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Usporedba vizualnih problema djece s cerebralnim oStecenjem vida i disleksijom
Matea Luburi¢
doc. dr. sc. Sonja Alimovi¢

Edukacijska rehabilitacija/ Rehabilitacija osoba oste¢ena vida

Sazetak

Cerebralno ostec¢enje vida (CVI) uzrokovano neuro-oftalmoloskim oStecenjima je tijekom
posljednja dva desetljeca u porastu. CVI rezultat je perinatalnog oSteCenja struktura i puteva
vizualne obrade koji predstavlja jedan od najc¢eS¢ih pojedinacnih uzroka djecjeg oStecenja
vida 1 sljepo¢e u razvijenim zemljama, do Cijeg porasta dolazi zbog napretka medicine,
odnosno brige za novorodenu djecu. Lokalizacija 1 veli¢ina nastale ozljede mozga utjecu na
razinu oStecenja vida. NajceS¢e klinicke manifestacije uocene kod djece s cerebralnim
oSte¢enjem vida su pojava Strabizma, problemi s okulomotorikom, problem fiksacije,
smanjena oStrina vida, ispadi u vidnom polju 1 smanjena osjetljivost na kontraste.
Medunarodno drustvo za disleksiju (International Dyslexia Association) definira disleksiju
kao skupinu simptoma neuroloskog podrijetla koji rezultiraju specifiénim teSkocama u
jezi¢nim vjeStinama. Specificne teSkoce su pretezno vezane uz dekodiranje i1 kodiranje
napisanoga te se vezu uz fonoloSku obradu, tesko¢e vizualne obrade, pamcenje, teskoce u
motorici i koordinaciji, organizacijske i sekvencijalne teskoce, jezicne probleme ili
perceptivne teSkoce auditivne ili vizualne prirode. Postoji nekoliko teorija koje pokusavaju
objasniti uzroke disleksije, a njihova zajednicka pretpostavka odnosi se na poremecaj u
percepciji i obradi auditivnih ili vizualnih informacija.

Kod djece s disleksijom primijeeni su problemi u dorzalnom putu, poput teskoca
preusmjeravanja vizualne paznje i kontrole pokreta. Buduci da su kod cerebralnog osSte¢enja
vida prisutne teskoce kontrole i obrade pokreta, naglasava se da upravo ono moze imati
uzro¢nu ulogu u razvoju disleksije kod djece. S druge strane, problemi u ventralnom putu,
poput tesko¢a u prepoznavanju slova, mogu pogresno biti dijagnosticirani kao disleksija.
Stoga je cilj ovog rada kroz pregled literature analizirati probleme u vizualnom funkcioniranju
djece s cerebralnim oSte¢enjem vida 1 djece s disleksijom kako bi se jasno uvidjele sli¢nosti i
razlike pojedine teSkoce. Zaklju¢no, vazno je kod stru¢njaka osvijestiti potrebu za daljnjim
istrazivanjem vizualne problematike s kojima se susrecu djeca s disleksijom i1 to na veéim
uzorcima od onih koriStenih u dosadasnjim istraZivanjima opisanima u ovom preglednom
radu.

Kljuéne rije€i: cerebralno ostecenje vida, disleksija, vizualno funkcioniranje djece



Comparison of visual problems of children with cerebral visual impairment and dyslexia
Matea Luburi¢
doc. dr. sc. Sonja Alimovié¢

Educational Rehabilitation/ Rehabilitation of persons with visual impairment

Abstract

Cerebral visual impairment (CVI) caused by neuro-ophthalmic impairments has been on the
rise over the last two decades. CVI is the result of perinatal damage to structures and visual
processing pathways, which is one of the most common individual causes of children's visual
impairment and blindness in developed countries, the increase of which is due to advances in
medicine and care for newborns. The location and size of the resulting brain injury affect the
level of visual impairment. The most common clinical manifestations observed in children
with cerebral visual impairment are strabismus, oculomotor problems, fixation problem,
decreased visual acuity, visual field loss, and decreased sensitivity to contrasts. The
International Dyslexia Association defines dyslexia as a group of symptoms of neurological
origin that result in specific difficulties in language skills. Specific difficulties are mainly
related to decoding and coding of writing and are related to phonological processing,
difficulties of visual processing, memory, difficulties in motor skills and coordination,
organizational and sequential difficulties, language problems or perceptual difficulties of
auditory or visual nature. There are several theories that try to explain the causes of dyslexia,
and their common assumption relates to a disorder in the perception and processing of
auditory or visual information.

In children with dyslexia, problems in the dorsal pathway, such as difficulty in redirecting
visual attention and movement control, have been observed. Since cerebral visual impairment
has difficulties in controlling and processing movement, it is emphasized that it can play a
causal role in the development of dyslexia in children. On the other hand, problems in the
ventral pathway, such as difficulty recognizing letters, can be misdiagnosed as dyslexia.
Therefore, the aim of this paper was to analyze the problems in the visual functioning of
children with cerebral visual impairment and children with dyslexia through the literature
review in order to clearly see the similarities and differences of each difficulty. In conclusion,
it is important for professionals to be aware of the need for further research on the visual
issues faced by children with dyslexia in larger samples than those used in previous research
described in this review.

Key words: cerebral visual impairment, dyslexia, visual functioning of children
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1. UVOD

1.1. Razvoj vida

Kako bismo mogli u potpunosti razumjeti razloge nastanka vizualnih problema kako kod
djece s cerebralnim osSte¢enjem vida, tako i kod djece s disleksijom, od iznimne je vaznosti
poznavati razvoj vida te vizualnu obradu, odnosno $to se to¢no dogada u mozgu prilikom

gledanja.

Procjenjuje se da je Cak do 80% covjekove percepcije, kognicije, ucenja 1 aktivnosti
posredovano vidom koji se iz tog razloga smatra dominantnim ¢ovjekovim osjetilom. Vid je
kompleksan, naucen i razvijen set funkcija koji ukljucuje ¢itavo mnostvo vjestina, a ujedno ga
se smatra senzornim i motori¢kim sustavom (Ripley i Politzer, 2010). Stoga, brojni autori
navode kako vid ima vaznu ulogu u razvoju senzomotornih i kognitivnih sposobnosti
(Fraiberg, 1977; Mazeau, 2005; Atkinson i Braddick, 2007; Chokron i Dutton, 2016 prema
Lueck, Dutton i Chokron, 2019), te da su vizualna iskustva prva zasluzna za stvaranje
mentalnih reprezentacija (Warren, 1994; Fazzi, Signorini i Lanners, 2010 prema Lueck i sur.,
2019).

Razvoj vida dio je slozenog procesa u kojem istovremeno sazrijevaju oba oka i mozak, a
ishod razvoja vida rezultat je genetskog nasljeda te vizualnog iskustva (Celesia, 2005 prema

Alimovi¢, Katusic¢ 1 Juri¢, 2013).

Neovisno o uzroku oste¢enja, Colenbrander (2009) naglaSava kako vid nije iskljucivo
funkcija oka, ve¢ da se najslozeniji dio vizualne obrade dogada upravo u mozgu. Nadalje,
definira tri stupnja vizualnog funkcioniranja, to¢nije opticki, retinalni te senzorni, od kojih
svaki ima razliita svojstva. Vizualne poteSkoce nastale na prva dva stupnja, poput
refrakcijskih greSaka, proucavaju se ve¢ stolje¢ima, dok su senzorni putevi u mozgu privukli
pozornost znanstvenika nekoliko posljednjih desetlje¢a. Ostecenje vida uzrokovano ozljedom
mozga moze nastati kao posljedica cerebralnog oste¢enja vida u djece, traumatske ozljede

mozga ili cerebrovaskularnog inzulta u odraslih osoba.

Primarni vidni put zapoc€inje ulaskom svjetlosti u oko i stimulacijom mreZnice nakon ¢ega
dolazi do prijenosa senzornih informacija od mreznice prema vidnoj regiji mozga, nazvanoj
strijatni korteks ili V1 podrucje. Ovaj slozeni proces nazivamo Vizualna obrada (Ortibus, De
Cock i Lagae, 2011). Vidna regija mozga odgovorna je za ostrinu vida, osjetljivost na

kontraste, detekciju boja te gubitak vidnog polja, a lezije na ovom podrucju uzrokuju



ostecenje nizih vidnih funkcija (Ortibus i sur., 2011). Ve¢ tijekom prvih mjeseci zivota djeca
prelaze sa subkortikalne razine na kortikalnu kontrolu vizualnog funkcioniranja, a upravo je
integracija vizualnog funkcioniranja tijekom tih prvih mjeseci vazna za razvoj vizuo-motorne

kontrole u narednim godinama (Ortibus, Lagae, Casteels, Demaerel i Stiers, 2008).

Vazno je istaknuti kako od vidne regije V1 informacije putuju u dva zasebna podrucja ili toka,
koji se nazivaju dorzalni i ventralni tok, a obuhvacaju vise vidne funkcije (Ortibus 1 sur.,
2011) u koje ubrajamo vizualnu percepciju, vizualnu kogniciju, pra¢enje pokreta te pridavanje
vizualne paznje (Lueck i Dutton, 2015). Dorzalni i ventralni tok detaljnije su objasnjeni u
poglavlju pregled dosadasnjih istrazivanja, buduci da simptomi oSteCenja dorzalnog toka

mogu biti sli¢ni simptomima disleksije.

Posljednjih desetlje¢a sve se vise istrazuju problemi u vizualnom funkcioniranju uzrokovani
oStecenjem vidne regije V1, dorzalnog 1 ventralnog toka, a nazivaju se cerebralnim

oStecenjem vida.
1.2. Cerebralno ostecenje vida

Cerebralno ostecenje vida (CVI od engl. Cerebral Visual Impairment) rezultat je perinatalnog
oStecenja struktura i1 puteva vizualne obrade (Philip 1 Dutton, 2014), a vizualne teSkoc¢e koje
se javljaju predstavljaju posljedicu poremecaja u vizualnoj projekciji 1/ili interpretaciji

vizualnog inputa koji ulazi u mozak (Dutton i Jacobson, 2001).

Mozak percipira sliku koja se nalazi ispred nas integrirajuci senzorne informacije dobivene iz
razli¢itih senzornih modaliteta (vizualni, auditivni, taktilni...) te nam na taj naCin omogucuje
aktivno prisustvovanje u okolini, svojevoljno pomicanje ociju, glave i tijela te prepoznavanje i
ucenje iz videnog. Ostecenje vida ometa prethodno navedeni proces uzrokuju¢i CVI koje
utje¢e na vidne puteve u mozgu (Philip 1 Dutton, 2014). Unato¢ ¢injenici da dijagnoza
cerebralnog oStecenja vida Cesto postavlja ekonomski, drustveni te osobni teret, i dalje ne
postoji jasan konsenzus o definiciji, procjeni 1 dijagnostickim metodama (Sakki 1 sur., 2018

prema Sakki, Bowman, Sargent, Kukadia i Dale, 2021).

Koriste¢i funkcijske metode oslikavanja mozga (engl. neuroimaging) mogu se primijetiti
odredene strukturne promjene kod djece s cerebralnim oSte¢enjem vida, medutim uredne slike
mozga ne iskljucuju postojanje CVI-a s obzirom da isti moZe nastupiti i kao posljedica
genetskih mutacija (Whiting, Jan i Wong, 1985 prema Chang i Borchert, 2020). Stoga se

navedene metode ne mogu uvijek u potpunosti koristiti za postavljanje dijagnoze, iako su



vazne za dijagnosticiranje temeljnog neuroloskog poremecaja u djece (Chang i Borchert,
2020).

Za to¢nu klini¢ku definiciju kojom bi bili obuhvaceni dijagnosticki kriteriji neophodno je
detaljno poznavanje svih aspekata cerebralnog ostecenja vida (Vucini¢, Stanimirov, Alimovié
i Andelkovi¢, 2019). Brojni autori opisuju CVI kao krovni termin koji obuhvaca spektar
vizualnih i vizualno-perceptivnih teskoca koje su povezane s disfunkcijom cerebralnih
podrugja uklju€enih u integraciju i interpretaciju vizualnih informacija (Goodale, 2013 prema

Lueck isur., 2019).

Termin cerebralno ostecenje vida uveden je 90-ih godina proslog stoljeca, dok je prethodno
takoder bio koriSten naziv kortikalno ostecenje vida (Ortibus, De Cock i Lagae, 2011) koji se
kasnije smatrao restriktivnim s obzirom da uz vidnu koru (korteks) mozga, ovo oStecenje
podrazumijeva i oSteCenje subkortikalne bijele tvari (Frebel, 2006; Colenbrander, 2010;
Lueck, 2010 prema Zihl i Dutton, 2015). Kada je termin cerebralno ostecenje vida prvi puta
predstavljen javnosti, definiran je kao stanje koje je obiljeZzeno znatno smanjenom vidnom
oStrinom, dok se danas zna da to ne mora nuzno biti tako, ve¢ su kod ve¢ine osoba prisutni

razli¢iti vizualno-perceptivni deficiti (Ortibus i sur., 2008).

Epidemioloski gledano, CVI postao je vode¢i uzrok osSte¢enja vida u razvijenim drzavama,
dok je u onim siromasnijim takoder u porastu. Razlog povecanja u industrijski razvijenim
drzavama je poboljSanje medicinske skrbi za prijevremeno rodenu djecu te djecu u riziku, kao
i uc¢inkovitije te osjetljivije dijagnosticke metode (Kong, Fry i Al-Samarraie, 2012; Dutton i
Lueck, 2015 prema Lueck i sur., 2019). CVI smatra se vode¢om dijagnozom medu djecom
koja pohadaju skole za slijepe u Sjedinjenim Americkim drzavama (Kong i sur., 2012 prema
Bennett, Bauer, Bailin i Merabet, 2020). Odredeni autori navode kako je CVI odgovoran za
27-48% ostecenja vida kod djece u razvijenim drzavama (Rahi i Cable , 2003; Kong i sur.,
2012; Chong i Dai, 2014 prema Wilton, Woodhouse, Vinuela-Navarro, England i
Woodhouse, 2021). Pregledom literature mozemo uvidjeti kako raste ucestalost cerebralnog
oSte¢enja vida kod djece, medutim jo$ uvijek postoji vrlo malo spoznaja o broju djece koja
imaju CVI u redovitom $kolstvu. Autori Williams i suradnici (2021) u svom istrazivanju
navode da je barem jedno dijete u razredu od tridesetero u riziku od vizualnih problema

uzrokovanih cerebralnim ostecenjem vida.

Unato¢ povecanju brojeva, pojedinci s cerebralnim oSteCenjem vida i dalje Cesto ostaju

neotkriveni (Dutton i sur., 2017 prema Bennett i sur., 2020), a glavni uzrok ne otkrivanja ove



vrste oStecenja jest loSe razumijevanje neuropsihologije navedenog stanja. Osim prethodno
navedenog, takoder postoji mogucnost da ostecenje ostaje neprepoznato kod djece koja imaju
CVI s manjim perceptivnim disfunkcijama, stoga mogu funkcionirati na akademski
prihvatljivoj razini za njihovu kronolosku dob (Williams i sur., 2021). Nadalje, postoji
mogucénost da se zabrinutost oko vizualnih teSkoc¢a uzrokovanih cerebralnim ostecenjem vida
ne pojavi sve do djetetovog polaska u skolu, s obzirom da se tada pojavljuju veéi vizualni

zahtjevi, osobito oni povezani uz ¢itanje (Lueck i sur., 2019).

Autor Sakki 1 suradnici (2021) istrazivanjem su dosli do empirijskih podataka koji podrzavaju
teoriju o multidimenzionalnom konstruktu CVI-a, koji moze razli¢ito utjecati na vidne
funkcije nizeg i viSeg reda. Sli¢no navode i autori McKillop i Dutton (2008) koji u svom radu
opisuju razli¢ite manifestacije cerebralnog ostecenja vida, tocnije kako bilo koja cerebralna
funkcija moZe biti zahvacena te kako oSteCenje moZe biti razliite tezine. S obzirom na
rastu¢u spoznaju o heterogenosti cerebralnog osteCenja vida, sve veca pozornost pridaje se
klasifikaciji 1 podvrstama, kako bi se Sto bolje identificirale potrebe raznolike populacije,
postigao konsenzus medu znanstvenicima te unaprijedilo klini¢ko istrazivanje (Sakki 1 sur.,

2018 prema Ortibus i sur., 2019).

Djecu s cerebralnim oSte¢enjem vida prakticno mozemo podijeliti u tri skupine. U prvu
skupinu ubrajamo one koji imaju teska oste¢enja vida, dok drugoj skupini pripadaju ona djeca
koja unato¢ oSteCenju funkcionalno koriste vid, a mogu imati i neka dodatna kognitivna i
motoricka oS$teCenja. Posljednju skupinu c¢ine djeca koja takoder unato¢ oStecenju
funkcionalno koriste vid te su njihova akademska postignuc¢a priblizna ili na razini koju

mozemo ocekivati s obzirom na kronolosku dob (Philip 1 Dutton, 2014).

Budu¢i da vecina djece s dijagnozom CVI-a ima odredene lezije na mozgu, Cesta je prisutnost
razli¢itih komorbiditeta poput cerebralne paralize, intelektualnih teSkoc¢a, poremecaja paznje
te razvojnog poremecéaja koordinacije (Dutton, 2015 prema Ortibus, Fazzi i Dale, 2019).
Naime, kod djece s cerebralnom paralizom jedna od najée$¢ih lezija u mozgu je
periventrikularna leukomalacija koja utjee na vidni sustav te na susjedne kortikalne puteve,
stoga ne iznenaduje podatak da 60-70% djece s cerebralnom paralizom ima CVI (Schenk-
Rootlieb i sur., 1994; Uggetti i sur., 1996 prema Philip, Guzzetta, Chorna, Gole and Boyd,
2020). Takoder, smanjena vidna oStrina, vidno pretrazivanje i percepcija pokreta i/ili
rekognicija mogu ometati Socijalne interakcije, stoga CVI nerijetko moze doprinijeti
ponasanju karakteristi¢cnom za poremecaj iz spektra autizma, a u nekim slucajevima moze biti

i diferencijalna dijagnoza (Phillip i Dutton, 2014). Katkad kod djece s CVI moZemo



primijetiti nepozeljna ponasanja poput neocekivanih izljeva bijesa ili straha te povlacenje u
guzvi. Nadalje, govoreéi o cerebralnom oste¢enju vida i komorbiditetu, zabiljezen je i1 kod
djece sa sindromom Down i to prema istrazivanju autora Wilton i suradnika (2021) vecina
djece sa sindromom Down doZivjela je odredene vizualno-perceptivne teSkoce, a kod 38.3%

postavljena je sumnja na cerebralno ostecenje vida.

1.3. Etiologija cerebralnog oSte¢enja vida

Autori Bosch i suradnici (2014) uzroke cerebralnog ostecenja vida podijelili su u dvije
skupine: steCene forme CVI-a koje mogu biti zadobivene u prenatalnom (primjerice
intrauterine  infekcije), perinatalnom (ishemi¢ne ozljede mozga) 1 postnatalnom
(hipoglikemija, meningitis) razdoblju te genetske forme CVI-a (Bosch, Boonstra, Willemsen,
Cremers i de Vries, 2014).

Etiologija genetske prirode rijetko je zabiljezena u istrazivanjima djece s cerebralnim
oStecenjem vida (Jan, Groenveld, Sykanda i Hoyt, 1987; Huo, Burden, Hoyt i Good, 1999;
Handa, Saffari i Borchert, 2018 prema Chang i Borchert, 2020), medutim autori Matsuba i Jan
(2006) prema Chang i Borchert (2020) navode kako su metaboli¢ki poremecaji i
kromosomske aberacije odgovorne za oko 10% slucajeva cerebralnog ostec¢enja vida. Nadalje,
nekoliko je istrazivanja pokazalo vezu izmedu genetskih sindroma i cerebralnog ostecenja
vida, kao $to su sindrom Down, Rettov sindrom, kongenitalni poremecaj glikolizacije,
Pelizaeus-Mertbacher sindrom (Afshari i sur., 2001; Gasch i sur., 2002; Jensen i sur., 2003;
Morava i sur., 2010 prema Bosch i sur., 2014), ATR-X sindrom, Coffin-Siris sindrom i Pitt-
Hopkins sindrom (Bosch i sur., 2014). Autori Philip 1 Dutton (2019) navode kako stecene
forme CVI-a u kasnijoj dobi obuhvaéaju stanja poput ozljede glave, respiratornog zastoja,

zastoja srca, komplikacija za vrijeme operacije srca, epilepti¢kog statusa te encefalitisa.

Vrijeme nastanka oSte¢enja mozga, tocnije zrelost mozga novorodenceta u trenutku ostecenja,
iznimno je vazno jer uvelike uvjetuje uzorak cerebralnog ostecenja. OStecenje nezrelog mozga
u razdoblju od 24. do 34. tjedna gestacije najceS¢e Ce utjecati na periventrikularnu regiju
(Dutton i Jacobson, 2001). Zahvaljuju¢i napretku medicine, smanjuje se broj djece koja su
imala prematurnu retinopatiju (ROP), dok je s druge strane periventrikularna leukomalacija u
porastu kod prijevremeno rodene djece. Naime, periventrikularna leukomalacija (PVL)
hipoksi¢no-ishemi¢nog je karaktera te podrazumijeva oStecenje koje je posljedica poremecaja
arterijskog krvnog optoka u mozgu, a uzrokuje nekrozu bijele tvari iz lateralne mozdane

komore. U 35-90% slucajeva uzrokuje trajne posljedice (Ljuti¢, 2013).



Autori Phillip 1 Dutton (2014) navode kako su najces¢i uzroci CVI-a hipoksi¢no-ishemi¢na
encelopatija, traumatska ozljeda glave, infekcija zivéanog sustava, neonatalna hipoglikemija,
metabolicke bolesti, napadaji te konzumacija narkotika od strane majke. Hipoksi¢no-
ishemiCna encelopatija odnosi se na leziju koja nastaje kao posljedica nedostatka protoka krvi
i dotoka kisika unutar mozga, a moze se pojaviti kod prematurusa i djece rodene u terminu.
Nadalje, traumatska ozljeda glave bilo kojeg tipa moze uzrokovati CVI, a ukoliko dode do
oteknuca 1 povecanog pritiska nastaje hipoksi¢no-ishemi¢na ozljeda koja zahvaca bilo koji dio
vidnog puta (Phillip i Dutton, 2014). Govore¢i o infekcijama sredi$njeg Ziv€anog sustava,
najcesS¢i uzrocnici su meningitis 1 encefalitis, ali 1 unutarmaternicne infekcije kao Sto su
citomegalovirus, rubeola, herpes 1 toksoplazma. Od metabolickih poremecaja najucestalija je
neonatalna hipoglikemija koja se odnosi na nisku razinu Secera u krvi, a tezi oblik uzrokuje
CVI zbog ozljede vidnog i/ili posteriorno parijentalnog korteksa. Odredeni podaci pokazuju
kako je CVI povezano s niskom porodajnom masom te prijevremenim rodenjem, medutim
sami prijevremeni porod neée samostalno utjecati na razvoj cerebralnog ostec¢enja vida

(Phillip i Dutton, 2014).

Kod djece kod kojih uzrok CVI-a nije poznat, a vidljive su odredene karakteristike sindroma
(poput intelektualnih teSkoca, napadaja...), autori Chang i Borchert (2020) preporucaju

razmatranje genetskog testiranja.

1.4. Dijagnosticki kriteriji

Sve veta paznja se posvecuje metodama i1 nacinima detektiranja djece s cerebralnim
oSte¢enjem vida, s obzirom da je zbog ucestalosti ovog poremecaja istaknuta potreba za
njihovim boljim probirom. Svako je dijete jedinstveno i razli¢ito, stoga zahtijeva odgovarajuci
individualizirani pristup (Jan 1 sur., 2013). Rana dijagnoza od iznimne je vaznosti zbog
mogucnosti neuroplasti¢nosti mozga, odnosno jasnih dokaza da rana intervencija uistinu
poboljsava krajnji ishod (Ortibus 1 sur., 2011). Cerebralno oStecenje vida slozeno je stanje,
stoga metode procjene moraju osigurati da ¢e kako ocitiji, tako i suptilniji simptomi prisutni
kod osobe, biti otkriveni i zabiljezeni. Ponekad ¢e nuzno biti koristenje nekoliko razli¢itih

metoda procjene, budué¢i da u ovom trenutku jo$ uvijek ne postoji jedan alat procjene koji

obuhvaca sve moguce ¢imbenike povezane s CVI (Lueck i sur., 2019).

Kod odredene skupine djece postavljanje dijagnoze dovoljno rano nece predstavljati izazov,
osobito uz prisutnost drugih neuroloskih tesko¢a, medutim postoje i ona djeca koja pokazuju

znatno suptilnije simptome zbog Cega ponekad mogu biti krivo interpretirani, a njihova



ponasanja neshvaéena (McKillop i Dutton, 2008). Znacajno za pravovremenu i tocnu
dijagnostiku je klasifikacija bolesti te usuglaSavanje oko definicije, to¢no odredivanje uzroka
osSteCenja, pracdenje ucestalosti oSte¢enja u razliitim dijelovima svijeta, umrezavanje
znanstvenika te formiranje jedinstvenih dijagnostickih kriterija (Ravenscroft, 2017; Sakki i

sur., 2018 prema Vucini¢ i sur., 2019).

Opcéenito govoreci, dijagnoza cerebralnog oste¢enja vida temelji se na multidisciplinarnoj
procjeni koja kombinira klinicku anamnezu, neuroloski pregled te neuropsiholosku 1
vizuomotornu procjenu djeteta (Ben Itzhak i sur., 2020). Kao i kod svakog poremecaja
neuroloskog podrijetla, procjena zahtjeva multidisciplinaran tim koji moze ukljucivati
suradnju oftalmologa, opti¢ara, pedijatra, radnog terapeuta, edukacijskog rehabilitatora,
ucitelja te roditelje, odnosno skrbnike (Phillip 1 Dutton, 2014). Tko ¢e sve sacinjavati
multidisciplinaran tim ovisi o djetetu 1 njegovoj okolini. Preporuca se da procjena ukljucuje:
(1) intervju, odnosno prikupljanje podataka o korisniku kao i povijest bolesti, (2) opservaciju
ponasanja, (3) procjenu vidnih funkcija 1 funkcionalnog vida, (4) evaluaciju vjeStina u
obrazovnom 1 kuénom okruzenju, (5) analizu fizickog okruzenja 1 (6) dijagnosticko
poucavanje (Koenig i Holbrook, 1989; Dutton i Lueck, 2015 prema Lueck i sur., 2019).
Unato¢ naglasavanju potrebe 1 vaznosti multidisciplinarnog pristupa pri identifikaciji
cerebralnog osStecenja vida, autori Ortibus, Fazzi i Dale (2019) isti¢u kako se ovaj kombinirani
pristup razli¢itih disciplina pronalazi u samo nekoliko pedijatrijskih klinika u Europi,
primjerice u Velikoj Britaniji (Developmental Vision Clinic, London), Belgiji (CVI Clinic in
Leuven) i Italiji (ASST Spedali Civili, Brescia).

S obzirom da CVI ne tretiramo kao medicinsko stanje, ve¢ kao vizualno-perceptivnu
disfunkciju, vazno je sagledati teSkoce u podrucju organizacije i prepoznavanja vizualnih
informacija, $to se odnosi na: prepoznavanje objekata i razumijevanje njihovog funkcionalnog
znaCenja, prepoznavanje osoba, sposobnost orijentacije u poznatom i nepoznatom prostoru te
razumijevanje prostornih odnosa, opazanje pokreta i simultanu percepciju (Boot 1 sur., 2010
prema Vucini¢ i sur., 2019). Prema autorima Dutton i Jacobson (2001) najucinkovitija
strategija za otkrivanje djece s cerebralnim ostec¢enjem vida je strukturirani pristup uzimanju
anamneze koji trazi dokaze smanjene ostrine vida 1 vidnog polja te disfunkcije dorzalnog 1
ventralnog toka. Prilikom procjene vazno je posebnu pazZnju posvetiti ponasanjima specifi¢no
vezanima za CVI, medutim ne smije se zaboraviti ¢itav spektar potencijalnih ponasSanja koja

nastaju zbog utjecaja CVl-a, kao $to su problemi ¢itanja (Lueck i sur., 2019).



Oftalmolozi koriste razli¢ite alate procjene kako bi utvrdili kakve su djetetove vidne funkcije,
no pri tome niposto ne smijemo zaboraviti na prethodno spomenutu procjenu funkcionalnog
vida, odnosno funkcioniranja u ,,stvarnom svijetu* koje je iznimno vazno za roditelje, ucitelje
i djetetov svakodnevni zivot (Chang i Borchert, 2020). Budu¢i da je tretman djece s
cerebralnim oste¢enjem vida zahtjevan i skup, iznimno je vazna detaljna i precizna procjena
funkcionalnog vida, kako bi se $to bolje razumjelo vizualno funkcioniranje djeteta te na
temelju toga kreirao individualizirani tretman (Dutton, 2015 prema Vu¢ini¢ i sur., 2019).
Naime, funkcionalni vid ispituje se s oba oka otvorena, dok vidne funkcije ispituje medicinski

stru¢njak mjerec¢i granice vidnih funkcija za svako oko posebno (Phillip 1 Dutton, 2014).

Magnetska rezonanca (MRI od engl. Magnetic Resonance Imaging) najbolja je klinicka
metoda za dijagnosticiranje mozdanih lezija s obzirom da ukazuje na oSteCenja specificnih
regija mozga te funkcionalne promjene, medutim nalazi dobiveni ovom metodom ne mogu
pruziti definitivnu prognozu kasnijeg vizualnog stanja osobe upravo zbog sposobnosti

neuroplasti¢nosti mozga (Dutton i Jacobson, 2001).

Pedijatri i neurolozi mogu imati odredenih poteSkoca prilikom dijagnosticiranja CVI-a zbog
drugih neuroloskih ostecenja, stoga kako bi se praktiCarima olakSao probir djece koju treba
uputiti na procjenu za CVI, odredene skupine znanstvenika razvile su upitnike namijenjene
roditeljima 1ili skrbnicima koji procjenjuju razli¢ite aspekte vizualnog funkcioniranja.
Najcesc¢e koriSten upitnik onaj je autora Dutton i1 suradnika, pod nazivom ,,Visual Skills
Inventory* (Dutton i sur., 2010). Takoder, vrijedan alat za procjenu vizualne percepcije je i
CVIT 3-6 koji, osim §to pomaze u dijagnosticiranju CVI-a, potencijalno moze otkriti deficite
vizualne percepcije 1 u drugim razvojnim poremecajima koji su povezani s oslabljenim
razvojem vidnih funkcija kao §to su Williamsov sindrom, poremecaj iz spektra autizma,
disleksija, sindrom fragilnog X...(Braddick, Atkinson i Wattam-Bell, 2003; Grinter, Maybery
i Badcock, 2010 prema Vancleef, Janssens, Petré, Wagemans i Ortibus, 2020). Upitnik autora
Ben lItzhak i suradnika (2020), naziva Flamanski upitnik CVI (,,Flemish Cerebral Visual
Impairment questionnaire®), pokazao je dobru specifi¢nost od 60% te osjetljivost od 75 do
80% u usporedbi s drugim vizuoperceptivnim procjenama. Upitnik pomaze u izradi vizualno-
perceptivnog profila djece s cerebralnim osteCenjem vida, a njegov 5-faktorski model mogao
bi razlikovati djecu s i bez CVI-a, osobito putem pitanja koja se odnose na obradu predmeta i
lica (Ben Itzhak i sur., 2020). Nadalje, joS jedan pouzdan dijagnosticki upitnik, Cija je
konstruktna valjanost 81.7%, a osjetljivost 87.2% (Gorrie i sur., 2019 prema Wilton i sur.,

2021), kreiran je od strane Duttona i suradnika. Radi se o online upitniku koji se sastoji od 51



pitanja koja istrazuju teSkoce s kojima se susreéu djeca rjesavaju¢i vizualne zadatke u
svakodnevnom zivotu (Wilton i sur., 2021). Unato¢ navedenim upitnicima koji dokazuju
svoju valjanost, postoji i veliki broj onih koja nisu ispitana, stoga Ortibus i suradnici (2019)
smatraju kako su hitno potrebna daljnja istrazivanja te razvoj evaluiranih i svjetski

primjenjivih upitnika.
1.5. Tretman cerebralnog ostec¢enje vida i prilagodbe

Kod velikog broja djece se zahvaljujuéi plasticitetu mozga i uklju¢ivanju u individualno
prilagoden tretman nakon odredenog vremena moze primijetiti napredak u nekim aspektima
razvoja 1/ili vizualnog funkcioniranja (Malkowicz, Myers 1 Leisman, 2006; Alimovi¢ 1 sur.,
2013 prema Vucii¢ 1 sur., 2019). UspjeSan ishod rehabilitacije uvelike ovisi o aktivnom
uklju¢ivanju oftalmologa, edukacijskog rehabilitatora/terapeuta za vid, djeteta i roditelja,
odnosno skrbnika. Rehabilitacija vida obuhvaca Sirok spektar postupaka koji se provode s
ciljem ispravljanja 1 poboljSavanja binokularnog vida, okulomotorike, vizualne obrade 1
poremecaja percepcije ukoliko se navedeni problemi ne mogu uspjesno rijesiti korektivnim
staklima i operacijom (American Academy of Ophthalmology, 2001 prema Alimovi¢ i sur.,
2013). Nadalje, rehabilitacija vida se provodi i s ciljem poboljSanja vizualnog funkcioniranja
osobe u svakodnevnoj okolini kroz adaptaciju okoline i kompenzatorne tehnike (Phillip i
Dutton, 2014). Glavni cilj je sustavim vjezbama vida pospjeSiti vizualno funkcioniranje

osobe, Sto ne ovisi isklju¢ivo o vidnim funkcijama, ve¢ i o funkcionalnom vidu.

Rehabilitacija vida u ranoj dobi obuhvaca vidne stimulacije, a kasnije, kada dijete moze
rjeSavati kognitivno slozene zadatke obuhvaca i vjezbe vida. Vidna stimulacija odnosi se na
koriStenje vidnog podrazaja s ciljem osvjeStavanja ostataka vida kod djeteta, a ciljevi
programa odnose se na poboljSanje vidnih funkcije te vizualnog funkcioniranja. Program
vidnih stimulacija kreira se u skladu s procjenom funkcionalnog vida, vidnih funkcija te

ostalih razvojnih podrucja, za svako dijete individualno (Alimovi¢ i sur., 2013).

Vazan cilj rehabilitacijskih programa namijenjenih mladoj populaciji s cerebralnim
ostecenjem vida, svakako mora biti i promicanje samostalnosti u aktivnostima svakodnevnoga
zivota, buduci da ¢e dozivljavanje uspjeha u istima povecati samopouzdanje, @ samim time i

Zelju za samostalno$¢u na drugim Zivotnim podrucjima (Ortibus i sur., 2019).

Trenutno ne postoji standardizirani tretman za CVI, medutim neonatolozi kroz razne
intervencije za prijevremeni porod i perinatalnu hipoksi¢no-ishemijsku encelopatiju

pokusavaju umanjiti ucestalost razli¢itih poremecaja, pa tako i CVI-a. Osim navedenog, za



djecu s cerebralnim ostecenjem vida osmisljeno je nekoliko programa vizualne stimulacije i
terapije stanicama (Lanners i sur., 1999; Malkowicz, Myers i Leisman, 2006; Li M i sur.,
2012; Luan 1 sur., 2013 prema Chang i Borchert, 2020). Nijedan od postoje¢ih tretmana ne
pruza rezultate dovoljne za njihovu Siroku primjenu, medutim pazljiva i detaljna procjena
djetetovih vizualnih teSko¢a upucuje nas na prilagodbu okoline, koju je potrebno napraviti,
kako bismo optimizirali njihovo vizualno funkcioniranje. Svakom djetetu s cerebralnim
ostecenjem vida je na pocetku potrebna podrSka i poticaj za koristenje vida, buduéi da

ponekad dijete nema prirodnu motivaciju za isto (Pehere i Jacob, 2019).

Autori Swaminathan 1 Patial (2018) u svom radu predlozili su tri principa za pristup
cerebralnom oSte¢enju vida: (1) identifikacija djece s CVI, (2) prilagodba rehabilitacijske
strategije prema individualnim karakteristikama djeteta i (3) savjetovanje i trening roditelja,
odnosno skrbnika. Osim navedenih principa, predlazu provodenje vizualnih intervencija u
fazama: (1) jednostavna prilagodba okoline, primjerice koriStenje djetetovih najdrazih boja,
(2) vizualna stimulacija kroz igru te (3) poticanje djeteta na koriStenje vida u svrhu rjeSavanja

problema u aktivnostima svakodnevnoga Zivota.

McK:illop 1 suradnici razvili su fokus grupe roditelja djece s cerebralnim ostecenjem vida kako
bi zajednicki identificirali strategije uspjeSne za optimiziranje vizualnog funkcioniranja
(McKillop i sur., 2006; McKillop i Dutton, 2008 prema Chang i Borchert, 2020). Navode
brojne preporuke, a neke od njih su: izbjegavanje prenapucCenih prostorija (,,pozadinska
buka“), izbjegavanje koriStenja nekontrastnog pribora za jelo te osiguravanje dodatnog
vremena u Skoli (Chang 1 Borchert, 2020). Autori McKillop 1 Dutton (2008) takoder navode
odredene tehnike koje uvelike pomazu U brzini i razumijevanju Citanja, a neke od njih su:
prac¢enje teksta pomocu prsta ili ravnala, Citanje tekstova uspravno ili ukoso ovisno o
ocuvanom vidnom polju, uvecanje teksta i postavljanje dvostrukih razmaka izmedu rijeci,
ograniCenje ometaju¢ih ¢imbenika i izbjegavanje zamora. Ovakva jednostavna prilagodba
teksta uvelike ¢e pospjesiti brzinu ¢itanja te omoguciti dulji period koncentracije (McKillop 1

Dutton, 2008).

Vazno je napomenuti kako ¢e odredene kompenzatorne strategije dijete sasvim spontano
razviti, stoga ih je vazno prepoznati i razumjeti njihov znacaj (Steendam, 2015 prema Vucini¢

isur., 2019), kako ne bismo dijete nepotrebno ispravljali za koriStenje vlastite strategije.

Posljednjih nekoliko godina razne bihevioralne studije dokazale su postojanje audiovizualnog

sustava koji moze poboljsati vidnu detekciju (Frassinetti i sur., 2002 prema Tinelli, Purpura i
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Cioni, 2015), vidnu lokalizaciju (Hairston i sur., 2003 prema Tinelli i sur., 2015) i smanjiti
reakcijsko vrijeme sakada (Hughes i sur., 1998 prema Tinelli i sur., 2015), medutim

provodenje takve vrste terapije U Hrvatskoj jos uvijek nije zazivjelo.

1.1.1. Citanje

Citanje je slozena vjestina koja zahtijeva koordinaciju niza aktivnosti, strategija i znanja,
unato¢ tome $to je mnogi smatraju vrlo jednostavnom i prirodnom (Cain, 2010 prema Cagalj,
Kril¢i¢, Peri¢, Simir i Usorac, 2016). Sposobnost dekodiranja pisanih informacija, odnosno
¢itanje, u suvremenom je drusStvu temeljna vjeStina za postizanje kako obrazovnog, tako i
profesionalnog uspjeha. 1z tog razloga nemoguénost Citanja moZe imati znacajne socijalne,

ekonomske i psiholoske posljedice (Rodrigues, 2018).

Ucenje c¢itanja 1 pisanja dovodi naSe perceptivne sposobnosti do samih granica te je
zahtjevnije od ucenja govora, budu¢i da zahtjeva bolje vizualne i auditivne vjesStine nego
gotovo bilo §to drugo $to uc¢imo (Stein i Walsh, 1997). Vazna je komponenta procesa uéenja
djece skolske dobi te ovisi o integritetu vizualnog sustava (Solan, 1982; Held, 1987 prema
Kozeis, Anogeianaki, Mitova 1 Anogianakis, 2005). Ocekivano je da razli¢ite aktivnosti pred
osobu postavljaju razli¢ite vizualne zahtjeve, pa je tako u Citanju naglasak na detaljnom
prepoznavanju dvodimenzionalnih slova 1 rijeci (Colenbrander, 2009). Kako bi djeca naucila
Citati, moraju razviti dobre jezi¢ne vjeStine poput fonoloske svijesti, dekodiranja i ortografije,
a kako bi uspjesno dekodirala pisane rijeci, takoder moraju imati razvijene dobre vizualne
vjestine, $to se konkretno odnosi na automatizaciju procesa vizualne paznje (Ruffino i sur.,

2010 prema Bellocchi, Muneaux, Bastien-Toniazzo i Ducrot, 2013).

Za uspjeSno Citanje najvaznije su fiksacija i sakade. Naime, fiksacija je rezultat aktivnog
procesa okulomotori¢nog sustava koji nam omogucuje fiksaciju vidnih objekata u prostoru,
odnosno omogucuje nam sposobnost dovodenja i zadrzavanja pogleda na vizualnoj meti
(Celi¢ i Dorn, 2004). S druge strane, sakade su pokreti prebacivanja fovealne vidne fiksacije s
podraZaja na podraZzaj. Sakade su neophodne za formiranje trodimenzionalne mape okoline,
pregledavanje lica u komunikaciji, planiranje aktivnosti te Citanje. UKkoliko govorimo o
urednim sakadama, one su brze i precizne, dok ponekad ispitanici mogu imati spore i
neprecizne ili prekratke sakade, koje uzrokuju velike teSkoc¢e u brzini i fluentnosti Citanja
zbog otezanog vizualnog slijedenja teksta. Fiksacije prosjecnih ¢itaca traju izmedu 175 i 350

ms, pri ¢emu se odvija percepcija i razumijevanje teksta. Frekvencija fiksacija stoga ovisi o
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zahtjevnosti teksta te o teSko¢ama s kojima se Cita¢ susrece prilikom obrade teksta (Miller i

O’Donell, 2013 prema Cagalj i sur., 2016).

Funkcijske metode oslikavanja mozga pokazuju da je kod tipicne odrasle osobe prilikom
Citanja aktivna lijeva mozdana hemisfera te ukljucuje donju frontalnu, gornju i srednju
temporalnu i tempo-parijetalnu regiju, kao i podrucje lijevog fuziformnog girusa (engl.
VWEFA- the visual word form area) (Dehaene i Cohen, 2011; Price, 2012 prema Rodrigues,
2018).

UspjeSno Citanje zahtjeva analizu oblika slova 1 rijeci, diskriminaciju razli¢itih vizualnih
podrazaja te sposobnost prepoznavanja podrazaja 1 povezivanja istih s njihovim znacenjem,
odnosno semantikom. Navedeni proces koristi se pri promatranju svih vizualnih objekata te se
smatra da u velikoj mjeri ovisi o obradi unutar ventralnog toka (Goodale i Milner, 1992;
Logothetis i Sheinberg, 1996; Palmeri i Gauthier, 2004 prema Sigurdardottir, Ivarsson,
Kristinsdottir i Kristjansson, 2015).

Uspjesno 1 brzo kodiranje omogucuje integraciju grafema i1 fonema te oblikovanje vizualnih
oblika rije¢i. Nadalje, kako bi se uspjesno dekodirala fiksirana rije¢ pri normalnom c¢itanju,
Citatelj mora ,,zanemariti“ sva okolna slova i rijeCi. Za takve procese, vaznu ulogu ima
usmjeravanje paznje (Ducrot i Grainger, 2007 prema Bellocchi, 2013). Ukoliko je proces
usmjeravanja paznje oStecen, postavlja se hipoteza da Citanje nece biti optimalne brzine ili
pak nece biti moguce. Odredeni autori u svom su istrazivanju dokazali kako je vizualno-
prostorna paznja bila vazan prediktor uspjesnog razvoja Citanja u predsSkolaca. Ona djeca koja
su pokazivala loSije vjestine Citanja, takoder su imala znatno viSe pogreSaka pri rjeSavanju
vizualno-prostornih zadataka, u usporedbi s djecom koja su pokazivala uobiCajene vjeStine

¢itanja (Franceschini, Gori, Ruffino, Pedrolli i Facoetti, 2012 prema Bellocchi, 2013).

Suprotno razmisljanjima u starijim znanstvenim radovima (Spionek, 1970; Nartowska, 1980
prema Boksa i Cuprych, 2019) probleme ¢itanja i pisanja ne mozemo svesti isklju¢ivo na
nepravilnu aktivnost perceptivnih funkcija, ve¢ je za iste takoder odgovoran i nepravilan rad
odredenih mozdanih mehanizama (Boksa i Cuprych, 2019). lako se kod nekih ljudi zbog
ozljede mozga javlja gubitak sposobnosti ¢itanja, postoje 1 oni koji ne mogu posti¢i normalnu
brzinu 1 efikasnost prilikom c¢itanja, unato¢ normalnoj inteligenciji 1 odgovaraju¢em
poucavanju, a ubrajaju se u skupinu osoba s disleksijom (engl. DD- developmental dyslexia)
(Rodrigues, 2018).
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1.1.2. Disleksija

European Dyslexia Association (EDA, 2007 prema Lencek, 2012) navodi kako je disleksija
Hrazli¢itost u stjecanju i1 koriStenju vjestina Citanja, spellinga i1 pisanja, neuroloSkoga
podrijetla“. Prema DSM-V (2013) disleksiju karakterizira postojanje teSko¢a u ucenju i
koriStenju akademskih vjestina uz prisustvo barem jednog od sljede¢e navedenih simptoma
koji je prisutan najmanje Sest mjeseci: netocno ili sporo Citanje, teSkoée pri razumijevanju
procitanog teksta, teskoce pri sricanju, teSkoce pismenog izrazavanja, teSkoce razumijevanja
znacenja brojeva te teSko¢e matematiCkog zaklju¢ivanja. Disleksija je prisutna kod otprilike
7-10% populacije (Gilger, Allen i Castillo, 2016 prema Chamberlain, Brunswick, Siev i
McManus, 2018).

Nadalje, DSM-5 disleksiju smjesta u kategoriju Specificnih teSkoca ucenja. Specifi¢ne teskoce
ucenja odnose se na poremecaj u jednom ili viSe procesa zZiv€anog sustava koji se odnose na
psiholoSke procese uklju¢ene u primanje, razumijevanje i/ili koriStenje koncepata kroz
verbalni, govorni i/ili pisani kod te kroz neverbalna zna¢enja. Najce$ce se pod ovim terminom
nalaze dijagnoze disleksije, disgrafije i diskalkulije, koje podrazumijevaju odstupanja pri
¢itanju, pisanju i raCunanju (Kavale 1 Forness, 1995 prema Lencek, Blazi 1 IvSac, 2007).
Smatra se da disleksija predstavlja oko 80% svih specifi¢nih teskoc¢a ucenja te da oko 10%
djece iz razlicitih dijelova svijeta nailazi na teSkoce prilikom ¢itanja (Ronconi, Melcher i

Franchin, 2020).

Disleksiju mozemo okarakterizirati kao specificno kognitivno funkcioniranje djeteta, koje se
oCituje u slabostima pri odredenim modalitetima primanja i obrade informacija, kao $to su
vizualno-prostorna obrada pisanih simbola i/ili fonoloSka obrada glasova govora te njihova
simultana obrada i automatizacija (Gali¢-Jurisi¢, 2004 prema Cagalj i sur., 2016). Uspjesna
fonoloska obrada ne zahtjeva samo odgovaraju¢e fonoloske vjeStine, ve¢ 1 precizne
mehanizme vizualno-prostorne obrade. Odgovarajuc¢a vizualno-prostorna paznja poboljsava
vizualnu obradu, u smislu veée brzine i osjetljivosti te smanjenog utjecaja ometajucih

podraZzaja (Braun, 2002 prema Facoetti i sur., 2006).

Umjesto fonoloskih (jezicno utemeljenih) 1 vizualnih podtipova disleksije, autori Giofré i
suradnici (2019) predlazu kontinuitet fonolosko-vizualnih oSte¢enja. Glavni cilj njihovog
istrazivanja, u kojem je sudjelovalo 316 ucenika, bio je procijeniti prisutnost razli¢itih skupina
djece s dijagnozom disleksije. Njihovi rezultati pokazuju kako se djeca s dijagnozom

disleksije mogu razdvojiti u dvije glavne skupine. Prvu skupinu karakteriziraju djeca s vec¢im
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kvocijentom inteligencije, slabijim vjestinama vizualne obrade, ali netaknutim vjeStinama
fonoloske obrade, dok drugoj skupini pripadaju djeca s manjim kvocijentom inteligencije te
teSkocama vizualne i fonoloske obrade. Navedene skupine dijele zajedni¢ko obiljezje, tocnije
teskoce vizualne obrade, $to ukazuje na mogucénost da djeca s disleksijom opcenito mogu
pokazivati probleme vizualne obrade ukoliko se provede odgovaraju¢a procjena. U prilog
navedenom govori i nekoliko prijasnjih istrazivanja koja napominju kako je kod djece s
disleksijom primije¢ena i vizualna problematika (Stein i Walsh, 1997; Bosse, Tainturier i
Valdois, 2007). Provedeno istrazivanje je prvo koje pokazuje postajanje navedene dvije

skupine osoba s disleksijom (Giofré i sur., 2019)

Kod osoba s disleksijom akademske vjeStine su Cesto bitno ispod vjeStina ocekivanih za
odredenu kronolosku dob, stoga nije iznenadujuce da se susrecu s izazovima u obrazovanju i
aktivnostima svakodnevnog Zzivota (Shaywitz i sur., 2004 prema Ronconi i sur., 2020).
Osnovu razumijevanja procitanog teksta ¢ini brzo 1 to¢no Ccitanje, stoga je mogucénost
razumijevanja, bogacenja rjeCnika te otkrivanja novih informacija kod osoba s disleksijom

bitno smanjena, buduéi da veéinu svoje energije usmjeravaju upravo na ispravno dekodiranje.

Termin ,,disleksija* predstavio je njemacki oftalmolog Rudolf Berlin, 1872. godine kako bi
opisao slucaj odrasle osobe sa steCenim teskocama cCitanja, a tek 1937. termin je od strane
Ombredanna predstavljen na prvom kongresu dje¢je psihijatrije u Parizu (Guardiola, 2001

prema Rodrigues, 2018).

Autor Snowling navodi kako je disleksija neurorazvojni poremecaj s vjerojatnom genetskom

podlogom, te kako je ¢esce prisutan kod djec¢aka nego kod djevojcica (Snowling, 2013).

Sto se ti¢e etiologije disleksije, pregledom literature pronadena su &etiri moguéa uzroka:
perceptivni deficit (Hinshelwood, 1917; Orton, 1937), deficit pamcenja (Liberman, Mann i
Shankweiler, 1982; Jorn, 1983), deficit jezi¢ne obrade (Rozin i Gleitman, 1997; Marsh,
Freidman i Welsh, 1981) te deficit vizualne obrade (Lovegrove, Martin i Slaghuis, 1982;
Livingstone i sur., 1991) (Facoetti, Paganoni, Turatto, Marzola i Mascetti, 2000). Detaljnije o
etiologiji i razli¢itim teorijama nastanka disleksije navedeno je u poglavlju pregled

dosadasnjih istraZivanja.

Disleksija je heterogen poremecaj koji se prema navodima odredenih autora vjerojatno sastoji
od nekoliko podtipova (Morris i sur., 1998 prema Schneps, Rose i Fischer, 2007). S obzirom
na heterogenost i slozenost samog poremecaja, malo je vjerojatno da bilo koji pojedina¢an

faktor moZe objasniti njezin uzrok (Schneps i sur., 2007).

14



Unato¢ neslaganju oko to¢nog uzroka disleksije, postoje razvojne i funkcionalne razlike u
mozgu osoba s disleksijom, stoga se smatra da je neuroloskog podrijetla (Drmi¢ i Palmovic,
2012). Osim disfunkcije u odredenim podru¢jima mozga, osobe koje imaju poremecaj
disleksije takoder pokazuju strukturalne i funkcionalne abnormalnosti malog mozga
(Kronbichler i sur., 2008; Baillieux i sur., 2009 prema Feng i sur., 2017). Naime, pokazuju
smanjeni volumen sive tvari te atipicnu asimetriju malog mozga (Leonard i sur., 2001; Rae i
sur., 2002 prema Feng i sur., 2017) a nekoliko istrazivanja pokazuje da su abnormalnosti
prisutne u samoj blizini V1 podrucja (Eckert, 2004; Fernandez, Stuebing, Juranek i Fletcher,
2013 prema Feng i sur., 2017).

Sve do polovice 20. stolje¢a, ve¢ina znanstvenika smatrala je kako je disleksija razvojni
deficit koji selektivno utjeCe na vizualnu obradu rije¢i, dok jezi¢ne i neverbalne vjestine
ostaju netaknute. Medutim, 1950-th znanstvenik Noam Chomsky predstavlja drugaciji,
fonoloski pristup, pri cemu u potpunosti mijenja dotadaSnja razmisljanja te odbacuje hipotezu
0 vizualnoj obradi (Stein, 2018). Nakon toga su vizualni aspekti disleksije bili potpuno
zanemareni od strane znanstvenika koji su favorizirali razmisljanje da je disleksija isklju¢ivo

jezi¢ni poremecaj (Eden, VanMeter, Rumsey 1 Zeffiro, 1996).

Odredena klinicka, epidemioloska, bihevioralna i genetska istrazivanja pokazuju da se
disleksija i ADHD (engl. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder) cesto pojavljuju
zajedno, a to potvrduju i visoke brojke koje procjenjuju da 15-40% djece koja imaju disleksiju
takoder imaju i ADHD, te da 25-40% djece koja imaju ADHD takoder imaju i dijagnozu
disleksije (Sexton, Gelhorn, Bell i Classi, 2012).

Kao 1 kod prethodno opisanog cerebralnog ostecenja vida, kod disleksije takoder postoji
mogucnost da se ne otkrije sve dok dijete ne krene u Skolu, odnosno sve dok se ne susretne s

ve¢im vizualnim zahtjevima, poput aktivnosti Citanja.

1.1.3. Procjena disleksije

Procjena disleksije u svrhu postavljanja dijagnoze iznimno je vaZzna, kao i1 u slucaju
cerebralnog oStecenja vida. Torgesen (2000) prema Lyon, Shaywitz i Shaywitz (2003) navodi
kako ucinkovita rana intervencija moze smanjiti o¢ekivanu stopu neuspjeha u ¢itanju s 18%
na 1.4-5.4% kod djece $kolske dobi. Sli¢no navode i autori Sundheim i Voeller (2004) Koji
smatraju da ukoliko je tretman zapoceo u ranoj dobi, do¢i ¢e do ublazavanja ili zaustavljanja

teskoca Citanja.
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Objektivna procjena nuzna je za identificiranje djece koja su u riziku, kao i za planiranje
obrazovnih programa. Trenutno je najveci broj dostupnih alata procjene osmisljen u svrhu
procjene i uklanjanja djetetovih jezi¢nih tesko¢a. Unato¢ dokazanom fonoloskom deficitu kod
djece s disleksijom, sve veéi broj istrazivanja naglasava postojanje deficita vizualno-prostorne
paznje te atipi¢ne pokrete ociju (Ducrot i sur., 2003; Bosse i Valdois, 2009 prema Bellocchi i
sur., 2013), Sto svakako treba uzeti u obzir kako bi se bolje razumjela simptomatologija 1

planirao ucinkoviti tretman (Bellocchi i sur., 2013).

Evaluacija kognitivnog profila djeteta s disleksijom moZe biti od koristi kako za procjenu,
tako i za biranje prikladne intervencijske strategije (Giofi¢ i sur., 2019). Takoder, vazan dio

intervencije, osim rane identifikacije, je 1 ukljuenost obitelji u proces terapije.

Procjenu disleksije vrSe logopedi, uz uvazavanje nalaza drugih struka te prikupljanje podataka
iz razli¢itih izvora, kao Sto su Skolsko i obiteljsko okruzenje. Buduc¢i da je disleksija
kontekstualno odredena te teSkoce mogu biti ocitije u nekim okruzenjima, vazno je
nadopunjavati podatke iz razli¢itih okruzenja (Reid, 2009 prema Lencéek, 2012). Stoga je

procjena disleksije dinamicki proces koji ukljucuje mnogo vise od same primjene testa.

Naime, joS uvijek ne postoji jedinstveni alat za procjenu disleksije kojim bi prema
postignutim rezultatima mogli tumaciti ima li osoba disleksiju ili ne (Len¢ek, 2012). Kvaliteta
procjene znatno bi se podigla oblikovanjem jedinstvenog sustava s uvijek jednakim
sastavnicama (Reid i1 Kirk, 2001 prema Lencek, 2012).

1.1.4. Tretman disleksije i prilagodbe

Strucnjaci koji u Hrvatskoj provode planirane intervencije za disleksiju su logopedi, a oblici
podrske koji se mogu pronaci za ucenike s disleksijom obuhvacaju individualan tretman,
savjetovanje nastavnika i roditelja te produljeno vremensko razdoblje za pisanje ispita.
Buljubasi¢-Kuzmanovi¢ i Keli¢ (2012) u svom istrazivanju navode kako je vrijeme za
rjeSavanje pisanih zadataka potrebno produljiti za 50% u odnosu na uobicajeno vrijeme koje

je na raspolaganju u€enicima urednih citalackih sposobnosti.

Nadalje, cesto koriStene strategije kod disleksije uglavnom su usmjerene na jacanje
sposobnosti vezanih uz fonoloSke i ortografske procese, pomocu intenzivnih, eksplicitnih 1

ponavljaju¢ih metoda poducavanja (Giofré i sur., 2019).

Pojedina istrazivanja nastoje istraziti na koji nacin odredena vrsta fonta utjeCe na vizualnu

percepciju prilikom c¢itanja te mogu li odgovarajuce karakteristike fonta utjecati na brzinu i
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tocnost procitanog teksta. Takoder, osmisljen je font posebno za osobe s disleksijom naziva
,Dyslexie® koji bi trebao smanjiti napor prilikom citanja, povecati brzinu ¢itanja te smanjiti
greSke, medutim istrazivanja ne pokazuju statisticki znac¢ajnu razliku u brzini i to¢nosti ¢itanja
(Kuster, van Weerdenburg, Gompel i Bosman, 2018). U Hrvatskoj je od nedavno takoder
prisutan inovativni projekt ,,OmoLab* laboratorija za vizualnu komunikaciju, a radi se o
aplikaciji ,,OmoReader* koja sadrzi prilagodljivi font ,,OmoType* osmisljen radi olakSavanja
i poticanja ¢itanja osoba s disleksijom. Osim prilagodbe vrste fonta, vazno je poveéati razmak
izmedu slova 1 rijeci, Sto ¢e povecati brzinu Citanja 1 prepoznavanja rijeci zbog smanjene

koli¢ine informacija u vidnom polju.

Nadalje, tekstove koje Citaju osobe s dijagnozom disleksije potrebno je podijeliti u krace
odlomke te izbjegavati velike tekstualne cjeline. Veli¢ina fonta trebala bi biti minimalno 14 pt
te je preporucljivo upotrebljavati podebljana ili istaknuta slova pri naglasavanju klju¢nih
rije¢i. Takoder, poZeljnija je upotreba mat umjesto sjajnog papira (BuljubaSi¢-Kuzmanovi¢ i

Keli¢, 2012).

Prilagodbe je neophodno primjenjivati i tijekom studiranja, stoga se za odrasle osobe s
disleksijom preporuca koristenje odredenih informacijskih i komunikacijskih tehnologija kako

bi prevladali teskoce s kojima se susrecu (Lencek, 2012).

Unato¢ dokazanom napretku u tretmanima koji uklju¢uju multisenzorne zadatke u koje su
ukljucene i ne jezi¢ne vjeStine (engl. NLB-not language based), ne postoji niti jedan tretman
koji se fokusira isklju€ivo na jaCanje ostalih ne jezi¢nih vjeStina, bilo zasebno ili zajedno s
jeziCnim vjeStinama. Autori Trebeau 1 Crogman (2020) predlazu prebacivanje fokusa na
razumijevanje kako jezicne i ne jezicne vjestine zajednicki djeluju na osobu tijekom razvoja
¢itanja. Prethodno navedeno mora ukljucivati i funkcijske metode oslikavanja mozga, kako bi
se bihevioralni podaci uskladili s neuroloskim, u svrhu postizanja najboljeg moguceg

odgovora tijekom tretmana osoba s disleksijom (Trebeau i Crogman, 2020).
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2. PROBLEM I CILJ

Kod djece s disleksijom primijeéeni su problemi u dorzalnom putu, poput teSkoca
preusmjeravanja vizualne paznje, kontrole i koherentne obrade pokreta. Buduéi da su kod
cerebralnog osStec¢enja vida takoder prisutne teskoce kontrole i obrade pokreta, naglasava se
kako upravo ono moze imati uzro¢nu ulogu u razvoju disleksije kod djece (Stein, 2018).
Upravo je preusmjeravanje vizualne paznje povezano s fonoloskom svijes¢u koja je ukljuena
u faze razvoja Citanja (Gorrie, 2019). S druge strane, poteskoce kod djece s cerebralnim
oStecenjem vida Cesto mogu biti pogreSno identificirane te zamijenjene teSkoc¢ama ucenja
(Lueck i sur., 2019). Primjerice, pogresno protumacene kao disleksija mogu biti odredene
disfunkcije ventralnog puta, poput teskoc¢a u prepoznavanju slova 1 stati¢nih slika. Jo$ uvijek
ne mozemo tocno 1 precizno znati na koji nacin razli€iti vidni putevi u mozgu pridonose
zadatku kompleksnom kao $§to je ¢itanje (Boden 1 Giaschi, 2007). Kroz pregled dosadasnjih
istrazivanja ovaj radi nastoji jasno opisati karakteristike cerebralnog oStecenja vida i disleksije
te istraziti etiologiju oba poremecaja. Glavni cilj ovog preglednog rada je analizom dostupne
literature 1 dosadasnjih istrazivanja, analizirati probleme u vizualnom funkcioniranju djece s
cerebralnim oSte¢enjem vida 1 djece s disleksijom, kako bi se jasno uvidjele slicnosti i razlike

pojedine teskoce.
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3. PREGLED DOSADASNIJIH ISTRAZIVANJA

3.1. Ventralni i dorzalni put

Znanstvenici Ungerleider i Mishkin 1982. godine mapiraju dva vidna sustava koja se
medusobno razlikuju po lokaciji u mozgu. Za ventralni tok to je inferotemporalni korteks, a za
dorzalni tok posteriorni dio parijetalnog reznja. Nekoliko godina kasnije, to¢nije 1992. autori
Goodale i Milner stvaraju takozvani ,,Model dva vidna sustava“ te opisuju da kada vizualna
informacija iz okoline pristigne u zatiljni (okcipitalni) reZanj, prenosi se u dva zasebna puta,
tocnije u sljepoocni (temporalni) i tjemeni (parijetalni) rezanj (Goodale i Milner, 1992).
Dorzalni i ventralni tok odgovorni su za obradu visih vidnih funkcija ¢ija patologija uzrokuje
cerebralno ostecenje vida (McKillop 1 Dutton, 2008). Takav naziv dobili su po dvjema vrsta
stanica do kojih dolaze elektri¢ni signali iz oka (Lueck 1 Dutton, 2015). Novija istraZivanja
pokazuju kako navedena dva toka ne funkcioniraju odvojeno, ve¢ medu njima postoji veliki

broj poveznica (Milner, 2017).

Prema autorima Zihl i Dutton (2015) ventralni tok integrira funkcije tjemenog i sljepoo¢nog
reznja te podrzava procese vizualnog prepoznavanja i orijentacije. Upravo nam temporalni
rezanj osigurava dugoro¢nu vizualnu memoriju ve¢ videnog, odnosno stvara ,vizualnu
knjiznicu® (engl. visual library). Iz tog razloga, ventralni tok preuzima vaznu ulogu u

prepoznavanju boja, objekata, oblika, lica te pri pronalazenju ruta (Goodale i Milner, 1992).

Ventralni tok naziv je vidnog puta smjestenog izmedu zatiljnog i sljepoo¢nog reznja, dok je
dorzalni tok smjesten izmedu zatiljnog reznja i posteriornog tjemenog (parijetalnog) reznja.
Dorzalni tok i posteriorni dio parijetalnog reznja funkcionira na nesvjesnoj razini, dok s druge

strane, ventralni tok i temporalni rezanj na svjesnoj razini (Goodale i Milner, 1992).

Autori Phillip i Dutton (2014) detaljno opisuju kako se vidni sustav sastoji od prethodno
spomenuta dva paralelna puta pod nazivom dorzalni (parijetalni) ili M put te ventralni
(temporalni) ili P put. Slovo M predstavlja ,,velike* magnocelularne stanice, dok se slovo P
odnosi na parvocelularne ,,patuljaste” stanice. Glavna obiljezja dorzalnog (M) puta su velika
receptivna polja, velika brzina vodljivosti te osjetljivost na percepciju kretanja i niskog
kontrasta u mraku i sumraku. S druge strane, ventralni (P) put ima mala receptivna polja te
srednju brzinu vodljivosti, a stanice su povezane s ¢unji¢ima i osjetljive su na razlikovanje
boja, oblika i detalja (Shapley, 1990 prema Boden i Giaschi, 2007). Dorzalni i ventralni put

prenose informacije do frontalnog (¢eonog) reznja. Dorzalni put utjeCe na usmjeravanje
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vizualne paznje te na pokrete tijela, a Cesto se naziva i ,,Gdje” (engl. ,,Where*) put, dok se
ventralni put ¢esto naziva ,,Sto (engl. ,,What*) put te je odgovoran za identifikaciju objekata
(Stein, 2018). Zahvaljuju¢i radu dorzalnog toka, omoguéeno je kontinuirano mapiranje
komponenti vizualne scene i azuriranje mentalnih reprezentacija prostora koje objedinjuju

iskustva iz preostalih osjetila (Zihl i Dutton, 2015).

Na podrucju ventralnog vidnog puta takoder se nalazi i ve¢ spomenuto podrucje odgovorno za
¢itanje (engl. VWFA- visual word form area). Ono takoder prima informacije i iz dorzalnog
toka, koji pak usmjerava vizualnu paznju na slovo koje je u odredenom trenutku potrebno
dekodirati (Vidyasagar i Pammer, 1999). Istrazivanja na podru¢ju disleksije navode
disfunkciju upravo na podrucju odgovornom za citanje (Shaywitz 1 Shaywitz, 2005 prema
Van der Mark 1 sur., 2009). Podrucje odgovorno za ¢itanje (VWFA) primarno je vizualno iz
razloga §to bolje odgovara na pisanu nego izgovorenu rije¢ (Dehaene 1 sur., 2002 prema
Sigurdardottir i sur., 2015). Ukoliko je netaknuto, odnosno nisu prisutna ostecenja, utjeCe na
efikasnost Citanja kroz paralelnu obradu vise slova, a ukoliko je prisutno ostecenje na ovom

podrucju, ¢itanje ¢e biti oteZzano 1 usporeno (Sigurdardottir 1 sur., 2015).

Tipicno za disfunkciju ventralnog toka su problemi s prepoznavanjem, tocnije javljaju se
teSkoc¢e perceptivne obrade kao Sto su ne prepoznavanje predmeta, likova, veli¢ina, oblika,
boja, lica osoba te napisanih rije¢i (slova). Takoder, moze se javiti loSa orijentacija te loSa
vizualna memorija i nemoguénost prepoznavanja (dosje¢anja) prethodno videnog (Goodale,
2013 prema Vucini¢ 1 sur., 2019). S druge strane, disfunkcija dorzalnog toka uzrokuje
probleme vizualne paznje, toCnije prisutno je zanemarivanje i nepaznja odredenih dijelova
vidnog polja, $to znatno otezava skeniranje okoline. Osobe s disfunkcijom dorzalnog toka
takoder ometa vizualna zasi¢enost pozadine i prednjeg plana. Nadalje, mogu biti prisutni
ispadi u vidnom polju, oteZani vizualno vodeni pokreti te ,,gaze apraxia“ (engl. apraksija zone
pogleda) zbog koje se javlja nemoguénost iniciranja i izvodenja sakada, to¢nije osoba dugo
zadrzava pogled u jednoj zoni pogleda. Kod disfunkcije dorzalnog toka takoder je vazno
spomenuti 1 nemoguénost vizualne percepcije pokreta (diskinetopsija) te probleme u guzvi
(Vucini€ 1 sur., 2019). Diskinetopsija moze uzrokovati poteskoce u percepciji automobila u
voznji ili lopte koja se okreée u zraku, sve dok se brzina predmeta u pokretu ne krene
smanjivati. Prisutna je kod djece rodene prije 34. tjedna trudnoce i1 kod koje je prisutno

oStecenje periventrikularne bijele tvari.

Teskoce perceptivne obrade vizualnih informacija, osobito vizualno prepoznavanje prisutno

kod disfunkcije ventralnog toka, kao i teSkoc¢e vizualne paznje i pretrazivanja kod disfunkcije
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dorzalnog toka, mogu se izrazito loSe odraziti na vjestine Citanja i pisanja (Vucini¢ i sur.,
2019). Zbog prethodno navedenog, djeca ¢e prilikom ¢itanja imati problema s tekstovima koji
su vizualno prezasiceni te ¢e se javiti teskoce pri simultanom pracenju teksta ukoliko se puno
informacija nalazi na jednoj strani. Nadalje, pomicanje glave koje djeci sluzi kao
kompenzacija radi usmjeravanja pogleda prema vizualnoj meti, iziskuje mnogo vise vremena
i energije pa samim time usporava proces Citanja. Odredeni autori u svom istrazivanju
pokazuju kako su djeca s dijagnozom cerebralnog oste¢enja vida prosjecnih intelektualnih
sposobnosti, imala loSija postignuca pri ¢itanju, u odnosu na djecu koja pripadaju kategoriji
osoba s teskim oSte¢enjem vida (Ek i sur., 2000; Fellenius 1 sur., 2001 prema Vu¢ini€ 1 sur.,

2019).

Autori Ortibus i suradnici (2011) pri oStecenju dorzalnog toka takoder navode i nemoguénost
upravljanja slozenim scenama i trodimenzionalnim prostorom. U toj slu¢aju, problem moze
predstaviti prelazenje stepenica ili detektiranje rubnika, stoga osoba Cesto podize nogu
prekasno ili prerano. Navedena problematika cesto se javlja uz poteSkoce simultane
percepcije (Dutton, 2003). Simultanognozija je nedostatak ili potpuni gubitak simultane
obrade koji onemogucuje registriranje predmeta u okruzenju ukoliko na njega nije bila
usmjerena direktna paznja (Zihl i Dutton, 2015). Problem se javlja i prilikom pozicioniranja
prstiju i odredivanja orijentacije Sake, odnosno pri odredivanju to¢ne veli¢ine hvata potrebnog
za dohvacanje predmeta (Goodale i Milner, 1992). Skup oste¢enja Balintovog sindroma (eng]l.
Balint-Holmes syndrome) ¢ine simultanognozija, opticka ataksija i apraksija zone pogleda.
Navedeni sindrom rijetko je zabiljezen $to je vjerojatno posljedica slabijeg prepoznavanja i

dijagnosticiranja (Phillip i Dutton, 2014).

3.2. Vizualne teskoce prisutne kod cerebralnog ostecenja vida

Ovisno o lokaciji 1 veli¢ini ozljede mozga, manifestacije teSkoca bitno se razlikuju; mogu se
odnositi na vidno polje ili pak na vizualno prepoznavanje, pretrazivanje, paznju, memoriju te
na pokrete tijela (Lueck 1 sur., 2019). Najces¢e klinicke manifestacije cerebralnog oStec¢enja
vida su problemi fiksacije, problemi s okulomotorikom, smanjena oS$trina vida, ispadi u
vidnom polju te smanjena osjetljivost na kontraste (Jacobson i Dutton, 2000; Dutton i
Jacobson, 2001; Good i sur., 2001; Salati, 2002 prema Alimovi¢ i sur., 2013).

Navedene vizualne poteSkoce mogu objasniti neuobic¢ajene pokrete glave prilikom traZenja ili
dosezanja odredenog predmeta. Naime, kod djece s CVI moZe se primijetiti naginjanje i

priblizavanje premeta o¢ima kako bi smanjili vizualnu zasi¢enost ili izoStrili sliku. Prilikom
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promatranja predmeta skloniji su koriStenju perifernog umjesto centralnog vidnog polja
(Dutton 1 Jacobson, 2001). Iako je percepcija boja Cesto ocuvana kod djece s CVI, sklonija su

svjetlije obojanim predmetima, osobito plavim i zutim (Ortibus i sur., 2019).

Prema autorima Vucini¢, Stanimirov, Alimovi¢ i Andelkovi¢ (2019) cerebralno ostecenje vida

uzrokuje niz ogranicenja u svakodnevnom funkcioniraju kao Sto su:

- teSkoée percepcije dubine koje ograniavaju funkcioniranje u trodimenzionalnom
okruzenju (spoticanje o jasno vidljive predmete, sudaranje s predmetima u okolini,
neuobicajeno reagiranje na druge osobe u pokretu, bicikliste i automobile, teSkoce s
promjenom rasporeda kod kuée ili u ucionici, nesigurnost kretanja na mjestima
promjene povrSina kao Sto je prijelaz s travnate povrSine na asfalt );

- teSkoce prilikom pradenja kretanja, prepoznavanja i lociranja objekata (otezano
pracenje pogledom osoba i predmeta u pokretu- primjerice automobila ili lopte,
otezano pronalazenje igraCke koja se nalazi u kutiji s drugim igrackama ili na
zasi¢enoj podlozi- primjerice na Sarenom tepihu, te otezano razlikovanje poznatih od
nepoznatih osoba u guzvi);

- teskoce u prepoznavanju dvodimenzionalnih prikaza (primjerice slova, brojevi, oblici,

slike predmeta, lica osoba)

Struc¢njaci CVI klinike u Belgiji procijenili su 70 djece s dijagnozom cerebralnog ostecenja
vida na osam vizualno perceptivnih zadataka, a pronadene su sljedece teSkoce: teskoce
prepoznavanja linija, problemi pri odvajanju lika od pozadine te pri percepciji vizualno
zasi¢ene okoline (kod ve¢ine djece), problemi s Citanjem ili prepoznavanjem slova (Sestero
djece), problemi u raspoznavanju facijalnih ekspresija (kod jednog djeteta) (Ortibus i sur.,
2008).

Djeca s dijagnozom cerebralnog oSte¢enja vida zbog prisutnih teSko¢a nemaju percepciju o
tome kako izgleda uobi€ajen, ,,normalan® vid, stoga ¢e tesko¢e na koje nailaze vrlo tesko
interpretirati roditeljima i stru¢njacima, osobito kada su mladi. Ukoliko roditelji i struénjaci
ne dobivaju adekvatne informacije od strane djeteta, zakljucuju samostalno o njegovim
teSko¢ama koje posljedicno mogu pogresno interpretirati, a dijete ostaje neshvaceno te se
javljaju snazne emocionalne reakcije poput frustracije, osjecaja srama i straha, anksioznosti i

depresije (Zihl i Dutton, 2015).
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Odredeni broj djece ¢e uz teskoée vizualne obrade imati i problema u prisustvu auditivnih,
odnosno slusnih podrazaja koji su vrlo glasni ili ¢e se pak javiti frustracije zbog nemoguénosti
odredivanja izvora zvuka. S druge strane, mogu se javiti i reakcije isklju¢ivo na specificne
zvukove ili na govor kod kojeg su prisutne velike promjene u visini (Dutton, 2003). Takoder
se mogu pojaviti teskoce prilikom praéenja brzih pokreta kao $§to su ubrzane i nagle
gestikulacije (prisutne primjerice u znakovnom jeziku) te brze promjene izraza lica, nagle
promjene u ucionici, ubrzano kretanje djece na skateboard-u ili biciklu ili pak pri pracenju
zivotinja koje se brzo krecu. Navedene poteskoce kod djece s CVI mogu izazvati strah od
predmeta u pokretu, stoga se nerijetko predskolska djeca izdvajaju iz skupine te odlaze igrati

samostalno.

Prethodno navedeno odgajatelji ili roditelji mogu protumaciti kao teSkoce pri uspostavljanju i
odrzavanju socijalne interakcije s vrSnjacima. Takoder, mogu se primijetiti i teSkoce u
okruZenjima koji su prepuni razlicitih vizualnih ili auditivnih podraZaja, koja ne samo da na
djecu mogu ostaviti snazan negativan utisak, ve¢ mogu uzorkovati 1 frustracije kod djece koja
se ne osjecaju kao da se mogu nositi s okolinom u kojoj se nalaze (engl. CVI meltdowns)
(Lueck 1 sur., 2019). Kod djece kod kojih su prisutne ovakve posljedice cerebralnog ostecenja
vida, ¢esto moZemo primijetiti izbjegavanje prenatrpanih prostora ili povecanje anksioznosti u
istima. Radije ¢e odabrati sjediti sa strane ili ¢e loSije obavljati zadatke u takvom okruzenju,
ukoliko ga ne mogu izbje¢i. Ponekad ¢e ¢ak, kako bi se mogli nositi sa situacijom u kojoj se
nalaze, prekriti oCi kako bi potisnuli nadolaze¢e vizualne informacije (Lueck 1 sur., 2019).
Sli¢no navode 1 autori Phillip 1 Dutton (2014) koji isticu da CVI moze sprijeciti uc¢inkovito
vizualno i kognitivno funkcioniranje u svakodnevnom okruZenju, osobito ukoliko se dijete

nalazi u vrlo bu¢nim i ometaju¢im okruzZenjima.

Kod djece s cerebralnim oSteCenjem vida Cesto moZe biti prisutna fluktuacija vida zbog
zdravstvenih i okolinskih ¢imbenika (Jan, Groenveld i Sykanda, 1987; Gorrie, Goodall 1
Rush, 2019 prema Chang i Borchert, 2020). S obzirom da su prisutne teskoée vizualne
memorije, mogu imati problema s crtanjem 1 pisanjem na temelju prisjecanja, Sto ¢e utjecati
na vjestine ¢itanja, orijentiranja i rjeSavanje geometrijskih zadataka. Ponekad se mogu izgubiti

u prostoru te imati teSkoca s prisje¢anjem tocne lokacije orijentira (Lueck i sur., 2019).

Budu¢i da vid ima kljuénu ulogu u ucenju i1 kognitivhom razvoju, ocekivano je da ce
cerebralno ostecenje vida, neovisno o prisutnoj tezini oste¢enja vida, utjecati na nekoliko
podrucja razvoja i ucenja, osobito ukoliko se navedene teskoce ne prepoznaju na vrijeme

(Lueck 1 sur., 2019). Slabije skolsko postignuce takoder je povezano s cerebralnim oste¢enjem

23



vida (Williams i sur., 2021). Kod djece s dijagnozom CVI-a moze se u bilo kojem trenutku
pojaviti vizualni zamor kao posljedica produzenog vremena vizualne obrade (McKillop i
Dutton, 2008), stoga nije iznenadujuce da se javljaju problemi u Skolskom okruzenju koje je
vrlo bu¢no i prepuno vizualnih podrazaja. Osobama iz djetetove okoline Cesto zna biti
sumnjivo iz kojeg razloga ponekad dijete moze uspjesno rijesiti odredeni zadatak ili bez
problema prepoznati predmet, a ponekad isto ne uspijeva. Najcesée se prvo postavlja sumnja
na intelektualne teskoce, a tek kasnije na probleme u vizualnom funkcioniranju (Vucini¢ i

sur., 2019).

Zatim dolazimo do prethodno opisanih poteskoca u vizualnom funkcioniranju zbog ostecenja
dorzalnog 1 zbog ventralnog toka. Vazno je naglasiti kako oSte¢enja mogu varirati u rasponu
od poteskoc¢e u samo jednoj funkciji do poteskoc¢a u vise njih (Lueck i sur., 2019). Teskoce pri
prepoznavanju lica osoba (engl. developmental prosopagnosia) ili teSkoce pri prepoznavanju
pojedina¢nih objekata u sloZenom okruzenju (engl. simultagnosia) su vizualne disfunkcije, a
ne jednostavno oStec¢enje vida. Oba poremecaja odnose se na probleme u mozgu koji su
prisutni unato¢ nesmetanom prijenosu informacija iz oka osobe koja promatra okolinu te se
razlikuju od teSkoca prepoznavanja lica na koje nailazi osoba s primjerice Kkataraktom
(Colenbrander, 2009). Nemoguénost prepoznavanja lica prisutna je kod 2-2.5% populacije
(Bowles i sur., 2009 prema Starrfelt, Klargaard, Petersen i Gerlach, 2018). Ukoliko djeci sa
simultagnozijom pokazemo sliku, ona ¢e najce$ce izolirati i opisati samo jedan element, dok
im se ne usmjeri paznja na preostale elemente na slici (Phillip i Dutton, 2014). Zbog teSkoca
prepoznavanja lica osoba, detekcije poznatih osoba u daljini ili grupi ljudi te otezanom
tumacenju facijalnih ekspresija, djeca s cerebralnim oSte¢enjem vida mogu imati vec
spomenute probleme u socijalnim interakcijama. Uspostavljanje socijalnih interakcija znatno
¢e otezati nemogucénost istovremenog hodanja i prianja te burno reagiranje u bucnim
prostorima koje moze uzrokovati izoliranje djeteta od skupine vrSnjaka (Phillip i Dutton,

2014).

Vjestina Citanja Cesto je otezana zbog svih vizualnih problema uzrokovanih cerebralnim
oste¢enjem vida (Alimovi¢, 2012). Na C¢itanje utjeCu i teSkoc¢e odredenih vidnih funkcija
prisutne kod cerebralnog ostecenja vida, kao $to su slaba ostrina vida, osjetljivost na kontraste
te slabija kontrola sakada. Prilikom ¢itanja djeca s cerebralnim oSte¢enjem vida mogu nai¢i na
probleme ukoliko imaju disfunkciju ventralnog puta koja uzrokuje poteskoce u prepoznavanju
slova 1 rijeci, dok disfunkcija dorzalnog puta uzrokuje oStecenje simultane percepcije koja

dovodi do efekta zguSnjavanja (Phillip i Dutton, 2014). Osim navedenog, Citanje moZe

24



ometati desna i lijeva hemianopsija- desna hemianopsija uzrokuje iskakanje nadolazece rijeci,
dok lijeva uzrokuje nestajanje rije¢i (McKillop i Dutton, 2008). Budu¢i da djeca s cerebralnim
osStecenjem vida generalno govoreéi imaju poteskoce s dekodiranjem teksta, ¢esto prilikom
Citanja odredene poteSkoce mogu biti zamijenjene disleksijom. Nadalje, kod cerebralnog
ostecenja vida disfunkcije ventralnog puta, poput tesko¢a u prepoznavanju slova i statiénih

slika takoder mozZe biti pogresno protumacena kao disleksija.

S druge strane, autor Stein (2018) naglaSava da s obzirom da su kod cerebralnog oStecenja
vida prisutne teskocCe vizualne kontrole 1 obrade pokreta, ono moze imati uzro¢nu ulogu u
razvoju disleksije kod djece. Kod djece s disleksijom su takoder zabiljezene disfunkcije
dorzalnog puta, poput teSkoca pri preusmjeravanju vizualne paznje, kontrole i koherentne
obrade pokreta (Kevan i1 Pammner, 2008). Upravo je preusmjeravanje vizualne paZnje
povezano s fonoloskom svijeS¢u koja je ukljuCena u faze razvoja Citanja (Gorrie, 2019).
Autori Williams i suradnici (2011) u svom su istrazivanju na uzorku od 4512 djece utvrdili da
Sto su vece poteskoce koje dijete ima u aktivnostima koje ukljuc¢uju aktivaciju dorzalnog puta,
to je slabiji razvoj tehnike Citanja. Detaljnije o vizualnim problemima djece s disleksijom

navedeno je u sljede¢em poglavlju.

Nadalje, poteskoce kod djece s cerebralnim oSteCenjem vida Cesto mogu biti pogresno
identificirana te zamijenjene tesko¢ama ucenja ili ne praenjem nastavnog sadrzaja (Lueck i
sur., 2019).

Zaklju¢no, kod djece s dijagnozom cerebralnog oste¢enja vida prisutne su specificne teSkoce
u vizualnom ponasanju ili funkcioniranju. Unato¢ tome §to njihovo oko funkcionira normalno,
prisutne su oslabljene vizualne reakcije te vizualna nepaznja. ZakaSnjeli vizualni odgovor,
smanjena vidna paznja te otezano usmjeravanje pogleda Cesto rezultiraju pogreSnom procjene
ove skupine djece kao nepazljive ili slabo motivirane (Good, 2001; Fazzi 1 sur., 2007 prema

Ortibus i sur., 2019).

3.3. Teorije nastanka disleksije

Pregledom znanstvenih radova i istraZivanja moze se uociti da se medu najucestalijim
teorijama koje pokuSavaju objasniti uzroke disleksije nalaze: teorija fonoloSkih nedostataka
(engl. the Phonological Theory), magnocelularna teorija (engl. the Magnocellular Theory) i
teorija nedostataka vidne paznje (engl. Visual Attention Deficit Theory). Zajednicka osnovna
postavka navedenih teorija odnosi se na poremecaj u percepciji i obradi auditivnih ili

vizualnih informacija (Pijpker, 2013 prema Cagalj i sur., 2016).
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S obzirom da se disleksija pojavljuje unato¢ urednim intelektualnim sposobnostima i
ispravnom poucavanju, znanstvenici od samih pocCetaka nastoje otkriti njezine uzroke. Unato¢
tome Sto do danas postoji mnogo teorija o nastanku disleksije, ve¢ina znanstvenika slaze se da
je ista neuroloski uvjetovana, kao Sto je prethodno prikazano u uvodu. Otkrivanje to¢nog
uzroka iznimno je vazno za pruzanje ispravnih metoda poucavanja i postavljanje realnih

ciljeva u tretmanu (Ronconi i sur., 2020).

Uzroci disleksije predmet su ucestale rasprave te su brojne teorije predlozene kao moguce
objasnjenje (Ramus 1 sur., 2003 prema Edwards 1 Schatschneider, 2020). Naime, kod osoba s
disleksijom c¢esto su prisutni 1 neki drugi kognitivni poremecaji koji nisu ukljuceni u
dijagnosticke kriterije disleksije, a odnose se na deficite radne memorije (primjerice Fostick i
Revah, 2018), teskoce temporalne obrade (Vandermosten i sur., 2010), teSko¢e usmjeravanja
paznje (Heim 1 sur., 2008), teSkoc¢e auditivne diskriminacije (Amitay 1 sur., 2002), teSkoc¢e u
motori¢kim vjestinama (Nicolson, Fawcett, i Dean, 2001) te teskoce vizualne obrade (White i
sur., 2006; Heim i sur., 2010). Ovakva heterogenost populacije osoba s disleksijom dovodi do

razli¢itih teorija o njezinom uzroku (Rodrigues, 2018).

Heterogenost populacije osoba s disleksijom dovodi znanstvenike do podrzavanja
alternativnog pogleda da disleksija zapravo nastaje kao posljedica viSestrukih 1 medusobno
neovisnih kognitivnih poremecaja (Wolf i Bowers, 1999; Valdois, Bosse i1 Tainturier, 2004
prema Peyrin, Démonet, N’Guyen-Morel, Le Bas i Valdois, 2011). Prema modelu viSestrukih
nedostataka, razvojni poremecaji proizlaze iz visestrukih kognitivnih ¢imbenika (Pennington,
2006 prema Edwards i Schatschneider, 2020). Navedeni model predlaze da zbog viSestrukih
etioloskih ¢imbenika, veci broj kognitivnih faktora mora biti prisutan kako bi se poremecaj
ocitovao na ponasajnoj razini (Edwards i1 Schatschneider, 2020). Ipak, po pitanju disleksije i

dalje najvise prevladavaju teorije jednog uzroka.
1) Teorija fonoloskih nedostataka

Unato€ brojnim teorijama o nastanku disleksije, najées¢e prihva¢eno objasnjenje daje teorija
fonoloskih nedostataka. Prema navedenoj teoriji, problemi se javljaju u domeni fonoloske
svjesnosti, fonolo§kog imenovanja, fonolo§kog radnog pamcenja te fonoloSke obrade, a djeca
imaju teskoca pri obradi govornih glasova $to uzrokuje probleme u obradi rijeci. Zahvacene
takoder mogu biti i vjeStine ortografije te dekodiranje. Upravo ¢e nedostatno fonolosko
kodiranje otezati uspostavljanje odnosa izmedu vizualnog i govornog (Vellutino i sur., 1996).

U jednom je istrazivanju skupina djece s disleksijom u dobi od sedam do devet godina
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pokazala znatno lo$iju fonolosku obradu u usporedbi s kontrolom skupinom djece (Kennedy i
Brady, 1997 prema Dickie, 2006), na temelju ¢ega su stru¢njaci zakljuéili kako je kod osoba s
disleksijom moguca prisutnost teSko¢a u fonoloskim vjestinama i kako su one zapravo u

pozadini disleksije, te tako nastaje teorija fonoloskih nedostataka.

Fonoloska svijest je razumijevanje da se rijeci sastoje od manjih dijelova- fonema ili govornih
glasova, a fonoloska obrada sastoji se od viSe vjeStina, toCnije prepoznavanja rime,
ponavljanja pseudo rijeci te brzog imenovanja (Dickie, 2006). Pseudo rijeci su rijeci koje
mogu biti lako procitane prema jezi¢nim pravilima, ali ne znace nista (Stein, 2018). Ranija
istrazivanja potvrduju da sposobnost koriStenja rime moze predvidjeti kasnije ishode Citanja 1
pisanja te da djeca koja uce koristiti rimu zapravo na taj na¢in unaprjeduju svoje ¢itanje (Eden

i sur., 1996).

Vec¢ina neuroloskih istrazivanja koja su koristila funkcijske metode oslikavanja mozga
takoder podupiru teoriju fonoloSkih nedostataka (Peyrin i sur., 2011). Teorija fonoloSkih
nedostataka navodi da kod djece s disleksijom moze biti prisutan fonoloski deficit neovisno o
drugim kognitivnim funkcijama (Stanovich, 1988). Iako se neurobioloska jednakost ne
preslikava u jedinstveni oblik disleksije u raznim jezicima, ve¢ina se istrazivaca ipak slaze da

je disleksija poremecaj jezicnog podrijetla (Drmic¢ 1 Palmovi¢, 2012).

Ipak, fonoloska teorija ne moze objasniti sve deficite primije¢ene kod osoba s dijagnozom
disleksije, primjerice kod onih koji imaju dobro ocuvane fonoloske vjestine. Nedostatkom se
smatra nemogucénost objasnjavanja problema vizualne, senzorne i motorne koordinacije koji
su zabiljeZzeni kod mnogo osoba s disleksijom (Germano, Gagliano i Curatolo, 2010). Nadalje,
postoje istrazivanja koja pokazuju da nece sve osobe s disleksijom imati koristi od fonoloskih
intervencijskih programa (Torgesen, Morgan i Davis, 1992; McArthur, Elllis, Atkinson i
Coltheart, 2008 prema Rodrigues, 2018) te da nece sve fonoloSke intervencije poboljSati
vjestinu Citanja (Lorusso, Facoetti, Toraldo i Molteni, 2005; Franceschini i sur., 2013 prema

Rodrigues, 2018).

Nedavna neuroloska istrazivanja pokazuju kako su fonoloski nedostaci pronadeni kod osoba s
disleksijom povezani s znacajnim abnormalnostima u mozdanoj povezanosti 1 kortikalnoj
strukturi, osobito u podrucju lijeve hemisfere mozga odgovorne za jezik (Hampson i sur.,
2006; Xia i sur., 2015 prema Stein, 2018). Autor Stein (2018) naglasava kako takvi rezultati

dokazuju da teorija fonoloskih nedostataka niposto nije pogresna, ve¢ je nepotpuna.
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Nepovoljna posljedica dominantnosti ove teorije jest da je danas gotovo nemoguce definirati
disleksiju kao kategoriju poremecaja Citanja koja se razlikuje od drugih mogucih razloga
nastanka teskoca cCitanja, kao $to su niske opée sposobnosti, loSe poducavanje, obiteljski
nepovoljna situacija ili nedostatak podrske obitelji. Razlog tomu je Sto, bez obzira na uzrok,
teSkoc¢e Citanja uvijek su rezultat nemoguénosti rastavljanja rijei u odvojene glasovne
jedinice koje je potrebno upariti sa slovima koja ih simboliziraju, jer je to i glavni smisao
¢itanja. Prema tome, donekle svako dijete koje ne uspijeva Citati ima fonoloSke probleme,
odnosno ne postoji razlika izmedu fonoloSkih sposobnosti djece s disleksijom u usporedbi s
onom koja doZivljavaju neuspjeh u Citanju iz drugih razloga (Stanovich, 1994 prema Stein,
2018). Posljedi¢no, ne mozemo razlikovati disleksiju od drugih uzroka teSkoca Citanja
isklju¢ivo na temelju fonoloSkih vjestina. Umjesto toga, Stein (2018) naglaSava kako bismo
za postavljanje dijagnoze disleksije trebali izravno mjeriti nedostatke vizualne i auditivne

obrade koji u prvom redu uzrokuju odstupanja.

Kao §to je ve¢ spomenuto, osim fonoloSkih nedostataka osobe s disleksijom Cesto imaju

pridruzene teSkoc¢e auditivne ili vizualne obrade, a time dolazimo do sljedecih teorija.
2) Magnocelularna teorija

Magnocelularna teorija u znanstvenim je krugovima jedna od najkontroverznijih uzro¢nih
teorija disleksije koja je predmet intenzivnog istrazivanja od 80-ih godina proslog stoljeca.
Pregled literature dovodi do brojnih istrazivanja ove teorije koja joj govore u prilog ili je pak

u potpunosti opovrgavaju (Stein i Walsh, 1997).

Prema magnocelularnoj teoriji disleksija je povezana s deficitom prisutnim u
magnocelularnom (dorzalnom) putu lateralnog koljenastog tijela (engl. LGN- lateral
geniculate nucleus) (Stein i Walsh, 1997). Naime, lateralno koljenasto tijelo sadrzi tri tipa
slojeva: magnocelularni, parvocelularni i koniocelularni. Magnocelularne stanice
specijalizirane su za brze prijenose vizualnih informacija ukljucenih u kretanje, lokaliziranje i
temporalno analiziranje. Kao $to je spomenuto u prethodnom poglavlju, magnocelularni,
odnosno dorzalni tok, ima klju¢nu ulogu u usmjeravanju vidne paznje, tocnije vizualno
vodenih pokreta prilikom ¢itanja. Autori Stein 1 Walsh (1997) navode kako magnocelularni
deficit najvjerojatnije utjeCe na Citanje kroz mozdanu povezanost s posteriorno parijetalnim

korteksom koji je vazan za kontrolu pokreta o¢iju, vizualno-prostornu paznju te periferni vid.

Magnocelularne stanice imaju veliko receptivno polje, prikupljaju svjetlost iz Sireg podrucja

te su osjetljivije 1 brze reagiraju, no s druge strane nisu dovoljno osjetljive za sitne detalje ili
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boju (Stein, 2012). Unato¢ tome $to u primarnom vidnom korteksu dolazi do mijesSanja
magnocelularnih i parvocelularnih signala, dorzalni tok dominira zbog magnocelularnog

inputa te stoga ima vaznu ulogu u vizualno-motorickoj kontroli (Goodale i Milner, 1992).

Budu¢i da je jedna od vaznijih uloga magnocelularnog sustava kontrola pokreta oc¢iju, ukoliko
je uredna funkcija sustava narusena, javljaju se teskoce fiksacije te se slova poc¢inju mijesati i
preklapati, Sto uzrokuje vizualnu zbunjenost. Kao sto je prethodno spomenuto, kod osoba s
disleksijom pravilna je izmjena sakada i fiksacija naruSena te nastaju teSkoce u sintezi rijeci
gdje osoba cita rije€ slovo po slovo (Drmi¢ 1 Palmovi¢, 2012). Osobe se teZe snalaze u tekstu,
mogu izgubiti ,,red* pri ¢itanju, odnosno preskociti ga zbog usporenog prijelaza s jednog

vizualnog podrazaja na drugi.

Autori Borsting i suradnici (1996) prema Stein i Walsh (1997) u svom su istraZivanju
primijetili smanjenu osjetljivost na kontraste kod osoba s disleksijom koje su imale vizualne i
fonoloske deficite. Suprotno, oni koji su imali samo jedan od ovih problema (vizualni ili

fonoloski) pokazivali su normalnu osjetljivost na kontraste.

U istrazivanjima koja podrzavaju magnocelularnu teoriju osobe s disleksijom imale su loSiju
izvedbu u zadacima percepcije pokreta (Slaghuis i Ryan, 1999; Stein, 2001), smanjeni raspon
vizualno-prostorne paznje (Bosse, Tainturier i Valdois, 2007; Lobier, Zoubrinetzky i Valdois,
2012) te teskoce ucinkovitog usmjeravanja prostorne paznje (Facoetti i Molteni, 2001;

Facoetti i sur., 2003 prema Chamberlain i sur., 2018).

Cilj istrazivanja Rodrigues (2018) bio je otkriti je 1li kod djece s i bez disleksije prisutan
drugaciji obrazac vizualnih oStecenja. Uzorak je ukljucivao 33 djece s disleksijom te 34 bez
disleksije iz kontrolne skupine, a u obzir su uzeti kvocijent inteligencije 1 razina c¢itanja.
Skupine su bile usporedivane na nizu vizualno-perceptivnih zadataka koji procjenjuju
kromatsku i akromatsku osjetljivost na kontraste te percepciju pokreta. Rezultati pokazuju
kako je skupina djece s disleksijom znatno loSija od kontrolne skupine u zadatku percepcije
pokreta, $to je u skladu s prijasnjim istrazivanjima (primjerice Demb i sur., 1998 ili Amitay i
sur., 2002). Ovo istrazivanje takoder pokazuje da skupina djece s disleksijom ima ocuvani
kromatski vid, odnosno vid za boje, ali smanjenu osjetljivost na kontraste. Nadalje, rezultati
ovog istrazivanja ukazuju na spektar vizualnih teSkoca u skupini djece s disleksijom te
opovrgavaju postojanje jedinstvenog vizualno-perceptivnog ostecenja. Takoder, pristup ovog
istrazivanja pokazuje da S§to je veca ukljucenost dorzalnog toka, to su vece razlike izmedu

djece s i1 bez disleksije. Zaklju¢no, dokazana je povezanost izmedu niske razine vizualnog
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funkcioniranja i Citanja, stoga rezultati ovog istrazivanja podrzavaju postojanje dorzalnog
(magnocelularnog) deficita kod djece s disleksijom te navode kako je klju¢an problem
potkrepljivanja ove teorije nemogucnost aktiviranja isklju¢ivo dorzalnog vidnog puta

(Rodrigues, 2018).

Brojna istrazivanja pokazuju nedostatne rezultate na mjerenju magnocelularne obrade kod
osoba s disleksijom u usporedbi s onima bez disleksije, primjerice u zadacima: osjetljivosti na
dinami¢ne vizualne podrazaje (Lovegrove 1 sur., 1980; Richardson, Mason 1 Stein, 1995),
detektiranja vizualno vodenih pokreta (Pammer 1 Wheatley, 2001) te opazanja kretanja u

kratkim intervalima (Cestnick i Coltheart, 1999 prema Jones, Branigan i Kelly, 2008).

Nadalje, mnoga istrazivanja nastojala su pokazati kako ¢e jaanje dorzalnog sustava rezultirati
poboljsanim vjeStinama Citanja. Lawton 1 Shelley-Tremblay (2017) u svom su istrazivanju
Htrenirali magnocelularne funkcije kod osoba s disleksijom tako Sto su morali pretpostaviti
kojom ¢e se stranom kretati linije smanjenog kontrasta. Kako se osjetljivost na kontraste
poboljsavala, tako je dodatno smanjivala kontrast linija, ¢ime se povecala magnocelularna
osjetljivost, a s time i poboljsale vjestine Citanja (Lawton i Shelley-Tremblay, 2017). Sli¢éno
prethodnom istrazivanju, autori Chouake 1 suradnici (2012) trenirali su dorzalni put
detektiranjem brzih pokreta, §to je rezultiralo ve¢om toc¢noS¢u pri Citanju (Chouake, Levy,
Javitt i Lavidor, 2012). U jednom vizualno-motori¢kom treningu, intervencija se sastojala od
percepcije pokreta, vizualnog pretrazivanja i vizualnog slijedenja, a navedene vjezbe
poboljsale su funkciju magnocelularnog puta Sto je utjecalo na poboljSanje fonoloske svijesti
(Qian i Bi, 2015). Leong i suradnici (2014) nastojali su poboljSati sakade osnovnoskolskih
ucenika, S§to je naposljetku znacajno utjecalo na njihovu fluentnost pri ¢itanju, odnosno

povecalo razumijevanje procitanih tekstova.

lako dorzalnim putem uglavnom dominiraju magnocelularne stanice, ne smije se izostaviti
malen postotak utjecaja parvocelularnih stanica (Skottun i Skoyles, 2011 prema Stein, 2018).
Medutim, koriste¢i odredene neuroloske strategije (koriStenje visokog kontrasta pri niskim
osvjetljenjima te visokim frekvencijama na koje parvocelularne stanice ne reagiraju) moguce
je selektivno stimulirati magnocelularni sustav. Ovu strategiju koristila su brojna psihofizicka,
funkcijska 1 vizuomotoricka istrazivanja te je vecina zakljucila kako osobe s disleksijom jasno
pokazuju oStecenje dorzalnog vidnog puta, odnosno abnormalnu vizualnu magnocelularnu
funkciju (Solan, Shelley-Tremblay, Hansen i Larson, 2007; Kevan i Pammer, 2008; Tannen i
sur., 2015 prema Stein, 2018).
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Ipak, brojna istrazivanja o magnocelularnoj teoriji ukljucivala su vrlo male uzorke stoga je
teSko donositi sigurne zakljucke. U jednom istrazivanju autori otkrivaju kako se kod
trinaestero djece koja su sudjelovala u magnocelularnom treningu, vjestina Citanja znacajnije
poboljsala, nego kod jedanaestero djece koja nisu (Ebrahimi, Pouretemad, Khatibi i Stein,
2019 prema Edwards i Schatschneider, 2020). Strucnjaci isti¢u kako je glavni nedostatak
magnocelularne teorije $to ne moze objasniti iz kojeg razloga neki pojedinci S
magnocelularnim deficitom razviju disleksiju, a drugi ne (Skoyles i Skottun, 2004 prema
Edwards 1 Schatschneider, 2020). Buduca istrazivanja trebala bi pokuSati ponoviti studije koje
podupiru teoriju magnocelularnog deficita na ve¢em uzorku ispitanika procjenjujuci cijeli

spektar vjesStina ¢itanja.

lako postoje odredeni dokazi da su magnocelularni deficiti na neki naCin povezani s
patologijom disleksije, ostaje 1 dalje nepoznato na koji nacin navedene abnormalnosti mogu

biti temelj disleksije (Vidyasagar i Pammer, 1999).

Magnocelularna ostecenja pronadena kod osoba s disleksijom vrlo su blaga te se Cesto
primjecuju tek pomocu vrlo niskih kontrasta koji nisu prisutni pri normalnom citanju. Stoga
se postavlja pitanje, kako ovakva mala oSteCenja mogu uzrokovati poremecaj Citanja? Autori
Stein 1 Walsh (1997) objasnjavaju da se odgovor na prethodno pitanje nalazi u anatomskim
vezama izmedu lateralnog koljenastog tijela te posteriorno parijetalnog korteksa. Kao sto je
naglaseno u prethodnim poglavljima, posteriorno parijetalni korteks iznimno je vazan za
kontrolu pokreta ociju, vizualno-prostoru paznju i periferni vid- sve komponente vazne za
¢itanje (Geiger 1 Lettvin, 1987; Morris i Rayner, 1991; McConckie i sur., 1991 prema Stein i
Walsh, 1997).

Postoje odredeni dokazi koji sugeriraju da deficit magnocelularne temporalne obrade nije
ograniCen isklju€ivo na vid 1 sluh, ve¢ se proteze 1 na druge sustave, poput vestibularnog i
motorickog. Kod djece s disleksijom Cesto je primijeena nespretnost i nekoordiniranost,
neuredno pisanje, loSija ravnoteza, a ponekad 1 miSi¢na hipotonija (Nicholson 1 Fawcett, 1995
prema Stein i Welsh, 1997). Stoga, postoji moguc¢nost da kod osoba s disleksijom
magnocelularne stranice imaju vaznu ulogu u temporalnoj obradi svih senzornih,
senzomotori¢kih 1 motori¢kih sustava u mozgu te da su upravo ta podrucja zahvacena

odredenim poremecajima u ranom razvoju, genetske ili imunoloske prirode (Stein, 2001).

Pregled literature novijih istrazivanja predlaze kako su magnocelularni deficiti i teSkoce

usmjeravanja paznje kod osoba s disleksijom zapravo posljedice smanjenog iskustva €itanja, a
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ne abnormalnosti u razvoju dorzalnog toka (Goswami, 2015; Joo, Donnelly i Yeatman, 2017
prema Chamberlain i sur., 2018). Veliki broj istrazivanja po tom pitanju pokazuje heterogene
rezultate koji dolaze iz dva razloga: heterogenost uzorka populacije i heterogenost zadataka

koriStenih u istrazivanjima (Gilger i sur., 2016 prema Chamberlain i sur., 2018).

Stein (2018) smatra kako je iznenadujuce da, unato¢ velikom broju istrazivanja koji govore u
korist magnocelularne teorije, ona nije Siroko prihvacena. Navodi kako brojni smatraju da
podrzavanje ove teorije nije kompatibilno s popularnijom teorijom fonoloskih nedostataka,
unato¢ tome S$to magnocelularna teorija djelomi¢no objaSnjava fonoloske probleme koji se

javljaju kod djece.

Kritike 1 nedostaci magnocelularne teorije uglavnom su sazete u sljede¢cem: (1) Mnogo osoba
s disleksijom nema vizualnih problema, a mnoga djeca uce ¢itati unato¢ postojanju slabije
magnocelularne funkcije (Skoyles i Skottun, 2004 prema Stein, 2018), stoga se
magnocelularni deficit ne moze smatrati nuznim ¢imbenikom disleksije; (2) Dorzalni 1 vizuo-
motorni put ne pripada isklju¢ivo magnocelularnim stanicama (Skottun, 2015 prema Stein),
to¢nije 10% vizualnih informacija dolazi od strane parvocelularnih stanica; (3) Postoji
mogucénost da je magnocelularni deficit posljedica, a ne uzrok poremecaja Citanja. Vecina
dosadasnjih istrazivanja su korelacijska, §to znac¢i da se uzrok i posljedica ne mogu utvrditi sa

sigurnos$¢u (Stein, 2018).

Neki autori predlazu kako se vizualni i fonoloski deficiti pronadeni kod osoba s disleksijom
mogu objasniti zajedni¢kim okvirom temporalnog osSte¢enja, odnosno da niz sustava moze biti
odgovoran za raspon senzornih, motorickih 1 kognitivnih deficita. Navedena teorija samim
time bi objasnila i heterogenost populacije osoba s disleksijom, medutim veliki dio takvih
teorija jo§ uvijek se svode na nagadanja. Istrazivanja koja promatraju vizualnu obradu osoba s
disleksijom ¢esto navode kako postoje preklapanja izmedu vizualnih i fonoloskih nedostataka
(Lovegrove 1 sur., 1982; Eden i sur., 1995 prema Eden 1 sur., 1996), medutim jo$ uvijek nije
razja$njeno nastaju li oba problema zbog iste etiologije ili je jedan posljedica drugoga. Kao i
bilo koje drugo neurolosko ostecenje koje ima jasnu etiolosku podlogu, vazno je provesti
brojna istrazivanja kako bi se odgovorilo na prethodna pitanja, ukljucujuéi istraZivanja

genetske povezanosti, neuroloska te neurokemijska istrazivanja (Eden i sur., 1996).

Osim naglaSavanja koliko je fonoloSka svijest vazna za razvoj pismenosti, niposto se ne smije
zaboraviti i razvoj auditivne, odnosno slusne percepcije nuzne za procese Citanja i pisanja

(Mirecka, 2017 prema Boksa i Cuprych, 2019). Neispravna artikulacija moZze direktno utjecati
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na percepciju teksta procitanog naglas te uzrokovati teskoc¢e pri razumijevanju istog (Boksa 1

Cuprych, 2019).

Kao §to je prethodno spomenuto, neka djeca s disleksijom nemaju nikakvih vizualnih
problema, ve¢ se kod njih javljaju auditivne teSkoce. Osim Sto Citanje zahtijeva vizualno
pregledavanje slova, takoder je vazna i auditivna obrada fonema u izgovorenoj rije¢i. Bas kao
1 magnocelularno vizualno ostecenje, auditivno magnocelularno osteéenje takoder se smatra

vaznim uzrokom fonoloSkih teSkoc¢a kod djece s disleksijom (Stein, 2018).

Buduc¢i da magnocelularni deficiti potencijalno mogu biti otkriveni znatno ranije nego teskoce
¢itanja, Stein (2018) predlaze procjenu vizualnih i auditivnih temporalnih problema kod djece
puno prije nego Sto pokazu eventualne teSkoce pri Citanju kako bi se na vrijeme mogao

zapoceti tretman te izbjegle kasnije psiholoske posljedice dozivljenog neuspjeha.
3) Teorija nedostataka vidne paznje

Dvije su teorije koje u centar stavljaju teSkoce raspona vizualne paznje. Prva smatra kako
problemi usmjeravanja vidne paznje mogu biti glavni uzrok disleksije kod odredene skupine
pojedinaca, neovisno o deficitu magnocelularnog toka (Bosse i sur., 2007). Druga teorija pak
smatra suprotno, odnosno da je problem vidne paznje povezan s magnocelularnim deficitom
te kako se njome mogu objasniti odredene teskoce citanja (Whitney 1 Cornelissen, 2005

prema Peyrin i sur., 2011).

Kod neke djece s disleksijom pronadene su teSkoce raspona vizualne paznje, odnosno
smanjen je broj elemenata koje mogu paralelno obuhvatiti pri vizualnoj obradi, medutim
ocCuvane su fonoloske vjestine. Suprotno, kod drugih su pronadene slabije fonoloske vjestine

ali ouvan raspon vizualne paznje (Valdois i sur., 2003 prema Peyrin, 2011).

Cilj istrazivanja autora Bosse i suradnika (2007) bio je podrzati dokaze o neovisnosti izmedu
deficita fonoloSke obrade i smanjenog raspona vizualne paznje kod osoba s disleksijom. Dva
velika uzorka djece s disleksijom iz Francuske i Velike Britanije procijenjena su na podrucju
fonoloskih vjeStina i raspona vizualne paZnje u odnosu na uspjeSnost u zadacima ¢itanja.
Rezultati pokazuju da raspon vizualne paZznje 1 fonoloski deficiti nisu povezani, $to upucuje
na zakljuak da dolaze od medusobno neovisnih kognitivnih mehanizama. Takoder, u oba
jezika, vecina djece s disleksijom pokazivala je selektivne fonoloske vjestine ili deficit
raspona vizualne paZnje, Sto dodatno podrZzava hipotezu da ova dva poremecaja medusobno

neovisno doprinose razvoju disleksije (Bosse, Tainturier i Valdois, 2007).
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U istrazivanju autora Jones i suradnika (2008) takoder su pronadene razlike izmedu odraslih
visoko obrazovanih osoba s disleksijom i onih bez disleksije. Osobe s disleksijom imale su
lo$ije rezultate od kontrolne skupine u zadacima vizualnog pretrazivanja (raspon vizualne

paznje) kao iu zadacima dekodiranja simbola (Jones i sur., 2008).

3.4. Analiza vizualnih teskoca prisutnih kod disleksije i cerebralnog
oStecenja vida

Opcenito govoreci, teSkoce kod disleksije su uglavnom vezane uz dekodiranje 1 kodiranje
pisanoga teksta te se vezu uz fonoloSku obradu, teskoce vizualne obrade, organizacijske 1
sekvencijalne teSkoce, teSko¢e u motorici 1 koordinaciji, paméenju, jezi€ne probleme ili

perceptivne teSkoc¢e auditivne ili vizualne prirode (Lencek, 2012).

DSM-V priruénik opisuje nekoliko teskoc¢a s kojima se susre¢u djeca s disleksijom od
najranije dobi. Naime, u predskolskoj dobi mogu¢ je manjak interesa za jezicne igre koje
koriste rimu 1 ponavljanje, a javljaju se 1 teSkoce prilikom ucenja dje¢jih pjesmica. Govor nije
prikladan kronoloskoj dobi, ne prepoznaju slova u svom imenu te imaju teskoc¢a s brojanjem.
Kasnije, u Skolskoj dobi javljaju se teskoc¢e u tocnom dekodiranju rijeci, sricanju te sporije i
netocno cCitaju. Nadalje, u razdoblju od cetvrtog do Sestog razreda preskacu dijelove
viSesloznih rijecCi, dolazi do zamjene rije¢i koje zvuce slicno te je prisutno slabije
razumijevanje procitanog teksta bez obzira na briznu i napor kod c¢itanja. Pokazuju strah od
Citanja naglas te isto odbijaju. U starijoj, adolescentskoj dobi bolje dekodiraju rijeci, no
Citanje je joS uvijek usporeno te je prisutan napor. U odrasloj dobi ¢esto moraju ponovo
procitati tekst kako bi shvatili njegov smisao 1 otezano im je donoSenje zakljuCaka o

proc¢itanom (DSM-V, 2013).

S obzirom da se pregledom dosadasnjih istraZivanja moze zamijetiti kako su neke poteskoce
koje se uocavaju u djece skolske dobi tipi¢ne za disleksiju, neke za probleme vizualnog
funkcioniranja odnosno CVI, a neke se javljaju i kod jedne i druge skupine, u nastavku je radi
lakSe preglednosti priloZena tablica u kojoj se usporeduju vizualni problemi jedne i1 druge

skupine dobiveni iz viSe razli¢itih istrazivanja opisanih i navedenih u radu.
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Tablica 1. Prikaz zajedniCkih 1 zasebnih vizualnih problema djece s cerebralnim

oStecenjem vida 1 disleksijom

Zajednicki vizualni problemi
(prisutni u djece s CVI i
disleksijom)

Vizualni problemi prisutni
u djece s CVI
(nisu prisutni u djece s

disleksijom)

Vizualni problemi
prisutni u djece s
disleksijom
(nisu prisutni u djece s
CVI)

O smanjena oStrina vida

o teSkoce usmjeravanja
vidne paznje

o teskoce vizualnog
pretrazivanja (manja
organiziranost u
pretrazivanju)

o teskoce kontrole i obrade
pokreta

o teSkoce fiksacije
(uzrokuje vizualnu
zbunjenost)

o problemi s binokularnim
vidom

o teSkoce perceptivne
obrade (otezano
prepoznavanje lica, slova
1 sli¢nih predmeta)

o problemis
okulomotorikom

o sporija obrada vizualnih
informacija

o smanjena osjetljivost na
kontraste

o vizualni zamor
(naprezanje oka s Cestim
treptanjem i
glavoboljom)

o teSkoce pri Citanju
vizualno zasi¢enih
tekstova

o krace i neprecizne
sakade

o ispadiu vidnom
polju

o teSkoceu
prepoznavanju
detalja na slikama

o losija orijentacija

o loSija vizualna
memorija

o teskoce pri
razlikovanju lika od
pozadine

o otezani vizualno
vodeni pokreti

o problemiu guzvi
teSkoce percepcije
dubine (npr.
spoticanje o jasno
vidljive predmete)

o nemogucnost
simultane obrade

o fluktuacija vida zbog
zdravstvenih i
okolinskih
¢imbenika

o oteZano tumacenje
facijalnih ekspresija

o zanemarivanje
manje dijela
lijevog vidnog
polja

o teSkoce prostorne
lokalizacije
(otezano
prepoznavanje
lokacije slova
unutar rijeci)
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Losije prepoznavanje slova u dobi od cetiri ili pet godina moze biti snazan prediktor kasnijih
teskoca pri Citanju. Takoder, djeca za koju je vjerojatnije da ¢e u nesto kasnijoj dobi imati
disleksiju, sporije Citaju 1 ¢eS€e grijeSe u prepoznavanju slova u usporedbi sa svojim
vr$njacima (Lyytinen i sur., 2015 prema Stein, 2018). Problemi primije¢eni kod djece s
disleksijom, poput sporijeg prepoznavanja slova i njihovog izgovaranja, bazic¢ni su problem u
temporalnoj obradi, odnosno u tesko¢ama senzorne obrade vizualnih informacija prilikom
Citanja ili pak auditivnih informacija prilikom sluSanja (Breznitz i Meyler, 2003 prema Stein,
2018).

Unato¢ navedenim snaznim prediktorima kasnijih teskoca pri ¢itanju, dijagnoza disleksije se u
Hrvatskoj postavlja relativno kasno, to¢nije obi¢no se ne postavlja prije kraja drugog ili
pocetka treceg razreda osnovne Skole (Reid, 2000 prema Lencek i sur., 2007). S druge strane,
procjena obrade vizualnih informacija, zbog sumnje na cerebralno oSte¢enje vida, moze se
provesti i puno ranije od navedene dobi u kojoj je dijagnosticirana disleksija. Samim time
mozemo zakljuciti kako je s djetetom moguce raditi na poboljSanju obrade vizualnih
informacija kroz metode rehabilitacije vida prethodno opisane u poglavlju ovog rada
»Ilretman cerebralnog oste¢enja vida i1 prilagodbe®. Provedbom takvog tretmana ne mozemo
tvrditi da ¢e dijete u buduénosti zasigurno razviti simptome disleksije na koje ¢emo mi onda
posljedicno utjecati, ve¢ isklju€ivo isticemo vaznost pravovremenog reagiranja 1 rane
intervencije, s obzirom da odredene vizualne i1 auditivne teSkoce mogu biti otkrivene znatno
ranije nego teskoce Citanja.

U istrazivanju Drmi¢ 1 Palmovi¢ (2012) uocene su razlike izmedu skupine djece s i bez
disleksije na dvije dimenzije: u prepoznavanju rije¢i te u tehnici pretrazivanja. Zadatak
ispitanika bio je pronadi, procitati i prepoznati rije¢ u tablici. Kod djece s disleksijom
primijec¢ene su viSestruke fiksacije iste rijeci, takozvani ,,grozdovi fiksacija*“ (Rayner, 1978
prema Drmi¢ i Palmovi¢, 2012), dok su djeca bez disleksije odbacila neodgovarajucu rije¢ ve¢
nakon prve fiksacije. Takoder, skupina djece s disleksijom citala je ,,slovo po slovo®, ¢ime
pokazuju teskoce u sintezi rijeci. Prilikom pretrazivanja, kod djece s disleksijom ne vidi se
jasan uzorak pretrazivanja, primjerice lijevo-desno, gore-dolje ili neki tre¢i, ve¢ je prisutna
manja organiziranost u pretrazivanju. Osim navedenog, djeca s disleksijom ceSce su se
vracala na ve¢ procitane dijelove tablice (Drmi¢ i Palmovi¢, 2012).

Osobe s disleksijom cesto izvjeStavaju o odredenim vizualnim problemima kao S§to su
pomicanje slova i linija (engl. ,jumping letter®, ,,dancing line*) te zamagljeni tekst (Shovman
1 Ahissar, 2006 prema Bellocchi i sur., 2013). Nadalje, javljaju se tipicne pogreske vizualne

obrade prilikom Ccitanja kao S§to su preskakanje reda, zamjena slova (Cita b umjesto d) te

36



zrcalno pisanje slova. Osim navedenog, istrazivanja pokazuju da je kod osoba s disleksijom
prisutna sporija fiksacija, krace sakade te Cesto vracanje na prethodne rijeci (Hutzler i
Wimmer, 2004; Hawelka, Gagl i Wimmer, 2010 prema Bellocchi i sur., 2013).

Budu¢i da je jedna od vaznijih uloga magnocelularnog sustava kontrola pokreta oc¢iju, ukoliko
je uredna funkcija sustava narusena, javljaju se teskoce fiksacije te se slova po¢inju mijesati i
preklapati, Sto uzrokuje vizualnu zbunjenost. Kao Sto je prethodno spomenuto, kod osoba s
disleksijom pravilna je izmjena sakada i fiksacija narusena te nastaju teSkoc¢e u sintezi rije¢i
gdje osoba fiksira rije¢ slovo po slovo (Drmi¢ 1 Palmovié, 2012). Osobe se teZe snalaze u
tekstu, mogu izgubiti ,;red” pri ¢itanju, odnosno preskociti ga zbog usporenog prijelaza s
jednog vizualnog podrazaja na drugi.

Istrazivanja takoder pokazuju kako kod osoba s disleksijom oslabljen razvoj magnocelularnih
stanica uzrokuje nestabilnu fiksaciju (potrebno je dulje vrijeme za fiksaciju jer osoba ima
dojam da se slova pomicu), otezane glatke pokrete oka (neprecizne sakade) i naprezanje oka s
Cestim treptanjem 1 glavoboljama. Mnogi navedene simptome smatraju posljedicom teskoca
¢itanja, odnosno ne smatraju da su oni uzrok problema citanja. Unato¢ tome Sto brojna
istrazivanja pokazuju da su kod osoba s disleksijom prisutni nepravilni pokreti oka (problemi
s okulomotorikom) ¢ak 1 pri testiranju s neverbalnim podrazajima, i dalje se smatra kako su
problemi s okulomotorikom kod osoba s disleksijom rezultat, a ne uzrok teskoc¢a Citanja
(Rayner, 1995 prema Stein, 2018). Nadalje, istraZzivanja osim teSko¢a na podrucju
okulomotorike (Fischer i Weber, 1990), navode kako osobe s disleksijom obraduju vizualne
informacije sporije u usporedbi s vr$njacima bez disleksije te ponekad imaju problema s
binokularnim vidom (Eden i sur., 1996).

Budu¢i da je kod osoba s disleksijom pravilna izmjena sakada i fiksacija narusena, postavlja
se pitanje je li uzrok manje organiziranosti u pretrazivanju rijeci, pronadene u navedenim
istrazivanjima, neorganizirano prebacivanje pogleda ili se teSkoce javljaju zbog problema u
sakadama. Naime, sakade ukoliko su problematiéne mogu biti neprecizne (prevelike ili
premale) i prespore te se kod osobe zamjecuje korekcijski pokret oka. Navedeno upucuje na
potrebnu za daljnjim istraZivanjem vizualnog pretrazivanja u djece s disleksijom, kao i je li
disleksija ¢eSc¢e prisutna kod djece koja imaju problema sa sakadama (primjerice kod djece s
cerebralnom paralizom) u usporedbi s onom djecom kod koje su sakade uredne.

Cornelissen i suradnici (1991) prema Stein i Walsh (1997) navode kako osobe s disleksijom
rade manje ovakvih pogreSaka ukoliko citaju tekst veceg fonta. Takoder, manje grijese
ukoliko im je jedno oko pokriveno (okluzija). Vecina osmogodiSnje i desetogodiSnje djece s

disleksijom i nestabilnim binokularnim vidom poboljsala su fiksaciju prilikom ¢itanja nakon
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nekoliko mjeseci koristenja iskljuc¢ivo desnog oka (Stein i Fowler, 1995 prema Stein i Walsh,
1997). Medutim, ovakva vrsta intervencije nije se pokazala u¢inkovitom kod starije djece, a
razlog tomu moze biti Sto su u starijoj dobi ve¢ mozda izasli iz osjetljivog razdoblja za razvoj
binokularnog vida, koji se u pravilu razvija do osme ili desete godine zivota.

Neprecizne sakade, probleme s glatkim pokretanjem oka te stabilnom fiksacijom takoder su
potvrdena u istrazivanjima autora Fischer i Weber (1990) te Eden i suradnika (1996).
Medutim, postoje i ona istraZzivanja koja nisu uspjela ponoviti prethodne rezultate (Brown i
sur., 1983; Olson 1 sur., 1983; Black i sur., 1984) §to uzrokuje kontroverzu po pitanju
okulomotorike kod disleksije (Eden i sur., 1996).

Autori Hari i Koivikko (1999) prema Facoetti i1 Turatto (2000) navode kako je kod osoba s
disleksijom prisutno zanemarivanje (engl. ,,mini-neglect”) manjeg djela lijevog vidnog polja.
Naime, u zadatku vizualnog pretrazivanja djeca s disleksijom izostavila su veci broj predmeta
koji se nalazio u lijevom, nego u desnom vidnom polju. Ovakav deficit lijevog vidnog polja
povezuje se s pojacanom obradom vizualnih informacija u desnom vidnom polju (Geiger 1
Lettvin, 1987 prema Facoetti i Turatto, 2000), odnosno lijevoj strani mozga.

Cak i suptilna oste¢enja magnocelularnog toka mogu ometati proces &itanja, a autori Boden i
Giaschi (2007) u svom radu detaljno opisuju Sest mogucih manifestacija. Smanjena
osjetljivost na kontraste mozZe otezati prepoznavanje i analiziranje obiljezja rijeci, Sto ce
posljedi¢no smanjiti brzinu ¢itanja (Legge, 1993 prema Boden i Giaschi, 2007). Nadalje,
teSkoce prostorne lokalizacije otezavaju dekodiranje polozaja slova unutar rijeci (Cornellisen i
sur., 1998 prema Boden i Giaschi, 2007), Sto ¢e znatno utjecati na prepoznavanje o kojoj se
rije¢i radi. Zatim, nestabilna fiksacija te problemi binokularnog vida mogu sprijeciti ili
usporiti raspoznavanje slova, a samim time i prepoznavanje rijeci (Stein 1 Walsh, 1997).
OteZano je usmjeravanje vizualne paznje (Steinman i sur., 1996 prema Boden i1 Giaschi, 2007)
te usporen dorzalni tok eliminira ,,prednost™ prikupljanja informacija o rije¢i koja slijedi
nakon one koju trenutno fiksiramo. Takoder su moguce spore i neprecizne sakade (Pavlidis,
1981 prema Boden i Giaschi, 2007).

Cilj istrazivanja autora Ygge i suradnika (1993) bio je procijeniti vidne funkcije u€enika s
disleksijom 1 onih bez disleksije. Obje skupine brojale su 86 ucenika, tocnije 68 ucenika i 18
ucenica, a prosjeCna dob u obje skupine bila je devet godina i pet mjeseci (Ygge,
Lennerstrand, Axelsson i Rydberg, 1993). Prilikom procjene ostrine vida, 21 ucenik (24.4%)
iz kontrolne skupine imao je oStrinu vida 1.3 ili ve¢u na boljem oku s odgovaraju¢om
korekcijom, dok je iz eksperimentalne skupine devet ucenika s disleksijom (10.5%) imalo istu

ostrinu vida. Nadalje, 81 (94.2%) ucenik iz kontrolne skupine ostvario je oStrinu vida 1.0 ili
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vecu na boljem oku s odgovaraju¢om korekcijom, dok je u skupini ucenika s disleksijom istu
oStrinu vida imalo neSto manje, toc¢nije 71 ucenik (82.6%). Obje navedene razlike su
statisticki znacajne. Kada je oStrina vida testirana binokularno na udaljenosti, 42 (49.4.%)
ucenika iz kontrolne skupine imala su ostrinu vida 1.3 ili veéu u usporedbi s 21 (24.7%)
ucenikom s disleksijom. 82 ucenika (96.5%) iz kontrolne skupine postigla su ostrinu vida 1.0
ili bolju, dok je istu imalo 74 (87.1%) ucenika s disleksijom. Iako manje, navedene razlike
takoder su statistiCki znaCajne. Neznatno veca ucestalost astigmatizma nadena je u skupini
ucenika s disleksijom, a po pitanju osjetljivosti na kontraste, razlika izmedu dvije skupine
takoder je bila manja, no ipak statisticki znaCajna- ucenici s disleksijom pokazivali su
smanjenu osjetljivost na kontraste.

Zaklju¢éno, pronadena je statisticki znacajna razlika izmedu skupina ucenika s 1 bez disleksije
prilikom procjene ostrine vida, pri ¢emu je skupina ucenika s disleksijom imala loSiju oStrinu
vida. Sli¢ne rezultate dobio je autor Ogrady u svom istrazivanju 1984. godine, iako vecina
istrazivanja vidnih funkcija 1 disleksije pokazuje kako nema razlike u oStrini vida medu
skupinama. Medutim, vecina takvih istrazivanja ima odredene metodoloske slabosti. Iako
autori ovog istrazivanja navode kako je ono prvo koje je provedeno u kontroliranim uvjetima,
napominju kako su razlike medu skupinama mogle nastupiti i zbog odredene razine
smanjenog samopouzdanja kod ucenika s disleksijom, no takvu mogucénost je vrlo tesko
evaluirati (Ygge, Lennerstrand, Axelsson i Rydberg, 1993).

Kada govorimo o perifernom vidu osoba s disleksijom, postoje istrazivanja koja upucuju da se
kod osoba s disleksijom nalazi bolji periferni vid u usporedbi s onima koji nemaju problema s
Citanjem. Medutim, novije istraZzivanje autora Wang 1 suradnika (2016) je istrazujuci
navedenu mogucnost doslo do suprotnih rezultata, odnosno da osobe s disleksijom nisu
pokazivale prednosti prilikom procjene perifernog vidnog polja. Ipak, autori navode kako se
navedena mogucénost treba i dalje istrazivati, budu¢i da moze ovisiti o zadatku koji se osobi
zadaje (Wang, Schneps, Antonenko, Chen i Pomplun, 2016).

Osim teskoc¢a prisutnih u dorzalnom putu, neki su autori proucavali osobe s disleksijom na
zadacima koji se odnose na ventralni vidni put. Naime, autori Sigurdardottir i suradnici (2015)
u svom istraZzivanju paznju pridaju percepciji lica i opéenitim sposobnostima prepoznavanja
lica kao i moguénostima prepoznavanja razli¢itih objekata. U njihovom istrazivanju
sudjelovalo je 40 osoba, od kojih je polovica imala disleksiju. Rezultati su pokazali kako
osobe s disleksijom imaju oslabljenu sposobnost prepoznavanja lica kada su u pitaju vrlo
sli¢ni ili novi izrazi lica, ali su sveukupno njihove moguénosti obrade lica netaknute. Nadalje,

rezultati takoder pokazuju da osobe s disleksijom pokazuju teskoc¢e u drugim zadacima
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prepoznavanja koji zahtijevaju identifikaciju predmeta koji pripadaju istoj kategoriji. Autori
ovog istrazivanja smatraju kako su teskoc¢e s kojima se osobe s disleksijom susrecu prilikom
Citanja zapravo najocCitije manifestacije generalnog oSte¢enja visih vidnih funkcija. Takoder
navode kako je rije¢ ,,deficit” (nedostatak, oStecenje) pogresna jer osobe s disleksijom na
podrudju percepcije postizu samo neSto nize rezultate od uobiCajenih, stoga im prilikom
percepcije drugih objekata koje nisu rijeci, to nece predstavljati ozbiljan problem. Dapace,
prevalencija osoba s disleksijom u podrué¢ju umjetnosti vrlo je velika (Wolff i Lundberg, 2002
prema Sigurdardottir 1 sur., 2015). S druge strane, nedostatna diskriminacija moze
predstavljati problem u zadacima cCitanja gdje je potrebno da osoba brzo analizira 1 prepozna
veliki broj vrlo sli¢nih podrazaja, odnosno rijeci.

Rezultat navedenog istrazivanja upucuje da osobe s disleksijom nece imati ozbiljnijih
problema pri percepciji objekata koje nisu rijeci, dok nam pregled istraZivanja na podrucju
cerebralnog ostecenja vida pokazuje kako ¢e osobe s disfunkcijom ventralnog toka imati
teSkoc¢a u prepoznavanju kako napisanih rije¢i, odnosno slova, tako i lica osoba, predmeta te
oblika.

Zaklju¢no, autori istrazivanja istiCu kako se pronalazenje oste¢enja visih vidnih funkcija ne
kosi automatski s drugim teorijama o nastanku disleksije te kako buduca istrazivanja moraju
utvrditi do koje razine problemi visih vidnih funkcija idu zajedno s drugim teskocama, kao Sto
su primjerice teskoce fonoloske obrade (Sigurdardottir i sur., 2015). Postavlja se pitanje zbog
cega tocno kod osoba s disleksijom nastaju takve funkcionalne razliCitosti, odnosno
poremecaji visih vidnih funkcija. Navodi se objasnjenje da prilikom oblikovanja vidnog
sustava osobe s disleksijom imaju nedovoljno vizualnog iskustva (Kourtzi i DiCarlo, 2006
prema Sigurdardottir i sur., 2017), medutim navedeno je potrebno dalje istrazivati. Ukoliko
nedostatak vizualnog iskustva uistinu dovodi do poremecaja viSih vidnih funkcija, a
posljedi¢no do disleksije, postavlja se pitanje Sto je sa slabovidnim osobama koje takoder

imaju manjak vizualnog iskustva.
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4. ZAKLJUCAK

Neovisno o kompleksnosti cerebralnog ostecenja vida, jo§ uvijek se o njemu dovoljno ne
govori te jedan dio javnosti s istim nije upoznat (Lueck i sur., 2019). Posljedi¢no, ostecenje
Cesto ostaje neidentificirano, stoga je od iznimne vaznosti poznavati sli¢nosti i razlike s
drugim neurorazvojnim poremecajima, pa tako i s disleksijom, kako bi rano dijagnosticiranje i
intervencija bile omogucene. Za stru¢njake koji rade s djecom koja imaju disleksiju ili CVI,
to¢nije za logopede i1 edukacijske rehabilitatore, iznimno je vaZzno poznavanje Sirokog spektra
mogucih posljedica osteCenja kako bi mogli osmisljavati te provoditi ucinkovite

intervencijske strategije u radu s djecom.

Na temelju dostupnih spoznaja moze se zamijetiti da u istrazivanjima na podrucju disleksije 1
vizualnog funkcioniranja autori Cesto pronalaze suprotne rezultate ¢ime dolaze do razli¢itih
zakljucaka. Stoga je vazno kod stru¢njaka osvijestiti potrebu za daljnjim istraZzivanjem
vizualne problematike s kojom se susrecu djeca s disleksijom. Pozeljno je da istrazivanja
provode multidisciplinarni timovi stru¢njaka te da ukljucuju veliki uzorak djece, a daljnjim
napretkom medicine, takoder je vazno koristiti funkcijske metode oslikavanja mozga koje ¢e
pomoc¢i u identificiranju lokacija razli¢itih lezija na mozgu. Kroz ovaj pregledni rad opisane
su vizualne karakteristike jedne i druge skupine, a s obzirom da u Hrvatskoj trenutno ne
postoje takva istrazivanja, potrebno je provesti detaljne procjene vizualnog funkcioniranja
djece s CVI i disleksijom kako bismo mogli utvrditi koje su sli¢nosti i razlike medu
skupinama. Kao §to je u radu istaknuto, rezultati po pitanju magnocelularne teorije kao uzroka
disleksije su mjeSoviti. Upravo je iz tog razloga potrebno tocno i precizno utvrditi
karakteristike osoba s disleksijom koje pokazuju probleme u dorzalnom toku (Boden i
Giaschi, 2007). Struénjaci trebaju utvrditi pripadaju li pojedinci s disleksijom koji pokazuju
deficit dorzalnog toka u neku od ve¢ prepoznatih podskupina, ¢ine li iskljuc¢ivo jednu zasebnu

podskupinu ili ovaj deficit uopce nije povezan s problemima citanja.

Na temelju dostupne literature mozemo zakljuéiti kako se kod djece koja imaju poteskoca u
¢itanju mogu uociti ponasanja slicna cerebralnom ostec¢enju vida ili disleksiji, kao i ponaSanja
koja ukazuju na postojanje jednog ili drugog poremecaja. Buduci da se problemi u vizualnom
funkcioniranju mogu dijagnosticirati znatno ranije nego disleksija, vazno je provodenje ranih
procjena kako bi se odmah moglo zapoceti s rehabilitacijom vida kod djece koja pokazuju
odredena odstupanja. Daljnjim istrazivanjima potrebno je ispitati na koji ¢e nacin provedena

rehabilitacija vida utjecati na djetetovu vjestinu ¢itanja.
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