobi, a pojedina su djeca razinu koriste-
nja vida poboljsala za jedan do dva stupnja. Vidna
paznja se do druge procjene popravila u 31% djece,
tako da je na drugoj procjeni 39% djece imalo pro-
blema s vidnom paznjom (Slika 2).

U komunikaciji je do ishodne procjene 32%
djece imalo problema u koristenju vida, a u vizu-
alnoj orijentaciji njih 40%.

Tablica 1. Razlike rezultata pocetne i ishodne procjene
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Slika 2. Rezultati ishodne procjene funkcionalnog
vida djece s perinatalnim ozljedama mozga (rezultati
u postotcima djece)

Do ishodne procjene vanjski ¢imbenici su ome-
tali koriStenje vida u 44% djece (Slika 2).

Kada se raspravlja o u¢inku vidnih stimulacija na
razvoj vida u djece s perinatalnim ozljedama mozga,
uvijek se postavlja pitanje o utjecaju same plasti¢no-
sti mozga tijekom ranog razdoblja. Budu¢i da posto-
je istrazivanja (Alimovi¢ i Mejaski-Bosnjak, 2011;
Celesia, 2005.; Signorinia i sur., 2005) u kojima se
navodi da stimulacija potice razvoj vidnih funkcija, iz
etickih se razloga ne moze uskratiti vidna stimulacija
djetetu s oSte¢enjem vida kako bi se utvrdio pojedi-
nacni utjecaj vidne stimulacije na funkcionalni vid.

Usporedba rezultata pocetne i ishodne
procjene funkcionalnog vida

Rezultati naseg istrazivanja ukazuju na zna-
Cajan napredak u koristenju vida na definiranim
varijablama (Tablica 1). 1z prikazanih rezultata

.. . Prva procjena Druga procjena
Podrucje procjene — — 71 P
Medijan Raspon Medijan Raspon
Vidna paznja 3 1-5 1 1-5 6,39 0,000
Vidna orijentacija 3 1-5 1 1-5 5,63 0,000
Vidna komunikacija 2 1-5 1 1-5 5,24 0,000
Ometajuci ¢imbenici 2 1-5 1 1-5 4,74 0,000

! Wilcoxon Signed Rank Test
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vidljivo je kako je na pojedinim varijablama (gdje
je medijan smanjen za dva) poboljSanje bilo cak
za dvije razine.

Najvise djece (60%) je napredovalo u podrucju
vidne paznje, zatim u vidnoj komunikaciji (51,1%)
i vidnoj orijentaciji (41,4%). U 31,8% djece se sma-
njio utjecaj vanjskih ¢imbenika na koristenje vida.
Od djece koja su napredovala u koriStenju vida na
opserviranim podrucjima, vecina ih je napredovala
za jedan stupanj, a pojedina su djeca napredovala
¢ak za 4 stupnja na svim podrucjima (Slika 3).
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Slika 3. Promjena sposobnosti koristenja vida u
opserviranim situacijama

Iz navedenih rezultata moze se zakljuciti da su
djeca u koristenju vida najbolje napredovala na
podruc¢ju usmjeravanja i zadrzavanja vidne paznje
na podrazaju. Paznja se razvija tijekom zivota,
a vec¢ina razvojnih promjena uzrokovana je pro-
mjenama u podrucjima mozga koje kontroliraju
paznju (Richards, 2009). Tijekom postnatalnog
razdoblja od 4 do 10 tjedana, paznja se pobuduje
ceSce 1 zadrzava duze vrijeme (Colombo, 2001).
Nakon $to se paznja dovoljno ¢esto moze pobuditi
i zadrzati dovoljno dugo, pocinje se viSe usmje-
ravati prema vizualno definiranim predmetima u
okolini (Carrasco, 2011; Richards, 2009; Colombo,

2001). Tijekom usmjerenosti paznje prema vizu-
alno poticajnom predmetu, dijete pocinje razvijati
usmjeravanje paznje prema pojedinim obiljezjima
predmeta, kao $to su boja i oblik. (Carrasco, 2011;
Richards, 2009; Colombo, 2001). Kasnije dijete
razvija unutarnju sposobnost voljnog usmjerava-
nja paznje i izabiranja prema kojim predmetima ¢e
usmjeriti paznju (Carrasco, 2011; Richards, 2009;
Colombo, 2001). Prema tome, dijete prirodno
razvija usmjeravanje i zadrzavanje paznje prema
vizualnim obiljezjima predmetima, koje smo mi
prilagodbom predmeta u programu vidnih stimu-
lacija dodatno istaknuli. Stoga je mozda i najveci
pomak, od svih varijabli bio u vidnoj paznji. Vidna
paznja je zasigurno temelj i vizualnoj komunikaciji
1 orijentaciji, budu¢i da duze zadrzavanje paznje
dovodi do produzavanja vremena vizualnog istra-
Zivanja i uocavanja detalja (neverbalnih naznaka
ili predmeta).

1z grafickih prikaza ishoda vidnih stimulacija
u djece s perinatalnim ozljedama mozga moze se
vidjeti kako je u malog broja djece doslo do pogor-
Sanja u vizualnom funkcioniranju tijekom provo-
denja programa vidnih stimulacija. Pra¢enjem i
uvidom u medicinsku dokumentaciju svakog poje-
dinog djeteta uvidjeli smo da je do pogorsanja u
vizualnom funkcioniranju doslo nakon pogorsanja
u zdravstvenom stanju (epilepticki napadi, pogor-
Sanje kroni¢ne bolesti) $to je najcesce praceno hos-
pitalizacijom i izostankom habilitacije. U ove djece
je do pogorsanja doslo u svim podrucjima razvoja.

ZAKLJUCAK

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju
kako djeca u dobi do 27 mjeseci s perinatalnim
ozljedama mozga znacajno bolje koriste vid nakon
provedenog programa vidne stimulacije. Najvece
poboljsanje djeca postizu na podrucju vidne paznje,
Sto znaci da lakSe usmjeravaju i duze zadrzavaju
vidnu paznju. Ova sposobnost neophodna je u rje-
Savanju zadataka koji zahtijevaju koriStenje vida.

Istrazivanja vizualnog funkcioniranja djece s
perinatalnim ozljedama mozga usmjerena su na
procjenu pojedinac¢nih vidnih funkcija (oStrine
vida, okulomotorike, osjetljivosti na kontraste,
vidno polje) i prema tim istrazivanjima djeca s
cerebranim oSte¢enjem vida imaju najvise pro-
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blema u okulomotorici (Dutton i Jacobson, 2001;
Good 1 sur., 2001; Jacobson 1 Dutton, 2000; Salati 1
sur., 2002). Takoder istrazivanja uc¢inkovitosti vid-
nih stimulacija ispituju samo poboljSanje vidnih
funkcija (Celesia, 2005; Signorinia i sur., 2005)

Prema saznanjima autora nema istrazivanja
koja ispituju razinu funkcionalnog vida u djece s
perinatalnim ozljedama mozga. Dobiveni rezultati
predstavljenog istrazivanja ukazuju kako djeca s
perinatalnim ozljedama mozga imaju poteskoca u
koristenju vida u svakodnevnom zivotu, poput spo-
sobnosti vidne paznje, orijentacije i komunikacije.
Nadalje, podaci pokazuju kako rana habilitacija
moze imati pozitivan ishod na razinu funkcional-
nog vida u ovoj populaciji ispitanika.

1z iskustva u radu s djecom zamijetili smo da je
u rehabilitaciji vaznije poboljSanje funkcionalnog
vida nego poboljsanje u pojedinim vidnim funkcija-
ma (oStrini vida, osjetljivosti na kontraste, vidnom
polju, okulomotorici). Pobolj$anje pojedine vidne
funkcije ucinit ¢e da oko, odnosno vidni put bolje
provodi vizualnu informaciju i omoguc¢i kvalitetniju
sliku te na taj nacin utjece na djetetovu motivaciju
za gledanjem. Ipak, bolji funkcionalni vid, odnosno
bolje koristenje vida u svakodnevnim situacijama
¢e dovesti do napretka na svim razvojnim podrucji-
ma i boljem snalazenju u svim svakodnevnim situ-
acijama. Prema rezultatima ovog istrazivanja djeca

s perinatalnim ozljedama mozga imaju poteskoca
u vizualnom funkcioniranju $to se ogleda u potes-
ko¢ama vidne paznje, orijentacije i komunikacije.
Buduca istrazivanja trebala bi utvrditi da li i na koji
nacin poteskoc¢e u samim vidnim funkcijama utjecu
na razinu funkcionalnog vida te da li poboljsanje
u vidnoj funkciji ujedno dovodi i do pobolj$anja u
koristenju vida i vice versa. Utvrdivanje povezano-
sti izmedu navedenih parametara, kao i odredivanje
njene prirode i snage, vazno je u procesu planira-
nja adekvatnih programa habilitacije vida u djece
s perinatalnim ozljedama mozga.

Budu¢i u djece s perinatalnim ozljedama mozga
postoji rizik za razvoj oSte¢enja vida, neophodno
je u pracenje djeteta uvrstiti i procjenu funkcio-
nalnog vida. Djecu, u koje se na procjeni ustanovi
odstupanje u razvoju vida, potrebno je pravovreme-
no ukljuciti u program rane habilitacije vida kroz
svakodnevne situacije i sve aktivnosti kako bi se
pospjesio cjelokupan razvoj djeteta.
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mo kolegicama Tatjani Petrovi¢ Sladeti¢ i Snjezani
Seitz na pomo¢i u procjeni djece i provodenju pro-
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EARLY FUNCTIONAL VISION HABILITATION OUTCOME
IN CHILDREN WITH PERINATAL BRAIN DAMAGE

Abstract: Cerebral visual impairment is the most common cause of low vision and blindness in developed countries. In
childhood, it is mostly caused by perinatal brain damage. Theoretical model of early intervention is based on our knowledge of
brain plasticity. Most of the authors claim that early infancy is the best age for stimulating visual functions development in children
with cerebral visual impairment. The aim of the study was to investigate the improvement of visual functioning (using vision in
everyday activities) in children with perinatal brain damage after the visual stimulation program. We assessed 100 children and
compared results of assessments before and after visual stimulations. Results show that children improved their visual functioning
in all situations, and the best improvement was in keeping visual attention.

Key words: functional vision; visual impairment, cerebral visual impairment; vision habilitation; visual stimulation; perinatal
brain damage




