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Cerebralno ostecenje vida predstavlja vodeli uzrok teskoca u
vizuelnom funkcionisanju kod prevremeno rodene dece i dece s cere-
bralnom paralizom. Imajuci u vidu da je veliki deo mozga ukljucen u
regulaciju vizuelno-perceptivnih aktivnosti, ¢inioci koji uticu na nje-
govu strukturu i funkcionisanje su Cest uzrok ostecenja vida. SloZena
neuroloska i neurooftalmoloska osnova cerebralnog osteéenja vida
zahteva transdisciplinarni pristup, kao najefektivniji za postavljanje
precizne dijagnoze i planiranje tretmana. Uvodenje posebnog koda
za cerebralno ostecenje vida u Medunarodnu klasifikaciju oboljenja
moze da pojednostavi dijagnostiku, formiranje jedinstvenih dijagno-
stickih kriterijuma i obezbedi, na dokazima zasnovano, ukljucivanje
u tretman. Utvrdivanje prisustva neuroloskog ostecenja i detaljna
procena vizuelnog funkcionisanja olaksavaju kreiranje programa
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intervencije i ,prijateljskog okruzZenja” za rad i svakodnevno funkcio-
nisanje, zasnovanog na individualnim potrebama deteta.

Kljuéne reci: cerebralno ostecenje vida, dijagnostika, tretman,
kompenzatorne strategije

Rezultati brojnih studija, publikovanih u nekoliko po-
slednjih decenija, pokazuju da cerebralno/kortikalno ostecenje
vida predstavlja vode¢i uzrok teskoc¢a u vizuelnom funkcioni-
sanju kod prevremeno rodene dece i dece s cerebralnom pa-
ralizom (Gorrie, Goodall, Rush, & Ravenscroft, 2019; Hatton,
Schwietz, Boyer, & Rychwalski, 2007; Lehman, 2012; Ortibus,
De Cock, & Lagae, 2011; Slidsborg, et al., 2012). Napredak neo-
natalne medicine i sve uspe$nije lecenje oboljenja oka, kao §to
su prematurna retinopatija, katarakta i glaukom, uticali su na
smanjenje ucestalosti o$te¢enja vida uzrokovanih ovim obolje-
njima. Takode, u razvijenim zemljama povecana je stopa pre-
zivljavanja beba s neuroloskim lezijama koje nastaju u toku ili
neposredno nakon rodenja, a ugrozavaju stanje vida (Chokron
& Dutton, 2016).

Prvobitno je za oznacavanje ovih lezija koris¢en termin
kortikalno ostecenje vida, $to upucuje na to da je o$tecenje
koje dovodi do problema u vizuelnom funkcionisanju locirano
u mozdanoj kori (Dutton, 2006). Sintagmu kortikalno slepilo
prvi je upotrebio Holms (Gordon Holmes) 1918. godine da bi
opisao ostecenje vida nastalo kod vojnika usled povreda poti-
lja¢nog dela kore mozga (Kran, Lawrence, Mayer, & Heidary,
2019). Kortikalno ostecenje vida medu prvima pominju Viting
i saradnici (Whiting, et al., 1985, prema Martin et al., 2016) za
opis vizuelnih teskoca koje nisu uzrokovane oboljenjem oka,
ve¢ se pretpostavljalo da su povezane s o$tecenjem vizuelnih
kortikalnih podru¢ja. Kod oznacavanja ovog uzroka teskoca
u vizuelnom funkcionisanju terminima kortikalno i cerebral-
no, u oba slucaja, koristi se anatomski klasifikator, odnosno
mesto lezije. Medutim, koncept cerebralnog ostecenja vida je
$iri, nema podudaranja s oboljenjima oka izazvanim drugim
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uzrocima (npr. katarakta, oboljenja retine), s jedne strane, a s
druge, bela masa i opticka radijacija nisu deo korteksa (peri-
ventrikularna leukomalacija se, na primer, cesto susre¢e kod
dece s cerebralnim ostecenjem vida). Premda u Sjedinjenim
Americkim Drzavama autori viSe koriste termin kortikalno
o$tecenje vida, ve¢ina smatra da je termin cerebralno ostecenje
vida prihvatljiviji i da kortikalno ostecenje predstavlja potkat-
egoriju cerebralnog (Macintyre-Beon, 2015; Martin et al., 2016;
Ortibus, Fazzi, & Dale, 2019). U skladu s tim u daljem tekstu
¢e biti koris¢ena skracenica CVI (cerebral visual impairment -
cerebralno ostecenje vida). Pomenuta terminoloska razili¢itost
donekle je povezana s neslaganjem autora u odredivanju
klini¢kih dijagnostickih kriterijuma i definisanja CV1. Na os-
novu pregleda vise od hiljadu istrazivackih i metaanalitickih
studija izdvojena je pedeset jedna studija, koje su se, izmedu os-
talog, bavile definisanjem i dijagnostickim kriterijumima CVI
i zakljuceno je da autori koriste prili¢no razli¢ite definicije CVI
(Sakki, Dale, Sargent, Perez-Roche, & Bowman, 2018). Vecina
definicija ima karakter opisnih, dok neke ne zadovoljavaju ni
taj kriterijum, §to je, uzimaju¢i u obzir da su analizirani ra-
dovi bili uglavnom orijentisani na opis pojedinacnih klini¢kih
slucajeva (studije slucaja), sasvim ocekivano. Za klinicki koris-
nu definiciju, kojom bi bili obuhvaceni relevantni dijagnosticki
kriterijumi, neophodno je detaljno poznavanje svih aspekata
CVI. Oslanjajuc¢i se na klinicko iskustvo, Saki i saradnici sma-
traju da se mora voditi racuna o tome da li je pre nastanka
CVI mozda ve¢ postojalo neko oboljenje oka, i obrnuto. Stoga
takozvanu radnu definiciju oci su redu, ali ne i mozak treba
dopuniti naznakom da se stepen vizuelne disfunkcije kod CVI
ne moze objasniti oboljenjem vizuelnog sistema pre hijazme
(Martin et al., 2016; Sakki et al., 2018). Cerebralno ostecenje
vida je krovni termin koji obuhvata vizuelne i vizuelno-percep-
tivne smetnje koje nisu direktno povezane s ostecenjem perif-
ernog dela vizuelnog sistema, ve¢ s disfunkcijama cerebralnih
podrucja ukljucenih u integraciju i interpretaciju vizuelnih in-
formacija (Goodale, 2013; Lueck, Dutton, & Chokron, 2019).
Bez posebnog koda i deskriptora u Medunardnoj klasifikaciji
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bolesti (ICD) terminoloska neujednacenost ostaje neresena, pa
izbor sredstava za procenu i dijagnostiku i dalje zavisi od nji-
hove dostupnosti i nahodenja klinicara i istrazivaca.

Na primer, prema nekim autorima hipoplazija i atrofija
optickih nerava prethodno su razmatrane kao izolovane dija-
gnoze, ali je sada dokazano da su u Cesto povezane s lezija-
ma korteksa (Chokron & Dutton, 2016). Iako se smatra da su
atrofija i hipoplazija optickog nerva dva kriterijuma relevantna
za dijagnostiku CVI (Bosch, 2016), to ne zadovoljava dijagno-
sticke zahteve, pa je ocigledno da postoji potreba za ustanov-
ljavanjem medunarodne klasifikacije neuroloskih poremecaja
vizuelnog funkcionisanja (Hoyt, 2003).

Do osamdesetih godina proslog veka CVI nije ubraja-
no u os$tecenja vida, dok danas brojni autori isticu da spada u
najce$ce uzroke smetnji i tesko¢a u domenu vizuelnog funk-
cionisanja (Fazzi, et al., 2007; Good, 2001; Good, Jan, Burden,
Skoczenski, & Candy, 2001; Jablan i Stanimirov, 2012; Khetpal
& Donahue; 2007; Newcomb, 2010; Kran, et al., 2019; Ospina,
2009; Vucini¢é, Andelkovi¢, Jablan, i Zigi¢, 2014), $to ukazu-
je na potrebu diferencijacije CVI od oftalmoloskih oboljenja.
Imajudi u vidu da je veliki deo mozga odgovoran za vizuelno-
perceptivne aktivnosti (gledanje/videnje), ne iznenaduje Sto
¢inioci koji uti¢u na strukturu i funkcionisanje mozga dovo-
de i do ostecenja vida (Dutton, 2006; Philip & Dutton, 2014).
Medutim, kriterijumi na kojima pocivaju standardne definicije
ostecenja vida, o$trina vida i $irina vidnog polja ne obuhvataju
decu sa CV], tako da im administrativne prepreke cesto ¢ine
nedostupnim specijalizovane usluge (Kran et al., 2019). Stoga
Kran i saradnici predlazu da se izmeni definicija ostecenja vida
i obuhvate i deca s cerebralnim oStecenjem vida, ¢ime bi se
otvorile moguc¢nosti za njihovo blagovremeno identifikovanje
i uklju¢ivanje u tretman (Kran et al., 2019).

Pitanje definisanja i kodiranja CVI moglo bi da bude re-
$eno ukoliko bi za obrazovne potrebe i dalje bio korisc¢en isti
naziv (cerebralno ostecenje vida), a za medicinske Cerebral
Visual Disorders - CVD, to jest ostecenje mozga koje utice na
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vizuelno funkcionisanje (upotrebu vida). Neophodno je, dakle,
skrenuti paznju na decu s tipi¢nim izgledom ociju i atipi¢nim
vizuelnim funkcionisanjem, kod koje i mnoge druge sposob-
nosti i veStine znacajno zaostaju u odnosu na uzrast. Pomenute
probleme trebalo bi obuhvatiti novom Medunarodnom kla-
sifikacijom bolesti (ICD11), odnosno da se CVI i CVD kori-
ste kao krovni pojmovi za atipi¢no vizuelno funkcionisanje i
za klinic¢ki znacajne probleme vizuelne obrade (Ravenscroft,
2017), pri ¢emu je CVI potkategorija CVD-a. Uvodenje poseb-
nog koda za CVI u Medunarodnu klasifikaciju oboljenja i usa-
glasavanje oko definicije i naziva znacajno je za dijagnostiku,
odredivanje uzroka i prognozu, registrovanje ucestalosti ovog
problema u razli¢itim delovima sveta, umrezavanje istrazivaca
iz viSe zemalja, formiranje jedinstvenih dijagnostickih kriteri-
juma, na dokazima zasnovano ukljuc¢ivanje u tretman i slicno
(Ravenscroft, 2017; Sakki et al., 2018).

CVT je neurolosko os$tecenje vida na koje treba posum-
njati ukoliko postoji nesklad izmedu stanja vizuelnog siste-
ma i vizuelnog funkcionisanja, kada u istoriji bolesti postoje
podaci o neuroloskim problemima i kada vizuelno funkcio-
nisanje osobe odlikuju jedinstvene karakteristike (Ramella,
Hoffmann, & Sullivan, 2016). Ostecenje vida kod CVTI posle-
dica je oboljenja koja zahvataju vizuelni korteks, neuroloskih
bolesti, ishemijskih i inflamatornih lezija mozga (Geldof, van
Wassenaer-Leemhuis, Dik, Kok, & Oosterlaan, 2015). Navedene
neurooftalmoloske anomalije negativno uticu na ostrinu vida,
stanje vidnog polja i motilitet o¢iju (van Genderen, Dekker,
Pilon, & Bals, 2012). Povrede oblasti zaduzenih za vizuelno-
kognitivnu integraciju i interpretaciju (primarno opticko polje
— area striata i sekundarno opticko polje — parastrijatno i pe-
ristrijatno), posebno u perinatalnom periodu, kada je ranjivost
najveca, uzrokuju brojne teskoce u podrucju vizuelnog funkci-
onisanja, kao §to su teskoce prepoznavanja i razlikovanja lica,
nemogucnost sagledavanja celine i znacenja slozenog materi-
jala, teSkoce s lociranjem predmeta koji se nalaze, na primer,
u donjem delu vidnog polja (Gligorovi¢, 2013; Ortibus et al.,
2011; Perez-Roche et al., 2016). Prepoznavanje rizika za CVI
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i blagovremena dijagnostika veoma su znacajni za kreiranje
programa intervencije i adaptacija koje poboljsavaju opsti nivo
vizuelnog funkcionisanja deteta i uspesno obavljanje zadataka.

Osnovu za dijagnozu CVI daju rezultati pregleda ma-
gnetnom rezonancom u kombinaciji sa procenom vizuelnog
funkcionisanja. Prema Butu i saradnicima (Boot, Pel, Jvan der
Steen, & Evenhuis, 2010) CVI ne treba tretirati kao medicinsko
stanje, ve¢ kao vizuelno-perceptivnu disfunkciju kod dece s
o$te¢enjem mozga, $to zahteva funkcionalnu dijagnozu i sagle-
davanje teskoca u podrucju organizacije i tumacenja vizuelnih
stimulusa. To se pre svega odnosi na prepoznavanje objekata
i razumevanje njihovog znacenja (oblik, funkcija), prepozna-
vanje osoba, sposobnost orijentacije u prostoru i razumevanja
prostornih odnosa, opazanje pokreta i simultanu percepciju
(Boot, et al., 2010). Nabrojani elementi funkcionisanja zavise i
od stanja visih vizuelno-kognitivnih funkcija, vizuelne paznje,
pamcenja, diskriminacije, vizuelne integracije, interpretacije
slika itd. (Cap6-Aponte et al., 2009; Gligorovi¢, 2013; Vucini¢ i
Gligorovi¢, 2018).

Trandisciplinarni pristup u dijagnostici
CVIi proceni funkcionisanja

Nakon uocavanja prvih simptoma atipi¢nog ponasanja
povezanog s vidom (zagledanje u izvor svetlosti, izostanak re-
akcije na razlicitost facijalne ekspresije, neprepoznavanje po-
znate osobe u grupi, saplitanje o pragove i stepenike, gledanje
u noge prilikom hodanja stepenicama) i prikupljanja podata-
ka koji se odnose na noSenje naocara, korisc¢enje korektivnog
pomagala kojim se prevazilaze teskoce kod niske ostrine vida,
ucestalo treptanje, trljanje i zaklanjanje ociju radi boljeg vide-
nja, ucestale glavobolje i povezanost ovih oblika ponasanja s
obavljanjem odredenih aktivnosti ili delovima dana i problem
sa prepoznavanjem boja i oblika, neophodno je obaviti detalj-
nu procenu.
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Zbog slozene neuroloske i neurooftalmoloske osnove
CVT uspostavljanje dijagnoze moze da bude izazov za oftal-
mologe, tako da je preporucljivo da procenu vrsi transdiscipli-
narni tim. Transdisciplinarni dijagnosticki pristup je najefek-
tivniji za postavljanje precizne dijagnoze i planiranje tretmana
(Palmer, 2003). Transdiplinarni tim karakterise deljenje uloga
i izlazak iz uskog okvira discipline kojoj pripadaju ¢lanovi i
njihova posvecenost i reSenost da prenose znanje, uce i rade
zajedno. Saradnja izmedu ¢lanova tima iz medicinskih i obra-
zovnih disciplina, a posebno izmedu oftalmologa, neonato-
loga, neurologa i drugih specijalista koji se bave zdravljem i
razvojem dece, jeste put za blagovremenu identifikaciju i upu-
¢ivanje deteta i roditelja u centre za ranu intervenciju. Ukoliko
nije moguca organizacija rada transdiciplinarnog tima, treba
imati u vidu da je glavni cilj procene razumevanje de¢jih vizu-
elnih potreba i ogranicenja (Saki et al., 2018). Dakle, kad god je
izvodljivo, dijagnosticke procedure treba da obuhvate procenu
funkcionalnog vida, strukturirane podatke iz istorije pedija-
trijskih pregleda i kompletan oftalmoloski i neuroloski pregled
(Ospina, 2009). Istorija pedijatrijskih pregleda moze da bude
veoma znacajan izvor za diferencijalnu dijagnostiku, klinicki
tretman, razumevanje specificnih oblika ponasanja, kao i za
kreiranje individualnog obrazovnog plana. Takozvane ,,crvene
zastavice” u istoriji bolesti (bilo koji uzrok koji je mogao da do-
vede do prekida u dotoku krvi, kiseonika ili glukoze u mozak,
kao periventrikularna leukomalacija, hipoksi¢no-ishemijska
encefalopatija, tumor mozga, toksoplazmoza, citomegalovirus
itd.) mogu da budu put ka otkrivanju neuroloskih uzroka ati-
pi¢nog vizuelnog funkcionisanja kod deteta. Ukoliko postoje
teskoce u podrucju vizuelno-perceptivnih funkcija, neophod-
na je procena kognitivnih funkcija i vi$ih vizuelnih funkcija
(Sakki et al., 2018). Svaki segment procene stanja vida, vizuel-
nih funkcija, vizuelno-perceptivnih sposobnosti u funkciji je
boljeg razumevanja potencijala, ogranicenja i potreba deteta i
kreiranja plana podrske porodici i individualnog obrazovnog
programa.
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Prevremeno rodenje i niska telesna tezina na rodenju
su potencijalni faktori rizika za CVI. Kod ove dece na CVI
mogu da ukazu: nepravilan polozaj o¢nih jabucica (manifestni
strabizam), motilitet (ogranicen opseg pokreta ociju), konver-
gencija (najbliza tacka konvergencije >7 cm), nistagmus, torti-
kolis (posledica zadrzavanja glave u istom polozaju prilikom
posmatranja predmeta), ostrina vida merena Lea simbolima
manja od 0,5, vidno polje suzeno na manje od 35 stepeni i tere-
oskopski vid preko 100 sekundi luka i sl. (Geldof et al., 2015).

Zahvaljuju¢i napretku u podrucju klinicke procene i
kori$¢enju tehnika neurovizualizacije (magnetna rezonanca,
opticka koherentna tomografija) proces utvrdivanja prisustva
neuroloskog ostecenja vremenom je postao znacajno efikasniji.
Iako se vecina autora slaze da je to od sustinskog znacaja za
izbor klinickog tretmana i kreiranje individualnih programa
rehabilitacije u skladu sa uzrokom teskoca (Fazzi et al., 2007;
Merabet, Mayer, Bauer, Wright, & Kran, 2017), uredan nalaz
magnetne rezonance ne iskljucuje mogucnost postojanja pro-
blema u vizuelnom funkcionisanju (Ortibus i sur. 2009). Ipak,
navedene tehnike mogu pomoc¢i i u formiranju kompenzator-
nih strategija, poput prikazivanja manjeg broja stimulusa kod
disfunkcije dorzalnog toka ili kori$¢enje taktilnog pristupa za

prepoznaje zbog agnozije za predmete i oblike (Dutton, 2015).

Prema zajednickim karakteristikama funkcionisanja,
osobe sa CVI se mogu svrstati u tri grupe: osobe s teskim oste-
¢enjem vida i vizuelnog funkcionisanja, osobe koje imaju funk-
cionalno koristan vid ali se suocavaju s teSko¢ama integracije i
interpretacije vizuelnih informacija i stimulusa i one kod kojih
su efekti CVI neznatni (Lueck & Dutton, 2015; Ravenscroft,
2017). Pripadnost grupi je komplementarna fazama CVI, koje
korespondiraju sa pozicijom deteta na kontimumu vizuel-
nog funkcionisanja na Roman-Lencijevoj skali za CVI (CVI
Range), od nefunkcionalnog vida do tipi¢nog vizuelnog funk-
cionisanja ventralnog toka. Prvu fazu CVT karakterise funkci-
onisanje u opsegu od nula do tri prema Roman-Lencijevoj ska-
li, gde dete primarno koristi vizuelne drazi dobijene dorzalnim
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tokom. Cilj tretmana u ovom slucaju je formiranje optimal-
nog vizuelnog ponasanja (obuka deteta da koristi vid). Druga
faza je unutar opsega od cetiri do sedam na Roman-Lencijevoj
skali, gde dete ve¢ pocinje da koristi vidne funkcije ventralnog
toka, a cilj tretmana je unapredivanje vizuelnog ponasanja, pre
svega zahvaljujuci adaptaciji okruzenja. Trec¢a faza obuhvata
opseg od osam do deset, unutar nje dete koristi vidne funk-
cije ventralnog toka, odnosno spontano i konzistentno koristi
vid u rekognicijskim zadacima (Roman-Lantzy, 2007; Vu¢ini¢
isar., 2014).

Teskoce u podrugju vizuelnog
funkcionisanja kod dece sa CVI

U poredenju sa oftalmoloskim oboljenjima kao uzroci-
ma ostecenja vida, teskoce vizuelnog funkcionisanja kod dece
sa CVI dugo nisu bile prepoznate i opisane, a njihovo funk-
cionisanje i ponasanje su pogresno tumaceni. Identifikovanje
potreba i planiranje strategija za unapredivanje kognitivnog,
socijalnog i emocionalnog razvoja kod dece sa CVI zahte-
va poznavanje uzroka i posledica cerebralnog ostecenja vida
(Roman-Lantzy, 2007). U zavisnosti od uzroka, stepena tesko-
¢a, razvojnog perioda kada je nastupilo ostecenje, prethodnog
iskustva, prisustva visestruke ometenosti, terapije lekovima,
deca sa CVT ispoljavaju razli¢ite odlike vizuelnog ponasanja,
$to zahteva transdiciplinarnu procenu i uskostru¢nu indivi-
dualnu podrsku u procesu rehabilitacije (Ravenscroft, 2016).
Sagledavanje karakteristika funkcionisanja (aktivnost i uce-
stvovanje) kod osoba sa CVI u kontekstu Medunarodne klasi-
fikacije funkcionisanja (ICF) veoma je znacajno, $to zaposleni
u obrazovnim i rehabilitacionim ustanovama treba da imaju u
vidu. Kolenbrander (Colenbrander, 2005, prema Frebel, 2006)
razlikuje o$tecenja/oboljenja oka (zahvacene providne struk-
ture oka i retina) i kortikalno ostecenje vida (zahvacen vidni
put, okcipitalni korteks i okulomotoricke oblasti). Disfunkcije
u podrudju vizuelnog funkcionisanja deli na kognitivne i
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disfunkcije povezane sa stanjem vida (Colenbrander, 2005,
prema Frebel, 2006). Na taj nacin, izmedu ostalog, on upozo-
rava na situacije kad je o$trina vida kod deteta blago snizena
ili normalna, i kada roditelji primec¢uju da ono ima teskoce u
vizuelnom funkcionisanju, a stru¢njaci ne obracaju paznju na
njihova zapazanja, jer izjednacavaju ,videnje” s ostrinom vida
(Chokron & Dutton, 2016).

Ukoliko dete ima neko oboljenje oka ili pretrpi povre-
du, a to ne obja$njava atipi¢no vizuelno ponasanje, odnosno
uocenu vizuelnu disfunkciju, treba ispitati da li je u pitanju
CVI (Roman-Lantzy, 2007). Naime, oboljenja oka i optickog
nerva u ogranicenom i predvidivom opsegu otezavaju vizuelno
funkcionisanje, medutim kod o$tecenja mozga moze da postoji
$irok raspon mogucih ishoda, pri ¢emu se bez sumnje zna da
¢e karakteristike vizuelnih funkcija i vizuelnog ponasanja kod
svakog deteta biti jedinstvene (Dutton, 2013). Imajudi u vidu
da je tretman dece sa CVI veoma zahtevan i skup, detaljna i
precizna procena funkcionalnog vida je veoma vazna kako bi
se sagledalo i $to bolje razumelo $ta i kako dete vidi, $ta ne vidi
i pod kojim uslovima, na osnovu ¢ega se bira i kreira materijal
i planira tretman (Dutton, 2015).

Procena vizuelnih funkcija kod dece sa CVI u pocetku
moze da deluje obeshrabrujuce, jer se ponekad ¢ini da nije mo-
guce dobiti korisne podatke. Deci sa CVTI tesko je da shvate vi-
zuelnu informaciju ako je prezentovana previse brzo i ako nije
dovoljno ocigledna i jasna. Upornim radom i kroz praksu ra-
zvijaju se vestine tumacenja suptilnih tragova i karakteristic-
nih obrazaca ponasanja. Segmentiranjem procene i pazljivim
slusanjem moze se dobiti kompletna slika o vizuelnom funk-
cionisanju i funkcijama vida. Kada se prikupe sve informacije,
treba ih spojiti u izvestaj, napisan jednostavnim jezikom. Tek
u tom slucaju dobijeni podaci su korisni za sve koji brinu o
detetetu i za planiranje tretmana, jer su informacije dostupne
i razumljive.

U zavisnosti od uzroka CVI i nacina prezentovanja in-
formacija, vizuelno ponasanje osobe moze da bude adaptivno
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(trazenje ugla pod kojim mogu da vide), reaktivno (ispoljavanje
neke vrste negodovanja) ili, ukoliko ne vidi prikazano, reakci-
ja Ce izostati. Aktivnosti za sticanje strukturiranog iskustva i
usvajanje adaptivnih vestina treba da budu uskladene s ovim
zapazanjima, opsegom CVI, odnosno nivoom ostecenja i pra-
te¢im teSkoc¢ama (fluktuiraju¢a budnost, neuroloski ispadi, na-
¢in snalazenja u novom okruzenju) (Tsai, Hsu, Wu, Chen, &
Su, 2016; Vucinic i sar, 2014). U suprotnom dete ¢e biti izloZeno
neadekvatnim i nedopustivo brojnim podsticajima (takozva-
nom ¢ulnom bombardovanju) ili ¢e biti senzorno zanemareno,
jer ,nece da gleda”, ,,ne pazi” (Dutton, & Lueck, 2015).

Nerazumevanje nacina na koji CVI utice na prijem i in-
terpretaciju vizuelnih stimulusa i dogadaja u najblizem okru-
zenju ilustruju komentari vezani za socijalne interakcije i po-
nasanje na casu, koje ovoj deci cesto upucuju roditelji i nastav-
nici: ,,Obrati paznju”. ,,Lepo si procitao prvi pasus, ali se uopste
nisi potrudio da i drugi tako procitas”. , 1di igraj se sa drugarima
umesto Sto se vrtis bez cilja”. ,Budi oprezniji i neces se saplitati
na stepenicama’. ,,Stani i pogledaj pre nego sto predes ulicu ili
kada se kreces duz skolskog hodnika”. ,,Sedi pristojno (pravo)
dok citas umesto Sto se stalno spustas niz naslon stolice”. ,Gledaj
me u oc¢i dok pricam sa tobom”. Navedeni komentari rodite-
lja i nastavnika nisu retka pojava, a njihov efekat je visestruko
negativan, jer se nekada, tek neznatno preformulisani, unose
u individualne programe rada, a s druge strane nepovoljno se
odrazavaju na self-koncept, samopouzdanje i percepciju vlasti-
tih osecanja i sposobnosti, ometaju nivo nezavisnog funkcioni-
sanja, ostvarivanje vr$njackih interakcija, ponasanje primere-
no uzrastu, kako kod kuce, tako i u $koli (Cocbburn & Dutton,
2015).

Posledice cerebralnog ostecenja vida u obrazovnom kon-
tekstu samo za dobro upucene mogu da budu prepoznatljive.
Iako su dokumentovane u opisima ponasanja (problemi u ¢i-
tanju, teskoce prilikom kretanja i orijentacije u prostoru, tes-
koce razlikovanja oblika, nezainteresovanost za staticne objek-
te), ucitelji i nastavnici ih ne povezuju s osnovnim uzrocima,
o$te¢enjem vizuelnog korteksa, posteriornog vizuelnog puta
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ili oba zajedno, sa stanjem oStrine vida i Sirinom vidnog polja
(Cocbburn & Dutton, 2015; Frebel, 2006).

Stoga treba imati na umu da CVI moze da uzrokuje niz
ogranicenja u svakodnevnom funkcionisanju, kao $to su:

teskoce u domenu percepcije dubine, ogranicavaju
funkcionisanje u trodimenzionalnom okruzenju (sa-
plitanje o jasno vidljive predmete, sudaranje sa stva-
rima oko sebe, neubicajeno reagovanje na vrnjake u
pokretu, bicikliste i automobile, teskoce sa snalaze-
njem kad se promeni raspored u prostoriji/ucionici,
zastajanje na mestima gde se menja podna povrsina
ili Sablonska Sara, npr. prelazak sa drvenog poda na
tepih ili sa belih na crne plocice);

teskoce u aktivnostima pracenja kretanja, prepozna-
vanja i lociranja objekata manifestuju se kroz oteza-
no pracenje pogledom osoba i predmeta u pokretu,
npr. automobila, pronalazenje omiljene igracke kada
se nalazi medu drugim igrackama ili na povrsini
koja ima $ablonske $are, npr. na tepihu ili ¢ebetu, ra-
zlikovanje poznatih od nepoznatih osoba u mnostvu
ljudi;

teskoce u prepoznavanju dvodimenzionalnih prikaza,
kao $to su slova, brojke, oblici, slike predmeta, ali i
lica osoba, fotografija i dr. Ovi problemi uzrokuju ve-
like teskoce u $kolovanju dece budu¢i da ne uspevaju
da nauce da citaju slova i brojeve. Okolina najcesce
prvo posumnja u detetove intelektualne, a kasnije u
vizuelne sposobnosti;

neocekivan vizuelni zamor, koji se ogleda u promen-
ljivom prepoznavanju uobi¢ajenog predmeta (neka-
da uspesno, drugi put bezuspesno), sto kod odraslih
moze da izazove sumnju u zalaganje dece koja imaju
CVI i nerazumevanje zasto im nesto nekada ide do-
bro, a nekada lose (Lueck, Dutton, & Chokron, 2019;
Philip & Dutton, 2014; Vucini¢ i sar., 2014).
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Opisane karakteristike ponasanja cesto se povezuju s in-
telektualnom ometeno$éu (Jablan i Stanimirov, 2012), nekada
ih je tesko razlikovati od nekih vidova ponasanja koje ispolja-
vaju deca s poremecajem iz spektra autizma i razvojnim pore-
mecajem koordinacije (Chokron & Dutton, 2016). U praksi je
vise puta uoceno odsustvo razumevanja za dete koje bolje vidi
objekte u pokretu, zbog toga §to ne moze da sedi i gleda u sta-
ti¢ni radni list. Od njega se to mozda ni ne ocekuje, jer se takav
vid ponasanja povezuje s poremecajem paznje, hiperaktivno-
$¢u ili autizmom, posebno kod dece s ostecenjem dorzalnog
toka (Philip & Dutton, 2014). Produzenu vizuelnu latenciju
(odlozeno reagovanje na vizuelni stumulus, odnosno kasnjenje
odgovora od trenutka kada je pokazan cilj i vremena kada ga
je dete primetilo), kratkotrajnu fiksaciju i nezaintresovanost za
nove predmete kod dece sa CVI okolina cesto povezuje s neu-
¢tivos$cu i nemotivisanos¢u za ucenje, buntovnic¢kim i nedoli¢-
nim ponasanjem, nepo$tovanjem autoriteta (Swift et al., 2008).
Nekada se, zbog promenljivog vizuelnog funkcionisanja, ¢ak
smatra da su ova deca sklona simuliranju tesko¢a (Hyvarinen,
2004), pri ¢emu su varijacije vizuelnih sposobnosti, po sve-
mu sudedi, intenzivnije povezane s karakteristikama sredine
(Vucinic i sar., 2014). Vizuelno ponasanje dece sa CVI varira
iz dana u dan, ¢ak iz sata u sat, $to ponekad kod roditelja i na-
stavnika stvara utisak da se ponasaju manipulativno. Posebno
ih zbunjuje to $to ova deca prinose predmete o¢ima, a trecina
okrece glavu u stranu kada poseze za predmetom. Takav vid
ponasanja omogucava deci sa CVI da smanje broj predmeta u
vidnom polju (izbegnu prenatrpanost vizuelnim stimulusima),
odrze vizuelnu paznju zahvaljujuci selektivhom perifernom
gledanju, te zato jednostavno gledaju dalje od predmeta za ko-
jima posezu.

Gubitak perifernog vida, losa percepcija trodimenzio-
nalnosti i odnosa figura-pozadina, teskoce prilikom orijenta-
cije i kretanja u prostoru, preferencija gledanja poznatih pred-
meta, nepostojanje vizuelne radoznalosti, spadaju u tipi¢ne
karakteristike dece sa CVI (Swift et al., 2008). Pored toga ka-
rakterisu ih bolji skorovi na verbalnim, nego na aritmetickim i
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vizuo-prostornim podskalama, deficit paznje, problemi vizuo-
motorickog funkcionisaja, pracenje linija, 3D konstruisanja,
teskoce u formiranju celovite, sveobuhvatne slike uz o¢uvanu
sposobnost uocavanja detalja (Ek, Jacobson, Ygge, Fellenius, &
Flodmark, 2000).

Distinkcija izmedu vida za opazanje (gledanje) i vida za
akciju (izvodenje aktivnosti), (Milner & Goodale, 2006, prema
Goodale, 2013) moze da bude koristan okvir za tumacenje pri-
rode teskoca povezanih sa razli¢itim vrstama ostecenja mozga
kod dece sa CVI. Iako je ostecenje periventrikularne bele mase
u oblasti ventralnog toka rede, kod dece s oSte¢enjem u okci-
pitalno-temporalnom korteksu moze se ocekivati ispoljavanje
teskoca perceptivne obrade, kao $to su prepoznavanje predme-
ta, oblika, obrazaca i lica (Godale, 2013), diskriminacija boja,
tacnost i brzina citanja, $to je tipicno za disfunkciju ventralnog
toka. Nasuprot tome, kod dece s ostecenjem u okcipitalno-pa-
rijetalnom regionu mogu se pojaviti vizuo-motoricke teSkoce
i teSkoce u usmeravanju i rasporedivanju paznje (Goodale,
2013).

Teskoce u obradi vizuelnih informacija, posebno vizu-
elno prepoznavanje kod os$tecenja ventralnog toka, kao i tes-
koce vizuelne paznje i pretrazivanja kod os$tecenja dorzalnog
toka, izrazito se negativno odrazavaju na citanje i pisanje. Kod
disfunkcije dorzalnog toka prisutni su problemi u vizuelnom
pretrazivanju, $to otezava skeniranje slozene vizuelne scene,
jer um ne moze da se ,izbori” s mnogo informacija prezen-
tovanih istovremeno. Za decu koja znaju da ¢itaju pristup ne-
adekvatno $tampanim tekstovima moze da bude prili¢no te-
zak, najc¢e$ce zbog vizuelne pretrpanosti. Ona tesko simultano
prate tekst ukoliko ima mnogo informacija na jednoj strani,
jer ne uspevaju da pomeraju oci i prate red prilikom ¢itanja.
Kompenzatorno pomeranje glave radi usmeravanja ociju pre-
ma vizuelnim metama iziskuje mnogo vise vremena i energije
i usporava proces izvodenja aktivnosti (¢itanja). Pristup infor-
macijama mogu da ogranice i ispadi u vidnom polju (hemia-
nopsija) ukoliko su podaci predstavljeni na zahvacenoj strani,
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pa ih dete Cesto previda, nema svest o njihovom postojanju i
dobija neadekvatnu predstavu o sadrzaju posmatranog.

Neki autori su dosli do zakljucka da deca sa CVI prosec-
nih intelektualnih sposobnosti imaju vise problema prilikom
¢itanja nego $to je oc¢ekivano, kada se ima u vidu njihovo stanje
odtrine vida i/ili intelektualnih sposobnosti. Postignuca su im
bila losija i u poredenju sa decom koja, prema definiciji Svetske
zdravstvene organizacije, pripadaju kategoriji osoba s teskim
o$te¢enjem vida (Ek et al., 2000; Fellenius et al., 2001), $to jo$
jednom potvrduje potrebu menjanja definicije. Kognitivni pro-
blemi zbog oste¢enja mozga i sporiji tempo rada zbog ostecenja
vida objasnjavaju razlike/varijacije u brzini izvodenja aktivno-
sti i nivou zainteresovanosti za okolinu.

Programi i intervencije u
radu s decom sa CVI

Detaljna procena vizuelnog funkcionisanja i efekata ra-
zlicitih karakteristika CVI omogucava kreiranje programa
intervencije zasnovanog na detetovim individualnim potreba-
ma. Program intervencije ukljucuje adaptaciju sredine, tako da
vizuelne informacije postanu dostupne i razumljive, primenu
altrenativnih strategija i izbor tretmana koji treba da obezbede
detetu napredak iz faze u fazu (Philip & Dutton, 2014). Kod
vecéine dece se, zahvaljuju¢i plasticnosti mozga i ukljucivanju
u individualno prilagoden tretman, zapaza odredeni stepen
oporavka u nekim domenima razvoja i/ili aspektima vizuel-
nog funkcionisanja (Alimovi¢, 2013; Malkowicz, Myers, &
Leisman, 2006). Obi¢no u prve dve-tri godine nakon postav-
ljanja dijagnoze dolazi do znacajnog poboljsanja, koje zavisi
od plasti¢nosti CNS-a, uslova za razvoj i stepena neuroloskog
ostecenja (Swift, Davidson, & Weems, 2008).

Realizacija ciljeva tretmana i individualnih obrazovnih
programa za decu sa CVI ukljucuje tri medusobno povezana
segmenta:
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- upoznavanje roditelja/staratelja i uc¢esnika u vaspit-
no-obrazovnom procesu sa karakteristikama vizuel-
nog funkcionisanja deteta, teorijskom zasnovanosc¢u
programa i prakti¢nim implikacijama, odnosno oce-
kivanim ishodima;

- (re)habilitaciju koja se sprovodi kroz adaptaciju oko-
line u cilju osiguravanja bolje vidljivosti, dostupno-
sti i razumljivosti informacije, kroz kompenzatorne
tehnike koje podrazumevaju alternativne strategije
obavljanja odredenih vizuelnih aktivnosti i kroz tre-
ning kojim se postiZe pobolj$anje zahvaljuju¢i neuro-
plasti¢nosti (Phillip & Dutton, 2014); neke kompen-
zatorne strategije dete razvija spontano i treba ih pre-
poznati i razumeti njihov znacaj (Steendam, 2015);

- kori$¢enje kompenzatornih strategija, $to ukljucuje
prilagodavanje sredine i direktan rad s detetom (uko-
liko je moguce svakodnevno), uz podrsku stru¢njaka
specijalizovanog za CVI (Cocbburn & Dutton, 2015).

Adaptacija prostora i materijala

Izbor i planiranje specifi¢nih strategija i tehnika kojima
se podstice efikasnije i konzistentnije koris¢enje vida razma-
tra se za svakog ucenika posebno. Pritom fokus treba da bude
na prijateljskom okruzenju, kreiranom na principu brizljive
identifikacije i izbora odgovarajuceg tipa stimulusa, intenziteta
i trajanja aktivnosti, jer deca sa CVI ne vide svet na isti na-
¢in kao deca tipicnog razvoja (Lam, Lovett, & Dutton, 2010).
Pilot istrazivanje novijeg datuma pokazalo je da prijateljsko
okruzenje i adekvatno osvetljena i adaptirana ucionica pozi-
tivno uti¢u na ponasanje i ucenje ucenika sa CVI. Iz ucionice
su uklonjeni svi predmeti (potencijalni distraktori), sve sto se
nalazilo na prozorima ili je visilo sa plafona, staklo na velikim
kliznim vratima izmedu dva dela prostorije pokriveno je debe-
lim crnim papirom, otvorene police su prekrivene pokretnim
limom, sa zidova su uklonjeni svi posteri i drugi informativni
materijali koji su odvlacili paznju i mogli da ometaju vizuelno



369

Vucini¢, V., i sar.: Cerebralno ostecenje vida - dijagnosticki
kriterijumi i elementi tretmana

funkcionisanje ucenika. U toku dve nedelje rada u ovakvom
okruzenju nastavnici su pratili i belezili ponasanje ucenika
sa CVI. Na osnovu intervjua sa njima istrazivaci su zakljuci-
li da takozvana ,crna ¢vorista” i eliminacija ,,vizuelne guzve”
pozitivno uti¢u na vizuelno funkcionisanje, ponasanje i uce-
nje ucenika sa CVI (McDowell & Budd, 2018). Iako su ovim
istrazivanjem obuhvaceni neki primeri adaptacija sredine vec¢
kori$¢eni u individualnom radu sa decom sa CVI, ono ima
znacajan doprinos u re$avanju jednog segmenta njihovih in-
kluzivno-edukativnih potreba.

Nivoi prilagodavanja okruzenja za decu sa CVI takode
su povezani sa fazama CVI opsega. U prvoj fazi CVI zahteva
se potpuno redukovanje vizuelnih, zvucnih, i taktilnih signa-
la, da bi dete moglo da se usredsredi na jedan, izabrani cilj.
Drugi nivo adaptacije okruzenja povezan je sa drugom fazom,
u kojoj je dete u stanju da koristi vid kako bi se fokusiralo na
dva do cetiri ciljna stimulusa, dok su ostali vizuelni, auditivni
i taktilni signali potpuno eliminisani ili znacajno redukovani.
Tre¢i nivo adaptacije vezuje se za tre¢u fazu CVIi podrazume-
va minimalno redukovanje uobicajenih stimulusa, dok je dete
ukljuceno u vizuelne aktivnosti (Roman-Lantzy, 2007).

Prilagodavanje sredine i materijala zbog specifi¢nih tes-
koca koje prate decu sa CVI treba da odgovara svakom detetu
u zavisnosti od aktivnosti koju obavlja (igra, ¢itanje, pisanje).
Imajuci to u vidu, u procesu izbora i organizacije materijala
stru¢njaci mogu da se oslone na neke opste preporuke:

- rastojanje za vizuelno istrazivanje materijala/pred-

meta treba da odgovara potrebama deteta;

- fokusiranje na dve do tri klju¢ne karakteristike slike/
predmeta i vodenje razgovora o njima;

- poredenje karakteristika novih predmeta/slika s ve¢
poznatim, da bi se istakle slicnosti ili razlike medu
njima;

- pravljenje pauze u toku resavanja vizuelnih zadata-
ka (jednostavno re¢i detetu da zatvori oci i supusti
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glavu na sto nekoliko minuta) i davanje dodatnog
vremena za razgledanje;

- nacin upoznavanja s materijalima treba da bude
uskladen s karakteristikama CVI; na primer, ,de-
taljno ispitivanje predmeta” (prinoSenje o¢ima) nije
uslovljeno ostrinom vida, ve¢ omogucava blokiranje
pozadinskih vizuelnih informacija, koje otezavaju
posmatranje predmeta;

- veoma je korisno pokrivanje delova igracke i usmera-
vanje paznje na omiljenu boju ili oblik;

- strukturiranje aktivnosti tako da dete zna kada poci-
nje, a kada se zavrsava (karakteristi¢na najava i jasno
definisan kraj);

- Dbiranje vizuelno neutralne podloge na kojoj se prika-
zuje predmet jarke boje i vodenje racuna o odsjaju;

- kori$¢enje markera jarkih boja za pisanje i isticanje
klju¢nih delova teksta;

- koriscéenje asistivne tehnologije (svetleca tabla, tablet)
za poboljsanje vizuelne paznje i smanjenje vizuelnog
zamora (Roman-Lantzy, 2010).

Kompenzatorne tehnike — preporuke za praksu

Kompenzatorne strategije podrazumevaju razlicite obli-
ke ponasanja koji doprinose vizuelnom funkcionisanju dete-
ta, odnosno pomazu mu da uspe$no obavi odredeni zadatak.
U zavisnosti od problema u vizuelnom funkcionisanju, dete
moze da koristi razli¢ite kompenzatorne strategije. Tako deca
koja imaju teskoce u pracenju teksta prilikom citanja mogu
prstom da prate tekst dok citaju ili slede¢i red, §to znacajno
povecava brzinu ¢itanja i pobolj$ava razumevanje procitanog
(McKillop & Dutton, 2008). Ukoliko dete ima teskoce u prepo-
znavanju dvodimenzionalnih prikaza, dobar nacin za njihovo
prevazilazenje jeste povlacenje prsta preko Stampanih slova/
brojeva, pri ¢emu su pokreti ruke zamena za pokrete oka. Deca
s teSko¢ama nastalim zbog oStecenja ventralnog toka lakse
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vide i prepoznaju osobe i predmete u pokretu, pa tako koriste
kompenzatornu tehniku pokretanja vizuelnog cilja, ili okreta-
nja glave ili tela da bi bolje videla.

Kod teskoc¢a u podrucju orijentacije i kretanja vazno je
pazljivo vodenje deteta kada se nade u novom, nepoznatom
okruzenju. Kori$¢enje belog $tapa ili kretanje s vodi¢em koji
vidi moze da bude od izuzetnog znacaja, posebno kod upozna-
vanja novog ili pri kretanju u delimi¢no poznatom prostoru. U
takvim situacijama neophodno je upucivanje deteta na trening
za orijentaciju i kretanje. Korisno je roditelje/stratelje, ucitelje i
sve ostale koji su ¢esto u kontaktu s detetom poduciti osnovnim
tehnikama kretanja s vodi¢em koji vidi, kako bi mogli da mu
obezbede §to veci broj prilika za sigurno kretanje. Na taj na-
¢in ¢e dete postati motivisano da istrazuje prostor i prostorne
odnose. Unutar poznatog prostora bez obavestavanja deteta ne
treba premestati namestaj (McKillop & Dutton, 2008), a pod-
secanje i uvezbavanje da vraca stvari na svoje mesto olaksace
mu snalazenje u prostoru. Usmeravanje paznje na vizuelne i
druge orijentacijske znakove takode je veoma znacajno za na-
predak u podrucju orijentacije u prostoru (Dutton et al., 1996).

Za decu koja se suocavaju s teSko¢ama u proceni dubine
roditelji treba da osmisle i koriste zvu¢no upozorenje kada se
priblizavaju stepenistu, usmeravaju ih da se krecu sporije ili
koriste beli $tap, ¢cime se blagovremeno prevenira zavisnost od
podrske drugog i stice navika oslanjanja na postojece orijenti-
re. Prilikom dohvatanja predmeta dete treba nauciti da poseze
dalje od procenjenog rastojanja, jer mu to omogucava privla-
¢enje predmeta prema sebi bez guranja i rusenja (McKillop &
Dutton, 2008).

Strukturirani trening auditivne percepcije i trening
orijentacije i kretanja neophodan su deo tretmana za decu sa
CVI koja imaju probleme u vizuelnom pracenju pokreta, koje
kada se predmet polako krece kompenzuju pokretima glave.
Roditelji i rehabilitatori treba da imaju u vidu da ¢e, bez uklju-
¢ivanja u navedene oblike tretmana, detetova sigurnost biti
ugrozena. Ovo se posebno odnosi na saobracaj, kada dete ne
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moze blagovremeno da uocikretanje prevoznih sredstava iade-
kvatno odreaguje (McKillop & Dutton, 2008). Nemogu¢nost
pracenja pokreta u igrama koje zahtevaju brzo kretanje deci sa
CVI ¢esto onemogucuva ili otezava uc¢esce u grupnim aktivno-
stima, $to moze da dovede do socijalne izolacije. Za poboljsa-
nje socijalne participacije i u¢es¢a u igrama sa vrsnjacima, dete
treba usmeravati na kori$c¢enje sluha i ukljuciti ga u strukturi-
rani trening auditivne percepcije.

Teskoce simultane percepcije, u uslovima kada je dete u
isto vreme izloZzeno ve¢em broju vizuelnih stimulusa, zahte-
vaju obezbedivanje instrukcija za izdvajanje pojedinih delova
prezasicene scene ili slike kako bi ih pregledalo deo po deo.
Kod dece sa CVI mogu da budu prisutni i problemi u percep-
ciji kada jedan ¢ulni modalitet ometa drugi. Za njih moze da
bude izuzetno zahtevno da u isto vreme hodaju i pricaju, ili
gledaju i slusaju. U ovim slucajevima od pomo¢i moze biti vra-
¢anje predmeta uvek na isto mesto, udaranje dlanom o dlan ili
tapSanje po ramenu radi usmeravanja paznje, hvaljenje dete-
ta za dobro uraden zadatak, davanje instrukcija jedan-na-je-
dan zbog teskoc¢a u grupnom radu i konsultovanje s detetom
oko promena u prostoru (McKillop et al., 2006; McKillop &
Dutton, 2008). Vizuelno pamcenje kod dece s CVI moze da
bude izvor teskoc¢a u svakodnevnom i obrazovnom kontekstu.
Decu treba nauciti da u odredenim situacijama izgovoraju reci
glasno i na taj nacin uvezbavaju i uce da se oslanjaju na audi-
tivno pamcenje (McKillop et al., 2006).

Vizuelni trening

Brojni primeri svedoce o znacaju neuroplasticiteta u ra-
nom uzrastu. Rana stimulacija moze da aktivira procese ne-
uroplasticnosti mozga i ubrza oporavak ostecenih funkcija
(Alimovi¢, Katusi¢, i Jurié, 2013). Sto je reorganizacija bolja, to
¢e mehanizmi suocavanja s teSko¢oma biti efektivniji (Jan et al.,
2013). Deca s perinatalnim os$te¢enjima mozga koja su ukljuce-
na u program vizuelnih stimulacija unutar prve godine zZivota
postizu dobre rezultate u domenu vizuelnog funkcionisanja
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(Alimovié, 2013). Deca i adolescenti sa steCenim mozdanim
lezijama nemaju iste moguc¢nost plasticiteta kao oni sa konge-
nitalnim (Tinelli, Purpura, & Cioni, 2015). Prema tome, pre-
sudan faktor za optimalan razvoj vizuelnog funkcionisanja je-
ste pravovremeno zapocinjanje tretmana vizuelne stimulacije
(Alimovi¢, 2013).

Programi vizuelne stimulacije su veoma raznovrsni, me-
tode i ciljevi rehabilitacije vida odreduju se na osnovu proce-
ne funkcionalnog vida, pri ¢emu je osnovni cilj rehabilitacija
vizuelnih funkcija i efikasnije kori§¢enje vida u razli¢itim ak-
tivnostima (Alimovi¢ i sar., 2013). Osim programa stimulacije,
koji je usmeren na kori$¢enje vida, neki autori preporucuju i
audio-vizuelnu stimulaciju. Pojedinim bihevioralnim studija-
ma dokazano je postojanje audio-vizuelnog sistema koji moze
da unapredi vizuelnu detekciju i lokalizaciju, da smanji vre-
me reakcije kod sakada (Tinelli Purpura, & Cioni, 2015). Kod
osoba sa hemianopsijom prostorno i vremensko podudaranje
zvuka s vizuelnim stimulusom moze da poboljsa vizuelnu per-
cepciju (Frassinetti et al., 2005, prema Tinelli et al., 2015).

Na osnovu izlozenog namece se zaklju¢ak da je sticanje
kompetencija za rad sa decom koja imaju CVI veoma slozen
zadatak, nekada slozeniji od samih karakteristika CVI. U kor-
pusu kompetencija koje treba da poseduje nastavnik kako bi
bio u stanju da kreira kompenzatorne strategije na prvom me-
stu se istice temeljno poznavanje karakteristika CVI kroz sve
tri faze, znanje o tome kako uce deca sa CVI, na koji nacin
sticu vestine Citanja i pisanja, usvajaju matematicka znanja,
ostvaruju komunikaciju i socijalne interakcije. Veoma je zna-
¢ajno da nastavnik zna da ukljuci dete u socijalno okruzenje,
sistematicno ga upoznaje sa karakteristikama zivotne sredine,
uci da se samostalno i sigurno krece. Poznavanje specifi¢cnih
potreba u ishrani, terapije lekovima, teorije o neuroplastic-
nosti nervnog sistema, deo su posebnog seta kompetencija.
Prepoznavanje signala/nagovestaja koje neverbalno dete Salje
odraslima kada je umorno, frustrirano ili gladno pripadu setu
vaznijih kompetencija za rad s decom sa CVI.
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ZAKLJUCAK

Cerebralno ostecenje vida je krovni termin za vizuelne
i vizuelno-perceptivne smetnje uzrokovane ostecenjem cere-
bralnih podru¢ja zaduzenih za integraciju i interpretaciju vi-
zuelnih informacija. Uvek kada u klinickoj slici postoje podaci
o neuroloskim problemima, zatim neuskladenost izmedu sta-
nja vizuelnog sistema i vizuelnog funkcionisanja i jedinstvene
karakteristike vizuelnog funkcionisanja, treba proveriti da li
dete ima CVI. Transdiciplinarna procena potencijala i ograni-
¢enja omogucava registrovanje potreba ove dece u svakodnev-
nom i obrazovnom kontekstu i pruzanje blagovremene i odgo-
varajuce podrske. Detaljna procena vizuelnog funkcionisanja
i efekata razli¢itih karakteristika CVI omogucava adaptaciju
sredine i kreiranje programa intervencije zasnovanih na indi-
vidualnim potrebama.
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CORTICAL VISUAL IMPAIRMENT — DIAGNOSTIC CRITERIA AND
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"University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia
“University of Zagreb — Faculty of Education and Rehabilitation Sciences,
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Cortical visual impairment is a leading cause of difficulties in
visual functioning in premature children and children with cerebral
palsy. Bearing in mind that a large part of the brain is involved in
regulating visual-perceptive activities, the factors which influence its
structure and functioning are a common cause of visual impairment.
Complex neurological and neuro-ophthalmological basis of cortical
visual impairment requires a transdisciplinary approach, as the most
effective one for making accurate diagnosis and planning treatment.
Introducing a separate code for cortical visual impairment in the
International Classification of Diseases can simplify the diagnostics,
formation of uniform diagnostic criteria, and provide evidence-based
treatment involvement. Determining the presence of neurological
impairment and a detailed assessment of visual functioning facilitate
the creation of intervention programs and a “friendly environment” for
working and daily functioning, based on individual needs of a child.
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