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Vid je jedan od najvaznijih modaliteta za primanje informacija
o svetu koji nas okruzuje i ima veliku ulogu u razvoju deteta. Ostecenje
vida predstavlja znacajnu prepreku za optimalno funkcionisanje oso-
be i ostvarivanje zadovoljavajuceg kvaliteta Zivota. Neprepoznate vi-
zuelne teskoce mogu negativno da uticu na razvoj, socijalno ponasa-
nje i ucenje dece sa intelektualnom ometenoscu (10), zbog cega je rana
procena vida kod dece iz ove populacije veoma znacajna.

Rezultati istraZivanja ukazuju na to da vecina dece i odraslih
osoba sa 10 ima probleme sa vidom, i to u veem stepenu nego osobe
iz opste populacije. Neki autori smatraju da osobe sa IO treba isto-
vremeno posmatrati i kao osobe sa ostecenjem vida, dok se ne dokaze
suprotno.

Kod osoba sa 10 najcesce se procenjuje ostrina vida na daljinu,
ali je veoma vazno da se sprovede detaljnija procena, koja ukljucuje i

1 Rad je proistekao iz projekata ,,Socijalna participacija osoba sa in-
telektualnom ometenos¢u®, ON179017 i ,,Kreiranje protokola za procenu
edukativnih potencijala dece sa smetnjama u razvoju kao kriterijjuma za
izradu individualnih obrazovnih programa®, ON 179025, (2011-2018), ¢iju
realizaciju finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja
Republike Srbije.

2 E-mail: ksenija.st@sbb.rs
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posmatranje vizuelnog ponasanja tokom vremena. Kad god nije mo-
gucéa primena standardnih testova, koriste se adaptirani testovi, koji
ukljucuju specificne potrebe osoba sa IO.

Poznavanje uticaja visestrukih smetnji na stanje vizuelnih funk-
cija, funkcionalnog vida i karakteristika vizuelnog funkcionisanja
osigurava blagovremeno reagovanje strucnjaka i prevenciju sekun-
darnih teskoéa u razvoju.

Kljuénereci: ostecenje vida, intelektualna ometenost, visestruka
ometenost

Gotovo da je nemoguce prenaglasiti znacaj vida kada se
govori o prijemu i obradi informacija o svetu koji nas okruzuje.
Smatra se da je polovina cerebralnog korteksa direktno ili in-
direktno ukljucena u aktivnosti obrade vizuelnih informacija
(Bolin Bjorklund, 2014; Levy, 2009).

Do oste¢enja vida mogu da dovedu brojni uzroci.
Oboljenje organa za vid moze da bude posledica delovanja pre-
natalnih, perinatalnih ili postnatalnih faktora rizika, kongeni-
talno ili steceno, progresivno ili stacionarno. Ostecenje vida je
¢esto deo klinicke slike nekog sindroma. Kao najces¢i uzroci
o$te¢enja vida navode se: ostecenje strukture jednog ili vise
delova oka, greske refrakcije i ostecenja dela mozga zaduzenog
za interpretaciju vizuelnih informacija. Prevremeno rodenje i
veoma niska porodajna tezina predstavljaju visokorizi¢an ci-
nilac za pojavu oftalmoloskih problema i cerebralnih disfunk-
cija (Bolin Bjorklund, 2014; Gronqvist, Flodmark, Torngvist,
Edlund & Hellstréom, 2001; Warburg, 2001), motorickih pro-
blema i smetnji u mentalnom razvoju (Alimovic, 2013; Fazzi
et al., 2004).

Intelektualnu ometenost karakteridu teSkoce u intelektu-
alnom funkcionisanju i adaptivhom ponasanju koje se javljaju
u detinjstvu. Dijagnosticki kriterijumi za IO ukljucuju koefi-
cijent inteligencije (IQ) ispod 70, teSkoce u oblasti adaptivnog
ponasanjaipojavu pre 18. godine Zivota (American Association
on Mental Retardation - AAMR, 2002, prema Cui, 2013).
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Nivo ometenosti se sagledava u multidimenzioanalnom
kontekstu, koji uz intelektualne sposobnosti i karakteristike
adaptivnog ponasanja ukljuc¢uje nivo uces¢a u svakodnev-
nom zivotu, zdravlje, stanje cula, socijalni kontekst i sl. Kada
se uzmu u obzir i komponente ukljuc¢ene u procenu vizuelnog
funkcionisanja, jasno je da su osobe sa IO i o$tecenjem vida
po svojim karakteristikama jedinstvene. Moguce je, medutim,
izdvojiti i neke opste karakteristike, kao $to su:

+ teSkoce u oblasti komunikacije;

« fokusiranost na sebe, igru telom i glasovima;

« ispoljavanje repetitivnih pokreta;

e uzivanje u rutinama;

» teskoce u motorickom funkcionisanju;

« nezainteresovanost za istrazivanja novih predmeta;
« neuobicajene reakcije na nove vizuelne stimuluse;

« zaboravljanje vestina koje ne koriste;

» teskoce u razumevanju prostornih relacija i snalaze-
nju u prostoru;

o potreba za podrskom prilikom obavljanja svakod-
nevnih Zzivotnih aktivnosti (Vucini¢ i Andelkovic,
2012; Erin, 2000, prema Salleh & Ali, 2010; Shukla &
Mishra, 2005).

Ostecenje vida je relativno cest deo klinicke slike kod
dece sa visestrukom ometenos¢u (Cregg et al.,, 2003; Cregg
et al., 2001). Osobe sa teskom i dubokom IO, kao i osobe sa
Daunovim sindromom, treba posmatrati i kao osobe sa oste-
¢enjem vida, dok se ne dokaze suprotno (van Splunder, Stilma,
Bernsen & Evenhuis, 2006). Kod dece sa IO ostecenje vida je
najcesce posledica prenatalnog i perinatalnog oste¢enja mozga
(Sandfeld Nielsen, Skov & Jensen, 2007?). SniZena oStrina vida i
ispadi u vidnom polju mogu se objasniti ostecenjem primarnih
vidnih puteva. Medutim, ostecenje mozga moze da utice i na
vise vizuelne funkcije, kao $to su prepoznavanje oblika, per-
cepcija pokreta ili orijentacija u prostoru. Vise vizuelne funk-
cije mogu da budu ostecene, a da nema nikakvih promena u
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vidnoj ostrini (Jablan i Stanimirov, 2011). Ostecenje vida moze
da ima negativan uticaj na mnoge aspekte Zivota, a posebno na
psihosocijalni razvoj, svakodnevno funkcionisanje i na skolska
postignuca.

S obzirom na to da deca i odrasli sa IO cesto imaju i tes-
koce u oblasti komunikacije, oni ne mogu verbalno da upo-
zore na smetnje sa kojima se suocavaju u oblasti vizuelne per-
cepcije (Little & Saunders, 2015; Levy, 2009; Glumbi¢, 2007).
Ostecenje vida, ukljucujudi i teSkoce u oblasti visih vizuelnih
tunkcija, ostaje nedijagnostikovano zbog fokusiranja na druge
aspekte zdravlja ili ponasanja dece sa IO, kao i zbog proble-
ma u komunikaciji i interakciji s odraslom osobom (roditelj,
nastavnik, defektolog, terapeut i sl.) (Boot, Pel, Vermaak, van
der Steen & Evenhuis, 2013). Nekada se teSkoce u interakciji s
roditeljima i nastavnicima pripisuju problemima u ponasanju,
pa se neretko moze ¢uti da ,,dete vidi samo kada to zeli“ (Kiani
& Miller, 2010). Rezultati istrazivanja koje je realizovano na
uzorku dece sa teSkom IO u Danskoj (Welinder & Baggesen,
2012) pokazali su da kod velikog broja dece sa IO ostecenje
vida ostaje neprepoznato. Moguce je da je zanemarivanje sta-
nja vida i vizuelnog funkcionisanja povezano s fokusirano$¢u
roditelja i stru¢njaka na teskoce u mentalnom funkcionisa-
nju i probleme u ponasanju povezane sa IO (van Den Broek,
Janssen, van Ramshorst & Deen, 2006), odnosno da primarno
o$tecenje ,,maskira“ o$tecenje vida (Carvill, 2001). To se sva-
kako negativno odrazava na obezbedivanje adekvatne podrske
(Little & Saunders, 2015) i moze dovesti do pojave dodatnih
smetnji, vece zavisnosti od drugih, nizeg kvaliteta zivota (Das,
Spowart, Crossley & Dutton, 2010).

Cilj rada je analiza studija u kojima je razmatrana uce-

stalost ostecenja vida kod osoba sa IO i posledice ovog oblika
viSestruke ometenosti na svakodnevni zivot i funkcionisanje.
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METOD

Pri pregledu literature korisc¢en je servis Konzorcijuma
biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku — KoBSON. Pretraga
je izvrSena preko sledecih pretrazivaca: Science Direct, Wiley
Online Library, EBSCO Discovery Service. Pored pomenutih
servisa, koriS¢en je i Google Scholar Advanced Search. Klju¢ne
re¢i u pretrazi bile su: ostecenje vida, vizuelni problemi, re-
fraktivne greske, senzorna o$tecenja, vizuelna procena, koje su
ukrstane s terminom intelektualna ometenost.

Ucestalost ostecenja vida kod osoba sa
intelektualnom ometenoscu

Uloga vida u razvoju deteta i integraciji informacija koje
dobijamo putem ostalih ¢ula objasnjava negativne efekte oste-
¢enja vida na gotovo sve razvojne domene. Ukoliko se ne kori-
guje blagovremeno, o$te¢enje vida moze imati negativan uticaj
na postignuca u razli¢itim oblastima svakodnevnog funkcio-
nisanja (Joshi & Somani, 2013), §to je jos izrazenije kod dece
kod koje je prisutna i IO (Salt & Sargent, 2014).

Rezultati velikog broja studija konzistentno pokazuju
da postoji visoka ucestalost ostecenja vida u populaciji oso-
ba sa IO i u zavisnosti od tezine 10 krece se i do 70% (van
Splunder et al., 2004, 2006; Evenhuis, Theunissen, Denkers,
Verschuure & Kemme, 2001; Warburg, 2001). Kod dece sa IO
stanja i oboljenja vizuelnog sistema koja negativno uti¢u na
odtrinu vida i sposobnost akomodacije, kao $to su greske re-
frakcije, strabizam, nistagmus, katarakta, mnogo su ucestalija
nego kod dece tipi¢nog razvoja. Greske refrakcije i strabizam
kod osoba sa IO spadaju u najucestalije vizuelne smetnje (cak
do 40%) (Welinder & Baggesen, 2012; van Splunder et al., 2006;
Carvill & Marston, 2002; Woodhouse, Griftiths & Gedling,
2000). Ukoliko se ove smetnje blagovremeno dijagnostikuju,
korekcija i tretman vizuelnih funkcija obezbedic¢e osobama sa
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IO optimalno vizuelno funkcionisanje (Salt & Sargent, 2014).
Prac¢enjem povezanosti izmedu ucestalosti o$tecenja vida i
godina zivota ispitanika, uocen je trend karakteristican za ti-
pi¢nu populaciju - da sa staro§¢u znacajno raste i ucestalost
ostecenja vida (van Den Broek et al., 2006; Warburg, 2001). U
istim studijama je zakljuceno da postoji povezanost izmedu
ucestalosti o$tecenja vida i tezine IO.

Kod dece sa Daunovim sindromom, koji spada u najce-
$¢e genetske poremecaje povezane sa IO, postoji visok rizik za
pojavu ostecenja vida, ukljucujuci greske refrakcije, probleme
sa akomodacijom, strabizam, blefaritis (zapaljenje ivica o¢nih
kapaka), probleme sa suznim kanalima, nistagmus, ambliopiju,
kataraktu, keratokonus (promena oblika roznjace) (Krinsky-
McHale, Jenkins, Zigman & Silverman, 2012; Akinci, Oner,
Bozkurt, Guven, Degerliyurt & Munir, 2009; Cregg et al., 2003;
Cregg et al., 2001). Poremecaj akomodacije oka kod dece sa
Daunovim sindromom povezan je sa greskama refrakcije, koje
tokom zivota mogu da dovedu do sniZene ostrine vida.

Na osnovu procene stanja vida kod 241 ispitanika sa IO
uzrasta od $est do 16 godina, utvrdeno je da vise od 50% ima
vizuelne smetnje (Joshi & Somani, 2013). Najucestalije oftal-
moloske dijagnoze bile su strabizam, nistagmus i distrofija ro-
znjace. Kod skoro 70% ucenika sa teskom IO registrovane su
smetnje vida, Sto potvrduje ve¢ pomenutu povezanost izmedu
ucestalosti ostecenja vida i tezine IO (Joshi & Somani, 2013).

Sli¢ni podaci dobijeni su u studiji koja je sprovedena u
Danskoj na uzorku od 923 deteta uzrasta od cetiri do 15 go-
dina. Autori ovog istrazivanja su zakljucili da je u kontrolnoj
grupi dece tipi¢nog razvoja manje od jednog procenta imalo
ostecenje vida, dok je u grupi sa IO (IQ manji od 80) ostecenje
vida bilo registrovano kod 10,5% ispitanika (Sandfeld Nielsen,
Skov & Jensen, 2007°). I u ovom sluéaju strabizam je bio naju-
Cestalija dijagnoza vezana za vid (30% slucajeva), a potvrdena
jeicesca pojava ostecenja vida kod dece sa nizim koeficijentom
inteligencije (kod 22,4% ispitanika ¢iji IQ je ispod 50). Imajuci
u vidu da je prematuritet jedan od faktora rizika za pojavu
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strabizma, pomenuta visoka ucestalost moze da bude poveza-
na sa podatkom da je u posmatranoj grupi ispitanika znacajan
broj pripadao kategoriji prevremeno rodene dece (O’Connor et
al.,, 2002).

U poredenju sa decom tipi¢nog razvoja, medu decom sa
IO refrakcione anomalije su Cetiri puta cesce, a ucestalost am-
bliopije je oko pet puta veca (Cui, 2013). Znacajna ucestalost
ambliopije moZe se objasniti ¢injenicom da refrakcione ano-
malije ¢esto prati neki oblik strabizma, pri ¢emu je strabizam
jedan od najucestalijih uzroka smetnji vida kod osoba sa 10
(Puri, Bhattarai, Adhikari, Shrestha & Paudel, 2015; Sandfeld
Nielsen 2007%van Splunder et al., 2006; Welinder & Baggesen,
2012; Woodhouse et al., 2000). Roditelji i strucnjaci ne uoca-
vaju teSkoce u podrucju vizuelnog funkcionisanja kod dece sa
10. Cesto nema pravovremene reakcije, pa se opti¢ka pomaga-
la, koja bi sprecila nastanak ambliopije, retko propisuju (Cui,
2013). Uvodenje obaveznih oftalmoloskih pregleda za decu sa
IO jeste put za resavanje ovih problema, jer neblagovremena
korekcija refrakcionih anomalija uzrokuje ambliopiju.

Procena ucestalosti vizuelnih teskoca i moguc¢nosti ko-
rekcije kod odraslih osoba sa IO pokazala je da vise od 60%
ispitanika ima sniZenu ostrinu vida, pri ¢emu je potreba za
korekcijom postojala kod 30% ispitanika sa lakom IO i 40%
sa teskom IO (Woodhouse et al., 2000). Ohrabruje podatak da
je nakon odredivanja korekcije ve¢ina osoba sa IO vremenom
stekla naviku da nosi naocare koje im znacajno pomazu tokom
¢itanja i pisanja i izvodenja aktivnosti fine i grube motorike,
kao i u domenu usvajanja socijalnih vestina i socijalnog funk-
cionisanja (Woodhouse, Adler & Duignan, 2004; Orel-Bixler,
Haegerstrom-Portnoy & Hall, 1989).

Znacaj pravovremenog uvida u stanje cula vida i sluha
kod osoba sa IO dokumentovan je u istrazivanju Evenhausa i
saradnika (Evenhuis et al., 2001). U studiji koja je obuhvatila
672 osobe, od lake do duboke IO, metodom klinicke procene
izvrSen je skrining vida i sluha. Zakljuceno je da postoji ve-
lika ucestalost visestrukih senzornih o$tecenja, posebno kod
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osoba sa teskom i dubokom IO. Iako je za 138 osoba postojala
evidencija o o$tecenju sluha i za 65 o ostecenju vida, tokom
procene je prvi put registrovano ostecenje vida kod 90, a oste-
¢enje sluha kod 128 ispitanika. Medu uzrocima o$tecenja vida
izdvojila su se oboljenja retine i CNS-a koja se ne mogu le¢iti,
kao i greske refrakcije, ¢ije pravovremeno korigovanje obezbe-
duje bolji kvalitet Zivota osobama sa IO (Evenhuis et al., 2001).
Jo$ jednom je potvrdeno da senzorna o$tecenja kod osoba sa
IO ostaju neprepoznata. U ovom kontekstu je i podatak da u
Holandjiji, koja ima jedan od najboljih sistema zdravstvene za-
$tite, kod 40% osoba sa IO nije blagovremeno identifikovano
ostecenje vida (van Splunder et al., 2006).

Evidentno je da ucestalost o$tecenja vida u populaciji
osoba sa IO varira u zavisnosti od starosti, uzorka i stepena IO.
Istovremeno, treba imati u vidu da se osobe sa IO koje nemaju
ostecenje vida definisano kriterijjumima Svetske zdravstvene
organizacije, suoc¢avaju sa brojnim tesko¢ama u podrudju vi-
zuelnog funkcionisanja (Cregg et al., 2003; Cregg et al., 2001).
Utvrdivanje stanja vida i vizuelnih funkcija kod osoba sa 10
nije samo sebi cilj, ve¢ moze da predstavlja polaznu osnovu za
kreiranje adekvatne podrske.

Uticaj oStecenja vida na svakodnevne
aktivnosti kod osoba sa intelektualnom
ometenoscu

Uspesno ovladavanje vesStinama svakodnevnog Zivota
predstavlja bazu za sticanje nezavisnosti i samostalnog funkci-
onisanja. Samostalnost i nezavisnost su od presudnog znacaja
za smanjenje pasivnosti i osecaja bespomocnosti kod osoba sa
IO. Osobe sa IO cesto ispoljavaju teskoce u usvajanju vestina
svakodnevnog Zivota, kao §to su koriSc¢enje javnog prevoza,
priprema hrane i odrzavanje licne higijene (Matson, Dempsey
& Fodstad 2009; Westling & Fox 2004, prema Ramdoss et al.,
2012). Odrasle osobe sa dubokom IO od vestina svakodnevnog
zivljenja najbolje usvajaju one koje su vezane za brigu o sebi,
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dok se suocavaju sa znacajnim tesko¢ama u obavljanju ku¢nih
poslova i funkcionisanju u zajednici (Belva & Matson, 2013).

Kada znamo da ostecenje vida predstavlja znacajnu pre-
preku za optimalno funkcionisanje i ostvarivanje zadovoljava-
juceg kvaliteta zivota (Akinci et al., 2009), jasno je koliko je
vazna pravovremena procena vida kod dece sa IO (Cui, 2013;
Das et al., 2010; Cui, Stapleton & Suttle, 2008). Neprepoznate
vizuelne teskoce negativno uti¢u na njihov razvoj, socijalno
ponasanje i ucenje. Ukoliko dete sa IO ne moze nesto da nauci,
ne moze da izvede neku aktivnost ili to ¢ini uz velike tesko-
¢e, uglavnom se smatra da je to zbog problema u mentalnom
funkcionisanju, a retko se dovodi u vezu sa o$tecenjem vida.
Zanemarivanje ¢injenice da o$tecenje vida moze da bude po-
tencijalni uzrok teskoca kod dece sa IO u procesu sticanja spo-
sobnosti i usvajanja vestina, dovodi u pitanje rehabilitacione i
obrazovne programe bazirane na pretpostavci da je sa vidom
sve u redu (Woodhouse, Davies, McAvinchey & Ryan, 2014).
Procena stanja vida i vizuelnih funkcija daje mogu¢nost da se
izvrSe potrebne modifikacije i adaptira materijal za obrazova-
nje, kako bi se na zadovoljavajuci nac¢in kompenzovale teskoce
u podrucdju vizuelnog funkcionisanja.

Iako je IO uzrok znacajnih ogranicenja u gotovo svim
oblastima samostalnog funkcionisanja, o$tec¢enje vida ih ¢ini
jos kompleksnijim (Boot et al., 2013; Evenhuis, Sjoukes, Koot &
Kooijman, 2009). Slepoca i slabovidost mogu negativno da uti-
¢u na sposobnost samostalnog kretanja, funkcionisanje u za-
jednici, efikasnost u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, bri-
gu o sebi (Cui, 2013; Cui et al., 2008; Janicki & Dalton, 1998).
Ostecenje vida otezava uspostavljanje socijalnih interakcija i
komunikaciju; na primer, osoba ne vidi jasno lice sagovorni-
ka i ne moze da prepozna znacenje facijalne ekspresije (Lin &
Yu, 2012; Brown & Barrett, 2011). Pored ogranicenja u oblasti
kretanja, aktivnosti svakodnevnog zivota i fizickih postignuca,
poslednjih godina se istice i da o$tecenje vida povecava rizik od
padova i povreda (Misajon et al., 2005; Moore, Constantino &
Allen, 2000). Proces starenja dodatno negativno uti¢e na funk-
cionalnost vida, $to dovodi do opadanja kvaliteta Zivota, jer
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je osobi sve teze da realizuje aktivnosti svakodnevnog zivota,
koje su defini$udi parametar njenog nezavisnog funkcionisanja
i zadovoljstva zivotom (Brown, 1999).

Pojedine vizuelne funkcije i karakteristike vizuelnog
funkcionisanja ostvaruju specifican uticaj na samostalnost
osobe. Niska ostrina vida na daljinu ogranic¢ava ucestvovanje
u socijalnim interakcijama, dnevnim aktivnostima (uklju¢u-
juci i brigu o domacinstvu), slobodnim i radnim aktivnosti-
ma. Ova ogranicenja se negativno odrazavaju na obavljanje
produktivnih i slobodnih aktivnosti, a umesto njih fokus je na
instrumentalnim aktivnostima svakodnevnog zivljenja (Alma,
van der Mei, Groothoft & Suurmeijer, 2012). Smanjena fizicka
aktivnost i navedena ogranicenja predstavljaju rizik za pojavu
gojaznosti i drugih potencijalnih komorbidnih stanja koja za-
htevaju dodatnu zdravstvenu brigu i tretman.

Smanjena osetljivost na kontrast moze da bude uzrok tes-
koc¢a u prepoznavanju lica, loSeg snalazenja prilikom kretanja,
otezanog rada u uslovima slabijeg osvetljenja itd. (Knudtson,
Klein, Klein, Cruickshanks & Lee, 2005). Imajuci u vidu poten-
cijalne probleme, procena osetljivosti na kontrast je veoma vaz-
na, posebno kod osoba koje se uprkos normalnoj vidnoj ostrini
ponasaju kao osobe sa ostecenjem vida. Procena osetljivosti na
kontrast treba da bude deo standardne procene vida kod dece
i odraslih sa IO, jer to omogucava stru¢njacima da prilagode
nastavno okruzenje i nastavna sredstva njihovim specificnim
potrebama (Sandfeld Nielsen et al., 2007°).

Specifi¢no vizuelno funkcionisanje osoba sa IO izazvano
ispadima u vidnom polju ukazuje na potrebu da defektolozi
i ostali ¢lanovi tima za edukaciju i rehabilitaciju nauce kako
da prezentuju obrazovni i drugi materijal (igracke, didaktic-
ki materijal, realne predmete) tako da bude u delu vidnog po-
lja koje je funkcionalno. Ukoliko je o$tecena donja polovina
vidnog polja, dete mozda ne¢e moci da vidi sredstvo koje se
nalazi na donjem delu stola ili donju polovinu slike na moni-
toru. Problem prepoznavanja teskoca u vizuelnom funkcioni-
sanju kod osoba koje imaju ispade u vidnom polju moze da
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bude relativno dobra ostrina vida, koja im omogucava da vide
sitne detalje (npr. sitne predmete ili male komade hrane sa bli-
skog rastojanja). Iako se osoba suocava sa brojnim tesko¢ama,
vremenom formira strategije za prepoznavanje predmeta koje
svakodnevno koristi i time dodatno maskira potrebu za podrs-
kom. Drugim osobama ove teskoce postaju prepoznatljive tek
ukoliko se od osoba sa IO trazi uocavanje detalja na fotografi-
jama i slikama. Prilikom izrade individualnih programa rada
treba se oslanjati na podatke o stanju vida i vizuelnih funkcija,
predvideti prilagodavanje obrazovnog okruzenja i didaktic-
kih sredstava i time omoguciti detetu sa IO efikasno vizuelno
funkcionisanje. Treba voditi rac¢una o izboru tipa i nivoa osvet-
ljenja, o udaljenosti i nacinu prezentovanja predmeta i nastav-
nog materijala, kontrastu izmedu figure i pozadine, izbegava-
nju povrsina koje odbijaju svetlost (Kiani & Miller, 2010; van
Den Broek et al., 2006; Starling et al., 2006).

Zahvaljuju¢i ranom prepoznavanju teskoca u vizuelnom
funkcionisanju, proceni stanja vida, korekciji i tretmanu vi-
zuelnih funkcija kod osoba sa IO, postizu se znacajni efekti u
prevenciji sekundarnih teskoca (Mencap, 1998, prema Adler,
Cregg, Duignan, Ilett & Woodhouse, 2005), obezbeduje im se

.....

vota ¢lanova porodice (Starling et al., 2006).

Ispitivanje vidnih funkcija kod osoba sa
intelektualnom ometenoscu

Visoka ucestalost ostecenja vida u populaciji osoba sa
IO je dobro dokumentovana, a time i potreba da oftalmoloski
pregledi postanu deo uobicajene prakse. Medutim, s obzirom
na to da nije reSeno pitanje povezanosti procene za potrebe ob-
razovanja i medicinske procene, postavlja se pitanje korisnosti
tako dobijenih podataka (Hyvarinen, Walthes, Freitag & Petz,
2012).

Procena vida kod osoba sa IO zahteva viSe vreme-
na, maksimalnu posvecenost i strpljenje ispitivaca i roditelja
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(Levy, 2009). Takode, pre zapocinjanja procene neophodna
je i priprema, inace se moze desiti da deca ne shvate zahte-
ve koji se postavljaju pred njih (Vucini¢ i Andelkovi¢, 2012).
Upoznavanje sa simbolima, drugim materijalom i postupkom
procene jedan je od nacina da se dete sa IO navikne da koristi
vid prilikom re$avanja vizuelnih zadataka, a prethodno upo-
znavanje sa okruzenjem za procenu moze pomoci da se izbe-
gne mogucnost da dete bude zbunjeno i uplaseno (Lindstedt,
1985, prema Vucini¢, 2014).

Prilikom planiranja procene treba voditi racuna o veli-
kom broju ¢inilaca. Imajuci u vidu da vizuelni kapacitet moze
da varira u toku dana, na $ta uticu i sredinski i li¢ni faktori,
kao $to su zdravstveno stanje, dejstvo lekova, motivacija, spre-
mnost za saradnju, potrebno je pazljivo birati vreme pregleda.
Cak i kada je priprema dobro obavljena, moZe se ocekivati da
osoba iste stimuluse u nekom trenutku vidi dobro, a u slede-
¢em da ne moze da ih prepozna, $to je povezano sa jedinstve-
nim karakteristikama vizuelnog funkcionisanja. Stoga je veo-
ma vazno Ce$ce sprovodenje detaljne procene, koja ukljucuje
posmatranje vizuelnog ponasanja tokom vremena u razli¢itim
uslovima. Sistemsko resavanje procene i pracenja stanja vida
kod osoba sa IO zahteva uzimanje u obzir zaklju¢aka koji su
proistekli iz prethodnih istrazivanja.

- Procena ostrine vida na blizinu i daljinu, $irine vid-
nog polja, pokretljivosti oka (sposobnost vizuelnog
pracenja), percepcije boja i osetljivosti na kontrast
moze da ukaZze na to kako IO i oboljenje oka uticu
na sposobnosti deteta za ucenje i snalazenje u obra-
zovnom okruzenju (Cui, 2013; Das et al., 2010; Cui et
al., 2008).

- Preporucuje se koriS¢enje prilagodenih testova za
procenu o$trine vida (npr. paket Lea testova — Lea
Vision Test) jer se procena vrsi sa manje udaljenosti,
§to pozitivno utice na saradnju i motivaciju ispitani-
ka sa IO (Dorn, 2004).
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Za identifikaciju vizuelnih problema na ranom uzra-
stu i u slu¢aju kada osoba sa IO ne moze da imenuje
sliku ili da gestom pokaze na nju, treba koristiti te-
stove koji se zasnivaju na preferencijalnom gledanju
(Warburg, 2001).

Skrining osetljivosti na kontrast osoba sa IO nekada
je veoma znacajan deo procene, koji se moze vriiti
pokazivanjem predmeta na razli¢itim pozadinama
(Boot et al., 2013).

Standardni instrumenti za procenu stereoskopskog
i kolornog vida i osetljivosti na kontrast podrazu-
mevaju da ispitanik shvata apstraktne zahteve (van
Splunder et al., 2003), §to je ogranicavajuci faktor za
njihovu primenu kod osoba sa I0.

Sveobuhvatna procena vida, koriS¢enjem standar-
dnih instrumenata, Cesto je iscrpljujuca i za ispitiva-
¢a, tako da se preporucuje kori$¢enje predmeta koji
mogu da privuku i zadrze paznju ispitanika (Boot
et al., 2013). Karakteristike predmeta i udaljenost sa
kojih se prezentuju ispitaniku mogu biti znacajan
izvor informacija o karakteristikama vida i vizuel-
nog funkcionisanja.

Organizovanje oftalmoloskih kontrola jednom go-
dis$nje posebno je znacajno za decu kod koje su pri-
metne teSkoce u vizuelnom funkcionisanju, a nalaz
stanja ociju je uredan (Cui, 2013; Das et al., 2010; Cui
et al., 2008).

Zbog moguce pojave refrakcionih anomalija potreb-
no je organizovati dodatne oftalmoloske preglede to-
kom $kolovanja (Sandfeld Nilsen et al., 2007").

Ne treba se rukovoditi pogresnim uverenjem da
za osobe sa IO korekcija nema znacaja i kad god je
potrebno treba pazljivo propisati opticka pomagala
(Satarling et al., 2006).

Odraslim osobama sa 10 kod kojih je utvrdeno
prisustvo refrakcionih anomalija, treba obezbediti
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kontrolne preglede na dve (McCulloch et al., 1996,
prema Warburg, 2001) ili na pet godina (Evenhuis &
Nagtzaam, 1998, prema Warburg, 2001).

- Kod osoba sa Daunovim sindromom koje su stari-
je od 30 godina treba obratiti paznju na stanje vida
zbog potencijalne pojave katarakte i keratokonusa.

- Nakon 45. godine za sve osobe sa IO treba jednom
u pet godina organizovati oftalmoloski pregled, bez
obzira na prethodnu dokumentaciju o stanju vida
(Evenhuis & Nagtzaam, 1998, prema Warburg, 2001).

Na osnovu procene stanja vida i vizuelnog funkcionisa-
nja kod dece sa IO mogu se dati opste preporuke za korekciju i
tretman vizuelnih funkcija (propisivanje korektivnih pomagala
i ukljucivanje u pleopticko-ortopticki i vizuelni trening), adap-
taciju sredine (veli¢ina i udaljenost predmeta, kontrast, osvetlje-
nje, izbor boja, korid¢enje vizuelnih i taktilnih oznaka, kontrola
refleksije) modifikacije zadataka (simboli i Sare sa crno-belim
kontrastom, jednostavni zadaci sa zvu¢nom podrskom i bez
nje) i planiranje vremena neophodnog za njihovo izvodenje (do-
datno vreme za zavr$avanje vizuelnog zadatka, deljenje zadatka
na manje celine). Rezultati ovog dela procene, kombinovani sa
podacima dobijenim putem formalne (opservacija ponasanja,
upitnici i skale, funkcionalna analiza ponasanja) i neformalne
procene (sposobnosti i vestine, egzektivne funkcije, karakteri-
stike okruzenja u kome zive), predstavljaju osnov za kreiranje
individualnih obrazovnih planova i pruzanje podrske u kon-
tekstu vannastavnih aktivnosti (Gligorovic, 2014).

ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da medu osobama
sa IO veliki procenat ima o$tecenje vida i probleme u podruc-
ju vizuelnog funkcionisanja. Poznavanje uticaja o$tecenja vida
i intelektualne ometenosti na svakodnevno funkcionisanje,
sposobnosti i vestine, te usvajanje adaptivnih vestina, veo-
ma je znacajno za kreiranje programa vizuelne stimulacije i
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1.

vizuelnog treninga, kao i za kreiranje programa individualne
podrske (Cui, 2013).

Rezultati istrazivanja ucestalosti o$te¢enja vida kod oso-
ba sa IO treba da upozore na znacaj pokretanja konkretnih
akcija (skrining, identifikacija, propisivanja korekcije, uklju-
¢ivanje u tretman vizuelnih funkcija, prilagodavanje okruze-
nja) (Akinci et al., 2009; (Lundy et al., 2011). Podizanje svesti
strucnjaka o znacaju rane identifikacije vizuelnih problema,
dijagnostikovanja o$tec¢enja vida i kreiranja programa rane in-
tervencije ima visestruke efekte za pojedinca, porodicu i drus-
tvo, a pre svega je u funkciji prevencije sekundarnih smetnji u
razvoju kod dece sa IO (Kiani & Miller, 2010).

Podaci o stanju vida, karakteristikama vizuelnog funkio-
nisanja i stanju ostalih sposobnosti i vestina obezbeduju bazi¢ne
preduslove za uskladivanje obrazovnih zahteva sa potrebama i
mogucnostima dece sa IO i o$tecenjem vida (Cui et al., 2008).

Kada se ima u vidu znacajno veca ucestalost ostecenja
vida kod odraslih osoba sa IO, neophodno je da im se u okviru
primarne zdravstvene zastite obezbede redovni oftalmoloski
pregledi, a u centrima za rehabilitaciju i dnevni smestaj odgo-
varajuca obuka za koris¢enje korektivnih pomagala. To ¢e do-
prineti redukovanju dodatnih teskoca, kao $to su bihevioralni
problemi, teskoc¢e u komunikaciji i nezadovoljavajuci nivo sa-
mostalnog funkcionisanja (Carvill, 2001).
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VISUAL IMPAIRMENT IN PERSONS WITH INTELLECTUAL DISABILITY

Summary

Ksenija Stanimirov, Branka Jablan, Marija Andelkovi¢, Vesna Vucini¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Vision is one of the most important sensory modalities for receiving
information about the world and has an important role in child
development. Visual impairment is a significant obstacle for optimal
everyday functioning of a person and for achieving a satisfactory level
of quality of life as well. Unrecognized visual difficulties can negatively
affect the development, social behavior, and learning of children with
intellectual disability (ID), which means that early visual assessment in
children from this population, is of a great significance.

The results of different studies suggest that most children and
adults with ID have vision problems and that those problems are of a
greater degree than in general population. Some authors believe that
people with ID should be observed as persons with visual impairment,
until proven otherwise.

When it comes to assessing visual functions in people with ID, the
assessment of distant visual acuity is the most common. However, it
is also very important to conduct a detailed assessment which (among
else) includes observing visual behavior over time. In cases when it is
not possible to apply the same tests as in the general population, adapted
tests which include specific needs of person with ID are used.

The knowledge about the impact of multiple disabilities on visual
functions, functional vision and characteristics of visual functioning
ensures timely reaction of professionals and prevention of secondary
developmental difficulties.

Key words: visual impairment, intellectual disability, multiple
disabilities
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