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Sazetak rada:

Cerebralno ostecenje vida (CVI) najces¢i je uzrok oSteCenja vida u razvijenim zemljama
svijeta. CVI obuhvaca Sirok raspon otezanog vidnog funkcioniranja, od potpune sljepoce do
uredne oStrine vida, a uzrokuje specificne poteSkoce u svakodnevnom funkcioniranju djeteta.
CVI ¢esto ostaje neprepoznat ili pak zamijenjen nekom drugom tesko¢om. Sukladno tome, u
praksi se nerijetko dogada da djeca skolske dobi, uslijed pogresne interpretacije njihova
ponasanja, budu podvrgnuta nerazumijevanju ili kritiziranju osoba iz svoje okoline. Cilj ovog
istrazivanja bio je istraziti kakva je ucestalost cerebralnog ostecenja vida kod djece Skolske
dobi. Takoder, ovim istraZivanjem nastojala se otkriti razlika izmedu roditelja, ucitelja 1
razrednika djece u prepoznavanju specificnih ponasanja koja bi mogla znacditi postojanje
rizika za cerebralno oStec¢enje vida kod djece. U istrazivanju su sudjelovali roditelji 1 ucitelji,
odnosno razrednici djece od treeg do osmog razreda iz dvije zagrebacke, osnovne Skole koji
su popunjavali Flamanski upitnik za probir na cerebralno ostecenje vida. Upitnici su
popunjavani na roditeljskim sastancima u skoli ili su ih roditelji popunjavali kod kuce pa ih
zatvorene u kuverti vracali u€iteljima, odnosno razrednicima. Roditelji su popunili Upitnike
za ukupno 311 djece, dok su ucitelji 1 razrednici popunili Upitnike za 424 djece.
Deskriptivnom statistickom obradom podataka u programu SPSS dobiveni su rezultati koju su
upucivali na ucestalost od 3,5% djece u riziku od cerebralnog oste¢enja vida na nasem
uzorku. KoriStenjem Mann-Whitney U testa pronadena je statistiCki znacajna razlika u
prepoznavanju specificnih ponasanja izmedu grupe roditelja i grupe ucitelja i razrednika
djece. Takoder, za utvrdivanje razlika unutar grupe ucitelja i grupe razrednika KkoriSten je
Mann-Whitney U test, no nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu grupa. Rezultati
ovog istrazivanja mogli bi sluziti kao poticaj za buduca, daljnja istrazivanja ovog podrucja
kako bi se unaprijedila vaznost poznavanja specificnih uzoraka ponaSanja za roditelje i
stru¢njake koji rade s djecom Skolske dobi te vaznost pravovremene dijagnoze i Kreiranja
primjerenih rehabilitacijskih programa za djecu.
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Abstract:

Cerebral visual impairment (CVI) is the most common cause of visual impairment in children
in the developed world. It comprises a spectar of difficulties in visual functioning, from
blindness to normal visual acuity and it causes specific problems in child's everyday
functioning. CVI often remain unrecognized or replaced by another developmental disability.
In everyday practice it is not unusual that school-aged children can be misunderstood or
criticized from persons in their own environmet, because of the wrong interpretation of their
behaviour. The aim of this research was to examine the prevalence of cerebral visual
impairment in school- aged children. In addition, in this research an effort was made to
establish differences between parents, teachers and classteachers in identifying specific
behaviours  that could mean there is a risk of having CVI
The study involved parents, teachers, and classteachers of children from the third to the eighth
grade from two elementary schools in Zagreb, who completed a Flemish screening
questionnaire for cerebral visual impairment. The Questionnaires were filled in at parental
meetings at school or filled in by parents at home and then returned to the teachers or
classteachers in schools in envelopes. Parents completed the Questionnaires for a total of 311
children, while teachers and classteachers completed the Questionnaires for 424 children.
Descriptive statistical processing of data in the SPSS program yielded results that suggested a
frequency of 3.5% of children at risk of cerebral visual impairment in our sample. Using the
Mann-Whitney U test, a statistically significant difference was found in the recognition of
specific behaviors between the parent group and the teacher and classteacher group. The
Mann-Whitney U test was also used to determine differences between the teacher group and
the classteacher group, but no statistically significant difference was found between these
groups. The results of this study could serve as an impetus for future, further research in this
area to improve the importance of knowing specific behavioral patterns for parents and
professionals working with school-age children, and the importance of timely diagnosis and
the creation of appropriate rehabilitation programs for children.
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1. UVOD

Cerebralno ostec¢enje vida (Cerebral visual impairment = CVI1) predstavlja osteéenje vida
nastalo oste¢enjem ili nepravilnim funkcioniranjem vizualnih putova i vizualnih centara u
mozgu (Lueck i Dutton, 2015, str. 4). CVI se specifi¢no odnosi na ostecenje iza lateralnog
koljenastog tijela, ukljucuju¢i opticku radijaciju, zatiljni rezanj i vidna asocijativna podrucja
Sto moze biti naglaSeno povezanim oSte¢enjima pokreta oka (Ortibus, De Cock i Lagae,
2011). Danas, cerebralno osteCenje vida predstavlja vodeéi uzrok oSteCenja vida kod djece
diljem svijeta (van Genderen i sur., 2012; Philip i Dutton, 2014). Razlog tome lezi u
poboljsanju lijeCenja uzroka djecje sljepoce poput katarakte, glaukoma 1 prematurne
retinopatije (ROP) (McClelland i sur., 2007 prema Pehere i sur., 2018) te napredovanja
intenzivne neonatalne i pedijatrijske brige za novorodencad i djecu (Rudanko i sur., 2003
prema Pehere i sur., 2018). Posljednjih dvadeset do trideset godina ovo je podrucje zaokupilo
paznju brojnih istrazivaca raznih znanstvenih krugova, no usprkos tome, istrazivanja ovog
podrucja jo$ uvijek se nalaze u svojem zacetku (Ely, 2016). CVI uzrokuje iznimno Siroki
spektar vizualnih poteskoca koje ukljuuju slabu vidnu ostrinu, poteSko¢e kontroliranja
pokreta oc€iju, oStecenja akomodacije, poteSkoce percepcije pokreta, poteskoce vizualnog
pracenja pokreta, poteSkoce prepoznavanja objekata, vizualne paznje te vizualne percepcije
(Goodale, 2013; Lueck, 2010 prema McDowell i Budd, 2018). Dakle, spektar CVI-a ukljucuje
smanjenu vidnu o$trinu, smetnje vidnog polja i okulomotorne probleme u kombinaciji s
kognitivnom vidnom disfunkcijom, za koju su zasluzna dva vidna puta: ventralni i dorzalni
put (van Genderen i sur., 2012). Spektar manifestacija koje uzrokuje CVI moze varirati u
populaciji djece, medutim varijacije se mogu javljati uslijed promjena u okolini, zdravlju i
rehabilitaciji kod svakog pojedinog djeteta te ih treba uzeti u obzir (Roman i sur., 2010). CVI
se javlja u komorbiditetu s neurorazvojim poteskoc¢ama, a takoder, samo po sebi, utjece na
cjelokupni razvoj djeteta (Oribus, De Cock i Lagae, 2011). Uzevsi ove ¢injenice u obzir, kao i
¢injenicu da je ucestalost cerebralnog oStecenja vida danas u porastu, CVI treba smatrati
hitnim javnozdravstvenim problemom (Roman Lantzy, 2018 prema Gorrie i sur., 2019). Radi
sloZzenosti patologije djec¢jeg mozga, CVI zahtijeva vremenski i nov€ano iscrpna dijagnosticka
mjerenja, dok standardizirani testovi u vecini slucajeva zahtijevaju dobar razvoj govora i
motoric¢kih sposobnosti, $to moze predstavljati problem, primjerice, za djecu koja imaju
cerebralnu paralizu (Ortibus 1 sur., 2011). Budu¢i da rana intervencija djece koja imaju CVI
omogucuje bolji konacni ishod u razvoju te djece, rana dijagnoza je od izri€ite vaznosti

(Malkowicz i sur., 2006 prema Ortibus i sur., 2011). Stru¢njaci se ¢esto koriste opservacijom
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ili informacijama iz povijesti bolesti za dijagnozu CVI-a, a ove ¢injenice potpunu procjenu na
CVI mogu uCiniti neprakticnim za svu djecu (Ortibus i sur., 2011). Takoder, samo
dijagnosticiranje CVI-a moze predstavljati izazov radi ogranienja vremena, loSijeg raspona
paznje kod djece i varijabilnosti simptoma (van Genderen i sur., 2012). Obzirom na navedene
Cinjenice, javila se potreba za dobrom metodom probira djece koja bi mogla biti u riziku od
cerebralnog ostecenja vida te kao takva dalje upucena na dijagnozu. Dobar naéin probira,
vremenski i nov¢ano isplativiji, predstavlja koriStenje upitnika za probir popunjavanih od

strane roditelja (Gorrie isur., 2019).

Autori Philip i Dutton (2014) djecu s cerebralnim oStec¢enjem vida prakti¢no dijele u tri
grupe. Prvu grupu Cine djeca koja imaju teska oSteCenja vida. Drugu grupu Cine ona djeca
koja imaju oStecenje vida, ali ga funkcionalno koriste, a takoder imaju 1 neka dodatna
kognitivna 1 motori¢ka oStec¢enja. Posljednju grupu djece ¢ine ona djeca koja imaju oStecenja
vida, ali svoj ostatak vida koriste funkcionalno te su njihova akademska postignuc¢a priblizno
ili na razini oCekivanja za njihovu kronoloSku dob. Djeca ove skupine mogu imati neka
dodatna manja oS$teéenja u intelektualnom funkcioniranju i mobilnosti ili imati dobre
centralne vidne funkcije, ali poteskoce u vizualnoj percepciji (Lueck i Dutton, 2015). Budu¢i
da djeca koja imaju CVI s manjim perceptivnim disfunkcijama mogu funkcionirati na
akademski prihvatljivoj razini za njihovu dob, postoji moguénost da ovo oStecenje ostane
neprepoznato (Williams i sur., 2011 prema Zihl i Dutton, 2015). Nadalje, grupna podjela ove
tri skupine djece autori Zihl i Dutton (2015) u praksi smatraju dvojbenim, buduc¢i da se ovom
djecom bave razli¢iti stru¢njaci koji mogu biti nesvjesni razlika djece druge dvije skupine.
Prema tome, kod djece koja imaju suptilnija oSte¢enja, primijeena ponasanja rjede Ce se
pripisivati nekoj vrsti potesko¢e s vidom. U ovu skupinu spadala bi djeca koja pohadaju
redovni oblik Skolovanja. U Republici Hrvatskoj do sada nije provodeno istrazivanje koje bi
nastojalo ispitati probleme vizualnog percipiranja djece Skolske dobi, a proucavanjem
literature, kao i iskustvom iz prakse, utvrdena je potreba istog. Stoga, cilj je ovog
istrazivackog rada bio ispitati ucestalost cerebralnog ostecenja vida kod populacije Skolske

djece.



2. CEREBRALNO OSTECENIJE VIDA

2.1. Definicija

Cerebralno ostecenje vida (CVI) podrazumijeva nepravilno vizualno funkcioniranje
uzrokovano patologijom mozga koja pogada vidne putove i putove koji sluze vis§im vidnim
funkcijama (Philip i Dutton, 2014). Druga definicija cerebralnog oSteéenja vida
podrazumijeva ostecenje vida koje ukljucuje tipi¢ne funkcije struktura oka 1 prednjih vidnih
putova (Afshari i sur., 2001; Huo i sur., 1999; Khetoal i Donahue, 2007 prema Bosch i sur.,
2014). Termin cerebralno ostecenje vida uveden je 90-ih godina proslog stoljeca, a u proslosti
je koriSten naziv i kortikalno oStecenje vida (Ortibus, De Cock i Lagae, 2011). No, buduéi da
uz vidnu koru (korteks) mozga, ovo osteéenje podrazumijeva jo$ i oSteCenje subkortikalne
bijele tvari, naziv kortikalno smatrao se restriktivnim (Frebel, 2006; Colenbrander, 2010;
Lueck, 2010 prema Zihl i Dutton, 2015) te je zamijenjen nazivom cerebralno (Zihl i Dutton,
2015), a prema nekim autorima termin kortikalno oStecenje vida predstavlja udio oStecenja
koje predstavlja cerebralno oste¢enje vida (Roman i sur., 2010). lako je u Europi termin
cerebralno oste¢enje vida prihvaéen i koristi se, u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama postoji
drugaciji pogled na definiciju te se koristi termin kortikalno o$tec¢enje vida (Ortibus, De Cock
i Lagae, 2011). U SAD-u ovaj termin se prvenstveno odnosi na oste¢enje vidnog polja i vidne
oStrine nastale radi oSte¢enja mozga, a manji naglasak se stavlja na vizualne perceptivne
poteskoce, dok u Europi, primjerice, autori Fazzi i sur. (2009 prema Ortibus, De Cock i
Lagae, 2011), navode da za dijagnozu ovog o$te¢enja smanjena vidna oStrina nije preduvjet. S
obzirom na ova neslaganja, vidljivo je da termin CVI jo§ uvijek nije definiran i dosljedno
koristen (Boot i sur., 2010 prema Zihl i Dutton, 2015). Autori smatraju da je upravo stvaranje
standardne definicije i forme termina vazno za sve znanstvene discipline uklju¢ene u
dijagnostiku, tretman i savjetovanje, kao i za obitelji djece s cerebralnim oSteCenjem vida
(Roman i sur., 2010; Zihl i Dutton, 2015). U ovom diplomskom radu pod terminom CVI

podrazumijeva se cerebralno ostecenje vida.



2.2. Epidemiologija cerebralnog oStecenja vida

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization) u
svijetu zivi otprilike oko 1,3 milijarde ljudi koja ima neki oblik oste¢enja vida, 36 milijuna
ljudi je slijepo, dok je 217 milijuna slabovidno (Blindness and vision impairment, 2018).
Kada govorimo o djeci oSteCena vida, u svijetu gotovo 18,9 milijuna djece ima neki oblik
ostecenja vida (Pascolini i Mariotti, 2012), sto ¢ini ucestalost od 0,3% svjetske populacije.
Kada govorimo o cerebralnom ostecenju vida (CVI), sude¢i prema podacima provedenih
istrazivanja, CVI je vodeci uzrok oSteCenja vida u razvijenim drzavama svijeta (Flanagan i
Jackson, 2003 prema Philip i Dutton, 2014), a razlog tome lezi u ¢injenici da je napretkom
medicine, unaprijedena i briga za novorodenu djecu (Philip i Dutton, 2014; Boonstra i sur.,
2012). U skladu s povecanjem stope prezivljavanja kod djece koja imaju ozljede mozga,
povecéava se i broj djece koja imaju CVI (Macintyre-Beon i sur., 2010 prema Philip i Dutton,
2014). Takoder, moguci uzrok povecanja cerebralnog ostecenja vida, neki autori (Bamashmus
i sur., 2004 prema Phere i sur., 2018; Boonstra i sur., 2012) vide i u napretku dijagnosticiranja
te povecanom izvjeS¢ivanju ovog osteCenja. Autori Roman i sur. (2010) izvjeStavaju o
ucestalosti od 30% do 40% koje zauzima CVI od ukupnog broja djece s oste¢enjem vida.
Istrazivanja provedena u Ujedinjenom Kraljevstvu pokazuju da CVI obuhvaca postotak od
40-48% djece s oStecenjem vida (Rahi, 2007; Rahi i sur., 2003 prema Gorrie i sur., 2019).
Nadalje, u studiji radenoj u Nizozemskoj (Boonstra i sur., 2012), gdje se nastojalo usporediti
uzroke oste¢enja vida u rasponu od 1988. do 2009. godine, dobiveni rezultati ukazuju na
povecanje slozenih (genetskih) i neizljecivih oste¢enja, u odnosu na prethodna razdoblja pa su
tako rezultati ove studije pokazali da od 2843 djece oSte¢ena vida, koliko ih je bilo uklju¢eno
u istrazivanje, ¢ak 27,2% ima cerebralno oSteCenje vida. Sli¢ni podaci dobiveni su
usporedbom dvaju istrazivanja (Good i sur., 1994; Hoyt, 2003 prema Ganesh i Rath, 2018)
gdje je kasnih osamdesetih godina proslog stoljeca ucestalost CVI-a na 100 000 djece iznosila
36 djece, a 2003. godine ta brojka iznosi ¢ak 161 na 100 000 djece. Buduci da je CVI ¢esto
dolazi u komorbiditetu s cerebralnom paralizom, zanimljiv je podatak jedne africke studije u
kojoj je pokazano da CVI ima ¢ak 47,7% djece s cerebralnom paralizom (Lagunju i Oluleye,
2007 prema Philip i Dutton, 2014).



2.3. Uzroci cerebralnog oste¢enja vida

Autori Bosch 1 sur. (2014) uzroke cerebralnog ostecenja vida dijele u dvije skupine:
steCene i genetske forme CVI-a. Prema istim autorima stecene forme mogu biti zadobivene u
prenatalnom, perinatalnom i postnatalnom razdoblju (Bosch i sur., 2014). Najées¢i uzrok
cerebralnog osStecenja vida jest hipoksi¢no-ishemi¢na encefalopatija u perinatalnom razdoblju
(Flodmark i sur., 1990; Brodsky, 2016; Pike i sur., 1994; Eken i sur., 1995; Huo i sur., 1999
prema Ganesh i Rath, 2018). Hipoksi¢no-ishemi¢na encefalopatija radi nedostatka krvi i
kisika u mozak moze se javiti i u donosene i nedonosene djece (Philip 1 Dutton, 2014), a kao
najces¢i neuroloski inzult kod nedonoSene djece javlja se periventrikularna leukomalacija
(Back, 2006; Ferriero, 2004 prema Philip i Dutton, 2014). U istrazivanjima kao naj¢es¢i ostali
uzroci CVI-a navode se traumatske ozljede mozga, kongenitalne malformacije i infekcije
srediSnjeg zivéanog sustava (poput, meningitisa i encefalitisa), hidrocefalus, neonatalna
hipoglikemija, razna metaboliCka stanja, epilepti¢ni napadaji te uzimanje droge od strane
majke za vrijeme trudnoc¢e (Hoyt, 2003; Afshari i sur., 2001 prema Ganesh i Rath, 2018;
Jacobson i Dutton, 2000; Philip i Dutton, 2014). Takoder, steCene forme cerebralnog
oStecenja vida u kasnijoj dobi, odnosno kasnije kroz djetinjstvo obuhvacaju stanja poput
respiratornog zastoja, ozljede glave, komplikacija za vrijeme operacije srca, zastoja srca,
zari$ne infekcije, epileptiCkog statusa, encefalitisa (Ganesh i Rath, 2018; Philip i Dutton,
2014). Takoder, osim navedenih steCenih uzroka, etiologija cerebralnog oste¢enja vida moze
biti i genetske prirode. Kroz nekoliko istrazivanja pokazana je veza izmedu genetskih
sindroma i CVI-a, poput sindroma Down, Rettovog sindroma, kongenitalnog poremecaja
glikozilacije, Pelizaeus-Mertbacher sindroma (Afshari i sur.; 2001; Jensen i sur., 2003;
Morava i sur., 2010; Fraser i sur., 2010; Nardocci, 1999; Gordon, 2002; Gasch i sur., 2002;
Moslec i sur., 2012; Von Tetzchner, 1996; Glaze, 2005; Woodhouse i sur., 1996; Courage i
sur., 1994; Little i sur., 2009 prema Bosch i sur., 2014), ATR-X sindrom, Coffin-Siris
sindrom, Cohen sindrom, Mowat-Wilson i Pitt-Hopkins sindrom (Bosch i sur., 2014). Svijest
0 cerebralnom ostecenju vida kao dijelu genetskog sindroma je u porastu, kao i tehnike za
njegovo otkrivanje, Sto je od izriCite vaznosti, buduc¢i da ova djeca u proslosti nisu bila

procijenjena na postojanje CVI-a (Bosch i sur., 2014).



2.4. Prematuritet i cerebralno oSte¢enje vida

Najces¢i uzroci neuroloskih odstupanja kod djece jesu osteéenja mozga u prenatalnom i
perinatalnom razdoblju, dok je 10% novorodencadi perinatalno rizicno za razvoj oSteCenja
mozga (Bosnjak-Nad i sur., 2011). Autor Ljuti¢ (2013) u svome istrazivanju navodi najcesée
¢imbenike oStecenja srediSnjeg ziv€anog sustava koja nastaju u perinatalnom razdoblju:
prematuritet, viSeplodne trudnoce, intrakranijalna krvarenja, hipoksi¢no-ishemic¢na ostecenja i
perinatalne infekcije. Djeluju¢i na nezreli mozak, neurorizi¢ni ¢imbenici mogu uzrokovati
blaza 1 teza neuroloSka odstupanja. TeZa neuroloska odstupanja obuhvacaju cerebralnu
paralizu, intelektualne teSkoce, epilepsiju, teZe oStecenje vida 1 sluha, dok blaZza odstupanja
obuhvacaju usporeni neuromotorni razvoj, motori¢ku nespretnost, poremecaje komunikacije,
smetnje ponasanja, govora i uenja (Amiel-Tison i Ellison, 1986; Popovi¢-Mio¢inovié i sur.,

1997 prema BoS$njak-Nad i sur., 2011).

Nedonoseno dijete podloznije je perinatalnom oSteCenju mozga, a incidencija takvih
oStecenja veca je $to su gestacijska dob i porodajna teZzina djeteta manji, posebice za djecu
rodenu izmedu 22. i 32. tjedna trudnoce i porodajne tezine manje od 1500 grama (Ljutic,
2013). Oko i vidni sustav u razvoju osobito su podlozni na hipoksi¢no-ishemi¢no osteéenje
mozga u prenatalnom i perinatalnom razdoblju, koja se javljaju kao nastavak na prematuritet
(Jacobson i Dutton, 2000). Danas, znacajni uzrok ostecenja vida kod djece koja su rodena kao
nedonosena predstavlja periventrikularna leukomalacija (Jacobson i sur., 1998 prema
Jacobson i Dutton, 2000). Periventrikularna leukomalacija (PVL) podrazumijeva ostecenje
koje je posljedica poremecaja arterijskog krvnog optoka u mozgu, a uzrokuje nekrozu bijele
tvari uz lateralne mozdane komore (Ljuti¢, 2013). Dakle, PVL je hipoksi¢no-ishemi¢nog
karaktera te rezultira Sirokim rasponom klini¢kih manifestacija za dijete (Jacobson i Dutton,
2000), ostavljajuci trajne posljedice u 35-90% slucajeva (Ljuti¢, 2013). Buduéi da PVL ometa
dio mozga kojim prolazi i piramidni put, kao nastavak na periventrikularnu leukomalaciju,
gotovo uvijek, javlja se cerebralna paraliza (Uggetti i sur., 1996; Ljuti¢, 2013). Pokazana je
povezanost periventrikularne leukomalacije i kod djece s intelektualnim tesko¢ama (Jacobson
i sur., 2002). Isti autori su kod djece s PVL-om pronasli nejednakost u intelektualnom profilu,
s vi§im rezultatima na verbalnim zadacima, u odnosu na vizuo-spacijalne zadatke (Jacobson i
sur., 2002). Takoder, kod djece koja imaju PVL zabiljezeno je postojanje odredenih vizualnih

deficita. Prisutni su smanjena vidna oStrina i efekt zgusmjavanja (engl. crowding) koji
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predstavlja nemoguénost identificiranja linijskih simbola, dok je s druge strane identifikacija
pojedina¢nih simbola omogucéena (Jacobson i sur., 1996; Pike i sur., 1994 prema Fellenius i
sur., 2001). Pronadene su jo$ i poteskoce vidnog polja i pokreta oCiju sa strabizmom i

nistagmusom (Jacobson i sur., 1998 prema Fellenius i sur., 2001).

Brojna istrazivanja pokazuju povezanost prematuriteta i cerebralnog ostecenja vida
(Birch i Spencer, 1991; Fielder, 1998, O' Connor i sur., 2004 prema Dutton, 2013), kao i
povezanost periventirkularne leukomalacije (Stiers i sur., 2001; Ortibus i sur., 2009 prema
Ortibus, De Cock i Lagae, 2011; Uggetti i sur., 1996). S obzirom na podloznost nezrelog
mozga, odnosno vidnog sustava u razvoju na o$tecenja nastala u perinatalnom razdoblju, ne
Cudi Cinjenica da je cerebralno oSteCenje vida Cesto povezano s cerebralnom paralizom,
specifiéno spastiénom diplegijom (Ortibus, De Cock i Lagae, 2011) i intelektualnim
teSkocama (Dutton i sur., 2004 prema Dutton, 2013). U istrazivanju provedenom u Indiji na
uzorku od 124 djece s cerebralnim oste¢enjem vida, 47,6% djece ima cerebralnu paralizu, dok
cak 57,26% djece pokazuje zaostajanje u jednom ili viSe podrucja razvoja (motoricko,
govorno i kognitivno zaostajanje) (Pehere i sur., 2018). Nedonosena djeca koja imaju
intraventrikularno krvarenje i hidrocefalus posebice su u riziku od vizualne disfunkcije
(Persson i sur., 2007 prema Dutton, 2013), a moguce je da su djeCaci u vecem riziku od

djevojcica (Jacobson i sur., 2009 prema Dutton, 2013).

Koliko je zreo mozak novorodencadi u vremenu kad je nastalo oSteenje mozga, uvelike
¢e uvjetovati uzorak cerebralnog ostecenja pa tako oStecenja nezrelog mozga u razdoblju od
24. do 34. tjedna gestacije, naj¢eS¢e utjeCe na periventrikularnu regiju (Jacobson i Dutton,
2000). U danasnje vrijeme, s obzirom na sve napredniju medicinsku skrb za nedonosenu djecu
smanjuje se broj djece koja su, primjerice, imala prematurnu retionopatiju (ROP), dok je
periventrikularna leukomalacija u porastu kod prematurno rodene djece (Jacobson i sur., 1998
prema Jacobson i1 Dutton, 2000). Iako je zabiljeZeno opadanje stanja poput cerebralne paralize
te iznimno teskih oStecenja sluha i vida (Aylward, 2002 prema Ortibus, De Cock i Lagae,
2011), danas je u porastu broj suptilnijih poteskoca: poteskoca paZnje, govora, ponasanja i

ucenja ( Johnson i sur., 2009; Marreti i sur., 2007 prema Ortibus, De Cock i Lagae, 2011).



2.5. Neuroplasticitet

Nacin na koji ¢e se cerebralno oSteCenje vida manifestirati kod djece ovisi o uzroku
samog ostecenja, mjestu nastanka osteéenja u mozgu te vremenskom razdoblju u kojem je to
ostecenje nastalo (Lueck i Dutton, 2015). Ostecenja koja nastaju u odraslijoj dobi, to¢nije u
raspon osStec¢enja vidnih funkcija i adaptivnih ponasanja postaje Siri. Posljedi¢no, osStec¢enja
koja nastaju za vrijeme trudnoce smatraju se najozbiljnijim osteenjima uz koja vrlo Cesto u
komorbiditetu dolaze intelektualne teSkoce, cerebralna paraliza i teZa oStecenja vida (Lueck 1
Dutton, 2015). No, zahvaljuju¢i plasticitetu mozga novorodenceta, u odredenoj mjeri moguca
je sposobnost oporavka (Dutton, 2013), a lezije koje nastaju tijekom razvoja poti¢u
reorganizaciju funkcija u sazrijevanju (Ortibus, De Cock i Lagae, 2011). Takoder, plasticitetu
i kompenzacijskim procesima maturacije koji dovode do funkcionalnog oporavka, u prilog ide
i ¢injenica da su svi oblici perinatalnog oStecenja mozga neprogresivni (Kostovi¢ i Judas,
1998; Kostovi¢ i Judas, 2007 prema Bosnjak-Nad i sur., 2011). Kod djece koja imaju CVI
promatran je efekt plasticiteta na mozak, bilo da je on rezultat spontanog oporavka ili
potaknut bihevioralnim treningom (Lueck i Dutton, 2015). Gotovo sva djece koja imaju CVI
pokazuju poboljsanje u vidu i u mnogim klinickim karakteristikama (Roman 1 sur., 2010).
Najces¢e se promatralo utjecaj bihevioralnog treninga na Sirenje vidnog polja, koje se
pokazalo uspje$nim, no autori upozoravaju na metodoloska ogranienja koja treba uzeti u
obzir prilikom evaluacije utjecaja plasticiteta (Werth, 2008 prema Lueck i Dutton, 2015).
Oporavak kod djece koje su imale cerebralnu sljepocu pratio je tipicni uzorak: od mogucénosti
detektiranja objekata u kretanju i svjetleCe stimulacije, do percepcije jarkih boja, obrisa i
jednostavnih oblika, do razvoja kontrasta i vidne os$trine (Zihl i Dutton, 2015). Konac¢no,
buduca istrazivanja ovog podrucja su potrebna, no dosadaSnja istrazivanja idu u prilog
utjecaju treninga na plasticitet mozga djece s CVI-em, a uz trening prilikom odabira programa
rehabilitacije za dijete, treba u obzir uzeti i specifiénost prirode osStecenja, dob i mjesto
nastanka (Lueck i Dutton, 2015).

2.6. Pridruzene oftalmoloske smetnje

Opcenito govoreci, nedonosena djeca su u veéem riziku za razvoj poremecaja Vida

(Ortibus, De Cock i Lagae, 2011). Autor Jacobson i suradnici (2002) u svojem su istrazivanju



djece koja imaju PVL pronasli sljedeca obiljezja. Gotovo sva djeca njihova istrazivanja imala
su strabizam i nistagmus, a vec¢ina ispitane djece pokazivala je poteskoc¢e u izvodenju glatkih
pokreta oka i voljnih sakada, koje su kompenzirali stavljanjem glave u specificne polozaje.
Nadalje, opcenito su ispitanici bolje rezultate postizali na testovima s pojedina¢nim
optotipima te je vidna ostrina kod ispitanika varirala od potpuno ocuvane do jako male, a
prisutan je bio i efekt zgusnjavanja (crowding efekt). Suzenja vidnog polja bila su vrlo Cesta i
to za veci broj djece u gornjem vidnom polju, za oba oka. Usprkos problemima, autori se
slazu da najve¢i problem u svakodnevnom zivotu ove djece predstavljaju vizualne
perceptivno-kognitivne disfunkcija, budué¢i da ¢ak i djeca koja su pokazivala dobru vidnu
oStrinu imaju poteSkoce u simultanoj percepciji, percepciji dubine, prepoznavanju poznatih

lica te orijentaciji (Dutton i sur., 1996 prema Jacobson i sur., 2002).

Kada govorimo o cerebralnom oSte¢enju vida i povezanim oftalmoloSkim smetnjama,
zanimljivo je i istrazivanje koje su proveli autori Pehere i sur., (2018). U njihovoj se studiji
CVI javlja u kombinaciji s oftalmoloSkim vidnim oStec¢enjem (OVI) ¢ak u 57,3% slucajeva.
Ostecenja vida koja su oni pronasli u uzorku djece s CVI-em odnosi se najvise na refraktivne
greske (u Cak 50% slucajeva), strabizam (49,2%), atrofiju optickog Zzivca i nedostatnu
akomodaciju, a u ne$to manjem broju sluCajeva zabiljezene su katarakta i nistagmus.
Refraktivne greske javile su se u ¢ak 50% slucajeva ovog istrazivanja. Kod djece koja imaju
CVI i greske refrakcije, smatra se da su one povezane s oSteCenjem procesa emetropizacije,
buduéi da distribucija uzoraka refraktornih greski sli¢i onoj kod djece tijekom njihove prve
godine zivota (Haugen i sur., 2012 prema Dutton, 2013). Djeca koja imaju cerebralnu paralizu
naj¢es¢e imaju hipermetropiju, dok djeca s PVL-om uz hipermetropiju imaju i astigmatizam
(Ganesh 1 Rath, 2018). S druge strane, prematurno rodena djeca koja imaju prematurnu
retinopatiju, kao refraktornu greSku najfe$¢e pokazuju miopiju (Ganesh i Rath, 2018).
Nadalje, u literaturi se jo§ spominju strabizam i to najées¢e konvergentni oblik (Pennefather
i Tin, 2000 prema Dutton, 2013), abnormalnosti glatkih pokreta, sakada, poravnanje oCiju
(Shah i sur., 2006 prema Dutton, 2013) te promjena fiksacije (Ricci, 2007 prema Dutton,
2013) koje bi u velikoj mjeri mogle biti upravo rezultat PVL-a (Glass i sur., 2008 prema
Dutton, 2013).
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2.7. Vidne funkcije

Vizualno procesuiranje je slozeni proces koji u svojoj prvoj fazi ukljucuje prijenos
senzornih informacija od mreznice prema vidnoj regiji mozga (Ortibus, De Cock i Lagae,
2011). Vidna regija mozga (strijatni kortekst ili V1 podrucje) odgovorna je za ostrinu vida,
osjetljivost na kontraste, detekciju boja i gubitak vidnog polja (Ortibus, De Cock i Lagae,
2011; Dutton, 2013). Stoga ce lezije ovog podrucja uzrokovati osteCenje navedenih nizih
vidnih funkcija. Pojednostavljeno re¢eno, od vidne regije informacije putuju u dva zasebna
podrucja: dorzalnu i ventralnu struju, koje podupiru rad vise razine vizualnog procesuiranja,
odnosno obuhvacaju vise vidne funkcije (Ortibus, De Cock i Lagae, 2011; McKillop i Dutton,
2008). Vise vidne funkcije obuhvacaju vizualnu percepciju, vizualnu kogniciju, pracenje

pokreta i kapacitet za izabiranjem pridavanja vizualne paznje (Lueck i Dutton, 2015).

2.8. Obiljezja vidnih disfunkcija

Ostrina vida kod djece koja imaju CVI vrlo €esto je smanjena i U prisutnosti normalnog
odgovora zjenice i fundusa oka, ali ne i uvijek (McKillop i Dutton, 2008). Djeca koja su
rodena prije termina te imaju neuroloske potesko¢e imaju znatno smanjenu vidnu oStrinu
(Harvey, Dobson, Luna i Scher, 1997 prema Ortibus, De Cock i Lagae, 2011). Bilateralno
smanjena oS$trina vida naj¢eS¢a je izvjeStena vidna disfunkcija kod djece koja imaju CVI1 (Zihl
i Dutton, 2015). Mnoga djeca uz CVI i smanjenu vidnu oStrinu imaju i miopiju, hiperopiju i
astigmatizam koji mogu doprinijeti loSijoj osStrini vida te trebaju biti korektrirani nao¢alama ili
le¢cama (Zihl i Dutton, 2015). Takoder, ¢esto je prisutno i vizualno zgu$njavanje, a u tezim
slucajevima ovaj efekt dolazi i uz poteskoce dorzalne struje (McKillop i Dutton, 2008).
Kolorni vid je najceS¢e neostecen kod djece koja imaju CVI, dok osjetljivost na kontraste
moze biti znacajno smanjena (McKillop i Dutton, 2008). Kontrastni vid je kod djece koja
imaju CVI osteCen Cesto kao i oStrina vida (Zihl i Dutton, 2015). Jednostrano oSteCenje
zatiljnog reznja mozga ili pripadaju¢ih dolaznih putova rezultira suzenjem vidnog polja na
suprotnoj strani od ostecenja za oba oka, odnosno hemianopijom (McKillop i Dutton, 2008;
Dutton, 2013; Philip i Dutton, 2014). S druge strane, rezultat oSteCenja posterirnog dijela
tjemenog reznja na suprotnoj strani odaje dojam hemianopije, no u tom se slucaju zapravo
radi o nedostatku vizualne paznje koja je povezana s tiijjelom i pokrece se zajednicki s tijelom,

a teze ostecenje predstavlja ostecenje desnog tjemenog reznja (McKillop i Dutton, 2008;
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Dutton, 2013; Philip i Dutton, 2014). Glavna razlika jest da ostecenje koje nastaje kao rezultat
hemianopije vidnog polja moguce kompenzirati pokretima glave i o¢iju, dok se nedostatak
paznje moze nadomjestiti rotacijom cijelog tijela u polje ostecene paznje (Glass i sur., 2008
prema Dutton, 2013; Philip i Dutton, 2014). Ova cinjenica vazna je i moze se Koristiti
prilikom stvaranja edukacijskih strategija i strategija za kretanje (Dutton, 2013). Dvostrano
oSte¢enje posteriornih vidnih putova, iznad lateralnih ventrikula uzrokuje suZenje donjeg
vidnog polja, a Cesto nastaje kao rezultat ozljeda perinatalnog perioda (McKillop i Dutton,

2008). Takoder, ovo ostecenje uzrokuje i ostec¢enje dorzalne struje (Philip i Dutton, 2008).

3. MOZAK I VID

3.1. Model dva vidna sustava

Nakon §to primljena vizualna informacija iz okoline stigne u zatiljni reZanj, prenosi se u
dva zasebna puta - sljepoo¢ni rezanj i tjemeni rezanj, organizirana kao ventralna i dorzalna
struja (Goodale i Milner, 1992). Autori Ungerleider i Mishkin su 1982. godine mapirali dva
vidna sustava, a razlikovali su ih po njihovim krajnjim odrednicama: za ventralnu struju to je
inferotemporalni korteks, a za dorzalnu- posteriorni dio parijetalnog reznja (Goodale i Milner,
1992). Tijekom narednih godina ova je teorija dozivljavala svoje nadogradnje te tako autori
Goodale i Milner 1992. stvaraju Model dva vidna sustava. Velika inspiracija za ovaj model
proizasla je iz opservacija pacijentice D.F., koja je imala vizualnu formu agnozije (Milner,
2017). U originalnoj verziji autori uvode termine sto (engl. what) za ventralnu struju, odnosno
kako (engl. how) za dorzalnu struju, naglasavajuéi tako funkcionalne razlike izmedu ove dvije
struje. Danasnja, novija istrazivanja pokazuju kako, u ovoj mnogo sloZenijoj teoriji, dvije
struje ne funkcioniraju odvojeno, svaka za sebe posebno, ve¢ su to dva sistema medu kojima
postoji velik broj poveznica (Milner, 2017). Sukladno tome, autor Milner (2017) objas$njava
da ventralna struja nosi vizualno i semanti¢ku kompleksnost dorzalnoj struji, pruzajuci tako

znacenje nasim akcijama.
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3.2. Vidni put od oka prema vidnom korteksu

Elektricni signali iz oka prenose se dvjema vrstama stanica: magnocelularne i
parvocelularne stanice (Lueck i Dutton, 2015). Dok vlakna velikih, magnocelularnih stanica
putuju iz periferne regije vidnog polja i podrzavaju procese detekcije i analize slika u pokretu,
manje, parvocelularne stanice, predominantno obuhvacaju sredisnji dio vidnog polja, te sluze
za analiziranje detalja (Lueck i Dutton, 2015). lako se smatra da dvije vidne struje svoj
zaCetak imaju u ovim stanicama, autori Goodale 1 Milner (1992) smatraju da ova podjela nije
toliko gruba te da i dorzalna i ventralna struja dobivaju signale od magnocelularnih i
parvocelularnih stanica. Ventralna struja naziv je za vidni put izmedu zatiljnog reznja i
sljepoocnog reznja; dok se podrucje izmedu zatiljnog reznja 1 posteriornog tjemenog
(parijetalnog) reznja naziva dorzalna struja kako opisuju autori Lueck i Dutton (2015). Za
razliku od dorzalne struje i posteriornog dijela parijetalnog reznja koji funkcioniraju na
nesvjesnoj razini, rad ventralne struje i temporalnog reznja odvija se na svjesnoj razini
(Goodale i Milner, 1992). Upravo, ove dvije struje ¢ine okosnicu procesuiranja visih vidnih
funkcija (McKillop i Dutton, 2008) ¢ija patologija, uz vidne putove, uzrokuje CVI.

Prema autorima Lueck i Dutton (2015) na cerebralno oSteé¢enje vida moZe se promatrati u
kontekstu dijela mozga na kojem je nastalo oSte¢enje, odnosno na kojem nije nastalo
oSteenje, stoga ovi autori CVI dijele prema cetiri tipa oS$teenja: tip CVI-a Koji
podrazumijeva zahvacene vidne putove i zatiljni rezanj, tip CVI-a koji podrazumijeva
medijalni dio sljepooc¢nog reznja, zatim ventralnu struju i sljepoocni rezanj te dorzalnu struju i

tjemeni rezanj.

3.3. Ostecenja vidnih putova 1 zatiljnog reznja te srediSnjeg dijela sljepoocnog reznja

Ostecenja zatiljnog reznja odgovorna su za smanjenu oStrinu vida, osjetljivost na
kontraste, detekciju boja i gubitak vidnog polja (Ortibus, De Cock i Lagae, 2011; Dutton,
2013). Buduci da desno oko predstavlja lijevi dio vidnog polja za oba oka, dok lijevo oko za
desni, glavno ostecenje zatiljnog reznja ili pripadaju¢ih dolaznih putova jedne strane, znacit
¢e ostecenje vidnog polja na drugoj strani za oba oka, prilikom ¢ega centralne vidne funkcije

mogu biti neoste¢ene (Lueck i Dutton, 2015). Ukoliko je rije¢ o ostecenju obje polutke
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zatiljnog reznja, oStecenje ¢e uzrokovati slabiju vidnu ostrinu, osjetljivost na kontraste i vidno

polje s obje strane mozga (Lueck i Dutton, 2015).

Ostecenje srediSnjeg dijela sljepoocnog (temporalnog) reznja uzrokuje ostecenje
percepcije pokreta (Lueck i Dutton, 2015). Ovo stanje vrlo rijetko nastupa u izolaciji i
rezultira kao potpuna nemogucnost primjecivanja stvari koje su u pokretu, akinetopsija, dok
se CeSce javlja kao djelomi¢na nemoguénost primjeCivanja stvari u pokretu, odnosno
diskinetopsija (Lueck i Dutton, 2015). Ovo oSteéenje uzrokuje poteskoce u, primjerice,
primjecivanju automobila u voznji ili lopte koja se okrece u zraku, sve dok brzina kojom se
neki predmet kretao ne pocne usporavati. Ovo ostecenje Cesto je kod djece koja su rodena
prije 34. tjedna trudnoce 1 kod koje je zabiljezeno postojanje lezije periventrikularne bijele

tvari (Guzzetta i sur., 2009 prema Zihl i Dutton, 2015).

3.4. Ventralna i dorzalna struja

Ventralna struja integrira funkcije tjemenog reznja te funkcije sljepoo¢nog reznja, a
podrzava procese vizualnog prepoznavanja i orijentacije (Lueck i Dutton, 2015; Zihl i Dutton,
2015). Temporalni rezanj, izuzev srediSnjeg dijela, omogucuje dugoro¢nu vizualnu memoriju
onoga $§to smo ve¢ vidjeli i na taj nacin stvara svojevrsnu vizualnu knjiznicu, odnosno pohranu
slika koja se raznim osjetilnim informacijama popunjava od najranijeg djetinjstva (Lueck i
Dutton, 2015; Zihl i Dutton, 2015). Na taj na¢in ventralna struja ima vaznu ulogu u
prepoznavanju boja, objekata, oblika, lica i pronalazenja ruta (Goodale i Milner, 1992;
Dutton, 2003).

Ostecenja temporalnog reznja uzrokuju poteSkoce u stvaranju, odnosno pohranjivanju
slika te njihovom koristenju. Studije radene proucavajuéi slike mozga odraslih osoba (Schiltz,
i sur., 2010 prema Lueck i Dutton, 2015) te studije odraslih osoba s oste¢enjem desnog ili
lijevog temporalnog reznja (Dutton, 2003) kazuju da desni temporalni rezanj omogucuje
pohranu svih lica u glavnu pohranu, odnosno vizualnu knjiznicu slika, kao i njihovo
prepoznavanje, dok s druge strane, lijevi temporalni rezanj omoguéuje pohranu oblika i
objekata iz svakodnevnog zivota. Takoder, temporalni rezanj omogucuje pohranu mapa svih
ruta kretanja, a orijentacija omogucava snalazenje U vanjskim i unutarnjim rutama te u

pronalazenju stvari (Dutton, 2003). Sli¢no kao i kod pohranjivanja lica, moguce je da u
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funkciju pronalazenja ruta predominantno ukljucen desni temopralni rezanj (McCharthy i sur.,
1996 prema Dutton, 2003). No, takva, jednostrana ostec¢enja vrlo su rijetka te se u mnogo vise
sluc¢ajeva javljaju obostrana ostecenja koja ¢esto budu u komorbiditetu s drugim oste¢enjima
(Dutton, 2003). Tako autori Lueck i Dutton (2015) navode kako ova ostecenja ventralnog puta
vrlo rijetko nastupaju u izolaciji te vrlo ¢esto budu povezana s loSijom vidnom oStrinom,
poremecajima vidnog polja i razli¢itim uzorcima ostecenja dorzalnog puta. Buduéi da
temporalni rezanj povezujemo s procesom vizualnog prepoznavanja, ova ¢injenica uvelike

otezava odredivanje uzroka losije vidne ostrine (Lueck 1 Dutton, 2015).

Drugim rijeCima, osobe koje imaju ostecenje temporalnog reznja, imat ¢e poteskoce u
prepoznavanju lica drugih osoba, koje se jo$ naziva i prospagnozija, ali i poteSkoce u
prepoznavanju okruZenja u kojem se nalaze- dezorijentaciju, odnosno topografsku agnoziju.
Nadalje, poteskoce prepoznavanja oblika i objekata naziva se jo$ i agnozija oblika i objekata
(Lueck i Dutton, 2015). Dakle, poteskoce ventralne struje mogu se ocitovati i u poteSkocama
identificiranja osoba na fotografijama, kao 1 razliCitih zivotinja, objekata, oblika i1 formi
(McKillop i Dutton, 2008). Takoder, potrebno je naglasiti kako oSteCenja ovog reznja mogu
varirati u rasponu vidnog oste¢enja (Milner i Goodale, 2006 prema Lueck i Dutton, 2015), od
poteskoce u samo jednoj funkciji, primjerice u raspoznavanju facijalnih ekspresija osoba do

poteskoca u pronalaZenju ispravnih ruta, na velikom, ali i na malom podrucju.

Dorzalna struja naziv je vidnog puta izmedu zatiljnog reZznja i posteriornog dijela
tiemenog reznja (Lueck i Dutton, 2015; Zihl i Dutton, 2015). Podruéje dorzalne struje izricito
je u riziku od nastanka ostecenja koja se javljaju kao nastavak na prematuritet (Dutton, 2013).
Dorzalna struja podrzava procese vizualnog pracenja pokreta, vizualnog pretraZivanja i
prebacivanja paznje u vizualnoj sceni te igra vaznu ulogu u procesiranju sloZenih vizualnih
informacija (Lueck i Dutton, 2015). Dorzalna struja jo$ se naziva i gdje (engl. where), buduc¢i
da podrzava rad vizualnog pretrazivanja te kako (engl. how), jer podrzava rad vizualnog
pracenja pokreta (Lueck i Dutton, 2015). Zahvaljujuci radu dorzalne struje, omoguceno je
kontinuirano mapiranje komponenti vizualne scene i azuriranje virtualnih, sada$njih
mentalnih reprezentacija prostora koje objedinjuju iskustva i iz ostalih osjetila (Zihl i Dutton,
2015).

Posteriorni dio parijetalnog, odnosno tjemenog reznja omogucéuje nam simultano

obavljanje raznih funkcija (Zihl, Dutton, 2015; Lueck i Dutton, 2015). Tako, primjerice,
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upravo zahvaljuju¢i radu ovog reznja, omoguceno nam je da u slozenoj vizualnoj sceni, poput
ucionice, mozemo prebacivati pogled 1 paznju s jednog djeteta na drugo, odabiruéi pritom na
koji dio vizualne scene Zelimo prebaciti pogled. Dakle, funkcije ovog reznja sluze za
procesuiranje sveukupne vizualne scene, kao i suradnju s ¢eonim (frontalnim) reznjem, kako
bi uspjesno prebacivali paznju na razna mjesta naseg interesa te planirali i provodili motoricke
akcije (Dutton, 2003). Navedeni procesi suradnje izmedu reznjeva i motorickog korteksa su
brzi, automatski, to¢ni te nastupaju nesvjesno i nisu temeljeni na pohrani informacija, stoga
omogucuju to¢nost i neposrednost kretanja kroz okolinu (Zihl i Dutton, 2015). U unutarnju
mapu okruZenja integrira se jo$ i funkcija ventralne struje, odnosno vizualno prepoznavanje,
Sto znacajno doprinosi funkciji vizualne paZnje koja ide frontalno-parijetalnim reznjem (Zihl 1

Dutton, 2015).

Osobe koje imaju ostecenje dorzalne struje pokazuju poteskoce u moguénosti upravljanja
slozenim scenama 1 trodimenzionalnim prostorom, zatim potesko¢e u vizualnom
pretrazivanju, vizualnom upravljanju pokreta, kako gornjih, tako 1 donjih ekstremiteta,
poteskoce vizualne paznje te percepcije pokreta (Ortibus, De Cock i Lagae, 2011). Mogucnost
upravljanja slozenim scenama i trodimenzionalnim prostorima, znacajno je smanjena ukoliko
postoji poteSkoc¢e dorzalne struje na obje strane mozga (Lueck i Dutton, 2015). Problem se
moze pojaviti prilikom prelazenja stepenica ili odredivanja rubnika pa tako Cesto noga moze
biti postavljena na vecu visinu od samog rubnika te podignuta prekasno ili prerano (Dutton,
2003). Ovi problemi ¢esto se javljaju uz poteskoée simultane percepcije (Dutton, 2003).
Nedostatak ili potpuni gubitak simultanog procesiranja koji uzrokuje nemoguénost
registriranja nekog objekta u okruzenju, ukoliko na njega nije bila usmjerena direktna paznja,
naziva se simultanognozija (Zihl i Dutton, 2015). Drugim rije¢ima, osobe s ovim oSteCenjem
najbolje funkcioniraju kada su im informacije dostupne jedna po jedna (Lueck i Dutton,
2015). Takoder, poteskoce se mogu javiti i prilikom pozicioniranja prstiju i odredivanja
orijentacije Sake, kako bi se odredila veli¢ina hvata prikladna za veli¢inu objekta te, u
konacnici, dohvatio odredeni objekt (Goodale i1 Milner, 1992). Ostecenje posteriornog dijela
tjemenog reznja moze uzrokovati i nemogucénost voljnog pomicanja ociju od jednog elementa
vizualne scene do drugog elementa, to¢nije apraksiju pogleda, koja je Cesto popracena
optickom ataksijom gornjih i/ili donjih ekstremiteta tijela (Zihl i Dutton, 2015). Radi
smanjene mogucnosti procesiranja, smanjuje se koli¢ina elemenata dostupna za stvaranje i
zadrzavanje virtualne mape okruzenja (oste¢enje vizualnog pracenja pokreta) i tako utjece na

tocnost kretanja kroz to okruzenje, Sto posljedi¢no uzrokuje opticku ataksiju (Lueck i Dutton,
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2015). Simultanognozija, opticka ataksija i apraksija pogleda zajednicki u kombinaciji
predstavljaju skup oStecenja koja ¢ine Balintov sindrom (Lueck i Dutton, 2015). Iako ovo
ostecenje nije rijetko, prema autorima Philip i Dutton (2014), vrlo se rijetko izvjestava, §to je
vjerojatno posljedica slabijeg prepoznavanja i dijagnosticiranja (Gillen i Dutton, 2003 prema
Philip i Dutton, 2014). Zgus$njavanje je povezano s oStecenjem dorzalne struje Sto uzrokuje
poteskoce sa slozenim vizualnim scenama i izdvajanjem vizualnih informacija (Dutton i sur.,
2014). Ostecenje dorzalne struje koje nastaje kao rezultat osteéenja bijele tvari Cesto je
povezana s oSte¢enjem donjeg dijela vidnog polja, kao 1 s cerebralnom paralizom (Jacobson 1

Dutton, 2000), a za razliku od ventralne struje, moze nastupiti i u izolaciji (Zihl i Dutton,
2015).

3.5. Poteskoce u Skolskom i obiteljskom okruzenju

Djeca koja imaju cerebralno oSte¢enje vida mogu imati niz vizualnih poteSkoca te,
opc¢enito govore¢i, ovo oSteCenje zauzima veoma Sirok raspon mogucih manifestacija.
Takoder, CVI predstavlja ostecenje koje je relativno nedavno zauzelo paznju istrazivackih
krugova te nije izrazito o€igledno, poput primjerice, cerebralne paralize, osim u slucajevima
kada dijete ima izrazito tesko oStecenje vida (Lueck i Dutton, 2015). Nadalje, spomenute
vidne anomalije Cesto utjeu na moguénost djeteta da ucinkovito vizualno i kognitivno
funkcionira u svakodnevnom okruzenju, a posebice se to odnosi na djecu koja se nalaze u
slozenim 1 bu¢nim okruzenjima (Gillen 1 Dutton, 2003 prema McDowell i Budd, 2018).
Otezavajuca ¢injenica jest da dijete koje dobro ne vidi i nema percepciju o tome kako izgleda
dobar vid (Zihl 1 Dutton, 2015), ne¢e biti u moguénosti verbalizirati poteskoce vizualnog
funkcioniranja roditeljima, uéiteljima. Upravo zahvaljujuci suptilnosti ostecenja, roditelji,
ucitelji 1 struénjaci mogu krivo interpretirati ponaSanje kod djeteta, koje je zapravo
uzrokovano neuroloskim oste¢enjem, buduc¢i da CVI utjece na ponaSanje djeteta (Lueck i
Dutton, 2015). Dakle, postoji mogucost ¢e ovo ostecenje u nerijetkim slucajevima ostati
neprepoznato ili pak pripisano nekoj drugoj razvojnoj teskoci kod djeteta. Posljedi¢no, kriva
interpretacija ostecenja vodi do toga da dijete bude neshvaceno $to moze uzrokovati snazne
emocionalne reakcije poput anksioznosti, depresije, stresa, frustracije, osje¢aja srama i straha
(Lueck i Dutton, 2015). Prema tome, moZe se ocekivati da ¢e djeca S cerebralnim ostecenjem
vida imati poteskoce prilikom svakodnevnog funkcioniranja u Skolskom i obiteljskom

okruzenju.
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Ostecenja dorzalne struje mogu uzrokovati poteskocée u svakodnevnom funkcioniranju na
sljede¢i na¢in. Simultanognozija, opticka ataksija, apraksija pogleda i oStecenja vidnog polja
mogu uzrokovati teSkoce poput: teSkoce snalazenja u bu¢nim mjestima s puno djece, gdje
problem moze predstavljati izdvajanje vr$njaka iz okoline, pronalazenje odredene stvari na
klupi ili polici krcatoj knjigama, pronalazenje odredenog objekta ispred vizualno zasi¢ene
pozadine ili spoticanje o stvari koje dijete uopée ne vidi (Dutton, 2003; McDowell i Budd,
2018). Osteceno vidno polje, poput hemianopije i ispada donjeg vidnog polja, utjeCu na
Citanje, pisanje, komunikaciju, mobilnost i hranjenje (McKillop i Dutton, 2008). Hemianopija
1 ispad donjeg vidnog polja mogu biti uzrokom spoticanja djeteta o stvari, bilo da je rije¢ o
predmetu koji se nalazi s djetetove oStecene strane (u slucaju hemianopije) ili na podu (u
slucaju ispada donjeg vidnog polja) (McKillop i Dutton, 2008). Takoder, hemianopija moze
biti razlogom stalnog ostavljanja jedne polovice tanjura praznom (McKillop i Dutton, 2008).
Nadalje, radi nedostatka vizualne paznje dijete moze uvijek pisati samo jednom stranom
papira, sudarati se u ovratnike samo jednom stranom ili pak stalno skretati u jednu stranu
prilikom hodanja. Autori Buultjens i sur., (2010 prema McDowell i Budd, 2018) navode da u
ucionicama u kojima postoji velika koli¢ina vizualne ,,buke” postoji moguénost smanjene
koncentracije za djecu s CVI-em u slusanju onoga $to uitelj govori ili pak u zadacima ucenja
koje sami izvode. Takoder, moguca Su i oste¢enja ventralne struje (Dutton, 2003; McDowell i
Budd, 2018), poput neprepoznavanje vr$njaka, Skolskog osoblja. ¢lanova obitelji ili pak
neprepoznavanje oblika, imenovanje boja, kao i ¢itanje facijalnih ekspresija tijekom
komunikacije. Moguce su i dezorijentacija u poznatim i nepoznatim prostorima te poteskoce
vizualne memorije koje se oCituju u radnjama poput kopiranja teksta. Oste¢enje percepcije
pokreta, oznacuje da je rije¢ o oStecenju sredisnjeg dijela sljepoo¢nog reznja te da je dijete u
mogucnosti vidjeti samo stati¢ne objekte ili objekte koji se krecu sporo (McKillop i Dutton,
2008), sto moze predstavljati poteskoc¢u u sudjelovanju djece u aktivnostima igre s laptopom,
na igraliStu, u igrama lovice, uoc¢avanju automobila prilikom prelaska ceste i sl. Takoder, ova
djeca u svim aspektima zivota mogu pokazivati vizualni zamor koji nastupa radi produzenog
vremena vizualnog procesuiranja (McKillop i Dutton, 2008). Istrazivanja pokazuju da
okruzenja s puno buke za djecu s CVI-em mogu djelovati nepovoljno te ona pocinju radi
velikog broja informacija koje uzrokuju frustraciju, poceti pokazivati negativna ponasanja i
ponasanja koja ometaju rad vr$njaka oko njih, kao i njih samih (Lam i sur., 2010; Macintyre-
Beon i sur., 2012 prema McDowell i Budd, 2018). Dakle, raspon manifestacija vrlo je velik

te varira od djeteta do djeteta.
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Veliki problem za Skolsku djecu predstavlja i ¢itanje. Patologija ventralne struje moze
znaciti poteskoce u prepoznavanju slova i rijeci, dok patologija dorzalne struje uzrokuje
ostecenje simultane percepcije koja vodi do ekstremnog oblika efekta zgusnjavanja (Dutton,
2003). Takoder, velike poteskoce za Citanje moze predstavljati i hemianopija (McKillop i
Dutton, 2003). Desna hemianopija uzrokuje iskakanje svake nove, nadolazeée rijec¢i, dok
lijeva uzrokuje nestajanje rijeci. Efekt zgusnjavanja simbola predstavlja veliki problem za
uspjesno ¢itanje djece koja imaju CVI, a rezultat je PVL-a u perinataloj dobi (Fellenius i sur.,
2001). Poteskoc¢e pracenja objekata u kretanju i stavljanje glave u polozaj pod odredenim
kutom ukoliko je rije¢ o objektu koji se krece sporije, mogu predstavljati poteSkoce u Citanju
(McKillop i Dutton, 2008). Odredene poteskoce ¢itanja kod djece s CVI-em mogu biti
zamijenjene disleksijom, budu¢i da kod oba o$teéenja djeca mogu imati poteskoce
dekodiranja teksta, ali iz razli¢itih razloga (Lueck i Dutton, 2015). Kod CVI-a slaba ostrina
vida 1 osjetljivost na kontraste, kao 1 oSte¢enje dorzalne i ventralne struje utjecu na citanje:
slaba kontrola sakadi¢nih pokreta ociju 1 pra¢enja usporavaju tecno Citanje (Lueck 1 Dutton,
2015). S druge strane kod disleksije poteSkoce u dekodiranju teksta nastaju radi slabe
povezanosti zvuka i simbola (Lueck i Dutton, 2015). Poteskoée koje uzrokuje efekt
zgusnjavanja moZze se kompenzirati utjecajem tipicne verbalne inteligencije 1 razine
lingvisticke svijesti kada djeca cCitaju radi razumijevanja u slucajevima kada djeca citaju
pojedinac¢ne rije¢i (Fellenius i sur., 2001). Prema tome, kod neke ¢e djece za uspjesno Citanje
biti potrebno uvecati tekst, dok ¢e neka djeca uspjeSno Citanje morati koristiti Brailleovo

pismo (Fellenius i sur., 2001).

Autori Lueck i Dutton (2015) u svojoj knjizi uz disleksiju navode jo$ dva razvojna
oStecenja koja se kao rezultat neprepoznatog CVI-a mogu pogresno dijagnosticirati, a ona
uklju¢uju ADHD te poremecaje spektra autizma. Poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje
(ADHD) ocituje se u ponasanjima poput pridavanja paznje detaljima, poteSko¢a organizacije
zadataka i aktivnosti, ekscesivno pricanje, vrpoljenje ili nemoguénost ostajanja u sjede¢em
polozaju u neprikladnim situacijama (Lueck i Dutton, 2015). Simultanognozija moze biti
razlogom za poteskoce pridavanju paznje detaljima (Dutton, 2003), nezavrSavanje Skolskih
zadataka moze biti uzrokovanom osteéenjem vidnog polja (Lueck i Dutton, 2015), dok se
apraksija pogleda ¢esto krivo interpretira kao poteskoce paznje (McDowell 1 Budd, 2018), Sto
moze djelovati kao ponasanje tipicno za dijete s ADHD-om. Nadalje, poremecaji spektra
autizma obuhvacaju poremecaje u podru¢jima socijalnih interakcija i komunikacije te

repetitivna, stereotipna ponasanja, interese i aktivnosti (Lueck i Dutton, 2015). Sli¢nosti koje
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CVI i poremecaj spektra autizma imaju obuhvacaju ponasanja poput, skretanja pogleda,
poteskoce socijalne interakcije i stereotipije (Lueck i Dutton, 2015). Hemianopija uzrokuje
znacajne komunikacijske probleme ukoliko dijete ne vidi osobu koja joj prilazi sa strane na
kojoj se nalazi osStecenje (McKillop i Dutton, 2008). Prospagnozija i slaba oStrina vida
uzrokuju neprepoznavanje lica i facijalnih ekspresija, stvaraju¢i tako moguée poteskoce u
komunikaciji, dok ostecenja vidnog polja i simultanognozija mogu biti razlogom koriStenja
samo jednog dijela igracke, $to moze izgledati kao dio slike poremecaja spektra autizma
(Lueck i Dutton, 2015). Jedno oste¢enje nuzno ne iskljucuje drugo, no vazno je provesti
iscrpnu dijagnostiku kako bi se odgovaraju¢im metodama 1 prilagodbama za dijete omogucilo

ravnopravno sudjelovanje u Skolskom i obiteljskom zivotu (Lueck i Dutton, 2015).

Kod ucitelja 1 roditelja moZe se javiti zbunjenost zbog ponasanja djeteta koje, zapravo,
proizlazi iz velike raznolikosti manifestacija samog oSteCenja. Na taj nacin djeca s
cerebralnim osSteCenjem vida budu okarakterizirana kao nezainteresirana za ucenje, kao da
imaju manju sposobnost ucenja ili odredenu averziju prema ucenju (Dutton, 2015 prema
McDowell i Budd, 2018). Opc¢enito govoreci tri su vrste ponasanja koje proizlaze kao rezultat
CVI-a: nedostatak odgovora, reaktivni odgovori i prilagodeni odgovori te ih autori Lueck i
Dutton (2015) opisuju na sljede¢i na¢in. Prva grupa odgovora jest, primjerice kod djece koja
imaju prospagnoziju uslijed koje ne prepoznaju lica pa tako ni lica svojih ucitelja, vrSnjaka,
roditelja. Reaktivni odgovori mogu se javiti kod djece koja imaju simultanognoziju pa uslijed
ogromne Kkoli¢ine informacija koje pristizu, dijete moZe reagirati stresom, snaznim
emocionalnom reakcijom ili povlacenjem. Kona¢no, treca skupina odnosi se na odgovore
djece na podraZzaje u smislu kompenzacije njihova nedostatka. Primjerice, kod djece sa
simultanognozijom koja se drZe za ruku s roditeljem prilikom prelaska ceste, upravo zato da
bi smanjili preveliku koli¢inu nadolaze¢ih informacija te tako uspjesno zaobisli moguénost

stresa.

Dakle, djeca koja imaju CVI u svakodnevnom Zivotnom okruzenju koristit ¢e neko od
navedenih ponasanja kao odgovor na poteskocu ¢iji je uzrok CVI. Dijete koje ima
neprepoznati CVI mozZe biti okarakterizirano kao nespretno, socijalno nevjesto dijete ili pak
dijete slabijih kognitivnih sposobnosti (Lueck i Dutton, 2015), a takve etikete negativho mogu
utjecati na samopouzdanje i samopostovanje djeteta. Posjedovanje odredene koli¢ine znanja i
razumijevanja ponasanja koja proizlaze iz ovog oSte¢enja, od iznimne su vaZnosti za

strunjake koji rade s djecom s CVI-em. O tome kakva ¢e biti potpora Skole u velikoj mjeri
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utjeCe na ucenje 1 na poboljSanje ponasajnih poteskoca (McKillop i Dutton, 2008). Roditelji
djece Cesto mogu pruziti najvise informacija o samom djetetu, a samo postavljanje dijagnoze
moze uvelike pomo¢i razrijesiti misterij vezan uz djetetovo ponaSanje te pruziti odredenu
razinu olaksanja (Lueck i Dutton, 2015). Nadalje, s obzirom da CVI ima veoma Sirok raspon
moguc¢ih manifestacija te svako dijete predstavlja zasebnu cjelinu, od iznimne je vaznosti
temeljem individualizirane procjene vidnih funkcija, formulirati prikladni edukacijski plan
(Zagami Furze i Phillips, 2018). Stoga, pravovremena identifikacija problema i postavljanje
dijagnoze, omogucit ¢e i uklju¢ivanje potrebnih prilagodbi kako bi djetetu koje ima CVI

olaksali svakodnevno funkcioniranje te omogucili nesmetan razvoj svih njegovih potencijala.

4. CILJ ISTRAZIVANJA

4.1. Problemi i cilj istrazivanja

U Republici Hrvatskoj do sada nisu bila provedena istrazivanja ove tematike, a
pregledom znanstvene literature utvrdena je vaZnost poznavanja specificnosti uzoraka
ponasanja za roditelje, ucitelje i stru¢njake koji rade s djecom s cerebralnim o$te¢enjem vida.
Stoga je cilj ovog diplomskog rada statistickom obradom podataka procijeniti ucCestalost
djece koja su u riziku od cerebralnog ostecenja vida u Skolskoj populaciji djece. Vezano uz

navedeni cilj istrazivanja, postavljena su dva istrazivacka problema:

1. Procijeniti ucestalost broja djece obradom podataka, koja su u riziku od

cerebralnog ostecenja vida u $kolskoj dobi
2. Usporediti rezultate istrazivanja od strane roditelja i ucitelja, odnosno razrednika

na razini uzorka te vidjeti imaju li sliéne rezultate o uéestalosti CVI-a u populaciji

Skolske djece
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4.2. Hipoteze

S obzirom na istrazivacke probleme postavljene su sljedece hipoteze:

H1: U uzorku djece Skolske dobi od treceg do osmog razreda osnovne Skole postoji

0,3% djece koja imaju rizik na postojanje cerebralnog ostecenja vida.

H2: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu odgovora roditelja djece te odgovora
ucitelja nizih razreda i razrednika viSih razreda djece osnovne Skole u prepoznavanju
specificnih uzoraka ponaSanja koji bi mogli znaciti postojanje rizika za cerebralno

oStecenje vida.

H3: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu odgovora ucitelja nizih i odgovora
razrednika visih razreda osnovne Skole u prepoznavanju specificnih uzoraka ponasanja

koji bi mogli znaciti postojanje rizika za cerebralno oStecenje vida.

5. METODE ISTRAZIVANJA

5.1. Uzorak sudionika

U ovome istrazivanju sudjelovali su roditelji i u€itelji/razrednici djece od 3. do 8. razreda
u dvije zagrebacke osnovne $kole: OS Retkovec i OS Ivana Cankara. Izabrani su uéitelji djece
nizih razreda od 3. do 4. razreda (ukupno Sest razreda) te razrednici djece visih razreda od 5.
do 8. razreda (ukupno 12 razreda). U svakoj su $koli u istrazivanju sudjelovali roditelji i
uditelji/razrednici iz 10 razreda. U OS Ivana Cankara sudjelovali su roditelji i
ucitelji/razrednici 3., 4., 6., 7. 1 8. razreda, dok suu OS Retkovec sudjelovali ucenici 4., 5., 6.,
7. 1 8. razreda. Istrazivanje je polazilo od Cinjenice da uditelji 1. i 2. razreda nisu imali
vremensku moguénost da u dovoljnoj mjeri upoznaju svoje ucenike, kao i njihove nacine
svakodnevnog funkcioniranja u razrednim odjeljenjima, stoga ovi ispitanici nisu bili ukljuceni
u istraZivanje. Tijekom istraZivanja roditelji i u€itelji, odnosno razrednici djece koja pohadaju
viSe razrede popunjavali su Flamanski upitnik za probir cerebralnog ostecenja vida. U
ukupno 20 razreda, roditelji su ispunili Upitnik za 311 djece, dok je ukupno dvadesetero

ucitelja i razrednika ispunili upitnike za ukupno 424 djece.
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5.2. Instrument procjene

Prva metoda probira razvijena je u obliku CVI upitnika u Flandersu, Belgiji od strane
autorice Ortibus i suradnika te Flamanske radne skupine za CVI naziva Flamanski upitnik za
probir cerebralnog ostecenja vida. Cilj ovog Upitnika je omoguéiti oftalmolozima i
pedijatrima da na brz nacin kroz rjeSavanje Cestica Upitnika dobe uvid u postojanje rizika na
CVI te potrebu za upuéivanjem djece na daljnje dijagnosticke metode (Ortibus i sur., 2011).
Upitnik se sastoji od 46 cCestica rasporedenih u Sest domena: vizualno ponaSanje, funkcije
ventralne 1 dorzalne struje, slozene (vizuomotorne) sposobnosti, koriStenje drugih osjetila te
osobitosti povezane s cerebralnim oStecenjem vida. Vizualno ponasanje jos se dijeli na Cetiri
subdomene, a to su vizualna paznja, vizualna fiksacija, vidno polje te utjecaj poznatog
okruzenja. Za popunjavanje Upitnika potrebno je pet do 10 minuta, a odgovori se biljeze u
obliku binarnih rezultata, odnosno da/ne odgovora. Upitnik pokazuje dobru prediktivnu
valjanost za CVI te autori Oritibus 1 sur. (2011) navode moguénost koriStenja ovog upitnika i
u skra¢enom obliku koji bi jednako tako mogao predvidati vjerojatnost CVI-a. Naime, autori
su od originalnih 46 pitanja Upitnika statistickom analizom dobili sedam pitanja koja bi se
mogla Koristiti kao vrlo brz nacin probira djece, Sto je od posebne vaznosti za Skolsko
okruzenje. Dakle, autori predlazu koristenje sedam kratkih pitanja upitnika kojima se moze
provesti probir djece na postojanje rizika vizualno-perceptivnih poteskoc¢a (Ortibus i sur.,
2011). U tom je slucaju zbroj odgovora od tri Cestice moze u 85% sluCajeva toc¢no
dijagnosticirati CVI, dok za dva pozitivna odgovora osjetljivost iznosi 76,7% i malo
smanjenje specifi¢nosti, $to jos uvijek predstavlja veoma dobru prediktivnu vrijednost za CVI.
Nedavnim istrazivanjem provedenim od strane autora Gorrie i suradnika (2019) utvrdeno je
da ovaj Upitnik kao i upitnik Pet Pitanja (engl. The Five Questions) mogu predstavljati vazan
alat za probir djece. Takoder, rezultati su pokazali da je CVI Upitnik, koristen i u nasem
istrazivanju, prikladniji je za istrazivanje probira velikog broja djece. Vodeni tom idejom, u
istrazivanju provedenom u svrhu ovog diplomskog rada koristena je skrac¢ena verzija Upitnika
od sedam Ccestica. Pitanja su za potrebe ovog istrazivanja prevedena u duhu hrvatskog
standardnog jezika. Obuhvacene su domena vizualne fiksacije, ventralne i dorzalne struje,
ostalin osjetila te povezanih obiljezja cerebralnog osteCenja vida, a koriStena pitanja u

istrazivanju su sljedeca:
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1. Zauzima specifican polozaj glave (gleda pod odredenim kutom) prilikom gledanja
predmeta ili ljudi.

2. U odredenim situacijama (kada gleda iz drugacije perspektive, poloZaja ili u 0dnosu na
druge predmete) ne prepoznaje svakodnevne predmete.

3. Poznate nacrtane predmete prepoznaje samo kada su u boji (ne prepoznaje skice ili
obrise predmeta koji nisu obojani).

4. Tesko prepoznaje detalje na slikama ili ne pokazuje interes za detalje na slikama s
puno detalja.

5. Vizualno ne moze pronaci mrvicu na stolu.

6. Predmete istrazuje drugim osjetilima (njuh, dodir, zvuk) umjesto da ih gleda (¢ini se
da stalno ima potrebu dirati predmete).

7. Cini se da kroz puno pri¢anja nastoji kompenzirati moguéi nedostatak vida

Prvo pitanje podrazumijeva domenu vizualnog ponasanja, odnosno vizualne fiksacije.
Drugo i tre¢e pitanje obuhvacaju domenu ventralne struje, dok Cetvrto i peto pitanje obuhvaca
domenu dorzalne struje. Sesto pitanje obuhva¢a domenu ostalih osjetila i posljednje, sedmo
pitanje obuhvaca povezana obiljezja cerebralnog ostecenja vida. Osim pitanja obuhvacenih
skra¢enom verzijom Upitnika, roditelji, ucitelji 1 razrednici davali su informaciju o dobi
djeteta 1 razredu koji pohada dijete za koje ispunjavaju upitnik. Takoder, postojala je i

mogucnost ostavljanja komentara na poledini upitnika za sve sudionike istrazivanja.

5.3. Nacin provodenja istrazivanja

Nakon dobivanja pismene suglasnosti Etickog povjerenstva Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta o uskladenosti nacrta istrazivanja s Etickim kodeksom Sveudilista u Zagrebu
kontaktirane su $kole: OS Ivana Cankara i OS Retkovec. Uz usmenu suglasnost $kola o
mogucnosti provedbe istrazivanja u dogovoru s dvije stru¢ne suradnice, dogovoren je i sam
na¢in provedbe istrazivanja. U OS Retkovec roditelji su upitnike popunjavali za vrijeme

roditeljskih sastanaka, dok su u OS Ivana Cankara radi neodrzavanja roditeljskih sastanaka,

24



roditelji upitnike popunjavali kod kucée. Prije same provedbe istrazivanja, roditelji i
ucitelji/razrednici upoznati su sa svrhom istrazivanja te su im podijeljeni Informirani pristanci
o sudjelovanju u istrazivanju. Svaki informirani pristanak sadrzi opisane ciljeve i svrhu
istrazivanja kao i kontakt podatke studentice i mentorice, kojima se nastojalo pruziti
mogucénost odgovora na eventualna pitanja ili davanja informacija roditeljima, odnosno
uciteljima/razrednicima, a njime se jam¢i dobrovoljnost i anonimnost u sudjelovanju. Nakon
Citanja pocetnih uputa o svrsi 1 naCinu popunjavanja upitnika te podjele informiranih
pristanaka, roditeljima su u OS Retkovec na roditeljskim sastancima podijeljeni upitnici.
Upitnike su ucitelji sakupljali u posebno predvidene fascikle te ih nakon zavrSenih roditeljskih
sastanaka predavali stru¢noj suradnici §kole. U OS Ivana Cankara nije postojala moguénost
prikupljanja upitnika na roditeljskim sastancima, stoga su roditelji upitnike popunjavali kod
kuée. Upitnici su poslani roditeljima djece iz OS Ivana Cankara u kuverti zajedno uz
Informirani pristanak o sudjelovanju u istrazivanju i kratke uputama o svrsi 1 nacinu
popunjavanja upitnika istrazivanja. Nakon popunjavanja upitnika, roditelji zatvaraju kuvertu
te ih tako zapecacene Salju po djeci u Skolu koja ih predaju uciteljima/razrednicima. Ucitelji,
odnosno razrednici ponovno vracaju popunjene upitnike stru¢noj suradnici koja ih predaje
studentici. Ucitelji i razrednici obje $kole, takoder, uz upitnike dobivaju Informirani pristanak,
upute o svrsi i na¢inu popunjavanja upitnika koje ispunjavaju u skoli te ih popunjene predaju
strucnim suradnicama. Ukupno je prikupljanje upitnika trajalo od tre¢eg mjeseca 2019. do

kraja Skolske godine u lipnju 2019. godine.

5.4. Metode obrade podataka

Rezultati istrazivanja obradeni su uz pomo¢ statistickog programa IBM SPSS Statistics, a
prikazani su tabli¢no. Za statisticku obradu podataka koriStena je deskriptivna statistika
naredbe Frequencis, Kolmogorov-Smirnov test koriSten je za testiranje normalnosti

distribucije te Mann-Whitney U test, koji je koriSten su za testiranje razlike medu varijablama.
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6. REZULTATI

Ovim je istrazivanjem obuhvaéeno ukupno 311 djece od 3. do 8. razreda u dvije zagrebacke

osnovne Skole. Djeca obuhvaéena ovim istrazivanjem pohadaju ukupno 20 razreda, a

frekvencija po razredima vidljiva je u tablici (Tablica 1). Najveéi broj djece ovog istrazivanja

pohada 4. razred osnovne skole, 28% (N=87), dok najmanji udio predstavljaju djeca koja

pohadaju tre¢i razred osnovne Skole, odnosno njih 5,7% (N=18).

Razred Broj djece Postotak %

3. 18 57

4. 87 28

5. 49 15,8

6. 47 15,2

7. 66 21,2

8. 44 14,2
Ukupno 311 100

Tablica 1: Raspodjela djece s obzirom na razred koji pohadaju

Dob djece u rasponu je od devet do 15 godina. Za nekoliko djece nedostaje podatak o

dobi, no s obzirom da su Upitnici popunjavani na roditeljskim sastancima, za tu se djecu zna

pripadnost grupi razreda. Takoder, rezultati o dobi djece prikazani su u tablici (Tablica 2).

Sukladno pripadnosti grupi razreda, najveéi udio djece ima 10 godina, 24,4% (N=76), dok

najmanji udio djece ima devet godina, odnosno ¢ini postotak od 4,5% (N=311) od ukupnog

broja djece.
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Dob djece Broj djece Postotak %
9 14 4,5
10 76 24,4
11 53 17
12 49 15,8
13 61 19,6
14 51 16,4
15 7 2,3
Ukupno 306 98,4

Tablica 2: Dob djece

Temeljem deskriptivne statisticke obrade podataka za pojedine varijable, dobiveni su
sljedeci rezultati (Tablica 3). Od ukupnog broja prepoznatih specificnih ponasanja (N=57),
polovica pozitivno ocijenjenih odgovora dana je za varijablu PolozZaj glave, 50,8% (N=29).
Dakle, ova varijabla najvise je puta pozitivho ocijenjena, odnosno roditelji su najvise
primjecivali ovakvu vrstu ponasanja koja podrazumijeva gledanje ljudi ili predmeta pod
odredenim kutom. Nadalje, varijabla Svakodnevni predmeti primije¢ena je u 10,5% slucajeva
(N=6), a podrazumijeva neprepoznavanje svakodnevnih predmeta u odredenim situacijama
kada su gledani iz drugacije perspektive, odnosno neuobiCajenog polozaja ili u odnosu na
druge predmete. Varijabla Predmet u boji podrazumijeva prepoznavanje poznatih nacrtanih
predmeta isklju¢ivo kada su u boji. Iako je u jednom ispunjenom upitniku izostao odgovor za
ovu varijablu, roditelji ni za jedno drugo dijete nisu prepoznali ovu vrstu ponasanja. Varijable
Sitni detalji, odnosno tesko prepoznavanje detalja na slikama ili ne pokazivanje interesa za
detalje na slikama s puno detalja, kao i varijabla Pricanje (nastojanje kompenzirati moguceg
nedostatka vida kroz pricanje) prepoznate su u 5,3% (N=3) od ukupnog broja prepoznatih
ponasanja. Roditelji su primijetili ponaSanje koje podrazumijeva poteSkoce u vizualnom
primjeéivanju mrvica na stolu u postotku od 12,3% (N=7) od svih primije¢enih ponasanja. Na
posljetku, pozitivni odgovori roditelja za varijablu Druga osjetila, koja podrazumijeva
ponasanje kojim dijete drugim osjetilima osim vida istrazuje predmete, dani su u 15,8%

(N=9) od svih primije¢enih ponasanja.
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Varijable Broj prepoznatih ponasanja Postotak prepoznatih
ponasanja %
Polozaj glave 29 50,8
Svakodnevni predmeti 6 10,5
Predmeti u boji 0 0

Sitni detalji 3 5,3
Detektiranje mrvica 7 12,3
Druga osjetila 9 15,8
Pric¢anje 3 53
UKUPNO S7 100

Tablica 3: Raspodjela rezultata roditelja po pojedinim varijablama Upitnika

Deskriptivnom statistikom dobiven je uvid u specificnost odgovora koje su davali
roditelji za svoju djecu (Tablica 4). Od ukupno 311 djece, kod njih 87,1% (N=271) nije
primije¢eno ni jedno od navedenih ponasanja. Roditelji su primijetili ukupno 57 ponasanja, od
cega je kod 9,3% djece (N=29) prepoznato samo jedno ponaSanje, odnosno kod 29 djece
roditelji su dali samo jedan pozitivan odgovor. Kod ukupno 2,3% djece, odnosno 7 djece
naseg uzorka, roditelji su odgovorili pozitivno na dva pitanja te su u ukupno 1,3%, odnosno
cetvero djece na nasem uzorku, roditelji prepoznali postojanje tri ponaSanja koja bi mogla
znaciti postojanje cerebralnog ostecenja vida. Dakle, obradom podataka utvrdeno je da je kod

ukupno 12,9%, odnosno kod 40 djece prepoznato barem jedno specifi¢éno ponasanje.
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Postotak %
Broj pozitivnih Broj djece (u odnosu na ukupni
odgovora uzorak)
1 29 9,3
2 7 2,3
3 4 1,3
Ukupno 40 12,9

Tablica 4: Odgovori roditelja s obzirom na broj pozitivnih odgovora po djetetu

Istrazivanjem koje su proveli Ortibus i sur. (2011) utvrdeno je da Upitnik ima dobru
prediktivnu vrijednost 1 da potencijalno moZe biti dobar alat za probir djece u riziku od
cerebralnog ostecenja vida. U skladu s time, autori su statistickom analizom utvrdili da
koristenjem skrac¢ene verzije od sedam pitanja, zbroj tri pozitivnha odgovora na upitniku moze
tocno dijagnosticirati CVI u 85% slucajeva, dok zbroj od dva pozitivnha odgovora upitnika
iznosi 76,7% osjetljivosti testa. S obzirom na prognosticku valjanost Upitnika, mogli bismo
za interpretaciju one djece koja su u riziku promatrati posljednje dvije kategorije. Dakle, to su
djeca Ciji su roditelji davali pozitivne odgovore na dva ili tri pitanja iz Upitnika. Prema tome,
ucestalost djece koja su u riziku od cerebralnog osteéenja vida jest 3,5% djece naSeg uzorka,
odnosno ukupno 11 djece (N=11) koja imaju vise od 75% rizika za cerebralno ostecenje vida.
Prema tome, ovim rezultatom odbacena je hipoteza, s obzirom da u ovom uzorku djece
Skolske dobi od tre¢eg do osmog razreda osnovne $kole postoji vise od 0,3% djece koja imaju

rizik na postojanje cerebralnog osteéenja vida, kako je definirano hipotezom.

U tablici 5 prikazane su osobitosti djece koja pokazuju rizik na postojanje cerebralnog
ostecenja vida prema rezultatima Upitnika (Tablica 5). Najveéi broj djece koja koja pokazuju
rizik na CVI pohada vise razrede osnovne Skole, odnosno sedmi razred osnovne Skole.
Raspodjela rezultata pokazuje sli¢ne postotke u ucestalosti broja djece koja su u riziku od
cerebralnog osStecenja vida prema pojedinim razredima, sudeci prema pozitivnim odgovorima

roditelja.
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Postotak djece u
Razred | Zbrojdjece po | Prosjecna dob Broj djece u rizikuod CVI-a %
razredima djece riziku od CVI-a | (uodnosunazbroj djece po
razredima)
3. 18 9. god. 0 0
4. 87 10 god. 2 2,3
5. 49 11 god. 2 4,1
6. 47 12god. 2 4,3
7. 66 13god 3 4,5
8. 44 14 god. 2 4,5

Tablica 5: Osobitosti djece koja pokazuju rizik na postojanje cerebralnog ostecenja vida

Osim utvrdivanja postotka djece koja su u riziku od postojanja cerebralnog oSte¢enja vida
na naSem uzorku, jedan od ciljeva naSeg istraZivanja bio je i istraziti kakve su razlike izmedu
ucitelja/razrednika i roditelja kada je rije€ o prepoznavanju specifi¢nih uzoraka ponasanja koji
bi mogli znaditi postojanje rizika za cerebralno oStecenje vida. Za ostvarenje prvog cilja
istraZivanja uzeti su rezultati koje su davali roditelji, budu¢i da su oni pojedina¢no odgovarali
za svako dijete te je iz njihovih odgovora moguce dobiti uvid u pojedinacna djecja ponasanja,
dok su ucitelji davali odgovore na razini razreda, odnosno na razini ukupnog uzorka djece.
Dakle, usporedba izmedu roditelja i1 ulitelja/razrednika djece vrSena je na razini grupe,
odnosno na razini ukupnog broja prepoznatih specifi¢nih ponasanja, kao 1 za svaku varijablu
posebno na razini cijelog uzorka, a ne na razini broja djece koja su u riziku. Ukupno je 20
ucitelja djece nizih razreda, odnosno razrednika djece viSih razreda ispunilo upitnike za 424
djece. U ukupno 32 ponasanja, uéitelji i razrednici su prepoznali u 31,3% (N=10) ponaSanja
vezana za specifican polozaj glave te je ovo ponaSanje ujedno i najée$ce primijeceno
ponasanje od strane ucitelja i razrednika. Ponasanja vezana uz varijablu Svakodnevni predmeti
primije¢ena su U 12,5% svih ponasanja (N=4), dok za varijablu Predmeti u boji taj udio
iznosi 15,6% (N=5). Za razliku od roditelja, koji za varijablu Predmeti u boji nisu imali
nijedan pozitivan odgovor, ucitelji i razrednici su za varijable Sitni detalji i Detektiranje
mrvice pozitivne odgovore davali u 15,6% (N=5) od ukupnog broja svih primijecenih
ponasanja. Za varijabla Druga osjetila zabiljezeni su pozitivni odgovori u 6,3% prepoznatih

ponasanja (N=2), dok je samo jednom (3,1%) zabiljeZeno ponaSanje vezano uz kompenzaciju
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moguceg nedostatka vida pri¢anjem. Dakle, od ukupnog broja djece koja su obuhvaéena

upitnicima popunjavanih od strane ucitelja/razrednika (N=424) primijeceno je ukupno 32

ponasanja.
Varijable Broj prepoznatih Postotak prepoznatih
ponasanja ponasanja %
Polozaj glave 10 31,3
Svakodnevni predmeti 4 12,5
Predmeti u boji 5 15,6
Sitni detalji 5 15,6
Detektiranje mrvice 5 15,6
Druga osjetila 2 6,3
Pricanje 1 3,1
UKUPNO 32 100

Tablica 6: Raspodjela rezultata ué¢itelja/razrednika po pojedinim varijablama Upitnika

Ukoliko uzmemo u obzir prepoznavanje specificnog uzorka ponasanja od strane roditelja
ili uditelja/razrednika kao ponasSanja koje nije uobiCajeno i kao ponasanje koje ometa
svakodnevno uspjesno sudjelovanje i funkcioniranje u obiteljskom, S$kolskom i ostalim
okruZzenjima djeteta, izmedu ove dvije skupine ispitanika, dobivena je razlika. Roditelji su
ukupno ispunili Upitnike za 311 djece, za koje su pronasli 57 specifi¢nih uzoraka ponasanja,
dok su ucitelji i razrednici prepoznali 32 ponaSanja kod 424 djece. Zbrojem svih varijabli
Upitnika, ukupno za roditelje i ucitelje/razrednike, dobivene su dvije nove varijable, a
testiranjem njihove normalnosti distribucije utvrdeno je da one znacajno odstupaju od

normalne. Normalnost distribucija testirana je Kolmogorov-Smirnovim testom (Tablica 7).
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Roditelji UKUPNO Ucitelji i razrednici UKUPNO
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 0,000

Tablica 7: Normalnost distribucije

U daljnjoj statistickoj obradi koristeni su neparametrijski testovi za nezavisne varijable,
budu¢i da imamo mjerenja Cije distribucije odstupaju znacajno od normalne. Kako bi
provjerili statisticku znacajnost razlika izmedu dvije grupe ispitanika, koriSten je Mann-
Whitney U test. Rezultat toga testa prikazan je u tablici 8, a u nasem slucaju iznosi 0,008, §to
znacCi da postoji statisticki znacajna razlika, buduci da je razina znacajnosti postavljena na
0,05. Dakle, s obzirom na usporedbu rezultata koje su za djecu dali roditelji i
ucitelji/razrednici prihvacamo hipotezu koja glasi da postoji statistiCki znaCajna razlika
izmedu roditelja 1 ucitelja, odnosno razrednika djece osnovne Skole u prepoznavanju
specifi¢nih uzoraka ponaSanja koji bi mogli znaciti postojanje rizika za cerebralno oStecenje

vida.

Roditelji i ucitelji/razrednici UKUPNO

Mann-Whitney U 62024,000
z -2,651
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,008

Tablica 8: Rezultat Mann-Whitney U testa

Daljnjom statistickom obradom, utvrdena je 1 razlika izmedu ucitelja/razrednika i
roditelja u prepoznavanju specifi¢nih uzoraka ponasanja na svakom pojedinaénom ponasanju,
uklju¢enom u istrazivanje (Tablica 9). S obzirom da sve distribucije nisu distribuirane u
skladu s Gaussovom krivuljom normalne raspodjele rezultata, u nastojanju da se otkriju
razlike izmedu ucitelja/razrednika i1 roditelja u svakoj pojedinacnoj varijabli, takoder je

koristen Mann-Whitney U test. Rezultati testa pokazuju da na varijablama Polozaj glave i
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Druga osjetila postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu prepoznavanja specifi¢nih uzoraka
ponasanja od strane roditelja i ucitelja, odnosno razrednika djece. Temeljem deskriptivne
statistike iS¢itavamo da za varijable Polozaj glave 1 Druga osjetila roditelji uspjesnije
prepoznaju specificne uzorke ponaSanja, gledaju¢i pojedina¢ne varijable. Za varijablu
Predmet u boji ucitelji i razrednici rezultati obrade podataka nisu pokazali statisticki znac¢ajnu
razliku u prepoznavanju specificnih uzoraka ponaSanja. Medutim, ulitelji i razrednici
prepoznali su ovo ponaSanje za ovu varijablu i davali pozitivne odgovore, za razliku od

roditelja nisu dali nijedan pozitivni odgovor.

Tablica 9: Razlika izmedu roditelja i ucitelja/razrednika na svakoj pojedinoj varijabli

Varijable Mann Whitney z Asymp. Sig. (2-
U tailed)
Polozaj glave 61339 -4,160 0,000
Svakodnevni predmeti 65282 -1,139 0,255
Predmet u boji 65154,5 -1,920 0,055
Sitni detalji 65790,5 -0,277 0,782
Detektiranje mrvice 65225,5 -1,132 0,285
Druga osjetila 64335 -2,670 0,008
Pricanje 65451,5 -1,326 0,185

Razina znacajnosti postavljena je na 0,05

Treci cilj naSeg istrazivanja podrazumijevao je utvrdivanje razlike izmedu ucitelja nizih
razreda i razrednika visih razreda djece koji su sudjelovali u istrazivanju. Ukupno je
istrazivanjem obuhvaéeno dvadeset razreda: Sest nizih razreda (jedan 3. razred i pet 4.
razreda) te 12 visih razreda (tri 5., Cetiri 6., Cetiri 7. i tri 8. razreda) u dvije osnovne Skole.

Dakle, u istrazivanju je sudjelovalo Sestero ucitelja i dvanaestero razrednika djece. Od ukupno
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N=126 ucenika, ucitelji nizih razreda primijetili su 11 specificnih ponasanja, dok su razrednici
primijetili 21 specificno ponasanje od ukupno 298 ucenika za koje su popunjavali Upitnik.
Specifi¢ni uzorak ponasanja koji je najviSe puta prepoznat kod djece je Polozaj glave. Za obje
grupe ovo je ponasanje prepoznato u 5 slucajeva (N=5). Kod uditelja je ovo ponasanje
primije¢eno u cak 45,4% od ukupnog broja svih ponasanja, dok taj postotak za razrednike
iznosi 23,7%. Ucitelji su samo jednom primijetili ponasanja vezana uz varijable Svakodnevni
predmeti i Sitni detalji (9,1%), dok su razrednici samo jednom primijetili ponasanje
obuhvaceno varijablom Pricanje, 4,8% od ukupnog broja primije¢enih ponasanja. Ucitelji su
ponasanja vezana uz Predmete u boji i Detektiranje mrvice primijetili u 18,2% od ukupnog
broja primije¢enih ponasanja (N=2), dok su ponaSanja vezana uz varijable Druga osjetila i
Pricanje ostala neprepoznata od strane ucitelja. S druge strane razrednici su ponasanja vezana
uz varijablu Sitni detalji prepoznali u 19% (N=4) slucajeva, dok su ponasanja vezana uz
varijable Svakodnevni predmeti, Predmeti u boji i Detektiranje mrvice prepoznali u 14,3%
(N=3) slucajeva od ukupnog broja svih prepoznatih ponaSanja. PonaSanja vezana uz varijablu

Pri¢anje prepoznata su u 9,5% (N=2) od ukupnog broja primijec¢enih ponasanja.

UCITELJI RAZREDNICI
Broj Postotak Broj Postotak
Varijable prepoznatih prepoznatih prepoznatih prepoznatih
ponasanja ponasanja % ponasanja ponasanja %
Polozaj glave 5 454 5 23,8
Svakodnevni 1 9,1 3 14,3
predmeti
Predmeti u boji 2 18,2 3 14,3
Sitni detalji 1 9,1 4 19
Detektiranje mrvice 2 18,2 3 14,3
Druga osjetila 0 0 2 9,5
Pricanje 0 0 1 4.8
UKUPNO 11 100 21 100

Tablica 10 : Odgovori uéitelja i razrednika s obzirom na broj prepoznatih ponasanja
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S obzirom da je Kolmogorov-Smirnov test pokazao da distribucija znacajno odstupa od
normalne, u daljnjoj statistickoj obradi koristen je neparametrijski Mann-Whitney U test.
Obradom rezultata Upitnika koje su nam dali ucitelji i razrednici dobivena je znacajnost
Mann-Whitney U testa u iznosu od 0,549. S obzirom da je razina znacajnosti postavljena na
0,05, mozemo zakljuciti kako ne postoji razlika izmedu ucitelja nizih i razrednika visih
razreda osnovne Skole u prepoznavanju specifi¢nih uzoraka ponasanja koji bi mogli znaciti
postojanje rizika za cerebralno ostec¢enje vida. Prema tome, treca hipoteza ovog istrazivanja

je odbacena (Tablica 11).

Ucitelji i razrednici UKUPNO

Mann-Whitney U 18458
Z -0,599
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,549

Tablica 11: Rezultat Mann-Whitneyevog U testa

Sli¢no tome, daljnjom statistickom obradom svake pojedine varijable nastojala se utvrditi
razlika izmedu ucitelja djece nizih razreda i razrednika djece viSih razreda kada se gleda
svaka pojedina varijabla Upitnika (Tablica 12). Za testiranje normalnosti distribucija korissten
je Kolmogorov-Sminrnov test. Distribucije rezultata svake pojedine varijable Upitnika
odstupale su znacajno od normalne, stoga je za utvrdivanje razlika ponovo koriSten Mann-
Whitney U test, €iji su rezultati prikazani u tablici. S obzirom da je razina znacajnosti
postavljena na 0,05, rezultati testa bili su ve¢i i prema tome utvrdeno je da ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu ucitelja djece nizih razreda i razrednika djece visih razreda

kada se gleda svaka pojedina varijabla Upitnika.
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Tablica 12: Razlika izmedu u¢itelja i razrednika na svakoj pojedinoj varijabli Upitnika

Varijable Mann-Whitney A Asymp. Sig. (2-
U tailed)
Polozaj glave 18344 -1,419 0,156
Svakodnevni predmeti 18734 -0,207 0,836
Predmet u boji 18665 -0,506 0,613
Sitni detalji 18671 -0,478 0,633
Detektiranje mrvice 18648 -0,921 0,357
Druga osjetila 18665 -0,506 0,613
Pri¢anje 18711 -0,650 0,516

Razina znacajnosti postavljena je na 0,05

7. RASPRAVA

Rezultati istrazivanja pokazuju da su roditelji prepoznali 57 specificnih uzoraka
ponasanja U 12,9%, odnosno 40 djece. Od ukupno primije¢enih 57 ponasanja, samo je jedno
ponasanje primijeceno kod 29 djece, odnosno kod 9,3% djece cijelog uzorka, dok su dva
ponaSanja primije¢ena kod sedmero djece, Sto Cini 2,3% ukupnog uzorka. Tri ponasanja
primije¢ena su kod cetvero djece, odnosno 1,3% djece ukupnog uzorka. Za interpretaciju
rezultata istraZivanja u obzir Su uzimane posljednje dvije kategorije, odnosno dva ili tri
pozitivna odgovora na Upitniku. Dakle, u ovom istrazivanju rije¢ je ucestalosti od 3,5% djece
ukupnog uzorka, to¢nije jedanaestero djece (N=11) koja na naSem ukupnom uzorku (N=311)
pokazuju rizik za CVI. Prva hipoteza ovog istrazivanja polazi od podatka o ucestalosti broja

djece u dobi od 0-15 godina koja imaju ostecenje vida, a koje iznosi 0,3% na u ukupnoj
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svjetskoj populaciji. Rezultati ovog istrazivanja idu u prilog znatno vecoj ucestalosti djece
koja imaju rizik za cerebralno ostecenje vida u ispitivanom uzorku. S obzirom da pregledom
literature nije pronadena neka sli¢na studija radena na uzorku skolske djece, dobiveni postotak
ne mozemo generalizirati i usporedivati. Dobiveni postotak ucestalosti od 3,5% u praksi je
itekako znacajan i daje naznaku za potrebom buducih, slicnih istrazivanja i ukljucivanjem
veéeg broja ispitanika u istrazivanje. Buduéi da su poznate sve negativne posljedice koje
neprepoznavanje ili pogresno dijagnosticiranje moze imati na razvoj djeteta, rezultati ovog
istrazivanja su 0d klinicke znacajnosti za svako pojedino dijete kod kojeg je pronadena
sumnja na postojanje cerebralnog osteCenja vida. Nadalje, za interpretaciju rezultata u obzir
su uzimane posljednje dvije kategorije, no kod odredenog broja djece primijeceno je
postojanje jednog ponaSanja koje bi moglo ukazivati na rizik za postojanjem cerebralnog
oStecenja vida. Ta djeca u ovom istrazivanju ¢ine postotak od ukupno 9,3% ukupnog uzorka i
kod njih bi svakako bilo preporucljivo provesti cjelokupni Upitnik sa svim ¢esticama, kao 1
daljnje pracenje radi utvrdivanja postojanja rizika. U istrazivanju autora Jackel i sur. (2010) u
kojem su ispitivani roditelji djece s cerebralnim oSte¢enjem vida, dobiven je podatak u kojem
su roditelji u ¢ak 55% slucajeva primijetili da nesto nije u redu s vidom njihove djece. U
istom istrazivanju spomenutih autora, oftalmolozi su prvi postavili dijagnozu CVI-a u 49%
slucajeva, dok su edukacijski rehabilitatori, u 17% slu¢ajeva, primijetili neuobiCajena
ponasanja kod djece i preporucili posjet djeteta strucnjaku. Iako spomenuto istrazivanje nije
radeno isklju¢ivo na uzorku djece Skolske dobi, mogli bismo povuci paralelu s istrazivanjem
radenim u svrhu ovog diplomskog rada. Naime, u ovom su istrazivanju roditelji, opéenito
govoreci, uspjesnije primjecivali specifiéne uzorke ponaSanja koja bi mogla znaciti postojanje
cerebralnog osSte¢enja vida. Statisticka obrada podataka pokazala je da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu roditelja i ucitelja/razrednika djece u prepoznavanju specificnih
uzoraka ponaSanja koja bi mogla znaciti postojanje rizika za CVI, ¢ime je potvrdena druga

hipoteza ovog istraZivanja.

Roditelji 1 ucitelji imali su moguénost ostavljanja komentara na poledini samog Upitnika.
Nekoliko je komentara roditelja bilo upuéenih prema samoj korisnosti provedenog
istrazivanja. Opcenito, roditelji su istrazivanje ocijenili korisnim te podrZavaju nastojanje da
se pomogne djeci s cerebralnim oSte¢enjem vida. Takoder, smatraju da je potrebno provoditi
ovakvo istrazivanje od strane educiranih ljudi. Nekoliko komentara bilo je povezano s

klinickom slikom kod djece. Naime, roditelji su u nekoliko komentara potvrdili postojanje
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smanjenja oStrine vida, koju je popravilo nosenje naocala te postojanje dvoslika i bijega oka.
Dakle, ovi komentari roditelja mogli bi ukazivati na postojanje refraktivnih gresaka i
strabizma, Sto je kod brojnih autora pronadeno kao popratna o¢na dijagnoza cerebralnog
ostecenja vida. No, svakako je za neke daljnje zakljucke potrebno provesti iscrpnu
dijagnostiku poteskoca kod djeteta vezanih uz vizualno procesuiranje. Iako je rezultatima
ovog istrazivanja dobiven tek neznatni uvid u slozenost stanja te je nemoguce na temelju ovih
podataka generalizirati, iskazi roditelja upravo idu u prilog vaznosti informiranosti ovog
stanja te razvijanju svijesti i senzibiliziranosti za ovo podrucje. Nadalje, posljednja hipoteza
ovog istrazivanja podrazumijevala je utvrdivanje razlike izmedu grupe ucitelja i razrednika u
prepoznavanju specificnih uzoraka ponaSanja koja bi mogla predstavljati rizik za cerebralno
oStecenje vida. Ucitelji 1 razrednici nisu statisti€ki znacajno razli€ito prepoznavali specificne
uzorke ponaSanja koji bi mogli znaciti rizik za postojanje cerebralnog ostecenja vida. Stoga je
treca hipoteza ovog istrazivanja bila odbacena. Iako je pretpostavka bila da ¢e ucitelji nizih
razreda uspjeSnije 1 u vecoj mjeri prepoznavati ovakva ponaSanja kod djece, u odnosu na
razrednike, ovim istrazivanjem ta teza nije potvrdena. Pretpostavka je temeljena na Cinjenici
da ucitelji puno vise vremena na tjednoj razini provode u radu sa svojim ucenicima. Za
razliku od razrednika koji predaju nekoliko Skolskih sati tjedno, ucitelji u nizim razredima
svojim ucenicima predaju veliku vecinu Skolskih sati, razli¢itih Skolskih predmeta. To
obuhvaca provodenje vremena u razli¢itim situacijama gdje bi kod djeteta ovakva specificna
ponasanja mogla biti pokazana od strane ucCenika. Primjerice, dijete se moze drugacije
ponasati na satu tjelesnog pod odmorom na hodniku ili satu likovne kulture gdje je prisutna
buka, vizualna zasi¢enost prostora, kompetitivnost u igri, snalazenje u prostoru i sl. Moguci
razlog ovakvih rezultata moze predstavljati i Cinjenica da su u ovo istrazivanje ucitelji djece
nizih razreda bili u manjoj mjeri ukljuceni u ovo istrazivanje. Ucitelji djece niZih razreda
¢inili su postotak od 29,7% ukupnog uzorka ucitelja i razrednika (N=424). Stoga, rezultati
dobiveni ne mogu se generalizirati i trebaju biti prihvaéeni sa zadrskom. Zanimljivo
istrazivanje provedeno S uciteljima, asistentima i uéenicima s CVI-em i dodatnim teskocama,
kojem je cilj bio pronaci utjecaj smanjenja podrazaja ucionice na djecu, pokazalo je da se
smanjenjem vizualnih informacija povecala razina koncentracije, fokusa i razina svjesnosti o
okruZenju u kojem se djeca nalaze, a smanjila razina napetosti (McDowell i Budd, 2018). lako
je spomenuto istrazivanje radeno na malom broju ucenika te su ucenici uz CVI imali jo$ 1
dodatne teskoce, autori smatraju da se zakljuci ovog istraZzivanja mogu primijeniti i kod
djece s CVI-em bez dodatnih teskoc¢a. Dakle, mogli bismo zakljuciti kako opcenito Skolsko

osoblje igra veliku ulogu u prilagodbi Skolske ucionice i u podizanju kvalitete ucenja i
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nastave. S obzirom da Skolsko okruzenje predstavlja vaznu ulogu u zivotu djeteta, ovakve
prilagodbe koje bi mogle unaprijediti svakodnevno funkcioniranja djeteta, prijeko su
potrebne. U ovom istrazivanju komentari ucitelja idu u prilog toj Cinjenici, kao i vaznosti
pravodobne identifikacije potesko¢a u funkcioniranju. Dakle, za interpretaciju ovog
istrazivanja vrijedno je razmotriti komentare ucitelja. Komentar zapisan u nizim razredima
ticao se specificnog polozaja glave. Naime, prema komentaru ucitelja, specifican polozaj
glave u tom razredu zauzimaju oni ucenici koji nose naocale ili su rodeni iz prerane trudnoce.
Osim $§to se iskaz 0 noSenju naocala moze pronaci i kod roditelja, ovdje imamo i poveznicu s
prematuritetom- stanjem koje je u brojnim istrazivanjima dokazano kao gotovo izravni
uzrocnik cerebralnog oStec¢enja vida. Nadalje, spomenuta je 1 elokventnost u radu u kontekstu
prisutne poteskoce u detaljiziranju slika. U komentaru ucitelja navodi se manjak elokventnosti
kod djece kod kojih je prisutan nedostatak vida u detaljiziranju, a to su ucenici kod kojih nije
primijeena komunikacija bez ukocenosti i od kojih neki imaju manjak samopouzdanja.
Nekoliko spomenutih autora, takoder, je spomenulo nedostatak samopouzdanja i loSiju sliku
uslijed nerazumijevanja djece koja imaju neprepoznati CVI. Dakle, statistickom obradom
utvrdeno je da roditelji u ve€oj mjeri prepoznaju specificna ponaSanja od grupe ucitelja i
razrednika, a ni u toj grupi ispitanika nije pronadena razlika. No, s obzirom na komentare
mogli bismo re¢i da oni itekako mogu predstavljati vazan ¢imbenik za uspjesno Skolsko
funkcioniranje djece koja imaju CVI. Prepoznavanjem ponasanja, komunikacijom s
roditeljima i stru¢nim suradnicima $kole, kao i implementacijom prilagodbi u svakodnevno
Skolsko okruzenje djeteta te sveop¢im razumijevanjem stanja djeteta, mogu uvelike utjecati na

uspjesno funkcioniranje djece.

Kao najviSe puta prepoznato ponaSanje kod djece Skolske dobi, od strane roditelja,
ucitelja i razrednika, odabrano je zauzimanje specificnog polozaja glave prilikom gledanja
predmeta ili ljudi, odnosno gledanje pod odredenim kutom. Specifi¢ni polozaj glave moze
ukazivati na probleme s vizualnim pracenjem pokreta i moZe djelomi¢no kompenzirati ove
poteskoce, posebice za djecu koja imaju kontrolu glave (Lueck i Dutton, 2015). Moguce je da
je ovo ponaSanje, u odnosu na ostala ponasanja navedena upitnikom, kod ispitanika ovog
istrazivanja bilo 1 najvidljivije ponaSanje, s obzirom da zahtijeva fizicko pomicanje glave Sto
je samo po sebi vidljiv ¢in. Osim iz razloga da se ovo ponaSanje i doista manifestira kod
najveceg broja djece, takav ishod dogadaja mogu¢ je jer je ovo ponaSanje ujedno i

najvidljivije. Slicno tome, za mnoga od navedenih ponaSanja djeca koja imaju CVI mogu
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razviti svoje vlastite, jedinstvene strategije kako bi savladali navedene poteskoce u
svakodnevnom zivotu (Philip i Dutton, 2014). Primjerice, nedostatak u vizualnom
funkcioniranju mogu nadomjestiti pretjeranim pri¢anjem koje odvlaci paznju sa slusatelja
prema izgovorenom ili pak radi poteSkoée u primje¢ivanju detalja odbija odlaske u trgovinu,
na igraliSte i slicno. Dakle, radi utvrdivanja izvora poteSko¢a koje dijete ima potrebna je
prikladna procjena. Procjena djeteta na CVI treba biti prilagodena svakom djetetu
pojedinatno te u obzir uzeti dob djeteta 1 tezinu oSteCenja vida, S$to zahtijeva
multidisciplinarni pristup koji ukljucuje oftalmologa, optometrista, ortoptiara, pedijatra,
edukacijskog rehabilitatora, medicinske sestre, ucitelje 1 skrbnike djeteta (Philip 1 Dutton,

2014). Dakle, najvaznije osobe djetetova Zivota moraju biti ukljucene u ovakvu procjenu.

Ovim istrazivanjem obuhvaéen je veliki uzorak djece od strane roditelja 1
ucitelja/razrednika u ukupno dvadeset razreda dviju osnovnih Skola. Prva hipoteza donesena
je iskljucivo prema rezultatima Upitnika koje su popunjavali roditelji. Razlog tome je taj Sto
su roditelji Upitnike popunjavali za vlastito dijete, pojedinacno te je iz tih rezultata moguce
zakljuciti broj djece koja imaju dva ili viSe ponasanja odgovorenih pozitivno. Drugim
rije¢ima, moguce je zakljuciti koja djeca spadaju u grupu djece u riziku od postojanja
cerebralnog osSte¢enja vida. S obzirom da su ucitelji 1 razrednici odgovarali na razini grupe,
odnosno na razini razreda, njihovi rezultati predstavljaju ucestalost prepoznatih ponasanja, ali
na razini uzorka te iz njih ne mozemo davati zakljucke o to¢nom broj djece u riziku od
cerebralnog oSte¢enja vida. Dakle, prilikom usporedbe rezultata ucitelja 1 razrednika s
rezultatima roditelja, usporedivan je opceniti broj prepoznatih specificnih ponaSanja ukupnog
broja djece koja bi mogla znaCiti postojanje rizika na cerebralno osSte¢enje vida. Stoga,
ogranienje ovog istrazivanja predstavlja Cinjenica da imamo statisticke podatke o rizi¢nosti
djece samo od strane roditelja te ih ne mozemo generalizirati. Nadalje, op¢enito moZzemo reéi
kako su roditelji u naSem uzorku bolje prepoznavali specificna ponaSanja vlastite djece.
Razlog ovakvim rezultatima moze biti predstavljati i Cinjenica da su, primjerice, razrednici,
koji su u ovom istraZivanju Cinili veéinu spram ucitelja, u puno manjoj mjeri provodili
vrijeme s u€enicima svojeg razreda na tjednoj razini. U istrazivanju autora Jackel i suradnika
(2010) roditelji su izvijestili o poteSko¢ama koje su imali prilikom uklju¢enja njihove djece u
prikladne programa te u stjecanju prilagodbi ili modifikacija za njihovo dijete, a kao razlog
iskazivali su nedostatak razumijevanja, znanja i treninga ucitelja (Jackel i sur., 2010). U ovom
istrazivanju nedostaju 1 podaci koji bi dali povratnu informaciju o osvijeStenosti roditelja,

ucitelja i razrednika o cerebralnom oStecenju vida, kao i o0 mogué¢im mjerama prilagodbe koje
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roditelji, ucitelji i razrednici koji su primijetili specificne uzorke ponasanja primjenjuju kod
djece kod koje su ih i primijetili. Dakle, moguci uzrok ovakvih rezultata istraZzivanja moze
predstavljati 1 neposjedovanje dovoljne koli¢ine informacija o samom cerebralnom ostec¢enju
vida koje bi potencijalno mogle potaknuti usmjeravanje i uocavanje na neke oblike ponasanja
kod djece. Tome u prilog idu komentari roditelja koji istiCu vaznost provedbe ovakvih
istrazivanja od strane educiranih ljudi. S druge strane, uditelji i razrednici su U opéenitom
uzorku u odredenoj mjeri prepoznavali specificna ponasanja te ostavljali komentare vazne o
prikupljanju podataka za daljnju dijagnozu cerebralnog oste¢enja vida. U odnosu na roditelje
koji nisu ni za jedno dijete primijetili ponasanja vezana uz poteskoce prilikom prepoznavanja
poznatih objekata, ukoliko nisu u boji, ucitelji su ova ponaSanja primijetili u ¢ak 15,6% od
ukupnog broja prepoznatih ponaSanja. Moguci razlog ovome rezultatu lezi u ¢injenici da u
obiteljskom okruzenju djeca nisu bila u situaciji gdje bi mogla iskazati ovakve poteskoce, dok
su u nekim situacijama, tipicnim za Skolsko okruzenje, djeca pokazala postojanje poteskoca.
Dakle, u jednoj situaciji dijete moze pokazivati poteskocu, dok u drugoj dijete nece pokazati
poteskoce. Prema tome, mozemo zakljuciti da ¢e medusobno nadopunjavanje iskustva o
djetetovom ponasanju, iznuditi pravu sliku djetetovog vizualnog funkcioniranja. Kod djece
Skolske dobi, dijagnoza CVI-a iskazana je najces¢e radi nemogucnosti prepoznavanja
apstraktnih crteza te reproduciranja slozenih figura (Ortibus, De Cock i Lagae, 2011), §to jeu
skladu s rezultatima istrazivanja koja govore u prilog da su ponaSanja uzrokovana ostecenjem
dorzalne struje prepoznatljivija u odnosu na ona uzrokovana oSteenjem ventralne struje
(Ortibus 1 sur., 2011). U ovom istrazivanju takoder su ponaSanja vezana uz dorzalnu struju
bila ¢esce prepoznata i od strane roditelja 1 od strane ucitelja i razrednika. Razlog tome lezi u
Cinjenici da su poteSkoc¢e ventralne struje kod djece Skolske dobi manje otvorene i prema
tome, manje prepoznate (Ortibus 1 sur., 2011). Drugim rije¢ima, djeca Skolske dobi kroz
vrijeme su stvorila strategije suocavanja s ovim poteSko¢ama u svakodnevnom zivotnom
okruzenju, Skolskom 1 obiteljskom. U konacnici, kako bi dijete razvilo prikladne i prakti¢ne
strategije snalazenja, potrebna je kontinuirana i redovita interakcija izmedu medicinskog
osoblja, samog djeteta, roditelja i ucitelja (McKillop i sur., 2006 prema Philip i Dutton,
2014). S obzirom da je koristeni Upitnik bio upitnik probira, njime se nastojalo otkriti podatak
o ucCestalosti djece u riziku. Moguca daljnja prosirenja ovog istrazivanja podrazumijevala bi
veéi broj djece obuhvacene istrazivanjem i veéi broj ukljuéenih ucitelja kako bi dobivene
podatke mogli generalizirati. Zatim, svakako bi vrijedno bilo istraZivanje prosiriti te ukljuciti 1

neke druge, detaljnije podatke o djetetu, poput postojanja neurorazvojnih poteskoca,
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prematuriteta ili dodatnih oftalmoloskih smetnji u nekim budu¢im istrazivanjima ovog

podrucja.

8. ZAKLJUCAK

Pregledom dosada$nje literature utvrdeno je da, opcenito govoreci, raste ucestalost
cerebralnog ostecenja vida kod djece te mozemo zakljuciti da je CVI zaokupilo paznju brojnih
znanstvenih, istrazivackih krugova. Medutim, jo§ uvijek se vrlo malo zna o djeci u redovnom
obliku Skolovanja koja imaju CVI. U ovom istrazivanju dobiven je podatak o ucestalosti od
3,5% skolske djece koja su u riziku od postojanja cerebralnog oste¢enja vida. Takoder,
roditelji djece u ovom su istrazivanju uspjeSnije prepoznavali specificne uzorke ponaSanja
koji bi mogli znaciti postojanje rizika na cerebralno ostecenje vida, u odnosu na ucitelje i
razrednike. CVI ima izrazito sloZzenu pozadinu koja doprinosi heterogenosti populacije koja
ima ovo oStecenje, stoga je 1 za otkrivanje ovog oStecenja potrebno znanje i suradnja medu
stru¢njacima koji rade s djecom s cerebralnim oste¢enjem vida. Ponekad su upravo roditelji ti
koji prvi primijete neuobiajeno ponaSanje vlastite djece u svakodnevnim situacijama. S
obzirom da sama dijagnoza zahtijeva vremenski i nov€ano iscrpna ulaganja, kao vazna
metoda koja predstavlja korak ispred dobivanja dijagnoze javlja se metoda probira djece.
Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na vaznost poznavanja specifi¢nih uzoraka ponaSanja za
roditelje djece, s obzirom da su oni u vecoj mjeri prepoznavali postojanje ovakvih ponasanja.
Medutim, ucitelji 1 razrednici u nasem istrazivanju prepoznali su ona ponaSanja za koje
roditelji uopce nisu davali pozitivne odgovore, stoga mozemo zakljuciti kako je od izrazite
vaznosti raditi i na informiranju i o problematici ovog ostecenja kod obje skupine ispitanika.
Ovdje ulogu imaju i edukacijski rehabilitatori, potencijalno prvi stru¢njaci u Skolskom
okruzenju, koji bi mogli ovakva ponaSanja primijetiti kao posljedicu ostecenja vizualnog
funkcioniranja, kao i omoguciti suradnju roditelja i ulitelja djeteta koje ima rizik od
cerebralnog ostecenja vida. Preporuka za buduca istrazivanja ovog podrucja podrazumijevala
bi uklju¢ivanje veceg broja djece, roditelja 1 strucnjaka kako bi se podigla razina svijesti o
ovom oSte¢enju te se omogucilo bolje prepoznavanje specificnih uzoraka ponasanja za
roditelje 1 struénjake koji rade s djecom Skolske dobi, kao i potrebe za pravovremenom
dijagnozom i kreiranjem primjerenih rehabilitacijskih programa za djecu. Prepoznavanjem

ponasanja, komunikacijom roditelja, ucitelja i stru¢nih suradnika skole, uvodenjem prikladnih
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prilagodbi, kao i razumijevanjem stanja djeteta, uvelike se olakSava uspjesno svakodnevno

funkcioniranje te pove¢ava moguénost za nesmetanim razvojem svih potencijala djeteta.
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