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KORTIKALNA VIZUELNA OMETENOST

Branka Jablan', Ksenija Stanimirov
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Interesovanje za kortikalnu vizuelnu ometenost (CVI) pocinje
krajem devetnaestog veka, konceptom o povezanosti vida i funkci-
onisanja okcipitalnog korteksa. Rastuca lista posledica ovog obolje-
nja moze se posmatrati kao relativno nov fenomen kojim istrazZivaci
pocinju da se bave poslednjih nekoliko decenija. Istrazivace posebno
interesuje funkcionisanje dece sa kortikalnom vizuelnom ometenoscu
u skolskim uslovima, jer jos uvek ne postoji odgovor zbog ega deca
sa CVI imaju teskole u ulenju: zbog kasnjenja u razvoju ili zbog
ostecenja vida. Deca sa CVI lesto ne obralaju paznju na vizuelne
stimuluse, sklona su prinosenju predmeta sto blize o¢ima, mogu imati
problema pri prepoznavanju ljudi, oblika i prostora, kao glavni put za
upoznavanje sveta oko sebe biraju culo dodira, iako uglavnom imaju
uredan o¢ni nalaz ili nalaz sa minimalnim odstupanjima. Cilj rada je
da objasni i opise kortikalnu vizuelnu ometenost i karakteristike dece
sa ovom ometenoscéu.

Kljucne reci: kortikalna vizuelna ometenost, deca,
karakteristike dece sa CVI

UvoD

Kortikalna vizuelna ometenost (Cortical or Cerebral visual impair-
ment — CVI) se moze definisati sa medicinskog i pedagoskog aspekta.
Prema medicinskoj definiciji kortikalna vizuelna ometenost je neuro-
logki poremecaj sa bilateralno smanjenom o$trinom vida usled ostece-
nja nekog segmenta vizuelnog puta: aree striate, okcipitalnog kortek-
sa i/ili corpusa geniculatuma laterale. Pedagoska definicija ove ome-
tenosti naglasava vizuelno funkcionisanje i vizuelne karakteristike
osobe koje zahtevaju poseban pristup u nastavi, prilagodene nastavne
metode i adaptirano okruZenje (Jablan, Grbovié¢, 2008).

Uzroci nastanka kortikalnog vizuelnog ostecenja su razliciti, ali
se kao vodeéi smatraju situacije u kojima dolazi do prekida dotoka ki-
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seonika do mozga. Swift i sar. (2008) naglasavaju da se takve situacije
obi¢no dogadaju ubrzo po rodenju, kao posledica komplikacija prili-
kom porodaja. Groenveld objasnjava da je vizuelni korteks najvulne-
rabilniji, jer je najudaljeniji od glavnog krvotoka, a samim tim i od ki-
seonika koji krv prenosi. Kortikalna vizuelna ometenost éesto postoji
kod osoba sa cerebralnom paralizom, epilepsijom, hidrocefalusom.
Warburg (2001) navodi da kod odraslih osoba sa intelektualnom ome-
tenoséu ima 10% slabovidih, 1,2% visoko slabovidih i 3,8% slepih i da
je najée$di uzrok problema u vizuelnoj percepciji upravo kortikalna vi-
zuelna ometenost. Moguce je da u populaciji intelektualno ometenih
kortikalna vizuelna ometenost nece biti dijagnostikovana, naroéito
kada se uzme u obzir da uobi¢ajenim oftalmoloskim pregledom nije
moguce uociti abnormalnosti, i da stru¢njaci i ¢lanovi porodica atipi¢-
ne obrasce ponasanja uglavnom pripisuju intelektualnoj ometenosti.
Autori naglasavaju da je CVI stanje mozga, a ne oka (Demchak et
al., 2003) i da deca imaju problem u obradi i interpretaciji informacija
koje dobijaju putem ¢ula vida, ali sam prijem informacija nije o$teéen
(Groenveld). To znaéi da vizuelne informacije stizu do oka, da se od
oka $alju ka mozgu, ali da mozak nije u stanju da ih prepozna i obradi.
Upravo zbog toga, postoje deca sa kortikalnom vizuelnom ometeno-
$¢u koja funkcionigu kao slepe osobe, iako to nisu (Swift et al., 2008).

Karakteristike dece sa kortikalnom vizuelnom ometenoscu

Deca sa ovim problemom uglavnom ne obracaju paznju na vizuel-
ne stimuluse i kao glavni put za upoznavanje sveta oko sebe biraju ¢ulo
dodira. Sklona su prinogenju predmeta $to bliZze o¢ima, jer na taj nacin
izbegavaju nagomilavanje vizuelnih informacija, pa im je lakse da se
koncentrisu na predmet koji im je u rukama. Deca sa disfunkcijama
ventralnog puta mogu imati problemi pri prepoznavanju ljudi, oblika i
prostora, te se lako mogu izgubiti, ¢ak i na poznatim mestima. Deca sa
disfunkcijom dorzalnog puta imaju teskoée da izdvoje informacije iz
pretrpanih vizuelnih slika, nedostatak vizuelne paZnje, nestalno vo-
denje pokreta gornjih i donjih ekstremiteta (opticka ataksija), prac¢eno
ostecenjem vidnog polja. Deca sa periventrikularnom patologijom bele
mase mogu imati ozbiljne perceptivne i kognitivne vizuelne smetnje,
uprkos relativno o¢uvanoj ostrini vida (Lam et al., 2010).

Vizuelne karakteristike dece sa kortikalnom vizuelnom omete-
noscéu su:
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Normalan o¢ni nalaz ili nalaz sa minimalnim odstupanjima,
Teskoce prilikom vizuelnog pretrazivanja novog predmeta,
Postojanje vizuelne paznje samo na blizinu,

Teskoce sa masovnim, kompleksnim vizuelnim stimulusima,
Nesvrsishodno ponasanje tokom gledanja u nesto ili gledanja
u svetlo,

Prijem¢ivost za odredene boje (obi¢no crvenu i Zutu),
Postojanje ispada u vidnom polju,

Latentna vizuelna reakcija,

Odsustvo vizuelnog refleksnog odgovora ili atipi¢an vizuelni
refleksni odgovor,

Atipi¢no vizuomotorno ponasanje,

Neefikasno ¢ulo vida (www.aph.org).

Lueck (2010) navodi sledeée karakteristike dece sa kortikalnom
vizuelnom ometeno$éu:

Osetljivost za boje i kontrast mozZe biti o¢uvana, ali je uglav-
nom smanjena, posebno kod tezih ostecenja.

Cesti problemi o¢nog motiliteta, ¢esti strabizam i nistagmus,
problemi fiksacije, nestalna brzina o¢nih pokreta, intermiten-
tna o¢na devijacija (¢e$ée nagore), problemi sa vizuelnom kon-
trolom pokreta koji se kompenzuju pokretima glave.
Problemi percepcije pokreta — o$teéena ili odsutna percepcija po-
kreta, percepcija samo nepokretnih ili brzo pokretnih objekata.
Problemi vizuelne kontrole pokreta — teskole pri kretanju
kroz prostor, teskoée uocavanja granica izmedu razli¢itih
podloga, te$koée pri opazanju stepenica i ivi¢njaka i problemi
motornog planiranja.

Nemogu¢énost prepoznavanja predmeta, oblika, lica i facijalne
ekspresije.

Teskode pri pronalazenju puta i snalaZenju u pretrpanoj okolini.
Teskoce uolavanja figure i pozadine.

Problemi u re$avanju zadataka vizuelne memorije.

Problemi vizuelne paZnje i percepcije — mogu da vide, ali ne
koriste vid ako su umorna, bolesna ili uznemirena.

Uocavaju detalje objekta ¢esce nego ceo objekt.

Dutton i Bax (2010) smatraju da je u populaciji dece sa kortikal-
nom vizuelnom ometeno§céu tesko prepoznati zbog ¢ega nastaju funk-
cionalni problemi - da li zbog kasnjenja u razvoju ili zbog ostecéenja
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vida. Neophodno je da ova deca budu identifikovana $to pre, da bi se
pocelo sa ranom intervencijom. Mnogi stru¢njaci naglasavaju potrebu
za multidimenzionalnom procenom ove dece, a osim multidimenzio-
nalne procene, neophodno je primeniti i multidimenzionalnu inter-
venciju. Intervencija treba da uklju¢i adaptaciju uslova u okruZenju,
trening vizuelnih ve$tina i primenu metoda koje mogu dovesti do
viSeg nivoa funkcionalnosti, kada su u pitanju zadaci svakodnevnog
zivota, kod kuée, u gkoli ili u zajednici.

PremaLametal. (2010) model koji se koristi za pomo¢ ovoj decipodra-
zumeva prakti¢ne adaptacije, odnosno modifikaciju okoline i okruzenja.
Dobro poznavanje svakodnevnih poteskoéa koje dete ispoljava ili na koje
nailazi, mogu da pomognu u kreiranju manje stresnog okruZenja. Ohra-
brivanjem deteta da koristi preostale sposobnosti i u¢enjem strategija za
suolavanje sa novonastalim situacijama, dete moze da kompenzuje vi-
zuelni kognitivni deficit: podstice se da koristi obe ruke pri dohvatanju
predmeta; tokom hoda moze da drzi odraslu osobu za ruku; poveéan kon-
trast boja pomaze u identifikaciji Zeljenog objekta itd.

Neophodno je pojednostaviti okolinu kod kuce i u okruzenju gde je
to moguce. Treba izbegavati previse Sarene tepihe, ali je poZeljno da se
granice izmedu posebnih povréina uo¢avaju, promenom boje ili teksture.
Namestaj ne sme da se premesta, osim ako dete ne ucestvuje u tome. Da
bi se poboljsao pristup informacijama iz okoline, neophodno je pojedno-
staviti vizuelno okruZenje deteta, izbegavati promene i glavni predmet
interesovanja postaviti u srediste vidnog polja. Neposredna okolina treba
dabude mirnaitiha, da bi dete moglo da se koncentri$e na zadatke. Li¢ne
detetove stvari treba ostavljati uvek na isto mesto i na prikladnim polica-
ma. Tokom ucenja ¢itanja, koriste se mnoge metode koje se zasnivaju na
aktiviranju drugih ¢ula, kao $to su zvuk i dodir. PozZeljno je i povezivanje
slova sa osobama (A — Ana), a boja i oblika sa predmetima (zeleno — trava;
okruglo — lopta). Sadrzaj za ¢itanje mora biti prikladan za dete. Potrebno
je da se odrasli iz detetove okoline, kao i njegovi vr$njaci podstaknu na
interakciju sa detetom, pobudujuéi time detetova osecanja.

ZAKLJUCAK

Deca sa CVI se medusobno veoma razlikuju, prvenstveno zbog
razlika u mestu lezije na mozgu, ali i zbog slozenih interakcija CVI i
drugih, pridruzenih ostecenja. Zbog toga se ova vrsta problema kod
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dece najc¢escée dijagnostikuje uo¢avanjem jedinstvenih karakteristika
ponasanja (medu njima su: nekonzistentna vizuelna postignuca, ne-
svrsishodan pogled, preferiranje odredenih boja, kasnjenje u vizuel-
nom odgovoru, suzenje (perifernog) vidnog polja, potreba za posma-
tranjem predmeta iz velike blizine, sklonost ka posmatranju samo
poznatih predmeta i sl.). Cilj tretmana treba da bude maksimalno po-
vecanje korigéenja preostalih vizuelnih sposobnosti.

Deca sa CVI ne pokazuju namerno probleme u ponasanju i nisku
motivaciju. Njihova sposobnost da koriste vid fluktuira tokom vreme-
na i zavisi od situacije u kojoj su se nasla. Potrebno je sva neuobi¢ajena
ponasanja koja ova deca pokazuju shvatiti kao pokusaj kompenzovanja
vizuelnih teskoca. Najvaznije je uociti problem i intrevenisati na vreme,
jer su istraZivanja pokazala da je skoro uvek moguce posti¢i napredak.
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CORTICAL VISUAL IMPAIRMENT

Branka Jablan, Ksenija Stanimirov
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

The interest in cortical visual impairment (CVI) begins at the end
of the nineteenth century with the concept of associating sight and
occipital cortex functioning. The growing list of consequences of this
disease can be seen as a relatively new phenomenon that researchers
have been dealing with in the last couple of decades. Researchers are
particularly interested in the functioning of children with cortical
visual impairment in school setting, because there is still no answer
to the question why these children have learning difficulties: due to
developmental delays or visual impairment. Children with CVI often
do not pay attention to visual stimuli; they tend to bring objects too
close to their eyes and may have problems with recognizing people,
forms and space. These children choose sense of touch as the primary
means of exploring the world around them, although most of them
have normal vision or minimum vision deviations. The aim of this
paper is to describe and explain cortical visual impairment and the
characteristics of children with this impairment.

Key words: cortical visual impairment, children, characteristics
of children with CVI
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