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1DVORY UDGD 5HKDELOLWDFLMD YLGD QDNRQ PRAGDQRJ X
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,PH L SUH]J]LPH PHQWRULFH SURI GU VF 7LQD 5XQMLu
GRF GU VF 6RQMD $OLPRYLU
Program/modul na kojem s8 R O D a Hskerh@® RdR&bilitacija o0sobRaWHUHQD YLGD

6DAHWDN

2WSULOLNH RVRED QDNRQ PRAGDQRJ XGDUD LPD SRWH:
FMHORNXSQH UHKDELOLWDFLMH L VYDNRGQHYQL ALYRW E
RAWHIHQLKXQINGQMD L IXQNFLRQDOQL YLG D &WR SUHGVW
XpLQND VYHREXKYDWQH IXQNFLRQDOQH UHKDELOLWDFL
VYDNRGQHYQRJ aLYRWD L SRYHUDQMH NYDOLWHWH &LYRW
X p L @Nailitacije vida na oporavak vidnog poljadne SHUFHSFLMH QDNRQ PRAGI
WH QD NYDOLWHWX ALYRWD YH]DQX X] ]JGUDYOMH L IXQNFL
jedan ispitanik s homonimnim gubitkom desnog vidnog polja na oba aksft@kcija vidne

percepcie S HKDELOLWDFLMD YLGD VDVWRMDOD VH RG YMHAEL
6SDFH 2Z0 9MHAEH VX VH SUR ¥d&a6jl QFB0XQitd vy termiéaH U P L Q D
je provedeno u Krapinskim toplicama gdje je ispitaniRbiQD UHKDELOLWDFLML D
SURYHGHQR X GRPX LVSLWDQLND ,QLFLMDOQRP L ILQDOC
THVWRP NRQIURQWDFLMH PHWRGRP RORYND L SDSLU PM
67%$1'$5' WHVWRP PMHUH@ddodp HHWWUD@DYPROOMD D SRPRUX 1H
aplikacije mjerena je brzina percepcije prilikoriinog SUHWUDALYDQMDBidn&EDGL SU
percepcije konstruiran je Upitnik za procjevidne percepcie =D LVSLWLYDQMH NYDO
NRULAWHQ MiHog&@kdwrrany (YEQ 5H]XOWDWL SRND]JXMX GD
pozL W LY Q RQ®PWARHHX Dby SALHW Q B & L Y pegckpbijeLprikdhlviheh
SUHWUDALYDQMD pLPH VH NRPSHQ]JLUD VPDQMHQD &LULQ
GMHORPRPDYDNSYLGQRJ SROMD DOL RYDNDY UH]XOWDW Pl
SRVSMH&AXMBHURPHSFLMX D ]QDpDMQLMD SREROMad® MD |DE
SHUFHSFLMD dROPEMNFDI Q A 9LQ W HJ U DiRd. B B & AH S\R4 W4iHenD , WL W L
NYDOLWHWH ALYRWD SRJLWLYDQ XpLQDN YMHAaHKhogY LGD Mt
IXQNFLRQLUDQMD SRQDMYLAH QD YDULMDEOL A3HULIHUQL
QLMH ]DELOMHAHQ NRG GRALYOMDMD qjrialdibréakdijcdDveYdnB D W H N
X] WHANRDékleytHROWDWL LVWUDALYDQMD XND]XMX GD YMt
RSRUDYDN NRG JXELWND YLGQRJ SROMD RGQRVQ@R NRPSI
vidnu SHUFHSFLMX OHYyXWLP UH K abEHvéaiti Wikigd_addekt¥ bvakyihww U H E D
RAWHUIHQMD SULPMHULFH VRFLRHPRFLRQDOQL DVSHNW
LVWUDALYDQMHP RYH SUREOHPDWLNH WH LPSOHPHQWDFL
sveobuhvatne funkcionalne rehabilitacije nakelRaGDQRJ XGDUD

.OMXpQHRAWMHIPIQMH YLGD PRAGDQL XGDU UHKDELOLWDFLMD YL



Paper title: Vision rehabilitation after stroke
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The finalexam formis a part ofthe following program/moduldRehabilitation of Persons

with Visual Impairment

Abstract

After suffering stroke, about 66% of people have vision difficulties, which negatively
influence rehabilitation and life in general. Vision rehabilitation aims to recover damaged
vision functions, as well as functional vision, and can subsequently optih@zeffects of
functional rehabilitation, make activities of daily living more efficient, and raise the quality of
life for the person. The goal of this research was to assess the effects of vision rehabilitation
on recovery of visual field and visual peption after stroke, and how does vision
rehabilitation affect the quality of life regarding vision functionality and health. The research
was done on one man who suffered stroke, and had homonymous loss of right visual field on
both eyes, as well as viskperceptive malfunctions. The vision rehabilitation consisted of
vision therapy on the Space Fixator, and computer game Space Owl. The therapy was held in
15 sessiongach lasted 30 minutes; 9 sessimese held in Krapinske Toplicand 6 sessions
weredone in the home of the subjethe effect of the therapy was measured with initial and
final assessment. The visual field width was measured with the pencil and paper method, the
DMCO STANDARD test was used to measure the width of field of visual exgoraand

with NeuroEyeCoach software was used to measure perceptual speed during visual
exploration. For the assessment of visual perception, the Visual Perception Questionnaire was
constructed. To examine the life quality, the Visual Function Questien(\Q) was used.

The results suggest that visiohetapy significantly expands the width of visual field
exploration, as well as perceptual speed during visual exploration, which compensate the loss
of visual field width. Furthermore, a partial recoverfyvisual field was also measured, but

the results are not methodologically valid. Vision therapy also improves visual perception,
and the most significant improvements were noticed in the following variables: "Visual form
perception”, "Visual motor integtion”, and "Perceptual visual speed.”" During the
examination of life quality, positive effect of the therapy was measured in some components
of visual functioning, mostly in the "Peripheral vision" variable. However, no significant
effect was measured the subject's perception of his vision related health, nor in the social or
emotional reactions connected to visual difficulties. The results of the research suggest that
vision therapy positively influences recovery after visual field loss, and the ceatmanof

such loss, and it improves visual perception. However, vision rehabilitation should include
other aspects ofision impairment, like for an example the soemhotional aspect. In
conclusion, further research on this subject is needed, and veadbilitation procedure
should be implemented in global functional rehabilitation after stroke.

Keywords:vision impairment, stroke, vision rehabilitation
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1. UVOD

Cerebrovaskulammé&E ROHVWL VX NURQLpQH QH]JDUD]QH EROHVWL N
RAWHUHQH MHGQD LOL YLAH NUYQLK ALOD NRMH RSVNUEO
X]JURNXeMIHQRBW PRAGDQRJIXSONOAP K&UP.D 7 ORAGDQL XGDU |
cerebrovakularni inzut pHVW MH SULPMHU WDNYLK EROHVWL 3UEF
RUJDQL]DFLML PRaGDQL XGDU MH AQDJOR UD]YLMDQMH N
SRUHPHUDMD PRAGDQLK IXQNFLMD VD VLPSWRPIt,P& NRML W
GUXJRJ MDVQRJ X]JURND RVLP 3QODRY:B2R&IMH & H (BM R MNNHUPAVD L
SUHPD $QWRQpLUO 6L REUURP QD PHKDQL]DP QDVWDQND Ra
LVKHPLMVNL PRAGDQL XGDU NRML QDVWDMH }BIDHEOXGDW +
NRML QDVWDMH ]JERJ SXFDQMD NUYQLK &LO DemamhUYDUHQN
Trkanjec, 2008)

2QR 4WR PRAGDQL XGDU RELOMH &D ¥sDcidieRdRofirakpioBevhiQ MDY Q
SHSXEOLFL +UYDWVNRM L VYLMHWX MHVX VWIPWEXWILLPWD. SF
WUL XJURND VPUWL X VYLMHWX WH YRGHUL XJURN LQYDOL!
NRMH VX SUHALYMHOH PRA&GDQL XG D UobawWdnjuHaktRnoStRP RGL
VYDNRGQHYQRJ &LYRWD DDGQRVRERVRIEAHR QHeBFID10)LQ L %D
7HALQL RYH SGRHGHRMRWLNH pLQMHQLFD GD VH ELOMHAL
PR &G D Q R (M&ieBdu DCordun, 2014).

World Stroke Orgnization [ DGQMD GYD GHMHDMOMBUNDAaAQRVW LVV
implementacie] QDQVWYHQR GRND]DQLK SULVWXSD SUHYHQFLML
IDJH PRAGDQRJ XGDUD L RSRUDYZXim Q PNVRHAW R ¥ G DR MK G\R
MHGDQ R izQeDJ Yriplémentacija takvih pristupa u regijama slabije zdravstvene
VNUEL 7ODNDRYOYDADYD YDaAaQRVW PXOWLGLVFLSOLQDUQRJ S
RSRUDYDN L UHKDELOLWDFLMX QDNRQ P Rep@liciHratskaqg DUD /L
se HYDWVNR GUX&WYR ]D SUH HDOMWMX VP RBHE NQRJI MKHEOQMD R G
RUJDQL]J]DFLMD NRMD VH EDYL SUREOHPDWLNRP PRAGDQRJ
XQDSUMHYHQMH L SURYRYHQMH SUHYHQFLMH PRtacgeDQRJ XG
nakon P R & G D Q R Jreu@ebtfp://mozdaniudar.hrfoama).


http://mozdaniudar.hr/o-nama/

1.1, ‘eZE*Ttc.. .t o Tfe'% —tTf"f

9UVWD L VWXSDQM RAWHIHQMD QDNRYOHPORHPGRQ RAWEHDHQ M
1DMpHAUD R &WhHADER M D V X
1. ORWRULpPND GLVIXQNFLMD SDUDOL]D HNVWUHPLWHWI
2. 6HQ]JRUQD GLVIXQNFLMD VPDQMHQL RVMHWL SRUHPLI
3. 'LVIXQNFLMD VILQNWHUD LONRQWLQHQFLMD VWROLF
4. Kognitivna disfunkcija (afap, demencija)
5. (PRFLRQEDOQL SRUHPHUDML GHSUHVLMD DSDWLMD

3puboL]b MHGQH VWUDQH WLMHOD VH UD]YLMD X YUOR |
SRIRYHQD GHVQD vwuDQD PR]JD SDUDOL]D UH VH UD]JYLWL
SRIRYWMIDY¥D VWUDQD PR]JD S DidriOda]iRedmekeksDanitet@ind,V Q X V
2012). 6HQJRUQD R&WHUHQMD PRJX VH MDYLWL X YLGX k
propriocepcije, RAWHUHQ M D g&hiikd lesjeaF (bMiHtemperature)agrafesteziju ili
asterognoziju (Kim, 2012)Kognitivna disfunkcija je najsnaiji negativni prediktor ishoda

nakon ma@lanogX GDUDH AMDMMPN OMD NRG RVR Ema IfeRaMenfidlerd itz SRIR Y
afaziju. AfaziaMH QDMpH&UL MH]LPpQL SRUHPHUI®WNQDRR DX PRA GDH
WUHULQH DODNEBROQRMXGDUD 6LQDQRYLO L VXU 1DGD
RAWHIHQMLPD RVRBWHRHRERNMADUPRIUBD P RéXedddti®@ ]LYDWL
'"HPHQFLMD ]QDWQR RWHADYD LOL tRiHéhRilxaGiD. YomMjX@® NFLRQ
SRQD&ADQMD SULVXWQH VX NRG RVRED V RMdNi$ 2BOQ;RP GHV
prema Kim, 2012)Dok jH GHSUHVLMD SULVXWQ D (BarkerC@ItJiHséil,Y MHO L K
201Q Ayerbe isur., 2010;SUHPD .LP fekriviizikbdzalrazvoj depresije su
RIELOMQRVW PRAGDQRJ XEGDQDW L QHJRPCRIW HIDHRYHBI UDVSRC
prije m0AGDQRJ XGDUD 5LBGHPINXUP SUHALYMH®H RVRE
razvila depre/ LMD SRND]XMX PDQML VWXSDQM QHRYLVQRVWL
povratak svakodnevnim aktivnostimé&afihnL i L 20XQ)

2VLP RSLVDQLK SRVOMHGLFD PRAaGDQL XGDatbdptH¥WR X]JURI
(2014 QDYRGH GD YBALYMBOLK LPD WDNYH SRWH&aNRUH *UXS
in StURNH SURYHOD MH LVWUDALYD Q\DH R@ XRARGB X RBID KIGNDH(
SRWHaANRUH V YLGRP GL5GIDXOR®VEDN X XWNDIDMDHYRWB &NR U H
XJURNXMX RaAWRIGERWORYL@DDOLGLWHW 1DMpH&aAUD RaAWHUF
RawuLQD 18 dRilielith PRHOUL[BBA), gubitak vidnog polja (49%) poremH U D M



vidne percepcie (20%).2YH YUVWH R&AWHUHQNWNHERRK L®RO X]LWOY O
kombinacijamgRowe i sur., 2008).

1.2. iéf”<2<—f...<ﬂff ofe‘e of FTfe'% —Tf"f

Glavni ciljevi rehabilitacije nakon malanog udara trebaju biti usmjereni prepwnovnom
uspostavljanju specifQLK YMHaAWLQD L IXQNFLRQD® Q RorapitkBERUD Y N >
SRYHUDOD Lavdtay @sGbke Wakoh Dnilanog udara (Gresham i sul995; prema

Horstman i sur., 2012)Stoga bitim koji sudjeluje u provg HQM X U H KtE2Bao ®iti WD FL M
multidisciplinaran i ukljupvati strupQ MD NH N Dheuré@oy,Rizijtdr, medicinskeestre,
fizioterapeut, logoped, neuropsiholog, radni terapeut i socijalni radnik (Den00%).

Njihov je zajedniki cilj odr @ti ili ponovno napLWL YMHAWLQH NRMH MH RV
mo @anog udara, te nove fiae izvoleQMD UDGQML NRMH JERJ RGX]JHWRVWL
PRJX YUALWL Qin ®Biin@DER ML QD

=D NYDOLWHWDQ RSRUDYDN QDUX&HQLK IXQNFLMD RG (
rehabilitacija i specijalizirana njeg@akao i sur., 2010prema 0D QG LU Me jutim,
UHKDELOLWDFLMD QLM Hke JeditidskeQrbhalglixadtlj& sofdR @dDdle
nastavitirehabilitaciju u odrgenoj rehabilitacijskpustanovi ili u vlastitondomu Specijalisti

fizikalne i rehabilitacijske medicine trebali kontinuirano nadgledati i organizirati

provoienje rehabilitacije, odnosno progres oporavka osgir@lsoljelim modanim udarom,

kako bi bili sigurni da je osoba postigla maksimalni stupmpgravka (Katrak i sur, 1992;

prema Bakran i sur., 2012).

Rehabilitacijski programi trebali bi se temeljiti na novijim spoznajaméunkcijama mozga.
IDM]QDpDMQLMD WHRUL M DieoXja Rromjéhall hedrBliio]. orgaMiza&iL ML MH
odnosno vjerovanje da mozak posjeduje genestupanj plasticiteteStoga se rmatra da
stupQMDFL PRUDMX LVNRULVWLWL WX Priepr¥siicQdrponevigrgecRUDY N
aktivnosti (Dubravica, 2001).

Klasi me rehabilitacijske metode Republici Hrvatskoj sunajpH & fizikalna terapija, radna

terapip i terapijagovora Demarin i ROje% HGHNRYLMNo, LQR]J]HPQD LVWUDaAL"
XND]XMX QD SRWUHEX |D UHKDELOLWDFLMRP YLGD NDNR EL
X VYHREXKYDWQRM UHKDELOLWDFLML L XVISMHEGRM D H-REBY
Shinton, 206, Rowe isur., 2008.



13. @-1OFeEF <ff ofete ot Tfet% —Tf"f

QUVWD L VWXSDGW RNIDVAH LHROMWMD OD RAWHUHQMD QDNRQ PRa
YHOLPpLQL R]JOMHGH PR]JD 6WRJD MH ]D UD]XPLMHYDQM
razumijevanje vidng sustava Suter i Harvey, 2011 Vidni sustav je veoma kompleksan

VXVWDY NRML QDP RPRJXUDYD GD ]U bidht kogicjim Prevvi@ RV W L W
Suter i Harvey (2011 WDNYD WUDQVIRUPDFLMD RPRJXUHQD MH D!
dimenzijama vidnhogy X VWDYD NRML MH REMDaQMHQ GDOMH X WHNVYV

$ODWRPVNL JOHGDQR YLGQL VXVWDY VH VDVWRML RG W
VHNXQGDUQL YLGQL VXVWDY 2SWLpPpNL GLR |DGXaHQ MH ]D
Zatim se vidne informaciiev UHWLQH SULPDUQLP YLGQLP VXVWDYRP

SUHQRVH GR SULPDUQRJ YLGQRJ NRUWHNVD X RNELSLWDO
LQIRUPDFLMH X REOLNX VOLNH pLPH ]DYU&GDYD SULPDUQL °
sustav koL,P VH VWYDUDMX DVRFLMDWLYQD SRGUXpMD $VR
LQWHJUDFLMX LQIRUPDFLMD SULNXSOMHQLK L] UD]JOLPpLWLK

$QDWRPVNLP NRPSRQHQWDPD RPRJXUHQH VX IXQNFLRQDOQ
vidnarecegivnost SDaQMD L YLAH YLG Q HivhEsDjé sphadbhostodle@apjp, UHF H ¢
fiksacije, fuzija, akomodacije, motiliteteR p Lt®l Xrijenos informacija u primarni dmi

NRUWHNYV 3DaQMD RPRJXUDYD ILOWULUDQMH iddddhOLNRJ E
UHFHSFLMRP SULMH QHJR aWR SRpPpQH QMLKRYR SURFHV
SURFHVLUDQMH YLGQLK LQIRUPDFLMD RGYLMD VH X DVRF
YLGQH LQIRUPDFLMH SRVWDMX GLR Y LdnakoghNdjal QLWLY QLK |X:

1IDNRQ PRAaGDQRJ XGDUD GHILFLWL VH wiRag6ustebarte ¥eL QD U
PRJX NDWHJRUL]JLUDWL SRaWHOHQ ML P QNDWN RMVAMNLIMKL B M H O |
XJURNXMX R G U H yithi) DunRcgaM fiikidiehdriog vidaU domeni funkcionalne
UHKDELOLWDFLMH Q DSuterQ HaRey DI pr>XNODDH QDMpHAUD R3
vidnih funkcija te ih povezales njihovim utjecajimana funkcionalni vid.Klasifikacija je

prikazana u Tablici.



Tablical: 1DMpH&UH RaAWHUHQH YLGQH IXQNFLMH L GHILFL

QDNRQ PRAGDQRJ XGDUD

28WHUHQD YLGH

Deficiti

)XQNFLRQDOQR R

28WHUHQMH YL/

6PDQMHQD aLULQD

Vidno-spacijalno

zanemarivanje

Zanemarivanje/nesvjesnost

jednog dijela vidnog polja

SRWHANRUH ORNI
objekta

SRWHaNRUH NUH\
Spoticanjena objekte
SRWHaANRUH UDY(
SRWHaANRUH QHPH
YRAQMH
SRWHaANRUH VKY[
spacijalnih odnosa
SRUHPHUDM VOLN

2 8 W H indtQt&taHR p L |

SRUHPHUDML SRNU
Sakade

Nistagmus

7THANRUH SUDUHQ
7THANRUH pLWDQM
SUHVNDNDQMH U
OkretaneULMHpL L V

28WHUHQMH DN

Nedostatna akomodacija
Pseudemiopia

Nedostatna brzina akomodacije

Zamagljenje

Dvoslike

APLUHQMH
Zatvaranje jednog oka
Zamor oka
SRWHaNRUH pLWI

2aWHUHQMH EL¢
vida

Strabizam
Nedostatna konvergencija
Smanjena ili spora sposobnost

fuzije

Naginjanje glave
Dvoslike

SRWHAaNR (edulsng R R
Zatvaranje jednog oka
=DPRU RpLMX
SRWHAaANRUH pLWI

SRUHPHIGeDM YL

percepcije

3 R W H a Nriepertejydije
oblika
SRWHANRUH VKYDIU

odnosa

SRWHANRUH SURH
SRWHANRUH SUHS
3R W H & Nf®zadin® L N

diskriminacije




SBRWHANRUH VSDFL| 3BRWHANRUH pLWI
3 R W H a Nrieriadione. Konfuzija lijeve i desne
integracije strane
Problemi vdnememorije 3 R W H a Nrieriotbrivel
Smanjena brzina gihog koordinacije
procesiranja Agnozija

Apraksija

1.4, 1Sf, <Z<—f..<@Ef “<tf ofe‘e o tfo'% —tf"f

Rehabilitacija vidaje termn koji se neprekidnaazvija i nalopunjuje novim spoznajama

1HNRUO MH WDM WHUPLQ SRGUD]J]XPLMHYDR UREKEBREXDULWDFL
edukaijsko-rehahOLWDFLMVNH SRVWXSNH NDR aWRVYMOWWHRQRDR
REXND RSLVPHQMDYDQMH QD EUDMLFL L VO 1RYLP VD]Q
sustav je jasnij@ detaljnije opisan te se promatra kao dio funkcionalne cjeline. Takve
promjene, zahtijevale su da u spektar aktivnosti rehabilitatie, svoje mjesto zauzmu i

Y M H a E HSuvet GHarvey, 2001 9MHAEH YLGD VX UHKDELOLWDFLMVNL
RVSRVREOMDYDQMH YLVRNR VODERYLGQLK L SUDNWLpPQR
umarnenog vida UVLWXDFLMDPD VY D(NreuceHtp Qvirvy. éehtarRrkoEbek-
zg.skole.hr/nastava/specifieprogramirehabilitacije?ms_nav=apcDakle, cilj je sustavnim
YMHAEDPPRVYEGBhaUWQRNFILRQLUDQMH RVREH &4WR RYLVL R Y
funkcionalnom vidu fgreuzetohttp://www.malidom.hr/default.aspx?id=210

RHKDELOLWDFLMD YLGD Qj® NsRR(@ BPMINENDIK) RVHME R E DYWUDAa X!
Intercollegiate Stroke Working Party (2012 BUHSRUXpD GRVWXSQRVW XV
VWUXpQMDND NDR awWR VX RIWDOPRORJD RUWRSWLpPpDUD
(engl. low vision rehabilitation workers WH LVWLpH SRWIMMEXDBRDL Y®DMNHE@ M
problematike Prema Suter i Harvey (20l lUHKDELOLWDFLMD YL@® pQDINRQ PR
UHKDELOLWDFLMH PRWRULNH JRYRUD L NRJQLWLYQH UHK
odnosno sposobnosti BM]JD GD X] SULPMHUHQD LVNXVWYD L YRYHQ
nove konekcije (sinapse)7DNYX PRJIJXUQRVW DXWRULFH SRWNUHSO
QHXURJHQH]D QDVWDYOMDWWLKBNRPA KRRGHRRSUBLGRKVODE
QHXURSODVWLPQRVW YLGQRJ VXVWDYD


http://www.centar-vinko-bek-zg.skole.hr/nastava/specificni-programi-rehabilitacije?ms_nav=aac
http://www.centar-vinko-bek-zg.skole.hr/nastava/specificni-programi-rehabilitacije?ms_nav=aac
http://www.malidom.hr/default.aspx?id=210

SUHPD GRVWXSQRM OLWHUDWXUL RYD SUREOHPDWLND VH
vidnog polja naN RQ P R a G D Q RutexalDtolga selmogu izdvojiti tri glavna pristupa
takvoj rehabiltaciji (Duquette, 2009)

1. Terapija oporavka vida (engl. vision restoration therapy, VRTglavnim ciljem
oporavka vida vidnih funkcija.

2. TUHQLQJ NRPSHQ]DFLMVNLK YMHAaW ks Qiligm Haxé OeficRFRPSH Q"
uzrokovan gubitkomR G U H yigh® funkcije nadomjestiX pLQNRYLWLP NRULA\
drugih vidnih funkcija.

3. Pristupi supstitucije (engl. substitution approaches)\RML RSWLPpNLP SRPD.
DUWLILFLMDOQR QDGRPMHaWDMX L]JJXEOMHQX YLGQX I

Planiranje i pristup rehabilitaciji videRGUHYy X MH V HlijayDostdeHiPokbCaviete u
VNODGX V FLOMHYLPD NRML VMisGdRnaivog ¥raaM\ID Q@ Q RR 1 Hh OYIRGR Y
UD p X@dD kRo dio senzornd® RWRULPNRJ VXVW DiYubkdwralinBgaspékial Q VN R J
vida (Suter i Harvey, 2011

1.4.1. Koordinacija medicinske i funkcionalne rehabilitacije vida

5HKDELOLWDFLMD QDNRQ PRAGDQRJ XGDUD ]DSRpPLQMH P
PHGLFLQVNH VWDELOL]DFLMH NUMUWRI] INRMNKLRE DSRQDL fH RS
NRPSHQ]DFLMD UD]JOLpLWLK IXQNFLMD 3ULPMHULFH RWRL
radi oporavka funkcije govora i gutanja6 OLpQR WRPH QDNRQ PHGLFLQVNRJ
od strane oftalmologa, oporavak vidriimkcija spada u domenu funkcionalndabilitacije

NRMD uUH VH QDVWDYOMDWL L QDGRSXQMDYDWL V PHGLFLQ"
RAWHUIHQMD GUXJLK IX@NALMD 6XUWHU L +DUYH\

1.4.2. Planiranje rehabilitacije vida

Rehabilitacija funkciodM OQRJ YLGD |DSRpLQMH SURFMHQRP YLGQLK I
Pritom se vidnim funkcijama opisuy§ DNR GMHOXMH RNR SULPMHULFH P
vidno polge, kontrastnu osjetljivost i .sZatim je potrebngrocijeniti i druge dijelove vidnog

sustava, odnosno vidne putove i cerebralni dio vidnog sustava. Na posljetku, da bi dobili
potpunu sliku, potrebno je procijeniti sposobnosti osobe i kako funkcionira u vidnim
zadacima (Colenbradner, 2018 UH P D $ O L P RRubkizionalni vid procjenjujemtako



GD NUR] RSVHUYDFLMX SRQDabQMD LVSXQMDYdDIPMHP XS
]DGDWDND HYDOXLUDPR SUHWKRGQR VSRPHQXWH YLGQH
SURYRGLWL -NaRdatdwivene Grhatepijele i/ili standardizirane testovein{@ly LU L
OHMDEARIAQMDMNUHPD $Q20PR Y L U

Vidni sustavje u interakciji s drugim neidnim sustavima i funkcijamae se nedostatnost

nekih vdnih YMHAWLQD PRaH SURFLMHQLWL VDPR X ]DGDFLP
koordinaciju vidnog i nekogie-vidnog sustava, primjerice dmomotorni zadatak.Takve
LOQWHUDNFLMB SDHQH WMXQMH UHKDELOLWDFLMH YLGD NDNI
NDNR EL VH KROLVWLpPpNLP S Uneurdgédr§aRiPaciaPUR/itXain. sofavd.W D E L O
Stogaje pr&SsORAHQ PRGHO ]D SODQLUDQMH UHKDELOLWDFLMH Y
VXVWDYRP L UHFHSFLMRP |JDWLP XNOMXpXMH SHUFHSFLM
LOQWHJULUDMX VHQ]JRUQH LQIRUPDFLMH L] VYLK RIVMHWQL
DORFHQWULPQL VSDFL Nakve aptad@ren@eRiNVvidnith Dfovihiedd;tdvix

VH PRWRULHANLORGSR@RPED PRW RULPNL RGIJRYRUL RGUHYyXMX
NRMD XWMHpH QD QD&X UHFHSFLMXNNMQIRUGHK FV MDD DO PF
RGJRYRUL XN H i & MOHDQ WILH(Surter H HraR/ely2 04 .

Harvey i Surter (2011 SUHGOR&LOH VX VOMHGH{UH ELWQH RGUHGQLI
vida:

1. Rehabilitaija vida treba biti svrhovita.
Rehabilitator treba imati temeljito rammijevanje svakog pojedinog postupka,
XNOMXpXM XiljdveQMhLI R Y H

2. Rehabilitacija vida treba biti aktivan proces.
5HKDELOLWDFLMVNL SRVWXSFL WUHEDMX DNWLYQR X
DNWLYDQ D Q JDsatrebafilitaciikint aktyipstima

3. Rehabilitacijavida trebaSUXaLWL RVREL QRYH VWLPXODFLMH
Osoba ne bi smjela ostatpasivnom i poznatom stanju.

4. Rehabilitacijavidatrebapoticati GRQRaHQMH R G QiXiiNrPorwadipHOMHP YL
Rehabilitacijski postupzahtijevaju da rehabilitant vlastitimdom procjenjujeje li se
QHAWR SURPLMH habiRadigkihpgostuska) N D

5. 5 HKDELOLWDFLMD YLGD WUHED VDGUaDYDWL VUHGVW

Rehabilitacijatreba bitiisplaniranatako da ehabilitant i rehabilitator imaju povratne



informacije o postignutim rezultatima te rehabilitator treba znati kako modificirati
LIYHGEX ]|D SRVWL]DQMH &HOMHQRJ XpLQND

6. 6SHFLILpQD UWKEE \WVODUMWBFQMIBULSUHPLWL WHUHQ |]D QI
Rehabilitator treba razuM HW L O R J lrdueibja i \s€kkevide Grehabilitacijskog
procesa

7. RHKDELOLWDFLMD W Whuihin $pbsdbnoSid 6béRYHQD WU
Rehabilitator mora znati kada i kako ukomponimtaki pojedini postupak koji je
primjerenspasobnostimaehabilitanta.Rehabilitatortreba modificirati postupke tako
da oni budu rehabilitantu savladiwli i zahjevni.

8. Rehabilitacija vida trebaaokupiti, i R G U adh\W\SDEQMX RVREH
6YDNL UHKDELOLWDFLMVNL SRVWXSD Nspbstai E@GR dHL RP R
vidnuSDAQMX QD ]|DGDFLPD NRMH UMHA&ADYD

9. Rehabilitacijavidamora biti svladana i internalizirana.
5SHKDELOLWDQW WUHED YMHAEDWL L SRQw¥ @heDWL SR
YMHAWLQD WDNYD GD MH EU]D DXWRPDWL]JLUDQD L VW

10. Rehabilitacija vida treba biti dio multisenzoriméegracig.
Kad se jednom savladar¥ M H A 0d @iCirebala bitiintegrirana s vesibularnim,
auditornimiRSULP PRWRULPNLP VSRVREQRVWLPD

8 V O M HGipbglaijima opisani spristupi i postupci u domeni funkcionalnehabiitacije
YLGD NRML VH SULPMHQMXMX NRG QDMpH&ULK RaAWHUHQMD

1.4.3. Gubitak vidnog polja

Kod cerebrovaskularnih bolest JXELWDN YLGQRJ SROMD MH QDMpH&aUH
radi o homonimnoj hemianopsiji ili homonimnoj kvadrianopsiji desne strane vidnog polja
(Suter i Harvey, 2001 7R ]QDpL GD MH JXELWDN YLG®BbA &&G&ROMD V
(Demarin i Trkanjec2008. FXQNFLRQDOQB R KWW HH € ) Bl XY L SRW Bl 3S\RROIM
lokaliziranja objekta UDYQRWHA&H VKYDUDQMD VSDFLMDOQLK RGQR
7TDNRYHU NRG RVRED V KRPRQLPQRP KHPLDQROWSLMRP
S UHW jeD(Bahey DQr., 2008prema Duquette, 2009)W H S R WuHs&doBubitnom

pogledu na vilnu okolinu (Zihl, 1995). 8 VYDNRGQHY QR Pi adfiditRusatokujlR Y DNY
SRWHaANRUH NUHWDQMD MHU R B Mdhdl polie psdbeWIRhdr GH09;G QR P
prema DXTXHWWH MDYOMDMX VH SRWHANRUHSW®L QHPRJ



Harvey, 201L. =DWLP MHGDQ RG QDMWHALK IXQNFLRQDOQLK SU
KHPLDQRSVLMRP MHVX SRWHaANRUH V pLWDQMHP NRMH VX S
SULPMHULFH JXELWDN QD OLMHYRM VWUDQLuYhavereRJ SROM
'"HVQL KRPRQLPQL JXELFL YLGQRJ SROMD XWMHpPpX QD VSF
WHNVWX W trijel (Pflpdshedp) MuH, 20@rema Duquette,d9).

-Rd& XYLMHN QHPD RGUHYHQH VWDQGDUGQH VWUDWHJILMH
hemianopsije, no uglavnom se spominju tri glavna pristupa: terapija oporavka vida (VRT),
WUHQLQJ NRPSHQ]JDFLMVNLK YMHAWLQD Laludl¥YoNsKse VXSV W
VWLPXODFLMD W] YH QB@eEZS) HKIQROGYDMD RpXYDQL RG RAWH
vidnog polja. Stimulacija se provodi preko kompjuterskih prograshel R] aHVWCIPMHVHFL
RYDNYRJ SULVWXSD MHVW SRY bpoav@aVitgubijerédgdiela SithogM D X V
polja (Duquette, 20099 1DVXSURW WRPH WUHQLQJ NRPSHQ]DFLMVNLI
NRPSHQ]JDFLMH IXQNFLRQDOQRJ GHILFLWD QDVWDORJ JXEL
polje vidnog SUHW U D ALY D Giwitd i GQIRX B IU X iwlugdeétd, Y@YY. Time osoba

PRaH SUDYRYUHPHQR LGHQWLILFLUDWL REMHNWH X SRGU:
procesirati i reagirati na njih. Polie@QRJ SUHWWRDXIWHDPWM BRYHUDWL WUHQ!
SRNUHWODHDXEOWMRYQRP SURYRGL SUHNR UDpXQDOVNLK SUR
SRMDYOMXMX PHWH NRMH UHKDELOLWDQW WUHED ILNVLUD
"XTXHWWH 2VLP SUNBESUHQYVMDASRO@MDYLX NRPSHQ]D
XNOMXpHQH V3% UHWW hdinidIg MtEha percepci{Suter i Harvey, 2011

Strategie VIGQRJ SUHWQDY¥WCDY@ODWIDMX VH QD WUHGQh@J ]D SF
S U H W U Dausmjerénd Bu na razvoj vertikh i horizontalnih strategj (Kerkoff i sur.,

1994; premaSuter i Harvey, 201 =D Y M HiA Btlat©gifptNRULVWH VH YMHAEH V
GXSOLP 4SLORP WDNR GD RVRED WUHWD DXGERMGIQWIDN L ND U W
primjerice u prometuSuter i Harvey, 2001 BrzinaSHUFHSFLMH NOMXp@® MH ]D X
SUHWUDBRLYDIXMH)RVW RVREH WH VH PR&AH XYMHAaEDYDWL
progamaX NRMLPD MH ]DGDWDN SURQDUL RGU&krBj@Q KaoPHWH P
SULVWXS VXSVWLWXFLRSW NFRNJL VSR DUHD QUD ODRNRWEBL VH DU
YLGQR SROMH 8 WX VYUKX NRULVWH VH UD]JOLpLWH SUL]P
(Suter i Harvey, 2011 OHYyXWLP QHGRVWDWDN RYRJ SULVWXSD MH
funkciju periferrog vida. PrimjericePRQRNXODUQH SUL]J]PH SRYHUDYDMX YL
diplopiju (Pambakian isur., 2005; prema Duquette 2009), a binokularne prizme ne
SRYHUDY D Mj¥, négdx®@ relo8iRj® (Peli, 2008rxema Duquette 2009).
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Lane i sur. (2008;SUHPD 'XTXHWWH QDYRGH NDNR MH WUHQL
MHGLQL SULVWXS NRMLP MH |DELOMHAHQ QDSUHGDN 7DNR
povoljniji; jeftiniji je i provodi seu trajanju od 12 do 60 terminkerkoff i sur. (1994, pma
Suter i Harvey, 2001su kod mnogih pacijenata koji su sudjelovali u treningdnog
SUHWUDAQFPRE@NMDOL PDOL DOL IXQNFLRQDOQR ]QDpDMDQ R

1.4.4. Vidno-spacijalno zanemarivanje

Vidnospacijalno zanemarivanje je kognitivni deficit jikaizrokuje nedostatnu svjesnost

objekata, osoba i drugih dmih stimulansa u vidnom prostoru kontralatecain cerebraioj

leziji (Kortte i Hillis, 2011) Vidno ]DQHPDULYDQMH MH Skbji PR& W LG/RUILL S/ADU
LOL EH] KRPRQLPQH KHPLDQRSVLMH D5BRXLHNNDD K& Hje&X M/HR RAHH
prilikom gubitka vidnog polja osoba svjesna svog gubitka, a kathospacijalnog
zanemarivanjasobe imaju deficit vidngpacijalne svjesnosti tgeruju da imaju primjerenu
prezentaciju okoline nemaju potrbu kompenziratii upotpuniti nedostatnu prezentaciju

(Suter i Harvey, 2001 8 VYDNRGQHYQRP ALYRWX RYDNDY SRUHPHUI
svakodnevninaktivnostima. Primjericep HV W H V X sp&NslhrkdoNjBniiddije te se osobe

JXEH X SR]QDWLP L QHSR]QDW L Rn&dgatijatheh@anénmabvarjaRpge O L M H
pLWDQMX VX pHVWD SUHVNDNDQMD ULMHpL V OLMHYH VWU
prilikom jela, hranu s lijeve stre tanjurapHVWR ]J]DQHPDUH JDQHPDUXMX O
prilikoP EULMDQMD LOL aPLQNDQMD 6XWHU L +DUYH\

Rehabilitacijski postupci dijele se prema dva pristupA WGRRZ Q3 L AXKRWSBMRIP/Y W X S
A7RGRZQ3 SULVWXS VH RG Q Rpenagijki X pY-\QHERA D@ BV ane i/iN R
nadomHAWDQMH RAWHUIHZMPIMRIGWIVHIH WODNOWLK YMHaAWLQD >
VD VWDWLPQLP L SUHGY ISGILLYLIMPHE URAHHRMWDDFQMBPIUYRJ L ]D
ULMHpPpL t¥ aktiM@s. V GLQDPLPpQLP Q tbSijdhbG primfeiicé LvRinov L W

S UHW U DidlineD{SutdrH Harvey, 20)1 A % R WXYSRiBtup koristividne stimulacije

NDNR EL VH SRVSMHALOD. BriftjéHBRiagHIGMUPS [OptBRSLE h NMD
stimdacia NRMRP VH SUHNR UDpXQDOD SULND]XMX RMALBPAL VWLF

QHR&AWHUHQRJ X R&AWHUHQR SHPRWRHWILH NbEEEBIFKRRHIAMWHY DM X R
sur., 2009prema Kortte i Hills 2011).
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1.45. & -1 © I «d&eipereepcije

PercepciaMH PR]DLN PQRJLK UD]OLpLWLK VSRVREQRVWL D I
RAWHIHQMH QHNLK LOL VYLK SHUFHSWLQOIMp NERV REQRD W

deficiti brzine procesiranja informacija, &#he memorije, spacijalne percepcije i percepg

organizacije. Potrebno je sveobuhvatno evaluiratino-perceptivnu sposobnost osobe
7DEOLFD NDNR EL VH R& vidnib Rfonadija QsoBe(SRtErH Yaruep,

2011).

Tablica2: Komponente procjenednepercepcije

Komponente \dnepercepcije Vidni zadaci za procjenu

Vidnapercepcija oblika Vidnonadopunjavanje, diskriminacija lika ¢

pozadine, Winaorganizacija

Spacijalni odnosi 6SDFLMDOQR UDVXyLYDQN
vidno |l DPLAOMDQMH

Spacijalna orijentacija Lateralnost, smjer

Vidnamotorna integracija ORWRULPNL RGUIRY Ritbulags]

vidnamotorna koordinacija

Vidnamemorija Vidno-spacijalna memorija, gdno-

sekvencijalna memorija

Brzina procesiranjaidnih informacija Perceptivna brzina, automatizam, brzin
PRWRULpPpNLK RGJRYRUD

SRWHANRIFHYEHSFLMH XJURNXMX GDOMQMH SRWHA&aANRUH X
NRIJQLWLYQH SRWH aNaRaghdzij@aleksihayigrioddpagrozijal almatopsija i sl.

(Greene 2005). 7 DNRYHRYDNYH SRWHANRUH XWMHpPpX L QD IXQNFL|
procesiranja informacijdt. SHUFHSWLY Q ha BEdgh vp®Q RW Nb i pXSuiterdiL Y DQ M D
Harvey, 201}

2VQRYQL WHUDSLMVNL SULVWXSL ]D SHUF tHhipuMeasde SRW H & |
DNWLYQRVWL UDGQL OLVWLUL WH UDpXQDOQL SURJUDPL L
HOHPHQWH ]D YMHAEDQMH ULWPD DXWRPDWL]PD EU]LQI
odnosa, spacijalne orijentacije idviomotorne integreije. Manipulacijske aktivnosti provode

se s materijalima za takve aktivnosti, a to su primjerice tangram, blokovi puzzli i sl. Njima se

Y M H adnB perdepcija oblika, spacijalna orijentacija, spacijalni odnosinaimemorija,
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brzina procesiranja inforrega i vidnamotorna integracija.5DGQL OLVWLUL VH NR
YMHAEDQMH JRWRYR VYLK SHUFHSWLYQLK YMHAWLQD D PR
PRJX GDYDWL NDR ADB RMADHIDE PDQGVDHI DR G N X Ui H. Aé¥naHU L +DU
sur. (2008) SUH G O D a X idibepka®@ dioOréhabilitacije vida zbog njihovog utjecaja na

Q H X UR S O Ddnvy LspisiaRaV iWidivoX p HQINI@IJO  AY LV X DSirteéd H Baovéyl Q J 3
(2011 navode razlog ERJ NRMLK VX UDpXQDOQL SURJUDPZa L LJULF
rehabilitacijuvida, a to suprogrami su jednostavnL VDGUAH XSXWH ]D NRUL&AWHQ
podijeljeni u manje jedinice te se oni mogu programirati u sekvencama tako da modificiraju
WHALQX ]DGDWDND RG MHGQRVWIDUWXEDPM % UHHPODL NV HEAHRAV B
PRGLILNDFLMD UDPpXQDOR VQLPD VYDNL RGJRYRU QD VWL
LQIRUPDFLMX R XVSMHaAQRVWL UMHaADYDQMD J|DGDWND UD
L]Y M H asmidovihRaktivnosti i napretkéSurter i Harvey, 20111

1.4.6. & —1© Indilitetta *« <« @Ekemodacije i binokularnog vida

2aWHUHQM HRP R KkOlArkb ¢ W& akomodaciieQ D N R Q redR @d@r® Suter i

Harvey (201) promatraju koz njihovu funkcionalnu ulogwdnosnacspacijalni vidi objektni

vid. Prema ReffingtonRYRM GLQDPLpQ@i&M IESDNVDGEBLNMPL VDNDGH SRNL
NRQYHUJHQFLMD L ELQRNXODUQL YLG RPRJXUDYDMX SURFF
A*GMH MH WR"3 7LP SURFHVRP P MHRHEMWH DXV&D OWH Q FPVHN XL |
PHYXVREQR WH MH HNYLYDOHQW VSDFLMD@®W@RAAranelL GX 6 X
DNRPRGDFLMD L UHIUDNFLMD RND RPRJXuUDYDMX SURFHV L
NRMLP SUHSR]QDMHPR REMHNWR SXHPHDORELERMDMLWBANQ
+DUYH\ IHXURDQDWRPVNL JOHGDQR VSDFLMDOQL L
JODYQD WRND NRMLPD LQIRUPDFLMH L] SULPDUQRJ YLGQR.
a to su dorsalni i ventralni toorsaOQL WRN MH XNOMXpHQ X SHUFHSFLMX
D YHQWUDOQL WRN MH XNOMXpH QUigeseditier F MSHkinMIE825a W R3S
prema Pinel, 2002)Ovim tokovima upotpunjuje se razumijevanje svijeta u okvirima
SHUFHSFLMAMVRIGRIGIORVAARR YLALK YLGQLK IXQNFLMD 6XWHU

2aWHUHQMD RPRWDGshbWEHWDXQNFLMH VDNDGD L SRNUHWD ¢
SRWHaANRUH X DNWLYQRVWuEkd kovRliMadija Md K WIRMA N ®NRXU HR NoR. V
Disfunkcije binokularnogy LGD RWHAaDYDMX RGUADYDQMH UDYQRWHaH
DXWRPRELOD KRGDQMH VWHSH Q LiFdh ®BBfunkdjaVaRapbbliecij& DY O M H
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RWHADYD L]YRYHQMH DNWLYQRVWL QD EOL]s¢ raBiRQHNDG
akomodacijskonzamoru koji se ne prepoznaje prilikom kratkih zadataka na blizu, nego tek
SUL GXAaLP DNWLYQRVWLPD NdDteriHarRyMBlHLWDQMH WHNVWD

SRVWRML YHOLN L]JERU YMHAEL YLGD ]D RAWHUHQMH PRW
primjerice % URFN 6WULQJ YMHAEH V HNVFHQWLUpPQLP NUXJRYL!
Fixator, Marsden ball, McDonald Field Recognition Exercise i ¢#dldr, 2007).

,QGLYLGXDOQLP SULVWXSRP VH LIJUDyXMH SODQ L SURJUDP
aSULWRP VH WUHED YRGLWL UDpXQD R AderMBO@HULP KLMHUD

a) Jednostavnatkompleksno

b) 6WDWGH@MPLPQR

c) lzolirana vidna funkcijazintegracija vidne funkcije s funkcijama drugih sustava (npr.
vidnamotorna integracija)

d) Jednostavniégnitivni zahtjevi+tVORAHQL NRJQLWLYQL JDKWMHYL

e) 3URPLA&0OMH Qautth@atiziRan&rdadkcije

ff OMHAEH X MDPMHQEM/ X SULURGQRM RNROLQL

'DNOH YMHAEH YLGD ]DSRpLQMX MHGQRVWDYQLP YMHAED
LIROLUDQR ]D Watija sNoktadin ldudtapikvatd na kraju implementacija napretka u
VYDNRGQHYQH DNWLYQRVWL 4WR MH NRQDpPQL FLOM IXQNFI
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2. ~
21. C<Z@E <o—"f < feEf

Cilj ovog LV W U D pestYiD 3piddi utjecajrehabilitacije vida na oporavakod gubitka
vidnog polja i SREROMaédre QévicdpcieL 7DNRYHU bid ispitisti pd¥ezanost
rehabilitacije vidaiNYDOLWHWX AaLYRWIDNRQ REWGIDERM R GDGD Q

22, o="f <f«ef '«—feEf

Kako bi se ostvarili navedeni ciljevi, bilo je potrebom®GIJRYRULWL QD VOMHGHUGL

pitanja:

1. 8WMHpH OL UHKDELO L Wdagubitia YWLIGZIR D [ RRBNRD MIN\R Q P
udara?

2. 8WMHpH OL UHkavEhpervemiti MD YLGD

3. SWMHpH OL UH K D ENLYMLON. BVFHMWRKG &R SN QDNWRDQ YR BHDG D Q R..

udara?

2.3. Hipoteze

H1: Rehabilitacia W GD SR]LWLY QdRoraxa¥ kb#i fytbitk@ iidnog polja nakon
PRAaGDQRJ XGDUD

H1.1: Rehabilitacija . GD SRILWLY QR XNV ol @jaR SRUD Y D

+ SHKDELOLWDFLMD Y ISWR SR HGHMEESRREOMWIDDIHLIHY Q Q M D

+ SHKDELOLWDFLMD YLGR Y3RI|D Q/NpEGERLM Mo H QD
YLGQRJ SUHWUDALYDQMD

+ B5HKDELOLWDFLMD YQ®GDSBRERMMIREMIEVQMNRY PR&GDQR.

udara.
+ S5HKDELOLWDFLMD YL@DpSdpiMsiliaQR XWMHpH QD YL

+ S5HKDELOLWDFLMD YLOGUKYIRIDYMHUQR XMAM-HHEHF LQIX
odnosa.
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+ 5HKDELOLWDFL M De ials@abijaBR plijgitacj@ R X WMH p

H2.4: Rehabilitacijavida R ]LW LY Q R Xishidtdrpint€yaciyul

H25 SHKDELOLWDFLMD YLG@DuSBHYrfMLYQR XWMHpPpH QD YL
H2.6 5 HKDELOLWDFLMD YLGD SR]JLWLY QfhiovrMddjdaH QD EU ]|

H3: SGHKDELOLWDFLMD YLGDNSRQLWHVDR REW M HHDRNM@REGY L G D
PRAGDQRJ XGDUD

H3.1: Rehabilitacija vida ppL WLY QR XWMHpH QD GRALYOMDM ]JGUDY

H3.2: RehabiiWDFLMD YLGD S R]LdhoLfiYnRcinivanjeMuHgktivnaltbnay L
VYDNRGQHY.QRJ aLYRWD

H3.3: RehabilW DFLMD YLGD S RémabiandlfeR sxcijaMeebdiev@iane
X] WHENRUH YLGD

16



3. ~
3.1. Uzorak

8 LVWUDALYDQMX MH VXGMHORY®R MNWKENDRISIAVSRGI® QLN  JI
RAWHIHQNRM®H MGEDXVOLMHGLOR QDNRQ PRAGDQRJ XGDUD
OLSQMD JRGLQH GRaDR QD SURFMHQX YLGD X .DELQ
rehabilitaciju pri Edukacijskeehabilitacijskom fakultetu. Isti dan primljen je na rehahdiju

u Specijalnu bolnicu za medicinsku rehabilitaciju Krapinske toplice, Odjel za medicinsku
UHKDELOLWDFLMX Q Hdslle RIOtekatt IKkapiesReOtbplia@)ispiténik je bio
hospitaliziran od 26. travnja do 11. svibrf@16. na Klinici za neutogiju KBC Split radi
LVKHPLPpQRJ PR agdiew Rampa@dte parahipokampalno nad tentorijem. Osim

toga, ispitanik zadnjih sedam godina boluje od diabetes mellitus tip 2 i hiperlipidemije. Prema
QDOD]LPD L] .UDSLQVNLK WR 842 h& fmet@eipti BRI OAREGSmakjsmjp W X V .
aLULQH GHVQRJ YLGQRJ SROMD XUHGDQ EDODQV QD MHG
GHVQLP XGRYLPD VLPHWULPQH JMHQLFH NRQMXJLUDQD
Ispitanik se na procjeni u Centru za rene O LW D RLR R &OXON W XuisddDdMddliu Y L G
GDQD L RSUHP VWDQMX RUJDQL]PD 3UL JOHGDQMX X GHVQ>
LPD SRWHAGNRUH V pLWDQMH QDYRGL GD MDVQR YLGL WHN
XWMHpH QEMHVEDRMHQPLWDQMD H DPDRUMGLDQMEQRBUQDRNRE
]DPMHEWD@RR ]DNUHWDQMH JODYH X GHVQX VWUDQX L pLWI
YHULP XGDOMHQRWNDMADGB FPXILPR O R & D.Widh® pevcepdipH X U H G
SRNUHWD MH XUHGX LDNR MH UHDNFLMD QH&WR VSRULMN
UHKDELOLWDFLMX L SUHPD QDYRGLPD NOLMHQWD SUHSR
YMHQEDQMH GHVQH VWUDQH YLGQRJ SROMD

3.2. Mjerni instrumenti

U svrhuistUDALYDQMD poladiliZAaNadinQeze \sKitanika, odnosradazi ispitivanja

vidnog polja(Prilog2) L WHVW NRQIURQWDFLMH PHWRGRP RORYND L
polja(Prilog 1) Ispitivanje &L U L Q FY ISR@RARID S U Hhjdun)eiengsd i MR PR GX 'DPDW |
Multifixation Campimeter online STANDARD (DMCO STANDARDX brzina percepcije
SULOLNRP YLGQRJRBR #sroHyeOoach @plikide. ) svrhu mjerenja dne
percepcijekreiranje Upitnik za procjenu une percepcije Za mjereneNYDOLWHWH &aLYRWV
RAWHUHQMD YLGD QDNRRYU PRW 8 Q QiR farietiomi@hjdN(VFQ25).
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Test konfrontacije metodom olovkaapir ispituje unutarnji dio vidnog polja, 24X aLULQX L
16° u visinu. Test sprovodL SRPRUX FU @EH NRKDRRNBSOSLUD QD NRMHP Ml
NYDGUDWLUDQPEMHGXYX R WVQBIDMHGDQ FHQWLPHWDU 1D VUHC(
NULALGO N DKRacieRipksjD ispitanik gleda monokularnokom ispitivanja. Papir se
SULNDAaH L Vuslaljanhbst) ad\bX c@ 2 mu se polako prezentira olovka s rubnih dijelova
SDSLUD SUHPD VUHGLAQMHP NULALUX .DGD RVRED GHWHNW
WRpEINRMRM MX MH XJOHGDR =DWLP VH PMHUL X&@DUIDMHQR
SRPRUOX aNthvdaljerio®di od 57 crjedan centimetar na papiru pregidia jedan stupanj

vidnog kuta(preuzetohttp://www.leatest.fi/en/assessme/educearl/partl/visiatdl). Dakle,
XGDOMHQRVW R]QDpHQH WRpPNH RG VUHGLAQMHJ NULAaLuD
vidnog polja. 9OHUD XGDOMHQRVW ]Q D/julhogrpdlial a ErdeR loljVrézt&tQ M H'Y D
RezultatitestaP RIJX XSXULYDWL QD ushit&irgew/dij@aviQrioglXifa n&\tddmelju

pPHJD VH PRaH HVWL NRWDL\&W HMHVEN RIHQW UDO Q RR ¢ LG @/DIQ BIR
(Suter i Harvey, 2001 8 VYUKX SRWWRQRWRYMWHVWD L GRELYDQMD
vidnog polja, rezuhti se XV S R Ushakdiéa vidnog polja ispitanika koji su provedeni u
.OLQLFL ]D RpQH EROHVWL .OLQLpPpNL EROQLpHoHNEHQWDU 6S

DMCO STANDARDje SULPDUQR QDSUDYOMHQ NDNR EL VH RPRJXUI
verziaRNXORNLQHWLpNH SHULPHWULMH NRMRP EL RVREH PRJ
primjerice radi JODXNRPD PR aG D @&watXiGEeriawald V2003vim testom
procjenjuje se samo 24idnog polia. UVYUKX RYRJ LVWUDALY Difeidrile WHVW
SROMD YLGQRJ MSHWWUWDHADNDIQMH WHVWD ]JDKWLMHYD GH
NRQVWDQWQH VDNDGH L SUREMWMHOH XWMBBEHMQD aaALR L QWX
S UHW U DTektjeOpedden preko p HQRV QR J U D p X vnQeBtvis®hlétd | H W R
PRQRNXODUQR ]D OLMHYR L GHVQR RNR QD #¢b&&RM XGDO
ELMHORJ HNUDQD SRN DX KojddHispte@ N AMPHEM\ROLNQXWL SR
PLAD =DWLP VH QD SHULIHUQRP GLMHOX HNUDQD SRND]>
vidnom polju 0.48), u vremenu od 0.2 sekunde. Zadatak je da ispitanik usmijeri i krene
SRND]JLYDpHP PLaAD SUlRBImMuRMHYZEVIE. UKelMdHispitanik detektira
VWLPXODQV L GRYROMQR EURRD XPWPHMWX BWNPXIOMmMPVPLEDR \
JHOHQL AVPLOH\3 NRMHJ LVSLWDQLN WUHED NOLNQXWL 8N
istom mjestu se uz¥XpQL VLIQDO SULND]JXMH YHUD FUQixkaki RpND NI
bi se test nastavio (DamatoGroenewald, 2003.). Postupak se ponavlja za sveukupno 42
stimulansa za svako okE O XV SUREQL A Q®ISeW Isér. VA6 RtinDIEns se
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http://www.lea-test.fi/en/assessme/educearl/part1/visual2.html
http://www.testvision.org/

pojavOMXMX QDVXPLPpQR X YUEQARE 5FR°OR¢Altati sRsUGIXovno
prikazaniza svako oko zasebnd R]|QDpHQLP LVSLWDQLP WRpNDPD NRMH
W R p NkDj® Disu detektiraneVV H W RKojd DisuOspitaneZa svrhu odHYyLYDQMD YHOLPp
vidnog polja, rezultate je potrebno usporediti s rezultatima konvencionalnih metoda
LVSLWLYDQMD YLGQRJ SROMD IdrultdtDsudnalizikan kakdy BikseL VW U D a
PMHULOD aLULQD SR O MRzutatGaedidp R VRIRKMDIAKERRTN 2

svih LVSLWDQLK WRpPND NRNBLWD GLHMWAIRMENRD @ H&&IVWRFLPI
GHWDOMQLMH DQDOL]H UH]XOWDWL SULND]DQL QD JUDILpPN
]D VYDNR RNR NUR] prv W gdsrijilipdw, 0@dujp @b )yWwdHV QL WUHUOL MH
lievi D pHWY-desht SIRQMIDNL NYDGUERDGWM UBBKQYDQMHK WRpPDN
detektirane.1D NUDMX VH GRELYDMX SRVWRFL XVSMHaAQRVWL ]LC
zasebnikvadb QW QD VYDNRP R NKupribyl iekulati® YapeadimbMko te manji
EURM LVSLWDQLK WRpPpDND NRMHSROWH GHLW 8 RW SWBHQH X &IXYI

Brzina percepcije prilikom MG QRJ S UH WazamkéeRrY MEMDMHADYDQMHP ]DG
NeuroEyCoachaplikaciji GHPR YHU]JLMD QD S WelMdEyedathRRaavibp X QDO
prof.dr.sc Josefzihh NRULAWHQMHP VDNDGD ]D iSRWRHB Q MW UDBLLYN
(preuzeto: http://www.novavision.com/theciencebehindneuroeyecoach/ Zadatak je

prikazan na cijelom ekranu tako da sElHQWUDOQRP QD U D Qujenvetssiowd, NU X J X S
a zatim seperifernim dijelovima ekranpojavljuje setstimulansaVORYD PHYyX NRMLPD V3
distraktori i eventualno metg VSLWDQLN VNHQLUBPHYNXWVOL B. XRERDAML P B W X
je detektira, prwL&pH OLMHYX VWUHOLFX QD WLSNRY@dsRlL D XNI
strelicu.=DGDFL VX UDYV 8MRhE § Mala rXzita ¥é dastoji od trmstjaod kojih

VYDNLK VDGUADYD pHWLUL |JDGDWDND 'DNOH QD VYDNRM
24 zad#aka. Stupnjeviodnosno razinesSRUHGD QH V X z&ddtkaP7TIH A IKPDL QLG DWDNEC
RGUHYH@IDN RD]L]P H ydistrRktovi HAWR MH R]JQDpPHQR QXPHULpPNLF
YHOLpPpLQL SUH]H Q WeboFdbkcEdnird \WzZRakihirh (RgED3D INa prvoj ODNAaARM
razini meta se prepoznaje u setu samo po olsliduate se ona razlikuje po svojim linijjama
oddistraktora 3ULPMHULFH P Hawtrakidr WEORYYRRAGEo] W HaZiRiM

meta se odlistraktorarazlikuje boji iobliku NRML MH QD RYRM UD]JLQL VOLpPpQL
VORYR distrtaktoc D/ ORYROAMOGLPLQD SUH]HQW D/AH.IMIP I FONRFY M (BDHYU L
VORYD DOL YULMHPH ]D UM REDMDGIDR X6r'W R HIN WIRIp @R GUM
prezentacija zahtijeva YHUX SHUFHSWtilik&pnXvidaty] p@tkéa L Y D Qokbih

ispitvaia ELOMHAL VH EURM Woddn@Ry(S¢huetiHsiib QU12) BB DWD NV R P QR
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http://www.novavision.com/the-science-behind-neuroeyecoach/

ULMH&HQL ]DGDWDN QRVL MHGDQ ERG WH iV ERRWX ER | RP
ukazuje naY Hi X SHUFH S pvilik¥n® X LIBLQRQ S UHWUDALYDQMD

Talica3: Razine i stupnjevi zadataka®iQ RJ S U H Wi N&uéoEyel eadh Rplikaciji

l. Razina
Stupanjl-A Stupanj2-B Stupanj3-C
Stimulansi 8 16 24
Meta / B .. N .. . .
) AT73 A23 A3 A%3 A&3 A+3
distraktor
Il. Razina
Stupanj7’-B Stupanj9-B Stupanj11-C
Stimulansi 16 16 24
A;3 JHOHQH A73 JHOHQH
Meta / .. B B .
) A%3 A'3 A:3 SODYH & A73 SODYH
distraktor B .
A53 J[HOHQH AO3% JHOHQH

U svrhu ispitivanjavidne percepcijekonstruiran je Upitnik za procjenu dnie percepcije

(Prilog 3). Upitnik je konstruiran premaputama (Suter i Harvey, 20ll%¥a evaluaciju u

obliku nestandardiziran@pservacijske procjerte se sastojijod pHVWHWHWHWLFH IRUPLU
& Hwafijabli; vidna SHUFHSFLMD REOLND b HAY,\WhaijBina ovijgriekilaM D O Q L
(4), vidnonotorna integracija (3), dnamemaija (3), brzina procesiranja vidnihformacija

(3. YHVWLFH VH S EkRIFAMettoydyXipprod@&tupnjevana kojoj je 1 tne, sa
VLIXUQRAWNWKX QH 3Ri¢XiaDLY B] SR#REI X] SRPRU L QbIdyDMXUL
VD VLIXUQRJABRPRHOHGD VD VLJIXUSaR@ datim $eDrezbltati svake

b HV WddRuju na skali od @100 bodova, tako da je 1 jednak O bodova, stupanj 2 je jednak

25 bodova, stupanj 3 nosi 50 bodova, 4 je jednak 75 bodova, a stupanj 5 nosi 100 bodova. Za
svakuvarijablu VH L]JUDpXQD SURVMHPQD YULM HG@REaNjaMeDNR G D
SRGLMHOL V EKkbRM 4> ormHrjéM UKupni rezultat formira sesUDpXQDQMHP
S UR YV Mdzyit@askih varijabliukupno WH MH WLPH SULGD@vardjgbeulQ DND YL
IRUPLUDQMX XNXSQRJ UH]XOW DWELLHE]X]O RVED| WU XS @dn{BAHR |1 Db E

percepciju.

Upitnik vidnogfunkcioniranja NEI-VFQ-25) ispituje NYDOLWHW X ak¥ARMavEnS RYH]DC
(healthrelated quality of LIH +542/ D V SHF lukistaq}eridy (R§ph@eRi sur.,
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2006.) Upitnik je preveden na hrvatskPrilog 4). Sastojise R G b HVDWML.FMUHYHQLK X
GLMHOD 3UYL GLR PMHUL GRALYOMDM RSUHJ JGUDYOMD L
'UXJL GLR LVSLWXWRG QVHYEQ RR HD X WLYYDQ BN WW B BDRRRIRIGIK AG L
GHYHW pHVWLFD NRMLPD PMHUL VRFLMDO Q HpitnikHPaR FLR QD (
GRGDWDN V pHVWLFD NRMH VX SRYH]DQH V pHVWLFDPD
pouzdanost mjerenja2VQRYQH L GRGDWQH pHMWWIDRID | RRISUH) DMMXD Y C
pPHVWLFH YLG RSUHQLWR ERO X RpLPD WHaNRUH X
aktivnostima na daljinu (6)RJUDQLpHQMD X VRFLMDOQRP IXQNFLRQLU
vezanR X] WHaNRUH YLGD RJUDQLpHQMD X XORJDPD ]ERJ
WHaNRUH V YRAQMRP N R O R U QlspitahikGodgovaraBa pitarjed UQ L Y L
biranjem jednog od p@ XYHQLK RGJRYRUD RGQRV & WWRS@EED QD /L
se vrednujena skaliod 0 do 100 tak& D YLAL UH]XOW D Wdrs fumkGoviveripeY OMD EF
Zatim se formiraju i vrednuju su¢¥ NDOH WDNR GD VH UDpXQD VUHGQMD
R G U H y H€kdde. MRGENI rezultat Upitnika \dnog funkcionranMD GRELYD VH UDpXC
prosjeka svih st NDOD WH MH WLPH RVLJXUBsaR, MisEhekalad YDAQR
YHULP EUR M(Ahe NatioviaVEyE Dstitute, 20D0

3.3. faee "ML eESf <o="f <TfeESf

, VW U D LWHD QIMS Rijpnia Q@ 6. godihe, dolaskom gospodiad. na procjenu vidnih
IXQNFLMD L IXQNFLRQDOQRJ YLGD X .DELQHW |]D RaAWHUH(
Edukacijskerehabilitacijskom fakultetu., VSLWDQLN MH XSR]QDW V FLOMHF
dobrovoljno pistao sudjelovatiRehabiitacija vida se provodilai periodu od 2&lanate je

podijeljena u dva dijelaPrvi dio provodio se od 11do 24. srpnja 2016. godine u

Krapinskim toplicamé&roz devet termina u trajanju od 3@inuta. Drugi dio se provodiod

25. srpnjado 5. kolovoza 2016. godine domu LVSLWDQLND JGMH MH RQ VDP
prema uputama i uz konzultagjjkroz 6 termina po 45 minutdlkupno je provedeno 15
WHUPLQD UHKDELOLWDFLMH YLGD NUR] NRMii 2d#ciSURYHG
SURFMHQD YLGQRJ SROMD |esikénfrénkacieYetbdarny pépidibakay D Q M D
DMCO STANDARD, zadaci u NeuroEyeCoach aplikaciji), Upitrila procjenu wdne

percepcijei Upitnik vidnog funkcioniranja(VFQ-25) provedeni suneposredno prijg@rvog

termina rehabilitacije vidall. srpnja 2016. godinete odmahnakon zadnjeg termina

rehabilitacije vida6. kolovoza 2016. godine.
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Rehabilitacip vida sastojala se o MHAEL YLGD QD 6SDFH )L[DWRUX L Yl
2YLP YMHAEDPD OMHIORVPDOURRMD YMHAEDQMH YLGQRJ SUHW
DOL VH L VWLPXOLBDQDVMDXYENXD iR EDWL SULND]DQL QHN

provedeni s ispitanikom.

3.3.1. Space Fixator

6SDFH )LIDWRU MH SUR]JLUQD SORpDFRG V5O HMNRhD® D VDD \GSLRP!
X NUXJ NDR QD VDWX L MHGQH WRpNH).SSFOWR X YNDHA K5 @ MV XH\
pozicionirati ispred ispitanika razini njegova nosa na udaljenodtisegal V S U Xudke.Q H
Zadacise izvode u 15 faza (Prilog k5oje SRpLQMX RG MHGQR¥WWEWOEAK ND V(
YMHAED FSHIQOQWUBOQBR ORNDOL]DFLMD WRpQRIMiNtoxhBNDGL |
koordinacija, vilno auditivna i vidno vestbularna integracija, bilateralna integracija i
podijeljena vilna pad Q M D LegWdRiRIR thehanizmi. Uzadnjoj fazi izvode se zadaci
NRMLPD VH DNWLYLUD AUXEQD JRQD3? PLGRROXRODMD XWR\V
YLGQRJ SUHWlheDértep@e& ML YMH L VWLPXOLUD R&WeHIIHQ GLF

Harvey 2011]). Kao primjer, u nastavku su opisane Faza 3 i Faza 7.

Faza3: Motorna sekvenca s vidh@rbalnommotornom integracijom

Postupak prvo prezentira rehabilitator, a zatim ga rehabilitpahovi:

1) A*OHGBRYVRED ILNVLUD VUHG L & GVj#¢snosV &g XpeXiflerv. P X O W I
WRpPDND =DWLP SRPRiX VDNDGH SRJOHGD WRpPNX QD
SRPDNQXWL X LVWR YULMHPH NDGD RVRED ND&H AJOHG

2) A6SUHPDXRQPRED |DGU&ADYD ILNVDFLMX QD WRpFL L SRGI
premagore VWRYUHPHQR GRN JRYRUL AVSUHPDQ QD3

3) A'LUDPRVRED ]DGUADYD ILNVDFLMX QD WRpPFL GRGLUXNM
UXNRP L LVWRYUHPHQR L]JJRYDUD AGLUDP?

4) AQUDUBRYRED YUDUD ILNVDFLMX QD VUHGLAQMX WRpPNX

.DGD VH XYM HM&E poA¢ijiWRspthBHUH VH QD WRpPNX SRIJLFLMH VD
WRpNH

Faza 7: Homolateralna integracija dominantne strane

U ovoj fazi osoba ponavlja upiiz3.faze DOL QD XSXWX AGLUDP3 RVRED PRI
PHWX WH LVWRY UdtbBtii@R nbdo R pBBtom Vddtaknuti pod. Na uputu
AYUDUDP?® RVRED YUDUOD UXNX QRJX L RpL X SRpHWQX SR]L

OMHAEH QD 6 S BursHizvbdiE WtRajdnfu od 20inuta u svih 15 termina.
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Slika1l: Space Fixator

3.3.2. Space Owl

Space Owl je online aplikacijadizajnirana za svrhe rehabilitacije vidgréuzeto:
http://www.squintyjosh.com/spaceoyyla koristi se kao video igrégra se prikazuje u crnom

okviru (Slika 2) u kojem se iz svih smjerova pojavljuF UYHQL SODYL L ELMHO!
stimulansi- ApXGRYL&AWD?3 L AG LaMiDR/BuQpWdstavjavpBilsord KpjuNreba

fiksiraii SRPLFDWL SRPRUX VWUHOLFD QD WLSNRYQla&L WDNR
AGLMDPQWHWD RSFLMH SRGHADYDQMD YULMHPH LJUDQMD
A G L M D P D\@ Bplikacia ispunjava sve upute prenfuter i Harvey, 201)1za odabir

U D p % Dpgtograma  u  rehabilitaciji dhe percepcie WH SR Q D M YpbtichnjuV O XaL
vidnomotorne integracije, brzimprocesiranjanformacia VSDFLMDOQH RULMHQWDF
spacijalnih odnosa =D XVSMHK X LJUDQMX YDA&QR MH L VNHQLU
ApXGRYLAWD? L AGLMDPDQDWD3 pLMDLSRWOPIDVEE $NB@/ILLUD
S R VWkangHientnikkombinaciju obje WUDWHJLMH &aWR ClddaPROIMKIRPaSSVR Q L
imati vidni zadatak] D Y M H &EDQERM HS U H WTUIDNAR YW HD L) MDY RimMlivi$é& E R P
AUXEQD ]RQD® L SRWLpH SHULIHUQD R&AWULQD 1DLPH L
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http://www.squintyjosh.com/spaceowl/

SHULIHUQLP YLGRP RVYMHigW RAYEGCGRYLIAWDQ H YOMIUR ROUDQHD \
VWLPXODFLMH XOD]JLOH VX L L]OD$IUGIH R JAQ K ENHEERI VI
provodila tokom svakog tretmana u trajanjulédminuta.

Slika 2: Slika ekrana video igre Space Owl
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4. REZULTATI ~
4.1. Test konfrontacije metodom olovka i papir

Testom konfrontacije metodooiovka i papir ispitano je centralno vidno pol[@esno oko je

X LQLFLMDOQRM L ILQDOQRM SURYJ tbKj@ lijeto] 6kMiknjdieQdru X W F
W R p NH4). 6loeAnl@tiPD MH XsBdu@i)dla Yesne lateralnelpaice vidnog paga

na oba oka.

U inicijalnoj procjenigX ELWDN YLGQRJ SROMD. abneQriaMjel¥yrRékuReN X MH
]JDELOMHaHEO 1 X E LWVRDRI\F LS UHNO/IDJEL MRIGW H D Y Q Xk Nadd€Bdnda QM X O
RNX WR QL Mvdkax Rezuit&y Rkladuje s ispitarikovim nalazimadobivenih u KBC

Split (Prilog 2)

NaSOLFL L 60LFL PR&H VH XRpLWL GD VX X ILQAMOQRM S
GHVQRP RNX MH X LQLFLMDOQRM SURFMHQL QD SHW WRpI
polja. U finalnoj pREMHQL MH QD VYLK WLK SHW WRpPpDND ]DELOMH:
LQLFLMDOQRM SURFMHQL MH WDNRYHU L]JPMHUHQ GHILFLW
ILQDOQRM SURFMHQL MH X VYLK SHW WRpPDND JDELOMHAH
desnom okul DOD]L LVSLWDQLND GRELYHQLK QD SUHWUDJDPD Y
RYDNYR SREROMADQMH

Na desnonoku QDMYHuUL JXELWDN YLGQRJ SROMD X LQLFLMDOQR
WRPpNDPDWIDGYMHPD WRipahbrPIDVSDWLYDQMX QD WLP WRpPpNDF
SREROMZDQMMY|BUL JXELWDN YLGQRJ SROMD QD °BiMHYRP F
6° 1D UH]XOWDWLPD ILQDOQ BRRFAMHEPHMHNWR WR SRGUXpMN

9DAQR MH MR& MHGQRP Qbhverd oo metéddm\kehfrortalcieCodhBse/ L

na unutarnji, centralni dio vidnog polja. Nalazi ispitanika dobiveni na mjerenju vidnog polja u

.%& 6SOLW XND]XMX GD MH JXELWDN GHVQH VWUDQH YLGC
SULVXWDQ L XRR SR SKHIUNLKHUQ
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Slika 3: Rezultati dobiveni procjenom vidnog polja desnog oka;
JHOHQH WRPpNH R]QDpDYDMX LQLFLMDOQX D FUYHQFG

* < r

L ]

2 e L o 3~ 4 A R A ¢

Slika4: Rezultati dobiveni procjenom vidnog polja lijevaka:
JHOHQH WRpNH R]QDpDYDMX LQLFLMDOQX D FUYHC
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4.2. DMCO STANDARD

U inicijalnom testiranjDMCO STANDARD testuspitanik je postigao bolji rezultatesnim

okom 83% D OR aLm bkanL7d%l ¥Teblia 4. 1DMYHUL EURM LVSLWDQLK W
detektirane nalaze se u 2. kvadrantu desnogdakasujedinou 4. kvadrantniijevog okasve
LVSLWDQH WR [Nd BlicGIHWRH ® W DIMBEQd3mom okuL V SLWDQH WRPpNH NR
detektiraneJXaUH NR QFH @dhon dipl@idnoQ Polja.Na ljevom RNX MH JX&auD
NRQFHQWUDFLMD LVSLWDQLK Newpiisvizi WdRdg tHolia(BhkX7)G HW H N W
Dakle, nadesnom okuYHUL GSRIOM B Y LG QRJ MSHU H BVEIBOANId dI@I I X
JXELWND YLGQRJ SROMD D QD OLMHYRP RNX MH WDM GHI

polja.

Rezultati finalnog testiranja na DMCO STANDARD testu kvantitativno ukazuju na
SRGMHGQDNX XVSMH&aGQRVW O LzMtat idvabaloka [¢@Q(Rabica .0 XNX S
'UXJL NYDGUDQW GHVQRJ RND L GDOMH EURML @B YL&H L°
6) 8 RVWDOLP NYDGUDQWLPD GHVQRJ YLGQRJ SROMD LVSL
OLMHYRP RNX X WUHUHP NYDGH DBRWR(OMEDQMHAHQRQMFLKI
LVSLWDQLN X WRP NYDGUDQWX QLMH GHWHNWLUDR WUL
GHWHNWLUDR VYHH LV SIRVDMRWD RPN LWDQLK WRpPpDND NRMF
WRpPpDND NRMH QLYVKarjHpoejehWwamjere@®@ M HXSURALUHQMH YLGQ
SUHWUDALYDQMD

Tabica4: 5H]XOWDWL LQLFLMDOQRAMQPDYOLEGH BRI SRINNQUHD &L
lijevog i desnog oka

Inicijalna procjena Finalna procjena
Lijevo oko 76 % 90 %
1. Kvadrant 2 2
2. Kvadrant 3 2
3. Kvadrant 3 0
4. Kvadrant 0 0
Desno oko 83 % 90 %
1. Kvadrant 1 0
2. Kvadrant 4 4
3. Kvadrant 1 0
4. Kvadrant 1 0




Slika 5: Slikovni prikaz inicijalne procjené L Udol@aktidnog S U HW U Riédndj 6k& M D

Slika6: 60LNRYQL SULND] ILQD O QogSSURFMUHIE. ¥ D Q MPH GIHRVGDNF
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Slika7. 60LNRYQL SULND] LQLFLM Difo@ 8 UFHWRIFVMEH.Q' 1D G M DL Q HMSEHF

Slika8: 60LNRYQL SULND] ILQ D O QhbgSSURRNMUHIE. & D Q IMDH OS RGN
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4.3. NeuroEyeCoach aplikacija

Na zadacima NeuroEyeCoach aplikacije, u inicijalnoj procjeni, iSgitgnna prvoj razini
postigao 8bodova,a na drugoj 6 bodova, ukupno ERGRYD RG PRJIJX@MWMWKR MHERG
unutar prosjeka teoretskog raspdif@adica 5) U finalnoj procjeni, ispitanik je na prvaj
drugorazini postigao po 1bodova,odnosno ukupno 2R G PRJXULK D BRVGAGDMH L]QL

prosje&ka teoretskog rasponBakle, u finalnoj proci @ L YLGOMLY MH]®BpDMNGILIKOW
boda.

Talica5: Rezultati inicijalne i finalne procjene
brzine percepcije priikom QRJ SUHWUDALYDQMD

TEORETSKI INICIJALNA FINALNA
RASPON PROCJENA PROCJENA
l. razina 0 £12 8 11
Il. razina 0 +12 6 11
UKUPNI REZULTAT 0 24 14 21

Na Grafikonul vidljivo je da je na drugoj razini izmjerenpQDpDMQLMH SRYHUDQMH
Naime, na prvoj razini razlika postignutih bodova u inicijalnoj i finalnoj pnaicjenosi 3

boda, a namigoj razini ta razlika iznosi boda. SRaWR MH X GUXJRM UD]JLQL SRW
percepcije ]D XVSMHAQR]DGHWDXNDQMIY DNYL UH]XOWDWL XSXiUX
percepciieSULOLNRP YLGQRJ SUHWUDALYDQMD

Grafikonl: *UDILpNL SULND] UH]XOWDWD GRELYHQLK LQLFLM
brzine percepcije priilkom QRJ SUHWUDALYDQMD

| Inicijalna procjena

m Finalna procjena

Finalna procjena
0 - - .
Inicijalna procjena
1
l. razina
Il. razina
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4.4. Upitnik za procjenu vidne percepcije

Na pHV W L F D P Dza8psdcjdh@ ldieDpercepcijeu inicijalnoj procjeni ukupni rezultat

iznosi 68,61 bod, dok jefinalnoj procjeniostvaren bolji rezultat od 85,28 boda (Tablga

U inicijalnoj procjeniQDMYLaAL UH]XOWDW MH dd&RFMPRIQXMD € DD YQUM M
QD YDULMDEOL A %JithihQrioriBaddiRsF HaV LIU@MAMPR M SURFMHQL QDM
SRVWLJIQXW QbDnaYDHULMIDEFQAMMBO9REOLND3® D QDMPDQML SRQI
vidnoPRWRUQRJ S U R& si/ML hB@plene DALOMHAHQR MH SRYHUDQNM
procieni RVLP QD Y DOnaPMPROLMDYL QD NRMRM MH LPDR MHGQDN
(Tadica 6. =QDpPDMQHLIPAHDPANKLFLMDOQH L |L D26 Qdda,SSURFMH C
]JDELOMHAHQH VX Qita ¥ WE MBDRELODORIB BADWNRDEQ A IIQWIUDFLMD?
procesiranja vidnih informaciian. 'YRVWUXNR PDQMD UD]JOLND RG ER
YDULMDEODPD A6SDFLMDOQL RGQrRfdn2)L. A6SDFLMDOQD RUL

Talica 6: Rezultati inicijalne i finalne procjenedmepercepcije

TEORETSKI INICIJALNA FINALNA RAZLIKA
VARIJABLA
RASPON PROCJENA (1) | PROCJENA (F) F #l
Vidna
percepcija 0 £100 70 95 25
oblika
Spacijalni
_ 0 £100 75 87,5 12,5
odnosi
Spacijalna
3 3 0 +100 75 87,5 12,5
orijentacija
Vidnamotorna
_ 3 0 +100 58,33 83,33 25
integracija
Vidna
B 0 +100 83,33 83,33 0
memorija
Brzina
procesiranja
o 0 £100 50 75 25
vidnih
informacija
UKUPNI
0 £100 68,61 85,28 16,67
REZULTAT
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Grafikon2: *UDILpNL SULND] LQLFLM DregeideppcieLQDOQH SURF

Vidna percepcija
oblika
100

Brzina
procesiranja
vidnih informacija

Spacijalni odnosi

== Inicijalna procjena

——Finalna procjena

Spacijalna
orijentacija

Vidnomotorna
integracija

4.5. Upitnik vi dnog funkcioniranja (VFQ -25)

Ukupni rezultat dobiven u inicijalnoj procjeni na Upitnikudamog funkcioniranja (VFQ25)

iznosi 60,35, a dinalnoj procjeni 64,83(Tablica7). 1DMYHUL rBARItBK iebretskog

raspona u inicijalnoj finalno SURFMHQL RVWYDUHQ MH QD YDULMDEODI
Y L.GJZ te dvije varijableu inicijalnoj procjeni je rezultat iznad prosjeka teoretshégira
]JDELOMHAHQ A2B ivD UG WVBDE®MMHH X ILQDOQRM SURFMHQL WDN
varijablamaA2SiH J]GUDYOMH3 ABRFLMDOQR IXQNMMMRIQMD PRBX i
rezultat teoretskog inicijalnoj i finalnoj procjenirasponaRVWYDUHQ MH QD YDULMI
DXWRPRELOD?® 5H]XOWDWL LQLFLMDOQH SURFMHQH X RNY
]JDELOMHAHQL VXASG G UCDMONMIDNKDIGYEPER V WALS QW LEF@QIRXWL QD GD
A6RFLMDOQR IXARAQ@UPR UCQMAIRWMHENRUOH V XORJDPD3 A=
GUXJLRDHULIBUQL YLG
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Tabela7: Rezultati inicijalne i finalne procien® YDOLWHWH aLYRWD

TEORETSKI INICIJALNA FINALNA RAZLIKA
VARIJABLA
RASPON PROCJENA PROCJENA F-1
2 S (eHravlje 0 +100 72,5 77,5 5
Zdravlje vida 0 £100 60 60 0
%RO X R 0 +100 100 100 0
Aktivnosti na
_ 0 +100 45,83 50 4,17
blizu
Aktivnosti na
B 0 +100 62,5 66,66 4,16
daljinu
Socijalno
o 0 +100 58,33 75 16,67
funkcioniranje
Mentalno zdravlje 0 £100 50 55 5
BRWHA&aNR
0 +100 62,5 56,25 -6,25
ulogama
Zavisnost o
_ 0 +100 62,5 62,5 0
drugima
9RAQMD
_ 0 +100 0 0 0
automobila
Kolorni vid 0 +100 100 100 0
Periferni vid 0 £100 50 75 25
UKUPNI
0 +100 60,34 64,83 4,49
REZULTAT
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U finanoj SURFMHQL ]DELOMHEeéEU@R QH YIRMHMIDEXMH D A2SUH
ASNWLYQRVWLASNDW EYOQRX*WL QD GDOMLQX3® AG6RFLMDOQR
]JGUDYOMH?3 L ABHULIHUQL YLG® 2G QDYHGHQLK YDULMDEC
YDULMDEODPD A6RFLMDOQR [IXQNG&fiRoQ BU DQNPH S ALY AB B Q MIHHI
rezultati navedenih varijabli opisuju se kao rezultati koji su iznad prosjeka teoretskog okvira.

1D YDULMDEOL A3RWHANRUH V XORJDP idvddu Qeliditijalid ] X O W D

procjenu.

Grafikon3: *UDILpNL SULND] UH]XOWDWD LQLFLMDOQH L ILQTE

100

H Inicijalna procjena

H Finalna procjena
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5. RASPRAVA

&LOM RYRJ LVWUDALYDQMD ELR MH LVSLWDWL XWMHFDM UF
SROMD L YLGQRJ SURFHVLUDQMD QDNRQ PRAaGDQRJ XGDUD
ALYRWD NRG RAWHUHQMD YLGD QDNR& SURESOBWDIiQitdickz& DUD 8
inicijalno i finalno ispitivanje, za prije i poslije provedene rehabilitacije vida.

Utjecaj rehabilitacije vida na oporavak kod gubitka vidnog psiptivan je hipotezom H1

kojom je pretpostavljeno da rehabilitacija vida po LYQR XWMHpPpH QD RSRUDYI
YLGQRJ SROMD QDNRQ PRAGDQRJ XGDUD .DNR EL VH SRV
SRGKLSRWH]H NRMLRP® vidhidg pboj& L ivhk&iobdnB kérhpenzaciabitka

vidnog polja.

Podhipoteza H.1.1 ispitiv@D MH XWMHFDM UHKDELOLWDFLMH YLGD C(
SRPRUX WHVWD NRQIURQWDFLMH PHWRGRP RORYND L SC
DQDPQH]RP 1D WHVWX NRQIURQWDFLMH X LQLFLMDOQRM S
SHW WREBSHN RN VWUDQL RED RND D X ILQDOQRM SURFMI
SREROMADQMH RGQRVQR SURALUHQMH YL°GAR/R SMRHFOMD L QD
]QDpDMQR SREROMAaADQMH 'XTXHWWH 2YRP FaHWRGRP
dok se stanje perifernog vidnog polja moglo vidjeti na nalazima iz anamneze, na kojima je

WDNRYHU |JDELOMHAHQ RSRUDYDN YLGQRJ SROMD 9LGQR S
unutar 3 do 6 mjeseci (Sabel i Kasten, 2000.). Stoga, iako je izmjer@loGLpNL J]QDpDM
SRYHUDQMH aLULQH YLGQRJ SROMD PHWRGRORJLMD RYRJ
SRGKLSRWH]H + =D GDOMQMD LVSLWLYDQMD RYH SRGK
YLGQRJ SROMD YHUL HNVSHULPHLQDD OVH. YHRED DN\NR Q WRROGDJ
smislu otklanjanja drugih utjecajnih faktora, primjerice spontani oporavak vidnog polja,

PRWLYDFLMD L VO 60LpQH PHWRGRORANH SUREOHPH LVWLU
VXU =D SRWYUHIMDQRWYHRP KLWRWALYDQMX ]QDpDMQL
L SRGKLSRWH]D + NRMLPD VH LVSLWLYDR XWMHFDM UHK
SUHWUDALYDQMD L BULIOQN SR REGWWIRIDOQMBWUDALYDQMD 2
XVSMHAQRIVIWHMGIDALYDQMD RGQRVQR IXQNFLRQDOQX NRF

Podhipoteza + LVSLWDQD MH '0&2 67%$1'$5" WHVWRP NRMLP M|
YLGQRJ SUHWUDALYDQMD SRPRUX VDNDGD L ILNVDFLMD 5H
da se polie vidRJ SUHWUDALYDQMD LVSLWDQLND SRYHUDOR QTC
]JDELOMHAHQD MH PMHUHQMHP OLMHYRJ RND QD NRMHP Mt
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SUHWUDALYDQMD VD X LQLFLMDOQRM SURVdive L QD
veiH SREROM&ADQMK @B GOULNMHWR B RQNMHJ OLMHYRJ YLGQRJ SF
LQLFLMDOQRP LVSLWLYDQMX SURPDALR WUL WRpNH D X IL
SURALUHQMD SROMD YLGQRJ SUHWUDAaM¥HDRMPDL R NSHRIWHIGIDV &
1995, Pambakian i sur., 2000.). Valjanost ovog testiranja za mjerenje polja vidnog
SUHWUDALYDQMD SULODaX VH GYD UD]JORJD 3UYR '0&2 67
treninzima skeniranja opisanim prema Duquette (2009.). Drugo, &kaanbi sur. (2004) su u
VYRMHP LVWUDALYDQMX ]D PMHUHQMH SROMD YLGQRJ SUL
WHVW 8 WRP LVWUDaLY D)Qalpterhbrautofima]l @ D pIMNROMRD ORYHUID QM
YLGQRJ SUHWUDALYDQMD S3JH&UD B IQWDHD 18 R ORVPIR MXLIEDQYI RV
]JDQHPDULYDQMD VWLPXODQVD X R&AWHUHQRP GLMHOX YL
QDYHGHQLP + MH SULKYDUHQD

SRGKLSRWHI]D + LvSLWbQD MH UMHADYDQMHP |DGDWDI
inicijalnoj procjeni izmjeren je rezultat koji je u prosjeku teoretskog raspona, dok je u finalnoj
procjeni izmjeren rezultat iznad prosjeka teodBJ UDVSRQD 2YDNYL QDOD]L
WHQGHFLMX UDVWD EU]JLQH SURFHVLUDBKN®DDSLQ&HN RIFG N
zZDKWLMHYD YLGQR SUHWUDALYDQMH HNUDD®DWOYXpRODWX CP B D
distraktorima. TakvanetodaMH NRULAWHQ XV BMNII MW GYIRGMSHUHWUDAL YL
LVWUDALYDQMLPD 3ULPMHULFH suK (0YR kbksHi suNoWI thBtéduY D Q M X
]JD PMHUHQMH L WUHQLQJ YLGQRJ SUHWUDALYDQMD ,VW
SUHWUDALYDQMD GRN VX ]D PMHUHQMH NRULVWLOL GUXJD
DUIJXPHQWLUDQR MH SiRoé2eUYyLYDQMH + SRG

8 NRQDPpQLFL + KLSRWH]D MH SRWYUYHQD WH PRAaHPR UHIU
QD RSRUDYDN NRG JXELWND YLGQRJ SROMD OHYXWLP QLI
RSRUDYDN daLULQH YLGQRJ SROMD ofjddu sxkisiuvdel BOtslkv@® D 1 X Q
IXQNFLMD NRPSHQ]JLUD SURALUHQNHRPY 1S RIDANDH@LEp@R ] SUH YV
9LGQR SROMH QDP RPRJXUDYD SULNXSOMDQMH PQRJREURM
YLGQH LQIRUPDFLMH X DN Wiod Qe HanRy,\291D)N @M RJ Al
ALULQRP YLGQRJ SROMD WDNYD IXQNFLMD MH RaAWHUHQI
SULOLNRP WUD&AHQMD RGUHYHQRJ SUHGPHWD SRWHAaANRUH
nepoznatom prostoru i sl. No, funkBf YLGQRJ SROMD PRaH ELWL NRPSHC
SROMD YLGQRJ SUHWUDALYDQMD G6FKXHWW L VXU L
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YLGQRJ SUHWUDALYDQMD7 BNXYWRHUNRPBUHQHDFLMRP PRJXUH |

umanijiti neke od navedenih@&N R U D

6OMHGHUL LVWUDALYDpPpNL SUREOHP MH ELR XWYUYyLYDQMH
percepcije. Poradi toga je postavljena hipoteza H2 koja pretpostavlja da rehabilitacija vida
SRILWLYQR XWMHpH QD RSRUDYDN RPGQH REXKHNDEHMHR
SRGKLSRWH]D NRMH VH RGQRVH QD UD]J]OLpLWH VHIJPHQWH
REOLND VKYDUDQMH L SHUFHSFLMD VSDFLMDOQLK RGQR
koordinacija, vidna memorija i brzina procesiranjdnih informacija. Vidna percepcijge

skup PQRJLK UD]OLpLWLK YMHEWLQD WH NDR WDNYD ]DKWL
HYDOXDFLMX NDNR EL VH SULNXSLOL ]QDpDMQL SRGDFL €
]QDpDMQH |DGDWNH Q@RLMRIFOMHYBRERSDMXYSRGDFL ]QDpD
rehabilitacije vida (Suter i Harvey, 20113toga je hipoteza H2 ispitivana opservacijom
SRPRUX 8SLWQLND |]D SURFMHQX YLGQH SHUFHSFLMH

8 RYRP LVWUDALYDQMX UH]XOWDWLPD pBstij®/ halilRdeileM H Y LG
vida, QDMYHUH (JIDEQOMH &QH QD YDULMDEODPD A9LGQD SHUF
LQWHJIJUDFLMD?® L A%U]JLQD SURWHHV MUD Q Bl DNV Y P GYQDLWKL M@ IIRQPI
tendencija rastaNa varijablamaA6 SDFLEBRA YL R A6SWMAQWDEQMDRU]IDEL O
razlikenH XSXUXMX QD WHD YBDQEMDE QD AWDE QB PHEPIRAM M&DH Q D
TemellemWLK UH]XOWDWD SULKYDUHQD MH KLSRWH]D + RGQF
YLGD SRILWDDPORLEWXI ISHHUFHSFLMX 2YDNYL QDOD]L VODaX
NRML SRND]XMX GD VH YMHAEDPD YLGD SULPDUQR YMHAED
IXQNFLMH YLGQH SHuUdnbh®onkliHteghOj& vigpacjaka organacija,

brzina reakcije i sl. (Adler, 2007)7DNRyYyHU Y D OKdHerehth&sty RMItavdji

SRND]XMX GD UHKDELOLWDFLMD YLGD SR]JLWLYQR XWMHpH
Naime, oy DNDY X W M H F DWrijgblaridv X % H QQ M HS U RIFGHYILLKJ DL@MMBU F D F L
RSVHUYDFLMRP YLGQH SHUFHSFLMH DOL L YHULP XVSMHKI
DSOLNDFLML NRMRP VH EU]JLQD SURFHVLUDQMD PMHULOD W

SRVOMHGQMD LVWUDALYDpPND SUREOHPEWIdND RGESRVLOD \
ALYRWD QDNRQ PRAaGDQRJ XGDUD =D LVSLWLYDQMH WH S
kojom je pretpostavljeno da rehabilitacjgda SR]LWLYQR XWMHpH QD NYDOL
RAWHUHQMD YLGD QDNRQ PRAaGDQRJ iXK3EWiktpodtRvEaliL SRW H ]
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SR]LWLYDQ XWMHFDM UHKDELOLWDFLMH YLGD Q i U®W®IL pL W
vida; te su ispitivaneSRPR X 8SLWQLND YLGQR25).XQNFLRQLUDQMD 9)

Podhipoteza H3.1 pretpostavlja pozitivan utjecaj rehabilbti YLGD QD GRALYOMDM ]
2YDM XWMHFDM PMHUHQ MH YDULMDEODPD A=GUDYOMH °
]JDELOMHAHQD ]QDpDMQD UD]JOLND PHyX UHfeXvamablomLPD LQ|
A2SiH ]GUDYOMH? Q Da Naa\aRikA kivjaindg DkEZuf@ Nerpéorhjene skladu s

WLPH SRGKLSRWH]D + QLMH SULKYDUHQD

SRGKLSRWH]RP + MH SUHWSRVWDYOMHQR GD UHKDELOI
IXQNFLRQLUDQMH X DNWLY QR YWK PHRWH] B RVGH) SRB/RAU AH QR W
YDULMDEODPD AAHNWIHU@RVWILGOD EOL]X3 L RaglikavaY QRV W L
YDULMDEOL A3HULIHUQL YLG® MH QDMYHUD UD]JOLND ]DEL
funkcioniranja. 0 Hy X WaP varijablama AARaQMD D XW R PRER @ BisuY

]JDELOMHAHQH UD]QAISNRKA Q VD DIXiydiRvrERELIOWA Sspitivanja imao 0

bodova jer je prestacoviti automobil zbogyubitka vidnog poliaQDNRQ PRAGIDOKRJ XGDU
na YDULMDEOL AQRORUI®IE LYQ B H & H Q k dieDifrad. dldunktihul tbord SLW D Q
SRGUXpMX RGQRVQR LPDR MH PDNVLPDODQ EURM ERGRYD

=DQLPOMLYR MH L]GYRMLWL GD UH]XOWDWL WYR]PHWWUD
hipoteze H1 te varijablA 3HU L |HURIRERGED D XReRITRUEdcGiDehabilitacije

YLGD QD RSRUDYDN NRG JXELWND YLGQRJ SROMD SUHWS
DNWLYQRVWLPD X NRMLPD MH YDaDQ SHULIHUQL YLG .RG
stabilnijem i sigurnijem hodu, a koji je premalazu neurologa bio ometan upravo zbog
VXAaHQRJ YLGIRHBRORAWDN RSRUDYND NRG JXELWND YLGQR.
YLG3 Qb 9)PELOMHAHQD MH L X LVWUDREXW QM XJXEQ® OLN VKIL
polja je kod ispitanika i daljie prsWDQ D YMHAWLQH YLGQRJ SUHWUDALYI
JXELWDN X SRWSXQRVWL 6WRJD VX QHND RJUDQLpHQMD >
SULVXWQD SULPMHULFH QHPRJXUQRVW YRaAQMH DXWRPREL

Podhipoteza H3.3 pretpostavlja da rehabilitacija V&R ]LWLYQR XWMHpH QD HP
VRFLMDOQH UHDNFLMH YH]e@kbland ASRENRDIO QRRARQNPBLR Q|
AOHQWDOQRe | GEDD ®IMEFIQP HYXX] RQNNBLMD O QH Na vdri@dhOQH SU
A=DYLVQRVW R GUXJLPI>|GQLINVDH DD B MBDAHQDEWOWL A3RWH
]DELOMH & Hi@dradikan QIIM QDOD] PRaH ELWL SRVOMHGLFD PM

Naime, inicijalna procjena prodena je u Krapinskim toplicama, odnosno u uvjetima gdje je
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primarna uloga ispitaka bila uloga pacijenta i rehabilitanta te je ispitanik tu ulogu
odgovorno i redovno ispunjavao. Dok je finalna procjena provedem®mu ispitanika,

odnosno u okolnostmalGMH MDpH GRAaLYOMDYD JREDRDWD N X\ADR MR M)
SULYUHYXMH leXi@R3IDAWBRWH YLGOMLYR L X UDGX V LVSL'
WUHWPDQLPD SURYHGHQLP NRG NXuUH pH&aUH MH QDJODA&D
posao i samostalnosti. Prema navedenim nalazimaRe&GKLSRWH]D + QLMH SRWY

6XPLUDMXXIQOWDWH KLSRWH]D + QLMH SRWYUYHQD 7RPH X
rezultata, izmjerenih inicijalnim i finalnim ispitivanjem. Nadalj@ H] XOWDWLPD MH SF
utjecaj rehabilitacije vida na vidno funkcioniranje u svakodnevnim aktivnostimanije
SRWYUYyHQ SR]LWLYDQ XWMHFDM QD GRALYOMDM ]JGUDYOMD
NRML VX ELWQL IDNWRUL NYDOLWHWH ALYRWD /\QFK L V
UHKDELOLWDFLMD YLGD QDNRQ PRAGDQRIGX@DYDWR VL 5 LY ¥
UHKDELOLWDFLMH RVRED RshasHdjain@ DehabllitadjasvaodnévieH U L F H
YMH&AWLQH RULMHQWDFLMD L NUHWDQMH SURIHVLRQDO
samostalnosti i preuzimapovih uloga.

9 D & @ napomenuti da se rezuitat VWUDALYDQMD X]LPDMX VD JDGUA&ANR
jednom ispitaniku. Osim toga, upitne su et MV NH N D U D N W Hndttumhgvitaijdd NRUL &
,DNR GUXJD LVWUDALYDQMD JRYRUH X SULOR@endii®@MDQRV
(Duquette, 2009, Pambakian i sur., 2004, Schuett i sur.,, ZdIRi sur., 2010potrebna su
GDOMQMD LVWUDALYDQMBUNPRNBQIRL WHI BALRO S BRWPOQEUDRR S
NRMLP EL VH QDYHGHQL QHGRVWaJiL ndR wboyOrre@sta@nih LOL ]
LQIRUPDFLMD R RYRM SUREOHPDWLFL WDNYR LVWUDALYD
GLSORPVNRJ UDGD 3ULPMHULFH QHPRJXUH MH SUHGYLGMN
UHJLVWUD HYLGHQWLUDQLK RO HRANGD QRRAW M GHD@N D =YOL\& IDP
VWUXpPQMDND L] SRGUXpMD U H KietahilRaciskiF udthhovamaG® X P H
]IDWYRUHQRVW L ULJLGQRVW JGUDYVWYHQRJ VXVWDYD EL
LVWUDALYDQMD ,DNR QDMWHNGUHIELL YOHGERVERGEUXPMDX RYRJ
LVWUDALYDQMD RWYRUHQ MH SURVWRU |]D QRYD LVWUDALY
LIUDGH UHJLVWUD HYLGHQWLUDQLK VOXpDMHYD RaAWHUHQN
implementacije postupaka r@hilitacije vida u medicinskoehabilitacijske ustanove. Takve
VPMHUQLFH PRJX VH SURQDUOUL L X L]YRULPD VWUDQH OLWH
SUHGYLYDMX NYDOLWHWQLMD LVWUDALYDQMD DOL L RSW
P R ar®dpudara (Jones i Shinton, 2006, Rowe i sur., 2008, Suter i Harvez, 2011).
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6.

SUHPD UH]XOWDWLPD RYRJ LVWU D éghabierijaDid® pozitvn® H ]DN O
X Welhéd pporavakNRG JXELWND YLGQRJ SROMD QDNR@IRRAGDQR
SHUFHSFLMX OHYyXWLP QLMH GRND]DQ SR]JLWLYDQ XWMHFD

SRWH&NRUH YLGD pHVWD VX SRMDYD QDNRQ PRAGDQRJ XG
YRGH N LQYDOLGLWHWX 6XYUHPHQD LVMplebentadiipnQ MD XN
rHKDELOLWDFLMH YLGD NDR GLR IXQNFLRQDOQH UHKDELOI
SRVWRML YHOLNL L]JERU YMHAEL YLGD WRMnkSIRYROMQR
funkcionalnog vida 6 WDQGDUGQL SULVWXSLXLLVWYDMWUHIHDHVIM R & R/
JHQHUDOQH RGUHGQLFH NRMLPD VH PR&H L]JUDGLWL SODQ
OHYyXWRYLP YMHAEL YLGD SRWUHEQR MH SUXAaDWL XVOXJF
VRFLRHPRFLRQDOQH UHD NHAIPMHIGQ DV R &XWHMHBRDMWMLYQGINYMDOL'

,DNR UH]XOWDWL XND]XMX QD SRIJLWLYQH XpLQNH UHKDEL
L VW U D aav¥der® MaHedhom ispitanikigzultatise ne mogu generalizirati te je potrebna

daljnja provjera metrijskitkaraktHULVWLND PMHUQLK LQVWUXPHQDWD 1t
SURL]D&OL L] PDQMNDYRVWL VXVWDYD WH VX SRWUHEQD

saznanja o potrebama za rehabilitacijom vida u sklopu medicne$ladilitacijskih ustanova
u Repuhbici Hrvatskoj.
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8. PRILOZI

Prilog 1. TessNRQIURQWDFLMH SRPRUX RORYNH L SDSLUD
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Prilog 2. Nalazvidnog polja prikupljeni anamnezom

a %
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3

%
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5

%
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5

%
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Prilog 3. Upitnik zaprocjenu vinepercepcije

Ovg upitnik je namijenjen ispitivanjwidne percepcieNRG RAWHGHQG®DNRQ PRAaGD
udara. SBRGDWFL SULNXSOMHQL RYLP XSLWQLNRP NRUAVWLW i
Edukacijskerehabilitacijskom fakultetu6 YHXpLOL&WD X =DJUHEX

6O0OMHGHUH WY UG QdhtipeReptivGedidodnasiv Ko Xe potrebno opservirati
WLMHNRP VdvikzZzada¥akeQ M D

8] VYDNX WYUGQMX QDOD]H VH EURMHYL X UDVSRQX RG G|
1+H VD VLIXUQR&UX QLWL QH SRNXADYD

2+QH QLWL X] SRPRI

3+GD DOL X] SRPRuU L QDJDyDMXulL

4+GD VD VLIJXUQRA&UX DOL X] SRPRI

5+GD VD VLJXUQRA4iUX VDPRVWDOQR

=DRNUXALYDQMHP EURMD SRUHG RGUHYHQH WYUG®MH LVNL

vidnu percepcijuspitanika.

1. VidomGRYU&aGDYD IUDJPHQWLUDQX | 1 2|1 3|45

2. VidomGRYUaQDYD IUDJPHQWLUDQL | 1 2 3 4 5

3. 5DVSR]QDMH RGUHYHQR VORYR
slovima.

4. 5DVSR]QDMH RGUHVHQL VWLBOERO| 1 2|1 3|45

5. 9L]XDOL]DFLMRP VODa&aH MHGQRV 1 2|1 3|45

6. 3UHSR]QDMH PUH&H RVQRYQLK J 1 2|1 3|45

7. 9LIXDOQR |DPLAOMD VSDMDQMH | 1 2|1 3|45

50



8. 9L]XDOQR ]DPLAOMD SUH N@IKAS D (
UD]OLPLWLK OLQLMD

9. Precrtava Bensonovu kompleksnu figuru.

10. Razlikujedesnu i lijevu stranu na vlastitom tijelu.

11.2GUHYyXMH OLMHYX L GHVQX VWU
perspektive.

12.2GUHyYyXMH VP MH UDSRAFRHIQMUDLY Q

13.5D]JOLNXMH VLPHWUd.pQD VORYD

14.Usmjerava ruku u smjerovima prikazanim Kirshnerovi
strelicama.

15.Usmjerava nogu u smjerovima prikazanim Kirshneroy
strelicama.

16.Usmjerava paralelno i ruke i noge u smjerovima
prikazanim Kirshnerovim strlicama.

17.Ponovno crta Bensonovu kompleksnu figuru (15 mind
nakon precrtavanja).

18. B UHFUWDYD X]RUDN RERMDQD
NYDGUDWLUD [

19. Pamti redoslijed tri oblika i pronalazi isti redoslijed u
QL]X QDVXPLPQR SRUHGDQLK LV

20.Imenuje boje slova kojim su napisana imena drugih b
QSU ULMHp aXwbD QDSLVDQD M

21.Usmjerava ruke i noge u smjerovima prikazanim
Kirshner strelicama uz ritam metroskopa

22.Usmjerava ruke i noge u smjerovima prikazanim
Kirshner strelicama uz ritam metroskopa
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Prilog 4 Upitnik vidnogfunkcioniranja(VFQ-25 thrvatskiprijevod

UUSLWQLNX VH QDOD]H SLWDQMD R 9D&@HP YLGX L RVMHUD
vida. Nakon svakog pitanjadaberitejedan odgovor koj DMEROMH RSLVXMH 9Dax
Uzmite koliko god Vam je potrebno vremena da odgovorite na s\@hkoWD QMH 6YL 9L
RGJRYRUL RVWDW NRUENWMMWUOMIMH. LVNOMXpPLYR X VYUKX
Edukacijskerehabilitacijskom fakultetu $NR QRVLWH QDRpPDOH LOL NRQWD

odgovorite onako kako vrijedi kad ih nosite.

UPUTE:

1. 8SLWQLN LVSXQMDYDWH VDPRVWDOQR QR VORERGQR VH
nije jasno.

2. O0dgo\RULWH QD VYDNR SLWDQMH RVLP NDG GRELMHWH XS
odnosi na Vas

3. Na pitanja odgovarat¢ DR N U X a L YIRONDHU®D REUHJ EURMD

Prvi dio: Zdravlje vida

1. .DNR ELVWH RSLVDOL YD&H RSUH |]GUDYOMH"
1) 2GOLPpQR

2) Vrlo dobro

3) Dobro

4) Dovoljno

5) Slabo

2. | .DNDY MH WUHQXWQR 9Da&a YLG NDGD QRVLWH QI
pripisane):

1) 2GOLPpDQ

2) Dobar

3) Dovoljan

4) Slab

5) Vrlo slab

6) Potpuno sam slijep

3. | Koliko VWH pBIFWR XWL JERJ VYRMHJ YLGD" ]DRNUX
1) Nikada

2) Rijetko

3) Ponekad
4) yHVWR
5) Uvijek
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4, .ROLNR EROL LOL QHODJRGH RVMHUDWH X SRGU
RpLMX " %LVWH OL UHNOL GD MH ERO

1) 1IHSRVWRMHUD

2) Blaga

3) Umjerena

4) 6QDaQbD

5 9UOR VQDaqQD

Drugi dio: Vidno funkcioniranje

5. | .ROLNR SRWHAaNR UD skanib Mkstoxa |riijddice Mrifige, Wévine)?
1) BRSUH ®BRWHAaNRUD

2)Imam PDOR SRWHAaNRUD

3)Imam XPMHUHQR SRWH&aNRUD

4)Imam SXQR SRWH&ANRUD

5) PrestaosanpLWDWL JERJ YLGD

6) Prestao sanp L \Woy\ltugih razloga ilinene zanima

6. | . ROLNR SRWH&NRUD LPDWH EDYHUL VH DNWLYQRYV
YLGLWH QD EOL]X SULPMHULFH NXKDQMH A&LYDQ

1) 8RSUH QBRWHANRUUD

2) mamPDOR SRWHaNRUUD

3) Imam XPMHUHQR SRWH&NRUD

4) ImampunopRWHaNRUD

5) Presta samto raditi zbog vida

6) Prestao sarto raditi zbog drugih razlogd me ne zanima

7.| =ERJ 9DaHJ YLGD NROLNR SRWHANRUD LPDWH V ¢
1) 8RSUH QBRWMHANRUD

2) Imam PDOR SRWHAaNRUD

3) Imam XPMHUHQR SRWHAaNRUD

4) Imam SXQR SRWHAaANRUGUD

5) Presta san to raditi zbog vida

6) Prestao sam to raditi zbog drugih razloga ili me ne zanima

8. | .ROLNR SRWH&a&NRUD LPDWH V pLWDQMHP XOLpPpQLK
1) 8RSUH QBRWMHANRUD

2) Imam PDOR SRWHAaNRUD

3) Imam XPMHUHQR SRWHAaNRUOD

4) Imam SXQR SRWHAaANRUGD

5) Presta samto raditi zbog vida

6) Prestao sam to raditi zbog drugih razloga ili me ne zanima
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.ROLNR SRWHaANRUD V YLGRP LPDWH SULOLNRP V1
QRUL LOL N DOgmijetli¢ghost® DELMD

1) 8RSUH QBRWHANRUD

2) ImamPDOR SRWHAaANRUD

3) Imam XPMHUHQR SRWHAaNRUD

4) Imam SXQR SRWHAaNRUD

5) Presta samto raditi zbog vida

6) Prestao sam to raditi zbog drugih razloga ili me ne zanima

10.

.ROLNR SRWHaANRUD LPDWH V S UnaR2¢ saistrane qokl b &at&
1) 8RSUH QBRWHANRUD
2) Imam PDOR SRWHAaNRUD
3) Imam XPMHUHQR SRWH&NRUD
4) Imam SXQR SRWHAaANRUGD
5) Presta samto raditi zbog vida
6) Prestao sam to raditi zbog drugih razloga ili me ne zanima

11.

.ROLNR 9DP MH JERJ ®SDAHIL MHGD WLHAHRNFLMX G
govorite?

1) 8RSUH QBRWHMHANRUD

2) Imam PDOR SRWHAaNRUD

3) Imam XPMHUHQR SRWHAaNRUD

4) Imam SXQR SRWHAaANRUGUD

5) Presta samto raditi zbog vida

6) Prestao sam to raditi zbog drugih razloga ili me ne zanima

12.

Koliko Vam je, zbog9DaHJ YLGD WHANR RGDEUDWL L XVN
1) 8RSUH QBRWMHANRUD
2) Imam PDOR SRWHAaNRUD
3) Imam XPMHUHQR SRWHAaNRUD
4) Imam SXQR SRWHAaNRUOD
5) Presta samto raditi zbog vida
6) Prestao sam to raditi zbog drugih razloga ili me ne zanima

13.

Koliko imate SRWH&aNRUD ]J]ERJ 9DaHJ YLGD V GUXAaHQN
na zabavama, i u restoranima?

1) 8RSUH QBRWHANRUD

2) mamPDOR SRWHAaNRUUD

3) Imam XPMHUHQR SRWHAaNRUD

4) Imam SXQR SRWH&NRUD

5) Presta samto raditi zbog vida

6) Prestao sam to raditi zbog drugihloaa ili me ne zanima
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14. | KoilkoVDP MH JERJ 9D&HJ YLGD WHA&ANR LUL X NLQR
1) 8RSUH QBRWHANRUD
2) ImamPDOR SRWHAaANRUD
3) Imam XPMHUHQR SRWHAaNRUD
4) Imam SXQR SRWHAaNRUD
5) Presta samto raditi zbog vida
6) Prestao sam to raditi zbog drug#zloga ili me ne zanima
15. | Vozite li auto trenutno?
1) Da Idite na pitanje 15¢
2) Ne
15a| AkoneYR]LWH MHVWH OL LNDG SULMH YR]JLOL LOL
1) Nikad nisam vozio Idite na pitanje broj 17
2) 2GXVWDR VDP RG YRaAQMH
15 | Ako steodustaliRG YRaAQMH MH OL WR ELOR SRQDMYLah
b. 1) 3RQDMYLAH JERJ Y Ud®na pitanje broj 17
2) 3RQDMYL&H JERJ G Uixehalitdhje p@RLI D
3) Zbog vida i drugih razloga Idite napitanje broj 17
15c| AkotrenutnoYR]LWH NROLNR SRWH&NRUD LPDWH V YR
mjestima?
1) 1LPDOR SRWHaNRUUD
2) ODOR SRWHAaANRUD
3) 8PMHUHQR SRWH&aNRUD
4) -DNR SXQR SRWHAaNRUD
16.| .ROLNR SRWHANRUD LPDWH V YRaAQMRP QRUX"
1) 8RSUH QBRWMHAaANRUD
2) Imam PDOR SRWHAaNRUD
3) Imam XPMHUHQR SRWHaNRUD
4) Imam SXQR SRWHAaNRUD
5) Presta samto raditi zbog vida
6) Prestao sam to raditi zbog drugih razloga ili me ne zanima
16.| .ROLNR SRWHANRUD LPDWH V YRAQMRP X RWHAaDC(

YUHPHQX WLMHNRP JXaYL QD DXWRFHVWL X JU
1) 8RSUH QBRWMHAaANRUD
2) Imam PDOR SRWHAaNRUD
3) Imam XPMHUHQR SRWHAaNRUD
4) Imam SXQR SRWH&aNRUD
5) Presta samto raditi zbog vida
6) Prestao sam to raditi zbog drugih razloga ili me ne zanima
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7TUHUL GLR 5HDNFLMH QD SUREOHPH YH]DQH X] YLG
NasOMHGHUIBR GLRWIRUMWH WDNR GD ]DRNUXALWH MHGDQ EURN

Uvijek 9H UL Ponekad| Rijetko | Nikad
vremena

17. Ostvarujete IPDQMH QHJHR
LQDpH JERJ VYRMHJ Y 1 2 3 4 5

2JUDQLpDYD OL YD
vremenski u obavljanju posla ili 1 2 3 4 5
drugih aktivnosti?

19. Koliko Vas bol i nelagoda u
SRGUXpMKr. BVpeb)8 KpHQ
VSUMHpDYD GD UDGLV
voljeli?

=D VYDNX RG VOMHGHULK WYUGQML RGJRYRULWH NROLNR
uglavnom istinite, uglavnom neistinite, potpunosti neistinite ili niste siggrM.RNUXALWH MHC
odgovor za svaku tvrdnju.

U Uglavnom| Nisam Uglavhom| U
potpunosti| istinito siguran neistinito | potpunosti
istinito neistinito
OHULQX YUHPH
SURYRGLP NRG N 1 2 3 4 5
svojeg vida.
YyHVWR VH RVN 1 2 3 4 5

frustrirano zbog svojeg vida

22. Imam puno manje
NRQWUROH RNR 1 2 3 4 5
zbog svojeg vida.

23. Zbog svojeg vida, moral
SUHYLAH RYLVLW 1 2 3 4 5
mi drugi govore.

24. Potrebno mie puno
SRPRUL RG GUXJ 1 2 3 4 5
swojeg vida.

%ULQHP Z¥dd) G
VYRMHJ YLGD Xbp
pLPH UX RVUDPR]
druge.
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Dodatna pitanja

'LR 2SUH ]GUDYOMH

$ .DNR ELVWH RFLMHQLOL V&IR KioH ORaRdi l#mie®no EaYe@mp/ida
stemrtvii Dkao AQDMEROMH PRIXDRNGXNONYWNHWHGDQ EUR

0 10
Najgore 1 2 3 4 > 6 ! 8 9 Najbolje

‘LR 2SUH VWDQMH YLGD

$ .DNR EL VWH RFLMHQLOL 9D4 WUHQXWQL YLG V
GR JGMHAQDINIRUWL PRJIXUL YLG DNDR]@DbW\E R OMNLL
vid3" =DRNUXALWH MHGDQ EURM

0 10
Najgore 1 2 3 4 ° 6 ! 8 9 Najbolje

Dio: Vid na blizu

A3. | IRVHUL QDRpDOH NROLNR SRWH&NRUD LPDWH V
imeniku, na lijekovima, ili na pravnim obrascima?

1) 8RSQHPDP SRWH&aANRUD

2) ,PDP PDOR SRWH&aANRUD

3) ,PDP XPMHUHQR SRWHAaNRUD

4) ,PDP SXQR SRWH&a&NRUD

5) Prestao sarto raditi zbog vida

6) Prestao sam to raditi zbog drugih razloga ili me ne zanima

A4, | . ROLNR 9DP MH ]JERJ YLGD WHANR SULPLMHWLWL
1) 8RSUH QHPDP SRWHAaANRUD

2) ,PDP PDOR SRWHAaNRUD

3) ,PDP XPMHUHQR SRWHAaANRUD

4) ,PDP SXQR SRWH&a&NRUD

5) Prestao sa to raditi zbog vida

6) Prestao sam to raditi zbog drugih razloga ili me ne zanima

A5. | =ERJ 9DaHJ YLGD NROLNR SRWHAaNR i(bbjahje,DWH V
XUHYLYDQMH IUL]XUH LOL AaPLQNDQMH"

1) 8RSUH QBRWMHANRUD

2) Imam PDOR SRWHAaNRUD

3) Imam XPMHUHQR SRWH&NRUD

4) Imam SXQR SRWHAaNRUGUD

5) Presta san to raditi zbog vida

6) Prestao sam to raditi zbog drugih razloga ili me ne zanima
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Dio. Vid na daljinu

A6.

=ERJ é&Dbida, koikoVDP MH WHaANR SUHSR]QDWL RVRE)
nalazi na drugom kraju sobe?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

8RSUH QBRWMANRUD

Imam PDOR SRWHAaNRUD

Imam XPMHUHQR SRWH&aNRUD

Imam SXQR SRWHAaNRUUD

Presta samto raditi zbog vida

Prestao sam to raditi zbog drugédzloga ili me ne zanima

AT.

=ERJ 9D&HJ YLGWHANNRROILIN RPIRNV H HlIDgin bkiwkbsunsaRu
NRMLPD XAaLYDWH"

1)
2)
3)
4)
5)
6)

8RSUH QBRWMHANRUD

Imam PDOR SRWHAaNRUD

Imam XPMHUHQR SRWH&aNRUD

Imam SXQR SRWHaNRUUD

Presta samto raditi zbog vida

Prestacsam to raditi zbog drugih razloga ili me ne zanima

A8.

=ERJ 9DAHJD YLGD uBNR®IDNMRHS\R WG IR @ $HYFD Q¥ M B
programu?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

BRSUH QBRWMHA&NRUD

Imam PDOR SRWHAaNRUD

Imam XPMHUHQR SRWHA&a&NRUD

Imam SXQR SRWHaNRUD

Presta samto raditi zbog vida

Prestao sam to raditi zbog drugih razloga ili me ne zanima

'LR

'UXaWYHQH DNWLYQRVWL

A9.

=ERJ 9D&HJ YLGD NROLNR SRWH&NRUD LPDWH V
NXUH"

1)
2)
3)
4)
5)
6)

8RSUH QBRWHMHANRUD

Imam PDOR SRWHAaNRUD

Imam umjerenoSRWH&NR UD

Imam SXQR SRWHAaANRUD

Presta santo raditi zbog vida

Prestao sam to raditi zbog drugih razloga ili me ne zanima
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'LR 2JUDQLpPpHQMH XORJD

60MHGHUD SLWDQMD VH RGQRVH QD QHNH VWYDUL NRMH
pitanpf. RGJRYRULWH NROLNR VH WYUGQMH RGQRVH QD 9DV
vremena, ponekad, rijetko, ili nikad.

Uvijek 9 H UL Ponekad | Rijetko | Nikad
vremena
Al11D 7UHEDWH OL Y
drugih ljudi zbog svojeg vida? 1 2 3 4 °
All‘b. Jgste Il.zbog .sv01eg vida 1 5 3 4 5
zakinuti u aktivnostima?

'LR 2SUH VWDQMH L RYLVQRVW R GUXJLPD

60OMHGHUD SLWDQMD VH RGQRVH QD WR NDNR VH 9L QRVL
koliko se ona odnosi na Vas, u potpunosti istinita, uglavnomitetiuglavnom neistinita, u
potpunosti neistinita, ili niste sigurni.

U Uglavnom | Nisam Uglavnom | U
potpunosti| istinito siguran neistinito | potpunosti
istinito neistinito
$ YyYHVWR VDP
zbog svojeg vida. 1 2 3 4 5
A13. Zbog svojeqg vida ne
L]IOD]LP VDP L] N 1 2 3 4 °
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Prilog 5. Upute zaizY RYHQMH YMHAELUQD 6SDFH )L[DWRU

S3ORpX MH SRWUHEQR SR]JLFLRQLUDWL LVSUHG LVSLWDQLNI
LVSUXAHQH UXNH =DGDFL VH L]YRGH X ID]D

Fazal: Centralna-periferna integracija

2VRED JOHGD X VUHGLAQMIXSWRHR X RDP S/HSWDLFIHWR@EERN RY L G D
WRPNX NRNMBDa poEiciQPDLatB. Jighultano je sviesna centralne fiksacije i periferne
WRPpNH , b \MhbiPanja glave, sakadonfiksira pogled pHPD SHULIHUQRM WR
SHULIHUQLP YLGRP OR kelLppiovivosaKa@draYQUMXi DV RIPNNKD FLM X QD V
WRpPNX 3RVWXSDN VH &SR Qalpyaziv D 6]iC12 4R, [mdhidsmerRdvtalne i

vertikalne osi, D |DWLP Viid kNdd ksiHor. WRPpND QD SR]JLFLML VDWL
XSRJRUDYD QD HYHQWXDOQH SRNUHWH JODYRP QHSUDYLO
osoba postane sama svjesna tih nepravilnosti i da zna kada se treba isprauviti.

Faza2: Metronom
U postupak se dodaje metpRP WH RVRED SRPLPpH RpPpLPD QD ]JYXN PHW

P HW UR Q R F@60RIBdr4c@minutu.

Faza3: Motorna sekvenca s vidneverbalno-motornom integracijom
Postupak prvo prezentirahabilitator, a rehabilitant gaonovi:
1) A*OH&Hiirati sredidaQMX WRPNX X] WQRXDWBWXI VK MFAHU L IH U |
sakadonpogleddi WRpN X QD S Ri)iktevrdvhenoL [WHAWIDHGDP 3
2) AGSUHPDQI@®UYADWL ILNVDFLMX dQridinawtiipréku uspr@R@& L J Q X W
SUHPD JRUH LVWRYSHRARRRK RBHUL
3) A'LUDHPGWADILNVDFLMX Q IV R/R\DX IN DAR S U NGRS RP L QD ¢
L LVWRYUHRIBQBDAYUHUL
4) A9UDuB®Ratt fiksaFLMX QD VUHGuEQWM XijeM/iR pidloremeno
LJIJRYDUDQMH AYUDuUDPS:3
Kada sepostupakX Y MH AEDpNRP QD SR]IUAHIMAL VH V@ODNVW RN NX SR]LFLM
QDVWDYOMD V RVWDOLP WRpNDPD

Faza4: Motorna sekvenca s metronomom
SUYR VH GRGDMH PHWURQ&® DWRYMNRFEQDDORMHFLML VD
WRPNDPD SRMHGLQBAPDRYDNWIHRVDIY MNNK NUXJ SR VYLP WRb)D

Faza5: Nedominantna ruka
Ponavlja se postupak s nedominantnom rukom.

Faza6 1DL]PMHQLpPQR ELODWHUDOQD LQWHJUDFLMD
2VRED SRQDYOMD ID]X DOL NRULVWL REMH UXNH QDL]PM

Faza7: Homolateralna integracija dominantne strane

8 RYRM ID]L RVRED SRQDYOMD XSXWH L] IDJH DOL QD XS
PHWX WH LVWRYUHPHQR LVNRUDPpLWL LVWRVWUDQRP QF
AYUDUDP3® RVRED YUDUD UXNKijuQRJIJX L RpL X SRpHWQX SR]
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Faza8: Homolateralna integracija nedominantne strane
Osoba ponavlja 7. fazu s nedominantnom rukom.

Faza9: Homolateralna bilateralna integracija

2VRED SRQDYOMD VHNYHQFH L] L IDJH QDL]PMHQLpPQR
inopeGRPLQDQWQH VWUDQH D ]D VOMHGHUX WRpPpNX NRULVW
strane. Tim redoslijedom nastavlja cijeli krug.

Fazal0O: Kontralateralna bilateralna integracija
Osoba ponavlja korake iz 9. faze, ali koristi kontralateralni obrakaenbinacija desne ruke
lijeve noge i obrnuto.

Fazall: Promjena smjera thomolateralni obrazac

2VRED ]DSRPLQMH KRPRODWHUDOQL REUD]DF QDL]PMHQLpC
SOMHVDN UHKDELOLWDWRUD GRYUA&DYlgi vaHsaty (rhieRiXsé P LMH (
VPMHU RpPpQLK SRNUHWD 2YD ID]JD MH XYMHAEDQD NDGD RV

Fazal2: Promjena smjera xkontralateralni obrazac
2VRED SRQDYOMD ID]X NRULVWHUL NRQWUDODWHUDOQL

Fazal3 ORWRULPpNR SCHOL@DUDHUWIHOQRP LQWHIJUDFLMRP L SRGL
Osoba ponavlja homolateralni obrazac u smjeru kazalijke na sat. Na pljesak rehabilitatora
GRYU&ADYD VHNYHQFX ]D PHWX QD NRMRM MH VWDR D ]DV
nastavlja u smjeru kazaljkea satu.

Fazal4 .RQDpQD VXVWDYQD LQWHJUDFLMD V SRGLMHOMHQRP
Osoba odgovara na dva signala:

1) SOMHVDN 2VRED PLMHQMD VDPR VPMHU RpPQLK SRNUH)
obrnut kazaljci na satu).

2) ALVWR 2EUQXWR?3 ULMHp RQADWRE IVMHQ X SREBAUD |JJDF KRPU L M
NRQWUDODWHUDOQL 8NROLNR RVRED NRULVWL KRPR
ALVWR3® RVRED QDVWDYOMD V KRPRODWHUDOQLP RELI
mijenja u kontralateralni obrazac. Osoba ne mijenfazdr samo na zvuk, nego mora
i odrediti je li promjena potrebna s obzirom na uputu.

Fazal5: Periferna lokalizacija
SRQDYOMDMX VH VYH JRUQMH UD]JLQH NRUL-BMermari/na/ OMHGH
DiramQUDuUDP?3
1) A/RFLUWRRRED ILNWQMMXO WRHNGL AWVH SHULIHUQLP YLGRP OF
2) A'/LUD#PRVRED RGUADYD ILNVDFLMX QD VUHGLAQMRM WR
VDWL EH] RpQLK SRNUHWD SRPRUX SHULIHUQRJ YLGD
3) A*OHGERPYRED SUHEDFXMH ILNVDFLM X SQUIR YWWMRHb I X Y @ DWFRR)]
GRGLUD G6HNYHQFH VH SRQEDYOMDMX VYH GRN RVRED
poziciji 12 sati.
4) AQUDUDRPYRED VH YUDUD QD SRpHWQX SR]LFLMX

=DWLP RVRED SRpLQMH LVWLP VHNYHQED POV O RBLIHJ WW h NVHR p
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