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RANA STIMULACIJA VIDA KOD VISOKONEURORIZICNE DJECE

ANDREJA MOSLAVAC, KATARINA BOSNJAK-NAD, HELENA KAPITANOVIC VIDAK*

Vid predstavlja jedno od vodecih osjetila kod covjeka. Putem vida ¢ovjek prikuplja cak 80% informacija iz svoje okoline. Osjet
vida ima znacajan utjecaj na cjelokupan razvoj djeteta u svim razvojnim podrucjima i time oStecenje vida kod djece ima dugotrajne
ucinke na njegov zivot. Pravodobno uocavanje rizika koji mogu dovesti do ostecenja vida i samih odstupanja, kao i pruzanje pri-
mjerene intervencije moze smanjiti utjecaj ostecenja vida te tako doprinijeti povecanju kvalitete Zivota. Prema dosadasnjim istrazi-
vanjima visokoneurorizicna djeca imaju vecu vjerojatnost za razvoj ostecenja vida. Zbog toga je potrebno vec¢ od rodenja procijeniti
kako koriste vid tj. koje su djetetove sposobnosti funkcioniranja u vizualnim aktivnostima. Pravodobna procjena funkcionalnog vida
kod djece s perinatalnim ozljedama mozga omogucuju rano otkrivanje potencijalnih ostecenja u vizualnom funkcioniranju djeteta,
a ujedno omogucuje kreiranje adekvatnih metoda habilitacije koje se temelje na procesima plasticnosti mozga u dojenackoj i ranoj
djecjoj dobi. Cilj ovog rada je ukazati na povezanost ostec¢enje vida na sveukupan razvoj djeteta, te vaznost rane detekcije moguceg
ostecenja vida kod visokoneurorizicne djece, kako bi se sto ranije poceli provoditi odgovarajuci habilitacijski programi.

Deskriptori: DJECA S VISOKIM NEURORIZIKOM, PERINATALNA OSTECENJA MOZGA, CEREBRALNO OSTECENJE VIDA, HABILITACIJA VIDA

UVOD

Mnoga podruéja razvoja djeteta su
pod utjecajem razvoja vida ili su vodeni
razvojem vida. Dijete se rada s ogranice-
nim vidnim sposobnostima u odnosu na
odraslu osobu, ali je primarno vizualno
bic¢e. Vid koristi kako bi istrazilo svoju
okolinu prije nego li se po¢ne po njoj kre-
tati ili posezati za predmetima.

Djeca vizualno skeniraju okolinu,
traze rubove i konture, prate predmete
i osobe koji se krecu, uspostavljaju ko-
munikaciju s okolinom i gledaju prema
izvoru zvuka. Od samog rodenja dijete
prikuplja informacije o svijetu putem
osjetila vida te uskoro pocinje integrira-
ti informacije dobivene vidnim putem s
informacijama dobivenim putem ostalih
modaliteta (1).
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Razvoj vida moze biti uvjetovan pe-
rinatalnim oSte¢enjem mozga, koje moze
uzrokovati cerebralno ostecenje vida.
Cerebralno ostecenje vida je termin koji
obuhvacéa ostecenje vida nastalo zbog
ostecenja mozga i ubraja se u neurolos-
ke poremecaje vida te danas predstavlja
najbrzu rastucu dijagnozu ostec¢enja vida
(2, 3). Cerebralno osteéenje vida definira
se kao privremeni ili trajni gubitak vida
uzrokovan poremec¢ajem posteriornih
vidnih putova i/ili okcipitalnog reznja,
odnosno kao bilateralni gubitak vida
s normalnom reakcijom zjenice, a pri
pregledu oka se ne nade drugih abnor-
malnosti. O cerebralnom ostecenju vida
se govori kad postoji osteCenje vidnih
putova u mozgu. Lokalizacija i veli¢ina
ozljede mozga utjecu na razinu ostecenja
vida (4). Kod djece s cerebralnim ostece-
njem vida razli€iti su stupnjevi oStecenja
vida, a samim time zahvacene su i ra-
zli¢ite vizualne funkcije. Prema Dutton
i Jacobson 40% mozga je uklju¢eno u
vizualno funkcioniranje stoga ne cudi
da mogu postojati selektivna ostecenja
(5). Cerebralno oste¢enje vida obuhva-
¢a Siroki raspon problema vezanih za
vizualnu percepciju, od nemoguénosti

percepcije svjetla do uredne vidne ostri-
ne (6). Najcesc¢e klinicke manifestacije
cerebralnog ostec¢enja vida su problemi
s okolomotorikom, smanjena osjetljivost
na kontraste, strabizam, problemi fiksa-
cije, smanjene vidne ostrine i ispadi u
vidnom polju (5, 7-9).

UTJECAJ VIDA NA RAZVOJ
DJETETA

Razvoj vizualnog funkcioniranja
zapocinje nakon rodenja i ovisi o tome
kako se vid koristi. Svakodnevna okolina
sadrzi mnogo vidnih informacija koje su
dovoljne za poticanje i razvoj normalnog
vidnog sustava, ali pruza nedovoljne i
nejasne informacije kada postoje tesko-
¢e u funkcioniranju vidnog sustava, te
se takav vidni sustav ne moze razviti u
potpunosti. Sve vidne funkcije sazrije-
vaju upotrebom i razvojem za vrijeme
odredenog perioda u osjetljivoj fazi da bi
se postigla najbolja moguca slika. Uko-
liko dijete ne doseze razvojne miljokaze
u oc¢ekivanom vremenu potrebno je raz-
motriti zasto se to desava, te kao moguci
uzrok razmotriti i probleme u razvoju
vida.
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Utjecaj ostecenja vida na razvoj
posturalne kontrole

Razli¢iti stupnjevi ostecenja vida,
kao i razliiti uzroci oStecenja vida te
ostecenje vidnih regija u mozgu, utjecat
¢e na razvoj posturalne kontrole. Dje-
ca s oste¢enjem vida kasne u razli¢itim
podrucjima razvoja, posebno u imitaciji
i intrinzi¢noj motivaciji, a posljedicno
tome u samoinicirajucoj posturi i kreta-
nju. Kako se vizualne informacije pro-
jiciraju u kortekse i mali mozak, moze
se pretpostaviti da ¢e manjak vizualnog
unosa dovesti do kaSnjenja u kontroli
ravnoteze. Jedan od prvih znakova kas-
njenja u razvoju djeteta s oStecenjem
vida povezani su sa kontrolom glave u
potrbusnom polozaju koja je slaba ili se
ne uspostavlja. Razlog tome je $to nema-
ju motivaciju za odizanje glave, a sam
polozaj im nece stvarati ugodu te ¢e ga
izbjegavati. Djeca s oStecenjem vida u
sjede¢em polozaju bez potpore i u sto-
jecem stavu imaju savijenu glavu prema
naprijed pod kutom od 30 stupnjeva. U
sjede¢em polozaju prisutna je kifoza tru-
pa, a posturalni misiéni tonus je opéeni-
to snizen. Kako bi postigli stabilnost u
sjede¢em polozaju, a zbog manjka postu-
ralne kontrole izbjegavaju rotacije. Kako
rotacije izostaju, kasne u samostalnim
transferima iz jednog u drugi polozaj.
Cetveronozni ée polozaj takoder izbje-
gavati jer nemaju vizualnu predodzbu i
percepciju prostora ispod i ispred sebe.
U stoje¢em polozaju prisutna je Sira baza
s osloncem na unutrasnji svod stopala.
Prilikom usvajanja hoda prisutan je strah
i nesigurnost. S obzirom da je naruSeno
i vizualno praéenje voljnih pokreta, fina
manipulacija predmetima nije potpuno
razvijena i nekoordinirana je. Posezanje
za predmetima i manipulacija predmeti-
ma moze kasniti zbog taktilne preosjet-
ljivosti ili zbog straha od nepoznatog.
Zastitne reakcije ¢e isto kasniti jer ¢e di-
jete izbjegavati posezanje za predmetima
ponudenim sprijeda ili sa strane (10).

Utjecaj ostecenja vida na
razvoj spoznaje

Djeca s oste¢enjem vida imaju dru-
gacdije iskustvo u spoznavanju svoje
okoline. Iako kod djeteta rodenog bez
osjeta vida, ili je ono bitno smanjenog
vida, informacije nude druga osjetila, te
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su informacije nerijetko nekonzistentne,
diskretne. Opcenito govore¢i pruZaju
tek nepotvrdene dijelove potpune infor-
macije, $to usporava proces spoznavanja
okoline.

Osjetilo sluha pruza neke infor-
macije no bez vizualne potvrde zvuk
se doima kao nejasna buka. Tek nakon
puno taktilnih, motorickih i auditivnih
interakcija zvuk pocinje dobivati znace-
nje, tek tada pocinje biti informativan u
smislu prepoznavanja udaljenosti, uzro-
ka ili izvora zvuka. Otezano je osvjesci-
vanje veze izmedu vlastite akcije i nje-
nih posljedica §to pridonosi smanjenoj
motivaciji za istrazivanje svoje okoline,
a to moze dovesti do pojave pasivnih
samostimuliraju¢ih ponasSanja. Dijete s
ostecenjem vida uskraceno je za spon-
tano opazanje i u¢enje pomocu modela.
Teskoce se javljaju kod klasifikacija i pri
razvrstavanju. Vazno je nauciti koncept
isto-razli¢ito. Spoznaja je nerijetko ogra-
nicena na skupinu ¢injenica o predmeti-
ma iz neposredne okoline (11).

Emocionalni razvoj kod djece
oStecena vida

Dijete s osStecenjem vida ve¢ ¢e u
ranom emocionalnom razvoju imati tes-
koce zbog nedostatne percepcije okoli-
ne i ljudi iz nje. Tako ona mogu postati
pasivna u svojim socijalnim kontaktima
ili biti usmjereni sami na sebe. Mogu
manifestirati plasljivost, uznemirenost,
povucenost, smanjenu inicijativu, ko-
munikativnost kao i teznju bjezanja od
realnosti (12).

Utjecaj ostecenja vida na
komunikacijski razvoj

Ostecenje vida samo po sebi ne
sprje¢ava razvoj govora. Dijete s oSte-
¢enjem vida prolazi jednake nacine prve
faze govora kao dijete bez oStecenja
vida. Do odstupanja dolazi u periodima
kada unaprjeduje svoju glasovnu repro-
dukciju. Cesto je lice djeteta s ostece-
njem vida ukoceno i izgleda kao maska.
Oc¢ni kontakt, kao jedan od najvaznijih
znacajki komunikacije koji daje mogué-
nost usmjeravanja i otklanjanja paznje s
osobe ili predmeta, je onemogucen. Isto
tako mimicko-gestikulacijski pokreti

kao vizualna komponenta komunikacije
koja olakSava sporazumijevanje s oko-
linom su djeci s osteCenjem vida bitno
smanjeni ili ¢ak izvan dometa. Djeca s
oStecenjem vida imaju znatno smanjenu
ili uopc¢e nemaju moguénost razviti vizu-
alnu zdruzenu paznju kao temelj razvoja
komunikacije i jezika. Budu¢i da su dje-
ca oSte¢ena vida ovisnija o govoru kao
sredstvu socijalne interakcije, samim
time su i motiviranija da ga usvoje, me-
dutim takav pristup moze dovesti do po-
jave verbalizma ili se mogu ponasati van
konteksta uz prisutnost eholalija (13).

PROCJENA FUNKCIONALNOG
VIDA

Kod procjene funkcionalnog vida
opserviramo kako dijete koristi vid u
svakodnevnim aktivnostima, kretanju,
snalazenju u prostoru i u komunikaciji.
Vid se smatra funkcionalnim ako dijete
uspije vizualnu informaciju upotrijebi-
ti za planiranje i izvodenje odredenih
aktivnosti (14). Kako dijete koristi svoj
vid procjenjuje se kroz procjenu funk-
cionalnog vida. Funkcionalna procjena
vida moze se napraviti vrlo rano, ve¢
kod novorodencadi. Djeci koja imaju ri-
zik za razvoj ostecenje vida, potrebno je
Sto ranije utvrditi kako koriste vid u sva-
kodnevnim aktivnostima (1, 15). Ovom
procjenom mogu se opservirati djetetove
refleksne reakcije, vizualna svjesnost,
fiksacija, sakade, polozaj ociju, okulo-
motorika, vizualna paznja, vidna ostri-
na, koordinacija oko-ruka, osjetljivost
na kontraste, vizualna komunikacija i
dr. Za procjenu funkcionalnog vida ko-
riste se standardizirani testovi i nestan-
dardizirani materijali koji nam pomazu
da procijenimo razvojnu dob vizualnih
funkcija i nacin na koji dijete koristi vid.
Nakon prikupljanja i obrade dobivenih
podataka moze se pristupiti kreiranju ha-
bilitacijskih programa koji ¢e usmjeriti
dijete na koriStenje vizualnih podrazaja.
Prikupljeni podaci daju nam informacije
o usmjerenosti djeteta na vizualne aktiv-
nosti, na djetetovu vizualnu svjesnost,
isto tako o potrebama prilagodbe okoline
i vizualnih podrazaja koje dijete preferi-
ra prilikom gledanja. Kod djece s peri-
natalnim oSte¢enja mozga postoji rizik
za razvoj ostecenja vida, stoga je vaz-
no u pracenje djeteta uvrstiti i procjenu
funkcionalnog vida. Ako se na procjeni
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ustanovi odstupanje u razvoju vida dije-
te treba ukljuéiti u ranu habilitaciju vida
(16). Utvrdivanjem optimalnih programa
habilitacije poticemo optimalan vizualni
razvoj vida, a samim time i sveukupan
razvoj djeteta.

RANA HABILITACIJA VIDA

Rana stimulacija poslije perinatal-
nih oste¢enja mozga u djece moze po-
taknuti procese plasticnosti mozga i po-
spjesiti oporavak ostecene funkcije (17,
18). Koncept rane intervencije temelji
se na neurobioloskim postavkama i ra-
zvojnim teorijama (16). Razvojni procesi
sazrijevanja mozga odvijaju se i poslije
rodenja, i to u prvim mjesecima prve
godine Zzivota. Jedinstveni neurobiolos-
ki proces, tzv. plasti¢nost mozga, ogra-
nicen je na perinatalno razdoblje i ranu
dje¢ju dob. Primjena odgovarajucih te-
rapijsko-habilitacijskih programa moze
stimulirati procese plastiCnosti mozga
i pridonijeti oporavku oStec¢ene funk-
cije (18-20). Programi rane stimulacije
vida kreiraju se i provode individualno
na temelju analize podataka dobivenih
funkcionalnom procjenom vida. Da bi se
postigao Sto optimalniji vizualni razvoj
djeteta individualno se odreduju ciljevi,
metode i materijali koji ¢e se koristiti u
vidnim stimulacijama. Vidne stimulacije
se mogu definirati kao sustavno osmi-
Sljene metode koristenja vidnog podra-
zaja u svrhu osvjeStavanja ostatka vida
u djeteta, no one posljedicno utjecu i na
poboljSanje specificnih vidnih funkcija 1
vizualnog funkcioniranja. Razvoj vidnih
funkcija je rezultat razvoja kortikalnih
veza, a rana stimulacija utjece na razvoj
tih veza i pospjesuje razvoj funkcija (21-
23). Vidne stimulacije su svrhovita op-
skrba visokokontrastnim i svijetlim po-
drazajima kako bi se omogucio vizualni
odgovor kod djece s ostecenjem vida i
uvjezbalo koriStenje preostalog vida i vi-
zuo-motornih sposobnosti. To su metode
koje utvrduju ve¢ postojece vidne putove
iuce dijete kako optimalno koristiti svoj
preostali vid. Vidne stimulacije poma-
zu djetetu da osvijesti svoj ostatak vida
i usmjeri se na koriStenje istog. One se
provode kod djece kod kojih su osnovne
vidne funkcije i funkcionalni vid nedo-
statni za funkcioniranje u svakodnevnim
situacijama. Prije provodenja vidnih sti-

mulacija potrebno je napraviti pregled
neuropedijatra, oftalmologa, procje-
nu funkcionalnog vida, te imati uvid u
zdravstveno stanje i anamnezu djeteta
(14, 25). Programom vidnih stimula-
cija razli¢itim aktivnostima poticemo
dijete da postane svjesno svog vida, da
usmjerava pogled prema vidnom podra-
zaju, fiksira ga, te nakon $to uspostavi
fiksaciju prati predmet u odredenim
smjerovima, uocava detalje, te vid ko-
risti u posezanju prema vizualnoj meti,
vizualno usporeduje predmete i koristi
vid u orijentaciji i komunikaciji. Naéin
provodenja, vrijeme trajanja i materija-
li kojima se provodi vidna stimulacija
odreduju se individualno, vode¢i racuna
o0 sposobnostima djeteta, uzroku ostece-
nja vida, i stanju vida. Vidne stimulacije
mogu se provoditi kao zasebna aktivnost
ili kroz aktivnosti svakodnevnog zivota
i na taj nacin djetetu osigurati generali-
zaciju iskustva. Djeca s perinatalnim oz-
ljedama mozga, koja su zapocela sa pro-
gramom vidnih stimulacija unutar prve
godine zivota postizu bolje rezultate u
napretku vizualnog funkcioniranja od
djece koja su program zapocela unutar
druge i trece godine zivota (24).
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habilitacijskih programa koji posljedic-
no utjecu na razvoj ili oporavak vidnih
funkcija 1 funkcionalnog vida djeteta a
samim time utje¢emo na sveukupan ra-
zvoj djeteta.
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EARLY VISUAL STIMULATION IN HIGH-RISK CHILDREN

Andreja Moslavac, Katarina Bosnjak-Nad, Helena Kapitanovi¢ Vidak

Vision is one of the dominant senses. Humans perceive up to 80% of all impressions from our environment by means of our

sight. Vision plays central role in child’s ability to gather information about the world and in the way child learns about the world.
Visual impairment can affect all areas of childs development and can have long-term impact on child’s life. Vision or sight, as a
sense, has significant impact on child’s general development. Timely recognition of the risks that can lead to visual impairments
and appropriate intervention can decrease impact of visual impairment on one s life and can improve quality of life. Current rese-
arches suggest that high-risk children are more likely to develop visual impairments. Researches also suggest that children in this
category need to undergo assessments starting from the birth in order to determine how they use their vision in every day activities.
Functional vision assessment is an assessment of how a child uses the vision in every day life, i.e. child s abilities in visual activities.
Timely assessment of children with perinatal brain demage enables early detection of potential visual impairments. Early detecti-
on of visual difficulties provides possibility for creating adequate methods of habilitation based on neuroplasticity in infants and
children. Main objective of this paperis to point out the connection between visual impairments and child’s general development as
well as importance of early detection of possible visual impairments in high-risk children so appropriate habilitation programmes
could be conducted as early as possible.
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