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Kortikalno ostecenje vida (Cortical visual impairment — CVI) pre-
teskoca u podrucju vizuelnog funkcionisanja. Posledica je ostecenja cen-
tralnog dela vizuelnog sistema, odnosno vizuelnog korteksa, posteriornog
vizuelnog puta ili oba zajedno. Dijagnoza CV1 se najcescée postavlja u prve
tri godine Zivota.

Cilj ovog rada je da strucnoj javnosti prikaZe karakteristike dece sa
CVl i strategije koje se koriste u tretmanu. CVI utice negativno na gotovo
sve domene razvoja, vizuelno-perceptivne vestine, motoriku, kognitivne
sposobnosti i socijalne vestine. Medu decom sa CVI stanje vida se krece
od potpune nemogucnosti videnja do minimalnih vizuelno-perceptivnih
teskoca, a vise od 50% ima viSestruke smetnje. Zahvaljujuci napretku u
razumevanju obrazaca neuronske aktivnosti i neuroplasticnosti mozga,
kao i intenzivnom proucavanju potencijala i ogranicenja deteta sa CVI,
poslednjih decenija se osmisljavaju i sprovode posebne oblasti tretmana
koje mu pruzaju mogucénost optimalnog vizuelnog funkcionisanja u sva-
kodnevnom zivotu.

Kljuéne reci: kortikalno ostecenje vida, dijagnostika, vizuelno i
socijalno funkcionisanje, tretman
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uvoD

Kortikalno ostec¢enje vida (Cortical visual impairment — CVI) je po-
sledica ostecenja vizuelnog korteksa, posteriornog vizuelnog puta ili oba
zajedno (Boot, et al.,2010; Groenveld, 1997; Khetpal & Donahue, 2007;
Kozeis, 2010; Matsuba & Jan, 2006; Newcomb, 2009; Shaman, 2009). CVIje
uzrokovano neadekvatnim funkcionisanjem vizuelnog sistema, smestenog
posle hijazme (retrohijazmatski deo), pri ¢emu ne postoji neko oboljenje
perfirenog dela (Porro et al., 1998, prema Vucini¢, 2014). Za oznacavanje
ovog ostecenja vida koriste se i termini - cerebralno slepilo, potilja¢no sle-
pilo, vizuelna agnosia, vizuelno zanemarivanje i apsolutni skotom (Morse,
1990, prema Vucinic, 2014).

CVI obuhvata $irok spektar vizuelnih teskoca koje su posledica nespo-
sobnosti centralnog dela vizuelnog sistema da na odgovarajuci nacin inte-
grise i organizuje vizuelne informacije koje dobija od perifernog dela, koji je
uglavnom ocuvan (Edmond & Foroozan, 2006; Newcomb, 2009; Shaman,
2009). Vecina autora predlaze jednostavnu radnu definiciju CVI koja glasi
»OCi su u redu ali nije mozak® jer ova deca imaju tipican izgled ociju i re-
akcije zenice na svetlost i neuobicajeno vizuelno ponasanje (Baker-Nobles
& Rutherford, 1995; Groenveld, 1997; Newcomb, 2009; Shaman, 2009).

Deca sa CVI su raznolika grupa, pri ¢emu imaju mozda i viSe za-
jednickog nego §to bi se moglo ocekivati. Njihovo stanje vida obuhvata
kontinuum od potpune nemogucnosti videnja do minimalnih vizuelno
perceptivnih teskoca, koje postaju vidljive prilikom reSavanja vizuelnih
zadataka, na primer pronalazenje predmeta ili prepoznavanje osoba/pri-
jatelja koji se u datom trenutku nalaze medu grupom ljudi (Kozeis, 2010;
Khetpal & Donahue, 2007; Palmer, 2003; Shaman, 2009). Neuroloska oste-
¢enja, prisutna kod vecine dece sa CVTI uti¢u na pojavu teskoca u razvo-
ju govora i jezika, socijalnom i intelektualnom razvoju (Newcomb, 2009).
Najucestaliji neuroloski nalazi su epilepsija (53-68%), cerebralna paraliza
(26-74%), mikrocefalus (15,29%), hemipareza (11,76%), o$tecenje sluha
(1,76-16%) (Good et al., 2001; Huo et al, 1999; Khetpal & Donahue, 2007).
Od o¢nih oboljenja, najprisutniji su strabizam (konvergentni i divergentni)
atrofija ili hipoplazija o¢nog nerva, promene na retini, nistagmus, greske
refrakcije i drugo (Huo et al., 1999; Khetpal & Donahue, 2007; Matsuba
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& Jan, 2006; Ospina, 2009). Laksa ili umerena intelektualna ometenost je
registrovana kod 87% dece sa CVI u istrazivanju Saman (Shaman, 2009),
i gotovo kod sve dece iz uzorka (96% od 309 ispitanika 298 je imalo IQ
nizi od 70), u istrazivanju Bosa i saradnika (Bosch et al., 2014). Problemi u
vizuelnom funkcionisanju, evidentirani kod osoba sa vi§estrukim ostece-
njima, najcesce su posledica refrakcionih anomalija, razrokosti, katarakte
i CVI (Vuwéini¢ i Andelkovi¢, 2012). Podatak da ¢ak 30% dece sa CVIima
neurolosko, 18, 8% oftalmolosko oboljenje, a 46,5% i neurolosko i oftal-
molosko oboljenje, (Boot et al., 2010; Huo et al, 1999) kao i $irok spektar
varijacija koje se ti¢u njihove li¢nosti, temperamenta, sposobnosti, intere-
sovanja i iskustava, ilustruju jedinstvenost i kompleksnost ovog fenomena.
Istovremeno ovi podaci govore koliko je vazno da se problem CVI prepo-
zna na vreme, lec¢e uzroci i obezbede adekvatni uslovi za razvoj deteta, pre
svega kroz prilagodavanje okoline (Vucini¢, 2014). Rano prepoznavanje
o$tecenja sluha je, na primer, od sustinskog znacaja za razvoj dece sa CVI
jer se u velikoj meri oslanjaju na auditivno opazanje (Good et al., 2001).

Etioloska raznolikost koja obuhvata perinatalne, prenatalne i postnatal-
ne faktore (asfiksija, intrauterine infekcije, metabolicke i neurodegenera-
tivne bolesti, cerebrovaskularna ostecenja, hemoragije, meningitis/encefa-
litis, hidrocefalus, intrakranijalne ciste, povrede glave/fizicko zlostavljanje,
kongenitalna mikrocefalija, tumori mozga) odrazava Sirok spektar CVI,
pri ¢emu se naglasava da su najugroZenija prevremeno rodena deca (Boot
et al., 2010; Edmond & Foroozan, 2006; Fazzi et al., 2007). Najcesc¢i uzrok
CVI-a je perinatalna hipoksija koja dovodi do lokalnih ostecenja mozga i
centralnog dela vizuelnog sistema (Hoyt, 2003). Dijagnoza CVI moze da se
postavi u prve tri godine Zivota, na osnovu simptoma kao §to su: nedosta-
tak kontakta o¢ima, prisustvo neuroloskih ostecenja, neblagovremena re-
akcija na vizuelne stimuluse, dugotrajno pracenje izvora svetla pogledom
ili besciljni pogledi bez fiksacije i drugi oblici neuobi¢ajenog vizuelnog po-
nasanja (Jackel, Wilson & Hartmann, 2010).Pored jasnih simptoma cesto
nije lako utvrditi uzrok CVI (Bosch et al., 2014). Nedavno je identifikovano
da se CVTI javlja u sklopu naslednih sindroma, pri ¢emu nekada nije lako
napraviti razliku izmedu stecenih i naslednih uzroka, jer kod odredenog
broja dece prevremeno rodenje, hidrocefalus i sli¢cno predstavljaju dodatni
faktor rizika za CVI.
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Ucestalost kortikalnog ostecenja vida

Brojni autori isticu da je CVI najce$c¢i uzrok ostec¢enja vida u razvi-
jenim zemljama (Good, 2001; Good et al., 2001; Khetpal & Donahue;
Newcomb, 2010; Ospina, 2009), $to moze biti povezano sa pretpostavkom
da u drugim zemljama ovaj problem nije jo$ ni prepoznat (Vucini¢, 2014).
Osamdesetih godina proslog veka u kanadskoj bolnici Briti§ Kolumbija
(British Columbia) po prvi put je konstatovano da medu slepom decom
ima oko 10% one kod koje je ostecenje vida posledica CVI. Iz decenije u
deceniju taj procenat je naglo rastao (Groenveld, 1997). Devedestih godina
proslog veka u Irskoj je zabelezeno da deca sa CVI ¢ine 16% populacije
slepe dece, u Americi 22% i u Britaniji 26%. Prema najnovijim podacima
Americke fondacije za slepe (American Foundation for the Blind) medu
decom sa ostec¢enjem vida 30-40% ima CVI. Ucestalost CVI medu sveuku-
pnom populacijom dece $kolskog uzrasta u SAD-u se krece izmedu 0,07 i
0,22% (Eldered & Brookshire, 2011).

Trend stalnog povecavanja broja dece sa CVI se i dalje o¢ekuje zahvalju-
ju¢i napretku medicinskih nauka koji je omogucio prezivljavanje velikom
broju dece rodene sa rizikom, i tome §to su ova deca postala prepoznatljivija
kao grupa (Morse, 1990). Razli¢itost podataka o ucestalosti CVI je vero-
vatno rezultat razli¢itih definicija i uzrasta kada se dijagnostikuje. CVI se
¢esto dijagnostikuje mnogo kasnije nego druga ostecenja vida (Hatton, et
al., 2007; Lueck, 2010). Ipak, kada se ima u vidu da je kod dvoje od 1000 dece
rodene u terminu CVT uzrok teskog o$tecenja vida i kod devetnaestoro od
1000 dece rodene izmedu 20 i 27 nedelje trudnoce, slobodno se moze reci
da predstavlja jedan od vodecih uzroka teskog ostecenja vida (Kozeis, 2010).

Dijagnostika kortikalnog ostec¢enja vida

Dijagnoza CVT se naj¢esce postavlja u prve tri godine Zivota na osno-
vu ispoljenih simptoma (Jackel, Wilson & Hartmann, 2010). Prema po-
dacima iz litearture u 55% slucajeva prvo roditelji posumnjaju da nesto
nije uredu sa detetovim vidom. Razlozi za sumnju su nedostatak kontakta
oc¢ima (79%), prisustvo neuroloskih ostecenja (59%), zakasnela reakcija na
vizuelne stimuluse (57%), pracenje izvora svetla ili besciljni pogledi bez
fiksacije (44%) i neuobicajeno vizuelno ponasanje (44%) (Jackel, Wilson



Vucinié, V. i sar.: Kortikalno ostecenje vida — karakteristike i tretman

& Hartmann, 2010). U dijagnostici i tretmanu CVT ucestvuju oftalmolog,
tiflolog, neurolog i neuropsiholog. Razvojne teskoce vezane za prenatal-
ni i perinatalni period i dijagnostiku, kod dece sa dobrom ostrinom vida,
predstavljaju najvazniji faktor rizika za pojavu CVI, dok kori$¢enje upitni-
ka moze da dovede do zabune (van Genderen, et al., 2012).

Procena vidnih funkcija i funkcionalnog vida pocinje prac¢enjem reak-
cije na svetlost, fiksacije i pracenja objekata i osoba pogledom, ostrine vida
i $irine vidnog polja, osetljivosti za kontrast i akomodacije (Dutton, 2004,
prema Newcomb, 2009; Hyvarinen, 2004).

Procena odtrine vida se najce$ce vrsi pomocu Telerovih kartica (Teller
Acuity Card, TAC). Ova procedura je namenjena proceni ostrine vida kod
male dece i dece sa kognitivnim i jezickim tesko¢ama. Zasniva se na po-
smatranju ponudenih vizuelnih stimulusa - da li deca radije gledaju cr-
no-bele linije ili jednobojni stimulus. Sklonost ka vizuelnom stimulusu se
uocava na osnovu detetovog pogleda i/ili okretanja glave ka jednom od
stimulusa (Malkowicz, Myers & Leisman, 2006; Newcomb, 2009). Ostrina
vida kod dece sa CVT se ispituje i pomoc¢u LH simbola i evociranih vidnih
potencijala.

Sirina vidnog polja se procenjuje metodom konfrontacije uz korid¢enje
Stikar testa (Stycar balls) i pomocu perimetra. Kod dece sa CVI su veoma
Cesta ostecenja vidnog polja. (Newcomb, 2009). Procena vizuelnih funkcija
kod dece sa CVI ponekad zahteva nekoliko meseci posmatranja od strane
roditelja, nastavnika i terapeuta, da bi na kraju oftalmolog, posebno obu-
¢en za CVI mogao da odredi dijagnozu (Hyvarinen, 2004).

Osim vizuelnih funkcija potrebno je proceniti vestine i sposobno-
sti koje su izraz vizuelnog funkcionisanja, odnosno funkcionalnog vida.
Procenom treba obuhvatiti: svest o prisustvu predmeta ili osoba u vidnom
polju (dete sa CVI nekada ne reaguje ako priblizimo ruku njegovom oku),
vizuelnu paZnju (usmeravanje pogleda na objekte - fiksacija), vizuelnu kon-
trolu (identifikacija osoba, predmeta i slika), vizuelno pracenje, tj. zadrza-
vanje pogleda na objektu koji se krece, vizuelno pretraZivanje (pronalaze-
nje predmeta u grupi, u mnostvu drugih) (Pogrund & Fazzi, 2002; prema
Vucini¢, 2014). Dobro strukturiran instrument za procenu funkcionalnog
vida je Roman-Lenci (Roman-Lantzy) skala, posebno dizajnirana za CVI.
Nastala je na osnovu visedecenijskog pracenja najucestalijih simptoma kod
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dece sa CVI. Pomo¢u Roman-Lenci skale je moguce dobiti podatke o vi-
zuelnim i bihejvioralnim karakteristikama dece sa CVI (Roman-Lantzy &
Lantzy, 2007). Pracenje i posmatranje deteta, uz koris¢enje skale, traje i po
nekoliko meseci. Za identifikovanje i razumevanje problema koje dete ima
i kreiranje individualnog obrazovnog programa, veoma je vazna transdis-
ciplinarna procena i tifloloska procena funkcionalnog vida.

Pre pocetka procene, roditeljima treba postaviti pitanja o karakteristi-
kama ponasanja deteta. Da li je nekada lekar rekao da dete mozda ima
ostecenje vida? Da li dete koristi vid na ¢udan nacin? Da li se stice utisak
da dete nekada vidi bolje, a nekada slabije (trazi se navodenje primera, ka-
rakteristicne situacije)? Da li nerado prisustvuje dogadajima gde ima puno
liudi? Da li izgleda da dete gleda kroz ljude, a ne u njih? Da li mu je potrebno
mnogo vise vremena da pronade nesto nego Sto se ocekuje? Pozitivni odgo-
vori su povezani sa karakteristikama CVI i ukazuju na potrebu ukljuci-
vanja deteta u proces dijagnostike i tretman. Kori§¢enje Roman-Lencijeve
skale podrazumeva razgovor sa roditeljima i ¢lanovima tima za interven-
ciju kao i direktno posmatranje deteta u razli¢itim situacijama (u igri, $kol-
skim aktivnostima). Upitnikom su obuhvaceni slede¢i domeni ponasanja:
interesovanje za boje; kretanje radi lakseg zapazanja objekata (ili se kre-
¢e predmet ili dete); brzina odgovora na vizuelnu draz (kasnjenje zna da
bude dosta dugo, tako da roditelji i rehabilitatori treba strpljivo da cekaju);
nacin pracenja pogledom (Cesto je prisutno koris¢enje samo nekih delova
perifernog vida); teskoce sa opazanjem slozenih vizuelnih stimulusa (dete
najlakse zapaza predmete jednostavnog oblika na jednobojnoj pozadini -
zuti predmet na crnoj podlozi); nesvrsishodno pracenje izvora svetla; tes-
koce sa gledanjem udaljenih predmeta (priblizavanjem predmeta licu dete
iskljucuje ,vizuelnu guzvu®); vizuelni odbrambeni refleks (izostaje refleks
treptanja kada prinesemo ruku blizu ociju); reagovanje na nove vizuelne
stimuluse i koordinacija oko-ruka i prac¢enje pogledom. Nakon obavljene
procene, pristupa se ra¢unanju skorova (minimum je 0 - bez vizuelnog od-
govora, maksimum 10 - stanje uobicajenog vizuelnog funkcionisanja) i na
osnovu dobijenih rezultata odreduje kojem nivou/grupi CVI dete pripada.

Nivo 1 (od 0 do 3 poena) — detetu su potrebni jednobojni, poznati po-
kretni predmeti. Deca koja pripadaju ovom nivou mogu bez velikih tesko-
¢a da opazaju samo kada ne postoje vizuelni disktraktori i u kontrolisa-
nom okruZzenju. Zainteresovana su za svetlece predmete ali ne i za staticne
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objekte, ne reaguju treptanjem na predmete ili ruku u blizinu ociju. Bolje
vide perifernim oblastima nego u podrucju centralnog vida. Nisu zaintere-
sovana za nove ve¢ najradije posmatraju poznate/omiljene igracke. Glavni
cilj tretmana je formiranje bazi¢nog vizuelnog ponasanja.

Nivo 2 (od 4 do 7 poena) — dete uskladeno koristi vid u svakodnev-
nim aktivnostima, odrzava vizuelnu paznju, ukljuc¢ujudi i vizuelno vodeno
pretrazivanje. Svetli predmeti mu ne privlace uvek paznju, trepne kada ga
dodirnemo izmedu ociju. Posmatra lice i kada osoba ne govori, razgleda
jednostavne slike. Za decu ovog nivoa je potrebno voditi ra¢una o adapta-
ciji okruzenja kada se nadu u nepoznatom prostoru/uslovima.

Nivo 3 (od 8 do 10 poena) - deca na ovom nivou razvijaju i koriste
osnovne vizuelne funkcije i vid u mnogim aktivnostima. Nisu im potrebne
velike adaptacije kuc¢nog ili skolskog okruzenja. Tesko¢e mogu da se jave
zbog ispada u vidnom polju i prilikom percepcije dvodimenzionalnih Sare-
nih prikaza. Cilj je da se kod ove grupe razvije sposobnost kori§¢enja vida
spontano i konzistentno (Roman-Lantzy, 2010; Shaman, 2009).

Kao $to je navedeno, u grupi dece sa CVI primenom adekvatnog tre-
tmana moze se do¢i do pobolj$anja vida. Zahvaljuju¢i navedenim nivoi-
ma vizuelnog funkcionisanja moguce je pracenje napretka dece sa CVI.
Po proceni autora za prelazak sa niZeg u visi nivo detetu je potrebno oko
tri godine (Roman-Lantzy, 2010). U odnosu na pojedine domene vizuel-
nog funkcionisanja kod dece sa CVI (grupa sa perinatalnim o$tecenjem
mozga) registrovano je najviSe problema u domenu okulomotorickih
funkcija (fiksacija, pracenje) zatim vizuelne paznje, vizuelne komunikacije
i koordinacije oko-ruka, medutim ohrabruje ¢injenica da su se sve funkcije
poboljsale tokom sprovodenja programa stimulacije (Alimovi¢, 2013).

Specificnosti vizuelnog funkcionisanja dece sa
kortikalnim oste¢enjem vida

Vizuelno funkcionisanje dece sa CVI je ogledalo neuroloskih deficita
(Lehman & Del, 2013). Deca sa CVI imaju jedinstvene vizuelne karakte-
ristike, §to je rezultat razlicitih tipova i mesta o$te¢enja mozga i prisustva
dodatnih smetnji. Daton je na osnovu karakteristika funkcionisanja vizu-
elnog sistema utvrdio uticaj oSte¢enja centra za vid i asocijativnih puteva
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na stanje vizuelno-perceptivnih vestina (Dutton, 2006). Posebno se osvr-
nuo na karakteristike vizuelnog ponasanja povezane sa oste¢enjem dor-
zalnog i ventralnog toka u mozgu. Dorzalni tok ili takozvani ,,gde” sistem
prenosi simultano i integrativno trodimenzionalne slike, ma koliko bile
kompleksne. Ukoliko je kod dece sa CVI doslo do disfunkcije dorzalnog
toka, ona ¢e imati teSkoce prilikom kretanja kroz prostor, posebno ukoliko
je guzva, zatim e imati problem sa izvodenjem, usmeravanjem paznje na
zeljene predmete i osobe, sa realizacijom zadataka koji zahtevaju angazo-
vanje fine motorike, kao §to su pisanje, crtanje i precrtavanje. Pored toga,
kod njih se javljaju problemi sa vizualnim opazanjem grupisanih celina,
vizuelnim pretrazivanjem (Dutton & Jacobson, 2001; Dutton, 2006). Sve to
se negativno odrazava na emocionalne i bihejvioralne reakcije i dovodi do
dezorijentisanosti i frustracije (Dutton, 2006; Eldered & Brookshire, 2011;
Shaman, 2009) jer obrada vizuelnih informacija zahteva tesnu povezanost
izmedu ventralnog i dorzalnog toka (Lehman & Del, 2013). Teskoce prace-
nja predmeta u pokretu, otezano uocavanje jednog predmeta medu mnos-
tvom drugih i ispadi u vidnom polju se negativno odrazavaju na kvalitet
¢itanja kod ove dece.

Ventralni ili ,,$ta“ tok je zaduZen za prepoznavanje objekata, dogadaja i
osoba. Ovaj tok sadrzi vizuelnu biblioteku predmeta, dogadaja i osoba. U
datom trenutku prepoznavanje osobe ili ranije videnog predmeta se poredi
sa aktuelnim vizuelnim stimulusima. Lezije ovog toka povezane su sa tes-
ko¢ama prepoznavanja osoba putem vida, otezanim razumevanjem zna-
¢enja facijalne ekspresije, teSko¢ama odredivanja polozaja tela i njegovih
delova u prostoru, razli¢itim agnozijama, kao §to su prepoznavanje boje,
oblika i duzine predmeta i te$koc¢ama u podrudju vizuelnog pamcenja
(Dutton, 2003; Vucinié, 2014; Shamman, 2009).

Tako su deca sa CVTI jedinstvena, zapazeno je da imaju neke zajednicke
karakteristike. Na nivou vizuelnog sistema i ponasanja uglavnom nema-
ju tipican izgled slepog deteta, jer njihove o¢i fiksiraju, ali to traje kratko
(Eldered & Brookshire, 2011). Kod ve¢ine su prisutni gubici u vidnom polju
koje je Mur (Moore, 1995; prema: Palmer, 2003) opisala kao gledanje kroz
$vajcarski sir. Medu decom sa CVI se esto susrece pojava boljeg koris¢enja
perifernog dela vidnog polja u odnosu na centralni, o ¢emu govori speci-
ficno pomeranje glave prilikom vizuelnog pretrazivanja i gledanja nekog
predmeta (Groenveld, 1997). Zbog toga $to dete nekada neki predmet vidi
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dobro, a nekada ne, ¢ini se da vid varira iz sata u sat (Demchak, Demchak,
Rickard & Elquist , 2003; Hyvarinen, 2004), medutim uzroke te pojave
treba traziti u spoljasnjim faktorima (npr. promena okruzenja, buka, ...).
Vizuelne sposobnosti dece sa CVI se ne menjaju, a da bi dete bolje vizuelno
funkcionisalo potrebna su prilagodavanja okoline (Roman-Lantzy, 2007).
Kod tre¢ine dece sa CVI se javlja fotofobija, pri ¢emu u oko 40% slucajeva
postoji tendencija gledanja u izvor svetla (Groenveld, 1997, Shaman, 2009).
Kolorni vid je o¢uvan, uz izrazeno pokazivanje interesovanja za crvenu i
zutu boju, ¢ak bolje uocavaju predmete obojene ovim bojama nego one u
pokretu (Good et al., 1994; Cohen-Maitre & Haerich, 2005).

Teskoce vizuelno-perceptivnog funkcionisanja ispoljavaju se kroz sporu
obradu vizuelnih informacija. Vizuelnu percepciju lako prekine nevizuelni
senzorni stimulus, kao $to je glas, muzika ili dodir druge osobe (Eldered
& Brookshire, 2011). Prisutne su i teskoce u pronalazenju puta i snalazenju
u pretrpanoj okolini, diskriminaciji figure od pozadine. Deca sa CVI lak-
$e uocavaju detalje nego predmet u celini, ne mogu da vide, ili ne koriste
vid ako su umorna, bolesna ili uznemirena, $to se negativno odrazava na
vizuelnu paznju i pam¢enje (Jablan i Stanimirov, 2012), gube interesovanje
kada se nadu u okruZzenju koje je pretrpano detaljima (Groenveld, 1997).
Cesto se ponasanje ove dece pogresno tumaci, i bivaju okarakterisana kao
deca sa poremecajem paznje. Neki autori smatraju da su deca sa CVIsvesna
postojanja udaljenih predmeta, ali da ne mogu da ih prepoznaju. Veoma
je uocljivo da prilikom posmatranja predmet prinose o¢ima $to je nacin
da ga izdvoje iz kompleksnog vizuelnog okruzenja i ogranice repertoar vi-
zuelnih stimulusa, jer nisu u moguénosti da isklju¢e nebitne informacije
kada se suoce sa vizuelnom ,guzvom“ (Demchak, et al., 2003; Groenveld,
1997; Jablan i Stanimirov, 2012; Shaman, 2009). Izrazen problem opazanja
dubine se negativno odrazava na vizuo-spacijalne i motoricke sposobnosti
dece sa CVI. Pre svega kod ove dece se cesto registruju teSko¢e u domenu
orijentacije u prostoru i odredivanja udaljenosti predmeta i njihove velici-
ne, $to je praceno neuskladenim odnosom izmedu usmeravanja pogleda
na predmet i posezanja za njim, pa Cesto zatvaraju oci dok obavljaju ove
aktivnosti (Shaman, 2009). Ukoliko dete ispoljava jednu ili vise karakteri-
stika ponasanja koje ukazuju na teskoce u podrucju vizuelnih funkcija i/ili
vizuelno-perceptivnih sposobnosti mozemo ocekivati da ¢e lekar specija-
lista dijagnostikovati CVI.
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Specificnosti socijalnog funkcionisanja dece sa CVI

Pored uticaja na vizuelno funkcionisanje CVI se odrzava i na druga po-
drugja razvoja. Bez obzira na nivo ozbiljnosti CVI, vizuelne i vizuelno-per-
ceptivne teskoce koje ova deca imaju negativno se odrazavaju na socijalni
i emocionalni razvoj i na ucenje. CVI moze negativno da utice na osecaj
kompetentnosti i sigurnosti i na komunikaciju sa okolinom (Shaman 2009).
Izostanak facijalne ekspresije i veoma otezano interpretiranje facijalnih
izraza drugih osoba, negativno se odrazava na socijalni razvoj dece sa CVI,
efikasnost komunikacije i stvaranje prijateljstava (Demchak, et al., 2003).
Naime, ova deca ne gledaju u ljude, ve¢ pored njih (Dutton, 2006). Usled
nemogucnosti multisenzorne obrade stimulusa izbegavaju ucestvovanje u
grupnim aktivnostima; radije se igraju sa odraslim osobama nego sa vr$nja-
cima (Groenveld, 1997). Za ve¢inu dece sa CVTI izlazak napolje i/ili ulazak u
nepoznatu prostoriju predstavlja zastrasujuce iskustvo, $to u krajnjoj liniji
redukuje socijalne interakcije i stvaranje prijateljstava. Iako su vise zainte-
resovana za svet zvukova, to ne znaci da ih razumeju. Auditivna paznja i
interpretacija auditivnih informacija, na koje tro$e dosta energije negativno
uticu na upotrebu vida i motoricko istrazivanje, ali ih istovremeno relaksi-
raju. Stoga u komunikaciji sa njima treba koristiti reci koje dobro razumeju
i postepeno uvoditi nove, dosledno koristiti reci za oznacavanje predmeta i
osoba. Kada obavljaju neki slozeniji zadatak razgovor treba svesti na najma-
nju mogucu meru. Pored toga potrebno je imati na umu da je za sveukupan
razvoj ove dece veoma vazno da reci koje koristimo budu u skladu sa onim
$to ruke rade (dodiruju, pretarazuju, analiziraju) (Morse, 1990).

Tretman CVI: strategije i aktivnosti

Podaci dobijeni tokom procene i informacije koje daju roditelji pred-
stavljaju polaznu osnovu za kreiranje indvidualnog programa tretma-
na, prilagodavanje okruzenja i strukturiranje svakodnevnih aktivnosti.
Predmeti i igracke uvek treba da se nalaze na odredenom mestu, da bi
dete moglo lako da ih pronade (Lam, Lovett & Dutton, 2010), za upozna-
vanje sa novim predmetima treba koristiti verbalni opis i dodir (Gardier,
2007). Kako bi se izbegla refleksija i o¢i deteta zastitile od velike koli¢ine
svetla, potrebno je koristiti kackete i zasencena stakla (Swift, et al., 2008).
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Izvor svetla treba da bude iza deteta ili sa strane, usmeren prema objektu
koji dete treba da posmatra. Prirodno osvetljenje je najadekvatnije, a ¢esto
se desava da deca vizuelno dobro funkcionisu kada se nalaze u mra¢noj
prostoriji u kojoj se nalazi manji izvor svetla koji osvetljava ono $to dete
posmatra. Fluorescentne lampe u tamnoj prostoriji i fluorescentne boje na
tamnoj pozadini pozitivno uti¢u na razvoj vizuelnih funkcija i zaintereso-
vanost deteta sa CVI za istrazivanje okoline (Marshall, 2003). KoriS¢enje
podloga sa osvetljenjem (poput onih za citanje rendgenskih snimaka) ta-
kode pozitivno utice na interesovanje detata i aktivira njegove potencijale
za multisenzorno opazanje (Shaman, 2009).

Program tretmana CVI pocinje jednostavnim aktivnostima stimulacije
vida, u kratkim i cestim sesijama, kako ne bi doslo do vizuelnog zamora
(Swift, et al., 2008). Potrebno je da se za svako dete detaljno razmotri u ko-
jim uslovima i u kom delu dana najbolje funkcionise. Sesije tretmana treba
da pocinju onim $to dete moze da ispuni, a prelazak na slozenije aktivnosti
obavezno je pracen jasnim uputstvima (Marshall, 2003). Svaka aktivnost
treba da ima jasno definisan pocetak i kraj. Za oznacavanje prelaska na
sledec¢u aktivnost moze se koristiti muzika (Palmer, 2003).

Opis programa vizuelne stimulacije za decu sa CVI dali su Malkoviceva
i saradnici (Malkowicz, Myers & Leisman, 2006). Prvi korak je stimulacija
putem svetlosti odnosno izazivanje reakcije na svetlost. U mra¢noj i mir-
noj prostoriji, izvor svetla (mala baterijska lampa ili slicno) se usmerava ka
jednom pa drugom oku. Baterijska lampa kao izvor svetla koristi se i za
lociranje svetla u mracnoj prostoriji. Za potrebe tretmana i razvoja vizu-
elne percepcije koriste se panoi u vidu $ahovske table. U pocetku je vazno
da dete uocava oblike (krug, trougao, zvezda). Slede¢i korak zahteva opa-
zanje detalja, $to podrazumeva kori§cenje ve¢ postojecih oblika uz doda-
vanje odredenih elemenata (na primer docrtavanjem delova lica od kruga
¢emo dobiti Sematski prikaz osmeha). Vazno je da detalji koji se nude de-
tetu sa CVI budu jarkih boja, nacrtani jasnim i dovoljno debelim linijama.
Vezbe se mogu organizovati i uz korisc¢enje kartica sa upisanim pojmo-
vima koje dete treba da spoji sa predmetom/osobom, kao §to su mama,
cipele, kapa. Nakon primene sli¢no strukturiranog programa stimulaci-
je, doslo je do poboljSanja vizuelnog funkcionisanja kod 76% ispitanika
sa CVI (Malkowicz, Myers & Leisman, 2006). Rezultati longitudinalnih
studija takode su pokazali da u 60% slucajeva dolazi do poboljSanja stanja
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vida, zahvaljuju¢i rehabilitaciji i uklju¢ivanju dece sa CVI u odgovarajuci
tretman (Groenveld, 1997).

Deca sa CVI se tesko snalaze u guzvi, pa je neophodno obezbediti im
miran kutak za rad. Prilikom planiranja aktivnosti potrebno je imati u
vidu njihovu fluktuiraju¢u budnost, neuroloske deficite, teSkoce snalazenja
u primeni vestina u novom okruzenju (Swift, et al., 2008).

Strategije u vaspitno-obrazovnom radu odreduju se za svako dete sa CV1,
i priprema individualizovani program tretmana, uskladen sa potencijalima i
interesovanjima. Istovremeno treba imati u vidu da postoji niz univerzalnih
preporuka za rad sa decom sa CVI. Zadatak svake aktivnosti, koju orga-
nizujemo za dete sa CVT je sticanje vizuelnog iskustva i aktiviranje vizuelno-
motorickih potencijala, pre svega, zahvaljuju¢i svakodnevnim aktivnostima
(Roman-Lantzy, 2007). Aktivnosti moraju biti povezane sa realnim Zivotom
i treba da se oslanjaju na detetove sklonosti. Ukoliko je dete, na primer, za-
interesovano za neki predmet i uspeva da ga prati vizuelno, taj isti predmet
treba primeniti i u drugim okolnostima, zalepiti njegovu sli¢icu na $olju iz
koje dete pije, ali i na komunikativnu tablu. Povezivanje vizuelnih sa dru-
gim senzornim informacijama i njihova primena u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti, kao $to su ishrana i oblacenje je veoma vazno u tretmanu CVI
(Lam, Lovett & Dutton, 2010). Upoznavanje novih predmeta treba da se ba-
zira na interesovanju deteta za odredene boje ili oblike. Na primer $olje, bez
obzira na varijacije oblika, uvek treba da budu crvene, a tanjiri plavi (Palmer,
2003). Dobro je da se koriste predmeti svetle boje na tamnim podlogama i
da naucimo dete da ih posmatra iz ugla koji mu najviSe odgovara, na primer
da tokom jela okrece tanjir zbog gubitaka u vidnom polju (Lam, et al., 2010).
Omiljene boje ¢e olaksati i usvajanje pojmova. Kada dete upoznajemo sa no-
vim predmetima, potrebna su ¢esta ponavljanja i prilagodavanje njegovom
tempu rada. Na taj na¢in mu pomazemo da shvati znacenje i olak§avamo
kontrolu okruzenja (Shaman, 2009).

Dodir je veoma vazan za decu sa CVI, pre svega za sticanje znanja o
okolini. U trenucima vizuelnog zamora, treba im zatvoriti oci kako bi tak-
tilno ispitivala i upoznavala predmet. Desava se da neke teksture izbega-
vaju (npr. ne vole da se igraju u pesku) a druge izrazito vole da dodiruju
ili vise da dodiruju predmete nego da njih neko dodiruje. Zbog toga je
vazno utvrditi na koji nacin, kada i koji deo tela treba da dodirnemo da
bi dete adekvatno reagovalo. Dodir moze da pomogne u usvajanju nekih
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rutina, pa dodirivanje lakta ili stavljanje ruke preko ruke moze da znaci
pocetak neke zajednicke aktivnosti (Farrenkopf & McGregor, 1997). Dodir
sluzi i za motoricko ucenje, jer je fizicki podsticaj efikasniji od verbalnog
(Farrenkopf & McGregor, 1997). Verbalni podsticaji imaju veci efekat kada
re¢i podrzavaju ono $to ruke rade (Smith, 2007). Jezik treba koristiti u
funkciji imenovanja i opisivanja predmeta i u cilju razvoja komunikacije
(Eldred & Brookshire, 2011). Pri dizajniranju i kori$¢enju vizuo-komuni-
kacionih signala i sistema treba razmotriti parametre kao $to su komplek-
snost, boja, veli¢ina i pozadina slike. Potrebno je utvrditi da li dete bolje
opaza dvodimenzionalne ili trodimenzionalne simbole.

Ukljucivanje u igrovne aktivnosti koje podsticu socijalni razvoj ima veli-
ki znacaj za decu sa CV1. Pre ukljucivanja u aktivnost potrebno je predstaviti
osobe iz okruzenja i, kao $to smo ve¢ rekli, izbegavati stvaranje guzve. Osobe
koje rade sa ovom decom treba da iskazuju svoja osecanja re¢ima i putem
glasa, jer ona ne prepoznaju facijalnu ekspresiju (Lam, et al., 2010).

Sve aktivnosti sa decom sa CVI mogu biti olak$ane zahvaljuju¢i upo-
trebi asistivne tehnologije. Asistivna tehnologija obezbeduje povecanu ak-
tivnost dece i kvalitetniju obuku. Tako na primer kori§¢enje ekrana oset-
liivih na dodir, sa jednostavnim slicicama obezbeduje efektivnu vizuelnu
stimulaciju i u¢enje. Zbog izrazitih fluktuacija u podrucju vizuelnog funk-
cionisanja obrazovanje dece sa CVI treba da se bazira na kori$¢enju mate-
rijala na crnom tisku i Brajevom pismu. Sadrzaj tekstova treba odredivati
prema kognitivnoj, a ne samo c¢italackoj zrelosti dece. Ilustracije treba da
budu jednostavne i organizovane tako da se na jednoj strani nalazi jedan
crtez. Ukoliko ih ipak ima vie, treba da budu udaljeni jedan od drugog i,
po mogucstvu, da su na tamnoj pozadini (npr. crno-zuto). Blagovremeno
ukljucivanje deteta u defektoloski/tifloloski tretman moze da dovede do
poboljsanja sveukupnog, a posebno vizuelnog funkcionisanja.

UMESTO ZAKLJUCKA

CVTI je veoma kompleksan fenomen koji predstavlja jedan od najcesc¢ih
uzroka smetnji u podrudju vizuelnog funkcionisanja. Dijagnoza CVI se
najcesce postavlja u prve tri godine Zivota. Najcesce roditelji posumnjaju
da nesto nije u redu sa vidom deteta. Vizuelno funkcionisanje dece sa CVI
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karakteri$u jedinstveni obrasci vizuelnog funkcionisanja, §to je ogledalo
neuroloskih poremecaja. Fluktuacije vida i deficiti u vizuelno-perceptiv-
nim sposobnostima se, u manjem ili ve¢em stepenu, odrazavaju na mul-
tisenzorno, motoricko, kognitivno i socijalno funkcionisanje. Tretman
omogucava deci sa CVI da efikasnije koriste vid i da postanu aktivnija u
svakodnevnim Zzivotnim aktivnostima. Aktivnosti moraju biti povezane
sa realnim zivotom i treba da se oslanjaju na detetove sklonosti. Adaptacija
okruzenja, odgovarajuca vizuelna stimulacija i organizacija $kolskih i
svakodnevnih aktivnosti mogu umnogome doprineti poboljsanju vidnih
funkcija i ponasanja dece sa CVI.
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CORTICAL VISUAL IMPAIRMENT - CHARACTERISTICS
AND TREATMENT

Vesna Vucini¢, Marija Andelkovi¢, Branka Jablan, Vesna Zigi¢
University of Belgrade - Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

According to the latest studies, Cortical visual impairment - CVI
is one of the most common causes of problems and difficulties in visual
functioning. It results from the impairment of the central part of visual
system, i.e. visual cortex, posterior visual pathway, or both. The diagnosis
is usually made in the first three years of life.

The aim of this paper is to present the characteristics of children with
CV], and the strategies used for treatment. CVI has a negative impact on
almost all developmental domains, visual-perceptive skills, motor skills,
cognitive skills, and social skills. In children with CVI, vision ranges
from the total inability to see to minimal visual perceptive difficulties,
while more than 50% have multiple disabilities. Due to the progress in
understanding the patterns of neuron activity and neuroplasticity, as
well as the intensive studies of strengths and weaknesses of children with
CVI, special treatment has been designed and performed in the last few
decades, which provides optimal visual functioning in everyday life for
these children.

Key words: cortical visual impairment, diagnostics, visual and social
functioning, treatment
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