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Wprowadzenie

W ciggu ostatnich lat zmienila sie etiologia niepelnosprawnosci wzroku
w grupie malych dzieci. Autorzy opracowan naukowych, przywolujacy dane sta-
tystyczne, zwracaja uwage na stopniowy wzrost liczby dzieci z niepelnospraw-
noscig wzroku uwarunkowang nieprawidlowym funkcjonowaniem ukladu ner-
wowego i wspotwystepujaca z innymi problemami rozwojowymi (Hatton, 2001;
Hatton i in., 2007; Nielsen, Skov, Jensen, 2007; Hatton, Ivy, Boyer, 2013; Mitry i in.,
2013; Walkiewicz-Krutak, 2015b, 2017a, 2017b). Powazne trudnoséci w zakresie
funkcjonowania wzrokowego coraz czesciej laczone sa z dodwiadczaniem przez
dzieci zaawansowanej dysfunkcji mézgu (Hoyt, 2003; Lueck, 2010; Zihl, Dutoon,
2015). Badanie i poznawanie istoty zaburzei widzenia na tle uszkodzenia mézgu
u malych dzieci oraz relacji miedzy etiologia a konsekwencjami w zakresie ich
funkcjonowania jest do$¢ nowym zagadnieniem w nauce — pierwsze doniesie-
nia na ten temat pojawily sie w latach 80. XX wieku (m.in. Whiting i in., 1985;
Hoyt, 1986; Roland i in., 1986; Jan i in., 1987; Steendam, 1989). Badania dotyczace
zaburzen widzenia na tle dysfunkcji mézgu sa prowadzone w obszarze nauk me-
dycznych, neuropsychologii, jak rowniez szeroko pojetej rehabilitacji dziecka. Ak-
tywnos¢ badawcza w tej dziedzinie dominuje w krajach rozwinietych, takich jak
USA, Kanada, Wielka Brytania, Holandia, Wiochy i Szwecja (Zihl, Dutton, 2015).

Dysfunkcja wzroku uwarunkowana etiologia neurologiczng stopniowo
znajduje takze miejsce we wspodlczesnych klasyfikacjach niepelnosprawnosci
wzroku, ktére do niedawna odnosily sie prawie wylacznie do zaburzen wi-
dzenia wystepujacych u dorostych oraz starszych dzieci i mlodziezy. Tymcza-
sem wymiar dziecigcej niepetnosprawnosci wzroku i zakres jej konsekwencji
nie powinien by¢ poréwnywany z niepelnosprawnosciga wzroku osoby doro-
slej (zwlaszcza wowczas, kiedy utrata widzenia lub jego oslabienie jest konse-
kwencja schorzenia nabytego w okresie doroslosci). U zdecydowanej wigkszosci
malych dzieci niewidomych i stabowidzacych, niepelnosprawnos$¢ wzroku ma
charakter wrodzony, zatem ich deficyty wzrokowe polegaja na braku lub zabu-
rzeniu pewnych funkcji wzrokowych w toku ich rozwoju, a nie na ich utracie
(w znaczeniu utraty czego$, co osoba posiadata). Zaburzenia widzenia, ktére
obecne sg na nizszym poziomie funkcjonowania, mogg w znacznym stopniu
ograniczaé rozwoj wyzszych funkcji wzrokowych i poznawczych. Wyzwaniem

9



Wprowadzenie

pozostaje wiec ujmowanie wczesnodzieciecej niepelnosprawnosci wzroku w ra-
my klasyfikacji, z uwagi na trudnosci z precyzyjnym diagnozowaniem cha-
rakteru i nasilenia zaburzen widzenia oraz ich konsekwencji u matych dzieci
(zwlaszcza w wieku niemowlecym i poniemowlecym).

Odpowiedzig na potrzebe tworzenia i ujednolicania terminologii zwigzanej
z niepelnosprawnoscia wzroku matych dzieci jest propozycja Augusta Colenbran-
dera (2006, 2009, 2010), ktéry podzielit zaburzenia widzenia u dzieci w odniesieniu
do przyczyn je wywolujacych (zwigzanych z anatomig i funkcjonowaniem uktadu
wzrokowego) na oczne uszkodzenie widzenia (ocular visual impairment) oraz mo-
zgowe uszkodzenie widzenia (cerebral visual impairment). Zaproponowany podzial
jest prosty, logiczny i w zwigzku ze zmieniajacg sie rzeczywistoscia, w ktorej wzra-
sta liczba dzieci doswiadczajacych mézgowego uszkodzenia widzenia, potrzebny.
W perspektywie funkcjonalnej znajduje on zastosowanie w naszym kraju, mimo
ze termin ‘oczne uszkodzenie widzenia’ nie jest wykorzystywany w polskiej ter-
minologii zaréwno okulistycznej, jak i tyflopedagogicznej. Bardziej trafne wydaje
sie okreslenie ‘uszkodzenie widzenia o etiologii ocznej’, ktérego zakres znacze-
niowy obejmuje uszkodzenia réznych elementéw galki ocznej oraz uszkodzenie
nerwu wzrokowego i pozwala na réznicowanie jego konsekwencji z mézgowym
uszkodzeniem widzenia. Uszkodzenie widzenia o etiologii ocznej jest diagnozo-
wane na podstawie badania przedmiotowego, czasem uzupelnionego badaniami
specjalistycznymi, a jego rozpoznanie nie stanowi w Polsce problemu. Mate dzieci
z rozpoznanym (na gruncie medycznym) schorzeniem narzadu wzroku kierowa-
ne s3 zwykle do specjalistycznych o§rodkéw lub poradni wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dla dzieci z niepelnosprawnoscia wzroku, gdzie dzieci i rodzice otrzy-
muja wsparcie dotyczace réznych aspektow rozwoju.

W trudniejszej sytuacji znajduja si¢ dzieci, ktére maja zaburzenia funkcjo-
nowania wzrokowego o etiologii mézgowej (mézgowe uszkodzenie widzenia),
poniewaz zwykle nie s3 one poddawane wnikliwej diagnozie medycznej pod
katem ich deficytow wzrokowych. Ze wzgledu na zakres niepelnosprawnosci,
jakiej doswiadczaja (wspolwystepujace niepelnosprawnosé ruchowa i intelek-
tualna), ich problemy z widzeniem moga by¢ nierozpoznane, w zwigzku z tym
pozniej niz dzieci z niepelnosprawnoscia wzroku o etiologii ocznej trafiaja do
osrodkéw wezesnego wspomagania rozwoju, w ktérych jedna z kluczowych sfer
wspomagania jest wczesne wspomaganie rozwoju widzenia. Tymczasem prze-
prowadzenie funkcjonalnej diagnozy widzenia w pierwszych miesigcach zycia
dziecka i idgce w §lad za nig podjecie oddzialywan wspomagajaco-usprawnia-
jacych funkcjonowanie wzrokowe, dostosowanych do specyfiki zaburzefi wyni-
kajacych z dysfunkcji wzroku o etiologii mézgowej, stwarza dziecku szanse na
optymalne wykorzystanie mozliwosci wzrokowych i poznawczych. Wspoélczesna
wiedza o specyfice wczesnej dysfunkcji mézgu (Kulakowska, 2003; Szymanska,
2007; Dutton, Lueck, 2015a) pozwala na uznanie dzieci z zaburzeniami neurolo-
gicznymi obserwowanymi od pierwszych tygodni Zycia, za znajdujace sie w gru-
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Wprowadzenie

pie ryzyka pojawienia sie zaburzen w zakresie funkcji wzrokowych, co powin-
no implikowaé wczesne badanie wzroku i monitorowanie postepéw w zakresie
rozwoju funkcji wzrokowych u tych dzieci. Dlatego wspélczesnym wyzwaniem
zaréwno dla medycyny, jak i pedagogiki specjalnej jest wczesne wykrywanie za-
burzeh widzenia u niemowlat z dysfunkcja mézgu, ktére pozwoli na objecie dzie-
ciiich rodzin opiekq psychologiczno-pedagogiczng juz w pierwszych tygodniach
zycia, a co za tym idzie umozliwi szybkie podjecie oddzialywan stymulujacych
rozwoj funkcji wzrokowych.

Istotne jest takze rzetelne zdefiniowanie pojecia zaburzen w funkcjono-
waniu wzrokowym na podlozu zmian moézgowych (inaczej — mézgowego
uszkodzenia widzenia) oraz wypracowanie standaryzowanych metod oceny
i rozpoznawania zaburzen widzenia o etiologii mézgowej, ktére pozwola na po-
znawanie calego spektrum zaburzen, ograniczen, ale takze potencjalu mozliwo-
$ci w zakresie funkcjonowania wzrokowego tej grupy dzieci. Mimo wielu préb
rzetelnego definiowania terminu ‘mézgowe uszkodzenie widzenie’ (opisano
je w rozdziale pierwszym, w podrozdziale 1.3.) i ewoluowania jego znaczenia
w $wietle najnowszych badan dotyczacych dysfunkcji mézgu u malego dziec-
ka, termin ten pozostaje w pewnym sensie ‘parasolem’ laczacym czesto bar-
dzo réznorodne konsekwencje w zakresie funkcjonowania wzrokowego dzieci
z zaburzeniami neurorozwojowymi. W krajach rozwinietych w ciggu ostatnich
dwudziestu lat dokonal sie znaczacy postep w zakresie diagnostyki dysfunkcji
wzroku o etiologii zwigzanej z uszkodzeniem rozwijajacego sie mézgu. Przepro-
wadzono takze wiele badan o znaczeniu medycznym i funkcjonalnym. Istotne
jest, aby za postepem w sferze medycznej podazaly dostosowane do mozliwosci
i potrzeb dziecka dzialania wspomagajace jego rozwdj i wspierajace je w sferze
edukacyjnej. Zaréwno mozliwosci, jak i ograniczenia w zakresie recepcji i per-
cepcji bodZcéw wzrokowych u dzieci z niepelnosprawnoscia wzroku wynika-
jaca ze schorzen oczu i ta, ktdra jest konsekwencja uszkodzenia mézgu, réznia
sie. Obie grupy przyczyn implikuja takze odmienne perspektywy rozwojowe,
co powinno mie¢ wplyw na wybér metod wspomagania rozwoju dzieci, nie tyl-
ko w sferze aktywnosci wizualnej, lecz takze we wszystkich obszarach rozwoju,
na ktére wzrok ma dominujacy wplyw — na czele ze sferami motoryczng i po-
znawczg. Dlatego dzieci z problemami w zakresie funkcjonowania wzrokowego
wynikajacymi z uszkodzenia mézgu wymagaja odmiennego podejscia do funk-
cjonalnej diagnozy oraz wykonania dodatkowych czynnosci i procedur diagno-
stycznych (niezbednych do okredlenia zakresu zaburzen), jak réwniez wspo-
magania rozwoju opartego na wynikach diagnozy, prowadzonego w sposéb
zindywidualizowany, precyzyjnie ‘skrojonego” do potrzeb konkretnego dziecka.

Celem publikaciji jest zaprezentowanie charakterystyki mézgowego uszkodze-
nia widzenia u matych dzieci w $wietle dostepnych Zrédet naukowych oraz ba-
dan wiasnych autorki. Poznanie charakterystycznych cech funkcjonowania wzro-
kowego dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia dokonalo sie na podstawie
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Wprowadzenie

zaproponowanego w pracy Modelu Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia i Wspoma-
gania Funkcjonowania Wzrokowego Dzieci z Mézgowym Uszkodzeniem Widze-
nia oraz powigzanych z nim autorskich narzedzi oceny dedykowanych tej gru-
pie dzieci. W publikacji, ktéra ma charakter studium teoretyczno-empirycznego,
znajduja si¢ informacje czerpane z réznych zrédet naukowych, m.in.: z publikacji
medycznych (z zakresu okulistyki, neurologii, neurookulistyki), ktére stanowig
baze wiedzy potrzebng do zrozumienia konsekwencji zaburzeni funkcjonowania
wzrokowego w sytuacji doswiadczania réznych dysfunkcji mézgu; z publikacji
neuropsychologicznych, ktére pozwalajg lepiej rozumie¢ uwarunkowania zabu-
rzonego funkcjonowania ukladu nerwowego oraz wpltyw tych zaburzen na roz-
woj poznawczy; z publikacji z zakresu pedagogiki specjalnej, ktére porzadkuja
wiedze na temat teorii i praktyki diagnozy funkcjonalnej oraz wspomagania roz-
woju dzieci z niepelnosprawnosciami. Poniewaz w polskiej literaturze naukowej
temat uszkodzen rozwijajacego sie mézgu dziecka i jego konsekwencji w zakresie
mozliwosci wzrokowych nie byt dotychczas szerzej podejmowany (mimo ze jest
znaczacym wyzwaniem wspolczesnych czaséw), w tym obszarze wiedzy stoso-
wano gléwnie odwolania do literatury obcojezyczne;.

Nadrzednym celem publikacji jest wskazanie na r6zne uwarunkowania pro-
cesu funkcjonalnej diagnozy widzenia i sposobu jej przeprowadzania u matych
dzieci z dysfunkcjg mézgu, jak réwniez przedstawienie propozycji wspomaga-
nia rozwoju widzenia tej grupy dzieci, z uwzglednieniem potrzeby indywiduali-
zacji oddzialywan wspomagajaco-usprawniajacych oraz interdyscyplinarnego
rozpoznawania i wspomagania potencjatu rozwojowego dzieci. Tresci zawarte
w publikacji zostaly podzielone na pie¢ rozdzialow. W pierwszym z nich omoé-
wiono zagadnienia teoretyczne odnoszace sie do tematu niepelnosprawnosci
wzroku powstajacej na tle dysfunkcji mézgu. Scharakteryzowano role i zasa-
dy organizacji ukladu wzrokowego w kontekscie zaburzen widzenia powstaja-
cych na podlozu zmian moézgowych. Wyjasniono zakres znaczeniowy pojecia
‘moézgowe uszkodzenie widzenia’, oméwiono terminy z nim wspoétwystepujace
oraz wskazano na ewolucje terminologiczng dotyczaca zaburzen widzenia na
tle dysfunkcji mézgu. Przedstawiono takze etiologie mézgowego uszkodzenia
widzenia — w $wietle doniesien obecnych w literaturze przedmiotu scharakte-
ryzowano stany i dysfunkcje mézgu prowadzace do zaburzen widzenia o etio-
logii mézgowej. Osobny podrozdzial zostal poSwiecony charakterystyce funkcji
wzrokowych w kontekscie funkcjonalnej diagnozy widzenia i wspomagania
funkcjonowania wzrokowego dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.
W rozdziale pierwszym znajduja sie takze treSci odnoszace si¢ do zagadnief
plastycznosci mézgu w kontekscie oddzialywan wspomagajacych rozwoj oraz
specyfiki rozwoju widzenia u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.

W rozdziale drugim zaprezentowano teoretyczne, metodologiczne i funk-
cjonalne konteksty diagnozy i wspomagania rozwoju matych dzieci z mézgo-
wym uszkodzeniem widzenia. Odniesiono si¢ w nim do modeli poznawczo-roz-
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Wprowadzenie

wojowych, na podstawie ktérego budowano autorskg koncepcje funkcjonalnej
diagnozy i wspomagania funkcjonowania wzrokowego matych dzieci z mézgo-
wym uszkodzeniem widzenia. Wskazano na role rodzicéw jako najwazniej-
szych partneréw w procesie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz
omoéwiono zalozenia metodologiczne odnoszace sie¢ do badani przeprowadzo-
nych w grupie matych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.

W rozdziale trzecim zaprezentowano koncepcje Modelu Funkcjonalnej Dia-
gnozy Widzenia i Wspomagania Funkcjonowania Wzrokowego Dzieci z Mo-
zgowym Uszkodzeniem Widzenia, scharakteryzowano poszczegdlne obszary
oceny skladajace sie na funkcjonalng diagnoze widzenia dziecka z mézgowym
uszkodzeniem widzenia, przedstawiono zalozenia do tworzenia indywidualnych
programéw wspomagania i usprawniania funkcjonowania wzrokowego malych
dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia oraz opisano narzedzia diagno-
styczne wykorzystane podczas prowadzenia badai w grupie dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia.

W rozdziale czwartym przedstawiono wyniki badan wiasnych dotycza-
cych charakterystyki funkcjonowania wzrokowego matych dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia oraz ich interpretacje w postaci opisu specyfiki mo-
zgowego uszkodzenia widzenia u badanych dzieci oraz charakterystyki profili
funkcjonowania wzrokowego wybranych dzieci.

W rozdziale piatym dokonano poréwnania danych odnoszacych sie do
réznych aspektéw funkcjonowania wzrokowego dzieci uzyskanych podczas
funkcjonalnej diagnozy widzenia przeprowadzonej przez rozpoczeciem od-
dzialywann wspomagajacych funkcjonowanie wzrokowe oraz kolejnej, prze-
prowadzonej po okresie dwunastu miesiecy, w czasie ktérego prowadzono
systematyczne oddzialywania wspomagajace rozwdj funkcji wzrokowych
i usprawniajgce aktywnosci wzrokowo-motoryczne i umiejetnoéci wzrokowo-
-percepcyjne badanych dzieci. Wyniki przeprowadzonej analizy wskazaly na
rozwdj w zakresie kazdego z obszaréw funkcjonowania wzrokowego dzieci
z mézgowym uszkodzeniem widzenia.

Pragne serdecznie podziekowa¢ Wszystkim, ktérzy udzielili mi pomocy
i wsparcia podczas prowadzenia badan. Dziekuje Rodzicom badanych dzieci
za wyrazenie zgody na ich udzial w badaniu. Bardzo dziekuje Paniom Agacie
Grzegorzewskiej, Danucie Musial, Dorocie Iwanowskiej, Justynie Bohdanowicz,
Edycie Bartoszek oraz Grazynie Wierachowskiej — tyflopedagogom i rehabili-
tantkom wzroku oséb stabowidzacych za przeprowadzenie czynnosci diagno-
stycznych oraz koordynowanie i realizacj¢ programéw usprawniania widzenia
dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia w réznych osrodkach wczesnego
wspomagania rozwoju dla dzieci niewidomych i stabowidzacych. Szczegélne
stlowa wdziecznosci kieruje do Pani Profesor Marzenny Zaorskiej oraz Pani dr
hab. prof. APS Barbary Marcinkowskiej za wnikliwe recenzje pracy i wszystkie
uwagi i sugestie, ktére przyczynily sie do wzbogacenia monografii.
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Rozdzial 1.
Funkcjonowanie, rola i zasady organizacji ukladu
wzrokowego a specyfika zaburzen widzenia
na podlozu zmian moézgowych

Wzrok jest zmystem niezwykle istotnym w poznawaniu Swiata oraz w kon-
trolowaniu wlasnych dziatan przez male dziecko, a funkcjonowanie wzrokowe
jest §cisle zintegrowane z innymi modalno$ciami zmyslowymi. Rola wzroku
nie ogranicza si¢ wylacznie do odbioru bodzcéw wizualnych znajdujacych sie
w otoczeniu dziecka. Doswiadczenie, pamiec i pojecia odnoszace sie do $wiata
zewnetrznego rozwijaja sie intensywnie na podstawie informacji spostrzega-
nych za pomocg wzroku. Ciekawos¢ poznawcza malego dziecka jest kierowana
glownie ku wizualnym aspektom otoczenia. Poruszajac si¢ w okreSlonej prze-
strzeni, postrzega ono otoczenie znajdujace sie woké! niego, rozréznia i rozpo-
znaje w nim rozmaite obiekty, utrzymuje orientacje, rownoczesénie rozpoznaje
takze sygnaly plynace z innych modalnosci — czuje podloze pod stopami, styszy
i rozumie dzwieki otoczenia, planuje i kontroluje swéj ruch i réwnowage. Gro-
madzone przez dziecko spostrzezenia maja charakter multimodalny, skladajg
sie na nie informacje zdobywane za pomocg zmystéw i funkcji motorycznych.
Percepcja i ruch, jak to okreslita Ewa M. Kulesza (2011, s. 8) ,to dwa czynniki ak-
tywnego poznawania, ktdre integruja sie w jeden funkcjonalny system percep-
cyjno-motoryczny”. Podobnie podczas porozumiewania sie¢ — w réznych aktach
komunikacji z innymi osobami dziecko laczy informacje wzrokowe i stuchowe
z zasobami pamieci i uruchamiajac procesy poznawcze uczy sie interpretowac
wizualne i stuchowe przekazy rozmdéwcy. Stopniowo rozwija umiejetnos¢ in-
tegrowania informacji zbieranych z réznych modalnosci poprzez interakcje
z innymi ludZmi, dzialania na przedmiotach i obserwowanie otaczajgacego je
Swiata. W prawidlowo rozwijajagcym sie mézgu rézne jego funkcje uzupelniajg
sie w postrzeganiu i rozumieniu $wiata, a wzrok pelni funkcje integrujaca in-
formacje pochodzace z réznych zmystow.

Rézne umiejetnosci wzrokowe rozwijaja sie na podstawie jednoczesnej obec-
nosci i oddzialywania kilku funkcji wzrokowych, z zaangazowaniem funkcji
poznawczych, co czyni je zdolnosciami wzrokowo-poznawczymi (Zihl, Dutton,
2015). Wzajemna zaleznos¢ funkcji wzrokowych jest obecna nie tylko na réz-
nych etapach rozwoju widzenia, lecz takze w ciggu calego zycia czlowieka ko-
rzystajacego z percepcji wzrokowej, np. ostros¢ wzroku jest zalezna od funkcji
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akomodacji, wykrywanie i lokalizowanie bodzZca wzrokowego w otoczeniu za-
lezy od pola widzenia, rozpoznawanie i identyfikowanie obiektéw wzrokowych
zalezne sa od percepcji barwy, ksztaltu, rozmiaru obiektu i innych jego cech.
W procesy zwiagzane z przetwarzaniem i interpretacja informacji wzrokowych
zaangazowanych jest wiele obszaréw mozgu, ktérych uszkodzenia wywoluja
rozmaite konsekwencje w zakresie réznych struktur i funkcji uktadu nerwo-
wego. Dysfunkcja wzroku moze by¢ konsekwencja nieprawidlowosci anato-
micznych i funkcjonalnych dotyczacych elementéw oczu (umozliwiajacych
odbiér wrazen wzrokowych), drogi wzrokowej (zapewniajacej przewodzenie
informacji wzrokowych do pierwotnej kory wzrokowej), pierwotnej kory wzro-
kowej (ktorej rolg jest odbiodr, kodowanie i przesylanie informacji wzrokowych
do kolejnych obszaréw przetwarzania informacji wzrokowych) oraz strumieni
grzbietowego (tylna czes$¢ plata potylicznego) i brzusznego (dolna czes¢ plata
skroniowego), ktére odpowiadaja za przetwarzanie specyficznych cech infor-
macji wzrokowych. Szacuje sie, ze ponad 40% moézgu zajmujg pola dedykowa-
ne odbiorowi, analizie i interpretacji informacji wizualnych, dlatego w grupie
dzieci doSwiadczajgcych uszkodzenh mézgu czesto identyfikuje sie rézne proble-
my w zakresie funkcjonowania wzrokowego, m.in. zaburzenia ostrosci wzroku,
nieprawidlowosci w zakresie motoryki oczu, zaburzenia proceséw analizy, syn-
tezy i interpretacji informacji wzrokowych (Dutton, 2006).
Wiedza na temat roli poszczegdlnych elementéw ukladu wzrokowego
w zlozonym procesie widzenia oraz konsekwencji ich zaburzonego funkcjono-
wania w postaci specyficznych trudnosci w zakresie percepcji wzrokowej jest
kluczowa nie tylko w procesie diagnostycznym, lecz takze podczas planowania
i wdrazania celéw rehabilitacyjnych i edukacyjnych, dlatego w kolejnych pod-
rozdzialach oméwiono zagadnienia odnoszace sie do:
— neurobiologicznych, rozwojowych i funkcjonalnych uwarunkowan pro-
cesu widzenia (1.1.),
— konsekwencji wynikajacych z wczesnych uszkodzen ukltadu wzrokowego
(1.2.),
— terminologii stosowanej w kontekscie zaburzenn widzenia o etiologii moé-
zgowej oraz znaczenia terminu ‘mézgowe uszkodzenie widzenia” (1.3.),
— wspolczesnej etiologii mézgowego uszkodzenia widzenia (1.4.).
Ponadto scharakteryzowano:
— stany i dysfunkcje mézgu bedace najczestszymi przyczynami zaburzen
widzenia o etiologii mézgowej u dzieci (1.5.),
— funkcje wzrokowe poddawane ocenie oraz wspomaganiu rozwoju u dzie-
ci z mézgowym uszkodzeniem widzenia (1.6.).
Omoéwiono takze zagadnienia odnoszace sie do:
— plastycznodci mézgu malego dziecka w kontekscie oddzialywan wspo-
magajacych i usprawniajacych funkcjonowanie wzrokowe,
— specyfiki rozwoju widzenia u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.
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1.1. Uwarunkowania procesu widzenia — aspekty neurobiologiczne,
rozwojowe i funkcjonalne

Widzenie jest zlozonym procesem fizyczno-psychicznym, na ktéry skladaja
sie trzy etapy: odbiér wrazefi wzrokowych, ich przewodzenie oraz percepcja
w osrodkach wzrokowych w moézgu (Nizankowska, 2007). Jan Mlodkowski
(1998) podkresdla, ze o ile istota wzroku jako struktury somatycznej jest dobrze
znana, o tyle o istocie widzenia (psychicznej funkcji wzroku) wcigz niewiele
wiadomo. Wspoélczesni badacze ‘mézgu wzrokowego’ — A. David Milner i Me-
Ivyn A. Goodale (2008), analizujac rozmaite funkcje widzenia za najbardziej
istotne uznali okreslenie zadan, do ktérych wykorzystywany jest uktad wzro-
kowy. Do oczywistych odpowiedzi na pytania o role widzenia autorzy zaliczyli
takie czynnosci wymagajace udzialu wzroku, jak przemieszczanie sie, chwy-
tanie przedmiotéw, rozpoznawanie oséb, obiektow, struktury otoczenia i zda-
rzen majacych w nim miejsce. Zgodnie z proponowang przez autoréw kon-
cepcja funkcjonowania ukladu wzrokowego widzenie pelni dwie odmienne,
cho¢ uzupelniajace sie funkcje. Pierwsza to percepcja obiektow w przestrzeni
i relacji miedzy nimi, ktéra stanowi podstawe funkcjonowania poznawczego
oraz $wiadomego doswiadczania otaczajgcego Swiata, druga za$ to wizualna
kontrola dzialania na obiektach. Wprawdzie w powszechnej opinii z widze-
niem najczesciej jest kojarzona funkcja percepcyjna, jednak system wzrokowy
jest przystosowany do pelnienia dwéch odmiennych funkcji — jednej zwigzanej
z oddzialywaniem na $wiat i drugiej — z jego reprezentowaniem. Ewolucja po-
godzila odmienne wymagania stawiane tym dwoém funkcjom, rozdzielajac je
do dwoéch odrebnych i wzglednie niezaleznych ‘mézgéw wzrokowych’. W mysl
tej koncepcji percepcja wzrokowa oraz wzrokowa kontrola dziatania zaleza od
neuronalnie i funkcjonalnie niezaleznych systemdéw. Percepcje autorzy rozu-
mieja jako proces stuzacy rozpoznawaniu i identyfikacji przedmiotéw i zdarzen
oraz czasowych i przestrzennych relacji miedzy nimi. Uzasadnieniem istnienia
dwoch pasm korowych odnoszacych sie do informacji opartych na wzroku jest
to, ze kazdy z nich przeksztalca wchodzace informacje wzrokowe dla réznych
celéw. Odmienne wymagania pokladane w roli widzenia (‘widzenie dla per-
cepcji’ i ‘widzenie dla ruchu’) uksztaltowaly organizacje i funkcjonowanie drog
wzrokowych i p6l wzrokowych w mézgu (Goodale, 2010).

Na sprawne funkcjonowanie ukladu wzrokowego skladaja sie prawidlowy
odbiér informacji wizualnych (za posrednictwem struktur i komoérek oczu),
prawidlowe przewodzenie tych informacji (za posrednictwem drég wzroko-
wych) i ich interpretacja w korowych osrodkach wzrokowych. Oczy zawierajg
wyspecjalizowane tkanki i struktury zapewniajace dobre widzenie w réznych
warunkach otoczenia, a ich podstawowg rolg jest odbiér wrazeh wzrokowych
(przewodzenie i zalamywanie promieni Swietlnych za posrednictwem ukladu
refrakcyjnego iich ogniskowane na siatkéwce). Umozliwiaja to przezierne osrod-
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ki optyczne oczu i prawidlowa moc ich refrakcji. Szczegdélng role w tym procesie
odgrywa soczewka — na skutek zmiany promienia krzywizny soczewki stopien
zalamywania przechodzacych przez nig promieni $wietlnych jest r6zny, co ma
zasadnicze znaczenie dla zapewnienia ostrego widzenia przedmiotéw znajdu-
jacych sie w réznej odleglosci od oczu. Po przejsciu przez uklad optyczny oka
promienie $wietlne docieraja do siatkéwki, gdzie tworza maty, odwrécony ob-
raz widzianych przedmiotéw (Grabowska, 2012). Zdaniem Jana Mlodkowskie-
go (1998) gatki oczne spelniaja dwie funkcje: tworzenie mozliwie dobrego ob-
razu optycznego obserwowanej sceny oraz transformacja tego obrazu na obraz
elektryczny. Promienie $wietlne skupione na siatkéwce zamieniane s3 bowiem
w impulsy elektryczne, nastepnie przewodzone sa droga wzrokowa, gléwnie do
pierwotnej kory wzrokowej, gdzie poddawane sg analizie i interpretacj.

Droga wzrokowa, czyli pofagczenie neuronalne miedzy komoérkami $wiatto-
czulymi siatkéwek a mézgiem, umozliwia dotarcie sygnaléw z receptorow do
wyspecjalizowanych w ich analizie fragmentéw kory mézgowej. Pod wzgledem
morfologicznym zalicza sie do niej: nerwy wzrokowe prawy i lewy, skrzyzowa-
nie wzrokowe, ciala kolankowate boczne, pasma wzrokowe oraz promienisto-
Sci. Nerw wzrokowy, ktéry na odcinku od galki ocznej do skrzyzowania ner-
wow wzrokowych ma ok. 50 mm dlugosci, skiada sie z ponad miliona komérek,
z ktérych niemal jedna trzecia odpowiada za centralne pie¢ stopni pola widze-
nia (Kanski, Bowling, 2013), czyli maksymalna ostros¢ wzroku.

Elzbieta Sadowska (1998) podaje podziat drogi wzrokowej na trzy neurony:
pierwszy znajduje sie w warstwach siatkowki — rozcigga sie od komoérek dwubie-
gunowych do komoérek zwojowych siatkéwki, drugi tworza wypustki komoérek
zwojowych siatkowki (najbardziej wewnetrznej warstwy siatkéwki), formujac
nerw wzrokowy, skrzyzowanie wzrokowe i pasmo wzrokowe — ten neuron kon-
czy sie w ciele kolankowatym bocznym w miedzymodzgowiu. Neuron trzeci, kto-
rego zasadnicza czes$¢ stanowi promienistos¢ wzrokowa, rozpoczyna sie w ciele
kolankowatym bocznym i biegnie do kory wzrokowej znajdujacej sie w czesci
potylicznej mézgu. Widkna nerwu wzrokowego wychodzace z siatkowki ulega-
ja po drodze czeSciowemu skrzyzowaniu w miejscu zwanym skrzyzowaniem
nerwéw wzrokowych lub skrzyzowaniem wzrokowym, w ktéorym krzyzuje sie
ponad polowa widkien (wldkna pochodzace z nosowych czesci siatkdwek obu
oczu) i laczg sie one z nieskrzyzowanymi wiéknami pochodzacymi ze skronio-
wych czesci siatkdwek z przeciwstronnych nerwéw wzrokowych. W rezultacie
wldékna nerwowe otrzymujgce impulsy z prawej czesci pola widzenia kazde-
go oka tworza lewa droge wzrokowa i podazaja do lewej poétkuli mézgowej,
a wldkna otrzymujace informacje z lewej czesci pola widzenia kazdego oka do-
cieraja do prawej potkuli mézgu. Oznacza to, ze cialo kolankowate boczne oraz
kora wzrokowa lezace w lewej pétkuli mézgu otrzymuja sygnaty wzrokowe tyl-
ko z prawych czesci pola widzenia, a struktury znajdujace sie w prawej potkuli
odbierajg informacje z lewych czesci pola widzenia kazdego oka. Ta cze$¢ ner-
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wu wzrokowego, ktéra znajduje sie miedzy skrzyzowaniem wzrokowym a cia-
tem kolankowatym bocznym, nosi nazwe pasma wzrokowego. Ostatnia cze$¢
drogi wzrokowej (neuron trzeci), nazywana promienistoscia wzrokowa lub
droga kolankowo-ostrogowa, wychodzi z ciala kolankowatego bocznego, prze-
chodzi przez obszar zwany cie$nia skroniowg, nastepnie rozchodzi sie, tworzac
wachlarz okrywajacy gorna i zewnetrzng cze$¢ komoér bocznych i biegnie po-
przecznie przez czes¢ plata skroniowego i ciemieniowego do kory wzrokowe;j.
Nawet niewielkie uszkodzenie umiejscowione w obrebie cie$ni skroniowej mo-
ze prowadzi¢ do przerwania drég wzrokowych i, co za tym idzie, do ubytkéw
w polu widzenia, jak réwniez do zmian somatosensorycznych i motorycznych,
poniewaz wi6kna nerwowe zwigzane z tymi ukladami przebiegaja w ich pobli-
zu (Riordan-Eva, Hoyt, 2011; Walsh, Darby, 2014). Przebieg drég wzrokowych
w mozgu ilustruje rysunek 1.

Prawe oko

" Skrzyzowanie nerwow
—
N wzrokowych

Lewe oko

Ciato kolankowate
<. boczne

3

4-—3— Prawy ptat potyliczny

Promienisto$¢ —
wzrokowa

Lewy ptat potyliczny *

Kora wzrokowa

Rysunek 1. Przebieg drég wzrokowych
Zrédto: Dutton (2006).

Gléwna, ‘Swiadoma’ droga wzrokowa, ktéra umozliwia widzenie i rozu-
mienie informacji wizualnych, prowadzi z siatkéwki przez cialo kolankowate
boczne do pierwotnej kory wzrokowej (droga siatkdwkowo-kolankowato-ko-
rowa). Cialo kolankowate boczne jest gtéwnym wzgérzowym jadrem wzroko-
wym, laczacym siatkéwke i pierwotna kore wzrokowa. Okolo 90% komoérek
nerwu wzrokowego ma swoje zakonczenie w ciele kolankowatym bocznym.
Zawiera ono ok. 1,8 mIn neuronéw. Funkcja ciala kolankowatego bocznego,
oprocz przelaczania sygnaléw z neuronu drugiego na neuron trzeci, jest in-
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tegracja i transformacja sygnaléw elektrycznych. Kolejnym elementem dro-
gi wzrokowej jest promienistos¢ wzrokowa siegajaca od ciata kolankowatego
bocznego do kory wzrokowej. Jej widkna sa aksonami trzeciego neuronu drogi
wzrokowej, dlatego uszkodzenie promienistosci nie skutkuje zanikiem nerwu
wzrokowego. Konsekwencja uszkodzenia w obrebie promienistoéci sg przede
wszystkim ubytki w polu widzenia, ktérych typ i rozleglos¢ zalezy od obszaru
uszkodzenia (Kanski, Bowling, 2013). Sygnal przeniesiony przez cialo kolan-
kowate boczne i promienisto$¢ wzrokowa pobudza kore prazkowana, zawie-
rajgcg okolo jednego tysigca elementéw przetwarzajgcych. Widkna nerwowe
skladajace si¢ na Swiadoma droge wzrokowa przekazuja rézne typy informacji
wzrokowej i dzielg si¢ na dwa uklady: drobnokomérkowy i wielkokomoérko-
wy. Drobnokomérkowe, cienkie widkna przekazuja informacje dotyczace barw,
ksztaltow oraz szczegdéléw w wysokim czarno-bialym kontrascie. Wielkoko-
morkowe, grube widkna przekazujg informacje dotyczace ruchu i obiektow
w niskim kontrascie. Funkcje obu drég uzupelniaja sie, np. kiedy bodziec po-
jawia sie w obwodowym obszarze pola widzenia, oczy wykonuja ruch w jego
kierunku, aby umiesci¢ go w centralnym polu widzenia. Analiza i identyfikacja
bodzca odbywa sie woéwczas przy udziale drogi wiodacej przez cialo kolanko-
wate boczne (Simon i in., 2004).

Czes¢ widkien drogi wzrokowej (ok. 10%) skierowanych jest do struktur
podkorowych — do poduszki, stanowiacej jedno z jader wzgoérza i do wzgdérkow
czworaczych goérnych, ktére steruja ruchami oczu. Maja one istotne znaczenie
dla kontroli sakkadowych ruchéw oczu i lokalizacji bodZcow wzrokowych.
U o0séb doswiadczajacych uszkodzenia mézgu w obszarze Srodmoézgowia typo-
wym objawem jest utrata zdolnosci do generowania ruchéw oczu (Grabowska,
2012). Droga do wzgoérkéw czworaczych goérnych jest filogenetycznie starsza,
w procesie rozwoju widzenia dojrzewa wczesniej i odpowiada m.in. za widze-
nie dziecka do konca 2. miesigca zycia. Stanowi system umozliwiajacy szybka
orientacje w nowo pojawiajacych sie bodzZcach, szczegélnie tych znajdujacych
sie w obwodowym polu widzenia oraz przygotowujacy odpowiednie ruchy
oczu w kierunku nowego bodzca. Jej rola jest tez reakcja na zagrozenie (Dut-
ton, 2006). U dzieci doswiadczajacych catkowitego uszkodzenia gléwnej drogi
wzrokowej, struktury podkorowe moga umozliwia¢ wykrywanie ruchu w ob-
szarach obwodowych - czasem sa to jedyne reakcje wzrokowe obserwowane
u dzieci z bardzo zaawansowanym uszkodzeniem obszaréw moézgu odpowia-
dajacych za widzenie. Procesy w drodze podkorowej przebiegaja jednak na
poziomie pod$wiadomosci, nie mozna ich laczy¢ z tym, co okreslane jest jako
‘Swiadome” widzenie, czyli m.in. rozpoznawanie obiektéw, 0s6b i przestrzeni.

Sygnaly elektryczne z drég wzrokowych docieraja do pierwotnej kory wzro-
kowej, znajdujacej sie w platach potylicznych obu pétkul mézgu. Powierzchnia
kory wzrokowej stanowi 16% calej powierzchni kory, dochodzi do niej okolo
38% wiokien doprowadzajacych do mézgu sygnaly z calego organizmu (Mlod-
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kowski, 1998). Tutaj ma miejsce podzial informacji do poszczegélnych obszaréw
odpowiedzialnych za ich analiz¢. Kora wzrokowa dzielona jest na pierwszorze-
dowa i drugorzedowa. Kora pierwszorzedowa, in. prazkowana, okreslana tez
jako pole 17 (wedlug Brodmanna) lub pole V1 jest miejscem, w ktérym znajduja
sie¢ zakonczenia wldkien nerwowych przewodzacych informacje z receptoréw
wzrokowych w siatkéwce. Otacza je pole 18 (przyprazkowe), ktére pelni funk-
cje przetwarzania i syntezy informacji wzrokowych i jest ono otoczone przez
pole 19 (okoloprazkowe), graniczace z platem ciemieniowym i skroniowym. Po-
le 19 ma liczne polaczenia z innymi okolicami pétkul mézgowych, przypisuje
sie mu funkcje integrowania informacji wzrokowych z informacjami odbiera-
nymi przez inne modalnosci zmystowe, jak réwniez laczenia informacji wzro-
kowych z ukladami mézgowymi odpowiadajacymi za mowe i inne funkcje wy-
konawcze, odpowiada ono réwniez za pamie¢ wzrokowa (Walsh, Darby, 2014).

Informacje, ktére kora pierwszorzedowa otrzymuje z ciata kolankowatego
bocznego, maja uporzadkowany charakter, tj. okreslone rejony i warstwy ciata
kolankowatego bocznego wysylaja projekcje do okreslonych rejonéw i warstw
kory wzrokowej. Uszkodzenie w obrebie tej czesci kory wzrokowej moze pro-
wadzi¢ do catkowitej utraty widzenia, czyli do tzw. §lepoty korowej lub sze-
rzej — mézgowej (poniewaz uszkodzenie czesto dotyczy nie tylko kory, lecz
takze lezacej pod nia istoty bialej) lub do ubytkéw w okreslonym obszarze
pola widzenia, zaleznie od rozleglosci zmian. Poszczegdlne pola kory drugo-
rzedowej otrzymujg sygnaly z obszaréw kory pierwszorzedowej, zaangazo-
wanych w podobne funkcje. Kora drugorzedowa, skiadajaca si¢ z wielu pol
(V2, V3, V4, V5, V5A) specjalizuje sie w analizie réznych aspektéw informacji
wzrokowej. Uwaza sie, ze pole V4 odgrywa gléwna role w percepcji barwy
i ksztaltu, a pola V3, V5i V5A — w percepcji ruchu i glebi (Grabowska, 2012).
Biorac pod uwage strukture podziatu informacji docierajacych do kory wzro-
kowej, przedstawia sie on nastepujaco: do lewego plata potylicznego dociera
informacja z prawej czesci pola widzenia i odwrotnie — do prawego z lewej
cze$ci. Dolna cze$¢ plata potylicznego odpowiada za widzenie w gornej czesci
pola widzenia, a gérna — w jego czesci dolnej. Dlatego dzieci z uszkodzeniem
plata potylicznego moga doswiadcza¢ réznego zakresu zaburzen w obrebie
pola widzenia, zaleznie od tego, ktéry fragment korowego osrodka wzroko-
wego ulegl uszkodzeniu, np. uszkodzenie dotyczace prawego plata potylicz-
nego moze da¢ efekt w postaci utraty pola widzenia po lewej stronie (w obu
oczach), co funkcjonalnie jest znacznie trudniejsze niz utrata fragmentu pola
widzenia w jednym oku (Dutton, 2006).

Lea Hyvérinen i Namita Jacob (2011) polom V1 i V2 przypisuja role wczesne-
go stadium percepcji i wskazuja na takie ich funkcje, jak: postrzeganie kontra-
stowych krawedzi przedmiotéw, niezbednych dla percepcji ksztaltu, postrzega-
nie kierunku i dtugosci linii, fuzja obrazéw z obu oczu warunkujaca widzenie
stereoskopowe, odbidr szczegdléw zlozonego obrazu i odréznienie obiektu od
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tla, ktére jest niezbedne dla jego rozpoznania. Autorki podkreélaja takze, ze
chociaz obszar ten nosi nazwe kory wzrokowej, analizowane sg tu rowniez inne
funkcje zmyslowe, np. dotykowe i sluchowe, odnoszace sie do danego przed-
miotu lub wykonywanego zadania, te sama sie¢ polaczenn wykorzystuje rowniez
pamiec krotkotrwata.

Dla prawidlowego funkcjonowania wzrokowego istotna jest takze zdolnosé
okreslania polozenia obiektéw w przestrzeni. Jest ona $cisle zwigzana z per-
cepcja ruchu, czyli mozliwoscia okreslenia kierunku i szybko$ci poruszania
sie obiektoéw, tak aby przewidzie¢ ich lokalizacje. Wprawdzie obraz powstaja-
cy na siatkéwkach oczu jest plaski, to jednak otoczenie postrzegane jest jako
tréjwymiarowe. Dopiero na poziomie kory wzrokowej znajduja sie neurony
integrujace informacje ptynace z obojga oczu i na tym poziomie dochodzi do
fuzji obrazéw. W polu V1 znajduja sie komorki reagujace woéwczas, gdy obrazy
przedmiotu padajace na obie siatkéwki sg wzgledem siebie przesuniete. Podob-
ne wlasciwosci wykazuja takze komoérki p6l V2 i V3, uznano je zatem za koro-
we detektory glebi. Natomiast ocena relacji przestrzennych wymaga zlozonych
mechanizmoéw, uwzgledniajacych odleglos¢, wielkos¢ i ruch, w proces ten za-
angazowane sa struktury wzrokowe wyzszego rzedu (gléwnie V5) oraz obsza-
ry dolnej kory ciemieniowej (na granicy platéw potylicznych i ciemieniowych)
(Grabowska, 2012).

Z pierwotnej kory wzrokowej informacja przekazywana jest dalej, do tzw.
wyzszych o$rodkéw wzrokowych. Informacje wzrokowe docieraja do wyzszych
struktur korowych mézgu za posrednictwem réznych drég. Wedtug koncepcji
Leslie Ungerleider i Mortimera Mishkina (Dutton, 2006; Milner, Goodale, 2008)
informacje wzrokowe na poziomie wyzszych proceséow moézgowych dzielone sa
na dwie kategorie i za posrednictwem dwdch niezaleznych ukladéw wzrokowych
sa przyporzadkowywane do réznych lokalizacji w strukturach mézgowych. Je-
den system jest odpowiedzialny za wiedze dotyczaca szeroko pojetej przestrze-
ni i lokalizacji w niej obiektéw (system ,gdzie?”), w zwigzku z tym pozwala on
na bezpieczne poruszanie si¢ w przestrzeni, drugi pozwala na rozpoznawanie
obiektéw (system ,co”). W myél tej koncepcji informacje wzrokowe sg przeka-
zywane z pierwszorzedowej kory wzrokowej dwoma niezaleznymi strumienia-
mi: strumieniem brzusznym (ventral stream) — droga percepcji ,co”, ktéry prowa-
dzi do kory dolnoskroniowej i strumieniem grzbietowym (dorsal stream) — droga
percepcji ,gdzie”, ktéry biegnie do kory ciemieniowej tylnej. Obydwa strumie-
nie majg poczatek w korze pierwszorzedowej i stopniowo ulegaja rozdzieleniu
w korze drugorzedowej, mianowicie jeden strumien kieruje si¢ w doét do dolnej
kory skroniowej (strumien brzuszny), drugi kieruje si¢ w gore do tylnej kory
ciemieniowej (Grabowska, 2012) — ilustruje to rysunek 2.

Strumien grzbietowy biegnie od kory potylicznej do trzech lokalizacji: do
tylnej kory ciemieniowej, do kory ruchowej oraz do kory czolowej (Dutton,
2006; Hyvérinen, Jacob, 2011). Przez tylng kore ciemieniowa jest sterowana pre-
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nerwéw wzrokowych

]
Kera wzrokowa
Ptat skroniowy %

Poduszka

Wzgorek czworaczy gérny

Rysunek 2. Drogi i pola wzrokowe w mézgu
Zr6dlo: Hyvarinen, Jacob (2011).

cyzyjna ocena ruchu obiektéw w przestrzeni, bedaca podstawa ruchéw i czyn-
nosci ukierunkowanych na te obiekty. Tylna cze$¢ kory ciemieniowej odpowia-
da réwniez za integracje informacji somatosensorycznych i wzrokowych. Ma
to znaczenie dla wszelkich ruchéw wykonywanych pod kontrolag wzroku oraz
dla poruszania si¢ w otaczajacym Swiecie (Grabowska, 2012). Funkcje strumie-
nia grzbietowego tworza zatem podstawe Swiadomosci przestrzeni i orientacji
w niej (ogarnianie wzrokiem i rozumienie duzej liczby informacji w tym sa-
mym czasie). Jesli tylna cze$¢ kory ciemieniowej ulegnie uszkodzeniu, zdol-
nos$¢ do radzenia sobie z duza liczbg jednoczesnych informacji wizualnych jest
mniejsza i dziecko z tego typu uszkodzeniem prawdopodobnie postrzega swo-
je otoczenie w sposdb charakterystyczny dla wczesnego niemowlecia, reagujac
tylko na jeden, ewentualnie dwa bodzZce stymulujace na raz. Zaliczona do stru-
mienia grzbietowego kora ruchowa jest odpowiedzialna za zaplanowanie i wy-
konywanie dowolnych ruchéw ciala. Takie zadanie jak chwycenie okreslonego
przedmiotu z kontrolg wzroku wymaga zaangazowania zaréwno funkcji wzro-
kowych, jak i motorycznych. Najpierw przedmiot musi by¢ rozpoznany i zlo-
kalizowany w tréjwymiarowej przestrzeni z udzialem o§rodkéw wzrokowych
w placie ciemieniowym. Ta informacja jest réwniez przekazywana do tych ob-
szarOw w placie czolowym, ktérych funkcja jest wybodr obiektu zainteresowania
i podjecie decyzji o jego chwyceniu. Informacja dotyczaca tego, gdzie znajduje
sie obiekt, jest nastepnie przesylana do kory ruchowej, odpowiedzialnej za ru-
chy reki, ktéra siega precyzyjnie po przedmiot, wykorzystujac koordynacje (kto-
ra z kolei kontrolujg osrodki korowe w placie ciemieniowym). W tym samym
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czasie dlofi musi przybraé okreslony ksztalt i ulozenie palcéw, aby odpowiednio
chwyci¢ przedmiot. Podczas takich czynnosci uktad wzrokowy i uklad rucho-
wy Scisle ze soba wspdlpracuja. Czynnosé chwycenia wybranego przedmiotu
jest mozliwa dzieki polaczeniom w obrebie strumienia grzbietowego — obraz
obiektu, ktéry tworzy sie w pierwotnej korze wzrokowej w placie potylicznym
jest lokalizowany wsréd innych obiektow za posrednictwem obszaréw kory
ciemieniowej, wybdr dotyczacy przedmiotu zainteresowania jest dokonywany
w korze czolowej, czynno$¢ motoryczna zwigzana z chwytaniem jest kontro-
lowana przez kore ruchows, a caly system dziala dzieki polaczeniom znajdu-
jacym si¢ w strumieniu grzbietowym. A. David Milner i Melvyn A. Goodale
(2008) wskazali na silne polgczenia tylnej kory ciemieniowej z kora czolowa, za-
wiadujacg takimi ruchami, jak sieganie po przedmioty i ich chwytanie (zlozony
ciemieniowo-czolowy system wzrokowo-ruchowy) oraz na fakt, ze dwustronne
uszkodzenie w obrebie strumienia grzbietowego prowadzi do zaburzen w ru-
chach celowych wykonywanych pod kontrola wzroku.

Dzieci z uszkodzeniami w obrebie strumienia grzbietowego moga mie¢ za-
tem trudnosci z precyzyjnym sieganiem po obiekty, jak rowniez z ustawieniem
stop w zamierzonej lokalizacji w przestrzeni, np. na stopniu lub na krawezni-
ku (wynikajgce z trudnosci w interpretacji, czy widziana przez nie linia jest
stopniem, kraweznikiem, czy czym$ innym), jak réwniez problemy z oceng,
jak wysoko nalezy podnies¢ stope, aby postawic ja na stopniu (Dutton, 2006).
Uszkodzenie moze dotyczy¢ tylko okreslonych polaczen, dziecko moze np. nie
mie¢ trudnosci z doktadnym sigganiem i chwytaniem przedmiotu, ale moze ich
doswiadczac w zakresie interpretacji zmian wysokosci i reagowania na nie pod-
czas poruszania sie.

Stanowigca cze$¢ strumienia grzbietowego kora czolowa ma réwniez inne,
niz wczesniej opisane, funkcje zwigzane z patrzeniem. Jedng z nich jest kontro-
lowanie ruchéw glowy i oczu, a zwlaszcza kierowanie ich do wybranej lokaliza-
cji (wybor obiektu zainteresowania i przeniesienie spojrzenia na niego). W pla-
cie czolowym znajduje si¢ osrodek, ktory ma udzial w podejmowaniu decyzji,
na co w danej chwili popatrze¢, czyli gdzie przenie$¢ spojrzenie i co chwycic.
W sytuacji uszkodzenia w obrebie strumienia grzbietowego mozliwos¢ precy-
zyjnego kierowania ruchami glowy i oczu moze by¢ ograniczona, np. dziecko
moze mie¢ trudno$¢ z precyzyjnym przeniesieniem spojrzenia do wybranej lo-
kalizacji (spojrzeniem na okreélony obiekt). Uszkodzenie moze tez powodowaé
trudnosci ze $ledzeniem przedmiotu znajdujacego sie w ruchu.

Dotychczas wskazywano na doé¢ proste funkcje zwigzane z wykorzysta-
niem wzroku, jak przenoszenie spojrzenia na okreslony obiekt czy sieganie po
obiekt z kontrolg wzroku. Czytanie jest przykladem zlozonej czynnosci, ktorej
wybrane elementy, np. precyzyjne ruchy oczu w celu przeniesienia spojrzenia,
sa koordynowane rowniez przez strumien grzbietowy. Podsumowujac, strumien
grzbietowy odpowiada za lokalizacje bodZcow, czyli dostarcza informacji o tym,
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gdzie znajduje sie spostrzegany przedmiot. Pola skladajace si¢ na ten strumien sg
wyspecjalizowane w wykrywaniu predkosci poruszania sie przedmiotu, kierun-
ku jego ruchu i jego polozenia w tréjwymiarowej przestrzeni oraz w kierowaniu
ruchami galek ocznych tak, aby $ledzily poruszajacy sie przedmiot.

Odnoszac sie do opisanych funkgcji strumienia grzbietowego, uszkodzenie
obejmujace jego obszary moze by¢ przyczyna wielu trudnosci i zaburzen w za-
kresie funkcji wzrokowych i motorycznych. Nalezg do nich przede wszystkim
trudnosci z kierowaniem spojrzenia w strone obiektu zainteresowania, problem
z utrzymaniem fiksacji na obiekcie, trudnosci z przeniesieniem spojrzenia na
inny bodziec, problemy ze wskazywaniem, chwytaniem i sigganiem po obiekty,
trudnos$ci w zakresie kontrolowania wzrokiem aktywnos$ci manipulacyjnej, za-
burzenia wzrokowej percepcji przestrzeni, a wéréd nich najczeéciej: problemy
z precyzyjnym lokalizowaniem obiektu, oceng jego polozenia i odleglosci od
dziecka, a takze wlasciwym ustawianiem sie dziecka w relacji do otaczajacych
je obiektéw (Mayer, Fulton, 2006).

Strumien brzuszny, biegnacy z platéw potylicznych do obu ptatéw skronio-
wych, odpowiada za identyfikowanie przedmiotéw i ich cech. Pola skladajace sie
na strumien brzuszny ‘wyspecjalizowaly si¢” w identyfikowaniu ksztaltu, barwy,
szczegolow obiektow i innych cech przedmiotéw. Obszar dolnej kory skronio-
wej odgrywa zasadnicza role w percepcji ksztaltu, znajduja sie tu m.in. neurony
reagujace na tak zlozone bodzce jak twarz. Jak podaje Anna Grabowska (2012),
proces detekcji ksztaltu rozpoczyna sie na poziomie siatkéwki, nastepnie w korze
wzrokowej znajdujg si¢ neurony specyficznie nastawione na wykrywanie ksztal-
tow, a w dolnej korze skroniowej znajdujg sie neurony odgrywajace zasadniczg
role w rozpoznawaniu zlozonych ksztaltow, ktére szczegdlnie intensywnie re-
aguja na bodzce tréjwymiarowe i ich fotografie. Autorka podaje, ze David Hubel
i Torsten Wiesel (laureaci Nagrody Nobla za badania dotyczace przetwarzania
informacji w ukladzie wzrokowym) dowiedli, ze neurony wyzszych pozioméw
ukladu wzrokowego, reagujace na zlozone cechy bodzZcéw, sumujg informacje
z neuronéw nizszych poziomow, reagujacych na proste cechy. Proces percepcji
ksztaltu wieniczy identyfikacja obiektu, czyli przypisanie go do okreslonej klasy
obiektéw, znanych z poprzednich doswiadczeni. Prawidlowo funkcjonujacy uklad
wzrokowy pozwala rozpoznawac obiekty z rozmaitych pozycji, podczas patrze-
nia na nie pod ré6znym katem i z réznych odlegtodci. Ta zdolnoé¢ do rozpozna-
wania obiektow niezaleznie od warunkéw zwigzanych z patrzeniem nosi nazwe
‘stalo$ci spostrzegania obiektéw’. Wiasciwosci dolnej kory skroniowej wskazuja,
ze stanowi ona rowniez strukture integrujaca informacje umozliwiajace rozpo-
znawanie bodZcéw wzrokowych (tamze).

Gordon Dutton (2006) poréwnal funkcje strumienia brzusznego do ‘biblioteki
wzrokowej’, w ktdrej gromadzona jest wiedza o poznanych przedmiotach i ich ce-
chach, pozwalajaca na ich rozréznianie i rozpoznawanie. Zaburzenie wzrokowe-
g0 rozpoznawania obiektéw (agnozja wzrokowa) na skutek uszkodzenia mézgu
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powoduje, Zze czlowiek nie jest w stanie rozpoznac¢ obiektéw za pomoca wzroku.
Szczegblnym rodzajem agnozji jest prozopagnozja — niemozno$¢ rozpoznawania
twarzy, ktéra zwykle wystepuje po obustronnych uszkodzeniach przysrodkowej
kory skroniowej na styku z korg ciemieniowq i moze wspotwystepowac z za-
burzeniami rozpoznawania innych kategorii obiektéw, np. samochodéw (Gra-
bowska, 2012). Dzieci majace uszkodzenie mézgu obejmujgce obszar strumienia
brzusznego, zwlaszcza dolnej kory skroniowej, moga mie¢ trudnosci z rozréznia-
niem i rozpoznawaniem obiektéw, gdy znajduja sie one na rozpraszajagcym uwage
tle (brak izolacji bodZca od innych bodZcéw), jak réwniez z integrowaniem infor-
macji dotyczacych réznych cech obiektow.

Nie zawsze jednak udaje sie precyzyjnie zlokalizowa¢ obszary uszkodzenia
i przypisa¢ okreslone dysfunkcje strumieniom grzbietowemu lub brzusznemu.
Luisa Mayer i Anne Fulton (2006) podkredlaja, ze nierzadko wspoélwystepuja-
ce uszkodzenie obu strumieni, jak réwniez towarzyszace im dysfunkcje mézgu
w innych jego obszarach prowadza do zaawansowanych uszkodzen réznych
struktur mézgowych. Przyczynga rozlegtych uszkodzehh mézgu moga by¢ np.
encefalopatia niedotleniowo-niedokrwienna, infekcje, hipoglikemia, zaburzenia
metaboliczne i padaczka.

Koncepcja drég ,co” i ,gdzie” (rola obu strumieni w procesie widzenia) zosta-
ta zmodyfikowana w ostatnich latach przez Davida Milnera i Melvyna Goodale’a
(2008), ktérzy dowiedli, ze funkcja strumienia grzbietowego jest w wiekszym
stopniu kierowanie czynno$ciami ruchowymi niz lokalizacja bodZca. W zwigz-
ku z tym badacze zaproponowali nowy termin dla okreSlenia funkcji strumie-
nia grzbietowego — ,jak” (zamiast poprzedniego ,gdzie”). W mysl uzupelnionej
koncepgji strumien brzuszny informuje, czym jest obiekt (identyfikacja obiektu),
a strumien grzbietowy dostarcza informacji, gdzie obiekt sie znajduje, aby moz-
na bylo podja¢ w stosunku do niego dzialanie. Strumieni grzbietowy przetwa-
rza informacje na potrzeby dzialania. Nalezy jednak pamieta¢, Ze rozdzielenie
tych drég nie ma charakteru absolutnego i Ze istnieje miedzy nimi wiele pota-
czeh zapewniajacych ich wspdldziatanie (Grabowska, 2012). W procesie widze-
nia dzialanie tych dwdch strumieni jest wspoélzalezne. Obydwa strumienie ko-
rowe przetwarzaja informacje o istotnych cechach przedmiotéw i ich polozeniu
w przestrzeni, ale przeksztalcenia, jakich dokonuja, odzwierciedlaja rézne cele
funkcjonalne. Przeksztalcenia dokonujace si¢ w strumieniu brzusznym pozwala-
ja na formowanie percepcyjnych i poznawczych reprezentacji przedmiotéw i ich
znaczenia. Przeksztalcenia dokonujace sie w strumieniu grzbietowym, ujmujac
chwilowe cechy przedmiotéw, posredniczg w kontroli dzialan nakierowanych
na cel (Milner, Goodale, 2008). Osrodki wzrokowe znajdujace si¢ w placie skro-
niowym odpowiadajg za rozpoznawanie obiektéw, natomiast sieganie i chwyta-
nie wybranego obiektu koordynuje strumien grzbietowy. Percepcja otaczajace-
go Swiata (przede wszystkim rozpoznawanie obiektow znajdujacych sie w nim)
dokonujgca si¢ w obrebie strumienia brzusznego, wymaga poréwnywania infor-
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macji wizualnych z tymi, ktére sa przechowywane w pamieci dlugotrwalej, aby
obiekty mogly by¢ rozpoznane. Z kolei procesy zwigzane z widzeniem dla celé6w
kontrolowania dzialania, dokonujace sie w obrebie strumienia grzbietowego, po-
zwalaja na precyzyjna percepcje otaczajacej przestrzeni, ktéra moze dynamicznie
si¢ zmienia¢ (Goodale, 2010). Funkcje poszczegélnych strumieni sg Sciéle skore-
lowane z uwaga wzrokowg, z obszarami odpowiedzialnymi za koordynowanie
ruchéw oczu (plat czolowy i plat ciemieniowy) i z ré6znymi strukturami podko-
rowymi, takimi jak wzgorki czworacze goérne czy jadra poduszki. Wyzszy etap
przetwarzania informacji wzrokowych, poza zadaniami opisanych strumieni,
wymaga zaangazowania funkcji uwagi, pamieci, pordwnywania i funkcji moto-
rycznych. Proces przetwarzania informacji wzrokowych jest wspomagany takze
dzialaniem szczegélnego ukladu neuronéw, zwanych neuronami lustrzanymi.
Sa to grupy komorek nerwowych, ktére uaktywniaja sie podczas wykonywania
wybranej czynnosci lub obserwowania jej u innych i umozliwiaja przewidywa-
nie zachowania innych 0séb lub zwierzat, wywolujac nasladowcze odpowiedzi
w szlakach motorycznych obserwatora (Hyvérinen, Jacob, 2011).

Jedna z istotnych cech prawidlowo funkcjonujacego ukladu wzrokowe-
go jest fakt, Ze percepcja rozmaitych cech informacji wzrokowych (np. barwy,
ksztaltu, ruchu) odbywa si¢ réwnolegle, co pozwala wnioskowa¢, ze uszko-
dzenie réznych struktur mézgowych zaangazowanych w proces postrzegania
wzrokowego prowadzi do wybiérczych zaburzein w zakresie r6znych cech per-
cepcji wzrokowej. Uszkodzenia mézgu obejmujace okreslone obszary moga by¢
przyczyng braku mozliwosci wykonania okreslonych czynnosci wymagajacych
kontroli wzroku lub trudnosci z wykonaniem elementéw tych czynnosci.

Podsumowujac, percepcja jako proces odbioru i analizy informacji zmysto-
wych oraz jej interpretacji w $wietle posiadanej wiedzy ma aktywny i twérczy
charakter. Procesy analizy informacji wzrokowych zachodza na réznych pozio-
mach ukladu nerwowego — rozpoczynaja sie w komoérkach siatkowki, poprzez
cialo kolankowate boczne, kore wzrokowa i koncza sie w wyzszych osrodkach
asocjacyjnych moézgu. Widzenie i interpretowanie informacji wizualnych sg
procesami poznawczymi, podlegajacymi rozwojowi w biegu zycia. Nowe do-
Swiadczenia zwigzane z poznawaniem obiektéw, oséb i przestrzeni pozwalaja
budowa¢ wiedze o $wiecie na podstawie informacji wczesniej zgromadzonych.
Drogi i pola wzrokowe, analizujace rézne aspekty wzrokowego spostrzegania,
sa polaczone ze soba na réznych poziomach, co umozliwia wymiane informa-
cji. W procesie percepcji sa pobudzane rézne obszary moézgu, specjalizujgce sie
w réznych funkcjach. Pobudzenie struktur mézgu zwigzanych z aktualnie dzia-
lajacymi bodZcami powoduje uaktywnienie obszaréw zwiazanych z pamiecia.
Powigzanie informacji analizowanych w réznych strukturach mézgu w jedna
calo$¢ umozliwia mechanizm uwagi, ktéry wzmacnia i koordynuje aktywnos¢
grup neuronéw, biorgcych udzial w analizie interesujacych nas elementéw oto-
czenia. Wyniki badan wskazuja, ze istotna role w procesach uwagi odgrywaja
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zaréwno takie struktury podkorowe — poduszka i wzgoérki czworacze gorne,
przedmurze, jak i kora mézgowa, a zwlaszcza kora przedczotowa, tylna czes¢
kory ciemieniowej i dolna cze$¢ kory skroniowej (Grabowska, 2012). Z kolei
widzenie pod$wiadome, pelnigc funkcje ochronng, w wybranych sytuacjach
uzupelnia postrzeganie otaczajgcego $wiata. Z praktycznego punktu widzenia
wyréznia sie dwa pod$wiadome uklady wzrokowe: tzw. wyzszy poziom pod-
Swiadomego postrzegania, zwigzany z funkcjonowaniem strumienia grzbieto-
wego, ktéry pozwala na poruszanie sie¢ wérdéd rozmaitych obiektéw bez anga-
zowania $wiadomego kontrolowania trasy poruszania si¢ i uzywany w sytuacji
zagrozenia system umozliwiajacy szybka reakcje (Dutton, 2006). Zaburzenia
w zakresie funkcji wzrokowych, wzrokowo-motorycznych i percepcyjnych ty-
powe dla wieku wczesnodzieciecego, mogace towarzyszy¢ mézgowemu uszko-
dzeniu widzenia, zaprezentowano w tabeli 1.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze w przebiegu dzieciecej dysfunkcji mézgu zwy-
kle wiecej niz jedna struktura korowa lub podkorowa ulega uszkodzeniu, dzieci
zatem dos$wiadczajg réznych zaburzen widzenia, ktérych wspétwystepowanie
decyduje o wielu trudnosciach w zakresie funkcjonowania wzrokowego. W sy-
tuacji izolowanych dysfunkcji mézgu dzieci czesciej doswiadczajg uszkodzenia
w obrebie strumienia grzbietowego niz brzusznego (Zihl, Dutton, 2015).

1.2. Rozwojowe uszkodzenia ukladu wzrokowego — charakterystyka
wybranych konsekwencji

Do uszkodzenia mézgu u dziecka najczesciej dochodzi w okresie prena-
talnym lub okoloporodowym. Rozmiar i stopiefi uszkodzenia moga by¢ rézne,
od niewielkich zmian w okreslonych strukturach korowych i/lub podkoro-
wych, po rozlegle uszkodzenia dotyczace réznych obszaréw mézgu i majace
zlozone konsekwencje funkcjonalne. W prawidlowo funkcjonujacym moézgu
ogromna sie¢ polaczen w strumieniach brzusznym i grzbietowym, jak réow-
niez pomiedzy nimi, pozwala na jednoczesny odbiér i interpretacje informacji
w obrebie wzrokowych pdl asocjacyjnych kory. Uszkodzenia uktadu nerwo-
wego we wczesnym okresie zycia, zachodzace w trakcie dynamicznych zmian
rozwojowych, prowadza do powaznych konsekwencji w zakresie rozmaitych
funkgcji. Sie¢ polaczen wzrokowych moze zosta¢ uszkodzona w nastepstwie
zamartwicy, urazu, zapalenia opon mézgowych, zapalenia mézgu, zatrucia
itp. (Hyvarinen, Jacob, 2011).

Bogustaw Zernicki i Kalina Burnat (2012) podzielili rozwojowe uszkodzenia
w obrebie ukltadu wzrokowego na trzy kategorie:

1) uszkodzenia mechaniczne spowodowane krwawieniami okoloporodo-

wymi, guzami nowotworowymi i urazami;

2) znieksztalcenia obrazéw siatkéwkowych, wywolane np. wrodzona za-

¢ma, zastaniajaca czeSciowo lub catkowicie siatkéwke lub brakiem koor-
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Tabela 1. Zaburzenia w zakresie funkcji wzrokowych i percepcji wzrokowej wieku
wczesnodzieciecego w relacji do obszaru uszkodzenia drogi wzrokowej lub mézgu
(w przebiegu mézgowego uszkodzenia widzenia)

Uszkodzeniom w obrebie skrzyzowania nerwoéw wzrokowych moga towarzyszyc¢:
— ubytki w polu widzenia (dotyczace jednego lub obu oczu)
— obnizenie ostroéci wzroku i/lub wrazliwosci na kontrast w jednym lub w obu oczach

Uszkodzeniom w obrebie pasma wzrokowego (odcinek nerwu wzrokowego od

skrzyzowania nerwéw wzrokowych do ciala kolankowatego bocznego) moga towarzyszy¢:

— niedowidzenie polowicze jednoimienne (utrata pola widzenia w obu oczach, po tej samej
stronie)

— obnizenie ostrosci wzroku i wrazliwosci na kontrast, w sytuacji kiedy uszkodzenie dotyczy
obu pasm

Uszkodzeniom w obrebie promienistosci wzrokowej moga towarzyszyc¢:
— ubytki w polu widzenia
— obnizenie ostrosci wzroku i wrazliwosci na kontrast

Uszkodzeniom w obrebie kory wzrokowej (pola VI, V2) moga towarzyszy¢ trudnosci
w zakresie:

— percepgji dlugosci linii/krawedzi

— orientacji w ulozeniu linii

— wyodrebniania obiektu z tta

— dopelniania wzrokowego

— widzenia przestrzennego

— postrzegania obiektu w ruchu

— pamieci krétkotrwalej dotyczacej postrzeganych obiektow,
a takze:

— obnizenie ostroéci wzroku

— ubytki w polu widzenia

Uszkodzeniom w obrebie strumienia brzusznego moga towarzyszy¢ trudnosci w zakresie:

— percepgji ksztaltow

— percepcji barw

— rozpoznawania konkretnych obiektow

— réznicowania i rozpoznawania szczegoiéow obiektéw

— rozpoznawania bodzZca znajdujacego sie na wieloelementowym tle (brak izolacji bodzca od
innych bodzcéw)

— interpretacji obrazu wzrokowego, w ktérym znajduja sie pominiete lub niepasujace
elementy

— rozpoznawania cech powierzchni obiektéw

— rozpoznawania twarzy

— rozpoznawania ekspresji twarzy

— rozpoznawania mowy ciala

— rozpoznawania punktéw orientacyjnych

— rozpoznawania dwuwymiarowych reprezentacji konkretnych obiektéw

— rozpoznawania znakéw abstrakcyjnych

— interpretowania historyjek obrazkowych

— przerysowywania obiektéw

— przeszukiwania linii w tekscie

— integrowania informacji dotyczacych réznych cech obiektow
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Tabela 1. cd.

Uszkodzeniom w obrebie strumienia grzbietowego moga towarzyszy¢ trudnosci
w zakresie:
— percepcji ruchu obiektéw w przestrzeni
— $ledzenia wzrokiem poruszajacego sie przedmiotu
— kierowania ruchéw oczu do wybranej lokalizacji (przeniesienia spojrzenia na wybrany
przedmiot)
— utrzymania spojrzenia na obiekcie
— przeniesienia spojrzenia z jednego obiektu na inny
— okreslania polozenia i odleglosci wybranego obiektu
— percepcji glebi
— percepcji blizszej i dalszej przestrzeni
— orientowania si¢ w przestrzeni
— ustawiania ciala w relacji do otaczajacych dziecko obiektow
— zapamietywania tras
— jednoczesnej percepcji réznych cech bodzcéw
— koordynacji wzrokowo-ruchowej
— wykonywania réznych ruchéw celowych pod kontrola wzroku, szczegdlnie:
— precyzyjnego chwytania obiektow
— wyrzucania obiektéw
— wskazywania obiektéw
— kontrolowania wzrokiem aktywnosci manipulacyjnej
— rysowania
— przepisywania / przerysowywania
— ustawiania stép w okreslonej lokalizacji, np. na stopnie schodéw
— postrzegania zmian wysokoSci w otoczeniu (krawezniki, stopnie)
— integrowania informacji sensorycznych
— kierowania ruchéw oczu do wybranej lokalizacji (przeniesienia spojrzenia na wybrany
przedmiot)

Nieprawidlowe funkcjonowanie neuronéw lustrzanych moze mie¢ wplyw na trudnosci
w zakresie:

— wczesnej komunikacji za pomoca wzroku

— intuicyjnego rozumienia emocji i intencji innych oséb

— uczenia sie ruchu poprzez nasladowanie

Uszkodzeniom struktur podkorowych moga towarzyszy¢ zaburzenia w zakresie:
— wykrywania ruchu w obwodowych obszarach pola widzenia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Dutton (2006); Mayer, Fulton (2006); Milner, Goodale
(2008); Hyvérinen, Jacob (2011); Grabowska (2012); Lueck, Dutton (2015); Zihl, Dutton (2015).

dynacji ruchéw oczu prowadzacym do sprzecznych informacji doptywa-
jacych do kory wzrokowej z obu siatkdwek u dzieci z zezem i oczoplasem;

3) uszkodzenia ostrosci wzroku spowodowane nieprawidlowa akomodacja.
Autorzy przytoczonego podzialu podkreslaja, ze uszkodzenia mechaniczne
moga dotyczy¢ kazdego pietra ukladu wzrokowego i sa na nie narazone szcze-
golnie dzieci przedwczesnie urodzone. Przykladem moga by¢ uszkodzenia
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w obrebie promienisto$ci wzrokowej wywolane krwawieniami okoloporodo-
wymi, ktére prowadza do zaawansowanych zaburzehn motorycznych, poznaw-
czych i do rozsianych ogniskowych uszkodzen w pierwotnej korze wzrokowe;j.
Dotychczas przeprowadzono niewiele badan dotyczacych specyfiki widzenia
u dzieci doswiadczajacych uszkodzen korowych, a te, ktére udalo sie zrealizo-
wad, koncentrowaly sie na wybiérczych umiejetnosciach, np. badanie widzenia
ksztaltow u piecioletnich dzieci z okoloporodowymi uszkodzeniami korowymi
wykazalo zaburzenia umiejetnosci wyréznienia znanego obiektu ze zlozonego
tla zbudowanego z wielu nakladajacych sie ksztaltéw oraz trudnosci z rozpo-
znaniem ksztaltu zamaskowanego przez nalozone na niego kropki (tamze).

Anatomiczne i fizjologiczne polaczenia w moézgu dziecka, ktére rodzi sie
z wrodzonym lub wczes$nie nabytym uszkodzeniem moézgu, moga rozwija¢
sie w sposéb zindywidualizowany z mozliwoscig czeSciowej kompensaciji w ob-
rebie niektérych funkcji, ale takze calkowita utrata innych funkcji (Hyvérinen,
Jacob, 2011). Struktura informacji wzrokowych wykorzystywanych przez mézg
odbiega wowczas od normy i ma to wpltyw na formowanie sig i rozwo6j polaczen
pomiedzy réznymi funkcjami wzrokowymi, jak réwniez polagczen pomiedzy
ré6znymi modalnoéciami. Niezwykle istotne jest wéwczas wczesne wspomaga-
nie rozwoju widzenia u dziecka oraz siegania po obiekty i dotykania ich z kon-
trola wzrokowa (jesli pozwalaja na to mozliwosci ruchowe dziecka), tak aby
poprzez celowo prowadzona stymulacje wzroku pobudza¢ komodrki nerwowe
do podejmowania funkcji zwigzanych z patrzeniem. Tworza sie wéwczas nowe
polaczenia synaptyczne wzmacniajace funkcje i mozliwos$ci wzrokowe.

Lea Hyvérinen (2006) wskazuje na konieczno$¢, wrecz obowigzek, wnikli-
wej oceny neurologicznej i okulistycznej u dzieci z grupy ryzyka mézgowego
uszkodzenia widzenia, do ktérych autorka zalicza niemowleta z nieprawidlo-
wym kontaktem wzrokowym i stabo rozwijajacymi sie interakcjami spotecz-
nymi, jak réwniez te z problemami w zakresie funkcjonowania motorycznego,
stuchowego i poznawczego. Rzetelna diagnoza medyczna jest punktem wyj-
Scia dla przeprowadzenia interdyscyplinarnej oceny funkcjonalnych mozli-
wosci dziecka. Jednym z elementéw tej oceny jest analiza dotychczasowego
funkcjonowania dziecka — okreslenie obszaréw trudnosci rozwojowych, ale
réwniez mocnych stron, czyli funkcji niezaburzonych. Do niepokojacych ob-
jawoéw w zakresie wczesnego rozwoju funkcji wzrokowych oraz funkcji wzro-
kowo-motorycznych naleza m.in.: brak kontaktu wzrokowego niemowlecia
z rodzicami (ktéry powinien pojawi¢ sie miedzy 6. a 8. tygodniem zycia dziec-
ka); brak siegania i chwytania przedmiotéw z kontrolag wzroku (umiejetnosci
rozwijajace sie od 3.—4. miesigca zycia dziecka). Brak lub opéznienia rozwoju
funkcji motorycznych kierowanych wzrokiem, takich jak sieganie w kierunku
obiektow i ich chwytanie, ogladanie przez dziecko swoich dloni, wskazywanie
obiektéw dlonig lub palcem, moga by¢ objawami uszkodzenia obejmujacego
strumien grzbietowy. Z kolei obserwowany u dziecka w wieku od 10.-12. mie-
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siecy brak réznicowania reakcji na osoby bliskie i obce, szczegélnie w sytuacji
kiedy zbliZzajg sie one do dziecka bez jednoczesnego méwienia do niego, moze
wskazywacé na zaburzenia w zakresie rozpoznawania twarzy (ten rodzaj zabu-
rzen jest trudny do wykrycia, jesli jednak dziecko wydaje sie rozréznia¢ osoby
bliskie i obce, kiedy te méwia do niego i nie reaguje podobnie, kiedy osoba nie
moéwi do dziecka, zachowanie takie moze sugerowaé zaburzenie tej funkcji).
Funkcja rozpoznawania twarzy ma krytyczne znaczenie dla rozwoju interakcji
miedzy dzieckiem i jego rodzicami/opiekunami, a p6ézniej miedzy dzieckiem
a jego rowiesnikami. Z kolei rozw¢j mozliwosci komunikacyjnych dziecka wa-
runkuje ocene w zakresie funkcji poznawczych opartych na percepcji wzroko-
wej, ktére powinny by¢ systematycznie poddawane ocenie na réznych etapach
jego rozwoju. Najtrudniejsze do rozpoznania wydaja si¢ izolowane zaburzenia,
ktére moga by¢ przez diagnozujacego réznie interpretowane, szczegélnie w sy-
tuacji braku obiektywnych wynikéw badan (np. neuroobrazowania moézgu).
Woéwczas dziecko, ktére zasadniczo nie ma deficytow w zakresie funkcji po-
znawczych, jednak nie rozpoznaje twarzy, moze by¢ btednie zakwalifikowane
do kategorii zaburzefn emocjonalnych. Z kolei zaburzenia w zakresie percepcji
glebi czy ostabiona $wiadomos¢ przestrzeni u dziecka moga by¢ interpretowa-
ne jako niezgrabnos¢ ruchowa.

Dzieci, ktére na skutek wczesnego uszkodzenia mdzgu maja ograniczone
mozliwosci laczenia informacji z ré6znych modalnosci i postrzegaja je sekwen-
cyjnie i fragmentarycznie, moga miec¢ zupelnie inny obraz otaczajacego je Swiata
niz dzieci pelnosprawne. Lea Hyvérinen i Namita Jacob (2011) podkreSlaja, ze
Swiadomos¢ tych réznic powinna mieé praktyczne zastosowanie podczas prze-
prowadzania oceny funkcjonowania dzieci z problemami wzrokowymi na pod-
fozu zmian moézgowych. Diagnosta, postugujacy sie testami czy obserwujacy
strategie radzenia sobie dziecka podczas wykonywania réznych zadan, w sytu-
acji kiedy doswiadczylo ono rozleglych uszkodzen mézgu, moze mie¢ trudnos¢
z precyzyjnym okresleniem na podstawie zachowania dziecka, ktére z funkcji
wzrokowych sa zaburzone, a ktérych dziecko nie prezentuje z powodu innych
trudnosci funkcjonalnych, wynikajacych np. ze skutkéw moézgowego porazenia
dzieciecego czy lekoopornej padaczki.

1.3. Zaburzenia widzenia o etiologii mézgowej — stosowana
terminologia i jej ewolucja

Dysfunkcja wzroku bedaca konsekwencja uszkodzenia mézgu u dzieci jest
pojeciem dos¢ nowym, zaréwno w medycynie, jak i w pedagogice specjalnej. Ba-
danie i poznawanie istoty zaburzen widzenia o etiologii mézgowej, przyczyn je
wywolujacych oraz relacji miedzy etiologia a konsekwencjami w zakresie funk-
cjonowania dziecka rozpoczeto si¢ w latach 80. XX wieku, a autorzy pierwszych
opracowan pochodzili ze Stanéw Zjednoczonych i Kanady (Whiting i in., 1985;
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Hoyt, 1986; Roland i in., 1986; Jan i in., 1987). Od tego czasu w anglojezycznej
literaturze tematu, w odniesieniu do zaburzen widzenia o etiologii zwigzanej
z uszkodzeniem moézgu jest stosowany skrét CVI, ktéry wykorzystuje sie do
rozwiniecia nastepujacych terminéwr:

— cortical visual impairment — korowe uszkodzenie widzenia,

— cerebral visual impairment — mézgowe uszkodzenie widzenia,

— cognitive visual impairment — kognitywne uszkodzenie widzenia.

Jako pierwszy z wymienionych byl uzywany termin ‘korowe uszkodzenie
widzenia’, ktéry odnosil sie do sytuacji obnizenia ostrosci wzroku i/lub ogra-
niczenia pola widzenia na skutek uszkodzenia kory wzrokowej (Whiting i in.,
1985; Morse, 1990), czy tez — jak podaja James Jan, William Good i Creig Hoyt
(2006), byl definiowany jako obnizenie ostrosci wzroku na skutek obustronnego
uszkodzenia w obrebie promienistosci wzrokowej i/lub kory wzrokowej w pla-
cie potylicznym. Wprowadzenie i stosowanie tego terminu autorzy pierwszych
publikacji na temat korowego uszkodzenia widzenia uzasadniali potrzeba od-
réznienia konsekwencji dysfunkcji rozwijajacego sie mézgu dziecka od ‘Slepo-
ty korowej” — terminu, ktéry byl uzywany do okreslenia utraty lub ostabienia
mozliwosci wzrokowych w wyniku nabytego uszkodzenia mézgu u oséb doro-
stych. Ustalenie nowego terminu postulowali m.in. Elke Roland i wspétpracow-
nicy (1986), ktorzy jako pierwsi udokumentowali znaczaca poprawe w zakre-
sie funkcji wzrokowych u 50% badanych przez siebie dzieci z dysfunkcja kory
wzrokowej. Pozytywne zmiany w zakresie funkcji wzrokowych odréznialy ba-
dang grupe dzieci od 0s6b dorostych ze Slepota korowa.

Creig Hoyt (2003) réwniez podjal problem réznicowania terminologii odno-
szacej sie do dzieci i dorostych i podkreslil, Ze termin ‘Slepota korowa’, stosowany
w odniesieniu do pacjentéw, ktérzy utracili mozliwoéci wzrokowe na skutek obu-
stronnego uszkodzenia kory potylicznej, nie powinien by¢ uzywany w kontek-
Scie dysfunkcji wzroku u malych dzieci. Przedstawil argumenty przemawiajace
za odmienng dla tych grup wiekowych terminologia. Jednym z nich jest fakt, ze
catkowita utrata mozliwosci wzrokowych w wyniku obustronnego uszkodzenia
promienistoéci wzrokowej i/lub kory wzrokowej wystepuje u dzieci niezwykle
rzadko. Znaczacym argumentem jest takze fakt, ze u dzieci, ktére doswiadczy-
tly uszkodzenia kory wzrokowej, w odréznieniu od dorostych, czesto obserwuje
sie poprawe funkcjonowania wzrokowego. Argumentujac potrzebe stosowania
odrebnych terminéw, autor przywoluje wspomniane wcze$niej wyniki badan
(Roland i in., 1986) oraz wyniki wlasnych badan prowadzonych ze wspélpra-
cownikami (Huo i in., 1999), w opisie ktérych udokumentowano, ze 60% sposroéd
170 badanych dzieci z problemami w zakresie funkcjonowania wzrokowego wy-
nikajacymi z uszkodzei w obrebie promienistosci wzrokowej i kory wzrokowej,
zaprezentowalo korzystne zmiany w funkcjonowaniu wzrokowym. Zatem istotg
wprowadzenia odrebnego terminu w odniesieniu do innej specyfiki uszkodzenia
w obrebie kory wzrokowej u dzieci bylo takze podkreslenie znaczenia potencja-
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tu rozwojowego dzieci dotknietych uszkodzeniami neurologicznymi. Stosowanie
precyzyjnej terminologii jest istotne réwniez z perspektywy pedagogicznej.

W latach 90. XX wieku stopniowo wzrastala liczba publikacji na temat zabu-
rzef widzenia o etiologii zwigzanej z uszkodzeniem mézgu, pojawialy sie takze
nowe definicje korowego uszkodzenia widzenia. James Jan i Maryke Groenveld
(1993) zdefiniowali ‘korowe uszkodzenie widzenia’ jako uszkodzenie wystepu-
jace w obrebie ukladu wzrokowego pomiedzy cialem kolankowatym bocznym
a korg wzrokowg, a za podstawowe kryterium rozpoznawania tego uszkodze-
nia autorzy uznali obnizenie ostro$ci wzroku wystepujace przy braku schorzen
dotyczacych oczu (wystepowanie niskiej ostrosci wzroku w sytuacji prawidlowo
funkcjonujacych struktur oczu interpretowano jako konsekwencje uszkodzenia
kory wzrokowej). Z kolei William Good i wspotpracownicy (1994) zdefiniowali
‘korowe uszkodzenie widzenia” jako obustronng utrate widzenia przy zachowa-
niu prawidlowych reakcji Zrenic i braku nieprawidlowosci w obrebie oczu.

Termin ‘korowe uszkodzenie widzenia’ zdaniem niektérych autoréw (Hoyt,
2003; Colenbrander, 2009; Lueck, 2010) powinien by¢ uzywany tylko w odnie-
sieniu do deficytéw struktur SciSle zwigzanych z korag mézgowa. Wymienieni
autorzy przekonuja, ze nie jest zasadne stosowanie terminu ‘korowe uszko-
dzenie widzenia’ w kontekécie deficytéw dotyczacych struktur podkorowych,
np. w przebiegu leukomalacji okolokomorowej, gdzie uszkodzeniu ulega istota
biata mézgu, czyli struktura podkorowa. Aby réznicowa¢ znaczenie tych od-
rebnych struktur w procesie widzenia, wprowadzono termin ‘mézgowe uszko-
dzenie widzenia’ — w odniesieniu do rozmaitych deficytow moézgu u dzieci,
w tym struktur podkorowych. Zwolennikami wprowadzenia terminu ‘mézgo-
we uszkodzenie widzenia” byli szczegélnie autorzy z Europy, m.in. Giovanni
Cioni i wspélpracownicy (1997), Lena Jacobson i wspoétpracownicy (2004), Lea
Hyvérinen (2005). Zakres znaczeniowy nowego’ terminu obejmuje rozmaite za-
burzenia widzenia oraz trudnosci zwigzane z motoryka oczu (funkcjami okoru-
chowymi), bedace konsekwencja uszkodzenia mézgu w obszarze zaréwno ko-
ry wzrokowej, jak i poza nig. Wymienieni autorzy zwracali uwage na potrzebe
rozszerzenia diagnozy zaburzen widzenia u dzieci z dysfunkcja mézgu o ocene
pola widzenia oraz percepcji wzrokowej, poniewaz tak rozumiane moézgowe
uszkodzenie widzenia moze sie przejawiaé nie tylko obnizeniem ostrosci wzro-
ku, lecz takze ubytkami w polu widzenia, charakterystycznym profilem funk-
cjonowania dziecka i zaburzeniami w zakresie percepcji wzrokowej. Zwrdécono
uwage na fakt, ze moga mu réwniez towarzyszy¢ problemy w zakresie motoryki
galek ocznych, takie jak zez, oczoplas neurologiczny, zaburzenia w zakresie fik-
sacji, akomodacji, ruchéw sakkadowych i sledzacych oczu.

Lena Jacobson i wspétpracownicy (2004) zaproponowali, aby terminem ‘mo-
zgowe uszkodzenie widzenia’ okreéla¢ zaréwno stan kliniczny, jak i deficyty
funkcjonalne wynikajace z uszkodzenia drogi wzrokowej i kory wzrokowe;j.
Autorzy postulowali takze rezygnacje ze stosowania terminu ‘korowe uszko-
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dzenia widzenia’ z uwagi na rzadkie wystepowanie u dzieci deficytéw tylko
w obrebie kory wzrokowej. Ponadto zaproponowali, aby u wszystkich dzieci,
u ktoérych nie stwierdza sie schorzen oczu, a ktére w badaniach ostrosci wzro-
ku osiggaja wyniki nizsze niz norma dla wieku lub maja ograniczenia w za-
kresie pola widzenia oraz zaburzenia w zakresie funkcji wzrokowo-percepcyj-
nych, przeprowadzi¢ funkcjonalng ocene w kierunku rozpoznania mézgowego
uszkodzenia widzenia. Autorzy zwrdcili takze uwage na fakt, ze mimo iz dys-
funkcje w zakresie percepcji wzrokowej sa trudne do precyzyjnej oceny do cza-
su osiggniecia przez dziecko rozwoju na poziomie 4.-5. roku zycia, to rozpozna-
nie mézgowego uszkodzenia widzenia moze by¢ postawione wczesniej. Nalezy
mie¢ tu na uwadze, ze u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia ostros¢
wzroku moze sie zwiekszy¢ w toku rozwoju, natomiast zaburzenia w zakresie
funkcji wzrokowo-percepcyjnych zwykle z czasem nasilaja sie. Wyniki funkcjo-
nalnej diagnozy w kierunku moézgowego uszkodzenia widzenia powinny by¢
uzupelnione przy wykorzystaniu metod neuroobrazowania mézgu, pomocnych
w zidentyfikowaniu obszaréw, ktére ulegly uszkodzeniu. Autorzy zwrdcili tak-
ze uwage na fakt, ze uszkodzenie moézgu, ktére jest przyczyna zaburzen widze-
nia, rzadko ogranicza si¢ do lokalizacji zwigzanej z drogami i osrodkami wzro-
kowymi w mézgu, czesto dotyczy réwniez innych czesci osrodkowego ukladu
nerwowego i skutkuje powaznymi zaburzeniami rozwojowymi, m.in. w zakre-
sie funkcjonowania poznawczego, trudnosci zwigzanych z funkcjami wzroko-
wo-motorycznymi, problemami w zakresie uwagi, zaburzeniami ze spektrum
autyzmu i mézgowym porazeniem dzieciecym. Zaburzenia w zakresie funkcjo-
nowania wzrokowego czesto wspolwystepuja wiec z wieloma innymi proble-
mami i trudno$ciami, ktérych doswiadczajg dzieci z dysfunkcja mézgu.

W literaturze przedmiotu z ostatnich kilkunastu lat znacznie czesciej sto-
sowany jest termin ‘mézgowe uszkodzenie widzenia” (m.in. Dutton, Jacobson,
2001; Hyvarinen, 2005; Lim i in., 2005; Dutton, 2006; Bosch i in., 2014; Steen-
dam, 2015; Zihl, Dutton, 2015) jako ten, ktéry posiada szerszy zakres zna-
czeniowy niz ‘korowe uszkodzenie widzenia”. Niewatpliwie ma to zwigzek
takze z poziomem wspodlczesnej wiedzy na temat nieprawidlowosci w funk-
cjonowaniu réznych struktur mézgowych u dzieci — obecnie metody neuro-
obrazowania pozwalajg na okreélenie obszaru uszkodzenia, a czasem takze
potencjalnych jego konsekwencji, co bezspornie rozszerza mozliwosci rozpo-
znawania zaburzen widzenia na tle dysfunkcji mézgu (réwniez poza obsza-
rem kory wzrokowej). Niemniej jednak mézgowe uszkodzenie widzenia jest
réznie definiowane, a w definicjach dominuja dwie perspektywy — medyczna
i edukacyjna. Gordon Dutton (2006) definiuje mézgowe uszkodzenie widze-
nia jako zaburzenie funkcji wzrokowych w wyniku uszkodzenia mézgu, przy
czym funkcje wzrokowe autor dzieli na funkcje podstawowe i wyzsze procesy
wzrokowe. Zatem termin ten obejmuje zaréwno zaburzenia w zakresie prze-
wodzenia i wstepnego przetwarzania informacji wzrokowych, jak i te w za-
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kresie wyzszych proceséw interpretacji i integracji informacji zmystowych
i ruchowych z udzialem wzroku. W praktyce zakres tak rozumianej dysfunk-
cji rozciaga sie od calkowitego braku reakcji wzrokowych po wybiércze trud-
nosci zwigzane z interpretacja informacji wizualnych w zlozonym otoczeniu
(np. w wyniku uszkodzenia w obrebie strumienia grzbietowego), przy zacho-
waniu dobrej ostrosci wzroku.

Z kolei rzadko uzywany termin ‘kognitywne uszkodzenie widzenia” odno-
si sie tylko do zaburzen w zakresie wyzszych funkcji poznawczych opartych
na wykorzystaniu informacji wzrokowych, do ktérych nalezy np. rozpozna-
wanie obiektow i ich cech. Autor proponuje, aby alternatywnym podejsciem
do stosowanej w tym obszarze terminologii stalo sie¢ uzywanie terminu ‘mo-
zgowe uszkodzenie widzenia” w sytuacji, kiedy zaburzenia w zakresie funk-
cjonowania wzrokowego wynikaja z uszkodzenia kory wzrokowej (proce-
sy podstawowe), a terminu ‘kognitywne uszkodzenie widzenia’ wylacznie
w odniesieniu do zaburzen wyzszych funkcji wzrokowych. Podobnie uwaza
August Colenbrander (2009), ktéry podjat prébe uporzadkowania terminolo-
gii odnoszacej sie do niepetnosprawnosci wzroku, m.in. dla celéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Dokonal on podziatu zaburzen widzenia o etiologii moé-
zgowej na: mézgowe uszkodzenie widzenia, ktére lgczy z uszkodzeniem w ob-
rebie drég wzrokowych, kory wzrokowej i z problemami w zakresie motoryki
oczu oraz kognitywnga dysfunkcje widzenia (cognitive visual dysfunction), ktéra
wynika z zaburzen obejmujacych obszary przetwarzania informacji wzroko-
wych wyzszego rzedu, stuzace wykorzystaniu wzroku w dziataniu (funkcje
strumienia grzbietowego) i w celach percepcji (funkcje strumienia brzuszne-
go). W praktyce jednak podzial ten wydaje si¢ trudny do zastosowania, ze
wzgledu na fakt, ze etiologia probleméw moézgowych zwykle jest zlozona
i w zwigzku z tym profil funkcjonowania wzrokowego dzieci rzadko pozwala
na specyficzne réznicowanie dysfunkcji. Zwlaszcza w odniesieniu do dzieci
z rozleglymi uszkodzeniami mézgu, ktérych konsekwencje sa wielorakie, roz-
poznanie przyczyn poszczegdlnych dysfunkcji moze by¢ trudne. Wydaje sie
réwniez, ze termin ‘kognitywne uszkodzenie widzenia’, nie stosowany wcze-
$niej w polskiej literaturze przedmiotu, uwzgledniajac obecny poziom wiedzy
i diagnostyki w tym zakresie, nie znajdzie zwolennikéw w naszym kraju.

Lea Hyvédrinen (2006) podkresla, ze diagnoza moézgowego uszkodze-
nia widzenia jest procesem zlozonym, odmiennym od diagnozy uszkodze-
nia wzroku o etiologii ocznej, np. za¢émy wrodzonej u dziecka lub zwyrod-
nienia plamki u osoby dorosltej. Autorka poréwnala proces rozpoznawania
mozgowego uszkodzenia widzenia do tytulu rozdzialu, w ktéry opisuje sie
wiele réznych probleméw dotyczacych korzystania ze wzroku. Problemy
te czesto wynikajg z polaczenia zaburzen w zakresie funkcjonowania drég
wzrokowych, pierwotnej kory wzrokowej, korowych (wzrokowych) pdl aso-
cjacyjnych, funkcji okoruchowych, jak réwniez innych funkcji mézgowych
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zaangazowanych w proces integrowania informacji zmystowych. Mézgowe
uszkodzenie widzenia rzadko jest zaburzeniem izolowanym, u wiekszosci
dzieci towarzysza mu inne deficyty neurologiczne i/lub okulistyczne. Zabu-
rzenia widzenia nierzadko sa polaczone z nieprawidlowosciami w zakresie
innych funkgcji organizmu, ktére decyduja o wystepowaniu u dziecka niepel-
nosprawnosci sprzezonej.

Christine Roman-Lantzy (2007) zwraca uwage rowniez na terytorialny
zasieg stosowanej terminologii — termin ‘korowe uszkodzenie widzenia’ jest
wykorzystywany czesciej przez autoréw z USA, termin ‘mézgowe uszkodze-
nie widzenia’ jest czeSciej stosowany w opracowaniach europejskich. W na-
wiazaniu do tego podzialu nalezy stwierdzi¢, ze cze$¢ amerykanskich bada-
czy optuje za stosowaniem terminu ‘korowe uszkodzenie widzenia’ - takie
stanowisko zaprezentowala m.in. grupa ekspertéw powolana przez American
Foundation for the Blind w 2008 r. do wyjasnienia i uporzadkowania rozma-
itych zagadnien dotyczacych korowego uszkodzenia widzenia. Grupa ludzi
nauki i praktyki (Roman i in., 2010) wywodzacych sie z r6znych profesji, przy-
chylajac sie do postulatu wypracowania wspdlnej na plaszczyznie medycznej
i edukacyjnej definicji, wskazala na pierwotne rozumienie korowego uszko-
dzenia widzenia jako konsekwencji obustronnego uszkodzenia w obrebie
promienisto$ci wzrokowej i kory wzrokowej (lub obu struktur jednoczesnie).
Autorzy przyznali, ze z korowym uszkodzeniem widzenia moga wspolwy-
stepowac choroby oczu i zaburzenia okoruchowe oraz okreslili czestotliwos¢
wystepowania korowego uszkodzenia widzenia w grupie dzieci z niepelno-
sprawnoscia wzroku w Stanach Zjednoczonych na 30-40%. Zwrdcili uwage
na potrzebe precyzyjnego réznicowania korowego uszkodzenia widzenia od
zaburzen w zakresie trudnosci z przetwarzaniem informacji wzrokowych.
Zdaniem autoréw dzieci doswiadczajace korowego uszkodzenia widzenia
powinny otrzymywac rozmaite rodzaje wsparcia dedykowanego grupie dzie-
ci z niepelnosprawnoscia wzroku. Jako kryterium rozpoznawania korowego
uszkodzenia widzenia i r6znicowania go z innymi trudnosciami rozwojowy-
mi, autorzy przyjeli wspéltwystepowanie trzech czynnikéw:

— rozpoznanie okulistyczne dziecka nie w pelni uzasadnia jego problemy

w zakresie funkcjonowania wzrokowego (tj. dziecko doswiadcza spe-
cyficznych trudnoSci w zakresie widzenia funkcjonalnego, ktérych nie
da sie wyjasni¢ zakresem stwierdzonych nieprawidlowosci dotyczacych
struktur oczu);

— dziecko ma schorzenie neurologiczne lub doswiadczylto probleméw neu-

rologicznych;

— dziecko prezentuje wiele cech, reakcji i zachowan typowych dla korowe-

go uszkodzenia widzenia.

Jednym z podstawowych badan diagnostycznych w sytuacji podejrzenia
korowego uszkodzenia widzenia powinno by¢ badanie ostrosci wzroku. Auto-

37



1. Funkcjonowanie, rola i zasady organizacji ukladu wzrokowego a specyfika zaburzen...

rzy podkreslaja jednak, ze wykorzystanie tradycyjnych metod oceny ostrosci
wzroku i pola widzenia moze by¢ trudne w odniesieniu do niektérych dzieci
z korowym uszkodzeniem widzenia, ze wzgledu na wspétwystepowanie in-
nych niepelnosprawnosci. Jesli jednak jest to mozliwe, za istotne w okre$laniu
skutkéw korowego uszkodzenia widzenia uznaja przeprowadzenie badania
ostroéci wzroku — jesli nie za pomoca standaryzowanych testéw z optotypami,
to z wykorzystaniem metod elektrofizjologicznych, tj. wzrokowych potencja-
6w wywolanych. Autorzy przyznaja tez, ze terminy — korowe uszkodzenie
widzenia i mézgowe uszkodzenie widzenia — uzywane sg zamiennie i ze za-
kres znaczeniowy terminu ‘korowy’ jest wezszy. Zwracajg uwage na fakt, ze
dzieci z zaburzeniami o charakterze percepcyjnym i kognitywnym moga mie¢
problemy w zakresie przetwarzania mézgowego, ktére nie wynikaja z uszko-
dzenia uktadu wzrokowego. Tymczasem w przebiegu korowego uszkodzenia
widzenia, oprécz obnizenia ostrosci wzroku, obserwuje sie charakterystyczne
cechy, reakcje i zachowania, do ktérych zalicza si¢ m.in. nadmierne wpatry-
wanie sie w zrodla swiatla, ograniczenia i ubytki w zakresie pola widzenia,
zaburzenia w zakresie uwagi wzrokowej, preferencje dotyczace barw, trud-
noSci z rozréznieniem i identyfikowaniem obiektéw wieloelementowych,
trudnosci z lokalizowaniem bodZcéw znajdujacych sie w dalszej odleglosci,
szybsze reakcje wzrokowe na obiekty poruszajace sie niz stacjonarne, trudno-
Sci z integracja aktywnos$ci wzrokowych i motorycznych (Jan i in., 1987; Jan,
Groenveld, 1993; Roman-Lantzy, 2007).

Brak jednoznacznych rozstrzygnie¢ terminologicznych zaowocowat zastoso-
waniem w dokumencie miedzynarodowej organizacji Association for Education
and Rehabilitation of the Blind and Visually Impaired (AER) polaczonego ter-
minu: cortical/cerebral visual impairment (C/CVI). Autorzy tego dokumentu — Lea
Hyvérinen i wspdlpracownicy (2010) — zdefiniowali “korowe/mézgowe uszko-
dzenie widzenia’ jako uszkodzenie mézgu, o etiologii zwiazanej z okresem pre-
natalnym lub poporodowym, ktére powoduje dysfunkcje w zakresie jednego lub
wiecej obszaréw moézgu odpowiedzialnych za widzenie. Wéréd czestych przy-
czyn prowadzacych do C/CVI autorzy wymienili: niedotlenienie mézgu, urazy
glowy, wady rozwojowe moézgu i infekcje. Wskazali takze na czeste wspotwy-
stepowanie u dzieci z C/CVI probleméw w zakresie motoryki oczu. Josef Zihl
i Gordon Dutton (2015) w jednym z najnowszych opracowan dotyczacych tej
tematyki postuluja jednak korzystanie z terminu ‘mézgowe uszkodzenie widze-
nia’, poniewaz odnosi sie¢ on do dysfunkcji wszystkich czesci ukladu wzroko-
wego, ktore znajduja sie za skrzyzowaniem nerwéw wzrokowych (tylna czes¢
drogi wzrokowej, kora wzrokowa, strumienie grzbietowy i brzuszny). W tym
kontekscie korzystanie z terminu ‘mézgowe’ jest bardziej zasadne niz ‘korowe’,
poniewaz zaburzenia widzenia o etiologii mézgowej u dzieci wynikaja czesto
z uszkodzen zaréwno struktur korowych (istoty szarej), jak i podkorowych
(istoty bialej). Sam termin ‘korowe’ ma zatem waski zakres znaczeniowy. Au-
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torzy podkreslaja takze potrzebe przeprowadzenia rzetelnej diagnozy funkcji
wzrokowych i widzenia funkcjonalnego u dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia. Diagnostyka ograniczona do badania ostrosci wzroku i pola widzenia
(jak to sie dzieje w przypadku stwierdzania korowego uszkodzenia widzenia)
nie jest wystarczajaca, poniewaz pomiary tych funkcji nie oddajg zakresu za-
burzen widzenia towarzyszacych mézgowemu uszkodzeniu widzenia. Ocenie
powinny by¢ poddane wszystkie funkcje wzrokowe oraz mozliwosci w zakresie
percepcji wzrokowej (funkcjonowanie poznawcze w kontekscie percepcji wzro-
kowej). Wykorzystanie terminu ‘mézgowe uszkodzenie widzenia’ jako kategorii
diagnostycznej zaklada wlaczenie w proces diagnozy takze oceny funkcji mo-
torycznych oczu.

Gordon Dutton i Amanda Lueck (2015b) zwracaja uwage na fakt, ze mozli-
wosci efektywnego korzystania ze wzroku zaleza takze od prawidlowego funk-
cjonowania innych systeméw moézgowych, np. podswiadomej drogi wzrokowej
prowadzacej do struktur podkorowych, ktéra pelni funkcje obronne, ukladu
kontrolujacego ruchy oczu, zmystu réwnowagi majacego zwiazek ze staloscig
postrzeganego obrazu wizualnego, jak réwniez prawidlowego funkcjonowa-
nia moézdzku, odpowiedzialnego za koordynacje i plynnos¢ wykonywanych
ruchéw. Jesdli dziecko z mézgowym uszkodzeniem widzenia do$wiadcza nie-
prawidlowosci w zakresie funkcjonowania tych ukladéw wspomagajgcych
funkcjonowanie wzrokowe, nalezy sie spodziewa¢ wystgpienia u niego dodat-
kowych zaburzen w zakresie funkcjonowania wzrokowego. Zatem niezalez-
nie od stosowanej w réznych krajach terminologii, zaburzenia widzenia beda-
ce konsekwencjg uszkodzen moézgu implikuja okreslone problemy w zakresie
funkcji wzrokowych i motorycznych oczu oraz percepcji wzrokowe;.

Autorka prezentowanego opracowania przyjmuje rozumienie terminu ‘moé-
zgowe uszkodzenia widzenia” w jego najszerszym kontekScie, proponowanym
m.in. przez Lene Jacobson (2004), Lee Hyvédrinen (2005), Gordona Duttona
i Amande Lueck (2015b), Josefa Zihla i Gordona Duttona (2015) i uwzgledniajac
szerokie spektrum jego konsekwencji — w takim oto ujeciu definiuje je i charak-
teryzuje w prezentowanej publikacji:

Termin ‘mézgowe uszkodzenie widzenia” odnosi sie do ré6znych nie-
prawidlowosci w zakresie funkcjonowania wzrokowego dzieci, ktoére
wynikaja z dysfunkcji w obrebie drég wzrokowych i/lub osrodkéw
wzrokowych w mézgu, zaangazowanych w procesy zwiazane z wi-
dzeniem. Konsekwencjami mézgowego uszkodzenia widzenia moga
by¢ zaburzenia w zakresie funkcji wzrokowych (np. obnizona ostrosé
wzroku, ubytki w polu widzenia, zaburzona wrazliwo$¢ na kontrast),
funkcji okoruchowych (np. zaburzenia w zakresie fiksacji wzroku,
zaburzenia $§ledzenia wzrokiem), aktywnosci motorycznych kontro-
lowanych za pomoca wzroku (np. trudnosci z sieganiem po obiekty
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na podstawie informacji wizualnych) oraz umiejetnosci wzrokowo-
-percepcyjnych (np. trudnosci z rozpoznawaniem obiektéw na pod-

stawie cech wizualnych).

Zaburzenia funkcjonowania wzrokowego mogace wystapi¢ u dzieci z moé-

zgowym uszkodzeniem widzenia wymieniono w tabeli 2.

Tabela 2. Specyfika zaburzen widzenia u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia

Funkcje wzrokowe

Specyfika zaburzen w zakresie funkcji wzrokowych

Ostros$¢ wzroku

Moze by¢ obnizona w réznym stopniu — od nieznacznie nizszej
od normy dla wieku dziecka do catkowitego braku mozliwosci
wzrokowych

Pole widzenia

Obszar ubytkéw w zakresie pola widzenia zalezny jest od
miejsca uszkodzenia ukladu wzrokowego. Najczesciej wystepuja:
niedowidzenie polowicze i utrata dolnej czesci pola widzenia

Wrazliwo$¢ na kontrast

Moze by¢ obnizona w ré6znym stopniu

Widzenie barwne

Rozréznianie i rozpoznawanie barw moze by¢ zaburzone

Percepcja przestrzeni

Problemy w zakresie dokladnej oceny odleglosci, jak réwniez
rozrézniania i rozpoznawania obiektéw w przestrzeni

Percepcja glebi

Trudnosci w zauwazaniu i ocenie zmian wysokosci w bliskiej
odleglodci i relacji obiektéw wzgledem siebie w dalszej
odleglosci

Widzenie ruchu

Zaburzone moze by¢ zauwazanie, lokalizowanie wzrokiem
i §ledzenie obiektu znajdujacego sie w ruchu

Funkcje okoruchowe

Specyfika zaburzef w zakresie funkcji okoruchowych

Fiksacja Zaburzenia fiksacji wyrazajg sie niemoznoécig dltuzszego
utrzymywania spojrzenia na obiekcie lub catkowitym brakiem
umiejetnosci utrzymania spojrzenia

Sledzenie Zaburzenia §ledzenia polegaja na braku plynnego ruchu oczu

podczas podgzania wzrokiem za poruszajacym sie obiektem;
na braku przekraczania linii srodkowej ciata; na braku tej
funkcji w okreslonym kierunku spojrzenia; braku §ledzenia we
wszystkich kierunkach spojrzenia

Ruchy sakkadowe oczu

Zaburzenie dotyczy precyzji ruchéw sakkadowych lub calkowitej
niemoznosci ich wykonania. Dzieci majace trudnosci z wykony-
waniem ruchéw sakkadowych moga wykorzystywaé kompensa-
cyjne ruchy glowa w celu przeniesienia spojrzenia na inny obiekt

Konwergencja

Zaburzenia zbieznoéci moga by¢ uwarunkowane
wystepowaniem zeza

Akomodacja

Zaburzenia akomodacji prowadza do obniZenia ostroéci wzroku
z bliskiej odleglosci

40




1.3. Zaburzenia widzenia o etiologii mézgowej — stosowana terminologia i jej ewolucja

Aktywnosci motoryczne
kontrolowane za pomoca
wzroku

Specyfika zaburzen w zakresie aktywnosSci motorycznych
kontrolowanych za pomoca wzroku

Sieganie po obiekty i ich
chwytanie

Trudnosci z oceng odleglosci podczas siegania po obiekty oraz
ich chwytania (sieganie blizej lub dalej niz obiekt sie znajduje)

Realizacja ruchu
w przestrzeni

Problemy z kontrolowaniem wlasnego poruszania sie

w przestrzeni (trudnosci z zauwazaniem réznic wysokoéci
podloza, trudnosci z oceng odlegloéci do obiektéw znajdujacych
sie na trasie poruszania sie)

Uwaga wzrokowa
i percepcja wzrokowa

Specyfika zaburzen w zakresie uwagi wzrokowej i percepcji
wzrokowej

Uwaga wzrokowa

Problemy z kierowaniem uwagi ku bodZcom wzrokowym

w sytuacji zmeczenia lub ostabienia funkcjonowania bedacego
np. konsekwencjg dzialania lekéw przeciwpadaczkowych;
wystepowanie niejednakowej uwagi wzrokowej w réznych
obszarach pola widzenia

Identyfikowanie obiektow
wzrokowych i ich cech

Problemy z identyfikowaniem obiektéw, ksztaltow, twarzy,
ekspresji twarzy

Trudnosci z zauwazaniem obiektéw znajdujacych sie na tle
innych obiektow

Odréznianie figury od tfa

Trudnoéci z rozréznianiem i rozpoznawaniem okreslonych
obiektéw od innych, szczegdlnie obserwowanych z dalszej
odlegtosci, trudnosci z samodzielnym funkcjonowaniem
w zlozonym (wieloelementowym) otoczeniu

Percepcja wzrokowa
w zlozonym
(wieloelementowym)
otoczeniu

Zaburzenia pamieci wzrokowej; trudnosci z uczeniem sie
poprzez nasladowanie; trudnosci z odwzorowywaniem
obiektow

Pamie¢ wzrokowa

Zaburzenia orientacji wzrokowej w terenie, trudnosci
z interpretacja wzrokowych punktéw orientacyjnych

Orientacja wzrokowa

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie: Dutton (2003; 2009); Lueck (2010); Zihl, Dutton (2015).

Stopieni zaawansowania zaburzehn widzenia u dzieci z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia moze by¢ rézny. Najpowazniejsza konsekwencja jest catko-
wity brak mozliwosci wzrokowych (zdarzajacy sie rzadko w tej grupie dzieci)
lub wystepowanie mozliwosci recepcyjnych pozwalajacych wylacznie na do-
strzeganie Swiatla lub ruchu obiektu w obwodowych obszarach pola widze-
nia. Z mézgowym uszkodzeniem widzenia czesto wspoélwystepuja méozgowe
porazenie dziecigce i niepelnosprawnos$¢ intelektualna. Zarazem mozliwe jest
wystepowanie zaburzen tylko w zakresie percepcji wzrokowej, bez obnizenia
ostro$ci wzroku i przy wystepowaniu prawidlowych pozostatych funkcji wzro-
kowych. Specyficzne zaburzenia percepcji wzrokowej, wystepujace u dziecka,
ktére ma prawidlowa ostro$¢ wzroku i pelne pole widzenia, nierzadko pozosta-
ja nierozpoznane jako problemy w zakresie percepcji wzrokowe;j.
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Amanda Lueck (2010), uwzgledniajac perspektywe edukacyjng, podzieli-
ta dzieci doswiadczajace dysfunkcji wzroku o etiologii mézgowej na cztery
grupy, zalezne od funkcjonalnych konsekwencji uszkodzenia. Podziatl ten jest
nastepujacy:

1. Dzieci z niewidzeniem mézgowym (cerebral blindness), ktére doswiadczajg
stanu okreslanego w literaturze anglojezycznej stowem “blindsight’ ttu-
maczonego jako ‘widzenie mimo niewidzenia’. Sg to dzieci z zaawanso-
wanymi uszkodzeniami w obrebie kory wzrokowej, ktére nie prezentuja
zadnych reakcji wzrokowych lub majg tylko poczucie $wiatta, a ktore
wybiérczo reaguja na stymulacje innymi bodZcami, szczegdlnie wtedy,
kiedy te bodZce znajduja sie w ruchu.

2. Dzieci ze znacznie obnizong ostroécig wzroku i/lub ubytkami w polu wi-
dzenia, ktére nie doswiadczajg zaburzen w zakresie percepciji wzrokowej
(funkcji wzrokowo-poznawczych).

3. Dzieci ze znacznie obnizong ostroscig wzroku i/lub ubytkami w polu wi-
dzenia, ktére doswiadczaja takze zaburzen w zakresie percepcji wzroko-
wej (funkcji wzrokowo-poznawczych).

4. Dzieci, ktére maja prawidlowa ostros¢ wzroku oraz pelne pole widzenia,
ale doswiadczajg zaburzen w zakresie percepcji wzrokowej (zaburzenia
przetwarzania informacji wzrokowych, mimo iz osiagaja one dobre wy-
niki w zakresie funkcji wzrokowych). Sa to dzieci najstabiej zdiagnozo-
wane, z uwagi na ich problemy natury percepcyjnej, ktére czesto sa nie
w pelni rozpoznane.

Poniewaz wzrasta liczba dzieci z zaburzeniami widzenia o etiologii mézgo-
wej, bedacymi m.in. konsekwencja wspolczesnych mozliwosci medycznych,
zwigkszajacych szanse przezycia dzieci urodzonych skrajnie przedwczednie
— wielu autoréw wskazuje na potrzebe stworzenia miedzynarodowej klasy-
fikacji dysfunkcji wzroku o etiologii neurologicznej i wypracowania odpo-
wiednich procedur diagnostycznych adresowanych do tej grupy dzieci (Hoyt,
2003; Lueck, 2010; Zihl, Dutton, 2015). Obecny poziom wiedzy na temat mo-
zgowego uszkodzenia widzenia nie daje odpowiedzi na niektére watpliwosci
dotyczace natury tego uszkodzenia, a postep w dziedzinie medycyny rodzi
kolejne pytania — szczegdlnie w zakresie mozliwosci terapii kierowanej do tej
grupy dzieci. Istotne jest, aby rownolegle z rozwojem procedur diagnostycz-
nych zmieniala sie §wiadomos¢ potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci
i w $lad za nig podazaly oddzialywania wspomagajace ich rozwdj i umoz-
liwiajgce wykorzystanie ich potencjalu umystowego. Dlatego konieczny jest
rozwdj dalszych dzialan badawczych, zaréwno w sferze etiologii, uwarun-
kowan i konsekwencji mézgowego uszkodzenia widzenia, jak i w zakresie
poszukiwan metod rehabilitacyjnych i edukacyjnych, ktére przyniosa efekty
krétko- i dlugoterminowe w terapii tej grupy dzieci.
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1.4. Etiologia m6zgowego uszkodzenia widzenia - przeglad
wynikow badan

Zaburzenia struktury i funkcjonowania mézgu prowadzace do probleméw
w zakresie funkcjonowania wzrokowego maja r6zng etiologie. Poza przyczyna,
czas pojawienia sie uszkodzenia, jego lokalizacja i zakres decyduja o zaawan-
sowaniu dysfunkgcji (Jan, Groenveld, 1993), nie tylko w kontekscie wzroku, lecz
takze wielu aspektow rozwoju poznawczego i motorycznego dziecka. Przyczyny
probleméw w zakresie funkcjonowania wzrokowego wynikajace z uszkodzenia
moézgu mozna podzieli¢ na nabyte oraz uwarunkowane genetycznie. Etiologia
probleméw nabytych moze by¢ zwigzana z okresem prenatalnym (np. infek-
cje wewnatrzmaciczne), z okresem okoloporodowym (np. uszkodzenie mézgu
na skutek niedotlenienia i niedokrwienia) lub z okresem pourodzeniowym (np.
hipoglikemia, zapalenie opon mézgowych). Specyfika uszkodzenia mézgu, jak
i bedacych jego konsekwencja zaburzen, jest odmienna w przypadku dysfunk-
cji nabytych i uwarunkowanych genetycznie (Bosch i in., 2014).

Dotychczasowe wyniki badan w zakresie etiologii mézgowego uszkodzenia
widzenia wskazuja na przewage czynnikéw zwigzanych z okresem okolopo-
rodowym. Jedna z pierwszych analiz etiologii CVI (Jan i in., 1987), ktérg prze-
prowadzono w grupie piec¢dziesieciu dzieci (w wieku od 6 miesiecy do 17 lat)
wskazala na rozpoznania $cisle powigzane z okresem okoloporodowym oraz
problemy zwigzane z zaburzeniami funkcjonowania wynikajace z etiologii na-
bytej w okresie pdzniejszym. W grupie czynnikéw okoloporodowych wyodreb-
niono nastepujace przyczyny: zamartwica (24 dzieci), nieprawidlowy rozwoj
mozgu (4 dzieci), krwotok mézgowy (4 dzieci), infekcje (2 dzieci). Zaburzenia
nabyte w okresie pézniejszym byly uwarunkowane: niedroznoscia zastawki
w przebiegu leczenia wodoglowia (7 dzieci), zamartwica (4 dzieci), konsekwen-
cjami powypadkowymi (4 dzieci), odwodnieniem (1 dziecko). Badanie struktur
mozgu za pomoca tomografii komputerowej pozwolilo badaczom na wyodreb-
nienie nastepujacych typéw uszkodzen: obustronne uszkodzenie platéw po-
tylicznych (18 dzieci), jednostronne uszkodzenie plata potylicznego (4 dzieci),
zanik kory mézgowej (12 dzieci), leukomalacja okolokomorowa (10 dzieci), in-
ne nieprawidlowosci w zakresie rozwoju moézgu (4 dzieci), prawidlowy obraz
moézgu (2 dzieci). Wszystkie dzieci w badanej grupie mialy wspolwystepujace
problemy neurologiczne, wéréd nich m.in.: mézgowe porazenie dzieciece, ktore
rozpoznano u 44 sposréd 50 badanych dzieci, niepelnosprawnoé¢ intelektualng
(38), padaczke (29) i wodoglowie (16).

Richard Huo i wspoétpracownicy (1999) przeprowadzili analize przyczyn
korowego uszkodzenia widzenia w grupie 170 dzieci, objetych ambulatoryjna
opieka okulistyczng w osrodkach medycznych w San Francisco i w Michigan.
Analiza dokumentacji medycznej i historii leczenia dzieci pozwolila autorom
na wyodrebnienie czterech dominujacych przyczyn probleméw w zakresie
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funkcjonowania wzrokowego badanych dzieci. Byly to: niedotlenienie okolo-
porodowe, ktére odnotowano u 22% badanych, incydenty mézgowo-naczynio-
we (zaburzenie czynno$ci mézgu na skutek zaburzenia krazenia mézgowego)
stwierdzone u 14% badanych, zapalenie opon moézgowych, ktére wystapilo
u 12% dzieci, oraz nabyte niedotlenienie mézgu u 10% badanych. Inne, rzadziej
wystepujace przyczyny probleméw rozwojowych w badanej grupie, to m.in.:
wodoglowie, wczesniactwo, maloglowie oraz guzy moézgu. Znaczacy jest fakt,
ze u 16 sposréd 170 badanych dzieci nie udalo sie stwierdzi¢ przyczyny ich
dysfunkcji wzroku. Badane dzieci miaty ponadto rozmaite problemy neurolo-
giczne, m.in.: padaczke (53%), mézgowe porazenie dzieciece (26%), niedowlad
polowiczy (12%) i obnizone napiecie miesniowe (5%). Dysfunkcje okulistycz-
ne wspolwystepujace z problemami neurologicznymi w badanej grupie, to: zez
zbiezny (19%), zez rozbiezny (18%), zanik nerwu wzrokowego (16%), zaburze-
nia motoryki oczu (15%), oczoplas (11%) i choroby siatkowki (3%).

Gordon Dutton i Lena Jacobson (2001) jako dominujace przyczyny uszko-
dzenia widzenia uwarunkowanego uszkodzeniem mézgu u dzieci wymieniajg:
leukomalacje okolokomorowa, encefalopatie niedotlenieniowo-niedokrwienna,
wodoglowie, urazy, infekcje (zapalenie opon moézgowych i zapalenie mézgu)
oraz inne strukturalne i funkcjonalne nieprawidlowosci mézgu. Leukomalacja
okolokomorowa nalezy do najczestszych przyczyn dysfunkcji wzroku na tle
uszkodzenia mdzgu, wystepuje najczesciej u dzieci przedwczesnie urodzonych
i czesto manifestuje sie utrata dolnej czesci pola widzenia (tamze).

Daniélle Bosch i wspétpracownicy (2014) przeprowadzili badania majace na
celu poznanie czestotliwosci wystepowania genetycznej etiologii mézgowego
uszkodzenia widzenia. Badanie przeprowadzono w grupie 309 dzieci objetych
opieka Instytutu Bartiméus w Holandii w latach 2002-2012. Tylko u 60% bada-
nych dzieci mozliwe bylo ustalenie etiologii mézgowego uszkodzenia widzenia,
u 40% przyczyna uszkodzenia mézgu nie zostala rozpoznana. U 21% badanych
dzieci uszkodzenie mézgu mialo etiologie uwarunkowana genetycznie (aberra-
cje chromosomowe), pozostale dzieci mialy nabyte problemy mézgowe. Autorzy
wskazali na wystepowanie w badanej grupie mniej zaawansowanych proble-
moéw w zakresie funkcjonowania wzrokowego u dzieci z uszkodzeniem mézgu
o etiologii genetycznej niz w przypadku zaburzen nabytych.

W Polsce nie prowadzono dotychczas badan dotyczacych etiologii mézgo-
wego uszkodzenia widzenia.

1.5. Charakterystyka stanow i dysfunkcji mézgu prowadzacych do
zaburzen widzenia o etiologii m6zgowej

Rozwijajacy sie uklad wzrokowy jest podatny na uszkodzenia, szczegol-
nie o etiologii niedotlenieniowo-niedokrwiennej i infekcyjnej. Konsekwencje
uszkodzenia mézgu u dzieci zaleza od stopnia dojrzalosci ukladu nerwowego,
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jak réwniez od czasu, w ktérym doszlo do uszkodzenia (Jacobson, Flodmark,
2010). W dalszej czesci scharakteryzowano najczestsze przyczyny dysfunkcji
wzroku o etiologii mézgowe;j.

Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna

Do najczestszych przyczyn uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego
w okresie noworodkowym jest zaliczana encefalopatia niedotlenieniowo-niedo-
krwienna (ENN), bedaca konsekwencja niedotlenienia okoloporodowego, kto-
re jest glbwnym czynnikiem odpowiedzialnym za wystepowanie mézgowego
porazenia dzieciecego i deficytow neurorozwojowych w grupie noworodkéw
urodzonych o czasie oraz tzw. péznych wczesniakow. Czestos¢ wystepowania
encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej szacuje si¢ na ok. 2—6 na 1000
zywo urodzonych dzieci (Gulczynska, Gadzinowski, 2012). Konsekwencje ence-
falopatii moga mie¢ postac¢ przejsciowych zaburzen neurologicznych, trudnosci
w nauce, ale takze — mézgowego porazenia dzieciecego, jak réwniez padaczki,
a nawet Smierci mozgu (Szejniuk, Szymankiewicz, 2008). Rodzaj i lokalizacja
okoloporodowego uszkodzenia mézgu ma bezposrednie odniesienie do wieku
plodowego w momencie narodzin dziecka (Soul, Matsuba, 2010). Zesp6! niedo-
tlenieniowo-niedokrwienny w okresie ptodowym moze doprowadzi¢ do uszko-
dzenia naczynh moézgowych i wystgpienia wybroczyn lub krwawien w mézgu
plodu oraz noworodka, jak réwniez do selektywnej martwicy neuronéw z za-
jeciem wzgorza, jader podkorowych, kory mézgu i mézdzku. Zaleznie od przy-
czyny, rozlegtodci i umiejscowienia zmian patologicznych dochodzi do r6znego
stopnia uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego, ktére klinicznie wyra-
zaja sie réznymi postaciami mézgowego porazenia dzieciecego, wodoglowiem,
padaczka, op6znieniem rozwoju psychoruchowego dziecka, a takze zaburze-
niami wzroku i stuchu (Michalowicz, Chmielik, 2001).

Uszkodzenie moézgu w przebiegu encefalopatii niedotlenieniowo-niedo-
krwiennej nalezy do dominujacych przyczyn mézgowego uszkodzenia widze-
nia (Huoiin., 1999; Matsuba, Jan, 2006). Istotne znaczenie dla rozleglosci uszko-
dzenia mézgu ma tu zakres niedotlenienia i czas jego trwania. W przypadku
dzieci urodzonych o czasie uszkodzenie dotyczy zwykle struktur korowych
(istoty szarej), z niewielkim zajeciem istoty bialej, natomiast dzieci urodzone
przedwczesnie do$wiadczaja glownie uszkodzenia w obrebie struktur podko-
rowych (istoty bialej). Grazyna Hnatyszyn (2007) podaje, ze u wcze$niakéw
w wyniku fagodnego lub umiarkowanego niedotlenienia dochodzi do wybiér-
czego uszkodzenia istoty bialej, a dla noworodkéw donoszonych bardziej cha-
rakterystyczne jest uszkodzenie istoty szarej (gtéwnie jader podstawy i wzgorz).
W przypadku przedluzajacego sie glebokiego niedotlenienia u wczesniakéw
zostaje zajeta takze istota szara, natomiast u noworodkéw urodzonych o czasie
uszkodzenie neuronéw moze skutkowaé martwica wielotorbielowata, czyli roz-
legtym zajeciem istoty bialej.

45



1. Funkcjonowanie, rola i zasady organizacji ukladu wzrokowego a specyfika zaburzen...

Uszkodzenie mézgu w wyniku niedotlenienia i niedokrwienia, obejmujace
obszary odpowiedzialne za widzenie, moze skutkowac¢ rozmaitymi konsekwen-
cjami funkcjonalnymi. Josef Zihl i Gordon Dutton (2015) wymieniaja nastepu-
jace funkcje zwigzane z widzeniem, ktére moga by¢ zaburzone w konsekwencji
niedotlenienia mézgu: jednostronne lub obustronne ubytki w polu widzenia,
obnizenie ostro$ci wzroku, zmniejszenie wrazliwosci na kontrast, zaburzenia
percepcji glebi, zaburzenia wzrokowej percepcji przestrzeni, trudnosci z siega-
niem po obiekty z kontrolg wzroku, trudnosci z kontrolowaniem za pomocg
wzroku przemieszczania si¢, problemy z rozpoznawaniem i identyfikacjg obiek-
tow, jak rowniez trudnosci w zakresie funkcji okoruchowych (problemy z utrzy-
maniem spojrzenia na obiekcie, trudnosci w zakresie wykonywania precyzyj-
nych ruchéw sakkadowych oczu, zaburzenia ptynnego $ledzenia wzrokiem).
Wymienionym problemom o etiologii mézgowej moze towarzyszy¢ uszkodze-
nie nerwéw okoruchowych, majace wplyw na mozliwosci kontrolowania ru-
chéw oczu oraz uszkodzenie w obrebie ciala kolankowatego bocznego, ktére
wplywa na przekazywanie informacji wzrokowych do kory wzrokowej. Cigz-
ka encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna moze powodowac¢ znaczne
uszkodzenie w obrebie kory mézgowej, istoty bialej, jader podkorowych oraz
pnia mézgu. Dzieci dotkniete nig zwykle majg niskg ostro$¢ wzroku i zaburze-
nia procesOw przetwarzania informacji wzrokowych, ktérym moze towarzyszy¢
oczoplas i zez (Soul, Matsuba, 2010).

Roberto Salati i wspdtpracownicy (2002) przeprowadzili badania majace na
celu rozpoznanie probleméw zwigzanych z funkcjami okoruchowymi u dzieci
z mézgowym uszkodzeniem widzenia bedacym konsekwencja encefalopatii nie-
dotlenieniowo-niedokrwiennej zwigzanej z okresem okoloporodowym. W grupie
56 dzieci (w wieku od 2 do 16 lat) z rozpoznaniem mdézgowego uszkodzenia wi-
dzenia potwierdzonym wynikiem badania rezonansem magnetycznym autorzy
stwierdzili wystepowanie nastepujacych probleméw w zakresie funkcjonowania
wzrokowego: u 78% dzieci trudnosci z utrzymaniem fiksacji, u 86% wystepowa-
nie zeza, u 93% trudnosci w plynnym wykonywaniu sakkad podczas przenosze-
nia spojrzenia, u 23% dzieci brak funkcji przenoszenia spojrzenia, u 96% dzieci
obserwowano trudnosci w zakresie plynnego sledzenia wzrokiem.

Leukomalacja okotokomorowa

Uszkodzeniem neurologicznym wystepujacym najczesciej w grupie dzie-
ci przedwcze$nie urodzonych jest leukomalacja okolokomorowa (uszkodze-
nie istoty bialej mézgu, bedace konsekwencja niedotlenienia). Jest ona typem
uszkodzenia moézgu najbardziej charakterystycznym dla wczes$niakéw uro-
dzonych przed 32. tygodniem zycia plodowego (Hnatyszyn, 2007). Patogeneza
tego uszkodzenia jest zlozona i nie do konica jeszcze poznana. Konsekwencja
skrajnego wczesniactwa moze by¢ szereg powiklan. Jednym z najpowazniej-
szych zagrozen, obok choréb pluc i ukladu krazenia, jest uszkodzenie osrod-
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kowego ukladu nerwowego przebiegajace pod postacig krwawien srédczaszko-
wych i zmian leukomalacyjnych. Konsekwencja leukomalacji okolokomorowej
u wczesSniakdw moga by¢ mézgowe porazenie dzieciece, niepelnosprawnoscé
intelektualna i r6znego typu zaburzenia widzenia (Jacobson, Flodmark, 2010;
Soul, Matsuba, 2010; Plagens-Rotman i in., 2011). Typowe w jej przebiegu jest
uszkodzenie w obrebie promienistoéci wzrokowej, czesto manifestujace sie
ubytkami w zakresie dolnej czesci pola widzenia. Leukomalacja okolokomoro-
wa moze by¢ réwniez zwigzana z wtérnym uszkodzeniem nerwu wzrokowe-
go, ktérego symptomem moze by¢ mala tarcza nerwu wzrokowego, zwlaszcza
u dzieci urodzonych przed 28. tygodniem zycia plodowego (wspolwystepowa-
nie zaniku nerwu wzrokowego rzutuje na rozwoj ostroéci wzroku). Leukoma-
lacji okolokomorowej zwykle towarzysza oczoplas i obnizenie ostroéci wzroku
(Soul, Matsuba, 2010; Zihl, Dutton, 2015).

W przebiegu obustronnej leukomalacji okolokomorowej dziecko moze mieé
nawet bardzo niskg ostro$¢ wzroku, chociaz u niektérych dzieci z czasem ob-
serwuje sie poprawe w zakresie tej funkcji, zwlaszcza w wymiarze funkcjonal-
nym (u czesci dzieci nie mozna zbada¢ ostrosci wzroku za pomoca testow do
tego przeznaczonych, z uwagi na niski poziom funkcjonowania poznawczego
dzieci). Te dzieci, u ktérych mozna przeprowadzi¢ oceng za pomoca tablic do
badania ostrosci wzroku, czasem uzyskuja wyzsze wyniki w zakresie ostrosci
wzroku do dalszych odleglosci niz z bliska. W takiej sytuacji wnikliwej oce-
nie powinna by¢ poddana funkcja akomodacji, poniewaz jej zaburzenie obniza
mozliwosci ostroéci wzroku w bliskiej odlegtosci. Problemy z akomodacja wy-
magaja korekcji okularowej (Jacobson, Flodmark, 2010). Dlatego jest istotne, aby
u dzieci z rozpoznaniem leukomalacji okolokomorowej wszystkie funkcje wzro-
kowe zostaly dokladnie ocenione.

Badacze zwracaja takze uwage na dos¢ czeste wystepowanie u dzieci z leu-
komalacja okolokomorowg zaburzeh w zakresie percepcji wzrokowej i funkcji
poznawczych (Dutton, 2003; Jacobson, Flodmark, 2010). Dzieci te moga do-
$wiadcza¢ dysfunkcji w obrebie strumienia grzbietowego, manifestujacych sie
trudnoSciami z kontrolowaniem samodzielnego poruszania sie i zaburzeniami
w zakresie percepcji glebi. Nawet te, ktére maja dobra ostro$¢ wzroku, moga
mie¢ problemy z lokalizowaniem i rozpoznawaniem obiektéw znajdujacych sie
na wzorzystym tle oraz z rozpoznawaniem obiektéw znajdujacych sie¢ w dal-
szej odleglosci. Trudna dla dziecka moze by¢ takze interpretacja tresci obraz-
ka wieloelementowego, mimo Ze podczas prezentacji pojedynczych obiektow
rozpoznaje ono pokazywane mu przedmioty (zestawienie réznych, znanych
dziecku obiektéw obok siebie, w bliskiej odleglosci, moze powodowaé trud-
nosci z ich rozpoznawaniem). Niektore dzieci prezentujg rowniez dysfunkcje
wynikajace z uszkodzenia strumienia brzusznego, np. nie rozpoznaja znanych
im oséb poza kontekstem sytuacyjnym. Maja réwniez problemy ze wzrokowgq
orientacja w przestrzeni. Jak podaja Lena Jacobson i Olof Flodmark (2010) pro-
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blemy z percepcja wzrokowa sa bardziej nasilone u dzieci, ktére maja uszko-
dzenia zlokalizowane w prawej pétkuli lub w obu pétkulach jednoczesnie, niz
u dzieci z leukomalacja tylko w lewej czesci mézgu. U dzieci z leukomalacjg
czesto wystepuja takze wady wzroku, zez i oczoplgs. Dzieci przedwczeénie uro-
dzone z zaawansowanym uszkodzeniem istoty bialej, mézgowym porazeniem
dzieciecym i innymi problemami rozwojowymi moga mie¢ powazne problemy
w zakresie funkcji okoruchowych — trudnosci z kontrolowaniem ruchéw oczu
podczas $ledzenia poruszajacego sie bodzca, jak réwniez trudnosci w zakresie
wykonywania precyzyjnych sakkad, a w skrajnej postaci — problem ze skupia-
niem wzroku na obiekcie (utrzymaniem fiksacji). Dysfunkcje w zakresie kon-
trolowania ruchéw oczu mogga by¢ w konsekwencji przyczyna powaznych trud-
nosci w czytaniu u tych dzieci, ktérym pozwalajg na to mozliwosci poznawcze.
Nierzadko dzieci te rozwijaja kompensacyjne ustawienia glowy, aby moc czytac
(Jacobson, Flodmark, 2010). Leukomalacja okolokomorowa, cho¢ rzadko, moze
prowadzi¢ takze do catkowitego braku reakcji wzrokowych (Zihl, Dutton, 2015).

Krwawienia sréodczaszkowe

Krwawienia §rédczaszkowe naleza do powiklan wystepujacych w okresie
okoloporodowym i noworodkowym. W zaleznosci od umiejscowienia krwa-
wienia $rédczaszkowe sa dzielone na: podtwardéwkowe, podpajeczynéwko-
we, srédmozgowe i dokomorowe. Objawy kliniczne wylewu $rédczaszkowego
zaleza przede wszystkim od jego umiejscowienia, rozleglosci oraz dojrzalosci
biologicznej dziecka. U noworodkéw donoszonych wylew $rédczaszkowy ob-
jawia sie gléwnie zaburzeniami oddychania i krazenia, ale dziecko moze takze
doswiadcza¢ drgawek, obnizenia napiecia mieSniowego, zaburzen snu i wysta-
pienia oczoplasu. Podobne objawy, cho¢ ze znacznym nasileniem, obserwuje
sie u dzieci przedwczes$nie urodzonych doswiadczajacych krwawien, u ktérych,
oprécz obnizonego napiecia miesniowego, drgawek i okresowych bezdechéw,
moze wystgpic¢ narastajagce wodoglowie, zmiany na dnie oczu, takie jak wybro-
czyny czy obrzek tarczy nerwu wzrokowego. Krwawienie podtwardoéwkowe jest
jednym z najczesciej wystepujacych krwawien $rédczaszkowych u noworod-
kéw, do ktérego dochodzi w wyniku urazu okoloporodowego. Jego konsekwen-
cja moze by¢ hipotonia mie$niowa, odgieciowe ukladanie gléwki, zaburzenia
oddychania, zaburzenia odruchu Zrenicznego, ale takze porazenie mieéni gatek
ocznych (J6zwiak, 2001). Do objawéw ocznych krwotoku podtwardéwkowego
u niemowlat naleza: zez, zmiany szerokosci Zrenic, obrzek tarczy nerwu wzro-
kowego i krwotoczki siatkéwkowe (Riordan-Eva, Hoyt, 2011). Najpowazniejsze
rokowanie wystepuje w przypadku krwawienia do komér mézgu — wylewow
dokomorowych, ktérych konsekwencja moze by¢ mézgowe porazenie dziecie-
ce, padaczka i wodoglowie (Michalowicz, Chmielik, 2001). Do oceny stopnia
wylewu do osrodkowego ukladu nerwowego w obrazie USG u noworodkéw
jest stosowana czterostopniowa skala wg Papille’a:
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I° — izolowane krwawienie podwysciétkowe;

II° — krwawienie dokomorowe bez poszerzenia komor;

III° — krwawienie dokomorowe z poszerzeniem $wiatla komory;

IV® — krwawienie dokomorowe z poszerzeniem $wiatla komory i wylewem
do migzszu moézgu.

U wszystkich dzieci z IV° wylewu stwierdza sie utrwalone dysfunkcje neu-
rologiczne. Powiklaniem krwawien dokomorowych jest wtérne wodoglowie
(Jozwiak, 2001; Plagens-Rotman i in., 2011). Rokowanie u dzieci po przebytym
krwawieniu wewnatrzczaszkowym zalezy od stopnia krwawienia oraz uszko-
dzenia osrodkowego ukladu nerwowego. W przypadku 1° i II° jest ono korzyst-
niejsze, III° krwawienia moze wigzac sie z powstaniem wodoglowia oraz zabu-
rzeniami rozwoju psychomotorycznego dziecka. U dzieci z IV® wylewu zwykle
wystepuje wodoglowie oraz nasilone zaburzenia rozwoju psychoruchowego,
w tej grupie dzieci znacznie czedciej obserwuje sie zaburzenia stuchu i wzroku,
obnizone parametry rozwoju somatycznego oraz mézgowe porazenie dzieciece
(Plagens-Rotman i in., 2011).

Ogniskowe uszkodzenia mozgu

Ogniskowe uszkodzenia mézgu moga prowadzi¢ do réznych objawéw mo-
zgowego uszkodzenia widzenia. Dysplazja korowa moze prowadzi¢ do uszko-
dzenia mézgowych drég wzrokowych, jak rowniez kory wzrokowej. Specyfika
i zasieg dysfunkcji wzroku zaleza tu od lokalizacji i rozlegloéci uszkodzenia
ogniskowego. Dzieci te zwykle maja dobra ostro$¢ wzroku, ale ostabiong uwage
wzrokowg, czasem ubytki w polu widzenia, np. niewidzenie polowiczne (Soul,
Matsuba, 2010).

Pourazowe uszkodzenie mozgu

Uszkodzenie pourazowe, bedace przyczyna dysfunkcji w obrebie tkanek
mozgu, rowniez moze prowadzi¢ do wystgpienia objawéw moézgowego uszko-
dzenia widzenia. Stanowi ono przyczyne dysfunkcji ogniskowych, wieloogni-
skowych i/lub rozproszonych, skutkujacych réznorodnoscia objawéw moézgo-
wego uszkodzenia widzenia. W tej grupie dos¢ czesto obserwuje sie zmienne
widzenie, ale dzieci te nierzadko do§wiadczaja poprawy w zakresie mozliwosci
wzrokowych. Gorsze rokowania wystepuja w sytuacji, kiedy uszkodzeniu to-
warzyszy zanik nerwéw wzrokowych jako konsekwencja urazu moézgu (Soul,
Matsuba, 2010).

Choroby infekcyjne centralnego ukladu nerwowego

Choroby infekcyjne centralnego ukladu nerwowego to wszelkie procesy za-
palne nastepujace w ukladzie nerwowym wywolane czynnikami zakaznymi, do
ktorych najczesdciej naleza bakterie (meningokoki, pneumokoki), wirusy, grzyby
i pierwotniaki. W zaleznosci od umiejscowienia zakazenia, choroby infekcyj-
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ne ukladu nerwowego sa dzielone na rézne zespoly kliniczne: zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, zapalenie mézgu, zapalenie opon i mézgu, zapalenia
rdzenia i zapalenie nerwéw rdzeniowych. Zapalenie opon mdézgowo-rdzenio-
wych jest najczestsza neuroinfekcja u dzieci. Zapalenia o etiologii bakteryjnej
wystepuja gléownie u noworodkéw i niemowlat. Obraz kliniczny choroby zalezy
od wieku dziecka — im mlodsze dziecko, tym wieksze zmiany niedotlenieniowe
w korze mézgu (Milewska-Bobula, J6zwiak, 2001). Infekcje centralnego ukla-
du nerwowego moga prowadzi¢ do uszkodzenia w obrebie drég wzrokowych.
W przebiegu bakteryjnego zapalenia opon mézgowych pojawienie si¢ proble-
moéw z widzeniem zwykle jest pdzniejsze niz pierwsze objawy choroby, czasem
ich poczatek obserwowany jest juz po wyleczeniu infekcji. Ponadto wrodzone
infekcje, wywolane cytomegalowirusem, toksoplazmoza lub rézyczka moga by¢
przyczyng zaawansowane]j dysfunkcji wzroku. Schorzenia te moga prowadzi¢
do zaniku nerwéw wzrokowych i/lub oczoplasu. Wrodzona toksoplazmoza mo-
ze prowadzi¢ do zmian zanikowych w obrebie plamki wspoétwystepujacych ze
zwapnieniami i innymi uszkodzeniami w obrebie mézgu (Soul, Matsuba, 2010).
Szacuje sie, ze wrodzona cytomegalia wystepuje u ok. 1% noworodkéw, z czego
10% dzieci doswiadcza zaawansowanych probleméw hematologicznych, neu-
rologicznych i rozwojowych, m.in. matoglowia, zaburzen stuchu i wzroku. Ba-
danie CT (tomografia komputerowa) lub MRI (magnetyczny rezonans jadrowy)
potwierdza wystepowanie powaznych dysfunkcji w obrebie centralnego ukladu
nerwowego w przebiegu cytomegalii, takich jak bezzakretowo$¢ mézgu (lissen-
cephalia), polimikrogyria, dysplazja korowa, niedorozwéj mézdzku, opdznienie
mielinizacji i inne (Flodmark, Jacobson, 2010).

Choroby metaboliczne

Objawy kliniczne choréb metabolicznych u dzieci sa réznorodne — moga
dotyczy¢ osrodkowego ukladu nerwowego, prowadzac do zaburzen rozwoju
psychoruchowego, padaczki, mioklonii, ataksji, zaburzen napiecia miesniowego
(wiotkoSci, spastycznosci), zaburzen wzroku i stuchu, matogtowia lub wielko-
glowia, neuropatii. Pierwsze objawy sa stwierdzane na ogél we wczesnym dzie-
cinstwie, niekiedy jednak do ujawnienia sie choroby dochodzi w okresie adole-
scencji lub dorostosci (Kmie¢, 2001; Mazurkiewicz-Beldzinska, Matheisel, 2008).
Jednym z istotnych objawéw ocznych w przebiegu choréb metabolicznych
o podlozu genetycznym sa uszkodzenia nerwu wzrokowego prowadzace do
jego zaniku. Neuropatia nerwu wzrokowego jest skutkiem defektu zaburzaja-
cego energetyczne przemiany wewnatrzkomoérkowe lub nieprawidtowosci spo-
wodowanych pierwotnym niedoborem enzyméw uczestniczacych w procesach
biochemicznych badz brakiem ich aktywnosci. Apoptoza komérek zwojowych
siatkowki, uszkodzenia aksonéw tych komorek, zniszczenie ostonki mielinowej
lub zaburzenia ukladu mikrokrazenia nerwu wzrokowego sa najczesciej wyste-
pujacymi czynnikami neuropatii nerwu wzrokowego w zaburzeniach metabo-
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licznych. Towarzyszace im obnizenie ostrosci wzroku moze by¢ umiarkowane
lub znaczne, wystepuja rowniez ograniczenie pola widzenia, zaburzenia wi-
dzenia barwnego i wrazliwosci na kontrast (Gralek, Kanigowska, Chipczynska,
2010). W przebiegu choréb mitochondrialnych do$¢ powszechnie wystepuja
schorzenia siatkowki i nerwu wzrokowego, a w przypadku, kiedy dochodzi do
uszkodzenia mézgu, moga pojawic sie takze objawy moézgowego uszkodzenia
widzenia. Podobnie w chorobach lizosomalnych wystepuja komponenty oku-
listyczne — uszkodzenie siatkéwki, nerwu wzrokowego i rogéwki, jak réwniez
problemy z widzeniem pochodzenia mézgowego (Soul, Matsuba, 2010).

Wady rozwojowe osrodkowego uktadu nerwowego

Wady rozwojowe osrodkowego ukladu nerwowego, takie jak zaburzenia
rozwojowe mozgu, bezmoézgowie, przepuklina mézgowa, przepuklina mézgo-
wo-rdzeniowa, malomézgowie i wielkomdzgowie, rowniez moga prowadzi¢ do
wystapienia objawéw moézgowego uszkodzenia widzenia. Przepuklina mézgo-
wa, usytuowana w okolicy potylicznej, wptywa na dysfunkcje drég wzroko-
wych, ale jest takze przyczyna probleméw z widzeniem o charakterze percep-
cyjnym. Takie wady rozwojowe jak bezzakretowos¢ (brak zakretéw mézgowych,
agyria) i szerokozakretowos¢ (pachygyria) powoduja zaawansowang niepelno-
sprawno$¢ wzroku, powazne zaburzenia rozwojowe i padaczke (Soul, Matsuba,
2010). Szerokozakretowos¢ i drobnozakretowos¢ (polymikrogyria) mézgu moga
by¢ przyczyna niewidzenia polowiczego (Brodsky, 2010). Z kolei schizencefalia,
ktéra charakteryzuje wystepowanie jedno- lub obustronnych szczelin w obre-
bie potkul mézgu, moze by¢ przyczyna mniej zaawansowanych objawéw mo-
zgowego uszkodzenia widzenia. W przebiegu porencefalii, ktéra prowadzi do
rozpadu tkanki mézgowej i wytworzenia si¢ jamy laczacej sie z ukladem komo-
rowym, moga wystapi¢ ubytki w zakresie pola widzenia i powazne zaburzenia
w zakresie przetwarzania informacji, w tym informacji wzrokowych. Dzieci do-
$wiadczajace wad rozwojowych mézgu moga mieé ostabiong uwage wzrokows,
zaburzenia neurorozwojowe i padaczke. Niektorym wadom, np. schizencefalii,
moze towarzyszy¢ niedorozwdj nerwu wzrokowego, w przebiegu innych moze
wystapi¢ zanik nerwu wzrokowego. W niektérych przypadkach moga wystapic
takze zaburzenia rozwojowe w obrebie struktur ocznych. Dysfunkcji wzroku
moze towarzyszy¢ oczoplas (Soul, Matsuba, 2010).

Niektore zaburzenia chromosomalne takze mogg prowadzi¢ do pojawienia
sie objawéw moézgowego uszkodzenia widzenia. W zespole Patau (trisomia 13
chromosomu) wystepuje holoprozencefalia przebiegajagca z wadami narzadu
wzroku (anoftalmia, mikroftalmia), z kolei zesp6l Edwardsa (trisomia 18 chro-
mosomu), powoduje nieprawidlowosci strukturalne moézgu, takie jak agenezja
ciala modzelowatego czy dysplazja korowa, a wéréd rozmaitych konsekwencji
tych dysfunkcji obserwuje sie réwniez problemy w zakresie funkcjonowania
wzrokowego dzieci (tamze). Z kolei zesp6l Dandy-Walkera charakteryzuja ob-

51



1. Funkcjonowanie, rola i zasady organizacji ukladu wzrokowego a specyfika zaburzen...

jawy dotyczace struktur tylnego dolu czaszki: torbielowate poszerzenie komo-
ry czwartej moézgu i (lub) okolicznych przestrzeni plynowych oraz hipoplazja
lub agenezja robaka mézgu. Czestym objawem towarzyszacym jest wodoglowie
(Pawlaczyk, Borysewicz-Szumigala, 2005). Wystepowanie wymienionych dys-
funkcji moze mie¢ wplyw na funkcjonowanie wzrokowe dziecka.

Agenezja lub hipoplazja ciala modzelowatego

W obrazie klinicznym dzieci z rozpoznaniem moézgowego uszkodzenia
widzenia nierzadko wystepuje agenezja lub hipoplazja ciala modzelowatego.
Cialo modzelowate jest struktura 1aczaca obie pélkule mézgowe, odgrywajaca
znaczaca role w wielu czynnodciach poznawczych, jego obecnos¢ jest istotna
dla koordynowania informacji i wymiany bodzcéw sensorycznych pomiedzy
potkulami mézgu — integruje ruchowe, czuciowe i poznawcze funkcje mézgu.
Woczesne uszkodzenia ciala modzelowatego moga prowadzi¢ do jego catkowitej
agenezji, poézniejsze — do czesciowej agenezji lub hipoplazji. Agenezja i hipo-
plazja ciala modzelowatego moga mie¢ réznorodna etiologie, naleza do nich:
czynniki zapalne, toksyczne, naczyniopochodne, urazowe, demielinizacyjne,
nowotworowe. Agenezja ciala modzelowatego czesto wspdlistnieje z wadami
osrodkowego ukladu nerwowego albo z wadami innych ukiadéw i narzadow
(Lemka i in., 2007; Janiak, Respondek-Liberska, Liberski, 2009).

Wodogtowie

Wodoglowie to stan charakteryzujacy si¢ nadmiernym gromadzeniem
sie plynu moézgowo-rdzeniowego w komorach moézgu, co prowadzi do ich
poszerzenia i zwiekszonego cis$nienia wewnatrzczaszkowego. Nadmierne
gromadzenie si¢ plynu mézgowo-rdzeniowego w przestrzeniach wewnatrz-
czaszkowych wynika z zaburzenia réwnowagi miedzy jego wytwarzaniem
a wchlanianiem. W diagnostyce wodoglowia wskazuje sie na wystepowanie
trzech elementéw: poszerzenia ukladu komorowego, zwiekszonej ilosci plynu
moézgowo-rdzeniowego i jego podwyzszonego ci$nienia. Wodoglowie moze
towarzyszy¢ ré6znym chorobom o$rodkowego ukladu nerwowego u dzieci (Po-
lis, 2009) i moze wynika¢ z uszkodzenia moézgu o etiologii zwigzanej z okre-
sem plodowym (wady rozwojowe osrodkowego uktadu nerwowego, rozszczep
kregostupa, dysfunkcje genetyczne), okoloporodowym (wylewy dokomorowe,
infekcje) i pézniejszym (guzy, urazy, infekcje). Obecnie dos¢ czesta przyczy-
ng wodoglowia sa wylewy dokomorowe u dzieci przedwczesnie urodzonych.
Dzieci z wodogtowiem, pod wzgledem konsekwencji funkcjonalnych, stano-
wig zréznicowana grupe. U niektérych wystepuja niewielkie problemy neu-
rologiczne, podczas gdy inne doswiadczaja niepelnosprawnosci sprzezonej.
Do najczestszych powiklan wspétwystepujacych z wodoglowiem naleza dys-
funkcje w zakresie narzadu ruchu, padaczka oraz zaburzenia widzenia, ktére
manifestuja sie réznymi objawami.
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Etiologia zaburzen widzenia jest zwigzana zaréwno z podwyzszonym ci-
$nieniem wewnatrzczaszkowym, jak i z procesem rozszerzania si¢ komér mo-
zgowych. Wzrost ci$nienia moze w konsekwencji doprowadzi¢ do uszkodzenia
tarczy nerwu wzrokowego i do jego zaniku. Skrzyzowanie nerwéw wzroko-
wych, z racji polozenia blisko trzeciej komory mézgowej, moze zosta¢ uszkodzo-
ne na skutek jej poszerzania sie. Podobnie promienistoé¢ wzrokowa, ktéra jest
polozona w poblizu komér bocznych mézgu, moze ulec uszkodzeniu w wyniku
ich powiekszania sie. Dysfunkcje moga wynikac takze z uszkodzenia obszaréw
moézgu skladajacych sie na strumienie grzbietowy i brzuszny — u okolo polowy
dzieci z wodoglowiem obserwuje sie¢ problemy w zakresie percepcji wzrokowej
i funkcji poznawczych zaleznych od mozliwosci wzrokowych, powigzanych
funkcjonalnie z réznymi obszarami moézgu (Andersson, 2010). Dla niemowlat
z wodoglowiem typowe jest opdznienie dojrzewania wzrokowego, a zaburzenia
widzenia moga wystepowac pomimo prowadzonego leczenia wodoglowia.

Funkcje wzrokowe, ktérych najmocniej dotycza konsekwencje wodoglowia,
to ostro$¢ wzroku i pole widzenia. ObnizZenie ostroSci wzroku wystepuje cze-
Sciej w sytuacji obustronnego uszkodzenia moézgu. Susann Andersson (2010)
podaje, ze dzieci z wodoglowiem podczas badania ostroéci wzroku czesciej uzy-
skujg lepsze wyniki przy wykorzystaniu kart z pojedynczymi symbolami niz
z wykorzystaniem standardowej tablicy do badania ostrosci wzroku. Autorka
wiaze to z dysfunkcjami w obrebie strumienia grzbietowego, ktére moga by¢
przyczyna trudnosci z interpretowaniem informacji wzrokowych, w sytuacji
kiedy obiekty (w tym przypadku optotypy na tablicy do badania) znajduja sie
blisko siebie. Dzieci z wodoglowiem moga mie¢ takze znaczace ubytki w za-
kresie pola widzenia, typowe jest tu wystepowanie niewidzenia polowiczego
jednoimiennego (np. w sytuacji uszkodzenia promienistosci wzrokowej po jed-
nej stronie, nastepuje utrata polowy pola widzenia po przeciwnej stronie) oraz
ubytki w obrebie dolnej czesci pola widzenia, najczesciej jako konsekwencja
wspotwystepujacej leukomalacji okolokomorowej. Nierzadko wodoglowiu to-
warzysza oczoplas i zez (Andersson, 2010; Flodmark, Jacobson, 2010).

Dzieci z wodoglowiem doswiadczajg takze probleméw w zakresie percep-
cji wzrokowej, ktére odnoszg sie zaréwno do funkcji koordynowanych w ob-
rebie strumienia grzbietowego (np. trudnosci z identyfikowaniem bodzZcéw
wzrokowych w sytuacji, kiedy znajduja sie one blisko siebie, trudnosci z kon-
trolowaniem poruszania sie), jak i strumienia brzusznego (np. problemy z roz-
poznawaniem rozmaitych obiektéw). Badania przeprowadzone przez Susann
Andersson i wspo6tpracownikéw (2006) w grupie 75 dzieci w wieku szkolnym
(Sredni wiek badanych dzieci to 9 lat i 4 miesigce), z leczonym chirurgicznie
wodoglowiem, wykazaly ze 83% badanych dzieci doswiadczalo zaawansowa-
nych probleméw w zakresie funkcjonowania wzrokowego. Znaczace obnize-
nie ostro$ci wzroku (visus ponizej 0,3) odnotowano u 15% badanych, a ubytki
w polu widzenia u 17% dzieci. Wystepowanie zeza stwierdzono u 69% dzieci,
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a wady refrakcji u 67%. Trudnosci w zakresie rozmaitych aspektéw percepciji
wzrokowej odnotowano u 59%. Problemy w zakresie funkcjonowania wzroko-
wego czesciej wystepowaly u dzieci, ktére mialy rozpoznana takze epilepsje,
mozgowe porazenie dzieciece i stwierdzong niepelnosprawnos¢ intelektualna.

Rzadko podejmowane sa badania dotyczace korelacji pomiedzy rozpo-
znanymi dysfunkcjami neurorozwojowymi u dzieci a mozliwosciami i ogra-
niczeniami funkcjonowania wzrokowego. Jedne z nielicznych badan w tym
zakresie przeprowadzili Giovanni Cioni i wspoipracownicy (2000). Autorzy
oceniali wybrane funkcje wzrokowe u dzieci z zaburzeniami neurologicznymi
w postaci leukomalacji okolokomorowej, rozpoznanej na podstawie wynikéw
badania rezonansem magnetycznym u 29 niemowlat urodzonych pomiedzy
27. a 36. tygodniem zycia plodowego. Ocene przeprowadzano w pierwszym
roku zycia. Dotyczyla ona takich funkcji wzrokowych, jak: ostro$¢ wzroku
(badanie obuoczne za pomoca kart Teller), pole widzenia (badanie obuocz-
ne za pomocq perymetrii — procedura badania dostosowana do matych dzie-
ci), ruchomos¢ gatek ocznych i symetria ruchéw oczu podczas wywolywania
oczoplasu optokinetycznego. U 23 sposréd 29 badanych wykryto nieprawidto-
wosci w zakresie co najmniej jednej ze sprawdzanych funkcji wzrokowych.
U o$miorga dzieci stwierdzono znaczace trudnosci w zakresie fiksacji i wy-
konywania ruchéw $ledzacych oczu, u dziewietnastu dzieci stwierdzono wy-
stepowanie zeza, 13 dzieci mialo nieprawidlowy wynik w zakresie ostrosci
wzroku, a dziewigcioro nieprawidlowosci w zakresie pola widzenia. Autorzy
stwierdzili znaczaca korelacje pomiedzy wynikami oceny funkcji wzroko-
wych a nastepujacymi deficytami neurologicznymi: rozmiarem komor bocz-
nych mézgu, zaawansowaniem uszkodzenia istoty bialej oraz brakiem ciala
modzelowatego u badanych dzieci. Ponadto autorzy wykryli silny zwigzek
zaawansowanych probleméw z zakresie badanych funkcji wzrokowych ze
stwierdzanym w badaniu MRI uszkodzeniem w obrebie promienistosci wzro-
kowej. Znamienne jest takze to, ze az u 22 badanych dzieci wystgpilo mézgo-
we porazenie dzieciece. Autorzy wskazali na potrzebe oceny funkcji wzroko-
wych u dzieci doswiadczajacych probleméw neurorozwojowych, z uwagi na
ich wplyw na funkcjonowanie dziecka w innych sferach rozwoju. Opisane
wyniki badan stanowia potwierdzenie, ze niestuszny byl poglad, iz problemy
rozwojowe dzieci z uszkodzeniem mdzgu manifestujq sie gldownie w zakresie
rozwoju motorycznego i poznawczego, poniewaz coraz czesciej stwierdza sie
u tych dzieci takze znaczace deficyty w zakresie funkcjonowania wzrokowe-
go, w tym moézgowe uszkodzenie widzenia.

Interesujace jest poréwnanie konsekwencji dysfunkcji wzroku natury ko-
rowej i podkorowej, ktére zaprezentowali Michael Brodsky, Katherine Fray
i Charles Glasier (2002). Autorzy zbadali 50 dzieci urodzonych o czasie, u kto-
rych mézgowe uszkodzenie widzenia byto efektem uszkodzenia kory wzroko-

54



1.5. Charakterystyka stanéw i dysfunkcji mézgu prowadzacych do zaburzen...

wej (istoty szarej) oraz 50 dzieci urodzonych przedwczesnie, ktére doswiad-
czyly uszkodzenia struktur podkorowych (istoty bialej) i/lub promienistosci
wzrokowej. Rezultatem analizy wynikéw neuroobrazowania moézgu i oceny
funkcji wzrokowych byly nastepujace spostrzezenia: w obu grupach czesto
wystepowal zez, jednakze u dzieci z uszkodzeniem korowym czesciej wyste-
powal zez rozbiezny, natomiast dzieci z uszkodzeniem istoty bialej czesciej
mialy zeza zbieznego. W obu grupach obserwowano trudnosci z utrzymaniem
fiksacji (wedrujace ruchy galek ocznych), jednakze w grupie dzieci z uszko-
dzeniem podkorowym czesto obserwowano kierowanie oczu ku dotowi, przy
uszkodzenie korowym — oczy czesciej ‘uciekaly” w bok. U niektérych dzieci
z uszkodzeniem podkorowym obserwowano wspélwystepowanie niedoro-
zwoju nerwu wzrokowego. Autorzy podsumowali wyniki badania tezg o r6z-
nym profilu funkcjonowania wzrokowego dzieci z korowa lub podkorowa
natura uszkodzenia.

Wspotwystepowanie schorzen okulistycznych oraz wad wzroku z mézgo-
wym uszkodzeniem widzenia réwniez jest tematem malo poznanym. Tymcza-
sem Huo i wspolpracownicy (1999) podaja, ze schorzenia okulistyczne (dotycza-
ce oka oraz nerwu wzrokowego) wystapily u 65% badanych przez nich dzieci
z korowym uszkodzeniem widzenia. Nalezaly do nich: zanik nerwu wzroko-
wego, niedorozwdj nerwu wzrokowego, choroby siatkéwki, za¢ma, coloboma
(szczelina np. w obrebie teczéwki), oczoplas, zez i zaburzenia akomodacji.
Wspotwystepowanie probleméw o etiologii mézgowej i okulistycznej utrud-
nia poznanie tego, ktére trudnosci wynikaja z probleméw natury moézgowej,
a ktore sg konsekwencja uszkodzenia okreslonej struktury oka. Jesli rozpozna-
no konkretne schorzenie okulistyczne, np. retinopatie wczesniakéw lub za¢me
wrodzong, rzadko podejmuje sie¢ wysitki zmierzajace do zweryfikowania, czy
dziecko do$wiadcza probleméw z widzeniem o etiologii pozagatkowej. Kon-
sekwencje okulistycznych nieprawidlowosci wysuwaja sie na pierwszy plan
i dominujg w planowaniu i prowadzeniu terapii. Przyczynkiem do podjecia
diagnozy takze w kierunku uszkodzenia o etiologii mézgowej jest najczesciej
znacznie stabszy poziom funkcjonowania wzrokowego dziecka niz wynika to
ze spodziewanych konsekwencji funkcjonalnych okreslonego schorzenia oku-
listycznego. Nalezy mie¢ to na uwadze, poniewaz wspotwystepowanie proble-
mow o etiologii okulistycznej i neurologicznej powinno mie¢ okreSlone konse-
kwencje w zakresie planowania skutecznego oddzialywania terapeutycznego.
Brak wiedzy w tym zakresie moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérych stosowanie
strategii typowych dla wspomagania rozwoju widzenia w przebiegu dziecie-
cych schorzen okulistycznych moze by¢ nieefektywne z uwagi na wspétwyste-
powanie moézgowego uszkodzenia widzenia.

W tabeli 3 przedstawiono potencjalne trudnosci w zakresie funkcjonowania
wzrokowego dzieci z dysfunkcja mézgu w odniesieniu do obszaru/obszaréw
uszkodzenia rozpoznawanych na podstawie badania MRIL
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Tabela 3. Problemy w zakresie funkcjonowania wzrokowego u dzieci z dysfunkcjg mézgu
w odniesieniu do obszaru uszkodzenia

Obszar uszkodzenia
(widoczny w obrazie
badania MRI)

Problemy w zakresie funkcjonowania wzrokowego

Platy potyliczne
Lewy plat potyliczny e Utrata pola widzenia w prawej czesci (w obu oczach)
Prawy plat potyliczny e Utrata pola widzenia w lewej cze¢sci (w obu oczach)

Obydwa platy potyliczne

e Zaburzenia w zakresie ostro$ci wzroku

e Obnizona wrazliwo$¢ na kontrast

e Zaburzenia widzenia barw

e Zaburzenia w zakresie pola widzenia w obu czeSciach
(czesto manifestujace sie waskim polem widzenia)

e Rozlegle uszkodzenie obejmujgce obydwa platy potyliczne
prowadzi do zaawansowanej niepelnosprawnosci wzroku

Platy ciemieniowe

Lewy plat ciemieniowy

e Okresowe zaburzenia uwagi w obrebie prawej czesci pola
widzenia (np. niezauwazanie obiektéw i os6b w prawej
czesci pola widzenia)

e Zaburzenia wzrokowej kontroli ruchéw wykonywanych po
prawej stronie ciala

e Tendencja do leworecznosci

e Trudnosci z czynno$cig pisania

e Trudnosci z rysowaniem — prawa czes¢ rysunku moze by¢
znieksztalcona

Prawy plat ciemieniowy

e Znaczjce zaburzenia uwagi w obrebie lewej czesci pola
widzenia oraz okresowe zaburzenia uwagi dotyczace
prawej czesci pola widzenia

e Tendencja do praworecznosci

Obydwa platy ciemieniowe

Powazne uszkodzenie w zakresie
kory mozgowej i istoty biatej
mozgu

e Niezdolno$¢ do jednoczesnego spostrzegania wiecej niz
jednego lub dwéch obiektéw na raz (symultanagnozja),
mimo obecno$ci pelnego pola widzenia

e Trudnosci z kierowaniem uwagi na wiecej niz jeden obiekt
w tym samym czasie

e Obecnos¢ wspolwystepujacych bodzcéw dzwiekowych
moze skutkowaé utratg uwagi wzrokowej

e Trudnosci z dowolnym przenoszeniem spojrzenia z obiektu
na obiekt (mimo zachowanych mozliwosci okoruchowych)

e Niezdolnos$¢ do kontrolowania wzrokiem wlasnego ruchu
w przestrzeni, takze w sytuacji obecnosci widzenia
stereoskopowego, skutkujgca np. wchodzeniem na
przeszkody, ciany, niezauwazaniem zmian wysokosci
(schody, krawezniki)

e Zaburzenia spostrzegania obiektéw znajdujacych sie w ruchu

e Utrata dolnej czesci pola widzenia
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Obszar uszkodzenia
(widoczny w obrazie Problemy w zakresie funkcjonowania wzrokowego
badania MRI)

Platy skroniowe

Lewy plat skroniowy e Zaburzenia rozpoznawania obiektow (agnozja obiektéw)

e Zaburzenia rozpoznawania ksztaltow (agnozja ksztaltéw)

e Catkowita lub cze$ciowa niezdolno$¢ rozumienia stowa
pisanego (aleksja)

Prawy plat skroniowy e Zaburzenia w zakresie rozpoznawania twarzy
(prozopagnozja)

e Zaburzenia w zakresie rozumienia ekspresji twarzy

e Trudnosci w zakresie orientowania sie w przestrzeni, takze
znanej (agnozja topograficzna)

Obydwa platy skroniowe e Wspolwystepowanie zaburzen charakterystycznych dla
uszkodzenia lewego i prawego plata skroniowego

e Trudnosci z rozpoznawaniem dlugosci linii oraz
orientowaniem sie w ukladzie linii

e Trudnosci z oceng rozmiaru obiektéw

e Zaburzenia w zakresie pamigci wzrokowej

Zr6dlo: opracowanie wiasne na podstawie Dutton (2015a).

1.6. Charakterystyka funkcji wzrokowych w kontekscie diagnozy
i wspomagania funkcjonowania wzrokowego dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia

Gordon Dutton i wspélpracownicy (2010a) wskazali na trzy obszary co-
dziennego funkcjonowania, w ktére wzrok dziecka jest zaangazowany w sposéb
szczegdlny: dostep do informacji, interakcje spoteczne i aktywno$¢ motoryczna
(zwlaszcza jej kontrola wzrokowa). Mozliwoé¢ korzystania z informacji wizu-
alnych znajdujacych sie w blizszym i dalszym otoczeniu dziecka pobudza jego
ciekawo$¢ poznawcza i prowokuje je do aktywnosci zwigzanych z eksploracija
otoczenia, przede wszystkim z sieganiem, chwytaniem i manipulowaniem przed-
miotami oraz przemieszczaniem sie w otoczeniu. W zakresie rozwoju interakcji
spolecznych wzrok pozwala nie tylko na nawigzywanie kontaktu wzrokowego,
lecz takze na odczytywanie emocji partnera interakcji i pozawerbalne komuniko-
wanie si¢. Zaburzenia widzenia bedace konsekwencja mézgowego uszkodzenia
widzenia s przyczyna trudnosci zaréwno w dostepie do informacji i poznawaniu
Swiata, przemieszczaniu sie, jak i podczas podejmowania interakcji spolecznych.
Konsekwencje uszkodzenia mézgu w zakresie funkcji i mozliwosci wzrokowych
najczesciej obejmujg wystgpienie: obnizonej ostrosci wzroku, ubytkéw w polu
widzenia, zaburzen funkcji okoruchowych, wad refrakcji, zaburzen akomodaciji,
trudnosci w zakresie utrzymania uwagi wzrokowej oraz trudnosci z rozpozna-
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waniem i interpretacjg obiektéw wzrokowych (Salati i in., 2002; Hyvarinen, 2006;
Matsuba, Soul, 2010; Sargent, Salt, Dale, 2010).

Lea Hyvarinen (2006, 2010) postuluje, aby podczas zaréwno klinicznej, jak
i funkcjonalnej diagnozy probleméw wzrokowych wynikajacych z uszkodzen
mozgu, ocenie poddac:

— jakos¢ funkcji okoruchowych i mozliwo$¢ korzystania z nich w procesie

odbioru informacji wzrokowych;

— jako$¢ odbieranego obrazu wizualnego, ktory jest przekazywany do mo-

zgu i wykorzystywany do przetwarzania informacji;

— jakos¢ przetwarzania obrazéw wizualnych.

Zaburzenia w zakresie funkcjonowania wzrokowego na podlozu zmian
moézgowych moga dotyczy¢ wszystkich trzech obszaréw. W procesie diagno-
zy nalezy zatem poszukiwa¢ odpowiedzi na pytania, czy funkcje wzrokowe,
takie jak fiksacja i ruchy sakkadowe oczu, pozwalaja na lokalizowanie obiek-
tow w przestrzeni? Czy jako$¢ obrazu przestrzeni i obiektéw znajdujacych sie
w niej, jakg odbiera dziecko, pozwala mu na tworzenie poje¢ adekwatnych do
rzeczywistoséci? Czy dziecko rozwija funkcje poznawcze typowe dla wieku
rozwojowego? Jesli dziecko doswiadcza zaburzeh w zakresie funkcji poznaw-
czych, istotne jest znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy odpowiadaja za to
uszkodzenia w obrebie wzrokowych struktur mézgowych czy innych obsza-
row kory moézgowej.

W dalszej czesci wymieniono i scharakteryzowano funkcje wzrokowe, ktére
z perspektywy réznych badaczy (Appleby, 2002; Hyvirinen, 2005, 2006, 2010;
Roman-Lanzty, 2007; Andersson, 2010; Jacobson, Flodmark, 2010; Hyvérinen,
Jacob, 2011; Dutton, Lueck, 2015a; Zihl, Dutton, 2015), powinny by¢ ocenione
podczas diagnozy funkcjonowania wzrokowego dzieci z zaburzeniami widze-
nia wynikajacymi z dysfunkcji mézgu. Podzielono je, odnoszac sie do koncepciji
diagnozy zaproponowanej przez Lee Hyvérinen (2006, 2010), na:

1) ocene ustawienia oczu i funkcji okoruchowych;

2) ocene funkgcji decydujacych o jakosci postrzegania obrazéw wzrokowych

(recepcja bodzcow wzrokowych);

3) ocene procesow, ktére decyduja o jakosci przetwarzania bodzcéw wizu-

alnych (ocena funkcji percepcyjnych).

Opis zawiera takze specyfike trudnoéci w rozwoju poszczegdlnych funkcji
u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.

1. Ocena ustawienia oczu i funkcji okoruchowych

Zaburzenia w zakresie funkcji okoruchowych czesto towarzysza dysfunk-
cjom moézgu u dzieci, potwierdzone badaniami jest ich znaczace liczebnie wy-
stepowanie w grupie dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym (Salati i in.,
2002; Fazzi, Signorini, Bianchi, 2010; Jacobson, Flodmark, 2010; Fazzi i in., 2012;
Mrugacz, Bandzul, 2012).
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Ustawienie oczu

Do najczesciej wystepujacych zaburzen okoruchowych jest zaliczany zez
(nieréwnolegle ustawienie oczu), z ktérym wspdlwystepuja niedowidzenie,
zaburzenia widzenia obuocznego i stereoskopowego. Innym rodzajem niepra-
widlowosci w zakresie ustawienia oczu, czesciej wystepujacym u dzieci, ktére
doswiadczyly rozleglego uszkodzenia mézgu, jest odchylenie obu oczu w jed-
nym kierunku (oczy odchylone sg w prawa lub w lewa strone, w gore lub w dét
od ustawienia centralnego). To zaburzenie moze mie¢ charakter staly (zaburze-
nia napiecia miesni) lub okresowy (napadowy) polaczony z ustawieniem glowy
w tym kierunku, w ktérym sq zwrdcone oczy (Dutton, 2015b).

Fiksacja

Moézgowemu uszkodzeniu widzenia czesto towarzysza zaburzenia w zakre-
sie umiejetnodci utrzymania spojrzenia na obiekcie (fiksacji), ktore przejawiaja
sie brakiem umiejetnosci odpowiednio dlugiego i stabilnego utrzymania spoj-
rzenia na bodzcu lub rzadziej wystepujacym, catkowitym brakiem tej umiejet-
nosci (Hyvéarinen, Jacob, 2011). Rozwdj fiksacji jest uwarunkowany mozliwoscig
zauwazania bodZcéw znajdujacych sie w otoczeniu, ale takze odpowiednim po-
ziomem dojrzalosci tej czesci centralnego uktadu nerwowego, ktéra odpowiada
za stabilne utrzymanie fiksacji, niezaleznie od ruchéw glowy i ciala. Zatem za-
réwno bardzo niski poziom ostrosci wzroku, jak i brak wymaganego poziomu
funkcjonowania ukladu wzrokowego moga by¢ przyczyna zaburzen w rozwoju
fiksacji u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Brak fiksacji lub zabu-
rzenia w zakresie jej rozwoju w znaczacy sposéb utrudniaja zdobywanie infor-
macji o otaczajacym dziecko $wiecie.

Konwergencja

Do funkcji okoruchowych, ktérych rozwdéj moze by¢ zaburzony u dzieci
z moézgowym uszkodzeniem widzenia, nalezy takze konwergencja (in. zbiez-
nos¢, czyli umiejetno$¢ wykonania obydwojgiem oczu réwnoczesnego ruchu do
wewnatrz podczas patrzenia na przedmiot zblizajacy sie do oczu lub znajdujacy
sie blisko oczu). Dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia moga doswiad-
cza¢ zaburzeh w zakresie wystepowania i rozwoju tej funkgcji, nierzadko zabu-
rzenia konwergencji sa powiazane z zaburzeniami akomodacji (Saunders i in.,
2008; 2010).

Sakkady

Kolejna funkcja okoruchowa sa sakkady, tj. szybkie ruchy oczu pozwalajace
na przeniesienie spojrzenia z obiektu na obiekt (Hyvarinen, Jacob, 2011). Zabu-
rzenia w zakresie wykonywania sakkad moga przejawia¢ si¢ nieprecyzyjnymi
ruchami oczu podczas przenoszenia spojrzenia, jak rdwniez wykonywaniem
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przez dziecko kilku krétkich sakkad w celu przeniesienia spojrzenia z jednego
obiektu na inny. Dzieci z uszkodzeniem moézgu, a zwlaszcza mézdzku, moga
tez doswiadczac¢ apraksji okoruchowej, czyli niezdolnosci do kontrolowanego
przenoszenia spojrzenia (tamze). Dziecko, ktére w ogole nie ma mozliwosci wy-
konywania sakkad, moze porusza¢ glowa w celu przeniesienia spojrzenia (o ile
mozliwa jest kontrola ruchéw glowy).

Sledzenie

Nieprawidlowosci w zakresie rozwoju Sledzenia, tj. plynnego podazania
wzrokiem za poruszajacym sie obiektem, u dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia mogg wynikaé z niskiej ostroéci wzroku, czesciej jednak majg zwig-
zek ze specyfika dysfunkcji mézgu. Na przyklad w sytuacji jednostronnego
uszkodzenia plata potylicznego, zwlaszcza wowczas, kiedy uszkodzenie obej-
muje takze plat ciemieniowy, zaburzeniu podlegaja ruchy oczu w kierunku,
w ktérym wystepuje uszkodzenie (jesli uszkodzona jest prawa cze$¢ plata poty-
licznego dziecko moze doswiadcza¢ trudnosci ze Sledzeniem w prawa strone).
Jesli uszkodzenie nie jest rozlegle, dziecko moze prezentowac skokowe ruchy
oczu po stronie uszkodzenia, jesli jest zaawansowane, ruchy $ledzace moga
w ogole nie wystapi¢. Wydaje sie jednak, ze skokowe $ledzenie nie ma wigksze-
go wplywu na mozliwosci percepcji bodZzcéw, chociaz zaleznos¢ ta nie zostala
jeszcze zbadana (tamze). Podczas $ledzenia moga wystapi¢ réwniez trudnosci
z rozdzieleniem ruchéw oczu od ruchéw glowy.

Oczoplgs

Do zaburzen ustawienia i ruchomosci galek ocznych nalezy takze oczo-
plas (zaburzenie prawidlowego, nieruchomego ustawienia oczu w postaci
powtarzalnych, mimowolnych drgan galek ocznych), czesciej wystepujacy
u dzieci, ktérych etiologia dysfunkcji mézgu jest zwigzana z uszkodzeniem
istoty bialej lub uszkodzeniem nerwu wzrokowego (wspétwystepowanie dys-
funkcji mézgu i schorzenia nerwu wzrokowego) (tamze). Wéwczas oczoplas
moze by¢ symptomem bardzo niskiej ostro$ci wzroku, zwlaszcza do dalszych
odleglosci. Dla dzieci majacych oczoplas charakterystyczne jest ustawienie
oczu w tzw. strefie ciszy, ktoére jest wyrazem dazenia do zmniejszenia am-
plitudy drgan poprzez uzyskanie okreSlonej pozycji oczu, szczegdlnie pod-
czas patrzenia na male obiekty lub obiekty wieloelementowe, czyli zawiera-
jace informacje wzrokowe trudne do interpretacji. Nierzadko obserwuje sie
ustawienie oczu w strefie ciszy takze podczas prowokowania dziecka do po-
dazania wzrokiem za poruszajacym sie bodZcem (wéwczas dzieci chetniej
poruszaja glowg, starajac sie utrzymacé nieruchome ustawienie oczu w strefie
ciszy). Réwniez podczas poruszania sie, rozgladajac sie w otoczeniu, przeno-
sz3 spojrzenie czesciej poruszajac glowa niz wykonujac ruchy oczami (Kran,
Mayer, 2015).
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Wystepowanie i jako$¢ funkcji okoruchowych (ustawienie oczu, sposéb
i czas zatrzymywania spojrzenia, wystepowanie §ledzacych ruchéw oczu i sak-
kad umozliwiajacych przenoszenie spojrzenia miedzy obiektami) uczyniono
przedmiotem funkcjonalnej diagnozy widzenia dzieci z mézgowym uszkodze-
niem widzenia opisanej w dalszej czesci tego opracowania.

2. Ocena jakosci odbioru obrazow wzrokowych
Refrakcja

Nieprawidlowa refrakcja (niemiarowo$¢) oznacza wystepowanie wady/wad
wzroku, wérdd ktérych wyrdznia sie: nadwzrocznosé, krétkowzrocznosé oraz
astygmatyzm (Nizankowska, 2007). Dlatego jednym z podstawowych badan
funkcji widzenia jest ocena refrakcji oczu, czyli badanie w kierunku wystepo-
wania wady/wad wzroku. Wyniki badan, ktére przeprowadzili Meghomala Das
i wspolpracownicy (2010) oraz Kathryn Saunders i wspotpracownicy (2010),
wskazuja na znaczgco czestsze wystepowanie wad refrakcji w grupie dzieci
z dysfunkcja mézgu niz w grupie dzieci niedo§wiadczajacych trudnosci neuro-
rozwojowych. Nalezy zatem wysnu¢ wniosek, ze kazde dziecko z mézgowym
uszkodzeniem widzenia, niezaleznie od funkcjonalnych skutkéw dysfunkcji
mozgowej, powinno mie¢ dokladnie oceniong refrakcje, a w sytuacji stwierdze-
nia wady wzroku nalezy podjaé prébe jej skorygowania poprzez dobér odpo-
wiednich okularéw. Korekcja wady wzroku, zwlaszcza w sytuacji réznowzrocz-
nosci (wystepowania znacznej réznicy pomiedzy mocg optyczng obu oczu),
umozliwia lepszy odbiér informacji wizualnych, nierzadko wplywa na poprawe
ostro$ci wzroku (w tym wymiarze, w ktérym obnizenie ostros$ci wzroku jest
konsekwencja braku odpowiedniej korekcji wady wzroku), jest zatem istotnym
elementem w procesie terapii.

Akomodacja

Niemniej istotna jest ocena akomodacji (dostosowania sie oka do ogladania
przedmiotéw znajdujacych si¢ w réznych odlegtosciach), zaleznej m.in. od pra-
widlowego funkcjonowania mie$ni wewnatrzgatkowych. Dorota Pojda-Wilczek
(2006) jako zaburzenia akomodacji wymienia jej niedomoge, ktéra wymaga
stosowania odpowiedniej korekcji, zaleznej od stopnia niedomogi oraz skurcz
akomodacji, czyli stan nadmiernego napiecia akomodacji, ktéry réwniez wy-
maga stosowania odpowiednich szkiel korekcyjnych. Jesli dziecko doswiadcza
zmiennego napiecia migeéniowego, to moze to mie¢ wpltyw na funkcje akomo-
dacji (Hyvérinen, Jacob, 2011). Utrata lub zaburzenia akomodacji dotycza znacz-
nej grupy dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Symptomem zaburzen
akomodaciji jest brak zwezenia si¢ Zrenic podczas patrzenia na przedmiot zbli-
zany do oczu lub znajdujacy sie blisko oczu (Saunders i in., 2008). Problemy
z akomodacjg skutkujg obnizeniem ostro$ci wzroku podczas patrzenia w bli-
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skiej odleglosci. Dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia powinny by¢ za-
tem poddawane wnikliwej ocenie w zakresie wystapienia zaburzen akomodaciji
z wykorzystaniem obiektywnej metody badania — skiaskopii dynamicznej i sto-
sownie do jej wyniku powinny mie¢ wyréwnang niedomoge akomodacji lub
catkowity jej brak poprzez odpowiednio dobrane szkla korekcyjne (Hyvarinen,
Jacob, 2011; Zihl, Dutton, 2015).

Na jako$¢ postrzegania otaczajacych dziecko obiektéw skladaja sie takze:
percepcja ksztaltow, barw oraz ruchu, ktére jako osobne funkcje rejestrowane
sa w pierwotnej korze wzrokowej, a nastepnie poddawane analizie i interpreta-
cji w wyzszych osrodkach wzrokowych (Hyvérinen, 2006). O jakosci postrze-
ganego obrazu decydujg m.in. takie parametry funkcjonowania wzrokowego,
jak ostro$¢ wzroku, wrazliwo$¢ na kontrast i pole widzenia, ktére czesto podle-
gaja zaburzeniom w przebiegu mézgowego uszkodzenia widzenia. Funkcje te
powinny by¢ przedmiotem zaréwno diagnozy klinicznej, jak i funkcjonalne;j.
Aby sposéb ich pomiaru byt skuteczny, nalezy go dostosowa¢ do mozliwosci
poznawczych i wykonawczych dziecka.

Ostrosc wzroku

Ostroé¢ wzroku jest funkcja zdolnosci rozdzielczej siatkéwki, a dokladniej
czopkéw zgrupowanych w srodkowej czeéci dna oka — dotku srodkowym i do-
teczku (Nizankowska, 2007). Z perspektywy funkcjonalnej — ostros¢ wzroku
jest miarg zdolnosci do postrzegania szczeg6low i ich rozrézniania. Obnize-
nie ostro$ci wzroku jest najczestsza dysfunkcja u dzieci z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia (Zihl, Dutton, 2015), dlatego tak istotny jest pomiar ostro-
$ci wzroku, ktory stuzy zaréwno do oceny aktualnego stanu narzadu wzroku,
jak réwniez do jego monitorowania (Krawczyk, Szaflik, 2009). Standardowo
ostro$¢ wzroku ocenia si¢ za pomocg tablic z optotypami (ré6znymi symbolami),
z zachowaniem okreslonej odleglosci badania. Ocena ostrosci wzroku u dzieci
niemajacych umiejetnosci rozpoznawania i identyfikowania symboli (niemow-
lat, niektorych dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezong, w tym réwniez dzieci
z mézgowym uszkodzeniem widzenia) moze by¢ przeprowadzona na podsta-
wie testow wykorzystujacych zasade patrzenia preferencyjnego, badan elektro-
fizjologicznych (wzrokowe potencjaly wywolane, VEP), wywolania oczoplasu
optokinetycznego (OKN) oraz funkcjonalnej oceny ostrosci wzroku i obserwa-
cji funkcjonowania wzrokowego dziecka w réznych warunkach (Good, Fulton,
2010; Oleszczynska-Prost, 2011).

Obnizenie ostrosci wzroku u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia
jest najczesciej konsekwencja uszkodzenia kory wzrokowej w placie potylicz-
nym i/lub promienisto$ci wzrokowej. Moze mie¢ szeroki zakres konsekwenciji
funkcjonalnych — od poczucia $wiatta do nieznacznie obnizonej ostrosci wzro-
ku (Matsuba, Soul, 2010; Bosch i in., 2014). Przeprowadzenie klinicznej oceny
ostrosci wzroku u dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia jest czesto

62



1.6. Charakterystyka funkcji wzrokowych w kontekscie diagnozy i wspomagania...

trudne, z uwagi na szereg czynnikéw majacych wplyw na funkcjonowanie tych
dzieci, takich jak nowe otoczenie (gabinet okulistyczny), nieznana dziecku oso-
ba przeprowadzajgca diagnoze oraz nowe bodzce. Niemniej jednak, z uwagi na
prawdopodobiefistwo wystepowania znaczacych probleméw w zakresie ostro-
Sci wzroku, takie badanie powinno by¢ przeprowadzone z wykorzystaniem
narzedzi odpowiednio dobranych do mozliwosci poznawczych i motorycznych
dziecka, a takze z wykorzystaniem wsparcia oséb bliskich dziecku podczas
przeprowadzania badania, aby wyeliminowa¢ prawdopodobiefistwo zanizania
mozliwosci dziecka (z uwagi na dyskomfort wynikajacy z kontaktu z obcg oso-
ba, z ktéra dziecko nie czuje sie bezpiecznie).

Oceny ostrosci wzroku dzieci, ktérych rozwdj poznawczy nie przekracza
18. miesigca zycia, dokonuje si¢ za pomoca testow wykorzystujacych zasade
patrzenia preferencyjnego (forced-choice preferencial looking tests, PL). Do testow
tych naleza Teller Cards oraz Lea Gratings Acuity Cards. Pozwalajg one na oce-
ne mozliwosci dostrzegania przez dziecko wystepowania réznych pozioméw
czestotliwodci czarno-bialych paskéw umieszczonych na paletce do badania.
Dzieci, ktérym pozwala na to poziom rozwoju poznawczego, moga by¢ bada-
ne z wykorzystaniem kart do badania ostrosci wzroku zawierajacych optotypy
obrazkowe lub cyfry/litery. W sytuacji, kiedy nie jest mozliwe przeprowadze-
nie badania z wykorzystaniem zaréwno tablic do blizy i do dali, jak i testow
preferencyjnych, Zrédlem informacji na temat mozliwej ostrosci wzroku moga
by¢ badania elektrofizjologiczne — wzrokowe potencjaly wywolane (VEP — visu-
ally evoked potentials), ktérych wyniki moga by¢ odnoszone do norm wiekowych
(Mayer, Fulton, 2006). W praktyce jednak badania wzrokowych potencjalow
wywolanych maja ograniczone zastosowanie, trudno na ich podstawie jedno-
znacznie wnioskowac¢ o jakodci obrazu postrzeganego przez dziecko. Wynik
badania elektrofizjologicznego, zwlaszcza prostszej jego wersji z wykorzysta-
niem bodzca $wietlnego (flash VEP), jest ponadto Zrédlem informacji dotycza-
cych funkcjonowania drogi wzrokowej — od nerwu wzrokowego poprzez ciato
kolankowate boczne do kory wzrokowej. Odpowiedzi dostarczaja tu ogolnej
informacji o integralnosci drogi wzrokowej i rozprzestrzenianiu si¢ bodZca
w moézgu (stwierdzenie istnienia funkcjonalnego polaczenia miedzy siatkowka
i korg wzrokowa). Stymulacja wzorcem (pattern VEP) posrednio odzwierciedla
czynno$¢ plamki i dzieki temu pozwala na szacunkowg ocene ostrosci wzro-
ku (Pojda-Wilczek, 2012). Badanie VEP jest czesto jedyna, obiektywna metoda
rejestrowania rozwoju ostroéci wzroku u dziecka z mézgowym uszkodzeniem
widzenia. Nawet wowczas, kiedy pozostaje ona ponizej norm dla wieku istotne
jest, ze wraz z dojrzewaniem dziecka i prowadzong stymulacja wzroku mozna
obiektywnie sprawdzi¢ postep w zakresie rozwoju tej funkcji. Taka zaleznos¢
u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia wykazaly badania przeprowa-
dzone przez Mire Lim i wspotpracownikéw (2005), podczas ktérych monito-
rowano progres w zakresie rozwoju ostrosci wzroku u 19 dzieci urodzonych
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o czasie, u ktérych przyczyna dysfunkcji mézgu byla encefalopatia niedotlenie-
niowo-niedokrwienna w okresie noworodkowym. W badaniach dlugotermino-
wych poréwnano wyniki dzieci osiaggniete w wieku szesciu miesiecy, a nastep-
nie szesciu lat. Ostro$¢ wzroku u badanych dzieci, oceniana zaréwno za pomocg
testow preferencyjnych, jak i wzrokowych potencjaléw wywolanych, byta niz-
sza niz wskazywaly normy wieku, ale u kazdego z badanych dzieci odnoto-
wano rozwdj w zakresie tej funkcji. Wyniki potwierdzajace zmiany w zakresie
ostro$ci wzroku uzyskali takze Tonya Watson, Deborah Orel-Bixler i Gunilla
Haegerstrom-Portnoy (2007), ktére ocenialy zmiany w zakresie funkcji wzro-
kowych (ostrosci wzroku i wrazliwosci na kontrast) w grupie 39 dzieci z mo-
zgowym uszkodzeniem widzenia za pomocg wzrokowych potencjaléw wywo-
tanych. U 49% badanych zarejestrowano znaczacy postep w rozwoju ostrosci
wzroku, u 47% rozwdj funkcji wrazliwosci na kontrast. Te doniesienia wskazuja
na potencjalne mozliwosci w zakresie rozwoju tej funkcji u dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia. Ocena ostrosci wzroku za pomoca testéw PL i bada-
nia VEP pozwala na obiektywne weryfikowanie postepéw w tym zakresie. Ma
ona istotne znaczenie w sytuacji, kiedy prowadzone sa dzialania majgce na ce-
lu usprawnianie mozliwosci wzrokowych dzieci, wowczas ich wynik stanowi
obiektywne potwierdzenie tych postepow.

Wrazliwosé na kontrast

Kolejna funkcja majgca wplyw na jakos¢ postrzeganego obrazu wzroko-
wego jest wrazliwo$¢ na kontrast. Lea Hyvérinen i Namita Jacob (2011) zdefi-
niowaly ja jako zdolnos$¢ dostrzegania réznic w ilosci $wiata odbitego od sa-
siadujacych powierzchni. Zaburzenia wrazliwosci na kontrast obserwuje sie
u wiekszodci dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia, zwykle wspétwy-
stepuja one z obnizeniem ostroéci wzroku (tamze). William Good, Chuan Hou
i Anthony Norcia (2012) odnotowali wystepowanie obnizonej wrazliwosci na
kontrast u trzydziestu dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia sposréd
34 badanych w wieku od pieciu miesiecy do pieciu lat, 32 badanych miato
takze niska ostros¢ wzroku.

Ocena wrazliwosci na kontrast jest mozliwa za pomoca testéw wykorzystuja-
cych, podobnie jak testy do badania ostrosci wzroku, zasade patrzenia preferen-
cyjnego (nalezy do nich test Hiding Heidi), jak réwniez z wykorzystaniem opto-
typéw o coraz nizszym poziomie kontrastu. Jest istotne, aby oceni¢ mozliwosci
widzenia dzieci w niskim kontrascie, poniewaz w przebiegu réznych dysfunk-
¢ji, zaréwno okulistycznych, jak i mézgowych, moga one doswiadcza¢ znaczne-
go obnizenia wrazliwosci na kontrast. W codziennym funkcjonowaniu oznacza
to trudnosci z rozréznianiem i rozpoznawaniem obiektow i ich szczegdléw we-
wnetrznych, w sytuacji, kiedy znajduja sie one na podobnym kolorystycznie, nie
kontrastujgcym tle (Walkiewicz-Krutak, 2014c). Znajomos¢ poziomu wrazliwosci
na kontrast jest kluczowa dla planowania i prowadzenia oddzialywan wspoma-
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gajacych rozwdj dziecka, nie tylko w sferze funkcjonowania wzrokowego, lecz
takze w kazdym obszarze wymagajacym wspomagania z wykorzystaniem bodz-
cow wzrokowych (m.in. w zakresie rozwoju motorycznego i poznawczego).

Pole widzenia

Pole widzenia definiuje sie jako zbidr wszystkich punktéw w przestrzeni
postrzeganych rownoczeénie z punktem, na ktory jest skierowana o$§ widzenia,
czyli punkt fiksacji wzroku. Pelne pole widzenia §wiadczy o tym, ze czynnos¢
siatkowki, jak rowniez przewodzenie wrazen przez widkna nerwu wzrokowe-
go i drogi wzrokowej sa prawidlowe oraz ze dochodzi do percepcji widzianego
obrazu w polach wzrokowych kory mézgowej. Wykrywanie zmian w polu wi-
dzenia ma zatem znaczenie w diagnostyce uszkodzen wewnatrzgatkowej czesci
ukladu wzrokowego (siatkéwki i tarczy nerwu wzrokowego), ale rowniez we-
wnatrzczaszkowej drogi wzrokowej, co jest pomocne w lokalizacji zmian w cen-
tralnym ukladzie nerwowym (Nizankowska, 2007). Do badania zaréwno cen-
tralnego, jak i obwodowego pola widzenia stuzy perymetria (iloSciowa metoda
badania pola widzenia). Wynik badania zalezy jednak od subiektywnych odpo-
wiedzi pacjenta i ma na niego wplyw nie tylko funkcja narzadu wzroku, lecz
takze stan psychomotoryczny badanego (Chang, 2011) oraz gotowos¢ do wsp6t-
pracy podczas badania. Dlatego metody perymetrii rzadko majg zastosowanie
podczas badania pola widzenia u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.
Z uwagi na to, ze nieprawidlowosci w zakresie pola widzenia czesto towarzysza
moézgowemu uszkodzeniu widzenia (zwlaszcza widzenie polowicze oraz ubyt-
ki w obrebie dolnej czeéci pola widzenia), ocena pola widzenia jest kluczowa
dla procesu terapii i wspomagania rozwoju dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia. Funkcjonalnej oceny obwodowego pola widzenia u matych dzieci
dokonuje sie najczesciej za pomoca metody konfrontacyjnej, zmodyfikowanej
do potrzeb przeprowadzenia badania z dzieckiem niewspo6tpracujacym. Wyko-
rzystuje sie tu obiekty, ktére dziecko moze zauwazy¢ bez wiekszego wysitku,
czyli dostosowane do mozliwoséci wynikajacych z ostrosci wzroku i ktére moga
wywolaé jego zainteresowanie (Walkiewicz-Krutak, 2009).

Giorgio Porro i Dienke Wittebol-Post (2010) zwrdcili uwage na znaczace li-
czebnie wystepowanie probleméw w zakresie pola widzenia wéréd dzieci z mo-
zgowym uszkodzeniem widzenia. Autorzy przeprowadzili badania, ktérych
celem bylo rozpoznanie czestosci wystepowania i specyfiki ubytkow w polu wi-
dzenia. W grupie 139 dzieci z rozpoznaniem mézgowego uszkodzenia widzenia
(potwierdzonym badaniem MRI lub CT) — 28% badanych dzieci mialo prawi-
dlowe pole widzenia, u 72% stwierdzono wystepowanie ubytkéw i ograniczen
w polu widzenia. W przypadku 31% dzieci bylo to niedowidzenie polowicze
jednoimienne, u 20% byl to brak centralnej czesci pola widzenia, u 11% niedo-
widzenie kwadrantowe dotyczace dolnej czesci pola widzenia, u 10% ubytek
w obszarze skroniowym. U wiekszosci badanych dzieci ubytki w polu widzenia
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korelowaly z wystepowaniem, potwierdzonych w badaniu neuroradiologicz-
nym, uszkodzen w obrebie drogi wzrokowej za skrzyzowaniem nerwéw wzro-
kowych. Autorzy wskazali rowniez na fakt, ze ubytki w polu widzenia u dzie-
ci z mézgowym uszkodzeniem widzenia wystepuja najczesciej w powigzaniu
z etiologia odnoszaca sie do niedotlenienia okoloporodowego, leukomalacji oko-
lokomorowej, poszerzenia komér mézgu i wodoglowia. Niektére dzieci z mo-
zgowym uszkodzeniem widzenia, u ktérych znaczace ubytki pola widzenia
potwierdzono klinicznie, prezentuja mozliwoéci wykrywania i lokalizowania
obiektéw znajdujacych sie w ich niefunkcjonujacych obszarach pola widzenia,
w tym bezkolizyjnego omijania przeszkdéd znajdujacych sie po stronie, w ktdrej
brak jest widzenia, np. w sytuacji niewidzenia polowiczego (Boyel i in., 2005).
Prawdopodobnie wynika to z funkcjonowania innych obszaréw kory wzroko-
wej, ale tez z niezaburzonego funkcjonowania tych obszaréw mézgu, ktére od-
powiadaja za wykrywanie ruchu lub z funkcjonowania obszaréw podkorowych
(Porro, Wittebol-Post, 2010).

Uszkodzenie rozmaitych obszaréw moézgu odpowiedzialnych za przewo-
dzenie, odbidér i przetwarzanie informacji wzrokowych, moze mie¢ implika-
cje w postaci obnizonej ostrosci wzroku, zaburzonej wrazliwosci na kontrast
i ubytkéw w réznych obszarach pola widzenia. Natomiast uszkodzenia, ktére
dotycza wyzszych osrodkéw analizy informacji wzrokowych, stanowia przy-
czyne zaburzen w zakresie funkcji percepcyjnych i poznawczych.

3. Ocena jakosci kodowania i przetwarzania informacji wzrokowych
w korze wzrokowej

Funkcja pierwotnej kory wzrokowej jest kodowanie i przetwarzanie trzech
podstawowych komponentéw informacji wzrokowych: ksztattu, koloru i ruchu,
a takze u dzieci, ktére maja mozliwos¢ widzenia obuocznego — procesu fuzji
(Iaczenia) obrazéw pochodzacych z obu oczu, tak aby pojedynczy obraz podda-
wany byt dalszym procesom przetwarzania korowego (Hyvérinen, 2010). Tra-
dycyjnie ocena proceséw przetwarzania informacji wzrokowych jest domeng
neuropsychologii. Wykonanie testéw neuropsychologicznych z matymi dzie¢mi
doswiadczajacymi dysfunkcji mézgowych zwykle jednak nie jest mozliwe. Sg
one przeznaczone dla oséb, ktére maja dobra recepcje informacji wzrokowych,
czyli nie do§wiadczaja znaczacych dysfunkciji w zakresie ostrosci wzroku, wraz-
liwosci na kontrast, ubytkéw w zakresie pola widzenia, a takze — co jeszcze
bardziej istotne — doswiadczyly zaburzein w zakresie percepcji wzrokowej,
ktora wczesniej byla prawidlowa, zatem zaréwno ich postrzeganie wzrokowe,
jak i percepcja, byly wczesniej poprawne. Dzieci, ktére doSwiadczaja niepelno-
sprawnosci wzroku i zaburzen w zakresie percepcji wzrokowej od narodzin, nie
spelniaja tych warunkéw, tymczasem odbiér kazdego z wymienionych kompo-
nentéw percepcji wzrokowej moze by¢ u nich zaburzony. Zanim obraz danego
obiektu czy okreslonej przestrzeni zostanie zinterpretowany, informacje prze-
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kazywane do kory wzrokowej podlegaja podzialowi, rozkodowaniu, nastepnie
ponownemu zakodowaniu, przetworzeniu i przestaniu do wyzszych o$rodkéw
wzrokowych, gdzie powstaje obraz obiektu, a integralng czesdcig przetwarzania
informacji wzrokowych jest pamie¢ krotkotrwata (Hyvarinen, Jacob, 2011).

W obrebie pierwotnej kory wzrokowej dochodzi najczesciej do zaburzen
w zakresie orientowania sie w ukladzie linii (co ma wplyw na percepcje ksztal-
tu), ponadto przetwarzanie informacji, ktéra jest czarno-biata moze by¢ bardziej
zaburzone niz przetwarzanie obrazu zawierajacego kolory (Hyvarinen, 2010).
Dlatego zaréwno w procesie funkcjonalnej diagnozy widzenia, jak i podczas
prowadzenia wspomagania rozwoju ukierunkowanego na rozwijanie mozliwo-
§ci wzrokowych dziecka nalezy mie¢ to na uwadze i obserwowa¢, czy dziecko
nie reaguje odmiennie na stymulacje z wykorzystaniem obiektéw czarno-bia-
tych (szczegélnie wzoréw typu paski, szachownica) i odmiennie (korzystniej)
na stymulacje z wykorzystaniem obiektéw kolorowych. Lea Hyvédrinen (2005)
zaproponowala proste narzedzia, za pomoca ktérych mozna wykry¢ tego typu
zaburzenia. Sposéb dopasowywania przez dziecko klockow LEA Puzzle, ktére
maja wersje czarno-biala i kolorowa jest Zrédlem informacji zwrotnych na temat
mozliwosci percepcji ksztaltu tych obiektéw w obu wersjach.

Z kolei Lea Rectangles Game i Lea Mailbox Game (Hyvérinen, Jacob, 2011)
sa typem testoéw neuropsychologicznych zmodyfikowanych do potrzeb matych
dzieci z niepelnosprawnoscia wzroku. Lea Rectangles Game jest zaprojektowa-
ny do badania umiejetnosci oceny dlugosci linii i rozmiaru obiektéw (funkcje
strumienia brzusznego). Jesli dziecko nie okresla stownie wielkosci obiektéw lub
nie dokonuje wyboru na prosbe, np. ,wez krétszy klocek”, obserwuje sie sposéb
ukladania dloni (szczegodlnie ustawienie kciuka i palca wskazujacego) podczas
siegania po klocek, co stanowi Zrédlo informacji na temat sposobu postrzegania
przez dziecko ksztaltu obiektu i oceny jego rozmiaru (planowanie ruchu dloni
i palcow podczas siegania jest funkcja strumienia grzbietowego). Postrzeganie
dlugosci linii i rozmiaru obiektow jest funkcja zaréwno strumienia brzusznego
(rozpoznawanie), jak i grzbietowego (koordynacja wzrokowo-ruchowa podczas
siegania). Test Lea Mailbox Game wymaga umieszczenia kartki (odpowiednie-
g0 jej ulozenia) w otworze przypominajacym wlot do listéw w skrzynce pocz-
towej. Dzieci, ktére nie maja probleméw z orientowaniem si¢ w ukladzie linii,
wykonujg zadanie szybko i poprawnie. Dzieci z zaburzeniem w zakresie tej
funkcji nie potrafia adekwatnie ulozy¢ dloni z kartka, aby skutecznie umiescic
ja w szczelinie (tamze).

Wymienione grupy zaburzen moga wystepowaé lacznie. Niektére dzieci
z moézgowym uszkodzeniem widzenia do$wiadczaja zaréwno obnizenia ostrosci
wzroku i/lub ubytkéw w polu widzenia, jak i dysfunkcji o charakterze percepcyj-
no-poznawczym. Problemy w zakresie percepcji wzrokowej moga mie¢ réwniez
charakter dysfunkcji, ktérej nie towarzysza inne zaburzenia widzenia (dziecko
ma prawidlowa ostros¢ wzroku i pelne pole widzenia). Osrodki przetwarzania
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i interpretowania informacji wzrokowych w mézgu to przede wszystkim stru-
mienie grzbietowy i brzuszny. Dysfunkcje dotyczace tych obszaréw sa przyczyna
rozmaitych trudnosci o charakterze wzrokowo-percepcyjnym.

Ocena jakosci przetwarzania informacji wzrokowych w obrebie strumieni
grzbietowego i brzusznego

Zaburzenia w zakresie funkcji strumienia grzbietowego to m.in. problemy
z interpretowaniem informacji wizualnych w zlozonym (wieloelementowym)
otoczeniu, wyrazajace sie trudnoSciami w zakresie odnajdywania okreslonych
obiektéw wsrdd innych, problemami z lokalizowaniem przedmiotu na wzorzy-
stym tle, trudnosciami z zauwazaniem i rozpoznaniem obiektéw, ktére sa od-
dalone od dziecka, ale takze problemem z czytaniem dluzszego tekstu, trudno-
Sciami z rozpoznawaniem osoby znajdujacej sie wérdéd innych oséb, traceniem
orientacji w zlozonym otoczeniu (Dutton i in., 2010b). Z funkcjg strumienia
grzbietowego zwigzane jest rowniez kontrolowanie wzrokiem poruszania sie,
m.in. zauwazanie zmian wysokosci podloza (schody, krawezniki), spostrzega-
nie zmian rodzaju nawierzchni, trudnosci z precyzyjnym sieganiem po obiekty
oraz wpadanie na przeszkody podczas przemieszczania sie. Uszkodzenia zlo-
kalizowane w obrebie strumienia brzusznego manifestuja si¢ gléwnie trudno-
Sciami w zakresie rozpoznawania os6b i interpretowania ekspresji twarzy, roz-
poznawania obiektéw i ksztaltéw, jak rowniez zaburzong orientacja wzrokowg
w otoczeniu znanym i nieznanym (tamze).

Dlatego, po przeprowadzeniu oceny dotyczacej funkcji wzrokowych, szcze-
goélnym obszarem interdyscyplinarnej diagnozy dziecka z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia powinna by¢ ocena dotyczaca wystepowania tzw. wyzszych
funkcji wzrokowych, czyli funkcji poznawczych zaleznych od percepcji wzro-
kowej i poziomu ich rozwoju. Lea Hyvérinen (2006, 2010) wyrdznita kilka ob-
szarow funkcjonowania opartego na percepcji wzrokowej, ktére powinny by¢
ocenione u dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia lub z podejrzeniem
uszkodzenia mdzgu (zaréowno w obszarze pierwotnej kory wzrokowej, jak
i strumieni grzbietowego i brzusznego). Obszary te i przypisane im funkcje sg
nastepujace:

1. Rozpoznawanie: konkretnych obiektéw, punktéw orientacyjnych, twarzy,
ekspresji twarzy i mowy ciala, obrazkéw konkretnych obiektéw, ksztattow
geometrycznych, liter, cyfr i liczb, sléw, obiektéw na zlozonym tle; jak réw-
niez umiejetnosci zwigzane z czytaniem: szybko$¢ czytania, przeszukiwa-
nie i odnajdywanie linii czytanego tekstu, sprawnos¢ czytania.

2. Percepcja obrazkéw: percepcja diugosci linii na obrazku, orientacja w ukla-
dzie linii, dostrzeganie szczegétéw na obrazku, odrdéznianie figury od tla,
umiejetno$¢ rozpoznawania obrazkéw narysowanych linia przerywang,
zauwazanie brakujgcych elementéw obrazka, zauwazanie elementéw nie-
pasujacych do tresci obrazka, poréwnywanie z obrazkami wczesniej po-
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znanymi, interpretowanie historyjki obrazkowej, przerysowywanie obraz-
kéw, rozpoznawanie ksztaltow geometrycznych na obrazkach.

3. Percepcja przestrzeni: percepcja wlasnego ciala w przestrzeni, percepcja
blizszej i dalszej przestrzeni, percepcja glebi, wzrokowa percepcja pod-
toza i innych powierzchni, orientacja przestrzenna, zapamietywanie tras
poruszania sie.

4. Koordynacja wzrokowo-ruchowa: sieganie, chwytanie i wyrzucanie
obiektéw, rysowanie, przerysowywanie z blizszej i z dalszej odleglosci
(np. z ksigzki i z tablicy), planowanie i wykonywanie ruchéw.

5. Integrowanie réznych modalnosci: umiejetnos¢ korzystania ze wzroku
w sytuacji stuchania lub manipulowania obiektami, umiejetno$¢ korzy-
stania ze wzroku podczas poruszania sie.

Wymienione funkcje i elementy percepcji wzrokowej zalezne s od funkcjo-
nowania obu strumieni — grzbietowego i brzusznego, ponadto w przetwarzanie
informacji zaangazowane sg réwniez inne obszary moézgu, stad nie dokonano
tu podzialu na funkcje strumienia grzbietowego i brzusznego. Z edukacyjnego
punktu widzenia najistotniejsza jest ocena jakosci tych funkcji w odniesieniu
do etapu rozwoju dziecka i podejmowanie oddzialywan usprawniajacych funk-
cjonowanie wzrokowe. Jesli mozliwa jest ocena takich parametréw widzenia jak
ostros¢ wzroku, wrazliwos¢ na kontrast czy widzenie barw, woéwczas podczas
wykonywania zadan testowych dziecko poddawane jest réwniez ocenie w za-
kresie wybranych wyzszych funkcji wzrokowych, takich jak rozpoznawanie
obiektéw (optotypéw wykorzystanych w tescie), porownywanie ich oraz korzy-
stanie z zasobéw pamieci.

Jednym z istotnych problemoéw zwiazanych z przeprowadzeniem diagnozy
funkcji wzrokowo-percepcyjnych u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widze-
nia, zwlaszcza u dzieci z wrodzonymi dysfunkcjami mézgu, jest fakt, ze uszko-
dzenie zwykle dotyczy wiecej niz jednego obszaru odpowiedzialnego za analize
i interpretacje informacji wzrokowych. Wiele dzieci z mézgowym uszkodze-
niem widzenia doSwiadcza rozlegtych i zlokalizowanych w réznych obszarach
moézgu uszkodzen. W konsekwencji dzieci te doswiadczajg niepelnosprawnosci
sprzezonej, gdzie dysfunkcja wzroku jest jednym z wielu probleméw rozwo-
jowych dziecka. Dlatego tez ustalenie, czy brak lub zaburzenie danej funkcji
wzrokowo-percepcyjnej wynika z uszkodzenia obszaru mézgu odpowiedzial-
nego za te funkcje, czy tez z innych zaburzen rozwojowych, w przypadku nie-
ktérych dzieci, moze by¢ trudne. Peter Stiers i Elisa Fazzi (2010) zauwazaja, ze
percepcja wzrokowa zalezna jest nie tylko od tych osrodkéw w moézgu, ktore sg
zaangazowane w przetwarzanie informacji wzrokowych, lecz takze od wielu
innych obszaréw ukladu nerwowego, poczynajac od siatkéwki po kore przed-
czolowq, z wieloma strukturami korowymi i podkorowymi ‘po drodze’. Roz-
maite dysfunkcje w obrebie struktur mézgowych moga prowadzi¢ do zaburzen
w wykonywaniu zadan opartych na percepcji wzrokowej. Dlatego, w przypad-
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ku matych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia, konieczne jest prze-
prowadzenie interdyscyplinarnej oceny réznych sfer rozwoju dziecka, z oceng
poziomu rozwoju poznawczego i motorycznego na czele. Obnizone mozliwosci
poznawcze i wykonawcze dziecka maja bowiem bezposredni wplyw na wy-
konywanie zadah zwigzanych z percepcja wzrokows, jak réwniez zaburzenia
w zakresie percepcji wzrokowej nie pozostaja bez wplywu na rozw¢j dziecka
w innych sferach.

W prawidlowo funkcjonujacym mézgu dochodzi do integracji informaciji
pochodzacych z réznych modalnosci, co pozwala na jednoczesne doswiadcza-
nie rozmaitych cech danego obiektu — wizualnych, dotykowych, dZzwiekowych
iinnych. Jesli proces ten jest zaburzony, dziecko moze odbiera¢ informacje z r6z-
nych modalnosci w sposéb sekwencyjny, np. nie patrzy na przedmiot podczas
dotykania go, kiedy wstuchuje sie w okreslony bodziec moze unika¢ patrzenia
na niego, trudne moze by¢ réwniez laczenie aktywnosci motorycznej i wzroko-
wej — dziecko przemieszczajgce si¢ moze mie¢ problem ze wzrokowa kontrola
otoczenia podczas poruszania sie. Z kolei zaburzenia rownowagi u dzieci z mo-
zgowym uszkodzeniem widzenia moga by¢ uwarunkowane ograniczeniami
w zakresie obwodowego pola widzenia, ktére w polaczeniu z funkcjg uktadu
przedsionkowego oraz impulsami proprioceptywnymi odpowiada za prawidlo-
we funkcjonowanie zmystu réwnowagi (Dutton, 2015c).

Symptomy mozgowego uszkodzenia widzenia

Niekt6rzy badacze i autorzy opracowan dotyczacych mézgowego uszkodze-
nia widzenia (m.in. Jan i in., 1987, Hyvérinen, 2005; Mayer, Fulton, 2006; Ro-
man-Lantzy 2007; Matsuba, Soul, 2010; Kran, Mayer, 2015) przedstawiaja teze
o istnieniu swoistych cech funkcjonowania dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia. Stwierdzajg, ze wystepowanie kluczowych dla mézgowego uszko-
dzenia widzenia symptoméw funkcjonowania jest jednym z wyznacznikéw
jego rozpoznania, dlatego powinno by¢ ono przedmiotem diagnozy funkcjo-
nowania wzrokowego dzieci, m.in. w celach réznicowania probleméw z widze-
niem o etiologii mézgowej od innych probleméw rozwojowych. W dalszej cze-
Sci scharakteryzowano sposoby reakcji i zachowania prezentowane przez dzieci
w odpowiedzi na okredlone bodzce wzrokowe, ktére w wymienionej literatu-
rze naukowej przypisywane sa cechom funkcjonowania dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia, okre§lanym jako symptomy mézgowego uszkodze-
nia widzenia. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, Ze nie wszystkie wymienione tu
symptomy CVI wystapia u kazdego dziecka.

Zmienne funkcjonowanie wzrokowe

Zmienne funkcjonowanie wzrokowe mozna zdefiniowac jako znaczace r6zni-
ce w zakresie korzystania przez dziecko z posiadanych mozliwoéci wzrokowych
lub, w przypadku czesci dzieci, jako znaczace réznice w prezentowaniu mozliwo-
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$ci wzrokowych. W codziennym funkcjonowaniu dziecka z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia — mozliwosci, ale takze motywacja do korzystania ze wzroku
—mogga sie radykalnie r6zni¢ i zmienia¢ z dnia na dzief, czy z godziny na godzine.
Zmienne widzenie jest wyrazem braku umiejetnosci stalego i stabilnego korzysta-
nia przez dziecko z oslabionych mozliwosci wzrokowych. Szereg czynnikéw moze
mie¢ wplyw na zmienno$¢ funkcjonowania wzrokowego dzieci, poczynajgc od
skutkéw ubocznych terapii niektérymi lekami, ktére moga wplywac na poziom
ich pobudzenia (np. leki przeciwpadaczkowe), poprzez wplyw czynnikéw atmos-
ferycznych, czynnikéw zwigzanych z otoczeniem zewnetrznym, po czynniki emo-
cjonalno-spoleczne, takie jak np. motywacja do patrzenia. Dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia zdecydowanie lepiej funkcjonuja poznawczo, w tym
w zakresie percepcji wzrokowej, w otoczeniu fizycznym znanym im, postrzega-
nym przez nie jako bezpieczne. W otoczeniu nieznanym dziecku zwykle obserwu-
je sie znacznie stabsze mozliwosci korzystania ze wzroku (Roman-Lantzy, 2007).

Zaburzenia percepcji ruchu

W sytuacji obustronnego uszkodzenia mézgu moga pojawic sie zaburzenia
percepcji ruchu, ktére przejawiaja sie trudnosciami w zakresie postrzegania
obiektow poruszajacych sie¢, przy zachowanej mozliwosci zauwazania obiektow
prezentowanych statycznie (Zihl, Dutton, 2015). Tego typu problemy prezen-
tuja np. niektére dzieci z uszkodzeniem istoty bialej mézgu, zwlaszcza dzie-
ci urodzone skrajnie przedwczesnie. Obserwuje sie u nich nie tylko problemy
z zauwazaniem obiektéw w ruchu, lecz takze trudnosci podczas wykonywania
czynnosci ruchowych — podczas siegania po okreslony obiekt, w zadaniach wy-
magajacych wykonania okreslonego ruchu/ruchéw w przestrzeni (w zabawach
konstrukcyjnych, podczas czynnosci grafomotorycznych). Mozliwosci postrze-
gania i przetwarzania ruchu u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia
sprawdzali Joel Weinstein i wspélpracownicy (2012), za pomoca obiektywnego
badania powstawania w korze wzrokowej sygnalow SSVEP (Steady—State Visu-
al Evoked Potentials), podczas ktérego rejestruje sie odpowiedz kory wzrokowej
na okreslony sygnal. Wyniki tych badan wskazaly na znaczace zaburzenia
w zakresie tej funkcji u dzieci z rozpoznaniem leukomalacji okolokomorowej
i/lub wodoglowia. Percepcja i interpretowanie ruchu w kontekscie sytuacyjnym
wymaga prawidlowego funkcjonowania wyzszych osrodkéw wzrokowych (za
funkcje te odpowiadaja m.in. pola V3 i V5). Autorzy podkreslaja fakt, ze istotng
role w tych procesach odgrywa istota biala, 1aczaca kore wzrokowa z osrodkami
asocjacyjnymi i jest ona szczegélnie podatna na uszkodzenie w wyniku leuko-
malacji okolokomorowej i wodoglowia (tamze).

Obnizona ostros¢ wzroku

Obnizona ostro$¢ wzroku u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia
moze wystepowac takze w sytuacji, kiedy nie stwierdza sie nieprawidlowosci
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w obrebie struktur ocznych odpowiedzialnych za te funkcje. Jest prawdopo-
dobne, Zze oslabione mozliwosci percepcji wzrokowej dzieci doswiadczajacych
dysfunkcji mézgu i ich ograniczone doswiadczenia korzystania z informacji wi-
zualnych powoduja opéZnienia i trwate zaburzenia w zakresie rozwoju ostrosci
wzroku. Obnizenie ostrosci wzroku w aspekcie funkcjonalnym oznacza nie-
ostre widzenie obiektéw i zmniejszong zdolno$¢ réznicowania szczegotow za
pomoca wzroku. Ostro$¢ wzroku moze by¢ obnizona w réznym stopniu — od
niewielkiego zaburzenia mozliwosci dostrzegania szczegdléw, poprzez réz-
ne stopnie nieostrego widzenia, do zauwazania tylko Zrédel swiatta w ciemni
(Walkiewicz-Krutak, 2014c).

Zaburzenia w zakresie percepcji twarzy

Zaburzeniami charakterystycznymi dla mézgowego uszkodzenia widzenia
s3 prozopagnozja (nierozpoznawanie twarzy osdb znajomych) i/lub agnozja
twarzy (niemozno$¢ rozpoznawania jakiejkolwiek twarzy — znanej lub nie) (Hy-
vdrinen, 2005). Osoby dotkniete prozopagnozja moga mie¢ rowniez trudnosci
z rozpoznaniem wlasnej twarzy w lustrze. Dzieci z tym zaburzeniem sg w sta-
nie rozpoznaé, ze twarz jest twarza, czasem moga okresli¢ poszczegdlne rysy
twarzy lub szczegély z nig zwigzane, np. noszenie okularéw. Prozopagnozja
jest zaburzeniem o znaczacych dla dziecka konsekwencjach emocjonalno-spo-
tecznych — niemozno$¢ rozpoznawania twarzy rodzicéw, ale takze réwiesnikoéw
w grupie zlobkowej czy przedszkolnej prowadzi do trudnosci w zakresie inte-
rakcji spotecznych. Lea Hyvirinen i Namita Jacob (2011) sugeruja, ze prozopa-
gnozja moze by¢ rozpoznana w miare wczesnie — kiedy rodzice lub inne osoby
bliskie dziecku zblizaja sie do niego, a ono nie nawiazuje kontaktu wzrokowego
i nie reaguje usmiechem w odpowiedzi na usmiech, a usmiecha si¢ i reaguje
ozywieniem, kiedy sltyszy glos bliskiej osoby, jest to znaczacy sygnal wskazu-
jacy na ten rodzaj zaburzenia. Autorki zaznaczaja jednak, ze w kazdej sytu-
acji, kiedy obserwuje sie zaburzenia w zakresie nawigzywania i utrzymywania
kontaktu wzrokowego, dziecko w pierwszej kolejnosci powinno by¢ zbadane
pod katem wystepowania wysokiej wady refrakcji i/lub zaburzeii akomoda-
cji. Prozopagnozji moze towarzyszy¢ takze niemoznos$¢ rozpoznawania barw
i agnozja przedmiotéw (Walsh, Darby, 2014), co powoduje, ze diagnoza matego
dziecka w kierunku wystepowania prozopagnozji nie jest tatwa, a w przypad-
ku dzieci funkcjonujacych na niskich etapach rozwoju poznawczego moze by¢
niemozliwa do przeprowadzenia w inny sposéb, niz tylko na podstawie obser-
wacji zachowania dziecka w odpowiedzi na twarze oséb dla niego znaczacych.
Mary Morse (2006) wymienia zachowania wskazujgce na trudnosci w zakresie
percepcji i rozpoznawania twarzy u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widze-
nia, ktére moga mie¢ znaczenie diagnostyczne. Sa to: unikanie zatrzymywania
spojrzenia na twarzy, ale réwniez intensywne wpatrywanie sie w twarz, za-
trzymywanie spojrzenia tylko na wybranym elemencie twarzy, np. na ustach,
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nadmierne dazenie do dotykania twarzy innych oséb, wieksze zainteresowa-
nie obiektami niz twarzami innych oséb. Z trudnoscia w zakresie rozpozna-
wania twarzy moga wspolwystepowac problemy z rozpoznawaniem obiektéw
i ich klasyfikowaniem, rozpoznawaniem reprezentacji obiektow (fotografii, ob-
razkéw), rozpoznawaniem barw, rozpoznawaniem czesci ciala, rozré6znianiem
prawej i lewej strony oraz wzrokowym kontrolowaniem trasy poruszania sie.
Lea Hyvérinen i Namita Jacob (2011) podkreslaja, ze wszystkie dzieci z rozpo-
znaniem leukomalacji okolokomorowej (uszkodzenie istoty bialej woko6t komoér
mozgu) powinny by¢ zbadane w kierunku prozopagnoz;i.

Brak lub zaburzenia umiejetnosci rozpoznawania przedmiotdw na podstawie informacji
wizualnych (agnozja przedmiotéw)

Wzrokowa agnozja przedmiotéw to niezdolnoé¢ rozpoznawania przedmio-
tow eksponowanych poprzez modalnos¢ wzrokowa, przy zachowanej zdolnosci
rozpoznawania ich innymi zmystami, np. dotykiem (Walsh, Darby, 2014). Dziec-
ko z takim zaburzeniem moze uzywac przedmiotéw zgodnie z ich przeznacze-
niem (zna¢ ich funkcje), po tym jak rozpozna je za pomoca dotyku i/lub stuchu.
Josef Zihl i Gordon Dutton (2015) zdefiniowali te zaburzenia jako niemozno$¢
do rozpoznawania obiektéw na podstawie ich cech wizualnych pomimo zacho-
wanych funkcji wzrokowych, takich jak: pole widzenia, ostro$¢ wzroku, wraz-
liwo$¢ na kontrast i widzenie barwne oraz funkcji okoruchowych, takich jak:
fiksacja wzroku, akomodacja, przeszukiwanie wzrokiem i ruchy sakkadowe
oczu. Agnozja wzrokowa jest zaburzeniem w zakresie tzw. wyzszych funkcji
wzrokowych. Niemniej jednak w przypadku dzieci z mézgowym uszkodze-
niem widzenia agnozji wzrokowej w réznych jej wymiarach moga towarzyszy¢
takze obnizenie ostrosci wzroku, zaburzenia w zakresie fiksacji, jak réwniez
inne nieprawidlowosci w zakresie funkcji wzrokowych. Specyfika mézgowego
uszkodzenia widzenia powinna skiania¢ osobe badajaca funkcjonowanie dziec-
ka do uwzglednienia perspektywy réwniez nietypowych polaczenn konsekwen-
cji dysfunkcji mézgu.

Opdznienie reakcji wzrokowych

O opdznieniu reakcji wzrokowej moéwi sie wowczas, jesli moment, w ktérym
dziecko zwraca uwage na bodziec, nie jest tym momentem, w ktérym bodziec
wprowadzono w jego pole widzenia. Zatem obserwuje sie, ze po wprowadze-
niu bodzca dziecko wydaje sie go nie zauwaza¢, poniewaz nie zmienia swojego
zachowania w odpowiedzi na jego prezentacje. Czas oczekiwania na reakcje
dziecka moze by¢ zmienny, szczegdlnie w sytuacji prezentowania réznorodnych
bodzZcéw. Christine Roman-Lantzy (2007) podkresla, ze nawet jesli obiekt jest
znany dziecku, ma preferowany przez niego kolor i jest prezentowany w prefe-
rowanym przez nie obszarze pola widzenia, moze ono nie zaprezentowac reak-
cji lub zareagowac (zwrdéci¢ glowe w jego kierunku i/lub zatrzymac spojrzenie)
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z op6znieniem. Reagowanie na stymulacje wzroku ze znacznym opdznieniem
jest charakterystyczne dla dzieci, ktére maja bardzo niskie mozliwosci w zakre-
sie zauwazania bodzcéw wzrokowych (niska funkcjonalng ostro§¢ wzroku). Nie
bez znaczenia jest tu rowniez zmeczenie dziecka, wynikajace np. z doswiad-
czenia nadmiernej stymulacji. Na wystepowanie opdzZnienia w reakcji na pre-
zentacje bodZca moze mie¢ wplyw rodzaj obiektu, jego barwa/barwy, ksztatlt,
wystepowanie lub brak szczegéldow wewnetrznych, poziom zmeczenia dziecka
w chwili pokazywania bodzca oraz inne czynniki.

Preferencije dotyczgce korzystania z percepcji dotykowej

Doswiadczane przez dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia trudnosci
w zakresie interpretowania informacji wizualnych majg wplyw na to, ze dotyk
jest dla czesci z nich zmystem preferowanym i dominujagcym podczas pozna-
wania nowych obiektéw i rozpoznawania wczesniej poznanych. Preferencje te
obserwuje sie takze u czesci tych dzieci, ktérym percepcja wzrokowa pozwala
na dostrzeganie kolorowych obiektéw. Sq one widoczne np. podczas eksploro-
wania przez dziecko nowych obiektéw (Roman-Lantzy, 2007).

Problemy z integrowaniem percepcji wzrokowej i aktywnosci motorycznej

Czes¢ dzieci z zaburzeniami widzenia o etiologii mézgowej wykorzystuje
wzrok do zlokalizowania obiektu w przestrzeni, ale podczas siegania po nie-
go odwraca spojrzenie, nie kontrolujgc wzrokiem aktywnosci motorycznej (Jan,
Groenveld, 1993; Dutton, 2006; Roman-Lantzy, 2007; Steendam, 2015). Trudnos¢
sprawia dzieciom sieganie po bodziec i jednoczesne utrzymywanie na nim spoj-
rzenia, czyli kontrolowanie za pomoca wzroku wiasnej aktywnosci motorycz-
nej. Takie zachowanie obserwuje si¢ u okolo jednej trzeciej dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia (Matsuba, Soul, 2010). Réwniez taczenie manipulacji
i eksploracji dotykowej z kontrola wzrokowa w przypadku czesci dzieci z CVI
jest trudne. Niektére dzieci nie s w stanie patrzec i poruszac sie jednoczesnie.
Ruch wydaje si¢ u nich funkcja tak intensywnie angazujgcg uklad nerwowy,
ze nie potrafiag przetwarza¢ informacji wzrokowych podczas poruszania sie.
Woéwczas obserwuja otoczenie w pozycji statycznej, nastepnie poruszaja sie bez
kontroli wzroku, a sekwencje te powtarzaja sie. Przy nasileniu tego typu proble-
moéw rozwigzaniem jest wykorzystanie strategii dotykowych w procesie pozna-
wania przestrzeni i przemieszczania si¢ w niej.

Problemy z integrowaniem percepcji wzrokowej i stuchowej

Niektoére dzieci w sytuacjach interakcji z druga osoba (np. podczas sluchania
tego, co dorosty méwi do dziecka) nie utrzymuja kontaktu wzrokowego. Takze
samo dziecko — podczas méwienia lub §piewania — moze mie¢ problem z utrzy-
mywaniem wzroku na osobie, do ktérej kieruje swoje komunikaty. Z kolei kiedy
dziecko przyglada sie osobie lub przedmiotowi i analizuje oraz interpretuje in-
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formacje wizualne, moze nie rozumie¢ komunikatéw stownych kierowanych do
niego. Podobnie — kiedy manipuluje przedmiotem i patrzy na niego, moze nie
rozumie¢ komentarza stownego. Lea Hyvarinen (2010) podaje, ze Zrédlem pro-
bleméw z dzieleniem uwagi na r6zne modalnosci w tej grupie dzieci sg trudno-
éci z jednoczesnym korzystaniem z réznych funkcji mézgowych.

Problemy z percepcjg barw

Percepcja barw dla dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia jest zwy-
kle latwiejsza niz percepcja ksztaltow. Prawdopodobnie jest to uwarunkowane
wystepowaniem osrodkéw odpowiedzialnych za widzenie barw w obu pétku-
lach moézgu, dlatego tylko bardzo rozlegle uszkodzenie mézgu moze pozbawic
dziecko mozliwosci percepcji barw. Ponadto percepcja barwy angazuje znacz-
nie mniejsza liczbe neuronéw niz percepcja ksztattu (Jan i in., 1987). Na agnozje
barw skladaja sie dwie odrebne kategorie — wzrokowa agnozja barw i zaburze-
nie nazywania barw (Walsh, Darby, 2014).

Preferencje dotyczgce barw

Dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia preferuja barwy czerwona
i zolta. Wyniki badan prowadzonych przez Alana Lantzy i Christine Roman-
-Lantzy w grupie 76 dzieci z CVI w wieku od 6 miesiecy do 15 lat wykazaty,
ze 55% dzieci wyraznie preferowalo barwe czerwona, 34% barwe z6ltg, a tylko
11% badanych dzieci nie wykazywalo wyraznych preferencji w tym zakresie
(Roman-Lantzy, 2007).

Zaburzenia w zakresie pola widzenia

Zaburzenia w zakresie pola widzenia u dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia to przede wszystkim niedowidzenie polowicze (hemianopia) oraz
utrata dolnej czesci pola widzenia, bedaca najczesciej konsekwencja uszko-
dzenia istoty bialej w przebiegu leukomalacji okolokomorowej (Dutton i in.,
2010a). Dziecko z hemianopig doSwiadcza powaznych trudnosci podczas czy-
tania — niedowidzenie polowicze prawostronne powoduje trudnosci ze zlokali-
zowaniem kolejnego slowa w czytanej linii, lewostronna hemianopia utrudnia
lokalizowanie kolejnej linii tekstu. Dzieci te wymagaja systematycznych ¢wi-
czen w zakresie przeszukiwania wzrokiem. Z kolei dzieci do§wiadczajace braku
dolnej czesci pola widzenia maja znaczace problemy z zauwazaniem i lokalizo-
waniem obiektéw znajdujacych sie na podlozu w poblizu stép — nie zauwazaja
schodéw, kraweznikéw, wpadaja na obiekty niskie, majg problem z zauwaze-
niem rysunku lub tekstu znajdujacego sie w dolnej czesci kartki (tamze).

Preferencje dotyczqce pola widzenia

Wiekszo$¢ dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia wykazuje prefe-
rencje w zakresie wykorzystywania okreslonego obszaru pola widzenia (Jan,
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Groenveld, 1993). Moga one by¢ uwarunkowane uszkodzeniem okreslonych ob-
szarow drogi wzrokowej i osrodkéw korowych w mézgu. Obwodowe pole wi-
dzenia jest powiazane z funkcjami adaptacji do zmian o$wietlenia oraz dostrze-
ganiem obiektéw w niskim poziomie o$wietlenia, percepcja ruchu i percepcja
przestrzeni. Dzieci, ktére preferuja obwodowe pola widzenia, rzadziej zwracaja
uwage na szczegoOly obiektéw, sa bardziej skoncentrowane na otoczeniu - per-
cepcji ruchu i jego Sledzeniu (Roman-Lantzy, 2007).

Wykorzystanie widzenia do orientowania si¢ w przestrzeni i wzrokowej kontroli
poruszania sig

Czes¢ dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia korzysta z informacji
wzrokowych tylko podczas poruszania sie (omijania przeszkéd, zauwazania
zmian wysokosci). Wiedza na temat funkcjonowania systeméw wzrokowych
w moézgu pozwala przypuszczad, ze w sytuacji braku funkcjonowania gtéwnej
drogi wzrokowej wykorzystuja one tzw. podswiadoma droge wzrokowa pro-
wadzaca do srédmoézgowia, ktérg przewodzone sg informacje dotyczace ruchu
i ktora utatwia percepcje przestrzeni w czasie ruchu (Dutton, 2015a).

Zblizanie obiektow do oczu

Niektore dzieci z zaburzeniami widzenia o etiologii mézgowej ogladane
przez siebie przedmioty przysuwajq blisko oczu (Roman-Lantzy, 2007). Mozli-
wa interpretacja takiego zachowania jest che¢ uzyskania powiekszenia obiektu
przez dzieci, ktére maja obnizong ostro$¢ wzroku lub potrzeba maksymalnej
koncentracji na danym bodzZcu z wylaczeniem rozpraszajacych bodzcéw z oto-
czenia. W sytuacji, kiedy dzieci nie majg znaczgco obnizonej ostroéci wzroku,
a mimo to obserwuja rozmaite przedmioty z bardzo bliskiej odlegtosci, np.
podchodzg do rozmaitych obiektow nadmiernie blisko, zachowanie takie moze
wskazywac na probe eliminowania chaosu wizualnego w otoczeniu (w tle) i po-
trzebe skupienia uwagi na danym obiekcie.

Kierowanie uwagi wytgcznie na obiekty znajdujgce si¢ w ruchu

Niektore dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia kierujg uwage tylko
na obiekty znajdujace si¢ w ruchu lub preferuja patrzenie na przedmioty rucho-
me niz na stacjonarne. Ruch wydaje si¢ tez skutecznym czynnikiem wywolania
zainteresowania dziecka bodZcem, jak réwniez sprzyja dluzszemu utrzymaniu
uwagi na prezentowanym obiekcie. S takze dzieci, ktére dostrzegaja obiek-
ty wokot siebie tylko podczas przemieszczania sie (Roman-Lantzy, 2007). Jest
prawdopodobne, Ze ruch obiektem ulatwia niektérym dzieciom jego rozpozna-
nie (Matsuba, Soul, 2010). Nie jest zatem wykluczone, ze niektére dzieci celowo
poruszaja glowa, np. na boki, aby zyska¢ mozliwo$¢ zauwazenia okreslonego
bodzZca wzrokowego.
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Trudnosci z percepcjg bodZcéw wieloelementowych

Dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia mogg mie¢ trudnosci z per-
cepcja bodzcéw wieloelementowych, wynikajace przede wszystkim z ostabio-
nych mozliwosci uktadu wzrokowego, tatwo podlegajacego przeciazeniu w wa-
runkach nadmiernej stymulacji (obecnosci w otoczeniu dziecka wielu bodzcow,
niejako ‘konkurujacych’ o jego uwage i zainteresowanie). Trudnosci te moga
mie¢ rézny charakter, moga to by¢ problemy z percepcja bodZcow o wzorzystej
powierzchni oraz z percepcja okreslonego bodzca na tle obiektéw znajdujacych
sie wokot niego (Roman-Lantzy, 2007). Chaos wizualny w otoczeniu (nadmiar
informacji wzrokowych, szczegdlnie w tle ogladanego obiektu) powoduja szyb-
ka utrate uwagi wzrokowej, a nawet rezygnacje z patrzenia. Podobnie, kiedy
wykorzystuje sie dwa obiekty zestawione ze soba (np. talerzyk i tyzka) — jesli
odleglo$¢ miedzy nimi bedzie zbyt bliska lub jeden przedmiot zostanie polo-
zony na drugim — dziecko moze mie¢ problem z ich identyfikacjg, zwlaszcza
jesli barwy tych obiektow nie kontrastuja ze sobg. Dzieci z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia maja znaczgce trudnosci z uwaga wzrokowa, w otoczeniu,
w ktérym jest nie tylko nadmiar bodZzcéw wzrokowych, lecz takze w ktérym
wystepuja inne bodZce rozpraszajace, szczegdlnie hatas. W zwiazku z tym sty-
mulacja wielozmystowa, ktéra w przypadku malych dzieci z niepelnosprawno-
$cig wzroku, bedaca konsekwencja schorzen okulistycznych, przynosi rezultat
w postaci rozwoju i wzmacniania sie funkcji wzrokowych, w przypadku dzieci
z mézgowym uszkodzeniem widzenia nie zawsze jest terapig skuteczng. Pro-
blemy z interpretacjg zlozonych bodZzcéw (agnozja symultatywna) w przypad-
ku malych dzieci mogg oznacza¢ brak mozliwosci jednoczesnego postrzegania
r6znych cech bodZcéw, ale takze niezdolnosé do kierowania uwagi w okreslony
obszar pola widzenia (mimo ze dziecko nie ma ubytkéw w polu widzenia), jak
réwniez brak mozliwosci uchwycenia znaczenia zlozonego obrazka tematycz-
nego (Hyvérinen, Jacob, 2011). Dzieci te doSwiadczajg ponadto probleméw z in-
terpretacja informacji wizualnych w zloZonym otoczeniu, szczegélnie w sytu-
acji wspolwystepowania bodzcéw dzwiekowych.

Preferencje dotyczqce znanych dziecku obiektow, niechec Iub ograniczone
zainteresowanie obiektami nowymi

Dazenie do interesowania sie i poznawania nowych obiektéw jest natural-
ne juz w okresie niemowlecym, kiedy to dzieci zaczynaja wykazywac wyraz-
ne preferencje w przygladaniu sie obiektom nowym niz poznanym wczesniej
(Thompson, Fagan, Fulker, 1991) i wykazuja habituacje w przypadku powtarza-
jacych sie bodzcow (Czub, 2005). Niektére dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia preferuja patrzenie i manipulacje obiektami znanymi im, reagujac cza-
sem niechecia i wycofaniem sie ze wspoélnej aktywnosci podczas wprowadzania
nowych obiektéw. Trudno o jednoznaczng interpretacje takiego zachowania,
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ale mozna wysnué przypuszczenie, ze nowe, zlozone bodzce z wewnetrznymi
elementami trudnymi do rozpoznania moga budzi¢ obawy dziecka przyzwy-
czajonego do bodzZcéw prostych i jednokolorowych. Nie oznacza to jednak, ze
nalezy poprzesta¢ na okreslonej liczbie obiektéw, ktére dziecko eksploruje, ale
ma to istotne implikacje praktyczne dla sposobu postepowania podczas wpro-
wadzania nowych bodzcéw stymulujacych rozwdj dziecka i prowokujacych do
ich poznawania.

Whpatrywanie si¢ w Zrodla swiatla

Nadmierne wpatrywanie sie w rozmaite zZrédla $wiatla (lampy, okna) jest
zachowaniem czesto obserwowanym u dzieci z mézgowym uszkodzeniem wi-
dzenia, szczegdlnie u dzieci majacych niskie mozliwosci recepcji bodZcow wzro-
kowych. Swiatlo, jako silny bodziec wizualny, moze przycigga¢ uwage dziecka,
ktorego uklad wzrokowy potrzebuje intensywnej stymulacji, a jednoczesnie nie
otrzymuje celowej stymulacji bodZcami odpowiednimi do mozliwosci recepcyj-
nych. Innym mozliwym uzasadnieniem jest, zaproponowana przez Christine
Roman-Lantzy (2007) sugestia, ze dzieci, nie radzace sobie z chaosem wizual-
nym w otoczeniu (z nadmierng stymulacjg wizualng) ‘uciekajg’ w zainteresowa-
nie bodzZcem, ktéry jest dla nich tatwy do interpretacji. W praktyce obserwuje
sie prawidlowos¢, ze jesli z czasem widzenie dziecka rozwija si¢, zmniejsza si¢
czestotliwo$¢ wpatrywania sie w zZrédla Swiatla.

Trudnosci ze spostrzeganiem i rozpoznawaniem obiektéw znajdujgcych sig
w dalszej odlegtosci

Trudnosci ze spostrzeganiem i rozpoznawaniem obiektéw znajdujacych sie
w dalszej odlegloéci moga wynika¢ z niskiej ostrosci wzroku, ale wydaje sie,
ze czesciej sa zwigzane z niemoznoscig ‘radzenia sobie” przez dziecko z nad-
miarem bodzcéw. Jesli w otoczeniu dziecka panuje chaos wizualny, moze ono
mie¢ problem z interpretacja informacji wizualnych i $wiadomie nie podejmo-
wacé zainteresowania dalszym otoczeniem (Roman-Lantzy, 2007). Jeéli bodziec,
ktoéry zwykle intensywnie przycigga uwage dziecka, jest prezentowany na wie-
loelementowym i wielobarwnym tle, np. kolorowej $ciany w sali zabaw, dziecko
moze mie¢ znaczacy problem z jego percepcja.

Zaburzenia dotyczqce percepcji przestrzeni i orientowania si¢ w niej

Symptomy zaburzen w zakresie percepcji przestrzeni moga by¢ obserwo-
wane juz od okresu niemowlecego — jesli dziecko, ktére ma mozliwosci prze-
mieszczania sie, nie porusza si¢ samodzielnie po domu i nie przemieszcza si¢
w sposéb celowy, np. do pokoju, w ktérym sa zabawki lub do mamy znajdujacej
sie w innym pomieszczeniu. Ponadto jest malo aktywne ruchowo, wydaje sie
by¢ zagubione w otoczeniu, w ktérym funkcjonuje na co dziefi, co moze $wiad-
czy¢ o zaburzeniu postrzegania przestrzeni i orientacji w niej (Hyvarinen, Ja-
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cob, 2011). Z kolei starsze dziecko bawiace si¢ na podwoérku moze mie¢ problem
z samodzielnym powrotem do domu, takze wtedy, kiedy znajduje sie tuz obok
niego. Wynika to z trudnosci zwigzanych z rozumieniem przestrzeni i z zapa-
mietywaniem tras poruszania sie — réwniez tak prostej trasy jak dojscie kilku
krokéw do schodéw, wejécie na schody i zlokalizowanie drzwi wejsciowych
do domu. Dzieci majace tego typu zaburzenia zwykle daza do utrzymywania
kontaktu dotykowego z doroslym, szczegodlnie kiedy znajduja sie na zewnatrz
domu, nie wykazujg dazenia do samodzielnosci i oddalania sie od rodzica. Pod-
czas zabaw na zewnatrz domu w sposéb dominujacy postuguja sie dotykiem
(np. szurajg stopami, nadmierne dotykaja ré6znych powierzchni i obiektéw).

Lea Hyvérinen i Namita Jacob (2011) sugerujg, ze mozliwosci percepcji bliz-
szej i dalszej przestrzeni powinny by¢ oceniane jako dwie odrebne funkcje.
Wynika to z faktu, ze niektére dzieci dobrze funkcjonuja w niewielkiej prze-
strzeni — trudno woéwczas dostrzec ich specyficzne problemy dotyczace rozu-
mienia przestrzeni (okreélania odleglosci i relacji miedzy obiektami), natomiast
ujawniaja znaczace trudnosci w zakresie percepcji obiektéw znajdujgcych sie
w wiekszej odleglosci. Problem ten moze dotyczy¢ zaréwno dzieci, ktére maja
wspotwystepujace schorzenia oczu, np. retinopatie wczesniakéw i z jej powo-
dow doswiadczaja obnizenia ostrosci wzroku i/lub ubytkéw w polu widzenia,
nasilajgcych problem wzrokowej orientacji w przestrzeni, jak i dzieci, ktérych
deficyty w tym zakresie maja tylko etiologie mézgowa.

Problemy z widzeniem stereoskopowym i z percepcjq gtebi

Widzenie stereoskopowe (trzeci stopienn widzenia obuocznego) oznacza
mozliwos¢ tréjwymiarowego postrzegania obiektéw. Ocene odleglosci i gle-
bi, szczegdlnie z bliskiej odlegloéci, wspomagaja konwergencja i akomodacja.
Dziecko z uszkodzeniem moézgu moze doswiadczaé probleméw zwigzanych
z funkcjonowaniem mechanizméw mézgowych odpowiedzialnych za widzenie
obuoczne, jak réwniez zaburzen w zakresie konwergencji i akomodacji (Hyvari-
nen, Jacob, 2011). Rozwdj percepcji glebi jest uwarunkowany mozliwoscia wi-
dzenia przestrzennego, ale oparty jest takze na analizie wybranych informaciji
wzrokowych odnoszacych sie do otoczenia fizycznego. Naleza do nich: paralak-
sa ruchowa (pozorny ruch przedmiotéw znajdujacych sie blizej osoby w kierun-
ku przeciwnym do jej kierunku poruszania sie, a przedmiotéw znajdujacych sie
dalej w kierunku zgodnym z ruchem osoby), cienie (pozwalaja na dostrzeganie
glebi oswietlonych obiektéw), rzeczywiste rozmiary obiektéw (poréwnywanie
ich wielkosci) oraz ich ustawienie wzgledem siebie (Mlodkowski, 1998; Hyvéri-
nen, Jacob, 2011). Zatem dziecko, ktére ma zaburzenia widzenia przestrzenne-
go, moze rozwing¢ inne strategie oceny odleglosci. Mechanizmy adaptacyjne
mozna obserwowaé juz u niemowlat — dziecko posiadajace widzenie stereo-
skopowe, siegajac po obiekt znajdujacy sie w centralnej czesci pola widzenia,
przesuwa dlon po luku, z kolei dzieci ktdre tej mozliwosci nie posiadaja, czesto
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ustawiajg najpierw dlon przed soba w linii srodkowej ciata lub blisko niej, a na-
stepnie przesuwaja ja do przodu, az do dotkniecia obiektu (Hyvarinen, Jacob,
2011). Problemy z precyzyjnym sieganiem po obiekty w bliskiej odlegtosci mo-
ga by¢ objawem zaburzen widzenia przestrzennego, natomiast o trudnosciach
z percepcja glebi $wiadczg takie zachowania dziecka, jak lek przed zejsciem
ze stopnia, kraweznika (np. dziecko zatrzymuje sie na stopniu schodéw lub na
krawedzi kraweznika, dlugo wpatruje sie w podloze, prébuje przesuwac jedna
stope i cofa ja, przyjmuje pozycje do raczkowania i dotyka dtonmi powierzchni,
ktérych dotyczy zmiana wysokosci) (tamze). Nie otrzymujac fatwych do inter-
pretacji informacji wizualnych dotyczacych glebi, dziecko w znacznej mierze
opiera sie na zmysle dotyku.

Krétki czas aktywnosci zwigzanych z wykorzystaniem wzroku

Czas wykonywania aktywnosci, w ktére jest zaangazowany wzrok, mo-
ze by¢ krotki, co obserwuje sie szczegdlnie we wczesnych etapach rozwoju
poznawczego dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia (Matsuba, Soul,
2010). Nalezy mie¢ to na uwadze, zaréwno podczas przeprowadzania dia-
gnozy funkcjonowania wzrokowego, jak i podczas planowania wspomaga-
nia rozwoju. Stymulacja widzenia u dzieci cechujgcych sie krotkim czasem
aktywnodci, trwajgca dluzej niz ich funkcjonalne mozliwosci, nie przynosi
rezultatéw, poniewaz dzieci przestaja wykonywaé czynnosci wymagajace
kontroli wzrokowe;j.

Niektore dzieci z dysfunkcjg mézgu w pierwszych miesigcach zycia w ogole
nie prezentuja funkcji wzrokowych — nie zatrzymuja spojrzenia, nie podazaja
wzrokiem za zadnym bodZcem, czasem obserwuje sie u nich wedrujace ruchy
oczu, niezalezne od stosowanej stymulacji. Z czasem (dzigki dojrzewaniu i pro-
wadzonej stymulacji wzroku) staje sie mozliwe skierowanie uwagi na bodziec,
fiksacja wzroku na nim, jak rowniez rozwdj kolejnych funkcji wzrokowych
i percepcyjnych.

1.7. Plastycznos$¢ m6zgu matego dziecka a oddzialywania
wspomagajace rozwoj

Podejmowanie dzialann majacych na celu stymulacje rozwoju widzenia,
a takze wspomaganie rozwoju w zakresie innych sfer funkcjonowania dzieci
z mézgowym uszkodzeniem widzenia, jest w pelni uzasadnione obecnym po-
ziomem wiedzy na temat plastycznosci mozgu, czyli jego gotowosci do podle-
gania zmianom. Plastyczno$¢ mézgu (neuroplastycznosé) jest definiowana jako
zdolnos¢ komoérek nerwowych mézgu do regeneracji sieci polaczenn z innymi
neuronami oraz tworzenia nowych polgczen. Lezy ona u podstaw zdolno-
$ci mézgu do adaptacji, samo-naprawiania, uczenia sie i zapamietywania. Zdol-
no$¢ moézgu do kompensacji i tworzenia nowych polaczeir w odpowiedzi na na-
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plywajace z otoczenia bodzce, dotyczy takze mozliwosci kory wzrokowej, ktorej
plastycznos¢ polega na powstawaniu pod wplywem bodzcéw $wietlnych trwa-
lych zmian biochemicznych oraz morfologicznych w obrebie neuronéw, synaps
i sieci nerwowych (Czepita, 2010). Plastyczno$¢ neuronalna to proces laczacy
w sobie zaréwno wplyw czynnikow genetycznych, jak i Srodowiskowych, ktére
lacznie prowadza do zmian funkcjonalnych i strukturalnych w obrebie uktadu
nerwowego (Curtis i in., 2002).

Malgorzata Kossut (2010) podkresla, ze o wystepowaniu plastycznosci neuro-
nalnej mozna mowi¢ woéweczas, kiedy wiasnosci komoérek nerwowych zmieniajg
si¢ w sposéb trwaly pod wptywem dziatania bodZcow ze srodowiska. Autorka
przedstawia przyjmowang we wspolczesnej neurobiologii szeroka definicje pla-
stycznos$ci mézgu: ,Na poziomie systemowym plastyczno$¢ to wlasnos¢ uktadu
nerwowego, ktéra zapewnia jego zdolnos¢ do adaptacji, zmiennosci, samonapra-
Wy, a wreszcie uczenia sie i pamieci. Jest to powszechna cecha neuronéw, znaj-
dowana na wszystkich pietrach ukladu nerwowego. Wyréznia sie plastycznosc¢
rozwojowa, plastycznosé¢ pouszkodzeniowa (kompensacyjna) doroslego mézgu,
plastyczno$¢ wywolang wzmozonym doswiadczeniem czuciowym lub rucho-
wym, plastyczno$¢ zwigzang z uczeniem sie i pamiecia, plastyczno$¢ wystepujaca
przy powstawaniu uzaleznien i wreszcie plastyczno$¢ patologiczng wystepujaca
np. przy epileptogenezie czy bélu neuropatycznym. Mimo tak duzej r6znorodno-
Sci istnieje szereg wspolnych cech mechanizméw lezacych u podstaw zmian pla-
stycznych. U podstaw wszystkich zmian plastycznych lezy zmiana sily polaczen
miedzyneuronalnych, czyli zmiana sily i liczby potgczen synaptycznych” (tamze,
s. 290-291). Uklad nerwowy identyfikuje istotne dla organizmu zmiany Srodowi-
skowe, przetwarza uzyskana informacje i w efekcie generuje odpowiedz pod po-
stacig okredlonych zmian na poziomie neuronu oraz calej sieci neuronalnej. Jesli
zmiana plastyczna prowadzi do korzystnych nastepstw behawioralnych, zostaje
zachowana (Hummel i in., 2005, za: Szymanska, 2007).

W 1998 roku udowodniono, wbrew wczesniejszym teoriom i poglagdom nauko-
wym, ze w moézgu czlowieka, takze doroslego, powstaja nowe neurony, przede
wszystkim za$ rosng nowe odgalezienia neurondéw i przebudowuje sie sie¢ synap-
tyczna. Wyniki badan z ostatnich lat wskazujg na istnienie wielu mechanizméw
regulujacych neurogeneze. Obecnie przyjmuje sie, ze podstawowy wzorzec po-
laczen pomiedzy oSrodkami w ukladzie nerwowym ksztaltuje si¢ w okresie roz-
woju na podstawie programu genetycznego, jednak obwody neuronalne sa pla-
styczne i podlegaja modyfikacji przez cale zycie. Te zmiany plastyczne stanowig
podstawe naprawy i kompensacji uszkodzen ukladu nerwowego (Kossut, 2010).

Nie bez znaczenia dla pobudzenia proceséw plastycznosci jest zatem celowa
stymulacja, w tym stymulujace $rodowisko, ktére dostarczajac odpowiednich
bodzcéw wzbogaca ciekawo$é poznawcza dziecka, stwarza mozliwosé aktyw-
nosci motorycznej i eksploracji otoczenia. Stymulujace srodowisko sprzyja za-
chodzacym zmianom neurobiologicznym, ktére objawiaja sie aktywacja stabych
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dotychczas synaps, wzrostem liczby rozgalezieii na dendrytach, wzrostem licz-
by kolcéw dendrytowych oraz wzmozeniem procesu neurogenezy, czyli po-
wstawania nowych komoérek nerwowych (Rymarczyk, 2014). Malgorzata Kos-
sut (2012) wskazuje na fakt, ze we wczesnym okresie rozwoju nawet znaczne
uszkodzenie mézgu moze zosta¢ naprawione, poniewaz zaréwno obszary kory
moézgowej, jak i oSrodki podkorowe moga zmieni¢ swoja normalng specyfike,
np. usuniecie mézgowych struktur wzrokowych powoduje, ze wlékna nerwu
wzrokowego kieruja sie woéwczas do jader wzgorza przetwarzajgcych informa-
cje stuchows, a kora stuchowa zaczyna reagowac na bodzce wzrokowe. Z kolei
u 0s6b niewidomych od urodzenia kora wzrokowa jest wykorzystywana do in-
nych celéw (znajduja sie w niej oérodki zwigzane z pamiecig werbalng). Autor-
ka podkresla, ze mozliwosci tak znacznego ‘przemeblowania’ mézgu nie odno-
towuje sie u oséb dorostych. Tylko mlody mézg cechuje sie tak duza zdolnoscig
naprawy, kompensacji i zmiany schematu polaczen, prawdopodobnie na skutek
znacznej labilnosci cytoszkieletu neuronéw polaczonej z wieksza zdolnoscig do
wzrostu aksonéw, dendrytéw i filopodiéw, co stwarza warunki sprzyjajace po-
wstawaniu nowych polgczen.

Pojeciem kluczowym dla rozwoju i plastycznosci mézgu jest okres krytycz-
ny, ktéry zaklada, Ze niektére zmiany plastyczne moga zachodzi¢ tylko w okre-
Slonym czasie rozwoju. Zdaniem Krystyny Szymanskiej (2007) okres krytycz-
ny to waski przedzial czasowy, w ktérym musi zadziala¢ okreSlony bodziec,
jako warunek do utworzenia prawidlowych polaczen synaptycznych, a co za
tym idzie, prawidlowego rozwoju okreslonej funkcji. Negatywng strong okre-
su krytycznego jest duza wrazliwo$¢ na zaburzenia rozwojowe wtérne do nie-
prawidlowego wzorca aktywnosci. W obrebie ukladu nerwowego istnieje wiele
okreséw krytycznych dla ré6znych modalnosci, jak i dla réznych pozioméw roz-
woju struktury w obrebie jednej modalnos$ci. Natomiast okres sensytywny jest
wedlug autorki ,szerokim oknem czasowym o nieostrych granicach, w ktérym
istnieje zwiekszona wrazliwo$¢ na przyjmowanie nowej wiedzy dotyczacej r6z-
nych dziedzin rozwoju” (tamze, s. 52).

Wzbogacone srodowisko, proponujace stymulacje dobrang odpowiednio do
aktualnego poziomu rozwoju dziecka, znaczaco wplywa na centralny uklad
nerwowy na poziomach funkcjonalnym, anatomicznym i molekularnym za-
rowno w okresie krytycznym, jak i w okresie dorostosci. Wspoélczesne badania
pokazuja, ze efekt ten, takze w zakresie ukladu wzrokowego, jest zwigzany
z procesem plastycznosci neuronalnej — na wczesnych etapach rozwoju mézgu
wzbogacone $rodowisko wywoluje wyrazne przyspieszenie dojrzewania ukladu
wzrokowego. Istotne znaczenie ma tu zachowanie matki dzialajgce jako funda-
mentalny mediator wzbogaconego doswiadczenia. Molekularne podloze wply-
wu wzbogaconego srodowiska na plastyczno$¢ mozgu jest wieloczynnikowe, ze
zmniejszeniem oddzialywan hamujacych na czele (wysoki poziom hamowania
utrudnia zmiany plastyczne). Zmiana réwnowagi hamujacej i pobudzeniowej
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neurotransmisji (procesu przekazywania informacji w postaci impulséw elek-
trycznych w ukladzie nerwowym) moze ultatwia¢ zmiany plastyczne (Baroncelii
iin., 2010). Wyniki badan dajg nadzieje na potencjalne wykorzystanie wzboga-
conego Srodowiska jako nieinwazyjnej strategii tagodzenia konsekwencji uszko-
dzenia moézgu i terapii w przypadku znaczacych deficytow.

Podstawowy rozwdj struktury ukladu nerwowego jest uwarunkowany ge-
netycznie, ale ostateczny ksztalt polaczenn miedzyneuronalnych stanowi nastep-
stwo doswiadczenia nabywanego w trakcie rozwoju. Rozwdéj nowych polaczen
i utrzymywanie istniejgcych sa nastepstwem wykonywanych zadan, a nie za-
programowania. Obecna wiedza na temat plastycznosci rozwojowej i kompen-
sacyjnej wnosi wiele w tworzenie planéw i programéw terapeutycznych i edu-
kacyjnych adresowanych do dzieci z zaburzeniami rozwoju. Wczesne programy
interwencyjne, szczegélnie wprowadzane przed 2. rokiem zycia, przynosza
wymierne efekty. Interwencja w pewnych sytuacjach moze polega¢ na ogra-
niczaniu bodzcéw, w innych na wiasciwym i przemyslanym ich stopniowaniu,
podpartym rozumieniem proceséw rozwojowych (Szymanska, 2007).

Josef Zihl i Gordon Dutton (2015) wskazujg na zwigzek rozwoju mézgu z je-
go plastycznoscig, takze u dzieci do§wiadczajacych rozmaitych dysfunkcji mo-
zgu, podkreslajac nastepujace fakty:

— Mozg dziecka rozwija sie w Scisltej i wzajemnej interakcji ze Srodowiskiem

— rozwdj moézgu zalezy od obecnosci odpowiednich bodZzcéw w $rodo-
wisku fizycznym i spolecznym. Podczas okreséw sensytywnych jest on
szczegoblnie podatny na zmiany — woéwczas brak odpowiednio stymulujgce-
g0 otoczenia moze zaburzy¢ jego rozw¢j. Funkcje wzrokowe rozwijaja sie
gléwnie w ciggu dwoch pierwszych lat zycia dziecka, jednak odpowiednia
stymulacja srodowiska moze by¢ efektywna nie tylko w okresie zwiekszo-
nej podatnosci ukladu wzrokowego na zmiany, ale takze po nim.

— Rozwijajacy sie mézg ma maksymalng podatnos$é na zmiany we wczesnym
dziecinstwie, stad wynika koniecznos$¢ wczesnej stymulacji dziecka.

— Rozwdj mézgu i funkcji umystowych ma dynamiczng nature i przebiega
etapami, w réznym tempie, zaleznym od predyspozycji dziecka. Wsp61-
zalezno$¢ czynnikéw genetycznych, dojrzewania i stymulacji Srodowiska
przejawia sie zmianami zachodzgcymi stopniowo.

— Istnieje specyficzne dla wieku, wzajemne oddzialywanie pomiedzy funk-
cjami poznawczymi, emocjonalnymi i spolecznymi. Postep we wszyst-
kich okresach rozwoju jest nierozerwalnie zwigzany z motywacja dziecka
do zdobywania informacji i do podejmowania aktywnosci motorycznych
oraz odpowiedzi dziecka na ré6znorodnos¢ stymulacji srodowiska. Istotne
znaczenie majq tu procesy przetwarzania i kodowania informacji. Zacho-
wanie dziecka odzwierciedla wspoéldzialanie réznorodnych funkcji — po-
znawczych, motywacyjnych, emocjonalnych i spotecznych oraz prezentu-
je wzajemne oddzialywanie r6znych systeméw funkcjonalnych.
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Plastyczno$¢ rozwojowa moze by¢ rozumiana jako specyficzna i uniwersalna
zdolno$¢ uczenia sie, ktéra jednak nie jest nieograniczona. W sytuacji, gdy dys-
funkcja mézgu skutkuje zaburzeniami w zakresie kilku systeméw funkcjonal-
nych - zwlaszcza ciekawosci poznawczej, uwagi, motywacji i funkcji wykonaw-
czych (czyli funkcji, ktére sa kluczowe dla proceséw adaptacji do konsekwencji
wynikajacych z uszkodzenia mézgu), oczekiwane rezultaty stymulacji i terapii
moga by¢ trudne do osiggniecia. Dlatego w przypadku zaburzen funkcjonowa-
nia wzrokowego u dzieci istotna jest nie tylko funkcjonalna diagnoza widzenia,
lecz takze ocena funkcji umystowych i wykonawczych, ktére sa zaangazowane
W procesy poznawcze i motywacyjne zwigzane z patrzeniem. Badanie funkcji
wzrokowych u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia powinno by¢ cze-
Scig oceny obejmujgcej rézne sfery rozwoju — w przypadku malego dziecka —
z funkcjonowaniem motorycznym, poznawczym i spolecznym na czele.

1.8. Specyfika rozwoju widzenia u dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia

Planowanie oddzialywan wspomagajacych zaréwno rozwoéj widzenia, jak
i szeroko pojeta edukacje dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia powin-
no by¢ oparte na rzetelnie przeprowadzonej diagnozie. Beth Langley (2006)
wskazuje na konsekwencje nieprawidlowo przeprowadzonej diagnozy, piszac
o tym, Zze czasem rozpoznanie mézgowego uszkodzenia widzenia jest posta-
wione wylgcznie na podstawie braku reakcji wzrokowych lub minimalnej re-
aktywnosci dziecka na stymulacje wzrokowa podczas przeprowadzania oceny
okulistycznej. I odwrotnie — niektére dzieci, mimo Ze prezentuja szereg cech
typowych dla mézgowego uszkodzenia widzenia, ale maja réwniez wspotwy-
stepujace rozpoznania medyczne odnoszace sie do schorzen oczu, np. zanik
nerwoéw wzrokowych, nie sg traktowane (w zakresie diagnozy, a takze terapii)
jako dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Tymczasem uwzglednienie
zaréwno deficytéw o etiologii moézgowej, jak i konsekwencji wspotwystepuja-
cych schorzen okulistycznych decyduje o wyborze strategii terapeutycznych,
minimalizujacych skutki mézgowego uszkodzenia widzenia w zakresie rozwo-
ju funkcji wzrokowych oraz wplywu uszkodzenia wzrokowych struktur mo-
zgowych na rozw6j motoryczny, poznawczy i spoleczny dziecka.

Przykladem skutecznego polaczenia rzetelnie przeprowadzonej diagno-
zy i monitorowania postepdw w zakresie rozwoju mozliwosci wzrokowych sg
dzialania zespolu badaczy z Uniwersytetu Kalifornijskiego oraz Uniwersytetu
w Michigan, ktérzy jako jedni z pierwszych specjalistow medycyny (okulistyki)
zainteresowali si¢ problemami korowego i mézgowego uszkodzenia widzenia
u dzieci, w aspektach badawczym, diagnostycznym i terapeutycznym. Richard
Huo i wspélpracownicy (1999) przeprowadzili szereg badan dotyczacych roz-
maitych probleméw zwigzanych z ograniczeniami funkcjonowania wzrokowe-
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go u dzieci na skutek uszkodzenia mézgu. Jednym z badanych aspektéw byty
mozliwosci zmian w zakresie funkcjonowania wzrokowego w dwoéch grupach
dzieci, tj. u dzieci, ktére mialy rozpoznane uszkodzenie w obrebie pierwotnej
kory wzrokowej oraz dzieci z rozpoznaniem leukomalacji okolokomorowej
(uszkodzenie istoty bialej). Rozpoznanie probleméw moézgowych zostalo prze-
prowadzone na podstawie wynikéw badaii MRI (rezonans magnetyczny) lub
CT (tomografia komputerowa). W sposéb szczegdlny badania te wyrdznia fakt,
ze autorzy przeprowadzili takze funkcjonalna ocene widzenia badanych dzieci
i dla jej potrzeb podzielili funkcjonowanie wzrokowe na sze$¢ nastepujacych
poziomow:

— poziom 1: oznaczal, ze dzieci mialy mozliwosci wzrokowe tylko w zakre-
sie recepcji Swiatta;

— poziom 2: oznaczal tylko okazjonalne prezentowanie umiejetnosci za-
trzymywania wzroku na duzych obiektach, twarzach, jak réwniez mozli-
woéci zauwazania przez dziecko ruchu;

— poziom 3: oznaczal wystepowanie umiejetnosci fiksowania wzroku na
malych obiektach oraz na twarzach;

— poziom 4: oznaczal wystepowanie umiejetnosci fiksowania wzroku na
malych obiektach i posiadanie ostrosci wzroku w granicach 6/36—6/60;

— poziom 5: oznaczal wystepowanie umiejetnosci fiksowania wzroku na
malych obiektach i posiadanie ostrosci wzroku w granicach 6/18-6/36;

— poziom 6: oznaczal prawidlowe funkcjonowanie wzrokowe i prawidtowg
ostros¢ wzroku.

Po przeprowadzeniu funkcjonalnej oceny widzenia i zakwalifikowaniu
dzieci do poszczegdlnych pozioméw autorzy dokonali analizy uzyskanych da-
nych, ktérej wyniki byly nastepujace: w grupie dzieci z uszkodzeniem doty-
czacym kory wzrokowej 22,2% dzieci znajdowalo si¢ na poziomie pierwszym,;
48,7% na poziomie drugim; 194% na poziomie trzecim; 7,3% na poziomie
czwartym i 2,4% na poziomie pigtym. Zadne z badanych dzieci z tej podgru-
py nie zostalo zakwalifikowane do poziomu széstego. W grupie dzieci z leu-
komalacja okolokomorowa 38,4% bylo na poziomie pierwszym; 50% na pozio-
mie drugim; 7,6% na poziomie trzecim; 3,8% na poziomie czwartym; zadnego
z dzieci nie zakwalifikowano do pozioméw funkcjonowania wzrokowego pia-
tego i szostego. Wprawdzie na poziomie pierwszym znalazlo sie wiecej dzieci
z leukomalacja okolokomorowa niz z uszkodzeniem w obrebie kory wzrokowej,
ale mozna uzna¢, ze podczas pierwszej diagnozy dzieci z obu grup mialy rela-
tywnie niskq ostro$¢ wzroku. Po pewnym czasie, r6znym dla badanych dzieci,
przeprowadzono druga funkcjonalng ocene widzenia, ktéra pozwolila na od-
notowanie postepéw lub ich braku w zakresie funkcjonowania wzrokowego.
W grupie dzieci z uszkodzeniem kory wzrokowej — 18 spoéréd 41 badanych
dzieci zwigkszylo zakres swoich mozliwosci wzrokowych o jeden poziom, 11
dzieci o dwa poziomy, dwoje o trzy i jedno dziecko o cztery. U dziewieciorga
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dzieci nie odnotowano zadnego postepu. Z kolei w grupie dzieci z leukomalacja
okolokomorowa — o$mioro zwiekszylo swoje mozliwosci wzrokowe o jeden po-
ziom, dwoje o dwa i jedno dziecko o trzy poziomy. Pietnascioro dzieci pozostato
na tym samym poziomie funkcjonowania wzrokowego. Podsumowujac, u 78%
dzieci z uszkodzeniem pierwotnej kory wzrokowej funkcjonowanie wzrokowe
zmienilo si¢ o0 co najmniej jeden poziom, w przypadku dzieci z leukomalacja
okolokomorowa dotyczylo to 42% dzieci. Autorzy przyznaja, ze wiek badanych
dzieci byl rézny, rézny byl takze czas pomiedzy pierwsza i druga oceng — nie
mniej jednak perspektywa terapeutyczna ukazana w badaniach jest pozytyw-
na, daje nadzieje na mozliwosci zmian w zakresie rozwoju funkcji wzrokowych
— wieksze w grupie dzieci z uszkodzeniami natury korowej, mniejsze w grupie
dzieci z leukomalacja okolokomorowa (Hoyt, 2003). Creig Hoyt (tamze), roz-
wazajac czynniki mogace mie¢ wplyw na poprawe funkcjonowania wzroko-
wego, szczegblnie u dzieci, u ktérych uszkodzenie dotyczylo pierwotnej kory
wzrokowej, wskazuje na naturalne dojrzewanie ukladu wzrokowego, do kto-
rego dochodzi w wieku wczesnodziecigcym i ktére pozwala, réwniez dzieciom
z uszkodzeniami moézgu, na wykorzystanie tego potencjalu mozliwosci wzro-
kowych, jaki majg zachowany. Z sytuacja sprzyjajaca rozwojowi mozliwosci
wzrokowych mamy do czynienia wtedy, gdy uszkodzenie nie obejmuje calej
kory wzrokowej czy calego obszaru promienistosci wzrokowej — wéwczas moz-
liwosci i funkcje wzrokowe, ktére dziecko posiada, zaleza od funkcjonowania
tego obszaru kory wzrokowej i promienistosci wzrokowej, ktéry pozostal nie-
uszkodzony. Plastyczno$¢ mézgu, szczegdlnie we weczesnym wieku, wydaje sie
istotnym czynnikiem, decydujacym o sukcesach terapeutycznych, w tym przy-
padku w zakresie pojawiania sie i rozwoju funkcji wzrokowych.

Carey Matsuba i James Jan (2006) prowadzili dtugoterminowe obserwacje
pod katem zmian w zakresie ostrosci wzroku u dzieci z mézgowym uszkodze-
niem widzenia. U zdecydowanej wiekszosci badanych dzieci zaobserwowano
progres w zakresie ostro$ci wzroku, ktérg oceniano za pomoca Kart Teller (Kar-
ty Teller stuzg do badania ostro$ci wzroku u dzieci nierozpoznajgcych symboli,
ich wykorzystanie opiera si¢ o zasade patrzenia preferencyjnego). W grupie 194
dzieci poddanych ocenie ostrosci wzroku przed ukoniczeniem 3. roku zycia —
u 97 poprawily sie mozliwosci w zakresie ostrosci wzroku, u 74 dzieci pozostaty
niezmienione, u 18 zmniejszyly sie, u czworga dzieci nie mozna bylo przepro-
wadzi¢ badania. Z kolei w grupie 74 dzieci, ktére ocene ostrosci wzroku miaty
przeprowadzong w wieku trzech lat i powyzej — 23 dzieci zwiekszylo swoje
mozliwosci w tym zakresie, u 44 pozostaly one niezmienione, u trojga pogor-
szyly sie, u czworga dzieci nie mozna bylo przeprowadzi¢ oceny za pomocy
testow. Autorzy podkreslaja potencjal dzieci z mézgowym uszkodzeniem wi-
dzenia w zakresie rozwoju ostroéci wzroku. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ostros¢
wzroku jest jednym z wielu parametréw funkcjonowania wzrokowego i popra-
wa w zakresie tej funkcji zwykle korzystnie wplywa na inne wymiary postugi-
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wania sie zmyslem wzroku, jak réwniez na rozw6j w zakresie innych sfer funk-
cjonowania, np. poznawczej i motorycznej.

Specyfika trudnosci w zakresie funkcjonowania wzrokowego warunkuje
fakt, ze rozwdj widzenia u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia moze
przebiega¢ w sposéb odmienny niz u dzieci rozwijajacych sie prawidlowo, jak
roOwniez pewne funkcje moga nie pojawi¢ sie u nich w ogoéle. Dotyczy to m.in.
dzieci z wczesnym i rozleglym uszkodzeniem mézgu, ktére mimo prowadzo-
nej stymulacji moga doswiadcza¢ znaczacych trudnosci w zakresie rozwoju
funkcji okoruchowych i percepcyjnych. Niemniej jednak wczeénie podjeta sty-
mulacja wzroku, zwlaszcza prowadzona w warunkach naturalnych, wpleciona
w codzienne aktywnosci dziecka, zwykle ma pozytywny wplyw na rozwdj
i procesy uczenia si¢ dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia (Dutton,
Lueck, 2015a).



Rozdziat 2.

Systemowe ujecie diagnozy i wspomagania
rozwoju malych dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia — konteksty teoretyczne,
metodologiczne i funkcjonalne

Teorie socjokulturowe Lwa Wygotskiego i Jerome’a Brunera stanowily in-
spiracje do podjecia w prezentowanym opracowaniu analiz teoretycznych oraz
dociekann empirycznych w zakresie diagnozowania réznych aspektéw funk-
cjonowania wzrokowego i wspomagania rozwoju widzenia u matych dzieci
z niepelnosprawnoscia wzroku o etiologii zwigzanej z dysfunkcja mézgu. Istot-
ne znaczenie w przedstawionej tu koncepcji badan (zaréwno z sferze dzialan
diagnostycznych, jak i wspomagajaco-usprawniajacych) ma takze poznawczo-
-rozwojowa koncepcja H. Rudolpha Schaffera (2006), z jej kluczowym pojeciem
— epizodami wspodlnego zaangazowania, ktére autor traktowat jako zasadniczy
kontekst socjalizacji dziecka we wczesnych latach zycia. Charakterystyczne dla
koncepcji wymienionych badaczy jest podejscie kontekstualne, tj. fakt, ze w ba-
daniach dzieci konieczne jest uwzglednienie kontekstu spoteczno-historyczno-
-kulturowego. Schaffer (2005, s. 240), opisujac znaczenie dorobku Wygotskiego
podkreslil, ze ,podstawowa jednostka analizy w rozwazaniach nad dzieckiem
musi by¢ dziecko w kontekscie, a nie dziecko w prézni”. Z przyjetego przez
wymienionych badaczy konstruktywizmu spolecznego wynika przekonanie,
ze najskuteczniejsze uczenie sie zachodzi we wspolpracy z innymi. Wspodtpraca
dorostych z dzie¢mi dotknietymi zaawansowana niepelnosprawnosciag wzroku
i wspdlwystepujacymi problemami rozwojowymi stanowi istotng czes$¢ podje-
tych w publikacji rozwazan, zaréwno w kontekscie diagnozy, jak i wspomaga-
nia rozwoju.

2.1. Modele poznawczo-rozwojowe jako kontekst teoretyczny
dla probleméw diagnozowania i wspomagania rozwoju matych
dzieci z zaburzeniami widzenia

Spoleczny kontekst rozwoju okredla prawidlowosci stylu zycia dziecka
i sposob jego spolecznego funkcjonowania. To spoleczna sytuacja rozwoju,
definiowana przez Wygotskiego (2002, s. 80) jako ,system stosunkéw miedzy
dzieckiem w danym wieku a rzeczywistoscig spoleczng”, jest punktem wyjscia
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wszystkich dynamicznych zmian rozwojowych zachodzacych w okreslonym
wieku. Wiekszo$¢ osiggnie¢ dziecka ma geneze spoleczng, ich Zrddlem jest
wspolpraca z innymi ludZmi. Wygotski przywigzywat szczegélng uwage do re-
lacji nauczania i rozwoju dziecka, definiujgc pierwszy z tych terminéw znacznie
szerzej niz jego kontekst szkolny. Autor pisal: ,Nauczanie nie styka sie wiec
z rozwojem po raz pierwszy w wieku szkolnym, lecz w istocie procesy te wig-
z3 sie wzajemnie od pierwszego dnia zycia dziecka” (Wygotski, 1971, s. 540).
Ta wypowiedz akcentuje znaczenie wysitkéw ukierunkowanych na wspieranie
rozwoju dzieci od wczesnego okresu zycia.

Jednym z kluczowych poje¢ w teorii spoteczno-kulturowej Wygotskiego, scisle
zwigzanym z nauczaniem i rozwojem, jest ‘strefa najblizszego rozwoju’. Rozwa-
zajac odniesienia procesu rozwoju do mozliwosci nauczania, autor wnioskowal,
ze nie mozna poprzesta¢ wylgcznie na okresleniu poziomu rozwoju dziecka, lecz
Jtrzeba ustali¢ przynajmniej dwa poziomy w rozwoju dziecka. Nie znajac ich, nie
potrafimy w zadnym konkretnym przypadku prawidlowo okresli¢ stosunku mie-
dzy poziomem rozwoju danego dziecka a jego mozliwo$ciami w nauce” (tamze,
s. 541). Pierwszy z nich nazwal poziomem aktualnego rozwoju dziecka (definiu-
jac go jako poziom rozwoju funkcji psychicznych, jaki uksztaltowat sie u dziecka
w rezultacie przejscia pewnych cykléw rozwoju). Z kolei ,réznice miedzy pozio-
mem rozwigzywania zadan dostepnych pod kierunkiem i przy pomocy dorostych
a poziomem rozwigzywania zadan dostepnych w samodzielnym dzialaniu” (tam-
ze, s. 542), Wygotski nazwal strefg najblizszego rozwoju dziecka, podkreélajac, ze
»procesy rozwoju ida w §lad za procesami nauczania, ktére tworza strefe najbliz-
szego rozwoju” (tamze, s. 546). Strefa aktualnego rozwoju wskazuje na poziom
kompetencji osiagnietych juz przez dziecko. Autor podkreslil jednak, ze ,okresle-
nie aktualnego poziomu rozwoju nie tylko nie wyczerpuje calego obrazu rozwoju,
ale bardzo czesto obejmuje jedynie niewielka jego czes¢” (Wygotski, 2002, s. 81).

Jak formuluje to Edyta Gruszczyk-Kolczynska (1994, s. 162) ,strefa najbliz-
szego rozwoju stanowi pewien umowny obszar stykajacy sie z osiggnietym
przez dziecko «tu i teraz» poziomem rozwoju. Mieszczg si¢ w nim zachowania,
ktore jeszcze nie wystepuja spontanicznie, lecz ktére mozna juz wywola¢, gdyz
istnieje pewna gotowos¢ funkcjonalna centralnego ukladu nerwowego”. Zatem
dzieci przy odpowiedniej pomocy terapeuty lub rodzica moga wykonywac za-
dania, z ktérymi nie s3 w stanie poradzi¢ sobie samodzielnie. Dlatego naucza-
nie rozwijajace’ powinno wyprzedza¢ rozwéj, nastawiac sie na te wlasciwosci
dziecka, ktére nie sa jeszcze w pelni dojrzale (nie funkcjonuja samodzielnie),
ale moga sie rozwina¢ pod wplywem oddzialywania dorostych.

Dzieki wspolpracy z dzieckiem dorosly jest w stanie wykry¢, co jest juz
w trakcie rozwoju i co dopiero zaczyna sie rozwija¢ (Brzezinska, 2000). Z roz-
poznania sensu zaréwno strefy aktualnego rozwoju, jak i strefy najblizszego
rozwoju wynikaja implikacje dla wspomagania rozwoju i edukacji. Rozpozna-
nie specyfiki strefy aktualnego rozwoju powinno doprowadzi¢ nauczyciela do
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indywidualizacji procesu nauczania. Nauczanie skoncentrowane na strefie ak-
tualnego rozwoju jest ukierunkowane na doskonalenie jakosci nabytych kom-
petencji (Filipiak, 2011). Réwniez ze strefy najblizszego rozwoju wynika jedno
z istotniejszych przestan dla wspomagania rozwoju. Aby bylo ono skuteczne,
osoba wspomagajaca rozwdj dziecka powinna zorientowaé swoje wysitki na
potrzebach rozwojowych dziecka, uwzgledniajac jego potencjalne mozliwosci.
Wspomaganie rozwoju wymaga zatem ustawicznego diagnozowania rodza-
cych sie w jego przebiegu mozliwosci rozwojowych dziecka. Ich ujawnianie sie
stanowi $wiadectwo gotowosci dziecka do podjecia kolejnych zadan rozwojo-
wych. Analiza poréwnawcza dwoéch kluczowych poje¢ w koncepcji rozwoju
Wygotskiego: strefy aktualnego rozwoju i strefy najblizszego rozwoju, prze-
prowadzona przez Anne Brzezifiska (2000) podsumowuje zakres oddziatywan
prowadzonych w obrebie obu stref. W strefie aktualnego rozwoju celem bada-
nia jest zakres aktualizacji posiadanego doswiadczenia, sprawdzany za pomocg
badan testowych. Aktywnosé dorostego polega tu na formulowaniu poleceny,
a aktywno$¢ dziecka na samodzielnym dziataniu. W strefie najblizszego roz-
woju celem badania jest zakres korzystania z nowego do$wiadczenia, spraw-
dzany za pomoca badani eksperymentalnych. Aktywnosé dorostego polega na
wspélpracy z dzieckiem, wzajemnej wymianie, podczas ktérej dziecko korzysta
z pomocy doroslego.

Ze strefy najblizszego rozwoju wynikajg okreslone procedury dzialania. Sa to:

— sterowane uczestnictwo, czyli dzialania ukierunkowane na pobudzanie
aktywnosci dziecka, podczas ktérych doroéli wykazujg sie specyficzng
gotowoscig do reagowania (odpowiadania) w sytuacji interakcyjnej we
wlasciwy sposob, tj. zwiekszajac lub zmniejszajac zakres pomocy zaleznie
od poziomu wykonania zadania — nauczyciel jest tu uwaznym obserwa-
torem;

— budowanie rusztowania - strategia ta pozwala dziecku rozwigza¢ pro-
blem i wykona¢ zadanie (z pomoca doroslego) w sytuacji, gdy nie potrafi
jeszcze uczyni¢ tego samodzielnie. Budowanie rusztowania ma charakter
interwencji o charakterze proaktywnym. Wymaga od doroslego wraz-
liwej kontroli, specyficznego sposobu sprawowania nadzoru nad tymi
elementami dzialania dziecka w obrebie rozwigzywanego problemu,
ktore przekraczaja jego aktualne zdolnosci i kompetencje (Filipiak, 2011;
2012). Dzialania rodzica lub nauczyciela/terapeuty w strefie najblizsze-
go rozwoju Schaffer (2005) okreslil jako ‘wrazliwe nauczanie’. Wrazliwy
dorosty, planujac i organizujac nauczanie, koncentruje sie zaréwno na
aktualnych osiggnieciach dziecka, czyli strefie jego aktualnego rozwo-
ju, jak i na wyzwalaniu potencjalu mozliwosci dziecka, czyli na strefie
najblizszego rozwoju, proponujac dziecku zadania pobudzajace jego
rozw¢j. Wrazliwe nauczanie jest Scisle powigzane z monitorowaniem ak-
tywnosci dziecka, a jego tempo zalezy od doznawanych przez dziecko
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sukcesow i porazek. Strategia ,budowania rusztowania” wymaga od do-
rostego umiejetnosci organizowania uwagi dziecka, a od dziecka ujaw-
niania zdolnosci do uwazania. Wazne jest budowanie przestrzeni dla
samodzielnego dzialania dziecka, uwzgledniajace emocjonalne wsparcie
ze strony dorostego i tworzenie klimatu dzialania (Filipiak, 2011). An-
drzej Twardowski (2012) zauwaza, ze w koncepcji zaproponowanej przez
Wygotskiego kluczowe jest zalozenie, ze funkcje psychiczne ksztaltuja
sie w wyniku internalizowania przez dziecko sposobéw rozwigzywania
probleméw poznanych podczas dzialan podejmowanych wspdlnie z in-
na osoba.

'Rusztowanie’ to pojecie zaproponowane przez Jeromea Brunera, a upo-
wszechnione przez Davida Wooda i jego zesp6l, aby opisa¢ sposéb ukierunko-
wywania i wspierania dzieci w strefie najblizszego rozwoju. Termin ten oznacza
wszelkie strategie, jakich uzywa dorosly, aby wesprze¢ dziecko w jego wysil-
kach zwigzanych z uczeniem sie (Schaffer, 1994a). Budowanie rusztowania
wskazuje na sposoby i procedury wspierania oraz ukierunkowywania dzieci
w strefie najblizszego rozwoju. Rusztowanie ,to proces, dzieki ktéremu doro-
8li stuza dziecku pomoca w rozwigzywaniu problemu i dopasowujg zaréwno
rodzaj, jak i zakres pomocy do jego mozliwosci” (Schaffer, 2005, s. 228). Waz-
ne s3 tu styl i sposéb udzielania pomocy dziecku, zakres udzielanego wsparcia
oraz kontekst, w jakim odbywa sie uczenie. Kiedy dziecko napotyka problemy
w rozwiazaniu okre$lonego zadania, dorosty zwieksza zakres udzielanej pomo-
cy, z kolei kiedy dziecko zaczyna sobie radzi¢ z zadaniem, dorosly zmniejsza
zakres pomocy i usuwa sie na dalszy plan. Zachowania dorostych sa zatem stale
modyfikowane w zaleznosci od potrzeb dziecka. Schaffer (2005) gtéwna zale-
te pojecia rusztowania upatruje w tym, ze stanowi ono ,obrazowa metafore”,
wskazujaca na to, ze proces uczenia sie jest szczegélnym rodzajem podejmowa-
nia wspoélnych wysitkéw, natomiast samo pojecie nie precyzuje, w jaki sposéb
dziecko internalizuje to, co otrzymuje od dorostego. John Shotter (1994, s. 37),
analizujac koncepcje rusztowania Brunera, pisze: ,Cale psychiczne funkcjono-
wanie jest otaczane jaka$ inng aktywnoscig i stad w uczeniu kogo$, aby zro-
bil cos, czego nie potrafi jeszcze zrobi¢, nalezy zastosowaé, méwigc w przeno-
$ni, «trik» polegajacy na angazowaniu go w jaka$ bardziej zlozong aktywnos¢,
w ktorej nauczana funkcja wystagpi mimowolnie, «zapraszana» lub «motywowa-
na» przez otaczajacy kontekst”. Ewa Filipiak (2012) ,budowanie rusztowania”
podsumowatla jako dostarczanie dziecku wsparcia w uczeniu sie i rozwigzywa-
niu probleméw, dostosowywanie pomocy udzielanej dziecku do aktualnego po-
ziomu jego funkcjonowania oraz sklanianie go do samodzielnosci.

Znaczaca role w nabywaniu umiejetnosci praktycznych Jerome Bruner po-
strzegal w uczeniu sie dzieci przez nasladowanie. Zaprezentowanie dziecku
okreslonej czynnosci lub modelowanie jej wykonania opiera sie na przekonaniu
doroslego, ze dziecko nie wie, jak wykona¢ dang czynno$¢ oraz ze moze sie na-
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uczy¢ jej wykonania, gdy zostanie mu ona pokazana. Aby dziecko moglo uczy¢
sie przez nasladowanie, ,musi rozpoznac cele zalozone przez dorostego, srodki
wykorzystane do ich realizacji oraz fakt, ze demonstrowana czynno$¢ pomyslnie
je do tego celu doprowadzi” (Bruner, 2010, s. 82). Wiedza i aktualne doswiadcze-
nia dziecka majg znaczenie dla jego subiektywnej interpretacji Swiata.

"Epizody wspdlnego zaangazowania’ to pojecie wprowadzone przez Ru-
dolpha Schaffera. Oznacza ono szczegélny rodzaj interakcji spolecznej — kon-
takt, podczas ktérego uczestnicy interakcji zwracaja uwage na okreslony temat
(przedmiot dziatania) i wspdlnie podejmuja zwigzane z nim dzialanie. Rozpo-
czynajq sie one ustaleniem wspodlnego przedmiotu (tematu) uwagi. Tematem
moze by¢ przedmiot, zabawka lub inna cecha $rodowiska, a w miare rozwo-
ju dziecka tematy coraz czeéciej majg charakter symboliczny, z czasem epizo-
dy wspoélnego zaangazowania staja sie rozmowa. Dorosty wykorzystuje epizody
w celu poszerzenia repertuaru zachowan dziecka, pomagajac mu w ten sposob
osiggnac wyzszy poziom kompetencji (Schaffer, 1994a; 2006). Epizody wspoélne-
go zaangazowania si¢ dziecka i dorostego tworza specyficzny uktad, ,w ktéorym
mozna oczekiwac od dziecka optymalnego dzialania i mozna zalozy¢, ze ucze-
nie sie i nabywanie umiejetnosci s3 wzmacniane w stopniu nie spotykanym,
kiedy dziecko dziata samo lub w towarzystwie dziecka na tym samym poziomie
rozwoju” (Schaffer, 1994b, s. 119). Opisujac role epizodéw wspodlnego zaangazo-
wania w rozwoju dziecka, Rudolph Schaffer (1994a) podkresla fakt, ze zacho-
wanie dziecka jest bogatsze i bardziej zlozone podczas epizodéw wspodlnego
zaangazowania niz w innych momentach, zatem przyczyniaja sie one do tego,
ze dziala ono w sposéb optymalny i bardziej zaawansowany rozwojowo. Im
wiecej dziecko doswiadczy zaangazowania sie, tym bardziej bedzie to sprzyjalo
jego postepom w rozwoju.

Rola dorostego w epizodach wspdlnego zaangazowania jest szczegdlna
i wielowymiarowa. Jako uczestnik interakcji przejawia on wrazliwg gotowos¢
do reagowania (odpowiadania) na potrzeby dziecka; dopasowuje sie do ‘ja-
kosci” udzialéw dziecka (czestos¢ i intensywnos¢ stymulacji); dostarcza moty-
wagji; potrafi wykorzysta¢ informacje zwrotne naplywajace od dziecka w celu
oceny poziomu jego kompetencji; modyfikuje styl zachowania sie i interakcji
do aktualnego stanu dziecka; respektuje aktualng sprawnos¢ dziecka w zakre-
sie przetwarzania informacji; wie, jaki rodzaj wsparcia jest wtasciwy w danym
momencie oraz wie, jak tworzy¢ sytuacje wspierajace dzialanie dziecka; potrafi
poprawnie interpretowac sygnaly i komunikaty dziecka realizujacego zadanie;
reaguje szybko i wlasciwie (w sposéb dostosowany do realizowanego zadania);
jest zaangazowany w poszerzanie repertuaru zachowan dziecka; ukierunko-
wuje jego uwage (poprzez wskazywanie, kierowanie wzroku, lekkie stukanie
w przedmiot, odniesienia stlowne). Taki udzial doroslego w epizodach wspdl-
nego zaangazowania umozliwia dziecku dzialanie i rozw¢j. Aktywnosé¢ doro-
stego przyjmuje najczesciej jedng z dwodch form: stanowi wsparcie lub wyzwa-
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nie (Schaffer, 1994a; Filipiak, 2008; 2011). Jak pisze Andrzej Twardowski (2012),
epizody wspodlnego zaangazowania stanowia efektywny kontekst dla rozwoju
proceséw poznawczych. Zaangazowanie doroslego moze podnie$¢ poziom wy-
konania zadania przez dziecko, lecz to, o ile ten poziom wzrosnie, zalezy takze
od cech dziecka i jego aktywnosci.

2.2. Rodzice jako najwazniejsi partnerzy w procesie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka z m6zgowym uszkodzeniem
widzenia

Rola rodzicéw, zarowno w procesie diagnozy, jak i systematycznego wspo-
magania rozwoju dziecka, jest kluczowa, a ich zaangazowanie czesto decydu-
je o postepach w rozwoju dziecka. Rodzice dziecka z niepelnosprawnoscia,
podobnie jak dziecko, wymagaja wsparcia nie tylko w zakresie oddzialywan
wspomagajacych i usprawniajacych podejmowanych wobec wlasnego dziec-
ka, lecz takze w wielu momentach zwatpienia i leku w kontek$cie mozliwosci
rozwojowych wlasnego dziecka. Ma to szczegdlne znaczenie w sytuacji, kie-
dy informacja o wynikach diagnozy medycznej i niepelnosprawnosci dziec-
ka zostala przekazana rodzicom w spos6b nieprofesjonalny i bez udzielenia
wsparcia emocjonalnego. Dla rodziny dziecka z mézgowym uszkodzeniem
widzenia rozumienie jego specyficznych potrzeb i podejmowanie préb ich za-
spokojenia moze okaza¢ sie przedmiotem niepokoju, frustracji, a takze zme-
czenia, zwlaszcza jesli dziecko nie rozwija si¢ z takg dynamika, jakiej rodzi-
ce oczekujg. Zadaniem zespolu wspomagajacego dziecko i jego rodzine jest
pomoc rodzicom w kreowaniu realistycznych oczekiwan i celéow, ktére majq
szanse by¢ zrealizowane. Niekiedy relacje miedzy rodzicami a profesjonali-
stami nie spelniajg oczekiwan obu stron. Kornelia Czerwiniska i Iwona Da-
browska (2015) pisza, ze rodzicom zwykle brakuje pelnych informacji na te-
mat stanu zdrowia i poziomu rozwoju ich dziecka oraz proponowanych metod
usprawniania. Rodzice narzekaja takze na malo empatyczny sposéb przeka-
zywania informacji dotyczacych diagnozy, sprzeczno$¢ opinii pochodzacych
od réznych specjalistow, ale takze nierzadkie sprowadzenie ich roli do oséb
wypelniajacej zalecenia specjalistow. Tymczasem w paradygmacie wczesne-
g0 wspomagania rozwoju dziecka skoncentrowanym na rodzinie zaklada sie,
ze rodzice i specjalisci pozostaja w symetrycznej relacji i zadna ze stron nie
dominuje nad drugg, a specjalidci traktuja rodzicéw jako rzeczywistych eks-
pertéw w sprawach dziecka (Twardowski, 2014). Rodzice aktywnie zaangazo-
wani w terapie swojego dziecka coraz lepiej je poznaja i dostosowuja do jego
mozliwosci swoje wymagania i oczekiwania. Wzmacniajg tym samym wtasne
kompetencje rodzicielskie, dzieki ktérym moga lepiej radzi¢ sobie w sytuacji
wydluzajacego sie¢ procesu rehabilitacji dziecka (Cytowska, 2006). Jak zauwa-
za Marzenna Zaorska (2002, s. 590-591): ,Istotnym jest pojawienie sie w Swia-
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domosci rodzicow przekonania, ze najlepszymi terapeutami, wychowawcami
oraz nauczycielami ich niepelnosprawnego dziecka s oni sami, za$ specjalisci
zawodowo z nim i nimi zwigzani powiernikami, kreatorami, nawet rezysera-
mi ich dzialan, zZrédltem fachowych informacji i wskazéwek”.

Koncepcja Modelu Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia i Wspomagania
Funkcjonowania Wzrokowego Dzieci z Mézgowym Uszkodzeniem Widzenia
przedstawiona w dalszej czeSci pracy, zaklada intensywna wspoélprace rodzi-
cOw i specjalistow na wszystkich etapach dzialan diagnostycznych i wspo-
magajaco-usprawniajacych (schemat 1), zgodnie z paradygmatem wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka skoncentrowanym na rodzinie, ktérego pod-
stawowym zaloZeniem jest oddzialywanie na dziecko za posrednictwem rodzi-
cow. Andrzej Twardowski (2012, s. 225) proponuje ,aby traktowac rodzicéw nie
tylko jako aktywnych i pelnoprawnych partneréw specjalistow, ale takze jako
gléwnych realizatoréw oddzialywan wspomagajacych rozwoj dziecka”.

Rodzice pelnig kluczowa role w diagnozie (w gromadzeniu informacji na
temat funkcjonalnych mozliwoéci dziecka) — informacje zebrane od rodzicéw
i opiekunéw dziecka pomagaja specjalistom przygotowaé sie do obserwacji
funkcjonowania wzrokowego dziecka i do przeprowadzenia czynnosci diagno-
stycznych. Istotne jest, aby rodzice otrzymali precyzyjna informacje, na czym
polega funkcjonalna ocena widzenia, jakie czynnosci podejmuje sie w trakcie
jej trwania oraz w jakim celu sie je podejmuje. W przypadku malych dzieci
konieczna jest tez stala obecnos$¢ rodzica podczas przeprowadzania diagnozy
— potrzebna z wielu wzgledéw, warto wskaza¢ m.in. na zaspokojenie potrzeby
bezpieczenstwa u dziecka, ale réwniez na fakt, ze rodzic jest aktywnym uczest-
nikiem procesu diagnozy, czesto konieczny jest jego komentarz dotyczacy kon-
kretnej reakcji lub zachowania dziecka. Kolejnym etapem wspotpracy jest po-
informowanie rodzicéw o wynikach przeprowadzonej oceny oraz wyjasnienie
specyfiki trudnosci, jakich doswiadcza ich dziecko oraz wskazanie na potencjal
rozwojowy, ktéry podczas oceny zaprezentowato.

Christine Roman-Lantzy (2007) podkreéla, ze rodzice czgsto majg trudnosci
z interpretacjg diagnozy moézgowego uszkodzenia widzenia — zaréwno z per-
spektywy medycznej, jak i funkcjonalnej, stad omdéwienie wynikéw diagnozy
jest kluczowe dla podjecia kolejnego kroku — wspdlnego planowania oddziaty-
wan wspomagajacych rozwdj dziecka, w ktére rodzice powinni byé¢ aktywnie
wlaczeni (z tym wieksza starannoscia, ze wiekszos¢ aktywnosci stymulujacych
rozwdj i usprawniajacych funkcjonowanie dziecka przeprowadzaja oni sami
i powinni je zintegrowac z codziennym funkcjonowaniem dziecka i rodziny).
Plan wspomagania rozwoju dziecka musi by¢ zatem oparty o funkcjonowanie
systemu rodzinnego, przede wszystkim za$ o realne mozliwosci jego realizacji
przez rodzicow/opiekunéw. Stymulacja rozwoju dziecka z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia nie moze by¢ ukierunkowana wylacznie na ‘zajecia specjali-
styczne’, ktére w odniesieniu do matego dziecka z niepelnosprawnoscia wzroku
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|:> Realizacja programu wspomagania funkcjonowania
wzrokowego (wzajemne wspieranie si¢ obu stron)
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|:> Wspolne planowanie oddziatywan wspomagajacych
i usprawniajacych funkcjonowanie wzrokowe dziecka
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Schemat 1. Wspolpraca rodzicéw i specjalistéw w koncepcji Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia
i Wspomagania Funkcjonowania Wzrokowego Dzieci z M6zgowym Uszkodzeniem Widzenia

Zrédlo: opracowanie wiasne.

nie przynosza oczekiwanych rezultatéw (Orkan-becka, 2003), lecz na realizacje
codziennych systematycznych wysitkéw pobudzajacych i angazujacych widze-
nie dziecka w ramach jego codziennych aktywnosci i zabawy. Rola rodzicéw/
opiekunéw w realizacji ‘domowego programu wspomagania rozwoju’ jest
nie do przecenienia, a profesjonalista, np. rehabilitant wzroku oséb stabowi-
dzacych, jest tu specjalista czuwajacym nad tym procesem i wspomagajacym
rodzine w jego realizacji. Zalozenia do tworzenia indywidualnych progra-
moéw usprawniania funkcjonowania wzrokowego malych dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia opisane w dalszej czesci opracowania (w podrozdzia-
le 3.3) sluza konstruowaniu programéw przeznaczonych do realizacji w wa-
runkach domowych, przez rodzicéw i opiekundéw dziecka, ze szczegdlna rolg
profesjonalisty (rehabilitanta wzroku oséb stabowidzacych lub tyflopedagoga)
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jako osoby czuwajacej nad jego realizacjg, koordynujacej przebieg tego procesu
oraz udzielajacej rodzicom i opiekunom wsparcia podczas jego realizacji. Spe-
cjalista wspomagajacy rodzine w wysitkach usprawniajacych funkcjonowanie
dziecka stuzy pomoca w wyborze codziennych czynnosci i aktywnosci, tak aby
rozwijanie funkcjonowania wzrokowego malego dziecka z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia stalo sie dla rodziny naturalnym procesem aktywizowania
dziecka, wspomagania jego rozwoju i wychowywania w warunkach doswiad-
czania przez nie zaburzen widzenia.

Argumenty przemawiajace za przeniesieniem oddzialywan wspomagajacych
rozwdj malych dzieci z niepelnosprawnoscia ze specjalistycznych gabinetéw do
srodowisk rodzinnych oraz uczynienie codziennych czynnosci rodziny kontek-
stem wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z niepelnosprawnoscia szeroko
opisal Andrzej Twardowski (2012). Autor akcentuje m.in. fakt, ze w Srodowisku
rodzinnym wspomaganie rozwoju prowadza osoby, z ktérymi dziecko jest silnie
zwigzane emocjonalnie i wérdd ktérych czuje sie bezpiecznie, rodzice dostrajaja sie
do sygnaléw naplywajacych od dziecka, dzialaja wewnatrz kontekstu wiasciwosci
dziecka i tego, czym sie ono aktualnie zajmuje. Zatem to rodzice podczas codzien-
nych interakcji z wlasnym dzieckiem mogg najbardziej efektywnie dla jego rozwo-
ju korzysta¢ z epizodéw wspélnego zaangazowania, przyczyniajac si¢ do tego, ze
dziecko dziala i rozwija sie w sposéb optymalny dla swoich mozliwosci.

Anna Brzezifiska (2009) podkresla, ze wychowanie dostosowane do wieku
dziecka i jego potrzeb rozwojowych jest czynnikiem wspomagajacym tok je-
go rozwoju. Autorka wskazuje na elementy decydujace o sposobie spostrzega-
nia przez dziecko z niepelnosprawnoscia siebie, os6b mu bliskich i srodowiska,
w ktérym sie rozwija. Sa to: bezposrednie przejawy ograniczenia sprawnosci,
specyficzne obcigZenia zwigzane z typem niepelnosprawnosci, wymagania sta-
wiane przez otoczenie (np. dotyczace oczekiwanych sukceséw terapii), zasoby
dziecka - jego réznorodne doswiadczenia i umiejetnosci, motywacja do dzia-
tania oraz jako piaty obszar — wsparcie i pomoc, czyli to, co dziecko moze zro-
bi¢, kiedy otrzymuje w odpowiednim momencie pomoc (troska i wrazliwo$¢ na
potrzeby dziecka, dostep do réznych przedmiotéw i miejsc pobudzajacych jego
rozwoj). Réwnowaga miedzy wszystkimi wymienionymi elementami jest czyn-
nikiem decydujacym o samopoczuciu dziecka, jak réwniez o tym, czy proces
jego rozwoju przebiega harmonijnie, czy nieharmonijnie.

2.3. Badania diagnostyczne i ich rola w poznaniu specyfiki
funkcjonowania wzrokowego dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia

Badania naukowe w zakresie nauk spolecznych sa dzielone na praktyczne
i teoretyczne. Do grupy badan praktycznych, tj. takich, ktére stuzg usprawnia-
niu réznorodnych dzialain na podstawie wiedzy teoretycznej i doSwiadczenia
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naleza badania diagnostyczne. Do pewnego czasu takie pojecia, jak “badania
diagnostyczne’, ‘diagnoza’ byly wykorzystywane gléwnie w medycynie. Wspot-
cze$nie badania diagnostyczne zajmuja znaczace miejsce w obszarze nauk spo-
tecznych. Wielu autoréw podejmowalo rozwazania na temat znaczenia diagnozy
w pedagogice, za prekursora tego tematu uznaje si¢ Janusza Korczaka, promu-
jacego model rozumnego pedagoga, stosujacego naukowe metody poznania
dziecka, wsréd ktoérych za najwazniejsza uwazal on obserwacje — zaplanowana
i poprzedzong przygotowaniem naukowym (Jarosz, Wysocka, 2006). Podstawy
naukowego mySlenia o diagnozie pedagogicznej Korczak opieral na wlasnym
do$wiadczeniu medycznym, a kazdy objaw byt w jego opinii waznym wskazni-
kiem stanu osoby diagnozowanej: ,czym goraczka, kaszel, wymioty dla lekarza,
tym usmiech, 1za, rumieniec dla wychowawcy. Nie ma objawu bez znaczenia.
Trzeba notowac i zastanawia¢ sie nad wszystkim, odrzucaé¢ co przypadkowe,
taczy¢, co pokrewne, szuka¢ kierujacych spraw” (Korczak, 1993, s. 361). Prak-
tyczny wymiar diagnozy akcentuje Wincenty Okon (2003), ktéry przypisat ba-
daniom diagnostycznym funkcje deskryptywna (opisywanie rzeczy i zjawisk,
wyjasnianie ich i przewidywanie).

Zdaniem Ewy Wysockiej (2013, s. 8-9) czynnos¢ diagnozowania jest ,czyn-
noscig poznawczg, na ktérg sklada sie zlozony proces zbierania informaciji, ich
integrowania, opracowania i interpretowania, za$ na tej podstawie podejmo-
wania decyzji, ktore okreslaja sposob rozwigzania probleméw diagnostycznych
i modyfikacyjno-interwencyjnych”. Autorka (tamze, s. 46) okresla diagnozowa-
nie jako ,réznego typu dzialania zmierzajgce do rozpoznania: zebranie danych,
ocena, interpretacja” a ‘diagnoze’ definiuje jako ,efekt dzialan diagnostycznych,
na ktoéry skladaja sie rozpoznanie i krytyczne opracowanie danych”. Podkresla
réwniez fakt, ze diagnoza pedagogiczna musi odnosi¢ si¢ do dwéch obszarow
poznania podmiotu wyznaczajacych specyficzne kierunku diagnozy — zaréwno
do deficytéow (diagnoza negatywna), jak i do potencjaléw (diagnoza pozytyw-
na) podmiotu (tamze). Szczegétowe poznanie tych dwdéch obszaréw — zaréwno
brakoéw, jak i mozliwosci rozwojowych, uprawnia diagnoste do przygotowania
planu wspomagania rozwoju i formulowania prognoz rozwojowych. W peda-
gogice specjalnej obecny jest termin ‘diagnostyka specjalna’, ktérg Janusz Ko-
strzewski (1993) okreélil jako dziedzine naukowa zajmujaca sie sposobami roz-
poznawania jednostkowych standéw rzeczy i ich tendencji rozwojowych, w tym
odchylen od normy, zaburzen, choréb i niepelnosprawnosci, dokonywanych na
podstawie identyfikacji charakterystycznych dla nich cech lub symptoméw.

Wedlug Jerzego Apanowicza (2005) celem badan diagnostycznych jest uzy-
skanie wiarygodnych informacji, stwierdzenie prawdziwych faktéw i zjawisk,
ustalenie stanu faktycznego oraz wykrywanie rzeczywistych zwiazkéw po-
miedzy zjawiskami i procesami. Badania diagnostyczne maja charakter ‘roz-
poznawczy’, pozwalaja na dokladng analize badanego problemu i stuza kon-
kretnemu odbiorcy. Stanowia Zrédlo informacji dotyczacych rodzaju i zakresu
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przedmiotu badan (Guziuk-Tkacz, 2011). W pedagogice diagnoza postrzegana
jest jako ,podstawa wszelkiej praktycznej dzialalnosci pedagogicznej, warunek
racjonalnego oddzialywania (...) jest podstawa decyzji o kierunku, warunkach
i srodkach oddzialywan wobec 0séb, zjawisk, proceséw, jest wiec w wymiarze
praktycznym diagnoza decyzyjng” (Jarosz, Wysocka, 2006, s. 23). Diagnoza
w naukach spotecznych jest podporzadkowana dziatalnosci praktycznej, tj. pro-
jektowaniu postdiagnostycznemu, zatem diagnoza i czynnosci postdiagnostycz-
ne maja charakter komplementarny. W definicji diagnozy zwigzanej z dziatal-
noscig praktyczng wskazuje sie na dwa jej aspekty: poznawczy, tj. dotyczacy
rozpoznania okreslonego wycinka rzeczywistosci, zdarzenia (aspekt opisowy,
teoretyczno-poznawczy) oraz kierunkowy, czyli zwigzany z planowaniem dzia-
fania majacego zmieni¢ rzeczywistoé¢, optymalizowac lub ewentualnie przy-
wrdci¢ stan pozadany — aspekt dziatania praktycznego, modyfikacji, przeksztal-
cenia (Wysocka, 2007; 2013).

W zwiazku z tym, Zze przedmiotem badan prezentowanych w publikacji jest
poznanie specyfiki funkcjonowania wzrokowego dzieci z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia, wybrano badania diagnostyczne jako sposéb postepowania
badawczego, gléwnie z uwagi na fakt, ze konsekwencje mézgowego uszkodze-
nia widzenia nie byly dotychczas opisywane w literaturze polskiej, nie prowa-
dzono tez badan z udzialem tej grupy dzieci. Zatem samo zjawisko mézgowego
uszkodzenia widzenia, jak i jego konsekwencje, zarowno w sferze mozliwosci
wzrokowych, jak i aktywnosci poznawczych i motorycznych, uznano za nowe
w pedagogice specjalnej, zastugujace na szersze poznanie i opisanie. Dodatko-
wa motywacja do podjecia badan diagnostycznych w zakresie konsekwenciji
funkcjonalnych i specyfiki mézgowego uszkodzenia widzenia byly oczekiwa-
nia zglaszane przez rodzicéw dzieci dotyczace braku ich wiedzy na temat moz-
liwosci wzrokowych swoich dzieci. Na etapie diagnozy medycznej nie uzyski-
wali oni odpowiedzi na pytania typu ,czy moje dziecko widzi?”, ,co widzi moje
dziecko?”, ,jak widzi moje dziecko?”. Z uwagi na fakt, ze problematyka, ktéra
jest rozwazana w prezentowanej publikacji, dotyczy raczej niewielkiej czesci
populacji dzieci z niepelnosprawnoscia, wiodace w prowadzonych badaniach
stalo sie ,ujecie waskie diagnozy”, zdefiniowane przez Marte Guziuk-Tkacz
(2011) jako badanie prowadzone z pobudek i dla celéw praktycznych. Diagnoze
w ujeciu waskim autorka okreslila jako doglebne badanie pojedynczych oséb
lub niewielkich liczebnie grup oraz jako ,typ badan charakterystycznych dla
praktycznych nauk spotecznych, gdzie na podstawie zewnetrznych objawéw
trzeba wnioskowa¢ o stanie wewnetrznym podmiotu” (s. 29) a ,wyréznikiem
procesu diagnozowania w ujeciu waskim jest jego praktyczny charakter, za-
tem pojawienie sie probleméw praktycznych powinno proces ten rozpoczynag,
a wyciagniecie wnioskéw sluzacych praktyce — winno go zakonczy¢” (tamze,
s. 30). Ewa Wysocka (2013, s. 120) waskie ujecie diagnozy okreélita jako ,kon-
centracje na wybranych obszarach funkcjonowania”.
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Wspolczesnie podkredla sie wartosc¢ i zasadno$¢ wykorzystania dwoch nur-
tow w naukowej aktywnosci diagnostycznej: neopozytywistycznego, gdzie do-
minuja metody ilociowe i humanistycznego preferujacego metody jakosciowe
(Wysocka, 2007). Podobnie jest z wyborem strategii badawczych — polaczenie
podejécia psychometrycznego (ilosciowego) z jakosciowym (opisowym) daje
szersza perspektywe rozumienia badanych probleméw. W prezentowanej pracy,
dla celow mozliwie wszechstronnego poznania badanych zjawisk, tj. réznych
wymiaréw funkcjonowania wzrokowego dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia, postuzono si¢ zaréwno podejéciem iloSciowym, jak i jakoSciowym.
Dla osiggniecia zamierzonych celéw badawczych przyjeto postawe diagnosty-
-badacza (tamze), dostosowujacego metody i techniki poznania do specyfi-
ki badanych zjawisk, m.in. do uwarunkowan funkcjonowania matych dzieci
z niepelnosprawnoscig, co zaowocowalo opracowaniem Modelu Funkcjonal-
nej Diagnozy Widzenia i Wspomagania Funkcjonowania Wzrokowego Dzieci
z Mézgowym Uszkodzeniem Widzenia oraz stworzeniem narzedzi badawczych
dedykowanych tej grupie dzieci. Postawa diagnosty-badacza zobowiazuje do
systematycznego kontrolowania zaprojektowanej strategii diagnostycznej, jak
rowniez do twoérczego interpretowania danych uzyskiwanych na drodze dia-
gnozy. Poznanie funkcjonowania wzrokowego dzieci z mézgowym uszkodze-
niem widzenia odbywalo sie zaréwno w wymiarze obiektywnym (celem byt
opis specyfiki funkcjonowania wzrokowego tej grupy dzieci), jak i subiektyw-
nym (istotne bylo uwzglednienie indywidualnej sytuacji zdrowotnej, zyciowej
i rozwojowej kazdego z badanych dzieci).

2.4. Zalozenia metodologiczne badan

Przedmiotem eksploracji opisanych w prezentowanej pracy jest funkcjono-
wanie wzrokowe matych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia, ktére
na podstawie analizy literatury przedstawionej w rozdziale pierwszym, podzie-
lono na pie¢ obszaréw:

— obszar pierwszy: recepcja bodzcéw wizualnych;

— obszar drugi: funkcje okoruchowe oparte na recepcji bodZzcéw wizual-

nych;

— obszar trzeci: aktywnosci wzrokowo-motoryczne;

— obszar czwarty: umiejetnosci wzrokowo-percepcyjne;

— obszar piaty: zachowania odnoszace sie¢ do funkcjonowania wzrokowego,
okre$lone jako ,zachowania charakterystyczne dla dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia”.

W toku zaplanowanego procesu badawczego przyjeto nastepujace cele ba-

dawcze:

Cel poznawczy: poznanie charakterystyki funkcjonowania wzrokowego ma-
tych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Poprzez ‘charakterystyke funk-

99



2. Systemowe ujecie diagnozy i wspomagania rozwoju malych dzieci...

cjonowania wzrokowego dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia’ rozumie
sie tutaj specyficzne cechy funkcjonowania wzrokowego w zakresie mozliwosci re-
cepcyjnych, funkcji okoruchowych, aktywnosci wzrokowo-motorycznych i umie-
jetnosci wzrokowo-percepcyjnych. Analiza Zrédel opisujacych zagadnienie mo-
zgowego uszkodzenia widzenia u dzieci (przedstawiona w rozdziale pierwszym),
pozwolila na przyjecie zalozenia, ze istnieje specyfika trudnosci w zakresie ko-
rzystania ze wzroku przez dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia, jednak-
ze dotychczas nie opublikowano wynikéw badan, ktére by na nig jednoznacznie
wskazywaly z perspektywy szeroko rozumianego funkcjonowania wzrokowego
dzieci — nie tylko w aspekcie pojedynczych funkcji wzrokowych, takich jak ostros¢
wzroku czy pole widzenia, lecz takze w kontekscie rozmaitych funkgcji i umiejet-
noéci kierowanych i kontrolowanych za pomoca wzroku, z ktérych dziecko natu-
ralnie korzysta podczas codziennego funkcjonowania i poznawania otaczajacego
je $wiata. Za istotne dla okreslenia charakterystyki funkcjonowania wzrokowego
malych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia uznano poznanie korelacji
miedzy badanymi zmiennymi oraz opracowanie i analize profili funkcjonowania
wzrokowego matych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.

Cel teoretyczny: opracowanie Modelu Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia
i Wspomagania Funkcjonowania Wzrokowego Dzieci z Mézgowym Uszkodze-
niem Widzenia. Cel ten wynika z przyjecia zalozenia, ze skoro dzieci z mézgo-
wym uszkodzeniem widzenia charakteryzuja sie okreélong specyfika funk-
cjonowania wzrokowego, to wymagaja opracowania modelu funkcjonalnej
diagnozy widzenia i wspomagania oraz usprawniania funkcjonowania wzroko-
wego uwzgledniajacego te specyfike.

Cel praktyczny: opracowanie i weryfikacja narzedzi diagnostycznych przezna-
czonych do funkcjonalnej diagnozy widzenia malych dzieci z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia oraz opracowanie zatozen dotyczacych tworzenia indywidual-
nych programéw wspomagania i usprawniania ich funkcjonowania wzrokowego,
jak réwniez zbadanie czy u matych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia,
u ktérych rozpoznano okreslone trudnosci w zakresie funkcjonowania wzroko-
wego, moze doj$¢ do poprawy mozliwosci korzystania ze wzroku pod wplywem
indywidualnie zaplanowanych i systematycznie prowadzonych oddzialywan
wspomagajacych i usprawniajacych funkcjonowanie wzrokowe.

Do realizacji wyznaczonych celéw stuzyly nastepujace zadania badawcze:

1. Poznanie obecnego stanu wiedzy na temat mézgowego uszkodzenia wi-
dzenia u dzieci — na podstawie eksploracji dostepnych Zrédet wiedzy
z réznych dziedzin nauki (medycyny, pedagogiki i psychologii).

2. Wybér zalozen teoretycznych do opracowania Modelu Funkcjonalnej
Diagnozy Widzenia i Wspomagania Funkcjonowania Wzrokowego Dzie-
ci z Mézgowym Uszkodzeniem Widzenia.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

2.4. Zalozenia metodologiczne badan

Opracowanie Modelu Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia i Wspomagania
Funkcjonowania Wzrokowego Dzieci z Mézgowym Uszkodzeniem Wi-
dzenia na podstawie dostepnych Zrédel wiedzy z réznych dziedzin nauki.
Skonstruowanie narzedzi do funkcjonalnej diagnozy widzenia u matych
dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.

Ocena narzedzi diagnostycznych przez sedzidw kompetentnych i ich
modyfikacja zgodnie z uzyskanymi uwagami oraz analiza rzetelnosci
i stabilno$ci pomiaru za pomoca arkuszy.

Wybér grupy badawczej dokonany na podstawie analizy dokumentacji
medycznej i wywiad przeprowadzony z rodzicami dzieci, poparty zgoda
rodzicow na udzial dziecka w badaniu, tj. analize jego dokumentacji me-
dycznej, przeprowadzenie funkcjonalnej diagnozy widzenia oraz podje-
cie oddzialywan wspomagajacych i usprawniajacych jego funkcjonowa-
nie wzrokowe.

Przeprowadzenie funkcjonalnej diagnozy widzenia dzieci z wykorzysta-
niem zaproponowanych narzedzi.

Zebranie, analiza i interpretacja wynikéw badan wlasnych w zakresie
mozliwosci i trudnosci prezentowanych przez dzieci w réznych obsza-
rach funkcjonowania wzrokowego.

Poznanie korelacji miedzy wynikami w zakresie badanych funkcji u dzie-
ci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.

Opracowanie profili funkcjonowania wzrokowego dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia w zakresie mozliwosci i trudnosci prezentowa-
nych przez dzieci w ré6znych obszarach funkcjonowania wzrokowego.
Opracowanie indywidualnych programéw wspomagania i usprawniania
funkcjonowania wzrokowego dla badanych dzieci.

Realizacja indywidualnych programéw wspomagania i usprawniania funk-
cjonowania wzrokowego z badanymi dzie¢mi przez dwanascie miesiecy:.
Przeprowadzenie powtérnej funkcjonalnej diagnozy widzenia badanych
dzieci po okresie realizacji indywidualnego programu wspomagania
funkcjonowania wzrokowego.

Analiza i interpretacja wynikéw uzyskanych podczas powtérnej funk-
cjonalnej diagnozy widzenia badanych dzieci pod katem zmian w zakre-
sie funkcjonowania wzrokowego w odniesieniu do pierwszego badania.
Sformulowanie wnioskéw wynikajacych z badan dla nauki oraz praktyki
pedagogicznej.

Gléwny problem badawczy brzmi: jakie s charakterystyczne cechy funk-
cjonowania wzrokowego badanych dzieci z mézgowym uszkodzeniem wi-
dzenia?

Z tak sformulowanego problemu gléwnego wynikaja nastepujace problemy
szczegblowe:
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1. Jakie mozliwoséci w zakresie funkcjonowania wzrokowego prezentuja ba-
dane dzieci?

2. Jakie ograniczenia w zakresie funkcjonowania wzrokowego prezentuja
badane dzieci?

3. Jakie zwiazki (korelacje) wystepuja miedzy mozliwosciami recepcyjny-
mi, funkcjami okoruchowymi, aktywnosciami wzrokowo-motorycznymi
i umiejetnosciami wzrokowo-percepcyjnymi u badanych dzieci?

4. Jakie sa profile funkcjonowania wzrokowego badanych dzieci?

5. Jakie zmiany w zakresie mozliwosci recepcyjnych, funkcji okorucho-
wych, aktywnos$ci wzrokowo-motorycznych i umiejetnosci wzrokowo-
-percepcyjnych zaobserwowano u dzieci, ktére poddano systematycz-
nym oddzialywaniom wspomagajaco-usprawniajgcym?

Do realizacji zamierzen badawczych wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego. Poznanie dostepnych Zrédel wiedzy na temat mézgowego uszkodze-
nia widzenia pozwolilo na wybdr zalozen teoretycznych, stworzenie modelu
diagnostycznego i opracowanie stosownych narzedzi do oceny funkcjonowania
wzrokowego dzieci. Po dokonaniu oceny arkuszy diagnostycznych w zakresie
zgodnosci, rzetelnosdci i stabilno$ci pomiaru przeprowadzono funkcjonalne
diagnozy widzenia u 50 dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Analiza
i interpretacja uzyskanych wynikéw pozwolila na opracowanie profili funkcjo-
nowania wzrokowego matlych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Ko-
lejnymi zadaniami badawczymi staly sie: opracowanie zalozen do konstruowania
indywidualnych programéw wspomagania rozwoju, stworzenie indywidualnych
programéw dla wszystkich dzieci bioragcych udziat w badaniu oraz ich realizacja
przez okres dwunastu miesiecy. Po tym czasie przeprowadzono powtérna funk-
cjonalng diagnoze widzenia dzieci i jej wyniki poddano analizie i interpretacji
w zestawieniu z wynikami poczatkowej oceny. Na koniec sformulowano wnioski
wynikajace z interpretacji wynikéw badan.

Podczas realizacji zamierzenh badawczych postuzono sie obserwacjg, ktéra
jest jedna z gléwnych metod badan stosowanych w naukach empirycznych,
w tym takze w pedagogice specjalnej, polegajaca na celowym, planowym i sys-
tematycznym spostrzeganiu oraz rejestrowaniu zjawisk i proceséw, gromadze-
niu uzyskiwanych danych oraz ich analizowaniu i interpretacji (Kupisiewicz,
2013). Obserwacja naukowa jako ,zlozony proces kontrolowanego, systematycz-
nego i ukierunkowanego spostrzegania” (Guziuk-Tkacz, 2011, s. 252) zostala
tu zastosowana do badania reakcji i zachowania matych dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia, w celu poznania specyfiki ich funkcjonowania oraz jej
uwarunkowan. Obserwacje naukowa od potocznej odréznia: koncentracja na
zachowaniach waznych z naukowego punktu widzenia, rejestrowanie danych
w spos6b mozliwie adekwatny do istniejacego stanu rzeczy oraz interpretacja
uzyskanych danych w $wietle posiadanej wiedzy, teorii naukowych i wiasnych
doswiadczen (Lobocki, 2006).
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Obserwacja funkcjonowania wzrokowego badanych dzieci byta prowadzo-
na zgodnie z zalozeniami zaproponowanymi przez Janusza Sztumskiego (1999)
i charakteryzowala sie:

— premedytacja — zostala przeprowadzona w celu rozwigzania $ciéle okre-
Slonego zadania, ktére zostalo sformutowane jako poznanie zasobow i moz-
liwosci, jak rowniez ograniczent w zakresie recepcji i percepcji wzrokowej dzieci
z mdzgowym uszkodzeniem widzenia;

— planowoscig — byla przeprowadzona wedlug okreslonego z goéry porzad-
ku w zakresie okreslonym przez cel badan — obserwacja reakcji, funkcji i za-
chowan byta prowadzona zgodnie z kolejnosciq zaproponowang w narzedziach
diagnostycznych;

— celowoscia — uwaga diagnosty obserwujacego dziecko bylta skupiona tyl-
ko na interesujgcych go (z punktu widzenia celu i przedmiotu badan) re-
akcjach, funkcjach i zachowaniach badanych dzieci;

— systematycznosciag — byla okreS§lona w czasie, przeprowadzona wedlug
okreslonej koncepciji i kolejnosci, pozwalajgcej spostrzegac reakcje i zachowania
dzieci wielokrotnie i z roznorodnych perspektyw;

— selektywnoscig — uwaga obserwujacego byla skupiona na wyborze okre-
Slonych, waznych dla realizacji zalozefi badawczych cech — w tym wypadku
precyzyjnie okreslonych wskaznikach empirycznych badanych zmiennych.

Obserwacje mialy charakter kontrolowany, byly realizowane na podstawie

celowo przygotowanych narzedzi badawczych, ktére systematyzowaly proces
badania i ukierunkowaly go na spostrzeganie okreSlonych faktow, zgodnie
z zalozeniami obserwacji kontrolowanej opisanymi przez Marte Guziuk-Tkacz
(2011). W badaniach zastosowano obserwacje systematyczng bezposrednia.
Jednym z kryteriéw klasyfikacyjnych obserwacji jest stopiefi standaryzacji
dyspozycji ukierunkowujacych proces spostrzegania. W zakresie tego kryte-
rium wyboér dotyczyl tu obserwacji standaryzowanej (ujednoliconej), w ktérej
rolg badacza jest rejestrowanie odpowiedzi (w tym przypadku reakcji, prze-
jawéw aktywnosci i zachowania dzieci), na podstawie tego, co dostrzega ob-
serwator. Obserwacja standaryzowana zaklada wykorzystanie szczegélowo
opracowanych arkuszy obserwacji. Dla zoptymalizowania informacji uzyska-
nych za pomoca obserwacji standaryzowanej opracowano cztery narzedzia
diagnostyczne, oceniajace rézne aspekty funkcjonowania wzrokowego dzie-
ci z mézgowym uszkodzeniem widzenia (opisane w podrozdziale 3.4). Dane
uzyskane za pomoca tych narzedzi wzajemnie sie uzupelniaja. Uwzglednia-
jac kolejne kryterium prowadzenia obserwacji — kwestie ingerencji badacza
w obserwowane zjawisko/przedmiot badan — prowadzone obserwacje miaty
charakter obserwacji aranzowanych. Zalozeniem obserwacji aranzowanej jest
fakt, ze badajacy jest organizatorem obserwowanych zdarzen/zjawisk: wywo-
luje je, prowokuje ich wystapienie i poddaje je obserwacji (Jarosz, Wysocka,
2006; Guziuk-Tkacz, 2011). Zaproponowane narzedzia diagnostyczne zostaty
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tak skonstruowane i opisane, aby obserwatorzy nie mieli watpliwosci, w ja-
ki sposdb ocenia¢ poszczegélne funkcje i umiejetnosci oraz jak prowokowac
pojawienie sie funkcji lub zachowania w sytuacji, kiedy nie obserwowano
ich spontanicznego wystepowania. W przypadku zbierania danych na temat
funkcjonowania dzieci, ktére charakteryzuja si¢ niskim poziomem aktywno-
Sci wlasnej, czasem tylko zaaranzowana sytuacja, w ktoérej dana funkcja lub
zachowanie moga sie ujawnig, staje sie zrédlem informacji dotyczacych poten-
cjalu dziecka.

Podczas prowadzenia obserwacji stosowano sie do zasad jej prowadze-
nia sformulowanych przez Krzysztofa Rubache (2011), uwzgledniajac przede
wszystkim:

— skupienie si¢ na tych aktach zachowania, ktére w postaci kategorii zostaty

zapisane w arkuszu diagnostycznym;

— unikanie efektu sugestii (np. skoro dziecko nie prezentuje okreslonej

funkcji, nie bedzie prezentowalo tez innej);

— pewnos¢ w identyfikowaniu wskaznikéw (zostaly one szczegétowo opi-

sane);

— biegla znajomos¢ arkusza obserwacji;

— biegla znajomos¢ regul rzagdzacych obserwowanym zachowaniem;

— posiadanie umiejetnosci rozpoznawania i interpretowania réznych typow

reakcji w odpowiedzi na stymulacje wzroku.

Zmienne poddawane analizie to elementy skladajace sie na funkcjonowanie
wzrokowe badanych dzieci. Nazwy badanych zmiennych okreslono jako sposo-
by reakcji, akty zachowania lub opisy zachowania, mozliwe do zarejestrowania
w postaci wskaznikéw empirycznych.

Wyrézniono pie¢ kategorii zmiennych:

— mozliwosci recepcyijne;

— funkcje okoruchowe;

— wybrane aktywnos$ci wzrokowo-motoryczne;

— wybrane umiejetnosci z zakresu percepcji wzrokowej (umiejetnosci wzro-

kowo-percepcyjne);

— zachowania okre$lone jako charakterystyczne dla dzieci z mézgowym

uszkodzeniem widzenia.

Zmienne w ramach poszczegélnych kategorii zamieszczono w arkuszach
diagnostycznych. WskazZniki empiryczne wymieniono i opisano w instrukcji do
narzedzi diagnostycznych.

Grupe badawcza stanowilo 50 dzieci w wieku od 12 miesiecy (najmlodsze
dziecko) do pieciu lat i dziesieciu miesiecy (najstarsze dziecko), ktére zakwali-
fikowano do badania na podstawie dokumentacji medycznej, tj. wystepowania
obcigzajacych rozwoj diagnoz neurologicznych oraz wspétwystepujacych z ni-
mi znaczacych probleméw w zakresie funkcjonowania wzrokowego, w sytuacji,
kiedy w dokumentacji okulistycznej dzieci potwierdzono brak nieprawidlowo-
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ci w zakresie struktur oczu. Podstawa zakwalifikowania do grupy badawczej
byla obecnos¢, obserwowanych przez rodzicéw i/lub terapeutéw, symptomow
mozgowego uszkodzenia widzenia (zaburzen w zakresie funkcji wzrokowych,
widzenia funkcjonalnego oraz percepcji wzrokowej), u dzieci, u ktérych roz-
poznano znaczgce problemy neurologiczne (na podstawie diagnozy neurolo-
gicznej), przy jednoczesnym braku rozpoznania okulistycznego, ktére mogloby
determinowaé wystgpienie zaburzein widzenia (na podstawie diagnozy okuli-
stycznej). Kierowano sie taka droga wyboru dzieci do badan, poniewaz w Polsce
mozgowe uszkodzenie widzenia jest stanem rzadko wprost odnotowywanym
w dokumentacji medycznej dziecka. Rozpoznania neurologiczne i okulistyczne
badanych dzieci zamieszczono w tabeli 48 jako zalagcznik 7. Podstawa wlgczenia
dzieci do grupy badawczej bylo wyrazenie zgody przez rodzicéw dziecka na
jego udzial w badaniach.

Wiek badanych dzieci w momencie przeprowadzania pierwszej funkcjonal-
nej diagnozy widzenia (w ramach prowadzonych badan) byl nastepujacy: 14
dzieci bylo w wieku miedzy 1. a 2. rokiem zycia, 13 dzieci bylo w wieku miedzy
2. a 3. rokiem zycia, o$mioro dzieci bylo w wieku miedzy 3. a 4. rokiem zycia,
siedmioro dzieci bylo miedzy 4. a 5. rokiem Zycia oraz o§mioro dzieci bylo mie-
dzy 5. a 6. rokiem zycia.

W badaniach wziely udziat dzieci z r6znych rejonéw Polski: 15 dzieci z wo-
jewddztwa kujawsko-pomorskiego, 14 dzieci z wojewddztwa wielkopolskiego,
11 dzieci z wojewddztwa mazowieckiego oraz 10 dzieci z wojewddztwa §la-
skiego. Badane dzieci byly objete opieka oSrodkéw wczesnego wspomagania
rozwoju $wiadczgcych pomoc matym dzieciom z niepetnosprawnoscig wzroku
iich rodzinom, a mianowicie:

— Zespolu Wczesnego Wspomagania Rozwoju Matego Niewidomego i Sta-
bowidzacego Dziecka (WWRD) dzialajacego przy Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci i Mlodziezy Stabowidzacej i Niewi-
domej im. L. Braille’a w Bydgoszczy;

— Zespolu Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka dzialajacego przy
Specjalnym Os$rodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci Niewidomych
im. Synéw Pulku w Owinskach;

— Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci ze Zlozong Niepelnosprawnoscia ,Potra-
fie wiecej” w Poznaniu;

— Poradni dzialajgcej przy Stowarzyszeniu na rzecz Rehabilitacji Niewido-
mych i Stabowidzacych w Poznaniu;

— Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej dla Dzieci i Mlodziezy ze Specjal-
nymi Potrzebami Edukacyjnymi w Poznaniu;

— Specjalistycznego Punktu Wczesnej Rewalidacji dzialajacego przy Regio-
nalnej Fundacji Pomocy Niewidomym w Chorzowie;

— Poradni Kompleksowej Diagnozy, Wczesnej Edukacji, Terapii i Rehabili-
tacji dla Matych Dzieci Niewidomych i Stabowidzgcych dzialajacej przy
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Stowarzyszeniu Rodzicéw i Przyjaciét Dzieci Niewidomych i Stabowidza-
cych ,Tecza” w Warszawie.
Pierwsza funkcjonalng diagnoze widzenia badanych przeprowadzono
w okresie od maja do pazdziernika 2015 r., powtérng — w okresie od maja do
pazdziernika 2016 r. (zaleznie od czasu, w ktérym u danego dziecka przepro-
wadzono pierwsza diagnoze). W odniesieniu do 38 dzieci pomiedzy pierw-
sza a powtorng funkcjonalng diagnoza widzenia prowadzono oddzialywania
usprawniajace ich funkcjonowanie wzrokowe. Terapeuci, ktérzy przeprowadzili
funkcjonalng diagnoze widzenia badanych dzieci i koordynowali realizacje pro-
graméw wspomagania funkcjonowania wzrokowego w miejscu zamieszkania
dzieci, s3 pedagogami specjalnymi (tyflopedagogami), posiadali kompetencje
w zakresie rehabilitacji wzroku oséb stabowidzacych (jako absolwenci stacjonar-
nych lub podyplomowych studiéw Rehabilitacji Wzroku Oséb Stabowidzacych,
zrealizowanych w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie). Zostali zapoznani z zasadami przeprowadzania funkcjonalnej
diagnozy widzenia oraz z narzedziami diagnostycznymi.



Rozdziat 3.

Koncepcja Modelu Funkcjonalnej Diagnozy
Widzenia i Wspomagania Funkcjonowania
Wzrokowego Dzieci z Mozgowym Uszkodzeniem
Widzenia

We wprowadzeniu do tresci przedstawionych w rozdziale trzecim scharak-
teryzowane sa kluczowe pojecia wykorzystywane w opisie Modelu Funkcjonal-
nej Diagnozy Widzenia i Wspomagania Funkcjonowania Wzrokowego Dzieci
z Mézgowym Uszkodzeniem Widzenia.

Diagnoza, czyli rozpoznawanie jednostkowych stanéw rzeczy na podstawie
ich objawéw i tendencji rozwojowych, przy wykorzystaniu wiedzy o ogélnych
prawidlowosciach (Ziemski, 1973; Marcinkowska, 2009), stanowi punkt wyjscia
wszelkich oddziatywan psychopedagogicznych adresowanych do dzieci z zabu-
rzeniami rozwoju. Diagnoza osoby z niepelnosprawnoscia sprzezong, zdaniem
Marzenny Zaorskiej (2015, s. 71) ,moze by¢ rozumiana jako proces wlaczajacy
konkretne czynnosci, trwajace przez pewien okres i cyklicznie, co pewien czas
powtarzane, realizowany przez odpowiednich specjalistow (lekarzy réznych
specjalnosci, psychologéw, pedagogéw i innych znawcéw tematu) przy wspol-
udziale rodzicéw — w przypadku dzieci i mlodziezy oraz samej osoby diagno-
zowanej — jako jego wspoéluczestnikéw”. Diagnoza funkcjonalna wedlug Ewy
Wysockiej (2013) dotyczy wyjasniania zjawisk i probleméw z uwzglednieniem
wzajemnych powiazan miedzy pewnymi objawami i towarzyszacymi im oko-
licznodciami. Jerzy Brzezinski i Stanistaw Kowalik (1998) okredlili diagnoze
funkcjonalng jako te, ktéra odnosi sie do oceny funkcjonowania pacjenta w réz-
nych sferach. Diagnoza funkcjonalna, jak pisze Barbara Marcinkowska (2013),
jest pozytywna i calosciowa, a wskazujac na ,mocne i stabe strony” powinna
ujawni¢ potencjal rozwojowy czlowieka. Konieczno$¢ oceny mocnych i stabych
stron jednostki oraz warunkéw, w jakich przebiega jej rozwoj, podkreéla takze
Ewa Wysocka (2013), ktéra uwaza, ze koncentrowanie sie wylacznie na identy-
fikacji dysfunkcji prowadzi do diagnozy niepelnej z punktu widzenia projek-
towania postdiagnostycznego. O kompleksowosci rozpoznania $wiadczy zatem
polaczenie wynikéw diagnozy pozytywnej, obejmujacej mocne strony funkcjo-
nowania dziecka i negatywnej, dotyczacej stabych stron jego funkcjonowania
(Obuchowska, 1997a). Ocena zakresu zaburzefn funkcjonalnych pozwala na
efektywne zaplanowanie dzialan terapeutyczno-edukacyjnych (o charakterze
interwencyjnym) adresowanych do konkretnego dziecka.
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Funkcjonalna diagnoze widzenia w odniesieniu do malych dzieci zdefinio-
wano jako ocene wystepowania i poziomu rozwoju funkcji wzrokowych i pa-
rametrow funkcjonowania wzrokowego oraz ocene wykorzystania mozliwosci
wzrokowych, ktére dziecko posiada, podczas interakcji spolecznych, czynnosci
poznawczych, manipulacji i zabawy obiektami, orientacji w przestrzeni i samo-
dzielnego poruszania sie¢ w niej oraz wykonywania czynnosci samoobstugowych
(Walkiewicz-Krutak, 2015a). Celem funkcjonalnej diagnozy widzenia jest:

— uzupelnienie danych klinicznych o informacje funkcjonalne dotyczace

postugiwania sie wzrokiem przez dziecko;

— okreslenie mozliwosci wzrokowych dziecka;

— zbadanie wplywu czynnikéw zewnetrznych (np. oSwietlenia) na funk-
cjonowanie wzrokowe dziecka;

— wykorzystanie zebranych wynikéw do planowania i realizacji oddziaty-
wan terapeutycznych, zaréwno w zakresie stymulacji i usprawniania wi-
dzenia oraz dostosowania warunkéw otoczenia do potrzeb dziecka z nie-
pelnosprawnoscia wzroku, jak i w zakresie kompensowania ostabionych
mozliwosci wzrokowych oraz stosowania alternatywnych metod zdoby-
wania wiedzy o otaczajacej dziecko rzeczywistosci (Topor, 2014; Walkie-
wicz-Krutak, 2009; 2015a).

Terminy ‘wspieranie’ i ‘'wspomaganie’, akcentuja sposéb realizacji zadan
wychowawczych jako zlozonych interakcji miedzyludzkich, zmierzajacych do
partnerskiego i wielosytuacyjnego wspoldzialania wspieranego i wspierajacego
(Dykcik, 1997). Zdaniem Ireny Obuchowskiej (1997b) terminy te uzupelniaja sie
i bywaja stosowane zamiennie, ale kazdemu z nich mozna takze przypisa¢ nieco
odmienne znaczenie. Termin ‘wspieranie” autorka odnosi przede wszystkim do
warunkéw i okolicznodci, np. wspieranie rozwoju okreslonych wlasciwosci po-
przez stwarzanie odpowiednich warunkéw dla ich rozwoju. Z kolei ‘wspomaga-
niu’ przypisuje role wzmacniania (utrzymania, utrwalania) tego, co juz wystepuje
oraz poszukiwania nowych mozliwosci. Wspomaganie jest podstawg wszelkich
oddziatywan podejmowanych wobec niepelnosprawnych dzieci i ich rodzin.

Maria Kielar-Turska (2003) wspomaganiem okresla proces intencjonalnych
oddzialywan czltowieka na czlowieka, ktéry wystepuje w réznych formach i pro-
wadzi do potegowania dobrostanu (poprzez stymulowanie), powstrzymywania
czynnikéw zagrazajacych dobrostanowi (droga interwencji, prewencji, profi-
laktyki), poprawiania, usuwania nieprawidtowosci (droga korekgji i terapii) lub
przywrdcenia utraconego dobrostanu jednostki (w postaci np. rehabilitacji), co
pozwala jednostce na samodzielne i odpowiednie do jej mozliwoéci rozwigzy-
wanie probleméw zyciowych. Proces ten powinien by¢ realizowany przez osoby,
ktére oprécz przygotowania zawodowego cechuja sie pewnymi wlasciwosciami,
takimi jak empatia, kompetencja, odpowiedzialno$¢, motywacja egzocentryczna.

Barbara Kaja (2010), podkredlajac fakt, ze termin ten pozostaje wcigz niedo-
okreslony, definiuje wspomaganie jako specjalny rodzaj interakcji miedzyludz-
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kich, w ktérym istotne znaczenie ma wywieranie wplywu. Interakcje miedzy-
ludzkqa czyni autorka terminem nadrzednym, a ‘wywieranie wplywu" pojeciem
znaczacym dla wspomagania rozwoju. Z kolei pojecia takie jak ‘stymulacja’, ‘psy-
choterapia’, rehabilitacja’ okresla jako pojecia pokrewne wspomaganiu rozwoju
i podkresla, ze Iaczy je ukierunkowanie proceséw na ludzkie dzialania.

W przypadku dzieci do$wiadczajacych niepelnosprawnosci od momen-
tu narodzin, szczegélnego znaczenia nabiera wczesne wspomaganie rozwoju
zdefiniowane przez Andrzeja Twardowskiego (2012, s. 131) jako:

sproces planowych i systematycznych oddzialywan majacy na celu
uksztaltowanie takich wzorcéow interakcji miedzy opiekunami a dziec-
kiem, ktore najbardziej sprzyjaja usprawnianiu jego funkcjonowania
fizycznego, psychicznego i spolecznego. Oddzialywania prowadzone
sa przez zespol specjalistow w Scislej wspolpracy z rodzing i obejmuja
dzieci zagrozone niepelnosprawnoscia oraz niepelnosprawne od chwili
wykrycia zagrozenia lub stwierdzenia niepelnosprawnosci do podjecia
nauki w szkole”.

Termin ‘wspomaganie funkcjonowania wzrokowego’ zdefiniowano w tym
opracowaniu jako proces doskonalenia rozwijajacych sie funkcji wzrokowych
dokonujacy sie pod wplywem stymulacji pobudzajacej dziecko do okreSlonej ak-
tywnosci z wykorzystaniem zmystu wzroku. W praktyce wspomaganie funkcjo-
nowania wzrokowego polega na dostarczaniu dziecku bodZcéw o takich cechach
wizualnych, ktére umozliwiaja mu ich dostrzezenie, jak réwniez zauwazenie ele-
mentéw charakterystycznych dla danego obiektu. Mozliwos¢ dostrzezenia obiek-
tu warunkuje wykonanie okreslonych aktywnosci: wzrokowych (np. sledzenia
wzrokiem oddalajgcego sie obiektu), wzrokowo-motorycznych (np. siegniecia po
obiekt i poznania go z udzialem innych zmysléw) oraz umiejetnosci poznawczych
(np. rozpoznania obiektu i zastosowania go zgodnie z jego funkcjg). Wspomaganie
funkcjonowania wzrokowego zaklada podejmowanie takich aktywnosci przez oso-
by wspomagajace rozwdj dziecka, podczas ktérych sposéb postepowania doroslego
wyraza sie umiejetnoscia dostosowania zakresu udzielanej dziecku pomocy do po-
ziomu jego funkcjonowania, sklaniajac je do maksymalnej samodzielnosci.

3.1. Charakterystyka Modelu Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia
i Wspomagania Funkcjonowania Wzrokowego Dzieci z M6zgowym
Uszkodzeniem Widzenia

Modele poznawczo-rozwojowe Lwa Wygotskiego, Jeromea Brunera oraz
Rudolpha Schaffera stanowia podloze teoretyczne proponowanego tu Modelu
Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia i Wspomagania Funkcjonowania Wzrokowe-
go Dzieci z Mézgowym Uszkodzeniem Widzenia (schemat 2). W oddziatywa-
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niach adresowanych do matego dziecka z niepelnosprawnoscia i jego rodziny,
zasadne jest uwzglednienie komplementarnosci proceséw i dzialan diagno-
stycznych oraz wspomagajaco-usprawniajacych, dlatego w prezentowanym
Modelu zagadnienia diagnostyczne oraz odnoszace sie do wspomagania funk-
cjonowania wzrokowego dziecka nawzajem sie przenikaja.

Podstawe Modelu (punkt wyjécia) stanowia procesy skladajace sie na
funkcjonalna diagnoze widzenia malego dziecka z mézgowym uszkodzeniem
widzenia, ktorej celem jest okreslenie aktualnego i potencjalnego poziomu
funkcjonowania wzrokowego. Kluczowym zalozeniem dotyczacym realiza-
cji funkcjonalnej diagnozy widzenia jest przeprowadzenie oceny w zakresie
pieciu obszaréw funkcjonowania wzrokowego malego dziecka z mézgowym
uszkodzeniem widzenia (zasadno$¢ tego podzialu oméwiono w podrozdziale
3.2). Funkcjonalna diagnoza widzenia jest przeprowadzana na podstawie na-
rzedzia diagnostycznego zaprojektowanego w odniesieniu do koncepcji pieciu
obszaréw funkcjonalnej diagnozy widzenia dziecka z mézgowym uszkodze-
niem widzenia. Narzedzia te (arkusze diagnostyczne) zawieraja zmienne, kto6-
re poddaje sie ocenie w kontekscie ich wystepowania lub braku pod wplywem
okreslonej stymulacji (sposob korzystania z arkuszy diagnostycznych wraz ze
wskaznikami oceny zmiennych opisano w podrozdziale 3.4). Funkcjonalna
diagnoza widzenia opiera si¢ w znacznej mierze na obserwacji funkcjonowa-
nia dziecka w naturalnych sytuacjach zwigzanych z jego codziennymi aktyw-
noséciami — jesli to mozliwe, jest przeprowadzana w warunkach domowych
(w domu rodzinnym dziecka), uwzgledniajac spoleczny kontekst rozwoju.
Tak prowadzony proces diagnostyczny prowadzi do interpretacji wynikéw
funkcjonalnej diagnozy widzenia, tj. rozpoznania, ktére funkcje i umiejetno-
Sci skladajace sie na funkcjonowanie wzrokowe sg juz rozwiniete, ktére sa
w trakcie rozwoju oraz ktére moga si¢ rozwing¢ pod wplywem celowo pro-
wadzonej stymulacji (tj. ktérych diagnosta nie obserwowal podczas funkcjo-
nalnej diagnozy widzenia). Osoba diagnozujaca poszukuje odpowiedzi na py-
tania: ,co juz sie rozwinelo?”, ,co jest w trakcie rozwoju?” oraz ,co moze sie
rozwingé pod wplywem stymulacji?”. Odpowiedzi na te pytania sluza zgro-
madzeniu wiedzy na temat aktualnych i potencjalnych mozliwosci dziecka,
co umozliwia rozpoznanie funkcji i umiejetnosci znajdujacych sie w strefie
najblizszego rozwoju.

Finalnym etapem funkcjonalnej diagnozy widzenia jest wnioskowanie na
temat funkcjonowania wzrokowego dziecka z mézgowym uszkodzeniem wi-
dzenia, czyli porzadkowanie informacji (wiedzy) na temat aktualnych i po-
tencjalnych mozliwosci funkcjonowania wzrokowego dziecka. Okreslenie ak-
tualnego i potencjalnego poziomu funkcjonowania wzrokowego prowadzi do
rozpoznania strefy najblizszego rozwoju dla mozliwosci recepcyjnych wzroku,
funkcji okoruchowych, aktywnosci wzrokowo-motorycznych i funkcji percep-
cyjnych wzroku oraz stanowi podstawe planowania dzialan wspomagajacych
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3. Koncepcja Modelu Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia i Wspomagania...

i usprawniajacych funkcjonowanie wzrokowe dziecka, czyli opracowania indy-
widulanego programu wspomagania funkcjonowania wzrokowego dziecka.

Podczas opracowywania indywidualnego programu wspomagania funkcjo-
nowania wzrokowego kluczowe jest okreslenie funkcji i umiejetnosci znajdu-
jacych sie w strefie najblizszego rozwoju. Wybér, ktére z funkcji i umiejetnosci
sktadajacych sie na szeroko pojete funkcjonowanie wzrokowe dziecka nalezy
pobudza¢ do rozwoju w pierwszej kolejnosci, a ktére w dalszej, powinien by¢
Scisle skorelowany z aktualnymi potrzebami rozwojowymi dziecka. Opraco-
wanie indywidualnego programu wspomagania funkcjonowania wzrokowego
dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia jest koordynowane przez specja-
liste w Scistej wspolpracy z rodzicami/opiekunami dziecka. Zaplanowane dzia-
fania wymagaja ich wdrozenia, tj. podjecia konkretnych czynnosci majacych na
celu pobudzanie i rozwijanie posiadanego przez dziecko potencjalu w zakre-
sie funkcji wzrokowych, aktywnosci wzrokowo-motorycznych i umiejetnosci
wzrokowo-poznawczych, znajdujacych sie, zgodnie z koncepcja Lwa Wygot-
skiego (1971), w strefie najblizszego rozwoju, czyli takich, ktére dziecko moze
rozwina¢ z pomocg dorostego. Podczas realizacji oddzialywan wspomagajacych
rozwdj dziecka istotne jest ,budowanie rusztowania”, podczas ktérego wazne s3:
styl udzielania pomocy dziecku (wrazliwy rodzic, wrazliwy nauczyciel), zakres
udzielanej pomocy i sposéb jej udzielania (ktory przejawia sie m.in. odpowied-
nim dobrem bodzcéw stymulujacych wzrok) oraz kontekst i miejsce, w jakim
odbywa sie wspomaganie funkcjonowania wzrokowego dziecka. Niezaleznie
od tego, czy wspomaganie rozwoju dziecka jest prowadzone w jego domu ro-
dzinnym, czy w placéwce ku temu przeznaczonej realizacja planu wspomaga-
nia funkcjonowania wzrokowego odbywa sie poprzez wykorzystanie epizodéw
wspélnego zaangazowania, ktorych przedmiotem (tematem), ze wzgledu na
specyfike funkcjonowania matych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia,
sa przede wszystkim reakcje wzrokowe na bodzZce o okreslonych cechach wizu-
alnych oraz dziatania podejmowane na podstawie dostrzeganych przez dziecko
obiektow. Wszelkie podejmowane z dzieckiem przez ‘wrazliwego dorostego” ak-
tywnosci powinny mieé¢ odniesienie do jego codziennego funkcjonowania i nie
powinny mie¢ charakteru ‘¢wiczerY, lecz forme wspélnej zabawy pobudzajacej
dziecko do aktywnosci znajdujacych sie w strefie najblizszego rozwoju.

Program wspomagania funkcjonowania wzrokowego oraz prowadzone od-
dzialywania wspomagajace i usprawniajace nalezy poddac¢ ewaluacji i mody-
fikacji (w razie potrzeby). W Modelu wskazano zatem na potrzebe ewaluacji
postepéw (powtdrnej diagnozy w zakresie pieciu obszaréw funkcjonowania
wzrokowego) przeprowadzonej po okreslonym czasie trwania realizacji progra-
mu wspomagania i usprawniania funkcjonowania wzrokowego oraz modyfi-
kacji indywidualnego programu wspomagania funkcjonowania wzrokowego
w odniesieniu do wynikéw ewaluacji (aktualnych mozliwosci i potrzeb dziecka
w zakresie funkcjonowania wzrokowego).
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3.2. Koncepcja Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia Dzieci z Mézgowym Uszkodzeniem Widzenia

W dalszej czesci opracowania oméwiono szczegdlowe zagadnienia odnosza-
ce sie do Modelu Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia i Wspomagania Funkcjono-
wania Wzrokowego Dzieci z Mézgowym Uszkodzeniem Widzenia (z podzialem
na zagadnienia dotyczace funkcjonalnej diagnozy widzenia oraz zagadnienia
traktujgce o wspomaganiu rozwoju dziecka w zakresie funkcjonowania wzro-
kowego).

3.2. Koncepcja Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia Dzieci
z Mozgowym Uszkodzeniem Widzenia

Funkcjonalna Diagnoza Widzenia Malych Dzieci z Mézgowym Uszkodze-
niem Widzenia jest traktowana w tej publikacji, zgodnie z zalozeniami doty-
czacymi diagnozy sformulowanymi przez Ewe Wysocka (2007), jako wielo-
wymiarowe poznanie wybranych aspektow rzeczywistosci (w tym przypadku
mozliwosci i ograniczen w zakresie funkcjonowania wzrokowego dzieci z mo-
zgowym uszkodzeniem widzenia), w ujeciu statycznym i dynamicznym (prze-
jawy dysfunkcji wzroku, specyfika niepelnosprawnosci wzrokowej w przebie-
gu dysfunkcji mézgu u badanych dzieci, mechanizmy warunkujace pojawienie
sie trudnosci w zakresie funkcjonowania wzrokowego oraz ich konsekwencje
dla rozwoju dzieci).

W przypadku dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia wyniki klinicz-
nej czesci diagnozy nie zawsze pozwalaja na okreslenie specyfiki zaburzen wi-
dzenia, dlatego diagnoza mozliwosci i ograniczefr w zakresie funkcjonowania
wzrokowego dzieci powinna by¢ uzupelniona i poszerzona o starannie prze-
prowadzong funkcjonalng ocene widzenia. W obszarze funkcjonalnej diagno-
zy widzenia szczegdlnie mocno uwidaczniajg sie zwigzki medycyny (w tym
przypadku okulistyki i neurologii dzieciecej) z pedagogika specjalng, a zwlasz-
cza z jej subdyscypling - tyflopedagogika (w tym rehabilitacja wzroku dzieci
stabowidzacych). Jak pisze Iwona Chrzanowska (2015, s. 33): ,Dzieki Scistym
zwigzkom miedzy medycyna a pedagogika specjalng i psychologia mozliwe jest
podejmowanie préb stworzenia optymalnych warunkéw funkcjonowania oséb
z zaburzeniami rozwoju”.

W koncepcji Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia (bedacej czescia Modelu
Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia i Wspomagania Funkcjonowania Wzroko-
wego Dzieci z Mézgowym Uszkodzeniem Widzenia) za Ewa Wysocka (2007)
przyjeto cechy, jakimi powinna charakteryzowac sie diagnoza pedagogicz-
na. Postepowanie diagnostyczne realizowane na potrzeby praktyki decyduje
o tym, ze jest ona praktyczna i ma charakter decyzyjny (stanowi podstawe
decyzji o podjeciu dzialan interwencyjnych). Jest kompleksowa (zaréwno po-
zytywna, jak i negatywna, czyli stuzaca ocenie dysfunkcji i zaburzen, a tak-
ze mocnych stron funkcjonowania dziecka), wartosciujaca (oceniajgca stan
rozwoju w kontekscie przyjetych norm) oraz permanentna (bedgca procesem
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3. Koncepcja Modelu Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia i Wspomagania...

cigglym, przebiegajacym cyklicznie wedlug schematu: ocena, projektowanie,
dzialanie, weryfikacja). Diagnoza nie tylko opisuje, lecz takze wyjasnia i inter-
pretuje uzyskane dane. Ponadto jest: otwarta (rozwijana w toku oddzialywan
interwencyjnych), aktywna i wnikliwa (wigzaca rézne fakty i wnioskujaca
o ich konsekwencjach dla funkcjonowania), prognostyczna (stanowigca pod-
stawe przewidywan dalszego rozwoju badanych zjawisk), dynamiczna (obej-
mujaca cala biografie osoby diagnozowanej), rozwinieta i pelna (obejmujaca
wszelkie aspekty poznawanego zjawiska), refleksyjna (rozpoznanie poddane
analizie teoretycznej), interdyscyplinarna (dokonywana przez zespot specja-
listow z réznych dziedzin) i wieloaspektowa (dotyczaca oceny réznych sfer
funkcjonowania dziecka i jego otoczenia). W koncepcji Funkcjonalnej Diagno-
zy Widzenia wykorzystano takze zalozenia diagnostyczne i wynikajace z nich
cechy diagnozy zaproponowane przez Joanne Glodkowska (2012). Autorka za-
uwaza, ze w diagnostyce nalezy podkresla¢é mocne obszary funkcjonowania
dziecka, nie nalezy koncentrowa¢ sie¢ wylacznie na zaburzeniach (diagnoza
pozytywna); wazne jest systematyczne diagnozowanie przebiegu rozwoju
dziecka (diagnoza rozwojowa). Nalezy pamieta¢ o zréznicowaniu profili roz-
wojowych dzieci (diagnoza profilowa), istotne jest takze, aby diagnoza zostata
przeprowadzona w $rodowisku naturalnym dziecka i miala charakter niein-
wazyjny (diagnoza prowadzona z zastosowaniem giéwnie metody obserwa-
cji). Kluczowy jest jej prognostyczny charakter — przewidywanie mozliwosci
i ograniczen dziecka pozwala na wyprzedzanie skutkéw narastajacych pro-
bleméw rozwojowych (diagnoza prognostyczna).

Wyniki diagnozy sg wykorzystywane w procesie planowania i realizacji
wspomagania rozwoju dziecka, dlatego za Ireng Obuchowska (2002) przyjeto
zalozenia diagnozy ukierunkowanej na rozw6j. Kluczowe cechy takiej diagno-
zy, sformulowane przez autorke, to: diagnoza oparta o refleksje, majaca cha-
rakter dynamiczny (co oznacza, ze nigdy nie jest ostateczna, jest wcigz wery-
fikowana), uwzgledniajgca zainteresowania i aspiracje badanego, pozytywnie
warto$ciujgca wlasciwosci osoby badanej (diagnoza pozytywna), interakcyjna
(okreslajaca co badany moze lub chce), uwzgledniajaca stosowane przez bada-
nego strategie radzenia sobie z trudnosciami oraz zawierajaca wskazania do
dalszego postepowania. Przyjeto réwniez zalozenie, ze proces diagnostyczny
nie powinien by¢ zamkniety — w diagnozie rozumianej jako proces nieskon-
czony zaklada sie wystapienie co najmniej dwoéch jej etapéw: diagnozy stanu
okreslonego wycinka rzeczywistosci oraz diagnozy uzyskanych rezultatéw
podjetych na jej podstawie (diagnoza sprawdzajaca, weryfikujaca). Celem
pierwszego etapu jest zebranie danych pozwalajacych na kompleksowe zapro-
jektowanie procesu oddzialywan, celem za$ drugiego etapu — ocena efektyw-
nosci podjetych oddziatywan (Wysocka, 2007). Zgodnie z takim rozumiem
cigglosci diagnozy zalozono kontynuowanie procesu diagnostycznego (prze-
prowadzenie diagnozy sprawdzajacej) po okre§lonym czasie prowadzenia od-
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dzialywan ukierunkowanych na usprawnianie funkcjonowania wzrokowego
badanych dzieci.

Na uzyskanie pelnego obrazu diagnostycznego skladaja sie dzialania dia-
gnosty, ktore Ewa Wysocka (2007) podzielita na cztery etapy, majace charak-
ter cykliczny i naprzemienny. Sa to: etap prediagnostyczny (poprzedzajacy
wlasciwe badanie, np. zdobywanie wiedzy merytorycznej, tworzenie narzedzi
badawczych, opracowanie procedury badawczej); etap badania (identyfikacji);
etap wyjasniania (interpretacja zebranych danych diagnostycznych); oraz etap
planowania interwencji (okreélenie puli oddzialywan interwencyjnych i ich
specyfiki). O takim wymiarze diagnozy pisze takze Marzenna Zaorska (2015),
wymieniajgc trzy podstawowe funkcje diagnozy: konstatujaca (stwierdzenie
faktéow zwigzanych z aktualng sytuacja rozwojowa i zyciowa osoby diagno-
zowanej), ukierunkowujaca (wskazanie celu dzialan wspomagajacych rozwoéj
i opracowanie stosownego programu wspomagania rozwoju) i weryfikacyjna
(sprawdzajaca po pewnym czasie poprawno$¢ rozpoznania oraz efektywnosc¢
przyjetych procedur terapeutycznych).

Analiza opracowan teoretycznych (Obuchowska, 2002; Wysocka, 2007,
Glodkowska, 2012; Zaorska, 2015) pozwolila na okreélenie cech, jakimi powin-
na si¢ charakteryzowa¢ Funkcjonalna Diagnoza Widzenia Dzieci z Mézgowym
Uszkodzeniem Widzenia (schemat 3).

Wyniki diagnozy funkcji wzrokowych dziecka z uszkodzeniem moézgu nie
zawsze poddaja sie jednoznacznej interpretacji. Rozlegloé¢ dysfunkcji mézgo-
wych i zakres ich wptywu na funkcje motoryczne, zmystowe (wzrok, stuch,
dotyk) oraz umiejetnosci poznawcze, takie jak komunikacja, uwaga, pamie¢,
percepcja moga by¢ czynnikami w znacznym stopniu utrudniajgcymi proces
diagnostyczny. O ile diagnoza funkcjonowania wzrokowego dziecka, ktére do-
$wiadcza zaburzen widzenia o etiologii okulistycznej, wymaga wiedzy na te-
mat prawidlowosci rozwoju widzenia i konsekwencji, jakie dla funkcjonowania
ukladu wzrokowego niesie konkretne schorzenie, o tyle w sytuacji zaburzen wi-
dzenia o etiologii mézgowej, niezbedna jest nie tylko wiedza o roli poszczegdl-
nych struktur mézgowych w procesie widzenia, ale takze o konsekwencjach za-
burzen poszczegdlnych obszaréw moézgu dla funkcjonowania dziecka w sferze
motorycznej, poznawczej i spolecznej. Wspdétwystepowanie rozmaitych proble-
moéw neurorozwojowych, np. mézgowego porazenia dzieciecego lub niepelno-
sprawnosci intelektualnej, utrudnia przeprowadzenie funkcjonalnej diagnozy
widzenia, ale jej nie uniemozliwia.

Diagnoza kliniczna dziecka z problemami w zakresie funkcjonowania
wzrokowego o etiologii mézgowej, z uwagi na opisane uwarunkowania, nie
powinna ograniczy¢ sie jedynie do perspektywy okulistycznej. Lekarz okuli-
sta, specjalizujacy sie w ocenie widzenia malych dzieci, aby postawi¢ rzetelna
diagnoze, powinien wspdlpracowac z neurologiem dzieciecym, a zrozumienie
etiologii probleméw dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia czesto wy-
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Cechy funkcjonalnej diagnozy widzenia dziecka z m6zgowym uszkodzeniem widzenia

kompleksowa

okreslajaca zarowno potencjal mozliwosci, jak
i ograniczenia funkcjonowania wzrokowego
dziecka (pozytywna i negatywna)

wartoS$ciujgca

odnoszaca si¢ do norm w zakresie rozwoju
funkcji wzrokowych i percepcji wzrokowe;j
dzieci

wyjasniajaca

interpretujaca i wyjasniajaca dane dotyczace
funkcjonowania wzrokowego dziecka

whnikliwa

wnioskujaca o konsekwencjach zaburzonego
funkcjonowania wzrokowego dla réznych sfer
rozwoju dziecka

peina

odnoszaca si¢ do wszystkich obszarow
funkcjonowania wzrokowego i wptywu
zaburzen widzenia na inne sfery
funkcjonowania dziecka

refleksyjna

rozpatrujaca uzyskane dane na temat
funkcjonowania wzrokowego w $wietle
wiedzy teoretycznej

interdyscyplinarna

uwzgledniajaca dane dotyczace
funkcjonowania wzrokowego pochodzace od
roéznych specjalistow

otwarta

rozwijana w toku procesu wspomagania
rozwoju dziecka

wieloaspektowa

uwzgledniajaca wszystkie sfery rozwoju
dziecka, na ktére moze mie¢ wptyw
zaburzone funkcjonowanie wzrokowe

ukierunkowana
na rozwoj

wykorzystujaca wyniki w procesie planowania
i realizacji wspomagania rozwoju dziecka

prognostyczna

przewidujaca mozliwosci rozwoju dziecka,
prowadzaca do ograniczenia konsekwencji
zaburzonego funkcjonowania wzrokowego

decyzyjna

odnoszaca si¢ do potrzeby podjgcia
wspomagania rozwoju dziecka

nieinwazyjna

przeprowadzana gtéwnie na podstawie
obserwacji funkcjonowania wzrokowego
dziecka w $rodowisku naturalnym

weryfikujaca

oceniajaca efektywnos¢ podjetych
oddziatywan wspomagajacych rozwoj dziecka

Schemat 3. Cechy funkcjonalnej diagnozy widzenia dziecka z mézgowym uszkodzeniem
widzenia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Obuchowska (2002); Wysocka (2007); Glodkowska (2012);
Zaorska (2015).
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maga réwniez wiedzy z zakresu zaburzen metabolicznych i genetycznych - za-
tem takze wspotpracy ze specjalistami z innych dziedzin. Podobnie — podczas
przeprowadzania funkcjonalnej oceny widzenia dziecka z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia — rehabilitant wzroku dzieci stabowidzacych lub tyflope-
dagog potrzebuje wsparcia innych specjalistow, np. fizjoterapeuty, psychologa
klinicznego, neurologopedy, m.in. w zakresie oceny mozliwo$ci motorycznych,
poznawczych i komunikacyjnych dziecka. Skuteczne dzialania diagnostyczne
to polaczenie obszaréw klinicznych i funkcjonalnych, w $cistej wspétpracy z ro-
dzicami/opiekunami oraz dotychczasowymi terapeutami dziecka.

Funkcjonalna diagnoza widzenia dziecka z mézgowym uszkodzeniem
widzenia jest procesem zlozonym i wieloetapowym, m.in. z tego powodu, ze
réznorodne objawy, bedace konsekwencja mézgowego uszkodzenia widzenia,
nie zawsze poddaja sie precyzyjnej ocenie za pomocg obiektywnych narzedzi
diagnostycznych. Zaleznie od miejsca i zaawansowania dysfunkcji mézgu, kaz-
de dziecko moze prezentowac indywidualny zakres zaburzen funkcjonowania
wzrokowego. Niektérych trudnosci, zwlaszcza tych odnoszacych sie do umie-
jetnosci zaleznych od percepcji wzrokowej, nie udaje si¢ precyzyjnie rozpoznaé
ze wzgledu na utrudnione mozliwosci porozumiewania sie z malym dzieckiem
z niepelnosprawnoscia.

Uwzgledniajac przedstawione dotychczas treSci zaczerpniete z opraco-
wan teoretycznych i badawczych, bedacych Zrédlami rozpatrujacymi zaréwno
aspekty dotyczace specyfiki rozwoju dziecka (modele poznawczo-rozwojowe),
jak i aspekty kliniczne i funkcjonalne dotyczace oceny funkcji wzrokowych
i percepcji wzrokowej u malych dzieci, zaproponowano autorska koncepcje
Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia Dziecka z Mézgowym Uszkodzeniem
Widzenia. Koncepcja ta zaklada ocene funkcjonowania wzrokowego w ujeciu
rozwojowym, tj. mozliwosci w zakresie odbioru bodZcéw wzrokowych, funk-
cji okoruchowych, uwagi, funkcji wzrokowo-percepcyjnych, aktywnosci moto-
rycznych z udzialem wzroku oraz pamieci wzrokowej (schemat 4).

Warunkiem wystepowania elementarnej reaktywnos$ci wzrokowej sa
mozliwosci odbioru bodzcéw wzrokowych, dlatego takie funkcje, jak: pole
widzenia, ostro§¢ wzroku, wrazliwo$¢ na kontrast i widzenie barw (funkcje
wzrokowe) uznano za podstawowe dla rozwoju innych umiejetnosci skladaja-
cych sie na funkcjonowanie wzrokowe. Mozliwosci (takze ograniczone) w za-
kresie recepcji bodzcow wzrokowych maja istotne znaczenie dla pojawienia
sie i rozwoju funkcji okoruchowych (fiksacji, Sledzenia, przenoszenia spojrze-
nia, przeszukiwania wzrokiem i lokalizowania rozmaitych obiektéw wzroko-
wych). Mozliwosci recepcji bodZzcéw wynikajace z ostrosci wzroku, wrazli-
wosci na kontrast, pola widzenia i funkcji widzenia barwnego w polaczeniu
z funkcjami okoruchowymi warunkuja rozwdéj uwagi kierowanej ku rozma-
itym bodZcom w otoczeniu oraz funkcji wzrokowo-percepcyjnych, ktérych
elementarnymi przejawami sa rozpoznawanie obiektow tréjwymiarowych
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Funkcje pamigci wzrokowej

T

Aktywnosci motoryczne wykonywane
W przestrzeni
z kontrola wzroku
(droga percepcji ,,jak™)

Pl X

Percepcja obiektow Percepcja przestrzeni
za pomocg wzroku za pomocg wzroku
(droga percepciji ,,co” (droga percepcji ,,gdzie”)

X Pl

Funkcje wzrokowo-percepcyjne

T

Uwaga skierowana

na bodziec / bodzce wzrokowe

T

Funkcje okoruchowe

s
| | | |

Wrazliwo$¢ na

Pole widzenia Ostro$¢ wzroku Widzenie barw

kontrast

Schemat 4. Funkcjonowanie wzrokowe w ujeciu rozwojowym

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Zuidhoek i in. (2015).

iich dwuwymiarowych reprezentacji oraz percepcja otaczajacej dziecko prze-
strzeni (funkcje strumieni brzusznego i grzbietowego). Postrzeganie obiektéw
i otaczajgcej dziecko przestrzeni prowokuje je do podejmowania aktywno-
$ci ruchowych motywowanych obecnoscig bodZcéw wzrokowych i wykony-
wanych w okreSlonej przestrzeni z kontrola wzroku. Mozliwosci recepcyjne
i percepcyjne wzroku w polaczeniu z aktywnosciag motoryczng i poznawcza
dziecka majg wplyw na rozwoj proceséw pamieci wzrokowej.

Wymienione tu funkcje warunkujq sie wzajemnie, np. mozliwo$¢ zauwa-
zania malych obiektéw (funkcja ostrosci wzroku) pozwala na rozw6j umiejet-
nosci zatrzymywania spojrzenia na nich i przenoszenia spojrzenia z jednego
malego obiektu na inny, z kolei przenoszenie spojrzenia (funkcja okorucho-
wa) jest Scisle zwigzane z funkcja poznawcza — kierowania uwagi na dany
bodziec/bodzce, a uwaga skierowana na bodziec jest niezbedna dla rozwoju
funkcji wzrokowo-percepcyjnych. Funkcje wzrokowo-percepcyjne sg Scisle
zintegrowane z funkcjami wzrokowo-motorycznymi (aktywnos$ciami moto-
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rycznymi wykonywanymi z kontrolg wzroku), a wszystkie te funkcje sprzyja-
ja rozwojowi pamieci wzrokowej.

Koncepcja Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia Dziecka z Mézgowym Uszko-
dzeniem Widzenia uwzglednia wielowymiarowos$¢ oceny — odnosi sie do roz-
nych aspektéw funkcjonowania wzrokowego malego dziecka oraz do wply-
wu dysfunkcji wzroku na rozmaite sfery rozwoju i funkcjonowania dziecka,
ze szczegblnym uwzglednieniem sfery poznawczej i motorycznej. Odnosi sie
przede wszystkim do procesu oceny, ktéra przeprowadza pedagog specjalny,
moze jednak znalez¢ zastosowanie takze w obszarze diagnozy klinicznej, jako
jej uzupelnienie.

Ze wzgledu na wieloaspektowy charakter funkcjonowania wzrokowe-
go, jego ocene podzielono na pie¢ obszaréw, ktére uzupelniajg si¢ nawzajem,
zintegrowane daja pelen obraz mozliwosci i ograniczenn w zakresie widzenia
funkcjonalnego dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Obszary oceny
i skladajace si¢ na nie funkcje ilustruje schemat 5. W dalszej czesci rozdziatu
scharakteryzowano poszczegélne obszary uwzglednione w koncepcji Funkcjo-
nalnej Diagnozy Widzenia Dziecka z Mézgowym Uszkodzeniem Widzenia.

Obszary Funkcjonalnej .
Recepcja Diagnozy Widzenia ) Reakeje )
bodzcow [« Dziecka > i zachowania
wzrokowych z Mozgowym charakterystyczne
Uszkodzeniem Widzenia dla dzieci z CVI
. / v \ Umiejetnosci
Funkcje .. e
okoruchowe Aktywnosci wzrokowo-
wzrokowo- -percepcyjne
-motoryczne

Schemat 5. Obszary Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia Dziecka z Mézgowym Uszkodzeniem
Widzenia

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Obszar I: Recepcja bodzcéw wzrokowych

Recepcja, zgodnie z jej definiowaniem w psychologii poznawczej, jest ro-
zumiana w prezentowanym opracowaniu jako proces rejestracji bodzZcow
w komorkach receptorycznych narzadéw zmyslow (w tym przypadku zmysiu
wzroku), ktéry prowadzi do powstania wrazenia zmystowego. Recepcja jest wa-
runkiem aktywnej percepcji. Bez recepcji sensorycznej nie ma bowiem informa-
cji, ktora dziecko moze zinterpretowac, z kolei bez interpretacji gromadzone da-
ne nie maja znaczenia — brakuje identyfikacji spostrzeganych obiektéw (Necka,
Orzechowski, Szymura, 2006).
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—| Recepcja bodzcow wzrokowych

—| Recepcja bodzcow swietlnych

’—{ Zauwazanie bodzcow $wietlnych

Recepcja bodzcow
podswietlanych

Zatrzymywanie spojrzenia na bodzcach

swietlnych

—| Zauwazanie bodzcoéw podswietlanych

Recepcja bodzcow
btyszczacych

Recepcja bodzcow
czarno-biatych

Zatrzymywanie spojrzenia na bodzcach
podswietlanych

—| Zauwazanie bodzcow blyszczacych

Zatrzymywanie spojrzenia na bodzcach
btyszczacych

—| Zauwazanie bodzcow czarno-biatych

Recepcja bodzcow
jednokolorowych

—| Recepcja bodzcow kolorowych

Zatrzymywanie spojrzenia na bodzcach
czarno-biatych

—| Zauwazanie bodzcoéw jednokolorowych

Zatrzymywanie spojrzenia na bodzcach
jednokolorowych

—| Zauwazanie bodzcoéw kolorowych

—| Reakcje na twarze

Zauwazanie ruchu w réznych
obszarach pola widzenia

—| Zasigg widzenia

—| Ostros¢ wzroku

Zatrzymywanie spojrzenia na bodzcach
kolorowych

Reakcje na twarze osob znanych

Reakcje na twarze osob nieznanych

Zauwazanie ruchu w centralnym polu
widzenia

Zauwazanie ruchu w obwodowym polu
widzenia

Schemat 6. Recepcja bodzcéw wzrokowych

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Z perspektywy specyfiki funkcjonowania dziecka z niepelnosprawnoscia
wzroku o etiologii zwigzanej z dysfunkcja mézgu istotne jest zbadanie, na jakie
rodzaje bodZzcéw wizualnych reaguja dzieci — jakie sa w stanie dostrzegaé (kto-
re rodzaje bodzcow odbiera ich uklad wzrokowy) i na jakich zatrzymuja spoj-
rzenie. Dlatego dokonano podzialu mozliwosci recepcyjnych dzieci ze wzgledu
na kategorie bodzcéw (schemat 6). Wyodrebniono nastepujace kategorie reakcji
zwiazanych z recepcja bodZcéw wzrokowych:

— recepcja bodzcow Swietlnych w zaciemnionym otoczeniu;

— recepcja bodZzcéw podswietlanych w zaciemnionym i/lub cze$ciowo za-

ciemnionym otoczeniu;

— recepcja bodzcow blyszczacych (intensywnie odbijajacych $wiatlo) w do-

brze o$wietlonym otoczeniu;

— recepcja bodZcéw czarno-biatych;

— recepcja bodZcéw jednokolorowych;

— recepcja bodzcéw kolorowych;

— reakcje na twarz;

— reakcje na ruch obiektéw.

Zmiennymi odnoszacymi sie do recepcji bodZzcow wzrokowych sa takze za-
sieg widzenia, czyli maksymalna odleglo$¢ zauwazania bodZcéw wzrokowych
(zalezny od cech bodZcéw, na ktére dziecko reaguje), jak rowniez ostro$¢ wzro-
ku, ktorej badanie u niektérych dzieci mozna przeprowadzi¢ za pomoca standa-
ryzowanych testéw.

Obszar II: Funkcje okoruchowe

Rozw¢j funkcji okoruchowych dokonuje sie na podstawie mozliwosci re-
cepcji bodzcéw wzrokowych, dlatego ten obszar oceny jest tutaj rozwazany ja-
ko drugi w kolejnosci. Proces rozwoju funkcji okoruchowych rozpoczyna sie
w okresie noworodkowym, a jego intensyfikacja nastepuje w pierwszych mie-
sigcach zycia dziecka (Walkiewicz-Krutak, 2016). W sytuacji doswiadczania
dysfunkcji wzroku, a zwlaszcza niskich mozliwosci recepcyjnych ukladu wzro-
kowego, rozwdj funkcji okoruchowych moze by¢ zaburzony. Dzieci z mézgo-
wym uszkodzeniem widzenia mogg do$wiadcza¢ znaczacych nieprawidlowosci
w zakresie wszystkich funkcji okoruchowych (Dutton, 2015b). Dlatego przyjeto,
ze po zbadaniu, na jakie rodzaje bodZcéw dziecko reaguje, kolejnym etapem
funkcjonalnej diagnozy widzenia jest precyzyjna ocena wystepowania i jako-
Sci funkcji okoruchowych. Do przeprowadzenia oceny funkcji okoruchowych
nalezy wybra¢ bodzce odpowiednie do mozliwosci recepcyjnych dziecka, czyli
obiekty (przedmioty/zabawki), ktére ono zauwaza (diagnosta posiada wiedze
na temat mozliwosci w zakresie recepcji wzrokowej dziecka po przeprowadze-
niu pierwszej czesci oceny dotyczacej mozliwosci recepcyjnych wzroku). Przed-
miotem funkcjonalnej diagnozy widzenia w tej czeSci oceny sa nastepujace
funkcje okoruchowe:
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—| Funkcje okoruchowe

_| Fiksacja

Lokalizowanie bodzcow
w roéznych obszarach

| Rodzaj fiksacji
|_

_| Czas fiksacji

—| W centralnej czg¢$ci pola widzenia

—| W prawej obwodowej czesci widzenia

—| Przenoszenie spojrzenia

—| Sledzenie

l W lewej obwodowej czg¢sci widzenia

—| W gornej obwodowej czgsci widzenia

—| W dolnej obwodowej czg¢sci widzenia

_I W linii poziome;j
l_

| W linii pionowe

_| W linii poziomej: od linii $rodka w prawo

_| W linii poziomej: od linii $rodka w lewo

W linii pionowej: od punktu na wysokosci
oczu w gore

W linii pionowej: od punktu na wysokosci
oczu w dot

W linii poziomej: z prawej czgsci pola

widzenia do lewej

do prawej

W linii poziomej: z lewej czgséci pola widzenia

$ledzenia

Przekraczanie linii sSrodkowej ciata podczas

W linii pionowej: z gornej czgsci pola
widzenia do dolnej

—| Konwergencja

W linii pionowej: z dolnej czesci pola
widzenia do gornej

Schemat 7. Funkcje okoruchowe

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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— fiksacja wzroku (umiejetno$¢ utrzymania spojrzenia na bodzcu wzroko-
wym), ktdra jest podstawowa funkcja okoruchowa, warunkujacg rozwoj
pozostalych. Ocena dotyczy wystepowania funkcji (czy dziecko posiada
umiejetno$¢ zatrzymania spojrzenia na bodzcu, czy nie). Jesli dziecko
zatrzymuje spojrzenie, istotne jest, aby okresli¢ rodzaj fiksacji (centralna,
pozacentralna) oraz czas utrzymywania spojrzenia na bodzcu;

— lokalizowanie bodZzcéw w réznych obszarach pola widzenia, ktére jest
umiejetnoscia warunkujaca przenoszenie spojrzenia i przeszukiwanie
wzrokiem otoczenia;

— przenoszenie spojrzenie w réznych kierunkach;

— $ledzenie, czyli podazanie wzrokiem za ruchem obiektu w réznych kie-
runkach, w tym przekraczanie srodkowej linii ciala podczas $ledzenia;

— konwergencja, czyli umiejetno$¢ wykonania jednoczesnego ruchu oboj-
giem oczu do wewnatrz podczas patrzenia na przedmiot znajdujacy sie
blisko oczu.

Podczas oceny funkcji okoruchowych nalezy pamietaé o specyfice ustawie-
nia oczu u dzieci majacych oczoplas i wykorzystujacych jako strategie elimino-
wania jego skutkow tzw. strefe ciszy, poniewaz u tych dzieci wystepujg kom-
pensacyjne sposoby ustawienia oczu podczas fiksacji, §ledzenia i przenoszenia
spojrzenia. Badane funkcje okoruchowe z podzialem na umiejetnosci czastko-
we ilustruje schemat 7.

Obszar III: AktywnoSci wzrokowo-motoryczne

Reakcje i zachowania bedace egzemplifikacjg integrowania funkcji wzro-
kowych i aktywnosci motorycznych na wczesnych etapach rozwoju stanowig
kolejny obszar funkcjonalnej diagnozy widzenia dziecka z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia. Przyjeto, ze posiadajac juz wiedze o tym, jakimi mozliwo-
Sciami w zakresie recepcji bodzcéw wzrokowych i funkcji okoruchowych dys-
ponuje dziecko, mozna przeprowadzic te cze$¢ oceny, ktéra dotyczy aktywnosci
motorycznych kontrolowanych za pomocg wzroku. Za podstawowa aktywnos¢
wzrokowo-ruchowa uznano umiejetnos¢ utrzymania spojrzenia na obiekcie
podczas siegania po niego, w warunkach, kiedy bodziec jest prezentowany
w kluczowych dla funkcjonowania wzrokowego dziecka obszarach pola widze-
nia, tj. w czedciach centralnej, prawej i lewej. Istotnym wymiarem czynnosci
siegania po obiekt jest umiejetnos¢ oceny odleglosci, w jakiej znajduje sie on od
dziecka (co jest warunkiem precyzyjnego siegania). Przyjeto réwniez, ze w sy-
tuacji obnizenia ostrosci wzroku, na ocene odleglosci, w jakiej obiekt znajduje
sie od dziecka, moze mie¢ wplyw jego rozmiar, dlatego zaproponowano ocene
tej funkcji zarowno podczas siegania po obiekty Sredniej wielkosci, jak i mate.
Innym wymiarem faczenia aktywnosci wizualnej i motorycznej jest utrzymy-
wanie spojrzenia na obiekcie podczas eksploracji dotykowej i manipulacji nim.
W wielu materiatach zrédlowych znajduja sie informacje potwierdzajace cze-
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ste wystepowanie u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia probleméw
z jednoczesnym patrzeniem i dotykowym poznawaniem obiektéw (pisza o tym
m.in. Jan, Groenveld, 1993; Dutton, 2006; Roman-Lantzy, 2007, Matsuba, Soul,
2010; Steendam, 2015), stad obecnos¢ tej umiejetnosci w tej czesdci funkcjonalnej
diagnozy widzenia. Oceniang zmienng jest tu nie tylko umiejetnos¢ utrzyma-
nia spojrzenia na obiekcie podczas jego dotykowej eksploracji, lecz takze czas
fiksacji wzroku na nim. Schemat 8 ilustruje aktywnosci wzrokowo-motoryczne
poddawane ocenie u dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia.

—| Aktywno$ci wzrokowo-motoryczne |

_| W centralnej czgsci pola widzenia |

|| Utrzymywanie spojrzenia na
obiekcie podczas siggania po obiekt

I W prawej czg$ci pola widzenia |

—| W lewej czgsci pola widzenia |

Ocena odleglosci podezas siegania —| Sieganie po obiekty $redniej wielkosci |

po obickt —| Sieganie po obiekty mate |

Utrzymywanie spojrzenia na —| Kroétkie utrzymywanie spojrzenia |
— obiekcie podczas jego dotykowej — — - —

eksploracji || Wpatrywanie si¢ w obiekt (odpowiednio dtuga

fiksacja)

Schemat 8. Aktywnosci wzrokowo-motoryczne

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Obszar I'V: Umiejetnosci wzrokowo-percepcyjne (wybrane
umiejetnosci z zakresu percepcji wzrokowej)

W koncepcji Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia Dziecka z Mézgowym
Uszkodzeniem Widzenia ocene funkcji percepcyjnych wzroku, tj. ocene
umiejetnosci interpretowania informacji wizualnych, ktére dziecko odbiera
z otoczenia zewnetrznego, przeprowadza sie po zebraniu wynikéw diagno-
zy w zakresie mozliwosci recepcyjnych, funkcji okoruchowych i aktywnosci
wzrokowo-motorycznych. Jedng z podstawowych umiejetnosci percepcyjnych
jest rozréznianie i rozpoznawanie obiektéw w otoczeniu na podstawie ich cech
wizualnych — przejawy tej umiejetnosci obserwuje sie w rozwoju dzieci juz
w okresie niemowlecym, a jej intensywny rozwdj nastepuje w okresie ponie-
mowlecym. Rozpoznawanie obiektéow w otoczeniu warunkuje rozwdj wielu in-
nych umiejetnosci, opartych na korzystaniu z informacji wzrokowych. Uznano,
ze umiejetnodci wzrokowo-percepcyjne, ktére powinny by¢ przedmiotem oce-
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ny u badanych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia (z uwagi na ich
kluczowa role w rozwoju poznawczym), to: umiejetno$¢ rozpoznawania barw,
umiejetnosé rozpoznawania reprezentacji graficznych przedstawiajacych jeden
obiekt (na fotografiach i/lub obrazkach), umiejetnos$¢ rozpoznawania reprezen-
tacji graficznych przedstawiajacych dwa lub trzy obiekty (na fotografiach i/lub
obrazkach) oraz umiejetnos¢ rozpoznawania czynnosci na fotografiach i/lub ob-
razkach' (schemat 9). Wystapienie tych umiejetnosci jest warunkowane, oprocz
mozliwosci odbioru i przewodzenia informacji wzrokowych, funkcjonowaniem
oSrodkéw korowych odpowiedzialnych za rozpoznawanie obiektéw i ich cech.
W duzej mierze jest takze zalezne od proceséw uwagi i motywacji.

_| Wybrane umiejetnosci wzrokowo-percepcyjne |

|| Rozpoznawanie obiektéw codziennego uzytku
i zabawek

—| Rozpoznawanie barw |

|| Rozpoznawanie reprezentacji graficznych
przedstawiajacych jeden obiekt

|| Rozpoznawanie reprezentacji graficznych
przedstawiajacych dwa i wigcej obiektow

|| Rozpoznawanie reprezentacji graficznych
przedstawiajacych czynnosci

Schemat 9. Umiejetnosci wzrokowo-percepcyjne

Zrédlo: opracowanie wiasne.

! Rozpoznawanie obiektéw i czynnosci na obrazkach moze by¢ umiejetnoscia trudna do
rozwiniecia u dzieci z niepelnosprawnoscig wzroku wspélwystepujaca z dysfunkcja moézgu,
zwlaszcza woéwczas, kiedy proponowane dzieciom obrazki nie w pelni odpowiadajg ich mozli-
wosciom recepcyjnym (ze wzgledu na zastosowang kolorystyke, brak silnego kontrastu miedzy
obiektem a ttem, wystepowanie nieistotnych elementéw utrudniajgcych interpretacje tresci ob-
razka, brak podobienstwa reprezentacji graficznej do przedmiotu znanego dziecku). Trudnosci
w zakresie recepcji i percepcji bodzcéw wzrokowych mogg by¢ czynnikiem determinujacym
brak ujawnienia sie tej funkcji na podstawie obrazkéw zawartych w ogélnodostepnych ksigzecz-
kach dla dzieci. Dlatego w koncepcji Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia Dziecka z M6zgowym
Uszkodzeniem Widzenia proponuje sie, aby sprawdzaé mozliwosci rozpoznawania reprezentacji
graficznych na podstawie fotografii tych przedmiotéw zwigzanych z codziennym funkcjono-
waniem dziecka, ktére ono rozpoznaje (jako obiekty tréjwymiarowe). Fotografie konkretnych
obiektéw wykonane z zachowaniem zasady kontrastu miedzy prezentowanym obiektem a tlem
oraz w takim rozmiarze, jaki jest najbardziej odpowiedni dla mozliwosci recepcyjnych dane-
go dziecka, sg adaptacjg bardzo korzystna dla matych dzieci z niepelnosprawnoscia wzroku,
zwlaszcza tych znajdujacych sie na wstepnych etapach rozwoju umiejetnosci rozpoznawania
reprezentacji graficznych (Walkiewicz-Krutak, 2014b).
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Obszar V: Reakcje i zachowania charakterystyczne dla dzieci
z mézgowym uszkodzeniem widzenia

Literatura przedmiotu wskazuje na wystepowanie specyficznych reakcji
i sposobéw zachowania, okreslanych jako symptomy moézgowego uszkodzenia
widzenia (scharakteryzowano je w podrozdziale 1.6). Dlatego ostatnim (cho¢
niemniej istotnym niz poprzednie) obszarem oceny w proponowanej koncepcji
Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia Dziecka z Mézgowym Uszkodzeniem Wi-
dzenia jest weryfikacja, czy u dziecka wystepuja reakcje i zachowania sklasy-

Reakcje i zachowania charakterystyczne dla
[ | dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia

—| Zmienne widzenie |

—| Nadmierne wpatrywanie si¢ w §wiatto |

—| Bierno$¢ wzrokowa/poznawcza |

| Krotki czas aktywnosci poznawczych
opartych na korzystaniu ze zmystu wzroku

—| Opodzniona reaktywno$¢ na bodzce wizualne |

—| Unikanie patrzenia |

Trudnosci z nawigzaniem/utrzymaniem
kontaktu wzrokowego

—| Zmeczenie aktywnoscia wzrokowa |

—| Brak zainteresowania otoczeniem fizycznym |

Problemy z funkcjonowaniem wzrokowym
w warunkach chaosu wizualnego

Trudnosci z kontrolg wzrokowa
przemieszczania si¢

Wystepowanie preferencji dotyczacych
znanych dziecku obiektow

—| Wystepowanie preferencji dotyczacych barw

Wystepowanie preferencji dotyczacych pola
widzenia

Schemat 10. Reakcje i zachowania charakterystyczne dla dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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fikowane jako symptomy moézgowego uszkodzenia widzenia oraz ktére z nich
wystepuja (schemat 10). Przedmiotem obserwacji w tej czesci oceny jest m.in.
czas aktywnosci poznawczych opartych na wykorzystaniu zmyslu wzroku,
opdznienia w zakresie reaktywnosci wzrokowej, unikanie patrzenia, problemy
z nawigzywaniem i utrzymaniem kontaktu wzrokowego z partnerem interak-
cji, ograniczone zainteresowanie osobami i otoczeniem fizycznym. Istotna jest
takze ocena wplywu rozmaitych czynnikéw zewnetrznych na funkcjonowanie
wzrokowe dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia, do ktérych naleza
m.in. cechy bodZcéw, na ktére dziecko reaguje pozytywnie oraz cechy otocze-
nia, w ktérym dziecko funkcjonuje.

3.3. Koncepcja Wspomagania Funkcjonowania Wzrokowego Dzieci
z Mozgowym Uszkodzeniem Widzenia

Planowanie oddzialywan wspomagajacych rozwdj dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia wymaga wiedzy merytorycznej, niezbednej do inter-
pretowania wynikéw funkcjonalnej diagnozy widzenia, uwzglednienia warun-
kéw, w jakich funkcjonuje dziecko, jak réowniez jego preferencji. Danuta Kope¢
(2004) podkredla, ze w rehabilitacji zmystu wzroku kluczowe jest wczesne jej
rozpoczecie oraz usprawnianie tych umiejetnosci widzenia, ktére osoba posia-
da. Znajomo$¢ metod wspomagania i usprawniania widzenia u dzieci oraz spe-
cyfiki trudnos$ci w zakresie funkcjonowania dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia stanowi warunek skutecznego wspomagania funkcjonowania wzro-
kowego, ktére — w przypadku malych dzieci — powinno by¢ ukierunkowane
na rozw¢j funkcji wzrokowych oraz maksymalne wykorzystanie mozliwosci
wzrokowych w codziennym funkcjonowaniu dziecka. Czynnikiem warunku-
jacym postep w zakresie rozwoju funkcji wzrokowych jest uwaga, ktéra czesto
wymaga wzmochienia u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Czas
koncentracji uwagi na réznych aspektach wizualnych otaczajacych bodzcéw
moze wydluzy¢ stosowanie stymulacji wzroku polgczonej ze stymulacjg innych
modalnosci sensorycznych, szczegdlnie stuchu i dotyku.

Amanda Lueck (2006, s. 126) zwraca uwage na potrzebe wypracowania no-
wych strategii terapeutycznych adresowanych do dzieci z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia, ktére beda wykraczaly poza ,adaptacje otoczenia, takie
jak powiekszone materialy dydaktyczne, wykorzystanie wskazéwek barwnych
i upraszczanie informacji wizualnej”. Autorka zauwaza, ze istotne znaczenie dla
wiedzy na temat potencjalnych mozliwosci funkcjonowania dzieci z mézgo-
wym uszkodzeniem widzenia mialoby dokumentowanie efektéw systematycz-
nego treningu w zakresie stymulowania rozwoju funkcji wzrokowych. Systema-
tyczne wysilki ukierunkowane najpierw na wywolywanie reakcji wzrokowych,
pozniej na rozwijanie funkcji wzrokowych i percepcji wzrokowej opisane przez
Malgorzate Walkiewicz-Krutak (2014a), pozwolily dziecku z mézgowym uszko-
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dzeniem widzenia na wlaczenie wzroku w proces poznawania $wiata, poru-
szania si¢ w nim i oddzialywania na niego. Nie kazde dziecko z mézgowym
uszkodzeniem widzenia osiggnie optymalny poziom funkcjonowania wzro-
kowego, ktéry bedzie oparty na percepcji naturalnych informacji wizualnych
w fizycznym otoczeniu dziecka, bez potrzeby ich adaptowania, ale dla czesci
dzieci, przede wszystkim tych z potencjalem w zakresie rozwoju poznawcze-
go, cel oddzialywan edukacyjnych powinien by¢ zorientowany na maksymalne
wychodzenie z ograniczen wytyczonych przez diagnoze uszkodzenia widzenia
o etiologii mézgowe;.

Przygotowujac i realizujac plan wspomagania funkcjonowania wzrokowego
dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia, nalezy pamieta¢ o funkcjonal-
nej wspoélzaleznosci ukladéw wzrokowego, przedsionkowego i proprioceptyw-
nego. Wzrokowa informacja jest przekazywana i przetwarzana w osrodkach
korowych przez neurony zaangazowane w procesy sensoryczne i motorycz-
ne odnoszace si¢ nie tylko do zmystu wzroku, ale takze do ukladéw przed-
sionkowego, kinestetycznego i proprioceptywnego. Znaczgca wspotzaleznos¢
wystepuje pomiedzy neuronami i drogami nerwowymi odpowiedzialnymi za
kontrole funkcji okoruchowych i funkcji uktadu przedsionkowego, istotny jest
wplyw tych funkcji na postawe, koordynacje i rownowage. Nieprawidlowe na-
piecie ciala oraz asymetrie w zakresie glowy i szyi oddzialuja bezposrednio
na uklad wzrokowy i utrudniaja optymalne przetwarzanie informacji wizual-
nych. Funkcjonalnie najbardziej istotnym polaczeniem zmystu wzroku z ukta-
dem przedsionkowym jest oddzialywanie ukladu przedsionkowego na funkcje
okoruchowe — pobudzenie receptoréw kanaléw poélkolistych w uchu prowadzi
do odruchowych ruchéw glowa, oczami i cialem. Wzajemne oddzialywanie
ukladéw wzrokowego i przedsionkowo-proprioceptywnego warunkuje do-
stosowanie ruchéw oczu i stuzy jako miedzymodalny fundament dojrzewania
proceséw zwiazanych z widzeniem (Langley, 2006). Zadaniem odruchu przed-
sionkowo-ocznego, ktéry polega na skojarzonym ruchu gatek ocznych w kie-
runku przeciwnym do ruchu glowy, jest stabilizacja obrazu na siatkéwce pod-
czas szybkiego ruchu. Odruch zapewnia kompensacyjny ruch gatek ocznych
dla ruchéw glowy we wszystkich kierunkach i plaszczyznach. Informacja
z narzadu przedsionkowego jest przekazywana do jader przedsionkowych,
a nastepnie do jader okoruchowych i mies$ni poruszajacych gatka oczng (Jada-
nowski, Budrewicz, Koziorowska-Gawron, 2010). Dwa inne odruchy, majace
wplyw na ruchy gatek ocznych, to odruch przedsionkowo-szyjny — biegnacy
polaczeniami nerwowymi miedzy strukturami szyi a jagdrem przedsionkowym
i odruch szyjno-szyjny — biegnacy polgczeniami nerwowymi w obrebie struk-
tur szyi. Kontrola nad ruchami oczu jest zalezna od dostatecznego unerwienia,
wzajemnego oddzialywania i integracji tych odruchéw (Langley, 2006). Dziec-
ko rozgladajac sie w otoczeniu, zatrzymujac spojrzenie na przedmiotach i oso-
bach integruje wrazenia pochodzace z narzadu przedsionkowego, oczu oraz
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mieéni szyi, co w efekcie pozwala mu uzyska¢ stabilne pole widzenia bedace
podstawa percepcji wzrokowej (Karga, 2006). Beth Langley (2006) zwrdcila
uwage na praktyczne implikacje wiedzy dotyczacej wspodlzaleznosci motoryki
oczu i percepcji wzrokowej od prawidlowego funkcjonowania uktadéw przed-
sionkowego i proprioceptywnego. Dzieci z mézgowym uszkodzeniem widze-
nia, przed rozpoczeciem stymulacji wzroku majacej na celu wywolanie i rozwoj
funkcji wzrokowych, wymagaja stymulacji ukierunkowanej na przygotowanie
uktadu nerwowego do reaktywnosci na bodzce wzrokowe. Zdaniem autorki
pomocne sg oddzialywania z zakresu stymulacji sensoryczno-posturalnej, ta-
kie jak stymulowanie dloni i stop poprzez dotykanie ich réznymi struktura-
mi, masowanie i delikatne obcigzanie, ktére przygotowuje uklad wzrokowy
do fiksacji i funkcjonowania w linii srodkowej ciala, jest tez baza dla rozwoju
adaptowania pozycji glowy i oczu podczas patrzenia w réznych kierunkach.
Istotne jest, aby prowadzac stymulacje widzenia, zdawac sobie sprawe, ze po
kazdej zmianie pozycji reakcje wzrokowe dziecka moga by¢ oslabione i op6z-
nione, wymaga ono bowiem czasu na adaptacje do funkcjonowania wzrokowe-
g0 w nowej pozycji i na podjecie funkcji zwigzanych z patrzeniem, np. préby
chwycenia pokazywanej mu zabawki.

Wsréd rozmaitych sposobéw pobudzenia ukladu wzrokowego u dziecka
z mézgowym uszkodzeniem widzenia jednym z istotniejszych jest wykorzy-
stanie stymulacji przedsionkowej — kolysania, delikatnego poruszania glowa
dziecka z boku na bok, przechylenia glowy dziecka, aby pobudzi¢ takze po-
ruszanie galkami ocznymi na boki (w sytuacji, gdy wymienionych czynnosci
dziecko nie moze wykonaé¢ samodzielnie). Tego typu aktywnosci przygotuja
uklad wzrokowy do podjecia aktywnosci zwigzanych ze $wiadomym patrze-
niem (Langley, 2006). Niemniej istotne jest zapewnienie dziecku mozliwosci
utrzymywania glowy w pozycji wyprostowanej poprzez wykorzystanie odpo-
wiednich siedzisk, fotelikow i innych rozwigzan umozliwiajacych utrzymanie
glowy w linii srodkowej ciatla.

Doboér bodzcéw stosowanych podczas stymulacji i usprawniania wzroku
wynika z indywidualnych mozliwosci recepcyjnych i percepcyjnych dziecka
z moézgowym uszkodzeniem widzenia, a sposdb prowadzenia stymulacji powi-
nien by¢ dostosowany do jego mozliwosci przyswajania i tak zorganizowany,
aby wykorzystywac¢ przede wszystkim naturalne sytuacje sprzyjajace uspraw-
nianiu widzenia, z mniejszym akcentem na regularna stymulacje prowadzong
w warunkach gabinetu specjalistycznego, szczegélnie w odniesieniu do dzie-
ci w wieku niemowlecym.

Wspomaganie rozwoju dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia
powinno koncentrowacé sie¢ wokél aktywnosci, podczas ktérych integrowa-
nie informacji dotykowych, wzrokowych i stuchowych wspomaga motoryke,
percepcje i uczenie sie dziecka. Stymulacja jednej modalnosci, np. wylacznie
wzrokowej lub tylko dotykowej ma dla dziecka mniejsza warto$¢ poznawcza.
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Szczegotowe zatoZenia dotyczqce tworzenia indywidualnych programow
wspomagania i usprawniania funkcjonowania wzrokowego matych dzieci
z mozgowym uszkodzeniem widzenia

W prawidlowo przebiegajacym procesie rozwoju widzenia, przy braku dys-
funkcji zaburzajgcych ten rozwoj, dzieci prezentujg wiele reakcji wzrokowych
juz we wczesnym okresie niemowlecym. Recepcja informacji wizualnych
oparta na mozliwo$ci zauwazania obiektow w otoczeniu warunkuje rozwoj
funkcji ruchowych oczu, m.in. fiksacji, Sledzenia, ruchéw sakkadowych oczu
i konwergencji juz u kilkutygodniowego dziecka. Funkcje wzrokowe i zacho-
wania kierowane oraz kontrolowane za pomoca wzroku rozwijaja sie woéwczas
w spos6b uporzadkowany — nowe umiejetnosci sa budowane w oparciu o fun-
dament, ktéry stanowia juz istniejace. Dla rozwoju widzenia charakterystyczne
s bardziej lub mniej regularne etapy rozwojowe. Réwnolegle z dojrzewaniem
struktur morfologicznych odpowiedzialnych za widzenie, lub zaraz po zakon-
czeniu okreslonego etapu ich dojrzewania, dokonuje sie rozw¢j funkcji wzro-
kowych i widzenia funkcjonalnego, dla ktérego decydujace znaczenie ma sty-
mulacja wzroku. Jednocze$nie rozwoj funkcji i umiejetnosci wzrokowych jest
procesem cigglym, podczas ktérego dana funkcja wzrokowa po pojawieniu
sie w okreslonym przedziale czasowym podlega doskonaleniu i integrowaniu
z innymi funkcjami wzrokowymi, ale takze z czynno$ciami motorycznymi
i poznawczymi w toku rozwoju dziecka (Topor, 2014; Walkiewicz-Krutak,
2016). Przedstawione w dalszej czesci rozdzialu zalozenia do konstruowania
indywidualnych programéw wspomagania i usprawniania funkcjonowania
wzrokowego dzieci zostaly sporzadzone na podstawie naturalnego przebiegu
rozwoju funkcji wzrokowych i widzenia u matych dzieci z uwzglednieniem
specyfiki funkcjonowania wzrokowego dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia. Podobnie jak w koncepcji Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia Dziec-
ka z Mézgowym Uszkodzeniem Widzenia wyrdézniono obszary oddzialywan
wspomagajacych funkcjonowanie wzrokowe dzieci z mézgowym uszkodze-
niem widzenia (schemat 11). W ramach zaproponowanych obszaréw opisano
konkretne rodzaje dzialan, ktérych celem jest wywolanie i/lub wspomaganie
rozwoju funkcji wzrokowych i umiejetnosci znajdujacych sie w strefie najbliz-
szego rozwoju danego dziecka.

Pierwszy obszar oddzialywah wspomagajacych funkcjonowanie wzro-
kowe dziecka z m6zgowym uszkodzeniem widzenia: pobudzanie do reak-
cji oraz zwiekszanie reaktywnosci wzrokowej na rézne rodzaje bodzcow
wizualnych prezentowanych statycznie i dynamicznie w réznej odlegtosci
od oczu dziecka. W ramach tego obszaru usprawniania widzenia wyodreb-
niono cztery rodzaje oddzialywan stymulujaco-usprawniajacych, opisane
w dalszej czesci rozdzialu.
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Obszar 1
pobudzanie do reakcji oraz zwigkszanie
reaktywnos$ci wzrokowej na rozne rodzaje
bodzcoéw wizualnych prezentowanych
statycznie i dynamicznie w réznej odleglosci
od oczu dziecka:

Obszar 11
wspomaganie rozwoju funkcji okoruchowych
i umiejetnosci wzrokowych warunkowanych
tymi funkcjami:

* Usprawnianie widzenia w zakresie
poprawy mozliwosci zauwazania bodzcow
wzrokowych

* Usprawnianie widzenia w zakresie
poprawy reaktywnos$ci na bodzce
wzrokowe w dalszej odlegltosci od oczu

¢ Rozwijanie widzenia w zakresie
reaktywnosci na ruch w roznych obszarach
pola widzenia dziecka

» Usprawnianie widzenia w zakresie
poprawy reaktywnosci na twarz partnera

=
-

» Usprawnianie widzenia w zakresie rozwoju

fiksacji

» Usprawnianie widzenia w zakresie

lokalizowania bodZcéw wzrokowych
w roznych obszarach pola widzenia

» Usprawnianie widzenia w zakresie rozwoju

$ledzenia

» Usprawnianie widzenia w zakresie rozwoju

umiejetnosci przenoszenia spojrzenia

» Usprawnianie widzenia w zakresie rozwoju

konwergencji

interakcji

U

Obszar 11T
wspomaganie rozwoju aktywnosci
wzrokowo-motorycznych:

Obszar IV
wspomaganie rozwoju umiejgtnosci
wzrokowo-percepcyjnych:

* Usprawnianie w zakresie integrowania
modalnosci wzrokowej i czynnos$ci
motorycznych podczas siggania po obiekty
znajdujace si¢ w roznych obszarach pola
widzenia

» Usprawnianie w zakresie integrowania
modalno$ci wzrokowej i czynno$ci
motorycznych podczas eksplorowania
obiektow i manipulowania nimi

» Usprawnianie w zakresie rozpoznawania

na podstawie cech wizualnych rozmaitych
obiektow codziennego uzytku i zabawek

» Usprawnianie w zakresie rozrdzniania

i rozpoznawania barw

» Usprawnianie w zakresie rozpoznawania

reprezentacji obiektow na fotografiach i/
lub obrazkach przedstawiajacych obiekty
i czynnosci

Schemat 11. Obszary oddzialywan wspomagajacych funkcjonowanie wzrokowe dzieci
z mézgowym uszkodzeniem widzenia

Zrédlo: opracowanie wiasne.

1. Usprawnianie widzenia w zakresie poprawy mozliwo$ci zauwazania

bodzcéw wzrokowych

Cel oddziatywan stymulujgco-usprawniajgcych: intensywne pobudzanie ukla-
du wzrokowego poprzez systematyczna stymulacje wzroku z wykorzystaniem
bodzZcéw o réznych cechach wizualnych kierowane do dzieci, u ktérych:

— rozpoznano slaba reaktywno$¢ na bodzce wzrokowe;
— rozpoznano niskie mozliwosci wzrokowe w zakresie ostrosci wzroku;
— rozpoznano krotki czas koncentracji uwagi na wizualnych cechach

bodzcéw.
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Specyfika oddzialywan stymulujgco-usprawniajgcych: prowadzona stymulacja
wzroku powinna by¢ oparta o zasade stopniowania trudnosci, zgodnie z kto-
ra wychodzac od mozliwosci, jakie rozpoznano u dziecka podczas diagnozy
funkcjonowania wzrokowego, dazy sie do zwiekszania zakresu jego reaktyw-
nosci na coraz trudniejsze rodzaje bodZcow, tak aby dziecko zaczelo reagowac
na te bodzce, na ktére dotychczas nie prezentowalo reakcji lub prezentowalo je
sporadycznie. Wyniki obserwacji funkcjonowania wzrokowego dzieci z zabu-
rzeniami widzenia o etiologii mézgowej pozwalaja na okreslenie nastepujacych
pozioméw reaktywnosci wzrokowej na bodzce wizualne:

— poziom pierwszy: reakcje na zrodla Swiatla w zaciemnionym otoczeniu —

jest to poziom elementarnych reakcji wzrokowych;

— poziom drugi: reakcje na bodzce podswietlane w zaciemnionym lub cze-

§ciowo zaciemnionym otoczeniu;

— poziom trzeci: reakcje na bodzZce blyszczace (intensywnie odbijajace Swia-

tlo) prezentowane w dobrze o$wietlonym otoczeniu;

— poziom czwarty: reakcje na bodzZce czarno-biate;

— poziom piaty: reakcje na bodzZce jednokolorowe;

— poziom szosty: reakcje na bodzce kolorowe zawierajgce dwie lub trzy bar-

wy kontrastujace ze soba;

— poziom siédmy: reakcje na bodzce kolorowe zawierajace kilka barw kon-

trastujacych lub niekontrastujacych ze soba.

Zgodnie z zaprezentowanymi tu poziomami, dzieci, ktére maja tylko moz-
liwosci zauwazania bodZcéw wzrokowych w ciemni (Zrédel $wiatta), powinny
by¢ intensywnie stymulowane do zauwazania bodZcéw podswietlanych. Kiedy
takie reakcje pojawiaja sie, nalezy je utrwalaé, rownocze$nie stymulujac dziec-
ko do reakcji na bodzce blyszczace (intensywnie odbijajace wiatto) w jasnym,
naturalnym otoczeniu. Zatem kiedy pojawiaja sie i stopniowo utrwalg reakcje
na bodZce wzrokowe z nizszych poziomoéw, dziecko powinno by¢ stymulo-
wane za pomoca odpowiednich bodZcéw do reaktywnosci charakterystycznej
dla pozioméw wyzszych, zgodnie z zaproponowang tu kolejnosdcig. Podczas
usprawniania widzenia w zakresie reaktywnosci na bodzZce wzrokowe nalezy
uwzglednia¢ rozpoznane podczas funkcjonalnej diagnozy widzenia preferen-
cje dziecka dotyczace odleglosci prezentowania bodzcéw, jak réwniez obszaru
lub obszaréw pola widzenia, w ktérym dziecko zauwaza prezentowane obiekty
szybciej i czesciej.

2. Usprawnianie widzenia w zakresie poprawy reaktywnosci na bodzce
wzrokowe prezentowane w dalszej odleglosci od oczu
Cel oddziatywan stymulujgco-usprawniajgcych: rozwijanie reaktywnosci na
bodzce wzrokowe prezentowane w dalszej odleglosci od oczu niz rozpoznany
podczas diagnozy funkcjonowania wzrokowego zasieg widzenia dziecka kiero-
wane do dzieci, u ktérych:
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— rozpoznano slaba reaktywno$¢ na bodzce wzrokowe prezentowane
w dalszej odleglosci od oczu;

— rozpoznano niskie mozliwosci wzrokowe w zakresie ostrosci wzroku, ob-

jawiajgce sie¢ m.in. krétkim zasiegiem widzenia;

— rozpoznano kroétki czas koncentracji uwagi na bodzcach wzrokowych,

prezentowanych w dalszej odlegtosci od oczu;

— rozpoznano brak lub slabe zainteresowanie samodzielnym eksplorowa-

niem i poznawaniem otoczenia fizycznego.

Specyfika oddziatywan stymulujgco-usprawniajgcych: stymulacja widzenia do
dalszych odleglosci polega na dazeniu do wywolania i utrwalenia reakcji wzro-
kowych na bodzce znajdujace sie ‘poza zasiegiem widzenia’ poprzez powolne
oddalanie od oczu dziecka tych obiektéw i zabawek, ktére zauwaza ono bez
trudu i na ktérych zatrzymuje spojrzenie w bliskiej odleglosci od oczu. Bodzce
nalezy odsuwaé od oczu dziecka w réznych obszarach pola widzenia, rozpo-
czynajac stymulacje od preferowanego przez dziecko obszaru.

3. Rozwijanie widzenia w zakresie reaktywnos$ci na ruch w réznych ob-

szarach pola widzenia dziecka

Cel oddzialywan stymulujgco-usprawniajgcych: rozwijanie reaktywnosci wzroko-
wej na bodzZce (osoby, obiekty) bedace w ruchu kierowane do dzieci, u ktérych:

— rozpoznano slaba reaktywno$¢ na bodzce wzrokowe znajdujace sie

w ruchu;
— rozpoznano krotki czas koncentracji uwagi na obiektach znajdujacych sie
w ruchu.

Specyfika oddziatywan stymulujgco-usprawniajgcych: usprawnianie mozliwosci
dziecka w zakresie recepcji (zauwazania) i percepcji (interpretowania) ruchu
rozmaitych obiektéw (0séb i przedmiotéw) jest kluczowym celem wczesnej sty-
mulacji wzroku. Rozwijanie widzenia w zakresie reaktywnosci na ruch polega
na poruszaniu obiektami, ktére dziecko zauwaza bez trudu, w réznych kierun-
kach spojrzenia, poczynajac od preferowanego obszaru pola widzenia.

4. Usprawnianie widzenia w zakresie poprawy reaktywnosci na twarz
partnera interakcji
Cel oddziatywarn stymulujgco-usprawniajgcych: rozwijanie umiejetnosci zatrzy-
mywania i utrzymywania spojrzenia na twarzy podczas interakcji z drugg oso-
ba kierowane do dzieci, u ktérych:
— rozpoznano brak zatrzymywania spojrzenia na twarzach podczas proéb
komunikacji z dzieckiem;
— rozpoznano niestale (czasem wystepujace, czasem nie) reakcje na twarze
0s6b, podczas prob komunikacji z dzieckiem;
— rozpoznano kroétki czas uwagi kierowanej na twarz partnera interakcji.
Specyfika oddzialywarn stymulujgco-usprawniajgcych: zwiekszanie reaktywnosci
na twarz partnera interakcji dokonuje sie poprzez prezentowanie dziecku twarzy
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w bliskiej odleglosci od oczu (uwzgledniajacej zasieg widzenia dziecka), w jego
preferowanym obszarze pola widzenia, z wykorzystaniem kontrastu (np. uwy-
datnienia oczu i ust partnera interakcji za pomocg makijazu), jak réwniez dodat-
kowego oswietlenia twarzy. Jezeli dziecko stabo reaguje na statyczna prezentacje
twarzy, nalezy poruszac twarzg przed oczami dziecka. Pomocne w zakresie wy-
wolywania i utrwalania reakcji na twarze jest stosowanie stymulacji wielozmy-
stowej, tj. jednoczesne méwienie do dziecka z przyjazng, zachecajg do interakgcji
intonacja lub wydawanie dzwiekéw, na ktére dziecko reaguje pozytywnie. Bodz-
cem kierujgcym uwage na twarz moze by¢ takze wykorzystanie elementu atrak-
cyjnego kolorystycznie dla dziecka w poblizu twarzy osoby nawiazujacej z nim
kontakt, np. jaskrawo czerwonej lub blyszczacej apaszki na szyi.

Drugi obszar oddzialywan wspomagajacych funkcjonowanie wzrokowe
dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia: wspomaganie rozwoju funkcji
okoruchowych i umiejetnosci wzrokowych warunkowanych tymi funkcjami.
W ramach tego obszaru usprawniania widzenia wyodrebniono piec¢ rodzajéw od-
dzialywan stymulujaco-usprawniajacych.

1. Usprawnianie widzenia w zakresie rozwoju fiksacji, czyli umiejetno-

$ci utrzymania spojrzenia na obiekcie obserwacji

Cel oddziatywan stymulujgco-usprawniajgcych: rozwijanie umiejetnosci utrzy-
mania spojrzenia na bodZzcu wzrokowym kierowane do dzieci, u ktérych:

— rozpoznano kroétki czas utrzymywania spojrzenia na bodZcu wzrokowym;

— rozpoznano krétka uwage kierowana ku ré6znym obiektom.

Specyfika oddziatywan stymulujgco-usprawniajgcych: prowokowanie do diuzsze-
go utrzymywania spojrzenia i rozwijanie tej umiejetnosci polega na prezento-
waniu dziecku bodzZcéw, ktérych dostrzezenie nie sprawia mu trudnosci oraz
ktére majg atrakcyjne dla niego cechy wizualne, a ktére beda motywowaly
dziecko do dluzszego utrzymania spojrzenia. Pomocna moze by¢ takze stymu-
lacja wielozmystowa, woéwczas proponowane dziecku obiekty powinny mie¢
takze cechy atrakcyjne dla zmystu dotyku i/lub stuchu (np. wyraziste faktury
dotykowe i pobudzajacy zainteresowanie bodZcem dzwiek).

2. Usprawnianie widzenia w zakresie lokalizowania bodzcéw wzroko-
wych w réznych obszarach pola widzenia

Cel oddzialywan stymulujgco-usprawniajgcych: rozwijanie umiejetnosci zauwa-

zania i lokalizowania wzrokiem obiektéw znajdujacych sie w réznych obszarach
pola widzenia kierowane do dzieci, u ktérych:

— rozpoznano trudnosci w zakresie umiejetnosci lokalizowania wzro-
kiem obiektéw w niektérych obszarach pola widzenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem obszaréw obwodowych.

Specyfika oddzialywan stymulujgco-usprawniajgcych: rozwijanie reaktywnosci na

bodZce prezentowane w réznych obszarach pola widzenia, tj. lokalizowania ich
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i zatrzymywania na nich spojrzenia, dokonuje si¢ poprzez przesuwanie bodz-
cdw o atrakcyjnych cechach wizualnych z preferowanej czesci pola widzenia,
do tych czesci pola widzenia, w ktérych dziecko podczas funkcjonalnej diagno-
zy widzenia nie reagowalo lub reagowalo stabo. Tak prowadzona stymulacja
moze doprowadzi¢ do rozwoju reakcji na bodzce takze w innych niz prefero-
wana cze$¢ pola widzenia. Innym sposobem stymulacji moze by¢ tutaj bezpo-
§rednie wprowadzanie bodZca o wysokim stopniu atrakcyjnosci wizualnej w te
obszary pola widzenia, w ktérych dziecko nie prezentowalo dotychczas reakcji.
Zastosowanie stymulacji wielozmyslowej — dzwieku, ale takze pomoc dziecku
w dotykaniu interesujacych je obiektéw moze doprowadzi¢ do zlokalizowania
wzrokiem i zatrzymania spojrzenia na bodzcu.

3. Usprawnianie widzenia w zakresie rozwoju $ledzenia, czyli umiejetno-
Sci podazania wzrokiem za bodZzcem w r6znych kierunkach spojrzenia

Cel oddziatywan stymulujgco-usprawniajgcych: rozwijanie umiejetnosci ptynnego
podazania wzrokiem za obiektem poruszajacym sie w réznych kierunkach spoj-
rzenia, przede wszystkim w linii poziomej i pionowej, a takze plynnego przekra-
czania linii sSrodkowej ciala podczas Sledzenia kierowane do dzieci, u ktérych:

— rozpoznano zaburzenia w zakresie rozwoju funkcji $ledzenia wzrokiem,
polegajace na braku umiejetnosci podazania wzrokiem w okreslonych
kierunkach spojrzenia;

— rozpoznano zaburzenia w zakresie funkcji przekraczania linii srodkowej
ciala podczas sledzenia.

Specyfika oddzialywani stymulujgco-usprawniajgcych: rozwijanie funkcji Sledze-
nia wzrokiem w linii poziomej polega na wielokrotnym prowokowaniu dziecka
do patrzenia na bodziec przesuwany od centralnej czesci pola widzenia w lewg,
a nastepnie w prawa strone. Ruch obiektem powinien odbywac sie po tuku. Ko-
lejnym etapem wspomagania rozwoju danej umiejetnosci jest zachecanie dziec-
ka do $ledzenia obiektéw z prawej do lewej obwodowej czesci pola widzenia
oraz w odwrotnym kierunku — z lewej do prawej strony — co stwarza okazje do
przekraczania linii Srodkowej ciala podczas sledzenia. Podobnie — rozwijanie
S§ledzenia wzrokiem w linii pionowej polega na wielokrotnym prowokowaniu
dziecka do podazania wzrokiem za bodZcem prezentowanym mu najpierw
w jego centralnej czesci pola widzenia (na wysokosci oczu), nastepnie prze-
suwanym powoli do goéry, a pdzniej przemieszczanym z centralnej czesci pola
widzenia na dél. Kolejnym etapem wspomagania rozwoju tej umiejetnosci jest
prowokowanie do §ledzenia w linii pionowej z gérnej czesci pola widzenia do
dolnej i odwrotnie (ruch obiektem powinien odbywac sie w linii srodkowej cia-
la). Szczegodlnie istotny jest dobdér bodZzcow wykorzystywanych do rozwijania
funkcji $ledzenia wzrokiem (z uwagi na czesto wystepujace zaburzenia w tym
zakresie u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia), ktére powinny by¢
atrakcyjne dla dziecka, tj. uwzgledniajace jego preferencje kolorystyczne oraz
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preferencje dotyczace rodzaju obiektéw. BodZce nalezy prezentowac w odleglo-
Sci preferowanej przez dziecko, umozliwiajgcej ich zauwazenie bez wiekszego
wysitku. Z uwagi na zlozony charakter tej funkcji i znaczace trudnosci z jej roz-
wojem u dzieci z dysfunkcja mézgu, wazne jest, aby intensywnie motywowac
dziecko do podejmowania wysitku zwigzanego z wykonywaniem ruchéw §le-
dzacych oczu, takze poprzez wykorzystywanie stymulacji wielozmystowej.

4. Usprawnianie widzenia w zakresie rozwoju umiejetnosci przenosze-
nia spojrzenia z obiektu na obiekt

Cel oddziatywan stymulujgco-usprawniajgcych: rozwijanie umiejetnosci ptynne-
go przenoszenia spojrzenia z obiektu na obiekt w linii poziomej oraz pionowej
kierowane do dzieci, u ktérych:

— rozpoznano zaburzenia w zakresie rozwoju funkcji przenoszenia spojrze-
nia z obiektu na obiekt, polegajace na braku umiejetnosci przenoszenia
spojrzenia w linii poziomej i/lub w linii pionowe;.

Specyfika oddziatywar stymulujgco-usprawniajgcych: rozwijanie umiejetnosci prze-
noszenia spojrzenia polega na motywowaniu dziecka do zatrzymania spojrzenia
na okreslonym bodZcu wzrokowym, a nastepnie na przeniesieniu spojrzenia na
inny obiekt. Nalezy wykorzystywa¢ bodzZce o cechach preferowanych przez dane
dziecko, mozna je takze dodatkowo oswietli¢ dla zwiekszenia ich atrakcyjnosci
wizualnej. Dla pobudzenia motywacji dziecka do przenoszenia spojrzenia mozna
stosowac obiekty, ktore sg jednoczesnie Zrédlem dzwieku, np. dwie grzechotki,
dwa dzwondki itp. obiekty. Wywolanie funkgcji i rozwdj umiejetnosci przenoszenia
spojrzenia mozna prowokowac poprzez zaprezentowanie dziecku jednego bodz-
ca w centralnej czesci pola widzenia, a kiedy ono go zlokalizuje i zatrzyma na
nim spojrzenie, wprowadzenie drugiego bodZca w prawej czesci pola widzenia,
oczekujac stosownej reakcji. Podobny schemat postepowania dotyczy lewej stro-
ny — po zatrzymaniu spojrzenia w czesci centralnej nalezy prowokowa¢ dziecko
do przeniesienia spojrzenia na bodziec znajdujacy sie w lewej czesci. Jezeli dziec-
ko nie przenosi spojrzenia w odpowiedzi na prezentacje drugiego z bodZcéw, na-
lezy nim poruszy¢ lub wyda¢ dzwiek (jesli jest to mozliwe za pomocg uzywanych
bodzcéw). Kolejnym etapem rozwoju tej umiejetnosci jest stwarzanie warunkéw
do rozwijania przenoszenia spojrzenia z bodzca znajdujacego sie w lewej czesci
pola widzenia na bodziec znajdujacy sie w prawej czesci i odwrotnie. Sposéb po-
stepowania w zakresie rozwijania umiejetnosci przenoszenia spojrzenia w linii
pionowej jest nastepujacy: pierwszy bodziec nalezy umiesci¢ w centralnej czesci
pola widzenia, a kiedy dziecko zatrzyma na nim spojrzenie, nalezy sprowokowac
dziecko do przeniesienia spojrzenia na bodziec prezentowany w goérnej czesci
pola widzenia, a p6Zniej kolejno w dolnej. Nastepnym etapem rozwijania opisy-
wanej funkcji jest prowokowanie dziecka do przenoszenia spojrzenia z bodZca
znajdujacego sie w gornej czesci pola widzenia na drugi bodziec prezentowany
w dolnej czesci i odwrotnie.
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5. Usprawnianie widzenia w zakresie rozwoju konwergencji (zbieznego
ustawienia oczu podczas patrzenia na bodziec znajdujacy sie¢ w bli-
skiej odlegtosci od oczu dziecka).

Cel oddziatywan stymulujgco-usprawniajgcych: rozwijanie funkcji zbieznosci

kierowane do dzieci, u ktérych:

— rozpoznano zaburzenia w zakresie rozwoju konwergencji polegajace na
calkowitym braku tej funkcji lub na jej niepelnym rozwoju.

Specyfika oddzialywar stymulujgco-usprawniajgcych: rozwijanie zbieznosci polega
na zaprezentowaniu dziecku do$¢ matego bodzca o atrakcyjnych cechach wizual-
nych (np. podswietlanej pitki) w centralnej czesci pola widzenia na wprost oczu
i powolnym zblizaniu bodzca w kierunku czubka nosa dziecka. W odpowiedzi
na tak prowadzong stymulacje oczy dziecka powinny w jednakowym tempie
zbliza¢ sie do kacikéw wewnetrznych. Aby wywola¢ funkcje zbieznosci i wspo-
magac dziecko w jej rozwoju, nalezy uzywaé matych obiektéw, poniewaz tylko
za pomoca takich bodZcéw mozna sprowokowac wystgpienie konwergencji, ktéra
zaklada jednoczesny ruch obojga oczu do wewnatrz. Jesli zatem dziecko ma bar-
dzo niskie mozliwosci w zakresie ostrosci wzroku i w zwiazku z tym nie dostrze-
ga malych obiektow, funkcja nie moze sie efektywnie rozwijac.

Trzeci obszar oddzialywan wspomagajacych funkcjonowanie wzrokowe
dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia: wspomaganie rozwoju ak-
tywnosci wzrokowo-motorycznych. W ramach tego obszaru usprawniania wi-
dzenia wyodrebniono dwa rodzaje oddzialywan stymulujgco-usprawniajgcych
opisane w dalszej czesci tekstu.

1. Usprawnianie w zakresie integrowania modalnosci wzrokowej i czyn-
nosci motorycznych podczas siegania po obiekt.

Cel oddzialywarn usprawniajgcych: rozwijanie i utrwalanie umiejetnosci kontro-
lowania wzrokiem czynnosci motorycznych, zwlaszcza utrzymywania spojrze-
nia podczas siegania po obiekty znajdujace sie w réznych obszarach pola widze-
nia, kierowane do dzieci, u ktérych:

— rozpoznano brak utrzymywania spojrzenia podczas siegania po obiekty/

zabawki, zlokalizowane za pomocg wzroku, znajdujace sie w centralnej
(lub innej preferowanej) czesci pola widzenia;

— rozpoznano brak utrzymywania spojrzenia podczas siegania po obiekty/
zabawki zlokalizowane za pomoca wzroku znajdujace sie w innych ob-
szarach pola widzenia.

Specyfika oddziatywarn usprawniajgcych: rozwijanie umiejetnosci integrowania
funkcji wzrokowych i motorycznych w akcie siegania po obiekty znajdujace
sie w réznych obszarach pola widzenia wymaga okreSlonego poziomu rozwo-
ju funkcji opisanych wczesniej, ktére warunkuja wystgpienie i rozwdj siegania
po obiekt kontrolowanego za pomoca wzroku. Naleza do nich: lokalizowanie
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wzrokiem obiektéw znajdujacych sie w réznych obszarach pola widzenia, kie-
rowanie uwagi i zatrzymanie spojrzenia na bodzZcach znajdujacych sie w oto-
czeniu dziecka, rozpoznanie bodzZca (jesli obiekt nie jest jeszcze rozpoznawa-
ny jako konkretny przedmiot, moze by¢ rozpoznany przez dziecko jako obiekt
budzacy jego zainteresowanie). Kluczowa jest obecno$¢ czynnosci motorycznej
— skierowania reki w strone obiektu i chwycenia go. Jeéli dziecko prezentuje
te elementarne funkcje, brak mu jednak umiejetnosci utrzymywania spojrzenia
podczas wykonywania czynno$ci motorycznej, zatem jest istotne, aby maksy-
malnie pobudzi¢ i wzmocnié¢ jego motywacje do patrzenia podczas siegania.
Dotychczasowe obserwacje dzieci z dysfunkcja wzroku wynikajaca z dysfunk-
cji moézgu pokazujg, ze bodZce/zabawki o atrakcyjnych cechach wizualnych, tj.
zawierajgce m.in. jaskrawe barwy, elementy blyszczace intensywnie odbijajace
Swiatlo, a takze elementy dzwiekowe, np. delikatne dzwoneczki, sa dla czesci
dzieci silnymi motywatorami do dluzszego utrzymywania spojrzenia, takze
podczas siegania. Dlatego celowa stymulacja w tym zakresie polega na stoso-
waniu bodzcéw odpowiednio dobranych do mozliwosci i preferencji dziecka
w tym zakresie. Rozwijajac te umiejetnos¢, nalezy rozpoczac¢ od prezentacji
bodzcéw w centralnej czesci pola widzenia (lub innej, jesli inny obszar pola
widzenia jest preferowany przez dziecko) i jedli podczas siggania po obiekt znaj-
dujacy sie w tym obszarze pojawi sie umiejetno$é kontrolowania wzrokiem sie-
gania, nalezy stopniowo prezentowaé bodzZce takze w innych obszarach pola
widzenia, zachecajac dziecko do siegania po nie, tak aby wspoméc je w rozwoju
tej umiejetnodci w odpowiedzi na stymulacje proponowang na prawo i na lewo
od linii Srodkowej ciala oraz powyzej i ponizej centralnej czesci pola widzenia.
Rozwoj umiejetnosci utrzymywania spojrzenia na obiektach znajdujacych sie
w réznych obszarach pola widzenia podczas siegania po nie warunkuje rozwoj
innej, niezwykle istotnej dla funkcjonowania wzrokowego funkgcji — oceny odle-
glosci, w jakiej znajduje sie obiekt, po ktéry dziecko siega. Proponowang strate-
gia usprawniajaca dla rozwoju tej umiejetnosci jest przede wszystkim mnogosc¢
doswiadczen — im wiecej okazji do rozwijania umiejetnosci siegania po obiekt
bedzie dziecko mialo, tym wigksza jest szansa na stopniowe uczenie si¢ przez nie
dokladnej oceny odleglosci, w jakiej znajduja sie rozmaite obiekty. Na poczatku
funkcje te latwiej jest rozwija¢ w oparciu o bodZce duze i Sredniej wielkosci, stop-
niowo, w miare utrwalania sie umiejetnosci utrzymywania spojrzenia na bodzcu
podczas siegania po niego, proponuje sie dziecku obiekty coraz mniejsze.

2. Usprawnianie w zakresie integrowania modalnosci wzrokowej i czyn-
nos$ci motorycznych podczas eksplorowania obiektéw i manipulowa-
nia nimi

Cel oddzialywan usprawniajgcych: rozwijanie i utrwalanie umiejetnosci kontro-

lowania wzrokiem aktywnosci eksploracyjno-manipulacyjnych, kierowane do
dzieci, u ktérych:
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— rozpoznano brak utrzymywania spojrzenia podczas eksplorowania obiek-

tow i manipulowania nimi,

— rozpoznano krétki czas uwagi kierowanej ku aktywnosciom eksploracyj-

nym i manipulacyjnym na obiektach,

— rozpoznano krotki czas utrzymywania spojrzenia na obiektach podczas

ich eksploracji i manipulaciji.

Specyfika oddziatywarn usprawniajgcych: rozwijanie umiejetnosci integrowania
funkcji wzrokowych i motorycznych podczas poznawania obiektéw i manipu-
lowania przedmiotami opiera si¢, podobnie jak w przypadku funkgcji si¢ggania
po obiekty z kontrola wzroku, na odpowiednim doborze bodzcéw. Zabawki/
obiekty o wyrazistych cechach wizualnych, tj. posiadajace jaskrawe kolory i ele-
menty intensywnie odbijajace $wiatto (latwe do recepcji w warunkach obni-
zonej ostroéci wzroku), a takze zawierajgce interesujace elementy w aspekcie
stymulacji dotykowej i dzZwiekowej, wykorzystywane zaréwno podczas wspol-
nej zabawy z doroslym, jak i zabawy samodzielnej, moga prowokowac dziecko
do coraz dluzszego utrzymywania spojrzenia na nich podczas manipulowa-
nia. Zrédtem wzmocnienia reakcji wzrokowych moze by¢ tu takze dodatkowe
o$wietlenie zabawki/obiektu eksploracji. Oswietlenie jest czynnikiem, ktéry nie
tylko poprawia mozliwosci recepcyjne narzadu wzroku, lecz takze, poprzez
zwiekszenie atrakcyjnosci bodzZca, przyczynia sie do dluzszego trwania uwagi
skierowanej na obiekt. W przypadku niektérych dzieci, Zrédlem motywacji do
podejmowania préb patrzenia na obiekty, ktérych dotykaja, sa pobudzajace
do dziatania wtasciwosci dotykowe bodzcow — kiedy dlonie i palce napotykaja
na atrakcyjne struktury i elementy, zainteresowanie moze przelozy¢ sie na pod-
jecie préby popatrzenia na przedmiot zainteresowania.

Czwarty obszar oddzialywah wspomagajacych funkcjonowanie wzrokowe
dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia: wspomaganie rozwoju umie-
jetnosci wzrokowo-percepcyjnych. W ramach tego obszaru usprawniania widze-
nia wyodrebniono trzy rodzaje oddzialywan usprawniajacych, opisane ponizej.

1. Usprawnianie w zakresie rozpoznawania na podstawie cech wizual-
nych rozmaitych obiektéw codziennego uzytku i zabawek

Cel oddzialywan usprawniajgcych: rozwijanie umiejetnosci rozrézniania i roz-

poznawania obiektow codziennego uzytku, kierowane do dzieci, ktére:

— nie rozwinely umiejetnosci rozrézniania i rozpoznawania obiektow co-
dziennego uzytku lub ktére maja dang umiejetnos¢é rozwinieta w elemen-
tarnym zakresie, a jej dalszy rozwoj nie postepuje dynamicznie.

Specyfika oddziatywani usprawniajgcych: Rozwijanie umiejetnosci rozrdézniania

i rozpoznawania obiektéw codziennego uzytku, w odniesieniu do dzieci z niepel-
nosprawnoscia wzroku o etiologii zwigzanej z dysfunkcja mézgu, moze okazac
sie dlugim procesem, trwajacym nawet kilka lat. Umiejetnosci, ktére u dziecka
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niedo$wiadczajacego zaburzen rozwijaja sie spontanicznie i dynamicznie, gléwnie
w okresie poniemowlecym i przedszkolnym, w przypadku dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia wymagaja odpowiedniej metodyki nauczania, jak réw-
niez zapewnienia dziecku warunkow uczenia si¢ uwzgledniajacych specyfike ich
funkcjonowania. Punktem wyjscia jest dobér obiektow, ktére dziecko ma rozréz-
nia¢ od innych, rozpoznawac i identyfikowa¢. Poniewaz u czesci dzieci z mézgo-
wym uszkodzeniem widzenia jednym z dominujgcych problemoéw jest oslabiona
motywacja (do dzialania i do uczenia si¢), powigzana ze slabym zainteresowa-
niem otoczeniem fizycznym, na poczatku istotne jest pobudzenie proceséw moty-
wacyjnych. Zalozono, ze najbardziej motywujace dla uczenia sie rozpoznawania
przedmiotéw bedzie na poczatku wprowadzanie obiektéw znaczacych dla dziec-
ka (czynnik emocjonalny), zwigzanych z jego codziennym funkcjonowaniem.
Kryterium to moga spetnia¢ przedmioty zwigzane ze spozywaniem positkéw (ku-
bek, talerzyk, lyzeczka), przedmioty wykorzystywane do czynnosci higienicznych
(mydlo, ggbka do mycia), ulubione zabawki (np. pitka, mis).

Dobér rodzaju obiektéw, szczegdlnie na poczatku oddzialywan majacych na
celu rozwijanie u dziecka umiejetnosci ich rozpoznawania, ma charakter indywi-
dualny i powinien by¢ dokonany we wspodlpracy z rodzing dziecka. Kolejnymi,
istotnymi czynniki sprzyjajacymi rozbudzeniu u dziecka zainteresowania obiekta-
mi, s ich cechy. We wstepnych etapach rozwoju umiejetnosci rozrézniania i roz-
poznawania obiektéw jest istotne, aby prezentowane dziecku przedmioty mialy
proste ksztalty, jak réwniez, aby ksztalty prezentowanych kolejnych obiektéw byty
latwe do zréznicowania dla dziecka, np. kubek do picia i talerzyk maja ksztalty
tatwe do réznicowania (prostokatny i okragly). We wstepnych etapach rozwoju
umiejetnosci rozpoznawania — obiekty, oprocz réznicujacych je ksztattow, powin-
ny by¢ jednobarwne (tak aby zestawienie dwéch lub wiecej barw nie utrudniato
dziecku percepcji obiektu). Postugujac sie opisanym wczeéniej przykladem — kubek
moze miec kolor czerwony, talerzyk moze by¢ zo6lty. Dla mozliwosci rozpoznania
bodZca, w sytuacji ostabionych funkcji recepcyjnych i percepcyjnych, istotne jest
takze, aby przedmiot byl prezentowany na jednolitym, najlepiej kontrastujacym
z jego barwa, tle. Jesli rodzic lub nauczyciel znajduje sie przed dzieckiem podczas
uczenia je rozpoznawania obiektoéw, tlem dla pokazywanych przedmiotéw jest
zwykle ubranie (bluzka), ktére powinno by¢ jednobarwne (bez wzoréw mogacych
rozprasza¢ uwage dziecka, jak rowniez mogacych negatywnie wplywaé na wyod-
rebnienie przedmiotu z tla i rozpoznanie go). Unikanie chaosu wizualnego w oto-
czeniu dziecka jest warunkiem niezwykle istotnym, zar6wno podczas rozwijania
funkcji wzrokowych, wzrokowo-motorycznych, jak i wzrokowo-percepcyjnych,
poniewaz korzystnie wplywa na koncentracje uwagi i czas zainteresowania da-
nym bodzZcem lub aktywnoscia.

Kolejnymi, nie mniej istotnymi czynnikami, sg odleglos¢ prezentowania bodz-
ca (zwykle jest to odleglos¢ preferowana do obserwacji przez dziecko, nigdy nie
powinna to by¢ odleglos¢ wykraczajaca poza jego zasieg widzenia) oraz obszar
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pola widzenia, w ktérym umieszcza sie bodziec, ktéry ma by¢ przez dziecko po-
znawany — przedmiot powinien by¢ umieszczany w preferowanym obszarze pola
widzenia. Prezentacje bodZzcéw warto rozpoczynaé od centralnej czesci pola wi-
dzenia, z wyjatkiem sytuacji, kiedy dziecko ma ubytek lub niski poziom reaktyw-
nosci wzrokowej w centralnej czesci pola widzenia, wowczas nalezy prezentowac
obiekty w innym (preferowanym) obszarze pola widzenia. Kiedy przygotowuje sie
dziecko do rozpoznawania obiektu, jest istotne, aby przed dzieckiem (w jego polu
widzenia) znajdowatl sie tylko jeden przedmiot, tj. ten, ktéry ma poznaé. Podczas
weryfikacji umiejetnosci rozrézniania obiektow i ich rozpoznawania wykorzystuje
sie dwa obiekty, zestawiajac je ze sobg, wowczas istotne jest zachowanie pewnej
odlegltosci miedzy nimi, tak aby zachowa¢ mozliwos¢ percepcji dwéch bodZcow.
Zapewnienie dziecku opisanych tu optymalnych warunkéw recepcji bodZcéw jest
kluczowe dla rozwoju umiejetnosci percepcyjnych.

2. Usprawnianie w zakresie rozrézniania i rozpoznawania barw

Cel oddziatywan usprawniajgcych: rozwijanie umiejetnosci rozrézniania i rozpoz-
nawania barw, kierowane do dzieci, ktére nie rozwinely umiejetnosci rozpozna-
wania barw.

Specyfika oddzialywan usprawniajgcych: Rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania
barw powinno by¢ poprzedzone wystgpieniem umiejetnosci rozpoznawa-
nia pewnego zasobu przedmiotéw codziennego uzytku i zabawek. Kontekst
poznawania przedmiotéw zawiera m.in. zwracanie uwagi dziecka na ceche wi-
zualng obiektu, jaka jest jego kolor. U czesci dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia, barwa jest ta cechg, ktéra ulatwia rozpoznanie przedmiotu. Zatem
nazywanie barwy w kontekscie wprowadzania nazwy przedmiotu jest strate-
giag pomocng w calo$ciowej interpretacji obiektu — podajac nazwe przedmio-
tu i wielokrotnie ja powtarzajac, w sytuacji kiedy dziecko patrzy na przedmiot
i eksploruje go za pomoca dotyku, nalezy lacznie z nazwa obiektu powtarzaé
nazwe koloru, ktéry dany przedmiot charakteryzuje.

3. Usprawnianie w zakresie rozpoznawania reprezentacji obiektow na
fotografiach i/lub obrazkach przedstawiajacych jeden obiekt, przed-
stawiajacych dwa obiekty i wiecej oraz przedstawiajacych czynno$ci

Cel oddzialywarn usprawniajgcych: rozwijanie umiejetnosci rozrézniania i roz-
poznawania reprezentacji obiektow i czynnosci na fotografiach i/lub obrazkach,
kierowane do dzieci, ktére nie rozwinely tej umiejetnosci lub ktére maja te
umiejetno$¢ rozwinieta w elementarnym zakresie, a jej dalszy rozwdj nie po-
stepuje dynamicznie.

Specyfika oddziatywan usprawniajgcych: rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania
dwuwymiarowych reprezentacji obiektéw nastepuje po tym, jak dziecko rozwi-
nie umiejetno$¢ rozpoznawania pewnego zasobu obiektéw codziennego uzytku
i zabawek. Bazujac na tych przedmiotach, ktére dziecko juz rozpoznaje, wpro-
wadza sie ich fotografie (przedstawiajace te realne obiekty, ktére dziecko juz
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rozpoznaje). Istotne jest, aby we wstepnym etapie rozwijania umiejetnosci roz-
poznawania obiektéw dwuwymiarowych, najpierw dziecko moglo rozpozna¢
konkretny obiekt, a nastepnie mialo okazje jednoczesnie obserwowac tréjwy-
miarowy obiekt i zestawiong z nim fotografie przedstawiajacg ten obiekt. Przy-
gotowanie fotografii, jak réwniez sposob prezentowania ich dziecku, wymaga
uwzglednienia specyfiki funkcjonowania dzieci z mézgowym uszkodzeniem wi-
dzenia. Reprezentacja dwuwymiarowa powinna wiernie odzwierciedla¢ cechy
przedmiotu — jego ksztalt, jak réwniez istotne dla réznicowania od innych obiek-
tow elementy charakterystyczne. Ponadto obiekt reprezentowany na fotografii
powinien znaleZz¢ sie na jednolitym, kontrastujgcym z nim, tle. Wazny jest zatem
sposOb zaprezentowania przedmiotu na fotografii, jak rowniez zaaranzowanie
odpowiedniego tta. Podobnie nalezy postepowac podczas przygotowywania fo-
tografii przedstawiajacych kilka obiektéw. Tlo powinno by¢ tym elementem fo-
tografii i/lub obrazka, ktére pomaga dziecku w percepcji bodzca lub jest dla niej
obojetne, nie moze jednak jej utrudniaé lub zaburzaé (co nastepuje w sytuacji
zlozonego, wieloelementowego tla). Na fotografii przedstawiajacej dwa przed-
mioty lub wiecej, wazne jest takze zachowanie odleglosci miedzy obiektami, aby
umozliwi¢ dziecku réznicowanie obiektoéw i ich identyfikacje.

Szczegblng uwage nalezy poswieci¢ rozwijaniu u dzieci z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia umiejetnosci rozpoznawania czynnosci przedstawionych na fo-
tografiach i/lub obrazkach. Percepcja czynnosci wydaje sie duzo bardziej ztozona
niz percepcja jednego obiektu lub kilku obiektéw zestawionych obok siebie. Wa-
runkiem rozwoju umiejetnosci rozpoznawania czynnosci na obrazkach jest zna-
jomos¢ tych czynnosci (i ich réznicowanie od innych czynnosci) w konkretnym
dzialaniu dziecka i obserwowanej przez nie rzeczywistosci. Szczegélnego znacze-
nia nabiera tutaj kontekst wspomagania rozwoju dziecka podczas codziennych
czynnosci wykonywanych przez dziecko i/lub wykonywanych z dzieckiem przez
rodzicéw. Tylko wowczas, kiedy wykonywane przez dzieci lub obserwowane przez
nie czynnosci sg czesto nazywane przez rodzicow, istnieje szansa na to, ze dziecko
bedzie wigzalo dang czynnos¢ z jej nazwa, a z czasem bedzie w stanie dokonaé
operacji umyslowych, pozwalajacych na rozpoznanie reprezentacji czynnosci lub
zdarzenia na obrazku. Tutaj réwniez istotne jest, aby prezentowane dziecku fo-
tografie i obrazki przedstawiajace czynnosci zawieraly tylko te informacje, ktére
wyraznie wskazuja na czynno$¢. Nalezy unika¢ wszelkich zbednych szczegotow
mogacych zaburza¢ proces identyfikacji czynnosci, szczegélnie we wstepnych eta-
pach rozwoju umiejetnosci rozpoznawania czynnosci na fotografiach/obrazkach.
O powodzeniu w zakresie rozwoju umiejetnosci rozpoznawania obiektow i czyn-
nosci na obrazkach decyduje takze ich prezentacja w preferowanym obszarze pola
widzenia oraz w preferowanej przez dziecko odleglosci do ogladania fotografii/ob-
razkéw. Pomocne dla jakosci odbioru prezentowanych informagji, jak réwniez dla
czasu skupienia uwagi na czynnosciach poznawczych, moze by¢ takze dodatkowe
o$wietlenie fotografii/obrazkéw przedstawiajacych obiekty i czynnosci.
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Podczas prowadzenia stymulacji wzroku i usprawniania mozliwoéci wzro-
kowych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia istotne znaczenie maja
takze dodatkowe strategie pomocne w aktywizowaniu potencjalu rozwojowego
dzieci (schemat 12).

Strategie pomocne we wspomaganiu funkcjonowania wzrokowego dzieci
z mozgowym uszkodzeniem widzenia

—| Wykorzystanie obiektow kolorowych (nie czarno-biatych)

—| Wykorzystanie preferowanych przez dziecko barw

—| Wykorzystanie ruchu obiektem do wywotania reakcji wzrokowej

—| Wykorzystanie preferencji w zakresie pola widzenia

—| Prezentowanie bodZcoéw jednobarwnych na jednolitym kontrastujacym tle

—| Zwigkszanie mozliwosci recepcyjnych i uwagi poprzez o$wietlanie obiektow

—| Stosowanie statych sekwencji podczas prowadzenia terapii

—| Wykorzystanie stymulacji wielozmystowe;j

—| Unikanie chaosu wizualnego w otoczeniu dziecka

—| Unikanie stymulacji z wykorzystaniem lustra

—| Pomoc dziecku w utrzymaniu obiektu i w dotykowej eksploracji

—| Eliminowanie szczegotow, ktore nie sg istotne dla percepcji obiektu |

—| Wyrazne akcentowanie poczatku i zakonczenia aktywnosci

Schemat 12. Strategie pomocne we wspomaganiu funkcjonowania wzrokowego dzieci
z mézgowym uszkodzeniem widzenia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Roman-Lantzy (2007); Matsuba, Soul (2010).

3.4. Narzedzia diagnostyczne do funkcjonalnej oceny widzenia
dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia

Do oceny funkgcji, aktywnosci i umiejetnosci skladajacych sie na scharak-
teryzowane w poprzednim podrozdziale obszary funkcjonowania wzroko-
wego, opracowano cztery narzedzia diagnostyczne (arkusze ocen), w ktérych
zamieszczono funkcje wzrokowe, okoruchowe, wzrokowo-motoryczne i wzro-
kowo-percepcyjne rozwijajace sie w okresie wczesnego dziecifistwa. Ze wzgle-
du na specyfike dysfunkcji wzroku bedacej konsekwencja dysfunkcji mézgu,
osobny arkusz oceny przeznaczono do rejestrowania symptoméw moézgowego
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uszkodzenia widzenia. W dalszej czesci opracowania zawarto szczegdlowy
opis narzedzi wykorzystanych podczas funkcjonalnej diagnozy widzenia dzie-
ci z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Arkusze diagnostyczne znajduja sie
w Aneksie (Zalaczniki nr 1, 2, 31 4).

Arkusz nr 1 - Funkcjonalna ocena widzenia dziecka z mézgowym
uszkodzeniem widzenia: recepcja bodzcéw wzrokowych

Celem tego narzedzia jest sprawdzenie mozliwosci recepcyjnych wzroku
u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Poniewaz niepelnosprawnosci
wzrokowej wynikajacej z dysfunkcji mézgu czesto towarzyszy obnizenie ostro-
$ci wzroku w znacznym stopniu, w Akuszu nr 1 zaproponowano przeprowa-
dzenie oceny mozliwosci recepcyjnych z uwzglednieniem réznych pozioméw
odbioru bodzcéw wzrokowych. Mozliwosci recepcyjne podzielono na nastepu-
jace poziomy:

— recepcje bodzcow Swietlnych w zaciemnionym otoczeniu,

— recepcje bodzcow podswietlanych w zaciemnionym i/lub czesciowo za-

ciemnionym otoczeniu,

— recepcje bodzcéw blyszczacych (intensywnie odbijajacych swiatlo) w do-

brze oswietlonym otoczeniu,

— recepcje bodZcéw czarno-bialych,

— recepcje bodzcéw jednokolorowych,

— recepcje bodzcéow kolorowych.

Ponizej znajduje sie opis poszczegélnych kategorii bodZcow, odnoszacy sie
do wymienionych poziomdéw recepcji bodzcow wzrokowych, w kolejnosci od
najlatwiejszych do najtrudniejszych do dostrzezenia w sytuacji ostabionej reak-
tywnosci na bodZce wzrokowe i niskiej ostrosci wzroku.

‘Bodzce swietlne’ to zrédla swiatla (latarki, lampki) emitujgce swiatlo o r6z-
nym poziomie natezenia, ktére w warunkach maksymalnego kontrastu (za-
ciemnienia pomieszczenia) intensywnie pobudzaja ukiad wzrokowy. Recepcja
bodzcéw Swietlnych mozliwa jest nawet w sytuacji skrajnie obnizonej ostrosci
wzroku, np. do poziomu tzw. poczucia $wiatla. Mozliwo$¢ zauwazania Zrédel
$wiatla i brak mozliwosci zauwazania innych obiektéw wizualnych stanowi naj-
nizszy poziom recepcji bodzcéw wzrokowych.

‘Bodzce podswietlane’ to obiekty, w tym zabawki, o strukturze materiatu
umozliwiajacej przepuszczanie Swiatla, np. gumowe zabawki kapielowe, kolo-
rowe balony, pilki, obiekty, ktére podswietlone Zrédtem $wiatla sg bardzo inten-
sywnym bodzcem wizualnym, szczegdlnie jesli sa prezentowane w catkowicie
lub w czesciowo zaciemnionym pomieszczeniu. S3 one jednak bodZcem o stab-
szych mozliwosciach pobudzania ukladu wzrokowego niz bezposrednie zZrédlo
$wiatla. Recepcja tych obiektéw, prezentowanych w zaciemnionym lub w cze-
$ciowo zaciemnionym pomieszczeniu, jest mozliwa takze przy niskich mozliwo-
Sciach w zakresie ostrosci wzroku.
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‘Bodzce blyszczace, intensywnie odbijajace $wiatto” to obiekty i zabawki
skonstruowane z btyszczgcych, migocacych materialéw, np. oklejone blyszcza-
ca folig lub kocem termicznym i/lub zawierajace blyszczace elementy, takie jak
korale, guziki, wstazki, dzwoneczki. Tego typu obiekty, zwlaszcza oswietlone
zrédlem Swiatla, s3 bodZzcami mozliwymi do dostrzezenia takze przez dzieci
majace niskg ostros¢ wzroku.

‘BodzZce czarno-biate” to obiekty wykorzystywane do stymulacji wzroku
i zabawy, ktére zawierajg silny kontrast kolorystyczny (czarno-bialty). BodzZce
czarno-biale nalezy prezentowac¢ dzieciom w dobrze o$wietlonym otoczeniu.

‘Bodzce jednokolorowe’ to obiekty jednobarwne, np. czerwony balon, po-
maranczowa pitka itp. BodZce jednokolorowe nalezy prezentowac dzieciom
w dobrze o$wietlonym otoczeniu. Dla dostrzezenia takiego obiektu w warun-
kach obnizonej ostrosci wzroku, korzystna jest jego prezentacja na tle kontra-
stujgcym kolorystycznie z danym bodzcem.

‘Bodzce kolorowe’ to obiekty i zabawki wykorzystywane do stymulacji
wzroku i zabawy, ktére maja dwa lub trzy kolory kontrastujace ze sobg (w ob-
rebie obiektu), np. kolorowa grzechotka, kolorowa tablica manipulacyjna, lalka
itp. Nalezy je prezentowa¢ dzieciom w dobrze oswietlonym otoczeniu.

Badanie recepcji bodzcéw wzrokowych obejmuje dwie kategorie funkcjo-
nalne: ‘dziecko zauwaza dany bodziec’ oraz ‘dziecko zatrzymuje spojrzenie na
danym bodzZcu’. Wyniki obserwacji zaznacza sie poprzez wybdr odpowiedzi
‘tak” lub ‘nie’. Osoba obserwujgca mozliwosci wzrokowe dziecka uzupelnia od-
powiedz opisem dotyczacym tego, jakie konkretnie bodZce dziecko zauwazalo
oraz na jakich zatrzymywalo spojrzenie. Wskazniki wystepowania funkcji do-
strzegania poszczegélnych bodZcéw, po ich zaprezentowaniu w polu widzenia
dziecka, w bliskiej odlegtosci od oczu, opisano w tabeli 4.

Tabela 4. Wskazniki wystepowania oraz braku funkcji dostrzegania bodzcéw wzrokowych
(recepcji zrédel $wiatta, bodzcéw podswietlanych, blyszczacych, czarno-biatych,
jednokolorowych, kolorowych)

Wskazniki wystepowania funkcji Wskazniki braku funkcji
— Dziecko kieruje spojrzenie na dany bodziec. | — Dziecko nie kieruje spojrzenia na dany bo-
dziec.
— Dziecko nie kieruje spojrzenia na dany bo- | — Dziecko nie prezentuje zadnej z reakcji po-
dziec, ale prezentuje co najmniej jedng zre- | zawzrokowych, np.
akcji pozawzrokowych: e nie uSmiecha sie i nie ozywia sie po wpro-
e uSmiecha sie lub ozywia sie po zaprezen- wadzeniu bodZca w jego pole widzenia,
towaniu bodZzca, e nie wycigga rak w kierunku bodzca,
e wyciaga reke/rece w kierunku bodzca, e nie prezentuje innych, pozawzrokowych
e konsekwentnie prezentuje inne poza- reakcji na bodziec wzrokowy.
wzrokowe reakcje na dany bodziec.

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Jako ‘bliskg odlegloé¢ prezentacji bodzca’” przyjmuje si¢ odleglos¢ ok. 30 cm
od oczu, jedli jednak dziecko nie reaguje na bodziec w tej odleglosci, odleglos¢
prezentacji nalezy zmniejszy¢ do 20 lub 15 cm od oczu®.

Ponizej przedstawiono wskazniki wystepowania funkcji ‘dziecko zatrzymu-
je spojrzenie” na bodzcach wzrokowych (na bodzcach $wietlnych, podswietla-
nych, blyszczacych, czarno-biatych, jednokolorowych, kolorowych).

Tabela 5. Wskazniki wystepowania oraz braku funkcji zatrzymywania spojrzenia na bodzcach
wzrokowych

Wskazniki wystepowania funkcji Wskazniki braku funkcji

— Dziecko kieruje spojrzenie na dany bodziec | — Dziecko nie kieruje spojrzenia na dany bo-
i utrzymuje spojrzenie co najmniej przez dziec.
chwile.
— Dziecko dlugo utrzymuje spojrzenie na | — Dziecko nie utrzymuje spojrzenia na bodz-
bodzcu. cu nawet przez chwile.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kolejna funkcja, zwiazang z odbiorem bodzcéw wzrokowych, jest reaktyw-
nos¢ na twarze. Badanie reakcji na twarze polega na obserwacji, czy dziecko
patrzy na twarze os6b znanych sobie oraz czy patrzy na twarze oséb malo zna-
nych lub nieznanych sobie.

Tabela 6. Wskazniki wystepowania oraz braku funkcji ‘dziecko patrzy na twarze oséb znanych
sobie’

Wskazniki wystepowania funkcji Wskazniki braku funkcji

— Dziecko kieruje spojrzenie na twarz osoby | — Dziecko nie kieruje spojrzenia na twarz
znanej sobie (matki, ojca, terapeutki pracu- | osoby znanej sobie.
jacej z dzieckiem) i utrzymuje spojrzenie na
twarzy co najmniej przez chwile.

— Dziecko dlugo utrzymuje spojrzenie na |- Dziecko nie utrzymuje spojrzenia na twarzy
twarzy osoby znanej sobie. osoby znanej sobie nawet przez chwile.

— Podczas préb nawigzania kontaktu wzroko-
wego z dzieckiem przez osobe znang dziec-
ku, dziecko odwraca spojrzenie od twarzy,
wyraznie unika patrzenia na twarz.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

2 Odlegloé¢ 25-30 cm od oczu jest odlegloécia optymalng dla aktywnosci motorycznych
wykonywanych z kontrola wzroku (sieganie i chwytanie, eksplorowanie obiektu). Jest zatem
istotne, aby oceni¢, czy dziecko ma mozliwo$¢ dostrzegania bodZcéw wzrokowych w tej odle-
glosci. Niektore dzieci nie reaguja jednak na bodzZce w tej odleglosci, a przejawiaja reakcje na
bodzce prezentowane w blizszej odleglosci.
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Tabela 7. Wskazniki wystepowania oraz braku funkcji ‘dziecko patrzy na twarze os6b mato
znanych lub nieznanych sobie’

Wskazniki wystepowania funkcji Wskazniki braku funkcji

— Dziecko kieruje spojrzenie na twarz osoby | — Dziecko nie kieruje spojrzenia na twarz oso-
nieznanej sobie, np. terapeutki i/lub tera- | by nieznanej sobie.
peuty, z ktérymi nie ma zaje¢ i utrzymuje
spojrzenie na twarzy co najmniej przez
chwile.

— Dziecko dlugo utrzymuje spojrzenie na | — Dziecko nie utrzymuje spojrzenia na twarzy
twarzy osoby nieznanej sobie. osoby nieznanej sobie nawet przez chwile.

— Podczas préb nawigzania kontaktu wzroko-
wego z dzieckiem przez osobe nieznang mu,
dziecko odwraca spojrzenie od twarzy, wy-
raznie unika patrzenia na twarz.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jako nastepne oceniane jest dostrzeganie przez dziecko ruchu obiektéw
w réznych obszarach pola widzenia. Obecnos¢ tej funkcji jest szczegélnie istot-
na wowczas, kiedy dziecko nie reaguje na statyczna prezentacje bodzcéw. Do
oceny reakcji na ruch w réznych czesciach pola widzenia nalezy wykorzystac
bodzce, ktére dziecko jest w stanie zauwazy¢, a informacji na ten temat dostar-
cza pierwsza cze$¢ oceny (recepcja bodZzcéw wzrokowych).

Ocena zasiegu widzenia, czyli maksymalnej odleglosci zauwazania
bodzcéow wzrokowych, jest przeprowadzana z wykorzystaniem réznych
obiektéw, zawsze jednak takich, ktére dziecko moze dostrzec (informacji
na temat tego, jakie bodZce wzrokowe dziecko dostrzega, dostarcza czes¢
oceny dotyczaca recepcji bodzcéw wzrokowych). Zatem jesli dziecko ma
mozliwo$¢ dostrzezenia tylko Zrédel swiatla w zaciemnionym otoczeniu —
do oceny zasiegu widzenia nalezy uzy¢ latarki. Jesli dziecko ma mozliwos¢
zauwazania i zatrzymywania spojrzenia na obiektach kolorowych, wéwczas
takich nalezy uzy¢ do oceny tej funkcji. Istotng rzeczg, jaka trzeba wiedzie¢,
przystepujac do oceny zasiegu widzenia malych dzieci z niepelnospraw-
noscia wzroku, jest fakt, ze dziecko moze mie¢ inng odleglo$¢ zauwazania
obiektéow zaleznie od ich wielkoSci, koloru (nasycenia barwy, jej jasnosci)
oraz kontrastu miedzy barwami. Dlatego zasieg widzenia powinien by¢ oce-
niony dla ré6znych bodZcéw, a podczas ich doboru nalezy uwzglednic¢ kryte-
rium rozmiaru bodzca, barwy i kontrastu. Zadanie oceniajgcego polega tu na
sprawdzeniu, jaka jest najwieksza odleglos¢, przy ktérej dziecko patrzy na
okreslony obiekt. Funkcje te mozna oceni¢ w dwojaki sposéb:

— poprzez wprowadzenie wybranego bodZca w centralne pole widzenia

dziecka, w bliskiej odleglosci od oczu. Jesli dziecko zwrdci swoja uwage
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Tabela 8. Wskazniki wystepowania oraz braku funkcji ‘dziecko zauwaza ruch bodzca
w sytuacji, kiedy bodziec przesuwany jest powoli w centralnym polu widzenia’ oraz ‘Dziecko
zauwaza ruch bodzca, w sytuacji kiedy bodziec przesuwany jest powoli w obwodowym polu

widzenia
Wskazniki wystepowania funkcji Wskazniki braku funkcji
— Dziecko kieruje spojrzenie w strone bodzca | — Dziecko nie kieruje spojrzenia w strone
przesuwanego w jego centralnym/obwodo- | bodZca przesuwanego w jego centralnym/
wym polu widzenia. /obwodowym polu widzenia.
— Dziecko Sledzi wzrokiem ruch przesuwane- | — Dziecko nie §ledzi wzrokiem ruchu przesu-
go bodzca. wanego bodzca.

— Dziecko przejawia reakcje pozawzrokowe | — Dziecko nie przejawia zadnych reakcji po-
$wiadczace o zauwazeniu ruchu bodzZzca | zawzrokowych $wiadczacych o zauwaze-
(udmiecha sie, ozywia sie, wycigga rece niu ruchu bodzca.

w strone bodzca).

Zroédlo: opracowanie wlasne.

na pokazywany bodziec, nalezy go powoli oddalac i obserwowac, w jakiej
odleglosci od oczu dziecko przestaje patrzeg;

— poprzez wprowadzenie wybranego bodzca w dalszej odleglosci od oczu

i powolne jego przyblizanie — tutaj nalezy okresli¢ odleglosé, w jakiej
dziecko zauwazy przyblizany przedmiot. Z uwagi na fakt, ze dzieci z ob-
nizong ostro$cia wzroku moga mie¢ rézny zasieg widzenia dla réznych
bodzZcéw, podczas przeprowadzania funkcjonalnej oceny widzenia z wy-
korzystaniem Arkusza nr 1 nalezy sprawdzi¢ zasieg widzenia dla co naj-
mniej trzech réznych bodZcéw oraz opisa¢ ich podstawowe cechy, takie
jak barwa i rozmiar. W Arkuszu nr 1 zaproponowano kilka kategorii odle-
glosci zauwazania bodZcéw, np. ‘maksymalny zasieg widzenia do 15 cm’
oznacza, ze dziecko reaguje na bodziec prezentowany w odleglosci 15 cm
od oczu i nie reaguje na bodziec prezentowany w odlegtosci 30 cm od
oczu, z kolei ‘maksymalny zasieg widzenia do 1 m’ oznacza, ze dziecko
dostrzega bodziec znajdujacy sie w odleglosci 1 m od niego, a nie dostrze-
ga bodzca prezentowanego w odleglosci 2 m od jego oczu. WskaZnikiem
oceny tej funkgcji, ktéra zawsze wystepuje (jesli tylko dziecko ma mozli-
wos¢ dostrzezenia jakiegokolwiek bodZca wzrokowego), jest co najmniej
krétka fiksacja na bodZcu w okreslonej (tutaj jako maksymalnej) odleglo-
Sci od oczu.

Standaryzowanym pomiarem zwigzanym z recepcja bodzcow wzrokowych
oraz zasiegiem widzenia jest ocena ostrosci wzroku. W odniesieniu do ma-
tych dzieci z niepelnosprawnoscia wzroku, a zwlaszcza z niepelnosprawnoscia
sprzezona, jest dokonywana za pomoca testéw nie wymagajacych wspdtpracy
z badajacym, opierajacych sie na wykorzystaniu zasady patrzenia preferencyj-
nego (ang. preferencial looking), ktéra mowi o tym, Ze jezeli prezentuje si¢ dziecku
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dwa bodzZce wzrokowe o réznym poziomie atrakcyjnosci wizualnej — w jedna-
kowej odleglosci od oczu i przy jednakowym poziomie o$wietlenia bodZcoéw
— dziecko popatrzy na bodziec bardziej interesujacy (np. zawierajacy wiecej
szczegoléw). Przykladem takiego testu jest Lea Gratings Test (Hyvarinen, 1994;
Appleby, 2002; Walkiewicz-Krutak, 2009; Hyvarinen, Jacob, 2011), w ktérym
wykorzystuje sie paletki o stopniowo zmniejszajacej sie czestotliwosci paskow:
0.25 cpcm, 0.5 cpcm, 1.0 cpcm, 2.0 cpem, 4.0 cpem, 8.0 cpem (czestotliwo$é pa-
skow jest okreslona przez liczbe par czarno-biatych paskéw na 1 cm powierzch-
ni). Aby moc przeprowadzic ten test ostrosci wzroku, dziecko musi prezentowac
okreslony poziom mozliwosci wzrokowych i pewne umiejetnosci wzrokowe,
a mianowicie dziecko musi mie¢:

— mozliwos¢ dostrzezenia bodZca czarno-bialego,

— mozliwos¢ skierowania uwagi na bodziec czarno-bialy,

— umiejetno$¢ utrzymania spojrzenia na bodzcu czarno-bialym,

— umiejetnos¢ przeniesienia spojrzenia z jednego bodzZca na inny.

Paletki z paskami prezentuje si¢ dziecku w okreslonej odleglosci od oczu
i w okreslonym porzadku. Optymalng jest prezentacja testu z odleglosci 57 cm
od oczu dziecka (dopuszczalna jest orientacyjna odleglos¢ 60 cm). Jesli dziecko
ma jednak krétszy zasieg widzenia, test mozna mu pokazywac blizej, wowczas
jednak nalezy obliczy¢ warto$¢ ostrosci wzroku z uwzglednieniem zmiany od-
leglosci prezentacji. Podczas przeprowadzania testu pokazuje sie dziecku jedno-
czesnie dwie paletki — jedna szarg, druga z paskami o okreslonej czestotliwosci.
Istotny podczas prezentacji paletek jest fakt, aby ta z paskami najpierw zostala
ukryta za szarg, a nastepnie aby obie paletki byly rozsuwane z jednakowa szyb-
koscig przed oczami dziecka. Porzadek prezentacji paletek wynika z zasady
stopniowania trudnosci — najpierw dziecko patrzy na najszersze paski, a nastep-
nie prezentuje si¢ mu kolejne poziomy czestotliwosci paskéw, czyli 0.25 cpcm,
0.5 cpcm, 1.0 cpem, 2.0 cpem, 4.0 cpcm do 8.0 cpem. Podczas prezentacji paletek
obserwuje sie sposoby reakcji dziecka. Za ostateczng warto$¢ ostrosci wzroku
podczas danego badania uwaza si¢ ten poziom czestotliwosci, na ktéry dziecko
patrzy jako ostatni. Poniewaz jednak dziecko moze przesta¢ patrze¢ na kolejne
paletki nie tylko z powodu nieréznicowania paskéw (widzi je wdédwczas jako
szara powierzchnie, podobnie jak druga paletke), ale takze z powodu utraty
uwagi i zainteresowania tymi bodZcami, rzetelne badanie za pomoca tego testu
powinno by¢ przeprowadzone kilkakrotnie i tylko woéwczas, gdy okreslony wy-
nik powtarza sie, mozna go uznac za ostateczny (tj. ostateczny dla tego badania,
ostros¢ wzroku jest bowiem funkcjg, ktéra rozwija sie dynamicznie w okresie
wczesnego dziecinstwa, jej rozwdj moze takze mie¢ miejsce u dzieci z niepel-
nosprawno$cia wzroku, dlatego badanie ostrosci wzroku powinno byé powta-
rzane cyklicznie).

Jako ostatnie badanie w Arkuszu nr 1 zaproponowano ocene wrazliwosci
na kontrast za pomocg testu Hiding Heidi. Wynik tego testu jest swego rodza-
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Tabela 9. Wskazniki prawidlowych reakcji podczas przeprowadzania testu Lea Gratings

Prawidlowe reakcje umozliwiajace przeprowadzenie testu Lea Gratings

— Dziecko dostrzega szarg paletke i zatrzymuje na niej spojrzenie.
— Dziecko przenosi spojrzenie z szarej paletki na paletke z paskami (po rozsunieciu paletek).
— Dziecko utrzymuje spojrzenie na paletce z paskami.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

ju podsumowaniem zebranych wczeéniej informacji na temat mozliwosci re-
cepcji bodZcow wzrokowych dziecka. Test do badania wrazliwosci na kontrast
Hiding Heidi jest przeznaczony, podobnie jak test Lea Gratings, do badania
malych dzieci i zalozenia dotyczace jego wykorzystania réwniez opierajq sie
na zasadzie patrzenia preferencyjnego. W tym przypadku prezentowane sg
dziecku jednoczesnie biala karta i karta z rysunkiem twarzy o okreslonym
poziomie kontrastu. Aby moéc przeprowadzi¢ z dzieckiem ten test, musi ono
prezentowad te umiejetnosci, ktére byly potrzebne przy poprzednim, czyli
umiejetnos¢ skierowania uwagi i zainteresowania na prezentowany bodziec,
utrzymania spojrzenia i przenoszenia spojrzenia. Karty z rysunkiem twarzy
ukrywa sie za bialg karta i kolejno razem z nig rozsuwa. Rysunki twarzy sg
przedstawione w réznych poziomach nasycenia koloru czarnego: od 100% po-
przez 25%, 10%, 5%, 2,5% do 1,25%. W zalozeniach do przeprowadzenia testu
nie wskazuje sie na konkretna odleglos¢ prezentacji kart, dlatego w Arkuszu
jest miejsce na wpisanie odleglosci zastosowanej podczas badania. Nalezy pa-
mieta¢, ze powinna to by¢ odlegloé¢ blizsza niz maksymalny zasieg widzenia
dziecka, optymalng jest odlegio$¢ preferowana przez dane dziecko do obser-
wacji rozmaitych obiektéw.

Tabela 10. Wskazniki prawidlowych reakcji podczas przeprowadzania testu Hiding Heidi

Prawidlowe reakcje umozliwiajace przeprowadzenie testu Hiding Heidi

— Dziecko dostrzega bialg paletke i zatrzymuje na niej spojrzenie.

— Dziecko przenosi spojrzenie z bialej paletki na paletke z rysunkiem twarzy (po rozsunieciu
paletek).

— Dziecko utrzymuje spojrzenie na rysunku twarzy.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wszystkie proby diagnostyczne zamieszczone w Arkuszu nr 1 powinny by¢
powtérzone trzykrotnie w odstepie czasu umozliwiajacym dziecku zauwazenie
zmiany (wprowadzenia bodZca w jego pole widzenia i wycofania bodzca z pola
widzenia dziecka).
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Arkusz nr 2 — Funkcjonalna ocena widzenia dziecka z mézgowym
uszkodzeniem widzenia: funkcje okoruchowe i aktywnosci
wzrokowo-motoryczne

Celem tego narzedzia jest przeprowadzenie oceny wystepowania funkcji
wzrokowych (funkcji okoruchowych opartych na recepcji bodzcéw wzroko-
wych), jak réowniez ich ocena jako$ciowa (czy dana funkcja jest w pelni rozwinie-
ta, czy tez w jaki$ sposob jej rozwoj zostal zaburzony). Ponadto ocenie poddaje
sie tu aktywnosci motoryczne kontrolowane za pomoca wzroku, tj. sieganie do
zauwazonego i zlokalizowanego wzrokiem obiektu, manipulacje obiektem i doty-
kowa eksploracje przedmiotéw z kontrola wzroku. Arkusz oceny funkcji okoru-
chowych i aktywnosci wzrokowo-motorycznych pozwala na zebranie podstawo-
wych informacji na temat mozliwosci wzrokowych dziecka, tym samym stanowi
zrédlo informacji niezbednych do przeprowadzania dalszych etapéw diagnozy
funkcjonowania wzrokowego dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia.

Podczas oceny funkcji okoruchowych oraz aktywnosci wzrokowo-motorycz-
nych dziecko powinno znajdowac sie w pozycji siedzacej, np. na krzesetku, na
podlodze, na kolanach rodzica, lub poétlezacej, np. w foteliku samochodowym,
zaleznie od mozliwosci, jakimi dysponuje w zakresie rozwoju motorycznego.

Pierwsza funkcja wzrokowa oceniang w Arkuszu nr 2 jest fiksacja, czyli
umiejetnos$¢ utrzymania spojrzenia na bodzcu wzrokowym. Prawidlowa fiksa-
cja (w pelni rozwinieta i niezaburzona), to fiksacja centralna, obuoczna i dtugo-
trwala. Przedmiotem oceny jest zatem samo wystepowanie funkgcji, jak rowniez
rodzaj fiksacji i czas utrzymywania spojrzenia na bodzcu. Do oceny funkcji na-
lezy uzy¢ bodzcow, ktére dziecko jest w stanie zauwazy¢, czyli ktére mieszczg
sie w jego mozliwosciach recepcyjnych. Bodziec nalezy prezentowac¢ w central-

Tabela 11. Wskazniki wystepowania oraz braku fiksacji wzroku

Wskazniki wystepowania funkcji fiksacji Wskazniki braku funkcji fiksacji
— Dziecko utrzymuje spojrzenie na prezento- | — Dziecko w ogéle nie utrzymuje spojrzenia
wanym bodzcu choéby przez chwile (wy- | na prezentowanym bodzcu (brak funkgji).

stepowanie funkcji).

— Dziecko patrzy centralnie na prezentowany
bodziec (fiksacja centralna).

— Dziecko, patrzac na bodziec, ustawia oczy
pozacentralnie (nie patrzy wprost na bo-
dziec, fiksacja pozacentralna).

— Dziecko patrzy na bodziec przez kilka se-
kund i odwraca spojrzenie (fiksacja krotka).

— Dziecko dlugo wpatruje sie w prezentowa-
ny bodziec (fiksacja dtuga).

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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nej czedci pola widzenia dziecka, w odleglosci mieszczacej sie w jego zasiegu
widzenia, pamietajac jednak o tym, aby nie byl to maksymalny zasieg widzenia
badanego dziecka. Po wprowadzeniu bodZca w centralne pole widzenia nalezy
obserwowag, czy dziecko zatrzymuje spojrzenie na nim, w jaki sposéb ustawia
oczy podczas patrzenia na bodziec oraz jak diugo utrzymuje na nim spojrzenie.

Fiksacja wzroku jest Scisle zwigzana z lokalizowaniem obiektéw w polu wi-
dzenia, dlatego w Arkuszu nr 2, jako kolejne badanie, zaproponowano ocene
umiejetnosci lokalizowania bodZcéw wzrokowych w réznych obszarach pola
widzenia. Lokalizowanie bodZca wzrokowego to odnajdywanie jego polozenia,
ktére wymaga takze umiejetnosci przeszukiwania wzrokiem (zwlaszcza jesli
bodziec jest prezentowany w obwodowych czesciach pola widzenia). Najla-
twiejsze, zwlaszcza z perspektywy dzieciecej niepetnosprawnoéci wzroku, jest
zlokalizowanie obiektu znajdujacego sie w centralnej czesci pola widzenia, dlatego
te funkcje — lokalizowanie bodZca w centralnej czesci pola widzenia, nalezy zba-
dac jako pierwsza w tej czesci oceny (wlasciwie bada sie jg réwnolegle z funkcja
tiksacji). Nastepnie ocenia sie umiejetno$¢ lokalizowania bodzca wzrokowego
w czeSciach obwodowych — prawej, lewej, gornej i dolnej — przy czym nie ma
znaczenia kolejnos¢ badania w tych obszarach pola widzenia. Bodziec nalezy
prezentowac statycznie (nie porusza¢ nim) — najpierw w centralnej czesci po-
la widzenia, nastepnie w poszczegdlnych obszarach obwodowych. Do badania
nalezy wybra¢ bodzce, ktére dziecko jest w stanie dostrzec. Podczas prezentacji
bodzca nalezy uwaznie obserwowag, czy dziecko lokalizuje bodziec i zatrzymu-
je spojrzenie na nim w poszczegdlnych obszarach pola widzenia.

Nastepna funkcja okoruchowa poddawang ocenie w Arkuszu nr 2 jest prze-
noszenie spojrzenia. Jest to funkcja uwarunkowana umiejetnoscia lokalizowa-
nia bodZca w przestrzeni oraz umiejetnoscia utrzymania spojrzenia na nim
(fiksacji wzroku). Ma ona decydujace znaczenie dla umiejetnosci przeszukiwa-
nia wzrokiem otoczenia. Badaniu poddaje sie tu przenoszenie spojrzenia w li-
nii poziomej oraz pionowej. Do oceny funkcji przenoszenia spojrzenia nalezy
wybra¢ dwa bodzZce o podobnych cechach wizualnych (zawsze jednak takie,
ktore dziecko jest w stanie dostrzec). Oceniajac przenoszenie spojrzenia w li-
nii poziomej nalezy zaprezentowac dziecku jeden bodziec w prawej czesci pola
widzenia (na prawo od linii srodkowej ciala, nie nalezy jednak wprowadzaé
bodzca w skrajnie obwodowy obszar pola widzenia), po tym jak dziecko za-
trzyma na nim spojrzenie, nalezy wprowadzi¢ drugi bodziec do lewej czesci
pola widzenia dziecka (na lewo od linii Srodkowej ciala, podobnie jak wczes$niej
nie nalezy wprowadza¢ bodZca w skrajnie obwodowy obszar pola widzenia)
i obserwowaé — czy dziecko przeniesie spojrzenie z jednego bodZca na drugi.
Probe nalezy powtérzy¢, prezentujac za drugim razem bodziec najpierw w le-
wej czesci pola widzenia, a pézniej w prawej. Funkcje przenoszenia spojrzenia
mozna takze oceni¢ w inny sposéb — prezentujac dziecku jednoczesnie dwa
bodzZce — jeden w prawej, drugi w lewej czeSci pola widzenia. Nalezy wowczas
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Tabela 12. Wskazniki wystepowania oraz braku lokalizowania wzrokiem bodzcéw w réznych
obszarach pola widzenia dziecka

Wskazniki wystepowania funkcji
lokalizowania wzrokiem bodzcow
w réznych obszarach pola widzenia dziecka

Wskazniki braku funkcji lokalizowania
wzrokiem bodzcéow w réznych obszarach
pola widzenia dziecka

— Dziecko kieruje spojrzenie na bodziec pre-
zentowany w centralnej czesci pola widze-
nia i utrzymuje na nim spojrzenie co naj-
mniej przez chwile.

— Dziecko kieruje spojrzenie na bodziec pre-
zentowany w prawej obwodowej czesci po-
la widzenia i utrzymuje na nim spojrzenie
co najmniej przez chwile.

— Dziecko kieruje spojrzenie na bodziec pre-
zentowany w lewej obwodowej czesci pola
widzenia i utrzymuje na nim spojrzenie co
najmniej przez chwile.

— Dziecko kieruje spojrzenie na bodziec pre-
zentowany w goérnej obwodowej czesci pola
widzenia i utrzymuje na nim spojrzenie co
najmniej przez chwile.

— Dziecko kieruje spojrzenie na bodziec pre-
zentowany w dolnej obwodowej czeéci pola
widzenia i utrzymuje na nim spojrzenie co
najmniej przez chwile.

— Dziecko nie kieruje spojrzenia na bodziec
prezentowany w centralnej czesci pola wi-
dzenia i nie utrzymuje na nim spojrzenia
nawet przez chwile.

— Dziecko nie kieruje spojrzenia na bodziec
prezentowany w prawej obwodowej czesci
pola widzenia i nie utrzymuje na nim spoj-
rzenia nawet przez chwile.

— Dziecko nie kieruje spojrzenia na bodziec
prezentowany w lewej obwodowej czesci
pola widzenia i nie utrzymuje na nim spoj-
rzenia nawet przez chwile.

— Dziecko nie kieruje spojrzenia na bodziec
prezentowany w goérnej obwodowej czesci
pola widzenia i nie utrzymuje na nim spoj-
rzenia nawet przez chwile.

— Dziecko nie kieruje spojrzenia na bodziec
prezentowany w dolnej obwodowej czesci
pola widzenia i nie utrzymuje na nim spoj-
rzenia nawet przez chwile.

Zrédlo: opracowanie wiasne.

obserwowaé, czy dziecko przenosi spojrzenie z bodzca na bodziec. Podobnie
obie procedury postepowania mozna zastosowac podczas oceny przenoszenia
spojrzenia w linii pionowej — umieszczajac jeden z bodZzcéw na wysokosci oczu
dziecka lub nieco powyzej linii oczu, drugi zas w dolnej czesci pola widzenia
lub prezentujac jednoczeénie obydwa bodzce jeden ponizej drugiego (w linii
pionowej). Uwaznie nalezy obserwowag, czy dziecko przenosi spojrzenie z gory
na dot oraz z dotu do gory.

Jako kolejne badanie w Arkuszu nr 2 zaproponowano ocene funkcji sledzenia
wzrokiem, czyli podazania wzrokiem za obiektem przemieszczajacym sie w prze-
strzeni. Prawidlowe §ledzenie wyraza sie plynnym ruchem oczu za bodZcem
przemieszczanym w réznych kierunkach spojrzenia (w linii poziomej oraz piono-
wej). Poniewaz u badanych dzieci z uwagi na zaawansowanie niepelnosprawno-
Sci wzroku spodziewano sie znaczacych trudnosci w zakresie rozwoju tej funkgji,
jej ocene podzielono na kilka badan czastkowych, co pozwala na precyzyjne roz-
poznanie zaburzen $ledzenia w okreslonych kierunkach spojrzenia. Ocene funk-
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Tabela 13. Wskazniki wystepowania oraz braku funkcji przenoszenia spojrzenia

Wskazniki wystepowania funkcji Wskazniki braku funkcji przenoszenia
przenoszenia spojrzenia spojrzenia
— Dziecko zatrzymuje spojrzenie na pierw- | — Dziecko po zatrzymaniu spojrzenia na
szym bodZcu, po czym po wprowadzeniu | pierwszym bodzcu, nie lokalizuje wzro-
w jego pole widzenia drugiego bodzca prze- | kiem drugiego bodzZca i nie przenosi spoj-
nosi spojrzenie na drugi bodziec i utrzymu- | rzenia na niego (niezaleznie od sposobu
je spojrzenie co najmniej przez chwile. prezentacji obu bodzcow).

— Dziecko zatrzymuje spojrzenie na pierw-
szym bodzcu, nastepnie lokalizuje drugi
bodziec i utrzymuje na nim spojrzenie co
najmniej przez chwile (jesli dwa bodzce za-
prezentowano jednoczes$nie).

Zrédlo: opracowanie wlasne.

cji rozpoczyna sie od umiejetnosci latwiejszych, tj. od sledzenia bodzca, ktérego
ruch rozpoczyna sie w centralnej czesci pola widzenia — najpierw do prawej, p6z-
niej do lewej, nastepnie do gérnej i do dolnej czesci pola widzenia. Jako kolejne
nalezy sprawdzi¢ $ledzenie bodZca przesuwanego od jednej obwodowej czesci
pola widzenia do innej (od lewej do prawej i odwrotnie, oraz od goérnej do dolnej
czesci pola widzenia i odwrotnie). Jednym z elementéw badania $ledzenia wzro-
kiem jest takze obserwacja oczu dziecka podczas przekraczania linii srodkowej
ciala. Podobnie jak podczas innych badan funkcji wzrokowych, nalezy upewnic
sie, czy dziecko bez trudu dostrzega bodzce wybrane do przeprowadzenia oce-
ny tej funkcji. Przy kazdej préobie bodziec nalezy przesuwac¢ plynnym ruchem,
powoli, podczas zblizania sie do obwodowych obszaréw pola widzenia bodziec
powinien by¢ przesuwany ruchem po tuku.

Nastepna badang funkcja jest konwergencja, ocene ktérej poprzedza sie te-
stem odblaskéw $wietlnych na rogéwce. Celem testu odblaskéw rogéwkowych
jest sprawdzenie, czy oczy dziecka sa ustawione réwnolegle, tj. czy wystepu-
je lub nie, odchylenie w prawidlowym ustawieniu oczu. Badanie polega tu na
skierowaniu zrdédla $wiatla na nasade nosa dziecka z odleglodci 33 cm od je-
go oczu i obserwacji refleksu swietlnego. W sytuacji prawidlowego ustawienia
oczu refleks Swietlny odbija sie w centrum obu Zrenic. W przypadku zeza (nie-
prawidlowego ustawienia oczu) $wiatlo odbija sie centralnie w oku prowadza-
cym oraz niecentralnie w oku zezujagcym. Zatem wskazZnikiem prawidlowego
wyniku testu odblaskéw $wietlnych na rogéwece jest symetryczny refleks wi-
doczny w Zrenicach dziecka. Brak symetrycznego refleksu jest wskaznikiem
wystepowania zeza (tj. braku réwnoleglego ustawienia oczu).

Konwergencja (zbiezno$¢) jest funkcja wzroku umozliwiajaca ogladanie
malych obiektéw z bliskiej odleglosci od oczu z zachowaniem widzenia obu-
ocznego. Ewa Oleszczynksa-Prost (2011) definiuje ja jako symetryczny, po-
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Tabela 14. Wskazniki wystepowania oraz braku funkcji §ledzenia wzrokiem ruchu bodZcow
w réznych kierunkach spojrzenia

Wskazniki wystepowania funkcji §ledzenia
wzrokiem w réznych kierunkach spojrzenia

Wskazniki braku funkgcji §ledzenia

wzrokiem w réznych kierunkach spojrzenia

Dziecko podgza wzrokiem za bodZcem prze-
suwanym w linii poziomej: od linii srodka
W prawo.

Dziecko podaza wzrokiem za bodZcem prze-
suwanym w linii poziomej: od linii $rodka
w lewo.

Dziecko podaza wzrokiem za bodZcem prze-
suwanym w linii pionowej: od punktu na
wysokosci oczu w goére.

Dziecko podaza wzrokiem za bodzcem prze-
suwanym w linii pionowej: od punktu na
wysokosci oczu w dol.

Dziecko podaza wzrokiem za bodZcem prze-
suwanym w linii poziomej: z prawej czesci
pola widzenia do lewej.

Dziecko podaza wzrokiem za bodZcem prze-
suwanym w linii poziomej: z lewej czesci po-
la widzenia do prawe;j.

Dziecko plynnym ruchem oczu $ledzi bo-
dziec kiedy ten przekracza linie Srodkowa
ciala (podczas sledzenia w linii poziomej).

Dziecko podaza wzrokiem za bodZcem prze-
suwanym w linii pionowej: z gérnej czesci
pola widzenia do dolne;j.
Dziecko podaza wzrokiem za bodzcem prze-
suwanym w linii pionowej: z dolnej czesci
pola widzenia do gorne;j.

— Dziecko nie §ledzi bodZca przesuwanego

w linii poziomej: od linii srodka w prawo.

Dziecko nie $ledzi bodZca przesuwanego
w linii poziomej: od linii srodka w lewo.

Dziecko nie $ledzi bodzca przesuwanego
w linii pionowej: od punktu na wysokosci
oczu w gore.

Dziecko nie $ledzi bodzca przesuwanego
w linii pionowej: od punktu na wysokosci
oczu w dot.

Dziecko nie $ledzi bodZca przesuwanego
w linii poziomej: z prawej czesci pola wi-
dzenia do lewej.

Dziecko nie $ledzi bodZca przesuwanego
w linii poziomej: z lewej czesci pola widze-
nia do prawej.

Podczas $ledzenia bodZca w linii poziomej,
kiedy znajdzie sie on w linii srodkowej ciatla,
dziecko przestaje patrze¢ na bodziec (kieruje
spojrzenie w inne miejsce lub zamyka oczy).

Dziecko nie $ledzi bodzca przesuwanego
w linii pionowej: z gérnej czesci pola wi-
dzenia do dolne;j.
Dziecko nie $ledzi bodzca przesuwanego
w linii pionowej: z dolnej czesci pola wi-
dzenia do gorne;j.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

ziomy, zbiezny ruch galek ocznych prowadzacy do obuocznej fiksacji oglada-
nego przedmiotu. Do badania konwergencji nalezy wybra¢ do$¢ maly obiekt,
ktéry nalezy zaprezentowac dziecku w odlegloéci ok. 30 cm od oczu w li-
nii srodkowej ciala, po tym jak dziecko zatrzyma na nim spojrzenie, nalezy
przesuwac bodziec do czubka nosa dziecka. W przypadku dzieci ze znacznie
obnizong ostroscig wzroku jest istotne, aby bodziec uzyty do badania mial
intensywny kolor i jaskrawy odcien, tak by dziecko nie mialo trudnosci z do-
strzezeniem go.
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Tabela 15. Wskazniki wystepowania oraz braku funkcji zbieznoéci u malych dzieci

Wskazniki wystepowania funkcji

SV Wskazniki braku funkcji zbieznosci
zbieznosci

— Oczy dziecka kieruja sie¢ do wewnatrz pod- | — Oczy dziecka nie kieruja sie do wewnatrz
czas zblizania bodZca do czubka nosairuch | podczas zblizania bodzca do czubka nosa.
obydwojga oczu jest symetryczny.

— Tylko jedno oko dziecka kieruje sie¢ do we-
wnatrz podczas zblizania bodZca do czubka
nosa.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kolejny aspekt diagnozy funkcjonowania wzrokowego, tj. funkcjonalna oce-
na pola widzenia u malego dziecka, wymaga obecnosci i wspoélpracy podczas
badania dwdch oséb oceniajacych. Do oceny pola widzenia nalezy wykorzystaé
bodzce, ktére dziecko moze zauwazy¢ bez wiekszego wysitku, czyli dostoso-
wane do mozliwosci wynikajacych z ostrosci wzroku, jak réwniez takie, ktore
moga wywolac jego zainteresowanie. Jedna osoba badajaca prowokuje fiksacje
wzroku na atrakcyjnym dla dziecka obiekcie w centralnej czesci jego pola wi-
dzenia, druga za$, zza glowy dziecka, wprowadza w obwodowe pole widzenia
inny bodziec. Osoba znajdujaca sie przed dzieckiem obserwuje czas i sposéb
reakcji dziecka na wprowadzany bodziec. Bodziec nalezy wprowadzaé w réz-
ne obszary pola widzenia, do momentu az dziecko go zauwazy, a w obszarach,
w ktérych obserwowano op6zniong reakcje na bodziec lub jej brak, badanie
nalezy powtorzy¢. Przedmiotem obserwacji jest tu miejsce w polu widzenia,
w ktérym dziecko zauwaza obiekt. Reakcja dziecka, $wiadczaca o zauwazeniu
bodZca, moze by¢ przeniesienie spojrzenia z bodZca znajdujacego sie w central-
nej czesci pola widzenia na wprowadzony od obwodu bodziec, ale takze ruch
glowy w kierunku bodzca lub préba chwycenia go. Stosujac opisana procedure,
mozna wykry¢ konsekwentny brak reakcji dziecka na wprowadzanie bodzca
do okreslonej czedci pola widzenia i okresli¢ obszar braku reakcji, np. fakt, ze
dziecko nie reaguje na wprowadzanie bodZzca zza glowy do prawej obwodowej
czesci pola widzenia.

Ostatnia cze$¢ badania zaproponowanego w Arkuszu nr 2 obejmuje ak-
tywnosci wzrokowo-motoryczne, oparte na integrowaniu korzystania z in-
formacji wizualnych z wykonaniem celowego ruchu w przestrzeni. Z szero-
kiego zakresu aktywnosci wzrokowo-motorycznych do oceny u matych dzieci
z mézgowym uszkodzeniem widzenia wybrano te, ktére sa elementarne dla
rozwoju koordynacji wzrokowo-ruchowej i dotykowej eksploracji obiektow
z kontrolg wzrokowg. Do tych aktywnosci nalezy utrzymywanie fiksacji
wzroku na bodzcu podczas siegania po niego, w sytuacji kiedy bodziec znaj-
duje sie w centralnej czesci pola widzenia oraz woéwczas, gdy dziecko siega
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Tabela 16. Wskazniki reakcji na bodzce wzrokowe wprowadzane w pole widzenia dziecka
(podczas funkcjonalnej oceny pola widzenia)

Wskazniki reakcji dziecka, ktore ma
pelne pole widzenia

Wskazniki reakcji dziecka, ktére doswiadcza
ubytkéw w polu widzenia

— Po wprowadzeniu zza glowy dziecka
bodzZca w obwodowy obszar jego po-
la widzenia — z prawej strony, dziec-
ko przenosi spojrzenie z obiektu
znajdujgcego sie¢ w centralnej czesci
pola widzenia na bodziec znajdujacy
sie w prawej obwodowej czesci pola
widzenia.

— Po wprowadzeniu zza glowy dziec-
ka bodzca w obwodowy obszar je-
go pola widzenia — z lewej strony,
dziecko przenosi spojrzenie z obiek-
tu znajdujacego sie w centralnej cze-
ci pola widzenia na bodziec znaj-
dujacy sie w lewej obwodowej czesci
pola widzenia.

— Po wprowadzeniu zza glowy dziec-
ka bodZca w obwodowy obszar je-
go pola widzenia — z gory, dziecko
przenosi spojrzenie z obiektu znaj-
dujacego sie w centralnej czesci pola
widzenia na bodziec znajdujacy sie
w gornej obwodowej czedci pola wi-
dzenia.

— Po wprowadzeniu zza glowy dziec-
ka bodzca w obwodowy obszar je-
go pola widzenia — z dotu, dziecko
przenosi spojrzenie z obiektu znaj-
dujacego sie w centralnej czesci pola
widzenia na bodziec znajdujacy sie
w dolnej obwodowej czesci pola wi-
dzenia.

— Po wprowadzeniu zza glowy dziecka bodzZca w ob-

wodowy obszar jego pola widzenia — z prawej stro-
ny, dziecko nie przenosi spojrzenia z obiektu znaj-
dujacego sie w centralnej czeéci pola widzenia na
bodziec znajdujacy sie¢ w prawej obwodowej czesci
pola widzenia. Delikatny ruch bodzcem w prawej
obwodowej czeéci pola widzenia réwniez nie wy-
woluje przeniesienia spojrzenia na niego.

Po wprowadzeniu zza glowy dziecka bodZca w ob-
wodowy obszar jego pola widzenia — z lewej stro-
ny, dziecko nie przenosi spojrzenia z obiektu znaj-
dujacego sie w centralnej czesci pola widzenia na
bodziec znajdujacy sie w lewej obwodowej czesci
pola widzenia. Delikatny ruch bodZcem w lewej
obwodowej czeéci pola widzenia réwniez nie wy-
woluje przeniesienia spojrzenia na niego.

Po wprowadzeniu zza glowy dziecka bodzca w ob-
wodowy obszar jego pola widzenia — z géry, dziecko
nie przenosi spojrzenia z obiektu znajdujacego sie
w centralnej czesci pola widzenia na bodziec znaj-
dujacy sie w goérnej obwodowej czesci pola widze-
nia. Delikatny ruch bodZcem w gérnej obwodowej
czesci pola widzenia réwniez nie wywoluje prze-
niesienia spojrzenia na niego.

Po wprowadzeniu zza glowy dziecka bodzca
w obwodowy obszar jego pola widzenia — z dotu,
dziecko nie przenosi spojrzenia z obiektu znajdu-
jacego sie w centralnej czesci pola widzenia na
bodziec znajdujacy si¢ w dolnej obwodowej czesci
pola widzenia. Delikatny ruch bodzcem w dolnej
obwodowej czesci pola widzenia réwniez nie wy-
woluje przeniesienia spojrzenia na przedmiot.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

po bodziec prezentowany w lewej i/lub w prawej czesci pola widzenia (tu
dziecko musi najpierw zlokalizowaé¢ bodziec w obszarze obwodowym, a na-
stepnie siegnac¢ po niego, utrzymujac spojrzenie na bodzcu podczas siegania).
Z duza staranno$cig nalezy wybierac¢ obiekty do siegania — powinny by¢ nie
tylko latwe do dostrzezenia przez dziecko (odpowiadajace jego mozliwo$ciom
recepcyjnym), lecz takze mie¢ cechy preferowane przez badane dziecko, czyli
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takie, ktore beda je szczegdlnie motywowaly do siegania. W tej czesci ba-
dania nie jest istotne, czy dziecko siega po obiekt jedna reka, czy oburacz,
istotne jest wystapienie czynnosci ruchowej motywowanej przez informacje
wizualne. Ocenia sie zatem wystapienie lub brak aktywnosci wzrokowo-mo-
torycznej.

Tabela 17. Wskazniki wystepowania oraz braku funkcji utrzymywania spojrzenia na obiekcie
podczas siegania po niego

Wskazniki wystepowania funkcji
utrzymywania spojrzenia na obiekcie
podczas siegania po obiekt

Wskazniki braku funkcji utrzymywania
spojrzenia na obiekcie podczas siegania
po obiekt

— Dziecko lokalizuje wzrokiem obiekt prezen-
towany mu w centralnej czesci pola widze-
nia (w linii srodkowej ciala), zatrzymuje na
nim spojrzenie i siega po obiekt. Podczas
siegania utrzymuje spojrzenie na obiekcie,
po ktory siega.

— Dziecko lokalizuje wzrokiem obiekt prezen-
towany mu w prawej czesci pola widzenia
(na prawo od linii $rodkowej ciala), zatrzy-
muje na nim spojrzenie i siega po obiekt.
Podczas siegania utrzymuje spojrzenie na
obiekcie, po ktéry siega.

— Dziecko lokalizuje wzrokiem obiekt prezen-
towany mu w lewej czesci pola widzenia
(na lewo od linii $srodkowej ciala), zatrzy-
muje na nim spojrzenie i siega po obiekt.
Podczas siegania utrzymuje spojrzenie na
obiekcie, po ktory siega.

Dziecko lokalizuje wzrokiem obiekt prezen-
towany mu w centralnej czesci pola widze-
nia, zatrzymuje na nim spojrzenie i siega po
obiekt. Podczas siegania nie utrzymuje spoj-
rzenia na obiekcie, po ktéry siega (przestaje
patrze¢ na obiekt podczas sigegania).

Dziecko lokalizuje wzrokiem obiekt prezento-
wany mu w prawej czesci pola widzenia, za-
trzymuje na nim spojrzenie i siega po obiekt.
Podczas siegania nie utrzymuje spojrzenia na
obiekcie, po ktdry siega (przestaje patrze¢ na
obiekt podczas siegania).

Dziecko lokalizuje wzrokiem obiekt pre-
zentowany mu w lewej czeéci pola widze-
nia, zatrzymuje na nim spojrzenie i siega
po obiekt. Podczas siegania nie utrzymu-
je spojrzenia na obiekcie, po ktéry siega
(przestaje patrze¢ na obiekt podczas sie-
gania).

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jako kolejna oceniana jest umiejetno$¢ oceny polozenia obiektu wzgle-
dem dziecka, ktoérej przejawem jest poprawna ocena odleglosci, w jakiej bo-
dziec sie znajduje. Istotne znaczenie dla precyzyjnej oceny odlegltosci, w jakiej
obiekt sie znajduje, ma widzenie obuoczne. W tej czesci badania ocenie poddaje
sie sposob siegania po obiekty (Sredniej wielkosci i male) pod katem trafnosci
siegania, czyli tego, czy dziecko bezposrednio kieruje dlon do przedmiotu i od
razu go chwyta, czy tez po zlokalizowaniu wzrokiem obiektu wykonuje ruchy
reka nakierowujace dlon do chwycenia (siegajac wykonuje wiecej niz jeden
prosty ruch reka, przesuwa dlont w okreslong strone, aby chwyci¢ przedmiot).
Jako ‘obiekty $redniej wielkosci” przyjeto tu zabawki i przedmioty o $rednicy
ok. 10-15 cm, jako ‘obiekty male” — przedmioty o $rednicy ok. 5 cm. Do oce-
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ny tej funkcji nalezy wybraé obiekty tatwe do uchwycenia przez dziecko, np.
grzechotki z raczka (kategoria ‘obiekty sredniej wielkosci’) lub inne zabawki,
ktére zawieraja jakis element nadajacy sie do chwycenia jedna dlonia (precyzyj-
ng ocene odleglosci, w jakiej obiekt znajduje sie od dziecka, latwiej oceni¢ pod-
czas siegania po bodziec jedna reka). Do oceny siegania po mate obiekty mozna
wykorzystac¢ kolorowe pileczki pingpongowe (mozna je dodatkowo podswietli¢
latarka, aby byly bardziej atrakcyjne wizualnie) lub male pudetka po zapatkach
oklejone kolorowym papierem, materialem lub blyszczaca folia. Obiekty po-
winny by¢ prezentowane dziecku w odleglosci optymalnej dla siegania po nie
i chwycenia, tak aby dziecko nie musialo dodatkowo przemieszczac¢ sie w ich
kierunku, tj. w odleglosci ok. 20 cm od oczu, w centralnej czesci pola widzenia
dziecka, nieco ponizej linii oczu.

Tabela 18. Wskazniki prawidlowej oceny odleglosci obiektu od dziecka podczas siegania
po obiekt

Wskazniki prawidlowej oceny odleglosci,
w jakiej znajduja sie obiekty Sredniej
wielko$ci i male

Wskazniki nieprawidlowej oceny
odleglosci, w jakiej znajduja sie obiekty
sredniej wielkoSci i male

— Po zlokalizowaniu wzrokiem obiektu $red- | — Po zlokalizowaniu wzrokiem obiektu $red-

niej wielkosci dziecko pewnie kieruje reke
w jego strone i od razu chwyta obiekt lub
dotyka go dlonig (zaleznie od poziomu roz-
woju sprawnosci dloni).

Po zlokalizowaniu wzrokiem malego obiek-
tu dziecko pewnie kieruje reke w jego strone
i od razu chwyta obiekt lub dotyka go dlonig
(zaleznie od poziomu rozwoju sprawnosci
dloni).

niej wielkosci dziecko kieruje reke w je-
go strone, ale nie robi tego celnie, zmienia
kierunek przesuwania dloni, zanim chwyci
obiekt lub dotknie go dlonia.

Po zlokalizowaniu wzrokiem malego obiek-
tu dziecko kieruje reke w jego strone, ale
nie robi tego celnie, zmienia kierunek prze-
suwania dloni, zanim chwyci obiekt lub do-
tknie go dlonig.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Utrzymywanie spojrzenia na obiekcie podczas jego dotykowej eksplora-
cji jest kolejnym przejawem umiejetnosci integrowania funkcji wzrokowych
i motorycznych, istotnej dla rozwoju poznawczego malego dziecka. Z uwagi
na spodziewane w tym zakresie trudnosci u dzieci z mézgowym uszkodze-
niem widzenia, w ocenie tej funkcji, oprécz odpowiednio dlugiego utrzymy-
wania spojrzenia, wyrdzniono takze krétka fiksacje wzroku na przedmiocie
eksploracji. Obiekty proponowane dziecku do manipulacji/eksploracji powin-
ny by¢ dostosowane do jego mozliwosci recepcyjnych, a takze mie¢ takie ce-
chy wizualne, dotykowe i dzwiekowe, ktére moga przyciagaé uwage dziecka
i motywowa¢ je do zainteresowania nimi. Wskaznikiem wystepowania tej
aktywnosci wzrokowo-motorycznej jest zatem fiksacja wzroku na obiekcie
eksploracji dotykowej, jak rowniez czas utrzymywania spojrzenia — krétka
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fiksacja (trwajaca kilka sekund) lub odpowiednio dluga, swiadczaca o zain-
teresowaniu dziecka wizualnymi cechami obiektu i/lub przygladaniu sie wia-
snym dzialaniom na obiekcie.

Arkusz nr 3 — Funkcjonalna ocena widzenia dziecka z mézgowym
uszkodzeniem widzenia: umiejetnosci wzrokowo-percepcyjne

Celem tego narzedzia jest sprawdzenie, czy male dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia prezentuja wybrane funkcje poznawcze uwarunkowa-
ne percepcja wzrokowa. Do badania wybrano nastepujace elementarne funkcje
poznawcze zwigzane z rozpoznawaniem obiektéw za pomocg wzroku:

— rozpoznawanie rozmaitych obiektéw codziennego uzytku i zabawek na

podstawie ich cech wizualnych,

— rozpoznawanie barw,

— rozpoznawanie obiektéw na fotografiach i/lub obrazkach przedstawiaja-

cych jeden obiekt,

— rozpoznawanie obiektéw na fotografiach i/lub obrazkach przedstawiaja-

cych dwa lub trzy obiekty,

— rozpoznawanie czynnos$ci przedstawionych na fotografiach i/lub ob-

razkach.

Rozpoznawanie konkretnych obiektéw codziennego uzytku i zabawek
(obiektéw tréjwymiarowych) warunkuje ich rozpoznawanie na obrazkach.
Umiejetnos¢ ta w znacznej mierze oparta jest na interpretacji wizualnych cech
obiektoéw i jest jednym z przejawdéw rozwoju poznawczego dziecka. Do oceny jej
wystepowania u dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia nalezy wybra¢
te obiekty, z ktérymi dziecko ma do czynienia podczas codziennych aktywno-
$ci (w domu i/lub w placéwce, w ktdrej odbywa sie wczesne wspomaganie roz-
woju), ich wybér powinien by¢ zindywidualizowany stosownie do mozliwosci
wzrokowych i poznawczych kazdego dziecka, a takze jego preferencji. Istot-
ne jest, aby sprawdzi¢ mozliwosci rozrézniania i rozpoznawania przez dziecko
obiektow nalezacych do réznych kategorii, np. zabawki i pomoce edukacyjne,
jedzenie, ubrania, przybory do kapieli i inne. Obiekty nalezy prezentowac w bli-
skiej odlegloéci od oczu, w zasiegu widzenia dziecka, w preferowanym przez
nie obszarze pola widzenia, w czasie kiedy dziecko przejawia che¢ wspoétpracy
z badajagcym. W Arkuszu nalezy zapisa¢, jakie konkretnie przedmioty codzien-
nego uzytku i zabawki dziecko rozpoznalo za pomocg wzroku i jakie kluczowe
cechy maja te obiekty (np. kolor, rozmiar itp.). W ramach badania tej funkcji
nalezy sprawdzi¢, jaka najwieksza liczbe obiektéw dziecko jest w stanie rozpo-
znaé, patrzac na nie. Procedura oceny umiejetnosci rozpoznawania obiektéw
codziennego uzytku zalezy od mozliwosci komunikacyjnych dziecka i moze
przebiega¢ w jeden ze sposobéw wskazanych w tabeli 19.

Rozréznianie barw jest jedng z kluczowych funkcji uktadu wzrokowe-
g0, a ich rozpoznawanie istotng funkcjg poznawcza. Z uwagi na trudnosci
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Tabela 19. Wskazniki wystepowania lub braku umiejetnosci rozpoznawania wybranych
obiektéw codziennego uzytku

Wskazniki wystepowania umiejetnosci
rozpoznawania obiektow codziennego
uzytku

Wskazniki braku umiejetnosci
rozpoznawania obiektow codziennego
uzytku

Jesli dziecko postuguje si¢ mowq czynng:
— Po zaprezentowaniu wybranego obiektu co-
dziennego uzytku i zadaniu pytania ,Co to
jest?” dziecko podaje jego nazwe.

Jesli dziecko postuguje si¢ mowq czynng:
— Po zaprezentowaniu wybranego obiektu co-

dziennego uzytku i zadaniu pytania ,Co to
jest?” dziecko nie podaje nazwy obiektu lub
podaje nazwe nieprawidlowa.

Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowq czynng, ale ma | Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowq czynng, ale ma
mozliwos¢ wykonania ruchu rekq i/lub chwycenia | mozliwos¢ wykonania ruchu rekq i/lub chwycenia
przedmiotu: przedmiotu:

— Po zaprezentowaniu dziecku dwoéch réz- | — Po zaprezentowaniu dziecku dwoéch réz-

nych obiektéw, np. pilki oraz lalki, i popro-
szeniu o wskazanie reka jednego z nich,
akcentujac nazwe obiektu, np. ,Pitka. Podaj
mi pilke”, dziecko wskazuje i/lub chwyta
wladciwy przedmiot.

nych obiektéw, np. pitki oraz lalki, i popro-
szeniu o wskazanie jednego z nich, dziecko
nie wskazuje wlasciwego przedmiotu lub
wskazuje i/lub chwyta niewlaéciwy przed-
miot.

JesTi dziecko nie postuguje si¢ mowgq czynng oraz | Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowq czynng oraz
z powodu ograniczeri motorycznych nie porusza | z powodu ograniczeii motorycznych nie porusza
rekoma, ale ma mozliwos¢ przeniesienia spojrzenia | rekoma, ale ma mozliwos¢ przeniesienia spojrzenia
z obiektu na obiekt: z obiektu na obiekt:

— Po zaprezentowaniu dziecku dwoch réz- | — Po zaprezentowaniu dziecku dwoch roz-

nych obiektéw, np. banana oraz jabika, i po-
proszeniu je o spojrzenie na jeden z nich,
akcentujagc nazwe obiektu, np. ,Banan.
Spoéjrz gdzie jest banan”, dziecko kieruje

nych obiektow i poproszeniu o spojrzenie
na jeden z nich, dziecko nie kieruje spoj-
rzenia na obiekt, ktérego nazwe terapeuta
wymienil lub kieruje spojrzenie na inny

spojrzenie na obiekt, ktérego nazwe tera- | obiekt.

peuta wymienil.

Zrédlo: opracowanie wiasne.

w zakresie komunikacji z matymi dzie¢mi z niepelnosprawnoscig, trudno tu
o taka propozycje badania, ktéra pozwolilaby na osobne badanie obu funkcji
(rozrézniania i rozpoznawania barw). Badanie mozliwosci widzenia barw-
nego (z wykorzystaniem tablic typu Ishihary dla dzieci) wymaga wspolpra-
cy z badanym na do$¢ wysokim poziomie, dlatego rzetelne wykonanie testu
widzenia barwnego nie jest mozliwe wczesniej niz w wieku przedszkolnym
(w odniesieniu do dzieci rozumiejacych polecenia i efektywnie wspélpracuja-
cych podczas badania). Podczas badania malych dzieci z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia zaproponowano weryfikowanie ich umiejetnosci rozpo-
znawania barw na podstawie konkretnych bodzcéw posiadajacych okreslony
kolor. Do badania mozna wykorzysta¢ np. jednokolorowe pilki (z6lte, czerwo-
ne, zielone, niebieskie, inne). Kolor powinien by¢ tu jedyna cecha réznicujaca
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te obiekty (pilki powinny by¢ zatem tej samej wielkoSci oraz mie¢ taka samag
fakture powierzchni), aby dziecko moglo koncentrowaé swoja uwage i zaso-
by poznawcze na jednym aspekcie obiektu na raz. Podczas tego badania nie
jest istotne, czy dziecko rozpoznaje wszystkie mozliwe barwy i jak duzo ich
rozpoznaje, wazne jest poznanie potencjalu mozliwosci dziecka w tym zakre-
sie. Jesli dziecko rozpoznaje dwie lub trzy barwy (konsekwentnie udziela pra-
widlowych odpowiedzi), rodzi to przypuszczenie, ze ma potencjal zaréwno
w zakresie mozliwosci recepcyjnych, jak i poznawczych, aby przy odpowied-
nim wsparciu w tym zakresie, rozpoznawaé kolejne barwy. Podczas badania
nalezy zweryfikowac i zapisa¢ w arkuszu - ile koloréw i jakie barwy dziecko
rozpoznaje. Kolorowe piltki nalezy prezentowaé¢ w zasiegu widzenia dziecka,
w preferowanym obszarze pola widzenia, a tym dzieciom, ktére majg znacza-
co obnizona ostro$¢ wzroku, mozna je dodatkowo oswietli¢ lub podswietlig,
ale takim zrédlem S$wiatla, ktére nie spowoduje zmiany rzeczywistej barwy
obiektu. Ocene umiejetnosci rozpoznawania barw nalezy przeprowadzac
u dzieci, ktére ukonczyly co najmniej dwa lata i ktére przejawiaja umiejetnosc
rozpoznawania konkretnych obiektéw zwigzanych z ich codziennym funkcjo-
nowaniem (z uwagi na fakt, ze kolor jest cechg obiektéw).

Rozpoznawanie obiektéw na fotografiach i/lub obrazkach jest uwarun-
kowane umiejetnoscia rozpoznawania konkretnych przedmiotéw, dlatego
przystepujac do oceny tej umiejetnosci, nalezy wczeséniej upewnié sie, czy
dziecko rozpoznaje te obiekty tréjwymiarowe, ktére sg reprezentowane na
wybranych dla niego fotografiach i/lub obrazkach (zanim przystapi sie do
oceny interpretacji ich tresci). Fotografie i/lub obrazki proponowane malym
dzieciom z moézgowym uszkodzeniem widzenia, z racji ich trudnosci wyni-
kajacych m.in. z obnizonej ostrosci wzroku, niskiej wrazliwoéci na kontrast,
jak réwniez probleméw w zakresie rozwoju funkcji poznawczych, powinny
by¢ szczegdlnie starannie przygotowane z uwzglednieniem kontrastu miedzy
przedstawianym obiektem a tlem, z intensywnymi kolorami i kontrastem po-
miedzy elementami przedstawianego obiektu oraz rezygnacja ze szczegdlow
nieistotnych dla interpretacji treSci obrazka. Na poczatku nalezy sprawdzi¢
umiejetnos$¢ rozpoznawania obiektéw na fotografiach i/lub obrazkach jedno-
elementowych (przedstawiajacych jeden obiekt znany dziecku z codziennego
zycia i zabawy). Najkorzystniej jest prezentowaé dziecku fotografie przed-
stawiajace te konkretne obiekty, ktérymi posluguje sie ono na co dzieni i/lub,
ktérymi sie bawi, np. lyzeczka do jedzenia, kubek do picia, zabawki dziecka.
Nastepnie nalezy oceni¢ umiejetno$¢ rozpoznawania obiektéw na obrazkach
przedstawiajacych dwa lub trzy obiekty (réwniez znane dziecku z codzienne-
go zycia i zabawy), poniewaz umiejetnos¢ ta wprowadza je do interpretacji
tresci obrazka wieloelementowego. Przygotowujac fotografie zawierajace kilka
obiektow, nalezy zadba¢ o odpowiednig odleglo$¢ miedzy nimi, aby dziecko
z niska ostroscia wzroku mialo mozliwos¢ dostrzezenia tego, ze fotografia
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Tabela 20. Wskazniki wystepowania lub braku umiejetnosci rozpoznawania barw

Wskazniki wystepowania umiejetnosci
rozpoznawania barw

Wskazniki braku umiejetnosci
rozpoznawania barw

JesTi dziecko postuguje si¢ mowq czynng:

— Po zaprezentowaniu dziecku jednej pilki
okreslonego koloru, np. czerwonej, i zada-
niu pytania: ,Jaki kolor ma ta pitka?”, dziec-
ko udziela poprawnej odpowiedzi.

JesTi dziecko nie postuguje si¢ mowq czynng, ale ma
mozliwos¢ wykonania ruchu rekq i/lub chwycenia
przedmiotu:

— Po zaprezentowaniu dziecku dwoéch pilek
w réznych kolorach, np. z6ltej oraz czerwo-
nej, i poproszeniu o wskazanie pitki okre-
Slonego koloru, np. ,Czerwona pitka. Pokaz
mi czerwong pitke” lub ,Podaj mi czerwona
pitke” dziecko wskazuje wlasciwa pitke i/
lub chwyta pitke.

Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowq czynng oraz

z powodu ograniczeri motorycznych nie porusza

rekoma, ale ma mozliwos¢ przeniesienia spojrzenia

z obiektu na obiekt:

— Po zaprezentowaniu dziecku dwoch pilek
w réznych kolorach, np. z6ltej oraz niebie-
skiej, i poproszeniu o spojrzenie na pilke
okreslonego koloru, np. ,Zétta pitka. Spojrz
na z6lta pilke”, dziecko lokalizuje wzrokiem
wlasciwg piltke i utrzymuje na niej spojrzenie.

Jesli dziecko postuguje sig mowq czynng:

— Po zaprezentowaniu dziecku jednej pitki
okreslonego koloru i zadaniu pytania: ,Jaki
kolor ma ta pilka?”, dziecko nie odpowiada
lub udziela niepoprawnej odpowiedzi.

Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowq czynng, ale ma
mozliwos¢ wykonania ruchu rekq i/lub chwycenia
przedmiotu:

— Po zaprezentowaniu dziecku dwoéch pilek
w réznych kolorach, np. zéltej oraz czer-
wonej, i poproszeniu o wskazanie pilki
okreslonego koloru, dziecko nie wskazuje
wlasciwej pitki lub wskazuje i/lub chwyta
niewlasciwg pitke.

Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowq czynng oraz
z powodu ograniczeri motorycznych nie porusza
rekoma, ale ma mozliwos¢ przeniesienia spojrzenia
z obiektu na obiekt:

— Po zaprezentowaniu dziecku dwoéch pilek
w réznych kolorach, np. zoltej oraz niebie-
skiej, i poproszeniu o spojrzenie na pilke
okreslonego koloru, dziecko nie lokalizuje
wzrokiem wlasciwej pitki i nie utrzymuje
na niej spojrzenia.

Zrédlo: opracowanie wiasne.

przedstawia rézne obiekty. Jedli dziecko rozpoznaje obiekty na fotografiach
i/lub obrazkach, jako nastepna nalezy sprawdzi¢ umiejetnos$¢ rozpoznawania
czynnosci przedstawionych na fotografiach i/lub obrazkach. Tutaj réwniez
istotne jest, aby obrazki przedstawialy te czynnosci, ktére dziecko zna z co-
dziennego zycia, jak réwniez, aby nie zawieraly elementéw nieistotnych dla
interpretacji przedstawianych czynnosci. Dlatego warto, podobnie jak wcze-
$niej, przygotowac indywidualnie dla danego dziecka fotografie przedstawia-
jace te czynnosci, w ktérych dziecko bierze udzial, lub ktére obserwuje na
co dzien. Umiejetnos¢ rozpoznawania czynnosci na obrazkach nalezy ocenia¢
u dzieci, ktére ukoniczyly co najmniej dwa lata i ktére prezentuja umiejetnos¢
rozpoznawania obiektéw codziennego uzytku i ich reprezentacji dwuwymia-
rowych oraz posiadajg umiejetno$¢ rozpoznawania czynnosci w kontekscie
ich codziennego funkcjonowania.
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Tabela 21. Wskazniki wystepowania lub braku umiejetnosci rozpoznawania obiektéw
na fotografiach i/lub obrazkach przedstawiajacych jeden obiekt

Wskazniki wystepowania umiejetnosci
rozpoznawania obiektéw na fotografiach
i/lub obrazkach przedstawiajacych
jeden obiekt

Wskazniki braku umiejetnosci
rozpoznawania obiektéw na fotografiach
i/lub obrazkach przedstawiajacych
jeden obiekt

JesTi dziecko postuguje si¢ mowq czynng:

— Po zaprezentowaniu dziecku fotografii i/lub
obrazka przedstawiajgcego obiekt znany
mu z codziennego zycia i zadaniu pytan:
»,Co to jest? Co jest na obrazku?”, dziecko
udziela wlasciwej odpowiedzi.

Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowq czynng, ale ma
mozliwos¢ wykonania ruchu rekq i/lub wzigcia ob-
razka do reki:

— Po zaprezentowaniu dziecku dwoéch foto-
grafii i/lub obrazkéw przedstawiajacych
kazdy inny obiekt znany dziecku z codzien-
nego zycia, np. tyzke i kubek, i poproszeniu
je o to, by wskazalo obrazek z konkretnym
obiektem, np. ,Pokaz, gdzie jest obrazek, na
ktérym jest kubek do picia”, dziecko wska-
zuje wlasciwg fotografie/obrazek.

Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowq czynng oraz
z powodu ograniczeri motorycznych nie porusza
rekoma, ale ma mozliwos¢ przeniesienia spojrzenia
z obiektu na obiekt:

— Po zaprezentowaniu dziecku dwoéch foto-
grafii i/lub obrazkéw przedstawiajacych
kazdy inny obiekt znany dziecku z co-
dziennego zycia, np. spodnie i czapke,
i poproszeniu, aby popatrzylo na obrazek
z konkretnym obiektem, np. ,Popatrz na
obrazek, na ktérym jest czapka”, dziecko
lokalizuje wzrokiem i utrzymuje spojrzenie
na wladciwej fotografii lub obrazku.

Jesli dziecko postuguje sig mowq czynng:

— Po zaprezentowaniu dziecku fotografii i/lub
obrazka przedstawiajgcego obiekt znany
mu z codziennego zycia i zadaniu pytan:
,Co to jest? Co jest na obrazku?” dziecko
nie udziela wlasciwej odpowiedzi.

Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowq czynng, ale ma
mozliwos¢ wykonania ruchu rekq i/lub wzigcia ob-
razka do reki:

— Po zaprezentowaniu dziecku dwoéch foto-
grafii i/lub obrazkéw przedstawiajacych
kazdy inny obiekt znany dziecku z co-
dziennego zycia i poproszeniu je o to, by
wskazalo obrazek z konkretnym obiek-
tem, np. ,Pokaz gdzie jest obrazek, na
ktérym jest kubek do picia”, dziecko nie
wskazuje zadnej fotografii lub wskazuje
niewlasciwa.

Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowg czynng oraz
z powodu ograniczeri motorycznych nie porusza
rekoma, ale ma mozliwosc przeniesienia spojrzenia
z obiektu na obiekt:

— Po zaprezentowaniu dziecku dwoch foto-
grafii i/lub obrazkéw przedstawiajacych
kazdy inny obiekt znany dziecku z codzien-
nego zycia, np. spodnie i czapke, i popro-
szeniu, aby popatrzylo na obrazek z kon-
kretnym obiektem, np. ,Popatrz na obrazek,
na ktérym jest czapka”, dziecko nie lokali-
zuje wzrokiem i nie utrzymuje spojrzenia
na wlasciwej fotografii lub obrazku.

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Tabela 22. Wskazniki wystepowania lub braku umiejetnoéci rozpoznawania obiektéw
na fotografiach i/lub obrazkach przedstawiajacych dwa lub trzy obiekty

Wskazniki wystepowania umiejetnosci
rozpoznawania obiektéw na fotografiach
i/lub obrazkach przedstawiajacych dwa
lub trzy obiekty

Wskazniki braku umiejetnosci
rozpoznawania obiektéw na fotografiach
i/lub obrazkach przedstawiajacych dwa
lub trzy obiekty

JesTi dziecko postuguje si¢ mowq czynng:

— Po zaprezentowaniu dziecku fotografii i/lub
obrazka przedstawiajacego dwa lub trzy
obiekty znane dziecku z codziennego zycia
i zadaniu pytania: ,Co jest na tym obraz-
ku?” lub polecenia: ,Wymien, co widzisz
na obrazku”, dziecko wymienia obiekty
znajdujgce si¢ na obrazku.

Jesli dziecko postuguje sig mowq czynng:
— Po zaprezentowaniu dziecku fotografii i/lub

obrazka przedstawiajacego dwa lub trzy
obiekty znane dziecku z codziennego zycia
i zadaniu pytania: ,Co jest na tym obraz-
ku?” lub polecenia: ,Wymief,, co widzisz
na obrazku”, dziecko nie udziela zadnej od-
powiedzi lub wymienia tylko jeden obiekt.

Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowq czynng, ale ma
mozliwos¢ wykonania ruchu rekq i/lub wzigcia ob-
razka do reki:

— Po zaprezentowaniu dziecku fotografii i/lub

Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowq czynng, ale ma
mozliwos¢ wykonania ruchu rekq i/lub wzigcia ob-
razka do reki:

— Po zaprezentowaniu dziecku fotografii i/lub

obrazka przedstawiajgcego dwa lub trzy
obiekty znane dziecku z codziennego zycia
i poproszeniu o wskazanie jednego z nich
(ktérego nazwe podaje terapeuta), nastep-
nie drugiego i trzeciego (ktérych nazwy
podaje terapeuta), dziecko wskazuje wlasci-
we obiekty.

obrazka przedstawiajacego dwa lub trzy
obiekty znane dziecku z codziennego zycia
i poproszeniu o wskazanie jednego z nich
(ktérego nazwe podaje terapeuta), nastepnie
drugiego i trzeciego (ktérych nazwy podaje
terapeuta), dziecko nie wskazuje obiektéw
lub wskazuje niewlasciwe.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 23. Wskazniki wystepowania lub braku umiejetnosci rozpoznawania czynnosci
przedstawionych na fotografiach i/lub obrazkach

Wskazniki wystepowania umiejetnosci
rozpoznawania czynnosci na fotografiach
i/lub obrazkach

Wskazniki braku umiejetnosci
rozpoznawania czynnosci na fotografiach
i/lub obrazkach

JesTi dziecko postuguje si¢ mowq czynng:

— Po zaprezentowaniu dziecku fotografii
i/lub obrazka przedstawiajacego okreslong
czynno$¢ znang dziecku z codzienne-
go zycia, np. ‘chlopiec kapie si¢’ i zadaniu
pytania: ,Co robi chlopiec?”, dziecko udziela
wlasciwej odpowiedzi.

Jesli dziecko postuguje si¢ mowq czynng:
— Po zaprezentowaniu dziecku fotografii

i/lub obrazka przedstawiajacego okreslong
czynno$¢ znang dziecku z codziennego
zycia, np. ‘chlopiec kapie si¢’ i zadaniu
pytania: ,Co robi chlopiec?”, dziecko nie
udziela wlasciwej odpowiedzi.

Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowq czynng, ale ma
mozliwos¢ wykonania ruchu rekq i/lub wzigcia ob-
razka do reki:

Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowq czynng, ale ma
mozliwos¢ wykonania ruchu rekq i/lub wzigcia ob-
razka do reki:
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Tabela 23. cd.

— Po zaprezentowaniu dziecku dwéch foto-
grafii i/lub obrazkéw przedstawiajacych
kazdy inng czynno$¢ znang dziecku z co-
dziennego zycia, np. ‘dziecko pije z kubka’,
‘dziecko czesze si¢’ i poproszeniu je o to, by
wskazalo obrazek z okreSlong przez tera-
peute czynnoscia, np. ,Pokaz, gdzie jest ob-
razek, na ktérym dziecko czesze si¢”, dziec-
ko wskazuje wlasciwa fotografie/obrazek.

Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowg czynng oraz
z powodu ograniczeii motorycznych nie porusza
rekoma, ale ma mozliwos¢ przeniesienia spojrzenia
z obiektu na obiekt:

— Po zaprezentowaniu dziecku dwoéch foto-
grafii i/lub obrazkéw przedstawiajacych
kazdy inna czynno$é¢ znang dziecku z co-
dziennego zycia, np. ‘dziecko bawi sie lalka’
oraz ‘dziecko jedzie na wézku”, i poprosze-
niu je o to, by popatrzylo na fotografie/obra-
zek z okre§long przez terapeute czynnoscia,
np. ,Popatrz, gdzie jest obrazek, na ktérym
dziecko bawi sie lalkg” — dziecko lokalizuje
wzrokiem wlasciwy obrazek i utrzymuje na
nim spojrzenie.

— Po zaprezentowaniu dziecku dwoéch foto-
grafii i/lub obrazkéw przedstawiajacych
kazdy inng czynno$¢ znang dziecku z co-
dziennego Zycia i poproszeniu je o to, by
wskazalo obrazek z okreSlong przez tera-
peute czynnoscia, np. ,Pokaz, gdzie jest
obrazek, na ktérym dziecko czesze sie”,
dziecko nie wskazuje zadnego obrazka lub
wskazuje niewlasciwy obrazek.

Jesli dziecko nie postuguje si¢ mowg czynng oraz
z powodu ograniczeri motorycznych nie porusza
rekoma, ale ma mozliwos¢ przeniesienia spojrzenia
z obiektu na obiekt:

— Po zaprezentowaniu dziecku dwoéch foto-
grafii i/lub obrazkéw przedstawiajacych
kazdy inna czynno$¢ znang dziecku z co-
dziennego zycia, np. ‘dziecko bawi sie lal-
ka' oraz ‘dziecko jedzie na wozku”, i popro-
szeniu je o to, by popatrzylo na fotografie/
obrazek z okreslong przez terapeute czyn-
noscia, np. ,Popatrz, gdzie jest obrazek, na
ktérym dziecko bawi sie lalka” — dziecko
nie lokalizuje wzrokiem wlasciwego obraz-
ka i nie utrzymuje na nim spojrzenia.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Arkusz nr 4 — Funkcjonalna ocena widzenia dziecka z mézgowym
uszkodzeniem widzenia: zachowania charakterystyczne dla dzieci
z mézgowym uszkodzeniem widzenia

Celem tego narzedzia jest ocena czy u dziecka wystepuja reakcje i sposoby za-
chowania charakterystyczne dla mézgowego uszkodzenia widzenia. Arkusz nr 4
jest przeznaczony do obserwacji specyfiki i powtarzalnosci reakcji oraz zachowan
malego dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Obserwacje ukierunko-
wang na wystepowanie symptoméw moézgowego uszkodzenia widzenia warto
przeprowadzi¢ w naturalnych warunkach funkcjonowania dziecka (w jego domu
rodzinnym), jak réwniez w placowce, w ktorej dziecko korzysta ze wspomaga-
nia rozwoju i/lub zaje¢ edukacyjnych oraz w innym otoczeniu, ktére wskazano
w opisie badania. Jesli osoba przeprowadzajaca obserwacje nie moze towarzyszy¢
dziecku w okreslonej sytuacji wskazanej w arkuszu obserwacji, nalezy wéwczas
wykorzysta¢ informacje zebrane od rodzicow/opiekunéw dziecka. W Arkuszu
nr 4 znajduje sie dwadziescia pytan, na ktére nalezy udzieli¢ odpowiedzi. Po-
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szczegdlne punkty instrukcji dotyczacej tej czesci oceny, opisane w dalszej czesci,
odnosza sie do kolejnych pytan zawartych w Arkuszu. Na poczatku Arkusza nr 4
zamieszczono takze uwage, aby udzielajac odpowiedzi na pytania, opisa¢ wybra-
ne sytuacje, w ktérych dane zachowanie wzrokowe wystepuje.

Pytanie 1: Czy dziecko ma zmienne widzenie (prezentuje niejednakowe reakcje
wzrokowe w odpowiedzi na ten sam rodzaj bodzca)?

Celem obserwacji jest wykrycie, czy dziecko z mézgowym uszkodzeniem wi-
dzenia do$wiadcza réznic w zakresie mozliwosci korzystania ze wzroku, tj. czy je-
go mozliwosci funkcjonowania wzrokowego sa radykalnie rézne i moga zmienia¢
sie nie tylko z dnia na dzien, ale takze z godziny na godzine, czy nie do$wiadcza
zmiennego widzenia. Dziecko majgce zmienne widzenie moze prezentowac nie-
jednakowe reakcje w odpowiedzi na stymulacje tymi samymi bodZcami.

Uwagi dotyczgce obserwacyi:
Nalezy obserwowa¢ sposoby reagowania dziecka na okreslone bodzce o r6z-
nych porach dnia i w rozmaitym otoczeniu.

Wskazniki zmiennego widzenia:

— dziecko nie reaguje na okreélony bodziec, na ktéry wczesniej reagowalo
(o innej porze dnia lub w innym otoczeniu);

— dziecko przez pewien czas nie przejawia zadnych reakcji wzrokowych,
moze sprawia¢ wrazenie, ze nie widzi.

Pytanie 2: Czy dziecko wpatruje si¢ nadmiernie w Zrédta swiatta, w okna itp. obiek-
ty (prezentuje tzw. autostymulacje wzrokowe®)?

Celem obserwaciji jest wykrycie, czy dziecko z mézgowym uszkodzeniem
widzenia prezentuje autostymulacje o charakterze wzrokowym, czy nie.

Uwagi dotyczgce obserwacyi:
Nalezy obserwowaé, czy wystepuje nadmierne wpatrywanie sie w bodzce
o bardzo wyraznych cechach wizualnych, takie jak Zrédla swiatla, Swiatto odbi-
te, odblaski, blyski swiatla itp. Wskazniki autostymulacji wzrokowych:
— dziecko odwraca spojrzenie od proponowanych mu bodzZcéw i kieruje
spojrzenie na zrédla $wiatla lub okna;
— dziecko dlugo utrzymuje spojrzenie na Zrédlach $wiatta i innych podob-
nie intensywnych bodzZcach w otoczeniu, mimo préb odwracania jego
uwagi od nich i wprowadzania w pole widzenia dziecka innych bodZcéw.

> Termin ‘autostymulacje wzrokowe’ jest tutaj rozumiany jako wpatrywanie sie w zrédla
$wiatla i duze jasne powierzchnie. Zachowanie takie jest charakterystyczne dla dzieci, ktére nie
majg mozliwosci dostrzegania innych bodZcéw wzrokowych oraz dla tych, ktére w warunkach
nadmiernej stymulacji wzrokowej przenosza swoje zainteresowanie na bodzce, ktére sa dla nich
latwiejsze do interpretacji (np. $wiatlo) (Roman-Lantzy, 2007).
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Pytanie 3: Czy dziecko jest bierne wzrokowo, patrzy tylko na obiekty pokazywane
mu przed oczami?

Celem obserwacji jest wykrycie, czy dziecko przejawia reakcje Swiadczace
o zainteresowaniu otoczeniem fizycznym, rozglada si¢ w poszukiwaniu bodz-
codw, czy tez jest bierne wzrokowo, reagujace tylko na stymulacje proponowang
przez dorostego w bliskiej odleglosci od oczu.

Uwagi dotyczgce obserwacji:
Nalezy obserwowa¢ dziecko podczas rozmaitych codziennych czynnosci
i aktywnosci, w ktérych uczestniczy.

Wskazniki ‘biernosci wzrokowej”:

— dziecko prezentuje reakcje wzrokowe tylko w odpowiedzi na celowa sty-
mulacje wzroku (tj. pobudzanie do patrzenia poprzez wykorzystanie bodz-
cow o intensywnych cechach wizualnych prezentowanych w bardzo bliskiej
odleglosci od oczu, tak ze dziecku trudno jest je ‘ignorowac” — jego uwaga
jest wymuszona obecnoscig bodZca w bliskiej odleglosci od jego oczu);

— dziecko nie rozglada sie spontanicznie w otoczeniu i nie zatrzymuje spoj-
rzenia na bodzcach, takze tych znajdujacych sie w bliskiej odleglosci od
jego oczu (przy zalozeniu, ze mozliwosci recepcji bodzcéow wzrokowych
sq wyzsze niz tylko poczucie $wiatla, czyli ze dziecko ma mozliwos¢ za-
uwazania rozmaitych obiektéw woko! siebie).

Pytanie 4: Czy dziecko ma krotki czas aktywnosci, szybko traci zainteresowanie
bodZcem? Celem obserwacji jest sprawdzenie, czy czas aktywnosci dziecka
z mozgowym uszkodzeniem widzenia jest krotki, czy tez jest ono w sta-
nie dluzej kontynuowa¢ aktywnos¢ z wykorzystaniem okreslonego bodz-
ca/bodzcow.

Uwagi dotyczgce obserwacji:

Nalezy obserwowac dziecko podczas rozmaitych czynnosci i aktywnosci,
w ktérych uczestniczy.

Wskazniki krotkiego czasu aktywnosci i szybkiej utraty zainteresowania

bodzcem:

— dziecko szybko przerywa podjeta aktywnos¢, np. po otrzymaniu okre-
Slonego obiektu manipuluje nim z kontrola wzrokowa przez kilkanascie
sekund, po czym zaprzestaje tej aktywnosci i spontanicznie (niemotywo-
wane przez doroslego) nie wznawia jej.

Pytanie 5: Czy reakcje wzrokowe na prezentowane bodzce sq zwykle opdézZnione?

Celem obserwacji jest sprawdzenie, czy dziecko z mézgowym uszkodze-
niem widzenia reaguje na bodziec wzrokowy w momencie, kiedy ten pojawia
sie w jego polu widzenia, czy tez reaguje z opdznieniem.
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Uwagi dotyczgce obserwacji:

Nalezy obserwowa¢ dziecko pod katem czasu reakcji na prezentowane
bodzce. Prawidlowa reakcja na wprowadzanie bodZca w pole widzenia dziecka
jest zlokalizowanie bodzZca i zatrzymanie na nim spojrzenia natychmiast po za-
prezentowaniu dziecku bodZca.

Wskazniki opdéznionych reakcji wzrokowych na prezentowane bodzce:

— dziecko nie przenosi spojrzenia na bodziec ani nie zatrzymuje na nim

spojrzenia, zaraz po tym, jak pojawil sie¢ on w jego polu widzenia;

— dziecko lokalizuje wzrokiem bodziec i zatrzymuje na nim spojrzenie do-

piero po kilku lub kilkunastu sekundach od wprowadzenia bodZca w je-
go pole widzenia.

Pytanie 6: Czy zdarza sig, ze dziecko unika patrzenia?

Celem obserwacji jest sprawdzenie, czy zdarza si¢, ze male dziecko z mé-
zgowym uszkodzeniem widzenia, mimo posiadania mozliwosci wzrokowych,
unika patrzenia.

Uwagi dotyczgce obserwacyi:

Nalezy obserwowaé dziecko pod katem wystepowania sytuacji, w ktérych
mimo stymulacji bodZcami, ktére dziecko jest w stanie zauwazy¢ (ktére s w za-
siegu jego mozliwosci recepcyjnych), nie reaguje na proponowang stymulacje
i/lub unika patrzenia na proponowane bodzce.

Wskazniki unikania patrzenia:

— dziecko nie prezentuje zadnej reakcji wzrokowej w odpowiedzi na propo-

nowang mu stymulacje bodZcami wzrokowymi (nie zawsze, tylko czasem);

— dziecko odwraca spojrzenie i/lub glowe od proponowanych mu bodzcéw

(nie zawsze, tylko czasem);
— dziecko zamyka oczy w odpowiedzi na stymulacje bodZcami wzrokowy-
mi (nie zawsze, tylko czasem).

Pytanie 7: Czy dziecko nawigzuje i utrzymuje kontakt wzrokowy z drugg osobg?

Celem obserwacji jest sprawdzenie, czy dziecko z mézgowym uszkodze-
niem widzenia prezentuje umiejetno$¢/mozliwos¢ nawigzywania i utrzymania
kontaktu wzrokowego z druga osoba.

Uwagi dotyczqgce obserwacji

Nalezy obserwowac¢ dziecko w sytuacji interakcji z osobami znanymi dziec-
ku (rodzicami, rodzenstwem, terapeutami) pod katem jego motywacji, mozli-
woSci i umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania kontaktu wzrokowego.

Wskazniki nawigzywania i utrzymywania kontaktu wzrokowego:

— dziecko spontanicznie zwraca uwage na osobe podchodzaca do niego,

kieruje spojrzenie na jej twarz, zatrzymuje spojrzenie na oczach i utrzy-
muje je co najmniej przez kilka sekund;
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— dziecko nie kieruje spontanicznie spojrzenia na osobe podchodzaca do nie-
go 1 inicjujaca interakcje, ale po pewnym czasie obecnosci drugiej osoby
przy nim kieruje ono spojrzenie na jej twarz i nawigzuje kontakt wzrokowy.

Pytanie 8: Czy aktywnos¢ wzrokowa wywoluje u dziecka zmeczenie?

Celem obserwaciji jest wykrycie, czy korzystanie ze wzroku (np. patrzenie na
obiekty, wzrokowa kontrola wlasnej aktywnosci) powoduje u dziecka zmeczenie.

Uwagi dotyczgce obserwacyi:

Nalezy obserwowa¢ funkcjonowanie dziecka w réznych sytuacjach i pod-
czas réznych aktywnosci pod katem — czy zaangazowanie wzroku wynikaja-
ce z poziomu funkcjonowania dziecka (np. patrzenie na obiekt prezentowany
przed oczami dziecka, manipulowanie obiektem pod kontrola wzroku, rozpo-
znawanie konkretnych obiektéw lub rozpoznawanie obiektéw na obrazkach),
powoduje szybkie zmeczenie sie dziecka.

Wskazniki reakcji okreélonej jako zmeczenie wywolane aktywnoscia wzro-
kowa:

— dziecko nagle przerywa aktywnos$¢ wykonywang z kontrola wzrokowga

i nie wznawia jej pomimo préb motywowania do zabawy/eksploracji;

— dziecko zamyka oczy i unika patrzenia na bodziec, ktérym dorosly pro-

buje je zainteresowac.

Pytanie 9: Czy dziecko jest zainteresowane otoczeniem fizycznym (przeszukuje
wzrokiem otoczenie i zatrzymuje spojrzenie na bodZcach znajdujgcych si¢ w jego oto-
czeniu fizycznym)?

Celem obserwacji jest poznanie, czy dziecko z mézgowym uszkodzeniem
widzenia przejawia spontaniczne (w odréznieniu od kierowanego podczas pro-
wadzenia celowej stymulacji) zainteresowanie otoczeniem (obiektami znajduja-
cymi sie w nim).

Uwagi dotyczgce obserwacji:

Nalezy obserwowa¢, czy dziecko przejawia zainteresowanie poznawcze
(w tym przypadku wzrokowe) najblizszym otoczeniem.

Wskazniki zainteresowania dziecka otoczeniem fizycznym:

— dziecko spontanicznie rozglada sie i przeszukuje wzrokiem otoczenie
oraz zatrzymuje spojrzenie na wybranych obiektach w otoczeniu;
dziecko kieruje spojrzenie w strone Zrédla dzwieku;
dziecko wyciaga rece w kierunku niektérych obiektow;

— dziecko przemieszcza si¢ w kierunku interesujacych je obiektow.

Pytanie 10: Czy na funkcjonowanie wzrokowe dziecka w otoczeniu znanym mu ma
negatywny wpltyw chaos wizualny? Czy dziecko inaczej funkcjonuje w otoczeniu upo-
rzgdkowanym wizualnie niz w otoczeniu z nadmiarem bodZcéw wizualnych?
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Celem obserwacji jest sprawdzenie, czy na funkcjonowanie wzrokowe
dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia w otoczeniu znanym mu (po-
strzeganym jako bezpieczne) ma negatywny wplyw chaos wizualny (nadmiar
bodzZcéw wzrokowych i brak ich uporzadkowania).

Uwagi dotyczgce obserwacyi:

Nalezy obserwowaé dziecko w otoczeniu znanym (dom rodzinny dziecka,
jego pokdj, sala w poradni/oérodku, w ktérej dziecko czesto przebywa), w sytu-
acji, kiedy to otoczenie nie jest w pelni dostosowane do potrzeb dziecka z mo-
zgowym uszkodzeniem widzenia i panuje w nim okreslony stopien chaosu
wizualnego (wiele bodZcéw, rozmaite barwy, np. kolorowe $ciany, wzory na
$cianach, wzorzysta podkladka na stoliku, przy ktérym dziecko siedzi, uzywa-
nie do stymulacji bodZzcow wieloelementowych itp.).

Wskazniki negatywnego wplywu chaosu wizualnego na funkcjonowanie
wzrokowe dziecka w otoczeniu znanym dziecku:

— dziecko unika patrzenia w otoczeniu, w ktérym jest chaos wizualny, np.

zamyka oczy lub nadmiernie wpatruje sie w Zrédla swiatla;

— dziecko jest niespokojne, nie koncentruje sie¢ na proponowanej aktywno-

$ci w otoczeniu, w ktérym jest chaos wizualny;

— dziecko prezentuje znacznie slabsze reakcje wzrokowe, np. rzadziej za-

trzymuje spojrzenie na bodZcach, nie przeszukuje wzrokiem otoczenia,
w ktérym panuje chaos wizualny.

Pytanie 11: Czy na funkcjonowanie wzrokowe dziecka w otoczeniu nieznanym
dziecku ma negatywny wptyw chaos wizualny?

Celem obserwacji jest sprawdzenie, czy na funkcjonowanie wzrokowe
dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia w otoczeniu nieznanym mu ma
negatywny wplyw chaos wizualny (nadmiar bodZcéw wzrokowych i brak ich
uporzadkowania).

Uwagi dotyczgce obserwacyi:

Nalezy obserwowa¢ dziecko w otoczeniu nieznanym dziecku (np. pocze-
kalnia w przychodni leczniczej, supermarket, inne miejsca), w sytuacji, kiedy
panuje w nim chaos wizualny (wiele rozmaitych bodZzcéw w otoczeniu, rézne
barwy, wzory na $cianach).

Wskazniki negatywnego wplywu chaosu wizualnego na funkcjonowanie
wzrokowe dziecka w otoczeniu nieznanym:

— dziecko unika patrzenia w otoczeniu, w ktérym jest chaos wizualny, np.

zamyka oczy lub nadmiernie wpatruje sie w Zrédla swiatta;

— dziecko jest niespokojne, nie koncentruje wzroku na zadnych bodzcach;

— dziecko prezentuje znacznie slabsze reakcje wzrokowe niz pozwalaja na

to jego mozliwosci, np. rzadziej zatrzymuje spojrzenie na bodzcach, nie
przeszukuje wzrokiem otoczenia, w ktérym panuje chaos wizualny.

171



3. Koncepcja Modelu Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia i Wspomagania...

Pytanie 12: Czy dziecko w otoczeniu nieznanym slabiej funkcjonuje wzrokowo niz
w otoczeniu znanym?

Celem obserwaciji jest sprawdzenie, czy wystepuja réznice w zakresie korzy-
stania z mozliwosci wzrokowych przez dziecko z mézgowym uszkodzeniem
widzenia w otoczeniu znanym i nieznanym, wyrazajace sie lepszym funkcjono-
waniem wzrokowym dziecka w miejscach, ktére sg dziecku znane.

Uwagi dotyczgce obserwacji:
Opierajac sie na wynikach wczesniejszych obserwacji, nalezy zebra¢ infor-
macje (gléwnie od rodzicow i opiekunéw dziecka), dotyczace tego, czy prze-
bywanie dziecka w otoczeniu nieznanym powoduje obnizenie jego mozliwosci
korzystania ze wzroku (funkcjonowanie wzrokowe stabsze niz zazwyczaj).
Wskazniki stabszego funkcjonowania wzrokowego dziecka w otoczeniu
nieznanym:
— dziecko, ktére w otoczeniu znanym zatrzymuje spojrzenie na rozmaitych
obiektach znajdujacych sie wokoét niego, nie prezentuje podobnych reakcji
w otoczeniu nieznanym;

— dziecko w otoczeniu nieznanym unika patrzenia, np. zamyka oczy lub
patrzy wylacznie na zabawke, ktérg trzyma w dloni (o ile nie zachowuje
sie w podobny sposéb w otoczeniu znanym).

Pytanie 13: Czy dziecko kontroluje wzrokiem samodzielne przemieszczanie sig, tj.
omija przeszkody, przemieszcza si¢ w kierunku okreslonych obiektéw zlokalizowanych
za pomocq wzroku?

Celem obserwacji jest sprawdzenie, czy dziecko z mézgowym uszkodze-
niem widzenia posiada umiejetno$¢ kontrolowania wzrokiem otoczenia pod-
czas samodzielnego przemieszczania sie.

Uwagi dotyczgce obserwacji:

Nalezy obserwowaé, czy dziecko podczas samodzielnego przemieszczania
sie (turlania sie, pelzania, raczkowania, chodzenia lub przemieszczania sie w in-
ny sposob, zaleznie od jego mozliwosci motorycznych) interpretuje informacje
wizualne znajdujace sie w otoczeniu.

Wskazniki kontrolowania wzrokiem otoczenia podczas samodzielnego
przemieszczania sie:

— dziecko omija przeszkody napotkane na trasie przemieszczania sie;

— podczas przemieszczania si¢ dziecko zwraca uwage na obiekty znajdujace

sie wokol niego, zatrzymuje spojrzenie na nich, siega po niektére obiekty;

— przemieszczajac sie, dziecko wyraznie kieruje sie do okreslonego celu zlo-

kalizowanego za pomoca wzroku, np. do ulubionej zabawki znajdujacej
sie w pewnej odlegtosci od niego.
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Pytanie 14: Czy dziecko dluzej patrzy na obiekty wczesniej poznane i/lub dluzej je
eksploruje niz obiekty nowe (preferuje znane mu obiekty)?

Celem obserwacji jest odpowiedZ na pytanie, czy dziecko z mézgowym
uszkodzeniem widzenia preferuje zabawe obiektami znanymi, czy preferuje
poznawanie nowych obiektow i zabawe nimi.

Uwagi dotyczgce obserwacyi:

Nalezy obserwowa¢ dziecko w sytuacjach, kiedy bawi sie lub manipuluje
z kontrolag wzrokowa (lub przynajmniej z cze$ciowa kontrola wzrokowga) obiek-
tami i/lub zabawkami znanymi i nowymi. Zabawki i/lub inne obiekty propo-
nowane dziecku powinny by¢ dostosowane do jego mozliwosci poznawczych
i motorycznych oraz powinny odpowiadaé zainteresowaniom dziecka, o ile je
przejawia.
Wskazniki preferowania przez dziecko obiektéw znanych mu:
— dziecko dluzej utrzymuje spojrzenie na obiektach znanych mu niz no-
wych;
— dziecko dluzej manipuluje z kontrola wzrokowa obiektami znanymi niz
nowymi;
— dziecko samodzielnie (bez wsparcia i motywowania ze strony dorostego)
nie podejmuje dotykowej eksploracji ani zabawy nowym przedmiotem.

Pytanie 15: Czy dziecko wykazuje preferencje dotyczgce wizualnych cech obiektdéw?

Celem obserwacji jest sprawdzenie, czy sa obiekty, ktérymi dziecko z moé-
zgowym uszkodzeniem widzenia jest zainteresowane bardziej niz innymi i czy
wykazuje preferencje dotyczace cech wizualnych obiektow.

Uwagi dotyczqgce obserwacyi:

Nalezy obserwowa¢ dziecko w réznych sytuacjach dnia codziennego i/lub
w sytuacjach zwigzanych z celowo prowadzong stymulacja wzroku.

Wskazniki wykazywania preferencji dotyczacych wizualnych cech

obiektow:

— dziecko dluzej utrzymuje spojrzenie na obiektach o okreslonych cechach
wizualnych, np. blyszczacych (intensywnie odbijajacych $wiatlo) lub za-
wierajgcych okreélony kolor;

— dziecko dluzej eksploruje dotykowo z kontrola wzrokowa obiekty o okre-
Slonych cechach wizualnych, np. tablice manipulacyjne, w ktérych ele-
menty wewnetrzne maja jaskrawy kolor i silnie kontrastujg z tlem;

— dziecko wybiera do zabawy obiekty o okreslonych cechach wizualnych
(w przypadku dziecka, ktére potrafi dokonaé wyboru pomiedzy propo-
nowanymi mu obiektami).

Odpowiedz na to pytanie powinna by¢ uzupelniona opisem cech, jakie ma-

ja preferowane przez dziecko obiekty.
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Pytanie 16: Czy dziecko przejawia preferencje dotyczqce koloréw obiektow?

Celem tej obserwaciji jest sprawdzenie, czy dziecko z mézgowym uszkodze-
niem widzenia wykazuje preferencje dotyczace koloréw obiektéw, na ktére pa-
trzy, ktére poznaje i ktérymi sie bawi. Przedmiotem preferencji moze by¢ nie
tylko barwa, lecz takze stopien jej nasycenia i jasnos¢ koloru.

Uwagi dotyczgce obserwacyi:

Nalezy obserwowaé, czy dziecko prezentuje odmienne reakcje wzrokowe
w odpowiedzi na stymulacje bodZcami wzrokowymi o ré6znych barwach. Czy
szybko$¢ reakcji (zauwazenie obiektu, skierowanie spojrzenia na obiekt oraz
czas utrzymywania spojrzenia) réznia sie w sytuacji, kiedy sg wykorzystywane
rézne bodzce. Nalezy obserwowac sposéb reakcji pod wzgledem takich cech
bodzZcoéw, jak barwa obiektu, rézny stopiefnh nasycenia barwy i jasnosci koloru.

Wskazniki wykazywania preferencji dotyczacych koloréw obiektow:

— dziecko dluzej patrzy na obiekty w jego otoczeniu o okreslonej barwie
lub zawierajace elementy o okreslonej barwie;

— kiedy proponuje si¢ dziecku dwa obiekty o r6znej barwie, dziecko zwykle
wybiera obiekty tego samego koloru, np. kiedy podaje sie dziecku do wy-
boru czerwona i zielong pitke (obiekty majg taki sam rozmiar, jedyna cecha
réznicujacy je jest kolor), dziecko podczas kilku prob wybiera pitke w tym
samym kolorze. Podobnie — kiedy proponuje sie dziecku pitki jaskrawozol-
ta i ciemnozoltg i dziecko podczas kilku préb wybiera tylko jedna z nich,
mozna uznaé, ze dziecko preferuje wybierany przez nie odcieri barwy.

Pytanie 17: Czy kontrast migdzy obiektem a tlem ulatwia dziecku zauwazenie obiektu?

Celem obserwacji jest sprawdzenie, czy kontrast kolorystyczny pomiedzy
obiektami wykorzystywanymi do stymulacji i zabawy a ttem, na ktérym s3 one
prezentowane, ulatwia dziecku z mézgowym uszkodzeniem widzenia zauwa-
Zenie obiektu?

Uwagi dotyczgce obserwacyi:

Nalezy obserwowac¢, czy kontrast kolorystyczny pomiedzy prezentowanym
dziecku obiektem a jego tlem ulatwia mu zauwazenie obiektu, a takze sprzy-
ja dluzszemu utrzymaniu spojrzenia i dluzej trwajacej uwadze skierowanej na
okreslony bodziec.

Wskazniki obecnosci preferencji dotyczacych kontrastu pomiedzy obiek-
tem a jego tlem:

— dziecko szybciej zauwaza obiekt, ktéry jest prezentowany na kontrastu-
jacym z obiektem tle (np. czerwona pilka na bialym tle), niz woéwczas,
kiedy nie wykorzystuje sie kontrastujacego z obiektem tla;

— dziecko dluzej utrzymuje spojrzenie na obiekcie pokazywanym na kontra-
stujacym z nim tle niz wéwczas, kiedy nie uzywa sie kontrastujacego tla;
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— dziecko dluzej manipuluje obiektem, ktéry znajduje sie na kontrastuja-
cym tle, niz wéwczas, kiedy kolor obiektu nie kontrastuje z kolorem tta.

Pytanie 18: Czy u dziecka obserwuje si¢ preferencje dotyczgce pola widzenia?

Celem obserwacji jest sprawdzenie, czy dziecko z mézgowym uszkodze-
niem widzenia przejawia preferencje w zakresie pola widzenia, tj. czy sg obsza-
ry pola widzenia, w ktérych szybciej reaguje na stymulacje wzroku i/lub ktoére
czesciej wykorzystuje do obserwacji bodZzcéw wzrokowych.

Uwagi dotyczgce obserwacji:

Nalezy obserwowag, czy prezentacja bodZcéw w réznych obszarach pola wi-
dzenia ma wplyw na mozliwosci ich zauwazania przez dziecko, tj. czy dziecko
jednakowo reaguje na bodzce prezentowane w réznych obszarach pola widze-
nia, czy tez jest obszar lub sa obszary pola widzenia, w ktérych dziecko szybciej
zauwaza bodzce.
Wskazniki obecnosci preferencji dotyczacych pola widzenia:
— dziecko szybciej reaguje na prezentowane bodZce w okreslonym obszarze
pola widzenia, np. szybciej dostrzega bodzce prezentowane w lewej cze-
Sci pola widzenia niz w prawej;

— dziecko dluzej utrzymuje spojrzenie na bodzcach prezentowanych
w okreslonym obszarze pola widzenia, np. dluzej utrzymuje spojrzenie
na bodzcach prezentowanych w centralnej czesci pola widzenia.

Pytanie 19: Czy dzwigk sprzyja dtuzszej fiksacji wzroku na bodzcu?

Celem obserwacji jest sprawdzenie, czy wykorzystanie bodzca o atrakcyj-
nych cechach wizualnych, ktéry jest jednoczesnie zrédlem dzwieku, pomaga
dziecku z mézgowym uszkodzeniem widzenia w utrzymaniu uwagi wzroko-
wej na obiekcie, a tym samym w dluzszym utrzymaniu spojrzenia na nim.

Uwagi dotyczgce obserwacyi:

Nalezy obserwowa¢, czy stosowanie laczonej stymulacji wzrokowej i stucho-
wej, np. wykorzystanie obiektow o interesujacych cechach wizualnych, ktore sa
jednoczednie Zrodtem dzwieku, pomaga dziecku w skierowaniu uwagi wzro-
kowej na obiekt, w dluzszym utrzymaniu spojrzenia i dluzszej zabawie przed-
miotem z kontrolg wzroku. Czy tez jest inaczej — zastosowanie stymulacji wie-
lozmystowej przeszkadza dziecku w skierowaniu uwagi wzrokowej na bodziec,
w utrzymaniu spojrzenia na obiekcie i manipulacji nim z kontrola wzroku. Do
oceny tej funkcji mozna wykorzysta¢ instrumenty muzyczne, np. grzechotki,
marakasy, dzwoneczki.

Wskazniki korzystnego wplywu taczonej stymulacji wzrokowej i stuchowej
na czas utrzymania spojrzenia i uwagi dziecka na bodzcu:
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— dziecko szybciej lokalizuje wzrokiem prezentowany obiekt wowczas, kie-
dy ten wydaje przyjemny dla niego dZzwiek, niz wtedy, kiedy obiekt jest
prezentowany bez dzwieku;

— dziecko dluzej utrzymuje spojrzenie na prezentowanym bodZcu wéw-
czas, kiedy ten wydaje przyjemny dla niego dzwiek, niz wtedy, kiedy
obiekt jest prezentowany bez dzwieku;

— dziecko dluzej bawi sie obiektem wowczas, kiedy ten wydaje przyjemny
dla niego dzwiek, niz wtedy, kiedy manipuluje obiektem nie produkuja-
cym dzwieku.

Pytanie 20: Czy ruch obiektem pomaga dziecku dostrzec obiekt?

Celem tej obserwacji jest sprawdzenie, czy dziecko z mézgowym uszkodze-
niem widzenia (zwlaszcza dziecko, ktére nie reaguje lub slabo reaguje na sta-
tyczna prezentacje obiektu) szybciej zauwaza bodziec, ktdry jest w ruchu.

Uwagi dotyczgce obserwacyi:

Najpierw nalezy obserwowac¢, czy dziecko zauwaza bodziec prezentowany
W pozycji statycznej, np. w centralnej czeéci pola widzenia, czy tez jest inaczej
— do zauwazenia bodZca i zwrécenia uwagi na obiekt dziecko wymaga poru-
szenia obiektem? Tutaj istotna jest ocena, czy dziecko szybciej zauwaza bodziec,
ktory jest w ruchu niz bodziec prezentowany statycznie, czy tez poruszanie
obiektem i jego statyczna prezentacja wywoluja jednakowa reakcje dziecka —
czyli jego zauwazenie i skierowanie spojrzenia na bodziec.
Wskazniki obecnosci preferencji dla ruchu obiektem nad jego prezentacja
statyczng (w zakresie dostrzegania obiektu):
— dziecko szybciej zauwaza bodziec, kiedy jest on prezentowany w ruchu,
niz woéwczas, kiedy jest prezentowany statycznie;
— dziecko nie dostrzega bodzca, kiedy jest on prezentowany statycznie, ale
zauwaza go, kiedy jest przesuwany w jego polu widzenia.

Pytanie dodatkowe: Jakie cechy wizualne, dotykowe, dZwigkowe majq obiekty, kto-
rymi dziecko jest dluzej zainteresowane (tj. dtuzej patrzy na nie, dluzej manipuluje nimi
z kontrolg wzrokowq itp.)?

Celem obserwaciji jest okreslenie preferenciji dziecka dotyczacych obiektow
wykorzystywanych podczas stymulacji i zabawy, nie tylko w zakresie cech wi-
zualnych, ale takze cech odnoszacych sie do innych modalnosci zmystowych
(cechy dotykowe i dzwiekowe).

Uwagi dotyczgce obserwacyi:

Nalezy obserwowaé dziecko podczas réznorodnych aktywnosci (podczas
zabawy wlasnej lub w czasie prowadzenia stymulacji wzroku, terapii pedago-
gicznej, innych zaje¢) pod katem wykazywania przez dziecko preferencji doty-
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czacych cech wizualnych, dotykowych i dzwiekowych obiektéw. Nalezy zano-
towag, jakie cechy maja przedmioty, ktérymi dziecko bawi sie i/lub manipuluje
chetniej i/lub dluzej.

Wyniki walidacji narzedzi diagnostycznych

Oceny narzedzi diagnostycznych dokonano za pomoca wspodlczynnika
zgodno$ci W Kendalla pomiedzy ocenami uzyskanymi w badaniu przeprowa-
dzonym przez dwoéch diagnostéw (sedziéw kompetentnych). Badanie przepro-
wadzono na grupie 13 malych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia
w wieku od 27 do 62 miesiecy z terenu wojewddztwa mazowieckiego. Dla wiek-
szosci wskaznikéw zgodnosé pomiedzy diagnostami wynosila 100%. W przy-
padku o$miu wskaznikéw zgodnos¢ nie byla stuprocentowa, byla jednak bar-
dzo wysoka. W tabeli 43 stanowiacej zalgcznik 5 przedstawiono wspoélczynniki
zgodnos$ci W Kendalla.

W celu sprawdzenia rzetelnosci narzedzi badawczych przeprowadzono ba-
danie na grupie 19 matych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia w wie-
ku od 24 do 64 miesiecy w odstepie od dwoéch do trzech tygodni pomiedzy
pierwszym i drugim badaniem. Nastepnie wykonano analizy statystyczne uzy-
skanych wynikéw przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 23. Przeprowadzono
analizy poziomu zgodnos$ci wynikéw testu i retestu wraz ze wskazZnikiem kap-
pa, analizy korelacji ze wspoélczynnikiem r Pearsona oraz analizy rzetelnosci.
Wyniki uzyskane w dwdch pomiarach — pre- i posttescie — dla poszczegélnych
pytan Arkuszy nr 1, 2, 3 i 4 charakteryzuja si¢ wysoka zgodnoscig. Obliczono
wyniki ogélne dla poszczegdlnych Arkuszy oraz sprawdzono powigzanie uzy-
skanych wynikéw w pierwszym i drugim pomiarze przy uzyciu analizy ko-
relacji ze wspoélczynnikiem r Pearsona. Dla wszystkich Arkuszy odnotowano
niemal pelng lub peing korelacje: dla Arkusza nr 1 r = 0,98; p < 0,001; dla Arku-
szanr 27 =0,99; p <0,001; dla Arkuszanr 3 r =1; p < 0,001 i dla Arkusza nr 4
r =0,94; p < 0,001. Sprawdzono takze poziom rzetelnosci wyniku ogélnego po-
szczegblnych Arkuszy przy uzyciu wspolczynnika K-R,,. Dla Arkuszy nr 1,213
odnotowano bardzo wysoki poziom zgodnosci wewnetrznej: dla Arkusza nr 1
- K-R,, = 0,92; dla Arkusza nr 2 — K-R,, = 0,94; dla Arkusza nr 3 - K-R,, = 0,87
oraz nizszy poziom zgodnos$ci wewnetrznej K-R,, = 0,49 dla Arkusza nr 4. Do-
ktadny opis walidacji narzedzi badawczych znajduje si¢ w zalgczniku 6.
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Rozdziatl 4.

Charakterystyka funkcjonowania wzrokowego
matych dzieci z m6zgowym uszkodzeniem
widzenia — analiza i interpretacja wynikow badan
wlasnych

W rozdziale czwartym zaprezentowano wyniki badan wiasnych odnosza-
cych sie do celu poznawczego, tj. poznania charakterystyki funkcjonowania
wzrokowego matlych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Jako wpro-
wadzenie do charakterystyki funkcjonowania wzrokowego, ktéra zaprezento-
wano w dalszej czesci opracowania, w podrozdziale 4.1. opisano przyczyny nie-
pelnosprawnosci wzroku w grupie badanych dzieci.

4.1. Etiologia m6zgowego uszkodzenia widzenia w badanej grupie

Poznanie etiologii zaburzen widzenia w badanej grupie dzieci odbylo sie
na podstawie analizy dokumentacji medycznej 50 dzieci objetych badaniami
w zakresie rozpoznawania specyfiki mézgowego uszkodzenia widzenia. Bada-
ne dzieci byly w wieku od 12. miesigca do 6. roku zycia (14 dzieci w wieku mie-
dzy 1. a 2. rokiem zycia, 13 dzieci w wieku miedzy 2. a 3. rokiem zycia, oSmioro
dzieci w wieku miedzy 3. a 4. rokiem zycia, siedmioro dzieci miedzy 4. a 5. ro-
kiem zycia oraz o$mioro dzieci miedzy 5. a 6. rokiem zycia). Analizowano do-
kumentacje medyczng dostarczong przez rodzicéw dzieci (wraz z podpisanymi
przez nich formularzami zgody na udzial dziecka w badaniach, w tym m.in.
na poufne, tj. bez korzystania z danych osobowych, jej wykorzystanie do ce-
l6w badania). Podstawa kwalifikowania do grupy badawczej bylo obserwowane
przez rodzicéw i terapeutéw wystgpienie symptomoéw mozgowego uszkodze-
nia widzenia (zaburzen w zakresie funkcji wzrokowych, widzenia funkcjonal-
nego oraz percepcji wzrokowej) u dzieci, u ktérych zdiagnozowano problemy
neurologiczne, przy jednoczesnym braku rozpoznania okulistycznego, ktore
mogloby determinowaé wystapienie zaburzen widzenia. Reasumujac, wszyst-
kie badane dzieci mialy zaawansowane problemy w zakresie funkcjonowania
wzrokowego oraz obcigzajace rozwdj rozpoznania neurologiczne, a jednocze-
$nie nie stwierdzono u nich schorzen dotyczacych oczu lub rozpoznano takie
dysfunkcje natury okulistycznej, ktére nie determinuja w znaczacym stopniu
zaburzen w rozwoju widzenia. W pierwszym etapie do badan zakwalifikowano
54 dzieci, ale po przeprowadzeniu analizy dokumentacji medycznej wykluczo-
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no czworo dzieci — ze wzgledu na obecnoé¢, poza dysfunkcjg w zakresie ukladu
nerwowego, schorzen ukladu wzrokowego, ktére daja znaczace konsekwencje
funkcjonalne, tj. retinopatie wczesniakéw V° (jedno dziecko) i zanik nerwéw
wzrokowych (troje dzieci).
Podstawowym celem tej czesci badania (analizy dokumentacji medycznej)
bylo ustalenie: jakie schorzenia neurologiczne i/lub kliniczne objawy neu-
rologiczne determinuja problemy w zakresie funkcjonowania wzrokowego
badanych dzieci. Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:
1. Jakie rozpoznania neurologiczne i jaki towarzyszacy im obraz klinicz-
ny wspolwystepuja z symptomami moézgowego uszkodzenia widzenia
w badanej grupie dzieci?

2. Jakie rozpoznania neurologiczne w badanej grupie wystepuja najcze-
Sciej?

Analiza dokumentacji medycznej pozwolila na okreslenie choréb, dysfunk-
cji i zaburzen neurologicznych, powigzanych z niepelnosprawnoscia wzroku
o etiologii mézgowej w badanej grupie dzieci. Szczegélowe zestawienie rozpo-
znan medycznych znajduje si¢ w Aneksie w tabeli 48.

Zaburzenia neurologiczne wystepujace w badanej grupie przedstawiono na
wykresie 1.

% Zaburzenia neurologiczne Encefalopatia niedotleniowo-
18 -niedokrwienna

16 M Zespoty wad wrodzonych

14 H Wczeéniactwo
12
B Wylewy dokomorowe

10
m Poszerzony uktad komorowy
M Leukomalacje okotokomorowe
m Wodogtowie

m Matogtowie

M Agenezja/hipoplazja ciata modzelowatego

Padaczka

Wodogtowie [N &
Matogtowie [N o
~
=

W Padaczka

Wezesniactwo NN 5

modzelowatego

Wylewy dokomorowe [N ~

-niedokrwienna

o N S (<)) o
Zespoty wad wrodzonych [N G

Agenezja/hipoplazja ciata

Poszerzony uktad komorowy NN ©

Encefalopatia niedotleniowo-

Leukomalacje okotokomorowe [N

Wykres 1. Czestos¢ wystepowania wybranych zaburzen neurologicznych w badanej grupie
dzieci

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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Jak wynika z przedstawionego zestawienia, zaburzeniem neurologicznym
najczesciej wystepujagcym w badanej grupie dzieci byta encefalopatia niedotle-
nieniowo-niedokrwienna (ENN), ktéra rozpoznano u 19 dzieci (38% badanych).
Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna, jak opisano w podrozdziale
1.5, jest najczestszg przyczyna uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego
w okresie noworodkowym, w $wietle niektérych doniesien jest takze najczest-
szym zaburzeniem neurologicznym prowadzacym do mézgowego uszkodzenia
widzenia (Huo i in., 1999; Matsuba, Jan, 2006). ENN w badanej grupie dzie-
ci wspotwystepowala z wezesniactwem (jako konsekwencja zaburzen uktadu
nerwowego wynikajacych z przedwczesnego porodu) — u o$miorga dzieci, jak
réwniez z innymi dysfunkcjami w zakresie uktadu nerwowego, np. z wylewa-
mi dokomorowymi — u siedmiorga dzieci i z leukomalacja okolokomorowg —
u szesciorga dzieci.

Czesta przyczyna zaburzen neurologicznych w badanej grupie byl zespot
wrodzonych wad rozwojowych, ktéry stwierdzono u 13 dzieci (26% badanych).
Rozpoznane zespoly genetyczne w badanej grupie to: zespdl Pierre-Robin
(dwoje dzieci), zesp6l Dandy-Walkera (dwoje dzieci), zesp6l Patau (jedno dziec-
ko), a rozpoznane wady rozwojowe moézgu to: schizencefalia (jedno dziecko),
pachygyria (jedno dziecko), brachycefalia (jedno dziecko).

Przedwczesny poréd, jako zasadnicza przyczyne wystapienia zaburzen neu-
rologicznych odnotowano u 10 dzieci (20%), w tym piecioro sposréd badanych
(10%) bylo skrajnie przedwczesnie urodzonych (w lub przed 28. tygodniem Zzy-
cia plodowego).

Wylewy dokomorowe wystapily u siedmiorga badanych dzieci (14%), po-
szerzony uklad komorowy u dziewieciorga dzieci (18% badanych), leukomala-
cje okolokomorowe u siedmiorga z badanych (14%). Wodogltowie stwierdzono
u 13 dzieci (26%), maloglowie za$ wystapilo u szesciorga badanych (12%). Age-
nezja lub hipoplazja ciala modzelowatego dotyczyla siedmiorga dzieci (14%).
Jedenascioro dzieci (22% badanych) mialo stwierdzona padaczke, u pieciorga
z nich miala ona posta¢ zespolu Westa. Nalezy podkredli¢ fakt, ze wymienione
tu rodzaje zaburzen i ich konsekwencje wspdlwystepowaly u badanych dzieci,
np. na obraz kliniczny jednego z dzieci skladaly sie jednoczesnie: encefalopa-
tia niedotlenieniowo-niedokrwienna, krwawienie dokomorowe III° z poszerze-
niem komoér bocznych mézgu, wodoglowie pokrwotoczne oraz hipoplazja ciala
modzelowatego.

W odpowiedzi na pytanie badawcze dotyczace rodzajéw rozpoznan neu-
rologicznych i towarzyszacego im obrazu klinicznego badanych dzieci nalezy
wskazac na czeste wystepowanie encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwien-
nej, zespolow wrodzonych wad rozwojowych, wylewéw dokomorowych, posze-
rzenia komoér mézgowych, leukomalacji okolokomorowych, wodogtowia i pa-
daczki. Nie oznacza to jednak, ze kazde dziecko z wymienionymi schorzeniami
bedzie prezentowalo problemy w zakresie funkcjonowania wzrokowego, ktore
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mozna sklasyfikowaé¢ jako moézgowe uszkodzenie widzenia. Z uwagi jednak
na potencjalne wystgpienie zaburzen widzenia na tle dysfunkcji mézgu konse-
kwencjg rozpoznania wymienionych tu zaburzen neurologicznych u dzieci po-
winno by¢ badanie okulistyczne, jak réwniez przeprowadzenie funkcjonalnej
diagnozy widzenia w kierunku wystgpienia symptoméw mézgowego uszko-
dzenia widzenia.

Rozpoznania neurologiczne skladajace sie z wielu dysfunkcji implikuja zwy-
kle zlozone problemy w zakresie réznych sfer funkcjonowania dziecka (zwlasz-
cza motorycznej i poznawczej, w tym — w zakresie funkcjonowania uktadéw
zmysléw), same w sobie nie przesadzajg jednak o mozliwosciach rozwojowych
dzieci. Wiedza na temat do$wiadczanych przez dziecko zaburzen i ich konse-
kwencji stanowi dla pedagoga specjalnego punkt wyjscia podczas przygotowy-
wania si¢ do przeprowadzenia funkcjonalnej diagnozy i podjecia oddzialywan
stymulujacych rozwdj i usprawniajacych zaburzone funkcje, natomiast nigdy
nie powinna determinowa¢ negatywnego postrzegania perspektyw rozwojo-
wych dziecka.

Rozpoznania okulistyczne u wiekszosci badanych dzieci sprowadzaly sie
do okreélenia, ze przedni odcinek oka jest prawidlowo zbudowany i ze po-
prawny, zgodny z norma wiekowg, jest obraz dna oka, co nalezy interpre-
towa¢ jako stwierdzenie lub potwierdzenie braku wystepowania schorzen
okulistycznych. Na przedni odcinek oka skladajg sie: spojéwka, rogdéwka,
twardéwka w czesci przedniej, komora przednia, teczéwka, kat przesaczania
i soczewka. Prawidlowa budowa i funkcjonowanie tych struktur oka wskazu-
ja na mozliwo$¢ odbioru bodzcéw wzrokowych przez komorki swiatloczule
znajdujace sie w tylnej czesci oka, czyli zwigzane z dnem oka (in. tylnym od-
cinkiem oka), na ktéry skladaja sie: siatkéwka, naczyniéwka i nerw wzrokowy
(na dnie oka widoczna jest tarcza nerwu wzrokowego). Dlatego rozpoznanie
potwierdzajace prawidlowosci w zakresie przedniego i tylnego odcinka oka
nalezy interpretowa¢ jako brak przeszkéd dla recepcji, czyli odbioru wrazen
wzrokowych. W dokumentacji okulistycznej czeséci badanych dzieci pojawia-
ly si¢ okreslenia typu: ,zaburzone funkcje wzrokowe”, ,bardzo stabe reakcje
wzrokowe”, ,brak nawigzywania kontaktu wzrokowego” itp., ktére wskazy-
waly na znaczace problemy dzieci w zakresie funkcjonowania wzrokowego,
mimo stwierdzonych prawidlowosci w zakresie struktur oczu i nerwu wzro-
kowego, co nasuwa interpretacje dotyczaca mézgowego pochodzenia przy-
czyn niepelnosprawnosci wzroku. Oczoplgs, wystepujacy u czesci dzieci (26%
badanych), moze by¢ zaré6wno konsekwencja uszkodzenia neurologicznego,
jak i skutkiem deprywacji sensorycznej zwigzanej z brakiem prawidlowego
rozwoju funkcji wzrokowych z powodu niskiej ostrosci wzroku. W zadnym
z analizowanych dokumentéw medycznych (zaréwno okulistycznych, jak
i neurologicznych) nie rozstrzygano o etiologii oczoplasu, wskazywano jedy-
nie na jego obecnos$¢. Wystepowanie zaréwno oczoplasu (26% badanych), bla-
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dych tarcz nerwéw wzrokowych (18% badanych), jak i retinopatii wczesnia-
kéw I° lub 11°(12% badanych) nie determinuje w znaczacy sposéb mozliwosci
wzrokowych, cho¢ stanowi kolejna dysfunkcje utrudniajaca funkcjonowanie
wzrokowe dzieci.

4.2. Charakterystyczne cechy funkcjonowania wzrokowego matych
dzieci z m6zgowym uszkodzeniem widzenia

W podrozdziale 4.2 zaprezentowano wyniki badan wlasnych odnoszacych
sie do nastepujacych probleméw szczegdlowych:

— jakie mozliwosci w zakresie funkcjonowania wzrokowego prezentujg ba-

dane dzieci?

— jakie ograniczenia w zakresie funkcjonowania wzrokowego prezentuja

badane dzieci?

Wyniki uzyskane po przeprowadzeniu funkcjonalnej diagnozy widzenia
poddano analizie i interpretacji w odniesieniu do badanych zmiennych, co po-
zwolilo na poznanie mozliwosci i ograniczen funkcjonowania wzrokowego oraz
specyfiki trudnosci i zaburzeih w zakresie mozliwosci recepcyjnych, funkgeji oko-
ruchowych, aktywnosci wzrokowo-motorycznych, umiejetnosci wzrokowo-per-
cepcyjnych, jak réwniez czestosci wystepowania reakcji i zachowan okreslonych
jako charakterystyczne dla mézgowego uszkodzenia widzenia u badanych dzieci.

Informacje odnoszace sie do kazdej z opisanych tu zmiennych przedstawio-
no jako szczegélowe cele badania, wyniki badania, interpretacje oraz zaloze-
nia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego w zakresie badanej
funkcji lub umiejetnosci.

Recepcja bodzZcow wzrokowych a umiejetnosc zatrzymywania spojrzenia
na roznych rodzajach bodzZcow

Cele badania:

— Ustali¢, jaki poziom recepcji bodZzcéw wzrokowych prezentuja badane
dzieci oraz jakie s3 ich mozliwosci w zakresie zatrzymywania spojrzenia
na bodzcach, ktére sa w stanie dostrzec.

W tym celu okreslic:

— Jaki procent badanych zauwaza Zrddla Swiatla, bodZzce podswietlane,
bodzZce blyszczace, bodzZce czarno-biale, bodzce jednokolorowe i bodzce
kolorowe?

— Jaki procent badanych, mimo posiadania mozliwosci recepcyjnych w tym
zakresie, nie zatrzymuje spojrzenia na Zrédtach Swiatta, bodZcach pod-
Swietlanych, bodzZcach btyszczacych, bodzcach czarno-bialych, bodZcach
jednokolorowych i bodZcach kolorowych?
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Wyniki:

Wyniki badan dotyczacych recepcji bodzcéw wzrokowych (rodzaju i cech
obiektéw, ktére badane dzieci dostrzegaly) sa zréznicowane. Badane dzieci za-
uwazaly: Zrédla Swiatla (100% badanych), bodzce podswietlane (100% bada-
nych), bodzce intensywnie odbijajace $wiatlo (98% badanych), bodzce czar-
no-biale (86% badanych), bodzce jednokolorowe (82% badanych), bodzce
kolorowe (84% badanych). Niektoére dzieci mialy jednak na tyle niskie mozliwo-
Sci recepcyjne wzroku, ze nie dostrzegaly one: bodZcéw czarno-biatych (14%
badanych), bodzcéw jednokolorowych (18% badanych), bodZzcéw kolorowych
(16% badanych). Czes¢ badanych, mimo obecnosci mozliwosci recepcyjnych,

-

-

- 4 ’ \
Recepcja bodzcow wzrokowych
0 10 20 30 40 50
Zauwaia e 50
irédta swiatta
Zatraymule ol — 4
na zrédtach swiatta 2
Zauwaza bodice podéwietlane L 50
Zatraymuie spoirzeniena L — 43
bodzcach podswietlanych 2
Zauwasa bodce blyszcagce — 49
1 m Tak
m Nie
Zatraymuie spoirzenie . L — 43
bodzcach btyszczacych 2
Zauwaia bodice czarno-biate P 43
Zatrzymuje spojrzenie na
bodzcach — 41
9
Zauwaia bodsce jednokolorowe F 41
ciicacn einoooroune
bodzcach jednokolorowych 18
Zauwata bodice kolorowe . 42
(dwie-trzy barwy) 8
Zammuie sporenie . — 37
bodzcach kolorowych 13

Wykres 2. Recepcja bodZcow wzrokowych w grupie badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

183



4. Charakterystyka funkcjonowania wzrokowego matych dzieci z mézgowym uszkodzeniem...

prezentowala trudnosci w zakresie zatrzymania spojrzenia na bodzcach wzro-
kowych, zwlaszcza na obiektach jednokolorowych i kolorowych (zawierajacych
zestawienie dwoch lub trzech koloréow): 18% dzieci nie zatrzymywalo spojrze-
nia na bodzcach czarno-biatych, 36% na bodzZcach jednokolorowych, 26% nie
zatrzymywalo spojrzenia na bodzcach kolorowych.

Dla mozliwosci percepcji bodzca, ktérej warunkiem jest jego recepcja, istot-
na jest umiejetnos¢ zatrzymania spojrzenia. Zestawienie wynikow w zakresie
mozliwosci zauwazania i umiejetnosci zatrzymania spojrzenia na okreslonych
rodzajach bodZzcow ukazuje rozbieznosci w zakresie tych dwoéch zmiennych.
W odniesieniu do tych bodZcéw, ktére s3 mozliwe do zauwazenia przy niskich
poziomach ostrosci wzroku (zrédla $wiatla, bodZce podswietlane w ciemni oraz
obiekty intensywnie odbijajace swiatlo w jasnym otoczeniu), te réznice sg nie-
wielkie (tylko dwoje dzieci nie prezentowalo umiejetnosci zatrzymania spoj-
rzenia na tych rodzajach bodzcéw). W przypadku bodzcéw czarno-biatych —
43 dzieci zauwazalo te bodzce, a 41 zatrzymywalo na nich spojrzenie (dwoje
badanych zauwazalo bodzce, ale nie prezentowalo umiejetnosci zatrzymania
spojrzenia na nich). W odniesieniu do bodZcéw jednokolorowych — 41 dzieci
zauwazalo, ale zatrzymywalo spojrzenie na tym rodzaju bodZcéw tylko 32 dzie-
ci (62% badanych). BodzZce kolorowe dostrzegalo 42 dzieci (84% badanych) a za-
trzymywalo spojrzenie na nich 37 dzieci (68% badanych). Opisane tu wyniki
ilustruje wykres 2.

Interpretacja wynikow:

Zadne z badanych dzieci nie okazalo sie dzieckiem catkowicie niewidza-
cym (niereagujacym na zaden rodzaj bodzcéw). Wszystkie prezentowaly moz-
liwosci zauwazania zrédet Swiatla i bodzcéw podswietlanych (przepuszczajg-
cych $wiatlo), prezentowanych w ciemni, czyli w warunkach maksymalnego
kontrastu miedzy bodZcem a tlem. Wraz ze wzrostem trudnosci w zakresie
rodzaju prezentowanych bodzcéw stopniowo zwiekszala sie liczba dzieci
nie reagujacych na okreslong stymulacje wzroku. Podczas prezentacji bodz-
cOw w jasnym otoczeniu, w sytuacji, kiedy nie wzmacniano ich dodatkowym
o$wietleniem, odnotowano brak ich zauwazania przez czes¢ z badanych dzie-
ci (bodzcéw czarno-biatych nie zauwazalo 14% badanych, bodZzcéw jednoko-
lorowych — 18%, bodzcéw kolorowych — 16%). Ponadto przy wykorzystaniu
bodzcow jednokolorowych oraz kolorowych wystapily wieksze rozbieznosci
pomiedzy mozliwoscig zauwazania bodZcéw a umiejetnoscig zatrzymania na
nich spojrzenia: 86% badanych dzieci zauwazalo bodZce czarno-biale, 82% za-
trzymywalo na nich spojrzenie (dwoje dzieci reagujacych na stymulacje czar-
no-bialymi obiektami nie prezentowalo umiejetnosci zatrzymywania spojrze-
nia na nich), 82% badanych dzieci zauwazalo bodzce jednokolorowe, ale tylko
64% zatrzymywalo na nich spojrzenie (dziewiecioro dzieci spoéréd tych, ktére
zauwazaly bodZce jednokolorowe, nie zatrzymywatlo na nich spojrzenia), 84%
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badanych dzieci zauwazalo bodzZce kolorowe, ale tylko 74% zatrzymywalo na
nich spojrzenie (piecioro dzieci reagujacych na stymulacje bodZcami koloro-
wymi nie zatrzymywalo na nich spojrzenia). Nalezy zaznaczy¢, ze umiejet-
nos$¢ zatrzymania spojrzenia wymaga powiazania recepcji bodzca z funkcja
okoruchowg, tj. fiksacja wzroku. Najwieksza grupa dzieci miala problem
z fiksacja wzroku na obiektach jednokolorowych (36%), gdzie brak kontrastu
kolorystycznego mogl decydowac¢ o braku zainteresowania bodzZcem, a co za
tym idzie braku zatrzymania spojrzenia na nim. Proponowana interpretacja
tych rozbieznosci jest nastepujaca: w sytuacji niskiej ostrosci wzroku i braku
w pelni rozwinietej funkcji fiksacji wzroku, niektére dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia prezentuja umiejetno$¢ zatrzymywania spojrzenia
tylko w odpowiedzi na stymulacje bardzo intensywnymi bodZcami, tj. zZré6-
dlami Swiatla i obiektami pod$wietlanymi w ciemni, bodZcami intensywnie
odbijajacymi §wiatlo w jasnym otoczeniu, jak ré6wniez bodzcami o bardzo
wysokim poziomie kontrastu, np. czarno-bialymi. Odnotowane stopniowe
zmniejszanie si¢ mozliwosci recepcyjnych czeSci dzieci wskazuje na ich niskie
mozliwosci w zakresie ostrosci wzroku, ktéra u dzieci nieprzejawiajacych re-
akcji na bodzce czarno-biale nie moze by¢ zbadana za pomoca standaryzowa-
nych testow.

Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

Uwzgledniajac rézne mozliwosci dzieci w zakresie recepcji bodzZcéw wzroko-
wych, zasadne wydaje sie podejmowanie systematycznej stymulacji wzroku, kto-
rej celem bedzie pobudzanie ukladu wzrokowego do reagowania na te bodzce,
na ktére dziecko dotychczas nie prezentowalo reakcji. Nalezy zatem rozwija¢
mozliwosci w zakresie recepcji bodZcéw wizualnych — dzieci, ktére maja moz-
liwosci zauwazania bodzcéw wzrokowych w ciemni, powinny by¢ intensyw-
nie stymulowane do zauwazania réznorodnych bodzcéw w jasnym otoczeniu
poprzez prezentowanie im bodZcéw czarno-biatych, kolorowych, jak réwniez
jednokolorowych, uwzgledniajac wszelkie preferencje (np. dotyczace czesci
pola widzenia, w ktérych prezentuje sie bodzZce, odleglosci prezentacji, czasu
prezentacji), tak aby pobudzi¢ uklad wzrokowy do rozwoju w tym zakresie.
W toku dalszego postgpowania badawczego zatozono, ze systematyczna i celowa stymula-
cja polegajgca na konsekwentnym prezentowaniu bodZcow zgodnie z preferencjami dziec,
u czesci z nich doprowadzi do rozwoju umiejetnosci zatrzymywania spojrzenia na roz-
nych rodzajach bodzZcow.

Odlegtos¢ zauwazZania bodZcow wzrokowych (zasigg widzenia)

Cele badania:
— Ustali¢, jaki zasieg widzenia maja badane dzieci (w jakiej maksymalnej
odleglosci od oczu dostrzegaja bodzce wzrokowe).
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Ponadto okresli¢:

— Jaki procent badanych miesci si¢ w kategoriach krétkiego zasiegu widze-
nia (jaki procent dzieci ma bardzo kroétki zasieg widzenia oraz krotki za-
sieg widzenia)?

Wyniki:

Mozliwosci recepcji bodzcow wzrokowych sa SciSle zwigzane z odlegloscia
ich prezentacji od oczu dziecka. Przystepujac do badan zalozono, ze wiekszo$¢é
dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia ma kroétki zasieg widzenia, czy-
li dostrzega tylko te bodZce, ktére sa prezentowane dos¢ blisko ich oczu. Jako
‘krotki zasieg widzenia’” przyjeto orientacyjna odleglos¢ dostrzegania bodzcow
wzrokowych nie wieksza niz 3 m, natomiast za ‘bardzo kroétki zasieg widzenia’
uznano odleglo$¢ dostrzegania bodZzcow wzrokowych nie wieksza niz 60 cm od
oczu dziecka. Badane dzieci maja krotki zasieg widzenia: 98% badanych nie re-
agowalo na stymulacje z odleglosci powyzej 3 m od ich oczu, z tego az 42% ba-
danych (21 dzieci) mialo bardzo krétki zasieg widzenia. 8% badanych (czworo
dzieci) dostrzegalo bodzce tylko w odleglosci do 15 cm od oczu, 12% (sze$cioro
dzieci) w odlegltosci do 30 cm, 22% (11 dzieci) w odleglosci do 60 cm. 58% bada-
nych mialo zasieg widzenia powyzej 60 cm, w tym: dziewiecioro dzieci mialo
zasieg widzenia do 1 m, dziewiecioro do 2 m i dziesiecioro do 3 m. Tylko jedno
z badanych dzieci dostrzegalo bodzce wzrokowe w odleglosci wiekszej niz 3 m.
Wyniki oceny zasiegu widzenia ilustruje wykres 3.
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Wykres 3. Zasieg widzenia badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie wynikéw badan.
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Na wykresie 4 przedstawiono zasieg widzenia badanych dzieci w podziale
ma kategorie: ‘bardzo krotki zasieg widzenia’ i ‘krétki zasieg widzenia’.

g Zasieg widzenia h
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45
40
35
30 28
25

1

Bardzo krotki zasieg Krétki zasieg Powyzej 3 m

\ %

Wykres 4. Zasieg widzenia badanych dzieci w podziale na kategorie: ,bardzo krétki zasieg
widzenia” i ,kroétki zasieg widzenia”

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Interpretacja wynikow:

Zasieg widzenia jest funkcja zwigzang z ostroscig wzroku. W oméwieniu
wynikéw dotyczacych korelacji miedzy ocenianymi funkcjami (podrozdziat
4.3) wskazano na powigzania miedzy zasiegiem widzenia a ostroscia wzroku.
Kroétki, a szczegdlnie bardzo kroétki zasieg widzenia, utrudnia rozwoj w zakresie
funkcji poznawczych i aktywnosci motorycznych matego dziecka, ograniczajac
jego mozliwosci zainteresowania otoczeniem i che¢ samodzielnego eksplorowa-
nia otoczenia, a zatem nie pozostaje bez wplywu na brak przyjmowania posta-
wy aktywnej i kreatywnej wobec oséb i obiektéw w otoczeniu.

Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

Stymulowanie rozwoju (zwiekszania) zasiegu widzenia, funkcji Scisle skore-
lowanej z mozliwoscig zauwazania bodzcéw wzrokowych, nalezy potraktowaé
jako jeden z podstawowych celéw podczas rozwijania i usprawniania widzenia
malych dzieci. Zwigkszenie odleglosci zauwazania os6b i obiektéw wplywa na
rozw0j zainteresowania otoczeniem, pobudza motywacje do préb samodzielne-
go eksplorowania i poznawania otoczenia. W toku dalszego postepowania badaw-
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czego zalozono, ze systematyczne stymulowanie dzieci do reagowania na bodzce
wzrokowe w dalszej odleglosci niz odleglos¢ dostrzegania przez nie bodZcoéw
w momencie badania, spowoduje u czesci dzieci zwigkszenie zasiggu widzenia. Stymu-
lacja majgca na celu zwigkszenie zasiggu widzenia bedzie polegata na stopniowym odda-
laniu bodZcéw majgcych cechy preferowane przez dane dziecko poza dotychczasowq odle-
glos¢ ich dostrzegania.

Zauwazanie ruchu w roznych obszarach pola widzenia

Cele badania:

— Ustali¢, jakie sg mozliwosci badanych dzieci w zakresie zauwazania ru-
chu bodzca w réznych obszarach pola widzenia.

W tym celu okresli¢:

— Jaki procent badanych reaguje na ruch w centralnej czesci pola widzenia?

— Jaki procent badanych reaguje na ruch w obwodowej czesci pola widzenia?

— Jaki procent badanych prezentuje reakcje na ruch we wszystkich obsza-
rach pola widzenia?

Wyniki:
Dostrzeganie ruchu jest istotng funkcja ukladu wzrokowego, ktéra w polacze-
niu z odpowiednim reagowaniem, moze zapewnic bezpieczefistwo, np. uchylenie
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Wykres 5. Zauwazanie ruchu w réznych obszarach pola widzenia przez badane dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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sie przed przedmiotem zblizajagcym sie do twarzy. W przypadku dzieci o obnizo-
nym poziomie reaktywnosci wzrokowej, ruch obiektu jest tg cechg, ktéra moze
by¢ pomocna w jego zauwazeniu i moze skutecznie przyczynic sie do zwrécenia
uwagi na bodziec. Zbadano zatem reakcje dzieci na ruch obiektem (obiekty do-
bierano do poziomu mozliwosci recepcyjnych dzieci). Zdecydowana wiekszos¢
(96% badanych) dostrzegala ruch obiektu w centralnej czesci pola widzenia.
U dwojga badanych dzieci stwierdzono brak reakcji na ruch obiektu w tej cze-
Sci pola widzenia (4% badanych). Jednak na stymulacje z wykorzystaniem ruchu
w obwodowych obszarach pola widzenia zareagowalo juz tylko 68% badanych
(34 dzieci). Szesnascioro dzieci (32% badanych) nie reagowalo na ruch obiektéw
w obwodowych obszarach pola widzenia. 68% badanych prezentowato prawidlo-
we reakcje na ruch we wszystkich obszarach pola widzenia. Ponadto na podsta-
wie testu niezaleznosci y? stwierdzono, ze zauwazanie ruchu bodzca w central-
nym polu widzenia wystepowalo istotnie statystycznie czesciej niz zauwazanie
ruchu bodzca w obwodowym polu widzenia, y*(1) = 13,28, p < 0,001.Wyniki ba-
dania zaprezentowano na wykresie 5.

Interpretacja wynikow:

Reakcje na ruch naleza do reakcji wzrokowych pojawiajacych sie wczesnie
w toku rozwoju widzenia i przed przystapieniem do oceny mozliwosci wzro-
kowych dzieci zalozono, ze badani bedg reagowali na ruch zaréwno w obrebie
centralnej czesci pola widzenia, jak i w obszarach obwodowych. Dostrzeganie
ruchu w centralnej czesci pola widzenia, przy braku reakcji w obszarach obwo-
dowych u czedci badanych, moze wskazywac na preferencje centralnego pola
widzenia i bardzo slabg reaktywno$¢ dzieci na stymulacje w obwodowych ob-
szarach pola widzenia.

Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

Z uwagi na fakt, ze reakcje na ruch naleza do tych funkcji ukltadu wzro-
kowego, ktére obecne s3 juz we wczesnym okresie niemowlecym zalozono, ze
zwigkszanie reaktywnosci wzrokowej poprzez stymulowanie rozwoju widzenia w zakre-
sie réznych funkcji wzrokowych, u czesci dzieci, ktdre nie prezentowaty reakcji na ruch
obiektem, doprowadzi do pojawienia si¢ takich reakcji. Celowg formg stymulacji bedzie
tu przesuwane bodZcow, na ktérych dziecko zatrzyma spojrzenie z centralnej czesci pola
widzenia do réznych obszardw obwodowych.

Reakcje na twarze

Cele badania:
— Ustali¢, czy badane dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia kierujg
spojrzenie na twarze.
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Ponadto okresli¢:
— Jaki procent badanych patrzy na twarze oséb sobie znanych?
— Jaki procent badanych patrzy na twarze os6b sobie nieznanych?

Wyniki:

Reakcja na twarz jest szczegélng funkcja o charakterze zaréwno recepcyj-
nym, jak i percepcyjnym. Podczas oceny widzenia malych dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia koncentrowano sie na okresleniu, czy dziecko patrzy
na twarze oséb sobie znanych oraz czy patrzy na twarze os6b, z ktérymi nie jest
w bliskiej relacji (ktére okreslono jako ‘nieznane dziecku’). Badanie tej funkcji,
jak réwniez zréznicowanie rodzaju reakcji na znane dziecku’ i ‘nieznane dziec-
ku” wynikalo z zalozenia przyjetego na podstawie literatury tematu, gdzie brak
zainteresowania twarzami, zwlaszcza os6b nieznanych dziecku, wymieniany
jest jako jedna z charakterystycznych cech funkcjonowania wzrokowego tych
dzieci (Roman-Lantzy, 2007). 52% badanych (26 dzieci) prezentowalo mozli-
wo$¢ kierowania spojrzenia i zainteresowania twarzami osob, ktére znaty, tylko
32% (16 dzieci) patrzylo na twarze os6b nieznanych sobie. Ponadto na podsta-
wie testu niezaleznosci y* stwierdzono, ze badane dzieci istotnie statystycznie
czesciej patrzyly na twarze oséb znanych sobie, a rzadziej na twarze os6b malo
znanych lub nieznanych, y*(1) = 4,11, p < 0,05. Wyniki badania tej funkgcji ilu-
struje wykres 6.
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Wykres 6. Reakcje na twarze oséb znanych i nieznanych badanym dzieciom

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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Interpretacja wynikow:

Reakcje na twarze, przejawiajgce si¢ m.in. utrzymywaniem kontaktu wzro-
kowego z druga osobg, inicjowaniem tego kontaktu, reagowaniem na ekspre-
sje wyrazone na twarzy wspoéluczestnika komunikacji, sa funkcjami niezwykle
istotnymi dla rozwoju spoleczno-emocjonalnego dziecka. W grupie badanych
dzieci 48% nie zatrzymywalo spojrzenia na twarzach bliskich oséb, 68% nie
zatrzymywalo spojrzenia na twarzach oséb nieznanych sobie. Zatem problem
zwigzany z kierowaniem spojrzenia na twarze czesciej pojawial sie podczas in-
terakcji z osobami nieznanymi dziecku, a test niezaleznosci y* potwierdzit istot-
ng statycznie réznice w zakresie tych reakgcji.

Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

Z uwagi na znaczenie zainteresowania twarza drugiej osoby dla rozwoju
spoleczno-emocjonalnego dziecka, istotne jest podejmowanie préb zaintereso-
wania dzieci twarzami i rozwijaniem interakcji z osobami. W toku dalszego poste-
powania badawczego zatoZono, ze prezentacja twarzy w bliskiej odlegtosci od oczu, w pre-
ferowanym obszarze pola widzenia dziecka, z wykorzystaniem kontrastu i dodatkowego
oswietlenia, u czesci dzieci wywola reakcje na twarze 0séb znanych im (w odniesieniu do
dzieci niekierujgcych spojrzenia na twarze bliskich 0sob) oraz na twarze 0séb nieznanych
im wczesniej (w odniesieniu do dzieci, ktdre patrzq na twarze 0séb znanych sobie, a nie
kierujq swojego zainteresowania ku twarzom o0sob okreslonych jako nieznane).

Ostrosé wzroku

Cele badania:

— Ustali¢, jaka ostro$¢ wzroku majg badane dzieci.
Ponadto okresli¢:

— Jaki procent badanych ma niska ostro§¢ wzroku?

Wyniki:

Ostros¢ wzroku oceniono za pomocg testu Lea Gratings (test do badania ostro-
$ci wzroku niemowlat i dzieci, ktére nie wspoélpracuja podczas badania ostrosci
wzroku z uzyciem tablic). Funkcje te oceniono u tych dzieci, ktére mialy moz-
liwo$¢ zauwazania bodZcoéw czarno-bialych, zatrzymywania spojrzenia na nich
i przenoszenia spojrzenia (w linii poziomej lub pionowej). 14% badanych (sied-
mioro dzieci) nie spelnialo najistotniejszego warunku przeprowadzenia testu, t;j.
nie zauwazalo obiektéw czarno-biatych z powodu znacznego obnizenia ostrosci
wzroku, a 18% badanych (dziewiecioro dzieci) nie zatrzymywalo spojrzenia na
bodzcach czarno-biatych. Zatem ich ostros¢ wzroku uznano za obnizong w naj-
bardziej zaawansowanym stopniu i okreslono ja jako ‘ostro§¢ wzroku ponizej
0.25 cpcm’. Wartos¢ ostrosci wzroku ponizej 0.25 cpecm mialy takze te dzieci, ktore
byly w stanie dostrzec bodziec przypisany wartosci 0.25 cpcm, ale z kroétszej od-
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legtosci niz prawidlowa odleglos¢ testowania. Ostro$¢ wzroku ponizej 0.25 cpcm
mialo tacznie 15 dzieci (30% badanych). Ostros¢ wzroku wyrazajaca sie wartosciag
0.25 cpcm jest najnizszym poziomem ostrosci wzroku mozliwym do zbadania za
pomocy testu Lea Gratings i funkcjonalnie réwniez oznacza niskie mozliwosci
w zakresie tej funkcji. Kazda kolejna wartoé¢ (0.5; 1.0; 2.0; 4.0; 8.0 cpcm) wska-
zuje na lepsze mozliwosci badanych dzieci w zakresie ostrosci wzroku. Najnizsza
warto$¢ — 0.25 cpcm — odnotowano u 16 dzieci (32% badanych), kolejng — réwniez
niska wartoé¢ — 0.5 cpcm mialo troje dzieci (6% badanych). Wyzsze wartosci do-
tyczyly nastepujacej liczby dzieci: 1.0 cpcm — nie odnotowano takiego wyniku,
2.0 cpcm — siedmioro dzieci (14%), 4.0 cpcm — szedcioro dzieci (12%) i najwyz-
sza w tym tescie warto$¢ — 8.0 cpcm zaprezentowalo podczas badan troje dzieci
(6%). Osiggniecie tych dwoch ostatnich wartosci — 4.0 cpcm, a zwlaszcza 8.0 cpem
wskazuje na dobre mozliwosci w zakresie ostrosci wzroku. Wyzsze wartodci (4.0
i 8.0 cpcm) facznie dotyczyly 18% badanych. Wyniki dotyczace osigganych przez
dzieci wartosci ostroéci wzroku ilustruje wykres 7.
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Wykres 7. Ostro$¢ wzroku badanych dzieci

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badah.

Interpretacja wynikow:
Wartosci ostrosci wzroku uzyskiwane przez badane dzieci byly rézne — od
najnizszego poziomu, ktéry nie poddaje si¢ wartoSciowaniu za pomoca testow
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do najwyzszych parametréw, mozliwych do uzyskania za pomoca testu wyko-
rzystanego podczas badan. Ta réznorodnos¢ uzyskanych przez dzieci wynikéw
ostro$ci wzroku koreluje z tymi, ktére sa przytacza w publikacjach dotyczacych
moézgowego uszkodzenia widzenia (Dutton, 2003; 2009; Lueck, 2010; Zihl, Dut-
ton, 2015), w ktérych wskazuje sie na ré6zne mozliwosci dzieci w tym zakresie
(od niskich wartosci ostrosci wzroku do uznawanych za norme lub zblizonych
do normy).

W badanej grupie najnizszy poziom ostrosci wzroku (okreslony jako
niemierzalny za pomoca testéw funkcjonalnych) mialo 30% badanych, ni-
skie mozliwosci w zakresie ostrosci wzroku wyrazajace sie¢ wartosciami 0.25
i 0.5 cpcm mialo tacznie 38% badanych, wartosci, ktére mozna okresli¢ jako
$rednie — 2.0 cpcm mialo 14% badanych i wartosci wyzsze — 4.0 i 8.0 cpcm —
18% dzieci. Ostro$¢ wzroku jest SciSle zwigzana z zasiegiem widzenia — w ta-
beli 30 w podrozdziale 4.3 wskazano na korelacje miedzy tymi dwiema funk-
cjami w badanej grupie. Dzieci z najkrétszym zasiegiem widzenia (do 15 cm
i do 30 cm) prezentowaly najnizsze mozliwosci w zakresie tej funkcji (ostro$¢
wzroku ponizej 0.25 cpcm), najlepsze wyniki uzyskaly te z zasiegiem widze-
nia do 2 m oraz do 3 m.

Obnizona ostroé¢ wzroku jawi sie jako jeden z kluczowych symptoméw
moézgowego uszkodzenia widzenia. Niskie wartosci ostrosci wzroku, polaczone
z krotkim zasiegiem widzenia, maja wiele konsekwencji dotyczacych réznych
sfer funkcjonowania matego dziecka, m.in. ograniczajg jego mozliwosci pozna-
wania $wiata za pomocg wzroku, moga takze negatywnie wplywaé na motywa-
cje dziecka do eksplorowania otoczenia.

Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

Poniewaz ostros¢ wzroku jest funkcja dynamicznie rozwijajaca sie w pierw-
szych latach zycia dziecka, w toku dalszego postepowania badawczego zatozono, zZe
u dzieci, ktore podczas przeprowadzania funkcjonalnej diagnozy widzenia prezentowa-
ty niskie mozliwosci w zakresie recepcji bodzZcéw wzrokowych, pod wptywem stymulacji
wzroku, majgcej na celu rozwdj reaktywnosci na bodzce wzrokowe, zwigkszg si¢ mozli-
wosci w zakresie ostrosci wzroku, co bedzie si¢ wyrazalo uzyskaniem wyzszych wartosci
podczas badania danej funkcji.

Fiksacja wzroku — wystepowanie funkcji, rodzaj fiksacji, czas trwania

Cele badania:

— Ustali¢, czy badane dzieci majg umiejetnos¢ zatrzymywania spojrzenia na
bodzZcu wzrokowym (fiksacji wzroku), jaki rodzaj fiksacji prezentuja ba-
dane dzieci oraz jaki jest ich czas utrzymywania spojrzenia na bodzZcach
(kategorie: krotki, dlugi).
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W tym celu okresli¢:

— Jaki procent badanych ma mozliwo$¢ zatrzymywania spojrzenia na pre-
zentowanych im obiektach?

— Jaki procent badanych prezentuje fiksacje centralng, a jaki pozacentralna?

— Jaki procent badanych ma krotki czas fiksacji, a jaki procent ma diugi czas
fiksacji?

Wyniki:

Wszystkie badane dzieci prezentowaly umiejetnos¢ fiksacji wzroku (na
okreslonych obiektach odpowiadajacych ich mozliwosciom recepcyjnym). Jesli
chodzi o rodzaj fiksacji — u 47 dzieci obserwowano fiksacje centralng, u trojga
dzieci - fiksacje pozacentralng, wyrazajaca sie innym niz na wprost (centralnie)
ustawieniem oczu podczas patrzenia na bodziec. Podczas badan weryfikowano
takze czas trwania skupienia wzroku na bodzcu, przyjmujac za ‘krétki czas fik-
sacji’ utrzymanie spojrzenia trwajgce krécej niz przez 5 s. Tylko 28% badanych
(14 dzieci) nie mialo probleméw z dluzszym utrzymaniem spojrzenia na bodz-
cach, na dostrzezenie ktérych pozwalaly im ich mozliwosci wzrokowe. Proble-
mem okazal sie czas fiksacji — w badanej grupie przewazal krotki czas fiksacji
— 72% badanych nie utrzymywalo spojrzenia na obiektach dluzej niz 5 s. Na
podstawie testu y* dla jednej proby stwierdzono, ze kroétki czas fiksacji wyste-
powal istotnie statystycznie czesciej niz dlugi czas fiksacji, y*(1) = 9,68, p < 0,01.
Wyniki badania dotyczace fiksacji wzroku u badanych dzieci zaprezentowano
na wykresie 8.
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Wykres 8. Fiksacja — wystepowanie funkcji, rodzaj i czas trwania u badanych dzieci

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikdw badarh.
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Interpretacja wynikow:

Fiksacja wzroku, czyli umiejetno$¢ utrzymania spojrzenia na bodzcu wzro-
kowym, jest kluczowa funkcja wzrokowa, warunkujaca wystgpienie innych
funkcji okoruchowych, takich jak sledzenie wzrokiem, przenoszenie spojrzenia
czy konwergencja, ponadto umozliwiajgca percepcje obrazu, na ktérym dziecko
zatrzymuje spojrzenie. Wyniki badania w zakresie czasu utrzymywania spoj-
rzenia, niezbednego do dluzszego zainteresowania sie obiektem i poznania go
sa zatem niepokojace nie tylko w zakresie sprawnego poslugiwania sie wzro-
kiem, lecz takze w kontek$cie rozwoju poznawczego badanych dzieci. Brak
umiejetnosci dtuzszego utrzymania spojrzenia na obiektach, ktérg odnotowano
u 72% badanych, uznano za jedna z kluczowych cech mézgowego uszkodzenia
widzenia u malych dzieci.

Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

Wystepowanie umiejetnosci utrzymania spojrzenia, mimo ze funkcja ta
okazala sie u wiekszosci dzieci nie w pelni rozwinieta, stalo sie podstawa do
przyjecia zaloZenia, ze systematyczna stymulacja wzroku, wwzgledniajgca preferencje
poszczegolnych dzieci w zakresie cech prezentowanych im bodZcow, przyczyni sig do ja-
kosciowego rozwoju tej funkcji, czyli do rozwoju umiejetnosci skupienia wzroku na obiek-
tach przez dluzszy czas (dluzej niz 5 s).

Lokalizowanie bodZcow wzrokowych w roznych obszarach pola widzenia

Cele badania:

— Ustali¢, czy badane dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia maja
umiejetnos¢ lokalizowania bodZzcéw wzrokowych w réznych obszarach
pola widzenia.

W tym celu okresli¢:

— Jaki procent badanych ma mozliwo$¢ lokalizowania bodzcéw wzroko-
wych w centralnej czesci pola widzenia?

— Jaki procent badanych ma mozliwos¢ lokalizowania bodZzcéw wzroko-
wych w obwodowych obszarach pola widzenia?

— Jaki procent badanych lokalizuje bodZce wzrokowe zaréwno w centralnej
czesci pola widzenia, jak i w obszarach obwodowych?

Wyniki:

Lokalizowanie wzrokiem bodZca wymaga mozliwo$ci zauwazenia bodzca
oraz umiejetnosci zatrzymania spojrzenia na nim. Z uwagi na rézne mozliwo-
$ci dzieci w zakresie recepcji bodZcéw, do oceny tej funkcji wybierano obiekty,
ktére badane dzieci byly w stanie zauwazy¢ bez wigkszego trudu. Jesli zatem
dziecko nie przejawialo mozliwosci recepcyjnych w odniesieniu do bodZzcow
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prezentowanych w jasnym otoczeniu (np. czarno-bialych lub kolorowych),
funkcje te oceniano za pomoca Zrddet swiatla lub bodZzcéw podswietlanych
(tego typu informacje zebrano na poczatku diagnozy, oceniajac mozliwosci
dzieci w zakresie recepcji bodzcéw wzrokowych). Lokalizowanie wzrokiem
bodzcéw prezentowanych w centralnej czesci pola widzenia obserwowano
u 49 dzieci (98% badanych), natomiast funkcje lokalizowania bodZcéw wzro-
kowych w obwodowej czesci pola widzenia (niezaleznie od szczegdélowego
obszaru prezentacji), obserwowano u 28 dzieci (56% badanych). Dwadziescia
dwoje dzieci (44% badanych) nie kierowalo spojrzenia na bodzce prezentowa-
ne w obszarach obwodowych. Dwadzie$cia siedem dzieci (54% badanych) pre-
zentowalo umiejetnos¢ lokalizowania bodZcéw wzrokowych we wszystkich
obszarach pola widzenia. Na podstawie testu niezaleznosci y* stwierdzono, ze
lokalizowanie bodZcéw w centralnej czesci pola widzenia wystepowalo istot-
nie statystycznie cze$ciej niz lokalizowanie bodZzcéw w obwodowej czesci po-
la widzenia, x*(1) = 4,11, p < 0,05. Wyniki te ilustruje wykres 9.
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widzenia widzenia pola widzenia
\ J

Wykres 9. Lokalizowanie bodZcéw wzrokowych w réznych obszarach pola widzenia
u badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Interpretacja wynikow:

Brak lokalizowania bodzcéw wzrokowych w obwodowych obszarach po-
la widzenia stwierdzony u niemalze polowy badanych (44%) moze oznaczaé
ubytki w polu widzenia (oméwiona w rozdziale pierwszym analiza literatury
tematu wskazuje na to, ze taka dysfunkcja moze wystapi¢ w przebiegu moézgo-
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wego uszkodzenia widzenia). Inng, mozliwg interpretacja braku kierowania
uwagi na obiekty znajdujace sie¢ w obszarach obwodowych, jest wystepowanie
u badanych silnej preferencji dotyczacej centralnego pola widzenia i znacznie
stabszej uwagi wzrokowej w obszarach obwodowych.

Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

Brak reakcji na stymulacje bodZcami wzrokowymi w obszarach obwodo-
wych u czesci dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia moze wynika¢
ze slabej reaktywnosci na bodZce wzrokowe i oslabionej uwagi wzrokowej
(Swiadomosci bodZcéw) w tych obszarach. Zatozono zatem, ze po poddaniu dzieci
stymulacji wzroku, ktorej celem bedzie rozwijanie reaktywnosci w obwodowych obsza-
rach pola widzenia, poprzez przesuwanie bodzZcow o atrakcyjnych cechach wizualnych
z centralnej czesci pola widzenia do poszczegdlnych czesci obwodowych, pojawi sig
i rozwinie umiejetnosc lokalizowania wzrokiem bodzZcow prezentowanych w obszarach
obwodowych.

Sledzenie wzrokiem poruszajgcych sie obiektow

Cele badania:

— Ustali¢, czy u badanych dzieci wystepuja zaburzenia w zakresie funkcji
Sledzenia wzrokiem ruchu poruszajacych sie obiektéw oraz okreslié, jakie
zaburzenia wystepuja w zakresie rozwoju tej funkcji u badanych dzieci.

W tym celu okresli¢:

— Jaki procent badanych ma w pelni rozwinieta umiejetnos¢ Sledzenia (Sle-
dzi poruszajacy si¢ bodziec we wszystkich kierunkach spojrzenia)?

— Jaki procent badanych ma zaburzenia $ledzenia w poszczegdlnych kie-
runkach spojrzenia?

Wyniki:

Kolejna funkcja okoruchowa poddang ocenie w grupie badanych dzieci by-
lo éledzenie, czyli plynne podazanie wzrokiem za poruszajacym sie obiektem
w roznych kierunkach. Ze wzgledu na specyfike zaréwno rozwoju tej funkcji,
jak i jej zaburzen wystepujacych u dzieci z dysfunkcja mézgu, ocene podzielo-
no na kilka ocen czgstkowych. Oceniano zatem umiejetnos¢ Sledzenia w linii
poziomej i pionowej z uwzglednieniem funkcji przekraczania linii sSrodkowej
ciala. Pierwszy aspekt oceny dotyczyl §ledzenia od linii Srodkowej ciata (w linii
poziomej) i od punktu na wysokosci oczu (w linii pionowej). Kolejnym etapem
w rozwoju tej funkgji jest sledzenie bodzca rozpoczynajace si¢ w obwodowych
obszarach pola widzenia z uwzglednieniem przekraczania linii Srodkowej cia-
la (umiejetnos¢ trudniejsza w odniesieniu do $ledzenia rozpoczynajacego sie
w centralnej czesci pola widzenia). Wyniki oceny funkcji $ledzenia przedsta-
wiaja sie nastepujaco:

197



4. Charakterystyka funkcjonowania wzrokowego malych dzieci z mézgowym uszkodzeniem...

— 76% badanych (38 dzieci) $ledzilo bodZzce od linii sSrodkowej ciala w pra-
wa strone;

— 76% badanych (38 dzieci) sledzito bodZce od linii sSrodkowej ciala w lewa
strone;

— 48% badanych (24 dzieci) $ledzilo bodzce z punktu na wysokosci oczu
w gore,
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Wykres 10. Sledzenie wzrokiem w grupie badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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— 46% badanych (23 dzieci) $ledzilo bodzce z punktu na wysokosci oczu
w dot;

— 40% badanych (20 dzieci) sledzito bodZce z prawej czesci pola widzenia

do lewej;

— 36% badanych (18 dzieci) $ledzilo bodzZce z lewej czesci pola widzenia do

prawej;

— 26% badanych (13 dzieci) plynnie przekraczatlo linie srodkowg ciala pod-

czas $ledzenia z lewej strony na prawa i odwrotnie;

— 28% badanych (14 dzieci) Sledzilo bodzZce z gornej czesci pola widzenia

do dolnej;

— 30% badanych (15 dzieci) Sledzilo bodZce z dolnej czesci pola widzenia

do gorne;j.

Tylko o$mioro dzieci (16% badanych) sledzilo bodziec we wszystkich kie-
runkach spojrzenia i nie mialo probleméw z przekraczaniem linii srodkowej
ciala podczas $ledzenia (dzieci te mialy prawidlowe wyniki w zakresie wszyst-
kich ocen czgstkowych tej funkcji).

Interpretacja wynikow:

Plynne podazanie wzrokiem za ruchomym obiektem w réznych kie-
runkach spojrzenia nalezy do tych funkcji, ktérych rozwdj jest zaburzony
u czesci dzieci z dysfunkcja moézgu (Matsuba, Soul, 2010; Dutton, 2015b).
Potwierdzaja to rowniez wyniki oceny w badanej grupie. Najrzadziej bada-
ni doswiadczali trudnosci w zakresie Sledzenia w linii poziomej od central-
nej czesci pola widzenia (w prawa i w lewa strone — 12 dzieci), brak Sledze-
nia w linii pionowej z punktu na wysokosci oczu w gére stwierdzono u 26,
a w dét u 27 dzieci. Wskazuje to na wigksze problemy w zakresie rozwoju
funkcji Sledzenia wzrokiem w linii pionowej, niz w poziomej, w badanej gru-
pie. Jeszcze wigksza grupa dzieci do§wiadczala trudnosci w zakresie sledze-
nia rozpoczynajacego sie¢ w obszarach obwodowych - w linii poziomej (30
i 32 badanych) i pionowej (36 i 35 badanych). Najtrudniejsza umiejetnoscia
zwigzang ze $ledzeniem okazalo sie plynne przekraczanie linii Srodkowej
ciala podczas sledzenia, jej brak odnotowano u 37 dzieci (74% badanych).
Ze wzgledu na czeste wystepowanie zaburzenia w zakresie rozwoju funk-
cji Sledzenia wzrokiem uznano za charakterystyczne dla dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia.

Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

W toku dalszego postepowania badawczego zatozono, ze pod wplywem celowej stymu-
lacji wzroku z wykorzystaniem preferowanych przez dane dziecko cech bodZcéw, niektore
z badanych dzieci rozwing funkcje sledzenia wzrokiem. Zatozono, ze u czgsci dzieci, ktdre
nie prezentowaty sledzenia w linii poziomej, poczynajgc od linii Srodkowej ciata, funkcja
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ta si¢ pojawi, jak rowniez, ze u czesci dzieci, ktore nie prezentowaly Sledzenia w linii
pionowej, poczynajgc od punktu na wysokosci oczu, funkcja pojawi sig jako efekt celowej
stymulacji. Przyjeto takze, ze u czesci badanych dzieci, pomimo stymulowania wzroku do
rozwoju plynnego Sledzenia, nie rozwinie si¢ funkcja przekraczania linii Srodkowej ciala
podczas Sledzenia, z uwagi na zakres skutkow dysfunkcji mozgu.

Przenoszenie spojrzenia z obiektu na obiekt

Cele badania:

— Ustali¢, czy badane dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia maja
umiejetnos$¢ przenoszenia spojrzenia z obiektu na obiekt w linii poziomej
oraz w linii pionowe;j.

W tym celu okresli¢:

— Jaki procent badanych ma w pelni rozwinieta umiejetnos¢ przenoszenia
spojrzenia w linii poziomej i w linii pionowej?

— Jaki procent badanych do$wiadcza zaburzefn w zakresie przenoszenia
spojrzenia w linii poziome;j?

— Jaki procent badanych doswiadcza zaburzen w zakresie przenoszenia
spojrzenia w linii pionowe;j?

Wyniki:

Podczas diagnozy funkcjonowania wzrokowego badanych dzieci z mo-
zgowym uszkodzeniem widzenia ocenie poddano przenoszenie spojrzenia
w linii poziomej oraz w linii pionowej. Wystepowanie funkcji przenosze-
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Wykres 11. Przenoszenie spojrzenia w linii poziomej i w linii pionowej przez badane dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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nia spojrzenia w linii poziomej odnotowano u 76% dzieci. Polowa badanych
(50%) prezentowala umiejetnos$¢ przenoszenia spojrzenia w linii pionowe;.
Trudnosci w zakresie rozwoju tej funkcji zatem czesciej dotyczyly przeno-
szenia spojrzenia w linii pionowej niz poziomej. U 48% badanych (24 dzieci)
obserwowano prawidlowe przenoszenie spojrzenia w linii poziomej i piono-
wej (prawidlowo rozwinieta funkcja), zas 11 dzieci (22% badanych) w ogdle
nie prezentowalo funkcji przenoszenia spojrzenia. Ponadto na podstawie te-
stu niezalezno$ci y* stwierdzono, ze przenoszenie spojrzenia w linii poziomej
wystepowalo istotnie statystycznie cze$ciej niz przenoszenie spojrzenia w li-
nii pionowej, ¥*(1) = 4,11, p < 0,05. Wyniki dotyczace tej funkcji przedstawio-
no na wykresie 11.

Interpretacja wynikéw:

Przenoszenie spojrzenia jest ta funkcja okoruchowg, ktéra umozliwia male-
mu dziecku przeniesienie zainteresowania na nowy obiekt pojawiajacy sie w je-
go polu widzenia, starszym za$ dzieciom pozwala na sprawne czytanie. Wyniki
oceny przenoszenia spojrzenia u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia
wyraznie wskazuja na mniejsze trudnodci w zakresie jej rozwoju w linii po-
ziomej niz pionowej. Nalezaloby tu rozwazy¢ bezposredni wpltyw dysfunkcji
motorycznej wynikajacej z uszkodzenia mézgu na mozliwos¢ wystepowania
zarOwno przenoszenia spojrzenia, jak i Sledzenia w linii pionowej. Zasadne wy-
daje sie takze uwzglednienie czynnika funkcjonalnego, poniewaz rézne bodzce
i obiekty prezentowane sg dzieciom z niepetlnosprawnoscig wzroku zwykle na
wysokosci oczu — wowczas dziecko ma wiecej okazji do spontanicznego roz-
wijania funkcji przenoszenia spojrzenia w linii poziomej niz pionowej. Zatem,
jesli przyczyna braku tej funkcji sa zaniedbania w zakresie stymulacji wzroku
w réznych obszarach pola widzenia i w réznych kierunkach spojrzenia, tym
istotniejsze jest podjecie prob stymulowania rozwoju tej funkcji takze w linii
pionowej, aby dziecku z oslabionymi mozliwo$ciami recepcyjnymi i okorucho-
wymi stworzy¢ szanse na pelny rozwdj funkcji przenoszenia spojrzenia. Zna-
czacy jest fakt, ze 22% badanych w ogdle nie prezentowalo funkcji przenoszenia
spojrzenia — te dzieci w sposob szczegolny powinny by¢ objete stymulacja wzro-
ku zorientowang na wywolanie i rozwdj tej funkgji.

Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

W toku dalszego postepowania badawczego zatozono, ze stymulacja wzroku w zakresie
funkcji przenoszenia spojrzenia, podczas ktérej bedg stosowane bodZce o cechach prefero-
wanych przez dane dziecko, u czesci badanych dzieci z mozgowym uszkodzeniem widzenia
przyniesie rezultaty w postaci pojawienia sig¢ i rozwoju funkcji przenoszenia spojrzenia w li-
nii poziomej (u dzieci, ktdre nie prezentowaly tej funkcji) oraz przenoszenia spojrzenia
w linii pionowej (u dzieci, ktdre nie prezentowaty tej funkcyi).

201



4. Charakterystyka funkcjonowania wzrokowego matych dzieci z mézgowym uszkodzeniem...

Test odblaskow swietlnych oraz wystgpowanie konwergencji

Cele badania:

— Ustali¢, czy badane dzieci prezentuja funkcje konwergenciji.

W tym celu okresli¢:

— Jaki procent badanych ma prawidlowy wynik testu odblaskéw $wietlnych?
— Jaki procent badanych prezentuje funkcje konwergencji?

Wyniki:

W grupie badanych dzieci u 52% odnotowano prawidlowy wynik testu
odblaskéw swietlnych, u 48% badanych wynik byl nieprawidlowy. Natomiast
zbiezno$¢ wystapila tylko u 22% badanych (11 dzieci) dzieci, zatem wiekszos¢
badanych dzieci (78%) nie prezentowalo funkcji zbieznosci w momencie bada-
nia. Wyniki badania przedstawia wykres 12.
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Test odblaskow swietlnych i konwergencja
50
45
40 39
35
30 26 M Test odblaskéw
25 24 $wietlnych
20 Konwergencja
15 11
10
5
0
Wynik Wynik Tak Nie
\_ prawidtowy  nieprawidtowy Y,

Wykres 12. Wyniki testu odblaskéw $wietlnych i konwergencji w grupie badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Interpretacja wynikow:

Wynik testu odblaskéw $wietlnych (in. odblaskéw rogéwkowych) pozwala
na ocene wystepowania lub braku symetrycznego (prawidlowego) ustawienia
oczu. Brak tej symetrii jest jednym z symptoméw zeza. Stwierdzenie niepra-
widlowego ustawienia oczu wymaga dalszej diagnostyki klinicznej i funkcjo-
nalnej. Nieprawidlowosci w zakresie ustawienia oczu nalezg do czestych kon-

202



4.2. Charakterystyczne cechy funkcjonowania wzrokowego malych dzieci...

sekwencji zaburzen neurologicznych (Cioni i in., 2000; Brodsky, Fray, Glasier,
2002; Salati i in., 2002; Andersson i in., 2006). W badanej grupie stwierdzono
zblizone proporcje dzieci majacych prawidlowe i odbiegajace od prawidlowe-
go ustawienie oczu (odpowiednio: 52% i 48%). Z kolei brak zbieznosci (funk-
cji warunkujacej widzenie obuoczne z bliskiej odlegtosci od oczu) odnotowano
u wiekszosci badanych (78%). W zwiazku z tym brak zbieznosci lub wystepo-
wanie zaburzeii w jej rozwoju mozna uznaé za jeden z symptoméw mozgowe-
go uszkodzenia widzenia u dzieci. Nalezy tu zwréci¢ uwage na fakt, ze w wa-
runkach prawidlowego widzenia i przy prawidlowym wyniku testu odblaskéw
Swietlnych nalezy sie spodziewaé wystepowania funkcji zbieznosci. Tymczasem
w grupie 26 dzieci, ktére mialy prawidlowy wynik w zakresie testu odblaskéw
$wietlnych, tylko 11 z nich prezentowalo funkcje zbieznosci. Brak zbieznosci
przy wystepowaniu prawidlowego ustawienia oczu u czesci badanych dzieci
moze by¢ konsekwencja indywidualnej specyfiki ich dysfunkcji mézgu, ale mo-
ze takze wynikac¢ ze stabo rozwinietej funkcji zbieznosci w sytuacji wystepowa-
nia niskich mozliwosci recepcyjnych wzroku.

Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

Umiejetno$¢ zbieznego ustawienia oczu podczas ogladania rozmaitych
obiektéw z bliskiej odleglosci ma bardzo istotne znaczenie dla percepcji
bodzcéow wzrokowych. W toku dalszego postepowania badawczego zalozono, ze
u czesci badanych dzieci z mozgowym uszkodzeniem widzenia pod wplywem celowego
stymulowania do pojawienia sig¢ i rozwoju konwergencji funkcja ta wystqpi i bedzie sig
rozwijata.

Pole widzenia

Cele badania:

— Ustali¢, czy sa obszary pola widzenia, w obrebie ktérych badane dzieci
nie reaguja na stymulacje bodZcami wzrokowymi.

W tym celu okresli¢:

— Jaki procent badanych ma pelne pole widzenia, a jaki procent dzieci nie
zauwaza bodzcéw w okreslonych jego obszarach?

Wyniki:

Pole widzenia matych dzieci oceniono metoda konfrontacyjng uzupelniona
obserwacja funkcjonowania wzrokowego kazdego dziecka. Ocenie poddano re-
akcje dzieci na prezentacje bodZcéw wprowadzanych zza ich glowy w obwodo-
we pole widzenia oraz reakcje na prezentacje bodZzcéw w centralnej czesci pola
widzenia. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych, tj. 98%, reagowalo na stymulacje
bodzcami dostosowanymi do ich mozliwosci recepcyjnych w obrebie central-
nego pola widzenia. Tylko jedno dziecko nie prezentowalo reakcji w tej czesci
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pola widzenia. W zakresie obwodowego pola widzenia reakcje prawidlowe we
wszystkich jego obszarach prezentowalo 40% badanych (20 dzieci), pozostate
dzieci (60% badanych) albo w ogole nie reagowaly na bodZce wprowadzane
zza glowy do momentu, kiedy znalazly sie¢ one w centralnej czesci pola widze-
nia (34% badanych), albo prezentowaly brak reakcji w okreslonych obszarach
pola widzenia (26% badanych). Piecioro dzieci konsekwentnie nie reagowalo
na bodzce w prawej czesci pola widzenia, troje w lewej czesci, dwoje w gornej
i troje w dolnej czeéci pola widzenia. Wyniki badania pola widzenia ilustruje
wykres 13.

4 R
Centralne pole widzenia i obwodowe pole widzenia -

wynik badania metoda konfrontacyjna
0 10 20 30 40 50

Reakcje prawidiowe HE— 49
Brak reakcji L

Reakcje prawidtowe 20 M Centralne pole

widzenia
Brak reakcji w prawej

Obwod I
obwodowej czesci 5 wodowe pole

widzenia

Brak reakcji w lewej
obwodowej czesci 3

Brak reakcji w gornej
obwodowej czesci 2

Brak reakcji w dolnej
obwodowej czesci 3

Brak reakcji we wszystkich

obwodowych czesciach pola
widzenia

o J

17

Wykres 13. Ocena pola widzenia badanych dzieci

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

Interpretacja wynikow:

Wystepowanie reakcji na bodZce w centralnej czesci pola widzenia jawi sie
jako pozytywna cecha funkcjonowania wzrokowego dzieci z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia. Brak reakcji w obwodowych obszarach pola widzenia moze
wskazywac albo na ubytki w tej czesci pola widzenia, w ktérej nie obserwowa-
no reakcji (bedace konsekwencja nieprawidlowosci anatomiczno-strukturalnych
w obrebie ukladu wzrokowego), albo na brak reaktywnosci w okreslonym obsza-
rze/obszarach wynikajacy z oslabionej $wiadomosci widzenia w danym obszarze/
obszarach pola widzenia.
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Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

W toku dalszego postepowania badawczego zalozono, ze pod wplywem celowej sty-
mulacji wzroku, polegajgcej m.in. na prezentowaniu dziecku bodZcéw o preferowanych
przez nie cechach wizualnych w taki sposdb, ze sq one powoli przemieszczane z prefe-
rowanej czegsci pola widzenia (centralnej) do tego obszaru obwodowego, w ktérym brak
jest reakcji, dojdzie w konsekwencji do pojawienia si¢ i utrwalenia reakcji wzrokowych
w obszarze, w ktdrym dziecko dotychczas nie reagowato (o ile przyczyng braku reakcji na
bodzce wzrokowe w okreslonym obszarze pola widzenia jest brak Iub ostabiona swiado-
mos¢ widzenia w tym obszarze, a nie ubytki w polu widzenia).

Aktywnosci wzrokowo-motoryczne

Cele badania:

— Ustali¢, czy badane dzieci prezentujg trudnosci w zakresie funkcji wzro-
kowo-motorycznych: siegania po bodzZce z kontrolg wzroku (utrzymywa-
nia fiksacji wzroku podczas siegania po bodzZce prezentowane w central-
nej czesdci pola widzenia oraz w obszarach obwodowych) i eksplorowania
obiektéw z kontrolg wzroku (utrzymywania fiksacji wzroku podczas do-
tykowego badania obiektéw i manipulowania nimi).

— Ustali¢, czy badane dzieci prezentuja trudnosci w zakresie poprawnej
oceny polozenia i odleglosci, w jakiej znajduja sie obiekty, po ktore sie-
82ja.

W tym celu okresli¢:

— Jaki procent badanych ma mozliwo$¢ utrzymywania spojrzenia na bodz-
cu podczas siegania po obiekt znajdujacy sie w centralnej czesci pola wi-
dzenia?

— Jaki procent badanych ma mozliwos$¢ utrzymywania spojrzenia na bodz-
cu podczas siegania po obiekt znajdujacy sie w obwodowej czesci pola
widzenia?

— Jaki procent badanych podczas siegania po obiekty Sredniej wielkoSci
i male poprawnie ocenia polozenie i odleglos¢ tych obiektow od siebie?

— Jaki procent badanych dtugo utrzymuje fiksacje wzroku podczas manipu-
lowania obiektem, a jaki krétko utrzymuje spojrzenie na eksplorowanym
przedmiocie?

Wyniki:

Aktywnosci wzrokowo-motoryczne zostaly ocenione w grupie mniejszej niz
wczesniej opisywane funkcje, poniewaz z oceny tych aspektéw funkcjonowa-
nia, ktére dotyczyly siegania po obiekty, wylaczono 12 badanych dzieci, u kto-
rych z racji zaawansowanych konsekwencji dysfunkcji mézgu nie wystepowala
ta umiejetnos¢ (dzieci nie unosily rak i nie kierowaly ich w strone obiektéw). Ta
cze$¢ badania dotyczyla zatem 38 dzieci. Z kolejnej czesci badania, dotyczacej
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manipulowania obiektami z kontrolg wzroku, wylaczono dziewiecioro bada-
nych, tj. dzieci, ktére nie byly w stanie wykona¢ samodzielnie zadnej czynnosci
dlonmi na obiekcie (brak mozliwosci manipulowania obiektem). Troje sposréd
tych 12 dzieci, ktdre nie siegaly po obiekty, mialo mozliwos¢ wykonywania ru-
chéw dlonmi i palcami na przedmiotach, ktére umieszczano przy ich w dlo-
niach, dlatego wlaczono je do tej czesci badania, dotyczacej eksplorowania
obiektow z kontrola wzrokowa.

Jako pierwszy przejaw mozliwosci Iaczenia funkcji wzrokowych i aktywno-
$ci motorycznych sprawdzano, czy dziecko utrzymuje fiksacje podczas siegania
po obiekt znajdujacy sie w centralnej czesci pola widzenia. Prawidlowa funkcje,
czyli utrzymywanie spojrzenia (fiksacji) podczas siegania po obiekt prezentowany
w preferowanej przez wiekszo$¢ badanych dzieci — centralnej czeéci pola widze-
nia, obserwowano u 24 sposroéd 38 badanych dzieci (63%). Brak patrzenia (fiksacji
wzroku na bodzcu) podczas siegania odnotowano u 14 dzieci (37%). Mniej opty-
mistyczny jest wynik dotyczacy siegania po bodziec znajdujacy sie w obwodo-
wym polu widzenia — tylko szescioro sposréd 38 badanych dzieci (16%) utrzymy-
walo fiksacje, siegajac po obiekty znajdujace sie w ich obwodowym polu widzenia.

Kolejnym parametrem funkcjonowania wzrokowego, ktéry zbadano, byla
umiejetno$¢ oceny polozenia i odlegloéci, w jakiej znajdowaly sie okreslone
obiekty wzgledem dziecka, wyrazajgca sie sposobem siegania po dane obiekty.
Z uwagi na przewidywane prawdopodobienstwo znaczacych trudnosci z do-
ktadng oceng polozenia bodzZca, a tym samym z oceng odleglosci, w jakiej
on sie znajduje, ocenie poddano sposéb siegania po bodzce $redniej wielkosci
i po obiekty mate, aby okresli¢, czy rozmiar prezentowanego dziecku obiektu
moze mie¢ wplyw na ocene polozenia i odleglosci. Poprawna ocene polozenia
i odleglodci bodZca podczas siegania po obiekty $redniej wielkosci obserwo-
wano u 20 spoéréd 38 badanych (53%), za$ celne sieganie po male obiekty
(przy ktérym wystepuje wiekszy stopief trudnosci w zakresie recepcji, a tym
samym percepcji bodzZca) tylko u dziesieciorga badanych (26%).

Jako kolejna aktywno$¢ wzrokowo-motoryczng oceniono umiejetnosé utrzy-
mywania fiksacji wzroku podczas eksploracji dotykowej obiektow (ocena doty-
czyla 41 badanych). Co najmniej krétka fiksacje na obiekcie podczas jego doty-
kowego eksplorowania obserwowano u 26 dzieci (63%), odpowiednio za$ dluga
tiksacje, utatwiajaca kontrole wzrokowa wlasnych dzialan — tylko u szesciorga
sposroéd czterdziestu jeden badanych (15%). Na podstawie testu niezaleznosci y>
stwierdzono, ze istotnie statystycznie wiecej dzieci utrzymywalo fiksacje podczas
siegania po obiekt znajdujacy si¢ w centralnej czesci pola widzenia niz podczas
siegania po obiekt znajdujacy sie w obwodowym polu widzenia, x*(2) = 17,84,
p < 0,05. Stwierdzono réwniez, ze podczas dotykowej eksploracji obiektu istotnie
statystycznie wiecej dzieci utrzymywalo fiksacje krétko w poréwnaniu do liczby
dzieci, ktére utrzymywaty fiksacje dlugo, x*(2) = 20,50, p < 0,001. Wyniki bada-
nia aktywnosci wzrokowo-motorycznych zilustrowano na wykresie 14.
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Aktywnosci wzrokowo-motoryczne
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Wykres 14. Aktywnosci wzrokowo-motoryczne badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Interpretacja wynikéw:

W przypadku malego dziecka aktywnoscia taczaca funkcje recepcyijna i per-

cepcyjna wzroku oraz czynnosci motoryczne jest sieganie po przedmiot, ktéry
dziecko zlokalizowalo za pomocg wzroku, rozpoznalo (jesli nawet nie jako kon-
kretny obiekt, to jako przedmiot budzacy zainteresowanie), siegneto po przed-
miot, chwycilo i podjelo eksploracje dotykowa, kontrolujac wzrokiem wlasne
dzialania na obiekcie i to, co sie dzieje z obiektem pod wplywem manipulowa-
nia nim. Tymczasem zaprezentowane wyniki wskazujg, ze integrowanie funk-
cji wzrokowych z aktywnosciami motorycznymi jawi sie jako obszar znaczacych
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trudnosci u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Sposréd ocenianych tu
aktywnodci i funkcji utrzymanie spojrzenia podczas siegania po bodziec znajdu-
jacy sie w centralnej czesci pola widzenia wystepowalo najczesciej (umiejetnos¢ te
prezentowalo 63% badanych). Duza grupa dzieci w ogodle nie patrzyla na bodzce,
po ktore siegata wowczas, gdy znajdowaly sie one w ich obwodowych obszarach
pola widzenia (32 sposréd 38 badanych, tj. 84%), co wskazuje na niski poziom
mozliwosci integrowania funkcji wzrokowych i motorycznych. Znaczacych trud-
nosci dzieci doswiadczaly takze w zakresie oceny polozenia i odlegloéci podczas
siegania po male obiekty. Najwieksze problemy w tej czesci badania odnotowa-
no w zakresie przygladania sie obiektom podczas ich eksploraciji (tylko szescioro
sposroéd 41 badanych bylo w stanie odpowiednio dlugo patrze¢ na obiekt podczas
manipulowania nim), co réwniez stanowi potwierdzenie trudnosci w zakresie
rozwoju aktywnosci wzrokowo-motorycznych u dzieci z dysfunkcja mézgu.

Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

Z uwagi na znaczenie integrowania informacji docierajgcych do dziecka z réz-
nych modalnosci zmyslowych i wykorzystywania ich w konkretnym dzialaniu
uznano jako bardzo istotne w sytuacji zaburzen, ktére u badanych dzieci obser-
wowano zaréwno w zakresie utrzymywania spojrzenia na bodzcu podczas siega-
nia po niego, jak i podczas dotykowej eksploraciji, takie planowanie i prowadzenie
oddzialywani wspomagajacych i usprawniajacych rozwdj dziecka z mézgowym
uszkodzeniem widzenia, aby przede wszystkim pobudza¢ jego motywacje do pa-
trzenia i kontrolowania wzrokiem wlasnej aktywnosci motorycznej. Dlatego zafo-
Zono, ze poprzez stymulacje z wykorzystaniem bodZcow o intensywnych cechach wizualnych,
dostosowanych do indywidualnych preferencji danego dziecka, podczas wspdlnych interakcji
i zabaw z dorostym, czes¢ z badanych dzieci rozwinie umiejetnos¢ dtuzszego utrzymywania
spojrzenia na obiektach podczas siggania po nie oraz podczas ich dotykowej eksploracyi.

Umiejetnosci wzrokowo-percepcyjne

Cele badania:

— Ustali¢, czy badane dzieci prezentuja trudnosci w zakresie rozwoju wy-
branych umiejetnosci poznawczych zaleznych od percepcji wzrokowej
(podstawowych umiejetnosci wzrokowo-percepcyjnych).

W tym celu okresli¢:

— Jaki procent badanych posiada umiejetnos¢ rozpoznawania obiektéw co-
dziennego uzytku i zabawek, a jaki nie rozwinal tej umiejetnosci?

— Jaki procent badanych posiada umiejetnos¢ rozpoznawania barw, a jaki
nie rozwinal tej umiejetnosci?

— Jaki procent badanych posiada umiejetno$¢ rozpoznawania obiektéw na
fotografiach i/lub obrazkach jednoelementowych, a jaki nie rozwinal tej
umiejetnosci?
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— Jaki procent badanych posiada umiejetnosci rozpoznawania obiektéw na
fotografiach i/lub obrazkach kilkuelementowych, a jaki nie rozwinal tej
umiejetnosci?

— Jaki procent badanych posiada umiejetnos¢ rozpoznawania czynnosci na
fotografiach i/lub obrazkach, a jaki nie rozwinat tej umiejetnosci?

Wyniki:

W zakresie percepcji wzrokowej ocenie poddano wystepowanie w gru-
pie badanych dzieci umiejetnosci, z ktérych niektére pojawiaja sie i rozwi-
jaja w okresie niemowlecym, inne w poniemowlecym. Wybrane do oceny
umiejetnosci stanowig podstawe do rozwoju kolejnych sprawnosci wzroko-
wo-percepcyjnych nabywanych w okresie przedszkolnym. Jedng z podstawo-
wych umiejetnosci percepcyjnych jest rozréznianie obiektéw znajdujacych sie
w otoczeniu dziecka na podstawie ich cech wizualnych. Przejawy tej umiejet-
nosci obserwuje sie w rozwoju dzieci juz w okresie niemowlecym, zwlaszcza
w czwartym kwartale pierwszego roku zycia. Z oceny umiejetnosci rozpozna-
wania barw oraz rozpoznawania czynnosci przedstawionych na fotografiach
i/lub obrazkach wylaczono czternascioro dzieci, tj. dzieci ktére podczas prze-
prowadzania badania nie mialy ukonczonego drugiego roku zycia. Wyniki
w zakresie umiejetnosci wzrokowo-percepcyjnych w badanej grupie przed-
stawialy sie nastepujaco:

— 52% badanych (26 dzieci) prezentowalo umiejetnos$¢ rozrézniania i roz-

poznawania wybranych obiektow (w tym osob);

— 28% badanych (10 dzieci z 36, u ktérych sprawdzono wystepowanie tej

umiejetnosci) prezentowalo umiejetnos¢ rozpoznawania barw;

— 24% badanych (12 dzieci) prezentowalo umiejetnoé¢ rozpoznawania

obiektow na fotografiach* i/lub obrazkach jednoelementowych;

— 8% (4 dzieci) prezentowalo umiejetnos¢ rozpoznawania obiektéw na foto-

grafiach i/lub obrazkach kilkuelementowych;

— 5,5% (tj. 2 dzieci z 36) prezentowalo umiejetno$¢ rozpoznawania czynno-

Sci na fotografiach i/lub obrazkach.

Zaprezentowane wyniki wskazuja na wystepowanie znaczacych trudno-
$ci w zakresie umiejetnosci wzrokowo-percepcyjnych u badanych dzieci (48%
badanych nie rozpoznawalo obiektéw codziennego uzytku i zabawek, 76%
badanych nie rozpoznawalo obiektéw na fotografiach i obrazkach jednoele-
mentowych, 72% dzieci nie rozpoznawalo barw, 92% dzieci nie rozpoznawa-
lo obiektéw na fotografiach lub obrazkach kilkuelementowych, 95% dzieci nie

* Do oceny uzyto tu fotografii specjalnie przygotowanych na potrzeby grupy badawczej,
z zachowaniem zasad kontrastu miedzy obiektem a tlem oraz dbaloscig o maksymalne warunki
widocznosci obiektu. Na fotografiach prezentowano obiekty codziennego uzytku lub zabawki,
z ktérymi badane dziecko mialo na co dzien do czynienia.
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rozpoznawalo prostych czynnosci przedstawionych na obrazkach). Ponadto na
podstawie testu niezaleznosci y* stwierdzono, ze istotnie statystycznie wiecej
dzieci rozpoznawalo réznorodne obiekty codziennego uzytku i/lub zabawki
niz rozpoznawalo obiekty na fotografiach i/lub obrazkach jednoelementowych,
72(1) = 8,32, p < 0,01, co wskazuje na trudnoéci badanych dzieci w zakresie roz-
poznawania tresci obrazkéw, takze w wersji najlatwiejszej do interpretaciji, tj.
rozpoznawania pojedynczego obiektu na obrazku.

Umiejetnosci wzrokowo-percepcyjne
30 40 50

o
=
°
~N
o

Dziecko rozpoznaje rozmaite obiekty

codziennego uzytku i/lub zabawki _
h

Dziecko rozpoznaje barwy
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14
H Nie

. . . . 12
Dz@cko rozpoznaJe.ob\ekty na fotografiach 38 Nie dotyczy

i/lub obrazkach jednoelementowych

4
Dziecko rozpoznaje obiekty na fotografiach 6
i/lub obrazkach kilkuelementowych

Dziecko rozpoznaje czynnosci na fotografiach

i/lub obrazkach 34
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Wykres 15. Umiejetnosci wzrokowo-percepcyjne badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Interpretacja wynikow:

Trudnosci, jakie prezentowaly badane dzieci w zakresie umiejetnosci wzro-
kowo-percepcyjnych, moga by¢ nie tylko konsekwencja ich ostabionych moz-
liwosci w zakresie recepcji bodZcéw wzrokowych i zaburzen funkcji okoru-
chowych. Jest prawdopodobne, Ze etiologia tych trudnosci jest takze zwigzana
z zaburzeniami w zakresie rozwoju poznawczego dzieci, ktére do$wiadczyly
uszkodzenia mézgu (dysfunkcje moga dotyczy¢ réznych jego struktur, zar6wno
tych odpowiedzialnych za funkcjonowanie wzrokowe i motoryczne, jak i inte-
lektualne). Nalezy zatem stwierdzi¢, ze obserwowane u dzieci trudnosci w za-
kresie percepcji wzrokowej moga mie¢ zlozona, niepoddajaca sie jednoznacz-
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nemu wyjasnieniu, etiologie. Niezaleznie od bezposredniej przyczyny tych
trudnosci, ich zakres nalezy interpretowac jako bardzo powazny. Rozréznianie
i rozpoznawanie obiektéw warunkuje rozwdj kolejnych umiejetnosci poznaw-
czych, dlatego dzieciom z mézgowym uszkodzeniem widzenia nalezy zapew-
ni¢ optymalne warunki recepcji bodZcéw oraz tak zaplanowac i realizowac pro-
ces wspomagania rozwoju, aby zoptymalizowaé ich mozliwosci spostrzegania
i ulatwié¢ rozwdj percepcji wzrokowej.

Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

W toku dalszego postgpowania badawczego zatozono, ze u czesci badanych dzieci, po
podjeciu realizacji programu wspomagania rozwoju umiejetnosci wzrokowo-percepcyjnych,
polegajgcego na indywidualnym doborze obiektdw i ich cech, ktdre mogq najbardziej moty-
wowac dziecko do zainteresowania nimi, rozwing si¢ umiejetnosci rozrézniania i rozpozna-
wania niektérych obiektdw, a takze rozrdzniania i rozpoznawania takich cech obiektow, jak
barwa. ZaloZono, ze u czgsci badanych dzieci, po podjeciu realizacji programu wspomagania
rozwoju umiejetnosci wzrokowo-percepcyjnych, polegajgcego na indywidualnym doborze
fotografii i obrazkow, rozwinie si¢ umiejetnos¢ rozpoznawania obiektow na obrazkach jed-
noelementowych oraz kilkuelementowych. Zatozono, ze najtrudniejszq do rozwinigcia bedzie
w badanej grupie dzieci umiejetnosc rozpoznawania czynnosci na obrazkach.

Reakcje i zachowania charakterystyczne dla dzieci z mozgowym
uszkodzeniem widzenia

Cele badania:

— Ustali¢, ktére z reakcji i zachowan uznanych na potrzeby badan za cha-
rakterystyczne dla dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia, wyste-
puja w badanej grupie.

W tym celu okresli¢:

— Jaki procent badanych posiada zmienne widzenie?

— Jaki procent badanych prezentuje autostymulacje wzrokowe?

— Jaki procent badanych prezentuje zachowanie okreslone jako ‘biernos¢
wzrokowa’ (patrzenie tylko na obiekty pokazywane przed oczami, brak
aktywnego i spontanicznego przeszukiwania wzrokiem otoczenia)?

— Jaki procent badanych wykazuje krétki czas aktywnosci i szybko traci za-
interesowanie bodZcem?

— Jaki procent badanych prezentuje opdznione reakcje na stymulacje wzro-
ku (pokazywane bodzce)?

— U jakiego procenta badanych obserwuje sie zachowania §wiadczace o uni-
kaniu patrzenia?

— Jaki procent badanych nie nawigzuje kontaktu wzrokowego?

— U jakiego procenta badanych aktywno$é wzrokowa wywoluje zmeczenie?

211



4. Charakterystyka funkcjonowania wzrokowego malych dzieci z mézgowym uszkodzeniem...

Wyniki:

Jako ‘zachowania charakterystyczne dla dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia” rozumie sie tutaj specyficzne reakcje i sposoby zachowania, okresla-
ne w literaturze przedmiotu jako symptomy moézgowego uszkodzenia widze-
nia (Roman-Lantzy, 2007; Matsuba, Soul, 2010). Wszystkie zachowania przypo-
rzagdkowane do tej kategorii wystapily u wiekszosci badanych dzieci. Liczbowy
i procentowy rozklad reakcji i zachowan, stosownie do czestosci ich wystepo-
wania, byl nastepujacy:

Zachowania charakterystyczne dla dzieci z CVI

=)

10 20 30 40 50
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Dziecko ma zmienne widzenie

|

Dziecko prezentuje autostymulacje 39

wzrokowe 11

Dziecko jest bierne wzrokowo, patrzy
tylko na obiekty pokazywane przed
oczami
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Dziecko ma krétki czas aktywnosci, w Tak

szybko traci zainteresowanie
bodzcem

Reakcje wzrokowe dziecka na 13
prezentowane bodzce sg zwykle
opoznione 37
R ) ) 48
Zdarza sie, ze dziecko unika patrzenia )
Dziecko nie nawiazuje kontaktu 37
wzrokowego 13
Aktywnos¢ 46
wzrokowa wywotuje u dziecka
zmeczenie 4

- J

49

|

H Nie

Wykres 16. Zachowania charakterystyczne dla badanych dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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— 98% badanych (49 dzieci) prezentowalo kroétki czas aktywnosci wzroko-
wej, a tym samym szybka utrate zainteresowania bodZcem;
— 96% badanych (48 dzieci) mialo zmienne widzenie;
— 96% badanych (48 dzieci) w wielu sytuacjach unikalo patrzenia;
— u 92% badanych (46 dzieci) aktywno$¢ oparta na korzystaniu ze wzroku
wywolywala zmeczenie;
— 78% badanych (39 dzieci) prezentowalo autostymulacje wzrokowe;
— 78% badanych (39 dzieci) wykazywalo reakcje wzrokowe $wiadczace
o tym, ze sa ‘bierne wzrokowo’, tj. reaguja tylko na obiekty pokazywane
przed oczami;
— 74% badanych (37 dzieci) nie nawigzywalo kontaktu wzrokowego.
Najrzadziej w badanej grupie dzieci wystapilo zachowanie okreslone jako
‘op6znione reakcje wzrokowe na prezentowane bodzce’ — taki sposéb reagowa-
nia odnotowano u trzynasciorga dzieci (26% badanych). Wyniki tej czesci bada-
nia zaprezentowano na wykresie 16.

Interpretacja wynikow:

Sposréd o$miu sposobdéw reagowania i zachowania, ktére poddano weryfika-
cji — czy wystepuja w badanej grupie dzieci oraz jaki procent badanych dzieci je
prezentuje — siedem z nich wystapilo u wiekszosci badanych. Jako najczesciej wy-
stepujacy odnotowano ‘krétki czas aktywnosci opartej na korzystaniu ze wzroku,
ktérego nie stwierdzono tylko u jednego z badanych dzieci. Tylko dwoje dzieci
nie reagowalo w spos6b wskazujacy na to, ze majg zmienne widzenie, takze tylko
u dwojga dzieci nie obserwowano zachowan $wiadczacych o unikaniu patrzenia.
Czworo dzieci nie prezentowalo reakcji Swiadczacych o tym, ze aktywnos¢ wzro-
kowa szybko powoduje u nich zmeczenie. U 11 dzieci nie stwierdzono wyste-
powania autostymulacji wzrokowych, takze 11 dzieci nie przejawialo ‘biernosci
wzrokowej'. Tylko 13 sposréd 50 badanych prezentowalo umiejetnos$¢ nawiazania
kontaktu wzrokowego z partnerem interakcji. Natomiast znaczna liczba bada-
nych (37 dzieci, tj. 74%) reagowala na proponowang stymulacje w odpowiednim
czasie, czyli nie obserwowano u nich opdznienia reakcji w odpowiedzi na prezen-
tacje bodZcow. Czestos¢ wystepowania badanych tu reakcji i zachowan (oprocz
op6znieniami w zakresie reaktywnosci wzrokowej na proponowang stymulacje)
pozwala na uznanie ich za charakterystyczne dla dzieci z mézgowym uszkodze-
niem widzenia w $wietle przedstawionych wynikéw badan.

Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

W zwiazku z tym, ze opisywane tu reakcje i zachowania, ktére uznano za
charakterystyczne dla dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia, nie sg reak-
cjami typowo wzrokowymi, zatem ich wystepowanie uwarunkowane jest nie tyl-
ko mozliwosciami recepcyjnymi i funkcjami okoruchowymi, nasuwa sie pytanie:
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czy stymulacja wzroku przyniesienie efekty w postaci eliminacji tych ‘niepozada-
nych’ reakcji i sposobéw zachowania? Dlatego w odniesieniu do ‘sposobdw reagowania
i zachowan charakterystycznych dla dzieci z mdozgowym uszkodzeniem widzenia, nie przy-
jeto zalozer wskazujgcych na potencjalne mozliwosci zmiany tych zachowar pod wplywem
celowo prowadzonej stymulacji. Specyfika tych cech nasuwa przypuszczenie, zZe mogq si¢
one zmienia¢ wraz z poprawq w zakresie funkcjonowania wzrokowego dziecka oraz jego
mozliwosci poznawczych, ale mogg rdwniez pozostac niezmienione — w charakterze statych
cech funkcjonowania dzieci z mozgowym uszkodzeniem widzenia.

Funkcjonowanie wzrokowe dzieci z mozgowym uszkodzeniem widzenia
w otoczeniu fizycznym

Cele badania:

— Ustali¢, jakie s3 mozliwosci i ograniczenia w zakresie percepcji otoczenia
fizycznego u badanych dzieci.

W tym celu okresli¢:

— Jaki procent badanych spontanicznie przeszukuje wzrokiem otoczenie?

— Jaki procent badanych do$wiadcza negatywnego wplywu chaosu wizual-
nego na funkcjonowanie wzrokowe w znanym im otoczeniu?

— Jaki procent badanych doswiadcza negatywnego wplywu chaosu wizual-
nego na funkcjonowanie wzrokowe w nieznanym im otoczeniu?

— Jaki procent badanych inaczej funkcjonuje wzrokowo w otoczeniu zna-
nym i nieznanym im?

— Jaki procent badanych kontroluje wzrokiem samodzielne przemieszcza-
nie sie?

Wyniki:

Spontaniczne (czyli nie prowokowane celowg stymulacjg) przeszukiwanie
wzrokiem otoczenia (rozgladanie sie i zatrzymywanie spojrzenia na bodzZcach
w otoczeniu, a takze przenoszenie spojrzenie z jednego obiektu na inny) nalezy
do elementarnych reakcji $wiadczacych o zainteresowaniu dziecka otoczeniem
fizycznym, zwlaszcza jego cechami wizualnymi. Wyniki dotyczace tej czesci
badania wskazuja, ze 15 dzieci (30% badanych) prezentowalo reakcje bedace
wskaznikami wystepowania funkcji przeszukiwania wzrokiem otoczenia, po-
zostale dzieci ich nie prezentowaly, zatem u 70% badanych stwierdzono brak
spontanicznego przeszukiwania wzrokiem otoczenia.

Chaos wizualny nalezy do tych czynnikéw otoczenia fizycznego, ktére moga
negatywnie wplywac na percepcje otaczajacych dziecko informacji wizualnych,
zwlaszcza w sytuacji, kiedy ma ono ostabione mozliwosci zaréwno recepciji, jak
i percepcji bodzcow. Wyrazenie ‘chaos wizualny’ oznacza nadmiar bodZcéw w oto-
czeniu (doswiadczany woéweczas, kiedy w bliskiej odleglosci od dziecka znajduje
sie kilkanascie zabawek lub innych przedmiotéw, na $cianie s3 namalowane sceny
bajkowe zawierajace wiele elementéw itp.). Wyniki dotyczace mozliwosci funkcjo-
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nowania wzrokowego dzieci w otoczeniu znanym i nieznanym, w sytuacji kiedy
panuje w nim chaos wizualny, s zblizone: u 78 %badanych (39 dzieci) odnotowa-
no, ze na ich funkcjonowanie wzrokowe w otoczeniu znanym chaos wizualny ma
negatywny wplyw, u 80% badanych (40 dzieci) odnotowano negatywny wplyw
chaosu wizualnego na ich funkcjonowanie wzrokowe w otoczeniu nieznanym.

W czesci badania dotyczacej réznic w zakresie funkcjonowania wzrokowe-
g0 w otoczeniu znanym i nieznanym dziecku — slabsza reaktywnos$¢ wzrokowg
(mniejszg liczbe reakcji wzrokowych i unikanie patrzenia) w nieznanym dziec-
ku otoczeniu odnotowano u 30 badanych (60%). Pozostale dzieci, w otoczeniu
znanym i nieznanym, prezentowaly jednakowe reakcje wzrokowe.

Z kolei umiejetnos¢ kontrolowania wzrokiem samodzielnego i bezpiecznego
przemieszczania si¢ mozliwa byla do oceny tylko u 17 badanych, poniewaz po-
zostale dzieci nie przemieszczaly sie samodzielnie z miejsca na miejsce (nie tylko
nie chodzily samodzielnie, lecz takze nie raczkowaly, nie pelzaly, nie turlaly sie).
W grupie 17 badanych, siedmioro dzieci prezentowalo umiejetnos¢ kontrolowania
wzrokiem samodzielnego poruszania sie — dzieci te przemieszczaly sie w kierun-
ku réznych obiektéw i siegaly po nie z kontrolg wzroku oraz omijaty przeszkody
napotykane na trasie poruszania sie. Pozostate dzieci (10) nie wykorzystywaly
wzroku do kontroli przemieszczania sig, ich poruszanie si¢ w przestrzeni mialo
charakter przypadkowy, nie motywowany osiggnieciem okreslonego celu. Wyni-
ki tej czeSci oceny ilustruje wykres 17.

s N
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Wykres 17. Spostrzeganie otoczenia fizycznego przez badane dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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Interpretacja wynikow:

Wyniki obserwacji funkcjonowania wzrokowego badanych dzieci potwier-
dzily wystepowanie zaburzein w zakresie percepcji otoczenia fizycznego. Brak
spontanicznego badania wzrokiem otoczenia odnotowano az u 70% dzieci, co
w polaczeniu z obecnym u ponad polowy badanych brakiem mozliwosci sa-
modzielnego poruszania sie (66%) moze sta¢ sie czynnikiem utrudniajgcym
eksplorowanie otoczenia fizycznego, a tym samym rozwijanie aktywnosci po-
znawczej tej grupy dzieci. Dlatego za szczeg6lnie wazne w usprawnianiu funk-
cjonowania wzrokowego dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia uznano
rozwijanie umiejetnosci przeszukiwania wzrokiem otoczenia, jako warunkujg-
cej mozliwosci ich aktywnej wielozmyslowej eksploracji otoczenia. Negatywny
wplyw na funkcjonowanie wzrokowe badanych dzieci mial chaos wizualny,
czyli brak uporzadkowania informacji wzrokowych w otoczeniu fizycznym.
Znaczna cze$¢ badanych (78% w otoczeniu znanym i 80% w otoczeniu nie-
znanym) przejawiala slabsze reakcje wzrokowe lub w ogodle nie reagowala na
proponowang stymulacje w otoczeniu, w ktérym panowal chaos wizualny.
Uporzadkowanie otoczenia fizycznego w kontekscie jego cech wizualnych, za-
réwno w blizszej, jak i w dalszej odleglosci od dziecka, w konsekwencji prezen-
towanych tu wynikéw badaf, uznano za warunek efektywnego usprawniania
mozliwosci wzrokowych dzieci. Fakt, ze wiekszos$¢ badanych dzieci, tj. 60%, le-
piej funkcjonowala w otoczeniu znanym im, réwniez zastuguje na implikacje
terapeutyczne, w postaci prowadzenia zabaw i ¢wiczen usprawniajacych widze-
nie przede wszystkim w Srodowisku domowym lub innym, ale znanym dziecku
i akceptowanym przez nie.

Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

W zwiagzku z opisanymi trudnodciami w zakresie percepcji otoczenia fizycz-
nego przez male dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia stuszne wydaje sie
podjecie oddziatywan rozwijajacych i usprawniajacych te funkcje, ktére moga
przyczynic sie do rozwoju postrzegania i rozumienia przez dziecko otaczajacego
je $wiata. Kluczowa wydaje sie tutaj umiejetnos¢ przeszukiwania wzrokiem. Dla-
tego zatozono, ze u czgsci badanych dzieci, po zrealizowaniu ¢wiczeri usprawniajgcych ich
mozliwosci wzrokowe w zakresie funkcji przenoszenia spojrzenia i przeszukiwania wzro-
kiem otoczenia, m.in. poprzez dobor bodicéw o intensywnych cechach wizualnych oraz
odpowiedni dobdr (indywidulany) odleglosci ich prezentacji, pojawi si¢ umiejetnosc spon-
tanicznego rozglgdania si¢ w otoczeniu i samodzielnego poszukiwania wzrokiem interesu-
jacych dziecko obiektdw. Ponadto przyjeto, Ze umiejetnos¢ samodzielnego przeszukiwania
wzrokiem otoczenia rozwinie sig w sytuacji, kiedy otoczenie fizyczne wokotl dziecka bedzie
uporzgdkowane i nie bedzie miato cech chaosu wizualnego. Istotnym elementem majgcym
wplyw na skutecznos¢ oddziatywan usprawniajgcych widzenie bedzie przeprowadzanie
Cwiczern w otoczeniu znanym dziecku, w ktdrym lubi ono przebywac. Redukcja chaosu
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wizualnego wokdt dziecka (uporzqdkowanie otoczenia), usprawnianie prowadzone w oto-
czeniu znanym i w obecnosci 0s6b znaczqcych dla dziecka, jak rdwniez celowe cwiczenia
przeszukiwania wzrokiem wplyng réwniez korzystnie na pojawienie si¢ i rozwdj umiejet-
nosci kontrolowania wzrokiem samodzielnego poruszania sig.

Preferencje dotyczgce rodzaju bodZcow i stosowanej stymulacji

Cele badania:

— Ustali¢, jakie preferencje w zakresie rodzaju bodzcéw, ich cech wizual-
nych oraz sposobéw ich prezentacji wystepuja u badanych dzieci.

W tym celu okresli¢:

— Jaki procent badanych wykazuje preferencje w odniesieniu do obiektéw
wczeéniej poznanych?

— Jaki procent badanych dluzej patrzy na bodZce zawierajace elementy
blyszczace?

— Jaki procent badanych wykazuje preferencje dotyczace koloréw obiektéw?

— Jaki procent badanych szybciej zauwaza obiekt, kiedy ten jest prezento-
wany na kontrastowym tle?

— Jaki procent badanych wykazuje preferencje w zakresie pola widzenia?

— Jaki procent badanych diuzej utrzymuje spojrzenie na bodZcu w sytuacji,
gdy bodziec jest rowniez zZrédlem dzwieku?

— U jakiego procenta badanych ruch obiektem pomaga go dostrzec i skiero-
wacé ku niemu zainteresowanie?

Wyniki:

Preferencje dotyczace obiektéw znanych dziecku (nie nowych) w postaci
takich zachowan, jak wpatrywanie si¢ w nie lub patrzenie polagczone z dotyko-
wa eksploracja obiektoéw, obserwowano u 82% badanych (41 dzieci). Preferencje
dotyczace barw, czyli dluzsze utrzymywanie spojrzenia na obiektach o okreslo-
nych kolorach obserwowano réwniez u 82% badanych (41 dzieci). Preferowa-
nymi kolorami okazaly sie zolty, czerwony i pomaranczowy. U 94% badanych
(47 dzieci) obserwowano pozytywny wplyw zastosowania kontrastu miedzy
bodZcem a jego tlem na mozliwos¢ i szybkos$¢ zauwazenia obiektu, u wszystkich
za$ badanych (100%) ruch obiektem okazal sie czynnikiem sprzyjajacym jego
zauwazeniu, skierowaniu spojrzenia i uwagi na niego. 92% badanych (46 dzieci)
dluzej patrzylo na obiekty posiadajace elementy blyszczace (dobrze odbijajace
$wiatlo) niz na te, ktére ich nie mialy. Pomocna w dluzszym utrzymaniu spoj-
rzenia na obiektach okazala si¢ réwniez stymulacja wzroku wsparta stymula-
cja dzwiekowa — 76% badanych (38 dzieci) dluzej utrzymywalo spojrzenie na
bodzcach, ktoére oprécz wyrazistych cech wizualnych stanowily jednoczes$nie
zrédlo dzwieku. U 92% (46 dzieci) obserwowano wyrazne preferencje w za-
kresie pola widzenia, ktére dotyczyly czesci centralnej. Wystepowanie réznych
preferencji u znaczacej liczby badanych dzieci ilustruje wykres 18.
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Wykres 18. Preferencje dotyczace rodzaju bodZcow i sposobéw ich prezentacji w grupie

badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Interpretacja wynikow:

Poznanie preferencji dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia doty-
czacych cech bodZcéw oraz sposobéw ich prezentacji ma kluczowe znaczenie
dla prowadzenia oddzialywan stymulujacych widzenie oraz usprawniajacych
funkcjonowanie wzrokowe. Czeste wystepowanie preferencji dotyczacych istot-
nych cech bodzcéw, takich jak barwa i kontrast, oraz preferencji dotyczacych
prezentacji obiektow w okreslonej czeséci pola widzenia, potwierdzaja obec-
na w literaturze przedmiotu teze, ze zmienno$¢ funkcjonowania wzrokowe-
go dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia jest zalezna takze od rodzaju
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i cech prezentowanych im bodzcéw (Roman-Lantzy, 2007). Poznanie tych pre-
ferencji powinno by¢ zatem jednym z istotnych elementéw diagnozy funkcjono-
wania wzrokowego dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia, a jej wyniki
powinny miec¢ zastosowanie podczas prowadzenia oddzialtywan stymulujgcych
i usprawniajgcych rozwoj dzieci.

Zalozenia dotyczace usprawniania funkcjonowania wzrokowego dzieci

wynikajace z interpretacji wynikow:

Podczas przygotowywania indywidualnego programu usprawniania funk-
cjonowania wzrokowego, jak réwniez wspomagania rozwoju poznawczego i mo-
torycznego dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia, dobér bodzcéw pod
wzgledem ich cech wizualnych oraz sposéb ich prezentacji moga by¢ czynnikami
decydujacymi o skutecznosci proponowanej dziecku terapii. Dlatego zalozono, ze
stosowanie bodZcéw o preferowanych przez dziecko barwach, z wykorzystaniem kontrastu
kolorystycznego miedzy proponowanymi obiektami a ich tlem, z prezentacjq ich w prefero-
wanym przez dziecko obszarze pola widzenia, ale takze z wykorzystaniem ruchu obiektem
(zwlaszcza podczas wprowadzania nowych obiektow) oraz dostosowanie proponowanych
dziecku bodZcow do innych preferencji dziecka, ulatwi mu uzyskanie poprawy funkcjono-
wania wzrokowego, ktdrej wyrazem bedg czesciej pojawiajgce sig reakcje wzrokowe, dtuzsza
fiksacja wzroku oraz manipulacja obiektami zawierajgcymi cechy preferowane przez dziecko.

4.3. Korelacje miedzy badanymi zmiennymi

Kolejnym etapem badawczym, wynikajacym z realizacji celu poznawczego,
bylo poznanie korelacji miedzy wynikami w zakresie badanych funkcji, ak-
tywnoSci i umiejetnosci u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Etap
ten polegal na analizie wystepowania lub braku zalezno$ci miedzy wybranymi
funkcjami wzrokowymi, aktywno$ciami wzrokowo-motorycznymi i umiejetno-
$ciami wzrokowo-percepcyjnymi badanymi u dzieci. Celem stalo sie tu pozna-
nie, czy wystepuja istotne statystycznie zwigzki zaleznosci miedzy niektorymi
zmiennymi charakteryzujacymi funkcjonowanie wzrokowe matych dzieci z mo-
zgowym uszkodzeniem widzenia, jak réwniez, czy jest brak takich zwigzkéw
miedzy niektorymi funkcjami. Uznano, ze wystepowanie takich zaleznosci, jak
réwniez ich brak miedzy okre§lonymi funkcjami, moze wskazywac¢ na specyfi-
ke dysfunkcji wzroku charakterystyczng dla mézgowego uszkodzeniu widze-
nia u malych dzieci. Za szczegdlnie istotne dla poznania uznano zwigzki mie-
dzy funkcjami recepcyjnymi i okoruchowymi a funkcja percepcyjng, jaka jest
umiejetnosé rozpoznawania obiektow znajdujacych sie w otoczeniu dziecka. Za
interesujace do zbadania z perspektywy specyfiki funkcjonowania wzrokowego
dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia uznano takze zaleznosci wybra-
nych funkcji wzrokowych od ostrosci wzroku (jednego z najistotniejszych pa-
rametréw funkcjonowania wzrokowego). Z uwagi na to, ze u czesci badanych
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4. Charakterystyka funkcjonowania wzrokowego matych dzieci z mézgowym uszkodzeniem...

dzieci obserwowano oslabienie funkcji wzrokowych w zakresie obwodowych
obszaréw pola widzenia, zbadano takze zalezno$¢ pomiedzy dostrzeganiem
ruchu w tej czesci pola widzenia (co jest reakcja pierwotna) a lokalizowaniem
(odnajdywaniem za pomoca wzroku i zatrzymywaniem spojrzenia) bodzcéw
w czesciach obwodowych. Poniewaz u znacznej czesci dzieci obserwowano za-
burzenia w zakresie wystepowania zbieznosci, postanowiono sprawdzi¢ takze
zalezno$¢ wystepowania tej funkcji od prawidlowego ustawienia oczu (ocenia-
nego za pomoca testu odblaskéw rogéwkowych Hirschberga). Szczegélowej
analizie poddano zwigzki zaleznosci sformulowane w postaci nastepujacych
pytan badawczych:

— Czy u badanych dzieci wystepuje zalezno$¢ miedzy funkcjg okoruchowsa,
uwarunkowang okredlonym poziomem mozliwosci recepcyjnych ‘dziec-
ko zatrzymuje spojrzenie na bodZcach kolorowych” a funkcja percepcyjna
‘dziecko rozpoznaje rozmaite obiekty codziennego uzytku i zabawki’?

— Czy u badanych dzieci wystepuje zalezno$¢ miedzy funkcjg okoruchowsg
‘dlugi czas fiksacji’ a funkcjg percepcyjng ‘dziecko rozpoznaje rozmaite
obiekty codziennego uzytku i zabawki’?

— Czy u badanych dzieci wystepuje zalezno$¢ miedzy wartoScig ostrosci
wzroku ‘ostro$¢ wzroku 0.25 cpem i wiecej” a funkcja percepcyjna ‘dziec-
ko rozpoznaje rozmaite obiekty codziennego uzytku i zabawki’?

— Czy u badanych dzieci wystepuje zalezno$¢ miedzy wartoScig ostrosci
wzroku ‘ostros¢ wzroku 0.25 cpcm i wiecej” a funkcja recepcyijng i per-
cepcyjna ‘dziecko patrzy na twarze’?

— Czy u badanych dzieci wystepuje zalezno$¢ miedzy wartoScig ostrosci
wzroku ‘ostro$¢ wzroku 0.25 cpcm i wiecej” a funkcjg percepcyjna ‘dziec-
ko rozpoznaje barwy’?

— Czy u badanych dzieci wystepuje zalezno$¢ miedzy odlegloscig zauwaza-
nia bodzcéw wzrokowych okreslong jako ‘bardzo krétki zasieg” a warto-
Scig ostrosci wzroku ‘ostro$¢ wzroku 0.25 cpcm i wiecej’?

— Czy u badanych dzieci wystepuje zaleznoé¢ miedzy bardzo niska warto-
$cig ostrosci wzroku ‘ostro$¢ wzroku mniej niz 0.25 cpcm” a cechg charak-
teryzujaca funkcjonowanie dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia
‘dziecko jest bierne wzrokowo’?

— Czy u badanych dzieci wystepuje zalezno$¢ miedzy funkcjami recep-
cyjna i okoruchowa “zatrzymuje spojrzenie na bodzcach czarno-biatych’
a warto$ciami ostrosci wzroku ‘ostro$¢ wzroku 0.25 cpcm i wiecej’?

— Czy u badanych dzieci wystepuje zalezno$¢ miedzy funkcjami recepcyj-
na i okoruchowa ‘zatrzymuje spojrzenie na bodzcach jednokolorowych’
a wartosciami ostrosci wzroku ‘ostro$¢ wzroku 0.25 cpcm i wiecej’?

— Czy u badanych dzieci wystepuje zalezno$¢ miedzy funkcjami recepcyj-
ng i okoruchowa “zatrzymuje spojrzenie na bodzcach kolorowych’ a war-
tosciami ostrosci wzroku ‘ostro$¢ wzroku 0.25 cpcm i wiecej’?

220



4.3. Korelacje miedzy badanymi zmiennymi

— Czy u badanych dzieci wystepuje zalezno$¢ miedzy funkcja recepcyjng
‘dziecko zauwaza obiekty poruszajace sie¢ w obwodowym polu widzenia’
a funkcjami recepcyjng i okoruchowsa ‘dziecko lokalizuje bodziec w ob-
wodowej czesci pola widzenia'?

— Czy u badanych dzieci wystepuje zalezno$¢ miedzy ‘prawidlowym wy-
nikiem testu Hirschberga' (Swiadczacym o réwnoleglym ustawieniu oczu
podczas patrzenia na bodziec znajdujacy sie w dalszej odleglosci) a ‘wy-
stepowaniem u dziecka konwergencji’ (funkcji okoruchowej swiadczacej
o wystepowaniu koordynacji w ruchach obu oczu)?

— Czy u badanych dzieci wystepuje zalezno$¢ miedzy funkcja okoruchowa
‘dlugi czas fiksacji wzroku na obiekcie” a aktywnoscia wzrokowo-moto-
ryczng ‘dziecko utrzymuje fiksacje podczas siegania po obiekt’?

— Czy u badanych dzieci wystepuje zalezno$¢ miedzy funkcja okorucho-
wa ‘dlugi czas fiksacji’ a aktywnos$cig wzrokowo-motoryczng ‘dziecko
co najmniej krétko utrzymuje fiksacje na obiekcie podczas dotykowej
eksploracji obiektu’?

Zalezno$ci wymienione w pytaniach badawczych poddano analizie staty-
stycznej z wykorzystaniem programu IBM SPSS Statistics w wersji 23. W pierw-
szej kolejnosci obliczono statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilosciowych
wraz z testem Kolmogorowa-Smirnowa, sprawdzajacym zgodno$¢ ich rozkladu
z rozkladem normalnym. Nastepnie przystgpiono do szczegélowych analiz, kto-
re obejmowaly wykonanie szeregu testéw chi kwadrat niezaleznosci oraz ana-
liz korelacji ze wspoiczynnikiem rho Spearmana. Za poziom istotnosci uznano
klasyczny prég a = 0,05, jednakze wyniki prawdopodobienstwa statystyki testu
na poziomie 0,05 < p < 0,1 interpretowano jako istotne na poziomie tendencji
statystycznej.

Podstawowe statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilosciowych

Najpierw wyliczono statystyki opisowe zmiennych ilosciowych uzupelnio-
ne testem Kolmogorowa-Smirnowa, ktéry bada zgodnos¢ rozkiadu wynikéw
z krzywa Gaussa. Na podstawie wynikéw tego testu nalezy stwierdzi¢, ze roz-
klady wszystkich analizowanych zmiennych odbiegaja w sposéb istotny staty-
stycznie od normalnego. Co wiecej, wartosci skosnosci przekraczajace umowng
wartos$¢ 1 Swiadczg o braku symetrii rozkladow wobec Sredniej. Stad tez uza-
sadnionym bylo uzycie do przeprowadzenia analiz testow nieparametrycznych.
Zbiorczo wyniki wszystkich wyliczonych statystyk opisowych wraz z testem
normalnosci rozkladu zawiera tabela 24.

W dalszej czeSci opracowania opisano, jakie korelacje wystepuja miedzy ba-
danymi zmiennymi oraz okreslono ich site.
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Tabela 24. Podstawowe statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilosciowych (N = 50)

M Me SD Sk. Kurt.  Min.  Maks. Z p

Mozliwosci
recepcji bodzcow | 11,14 | 12,00 | 2,57 | -1,782 | 2,950 | 2,00 | 13,00 | 0,29 | < 0,001
wzrokowych

Funkcje

7,82 7,00 | 3,72 0,234 | -0922 | 2,00 | 14,00 | 0,13 0,041
okoruchowe

Aktywnosci
wzrokowo- 2,36 2,00 | 2,15 0,416 | -1,034 | 0,00 700 | 0,18 | <0,001
-motoryczne

Umiejetnosci
z zakresu 1,26 | 1,00| 1,60 | 1,420 | 1,134 | 0,00 | 6,00 | 0,28 | < 0,001
percepcji
wzrokowej

Zachowania
charakterystyczne 6,38 700 | 1,38 | -1,499 3,397 | 1,00 8,00 0,27 | <0,001
dla dzieci z CVI

M - $rednia; Me — mediana; SD - odchylenie standardowe; Sk. — sko$nos¢; Kurt. — kurtoza; Z — wynik
testu Kolmogorowa-Smirnowa; p — istotnosé

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Zatrzymywanie spojrzenia na bodZcach kolorowych a rozpoznawanie
rozmaitych obiektow codziennego uZytku i zabawek

Pierwsze z postawionych pytan badawczych dotyczylo zwigzku pomiedzy
zatrzymywaniem spojrzenia na bodzcach kolorowych a rozpoznawaniem roz-
maitych obiektéw codziennego uzytku i zabawek. Wynik przeprowadzone-

Tabela 25. Zwigzek pomiedzy zatrzymywaniem spojrzenia na bodzcach kolorowych
a rozpoznawaniem rozmaitych obiektéw codziennego uzytku i zabawek

Dziecko zatrzymuje spojrzenie
na bodzcach kolorowych
nie tak
. N 13 11
Dziecko rozpoznaje rozmaite | ™€ % 100,0% 29,7%
obiekty codziennego uzytku
i zabawki tak N 0 26
% 0,0% 70,3%
N 13 37
Ogolem
% 100,0% 100,0%

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie wynikéw badan.
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go testu chi kwadrat okazal si¢ istotny statystycznie, y*(1) = 19,03; p < 0,001,
phi = 0,617, co oznacza, ze wystepuje zalezno$¢ miedzy tymi zmiennymi. Jej
site nalezy okresli¢ jako duza. Sposrdd dzieci, ktére nie rozwinely umiejetnosci
zatrzymywania spojrzenia na bodzZcach kolorowych, zadne nie rozpoznawato
obiektéw codziennego uzytku oraz zabawek. Dzieci, ktdre zatrzymywaly spojrzenie
na bodZcach kolorowych, w wigkszosci potrafily rozpoznawac wybrane obiekty codzienne-
g0 uzytku i zabawki. Graficzne przedstawienie wynikéw zawiera wykres 19.

100%
90%
80%
70%
60%

50% W Brak zatrzymywania spojrzenia

Zatrzymywanie spojrzenia
20% ymy! poj

30%
20%
10%

0%
Brak rozpoznawania obiektow Rozpoznawanie obiektédw

Wykres 19. Rozklad czestosci rozpoznawania rozmaitych obiektéw codziennego uzytku
i zabawek w zaleznosci od umiejetnosci zatrzymywania spojrzenia na bodzZcach kolorowych
w grupie badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Czas fiksacji a rozpoznawanie rozmaitych obiektow codziennego uzytku
i zabawek

Kolejne z postawionych pytain badawczych dotyczylo relacji pomiedzy cza-
sem utrzymywania spojrzenia a rozpoznawaniem rozmaitych przedmiotéw
codziennego uzytku i zabawek. Wykonano test chi kwadrat, ktérego wynik
okazal sie istotny na poziomie tendencji statystycznej, y*(1) = 2,94; p = 0,086;
phi = 0,243. Sile zaobserwowanego efektu nalezy uznaé¢ za malg. Wiekszos¢
dzieci, ktére potrafily dlugo utrzymac spojrzenie na obiekcie, rozpoznawato
rozmaite obiekty codziennego uzytku i zabawki; natomiast sposrdd tych o krot-
szym czasie fiksacji wzroku niespelna polowa prezentowala dang umiejetnos¢.
Szansa na to, ze dziecko rozpoznawato rozne przedmioty byta ponad trzykrotnie wigksza,
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Tabela 26. Zwigzek pomiedzy dtugim czasem fiksacji a rozpoznawaniem rozmaitych obiektéw
codziennego uzytku i zabawek

Dtugi czas fiksacji
nie tak
nie N 20 4
Dziecko rozpoznaje rozmaite % 55,6% 28,6%
obiekty codziennego uzytku
i zabawki tak N 16 10
% 44,4% 71,4%
N 36 14
Ogodtem
% 100,0% 100,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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40% Dtugi czas fiksacji
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Brak rozpoznawania obiektéw Rozpoznawanie obiektdw

Wykres 20. Rozklad czestosci rozpoznawania rozmaitych obiektéw codziennego uzytku
i zabawek w zaleznosci od czasu fiksacji wsréd badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

gdy charakteryzowal je dlugi czas fiksacji, OR = 3,13; 95%ClI [0,824; 11,850]. Graficz-
ne przedstawienie wynikoéw zawiera wykres 20.

Ostros¢ wzroku a rozpoznawanie rozmaitych obiektow codziennego uzytku
i zabawek

W nastepnej kolejnosci sprawdzono, czy wystepuje relacja pomiedzy ostro-
Sciag wzroku a rozpoznawaniem obiektéw za pomocg wzroku. Wynik testu chi
kwadrat okazal sie istotny statystycznie, y*(1) = 12,84; p < 0,001; phi = 0,507, co
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oznacza, ze mozna zaobserwowac zwigzek miedzy tymi zmiennymi. Tylko nie-
wielki odsetek badanych dzieci z ostros$cig wzroku nizsza niz 0.25 cpcm rozpo-
znawal rozmaite przedmioty codziennego uzytku oraz zabawki, podczas gdy
umiejetnos¢ te rozwinelo dwie trzecie dzieci z ostroscia wzroku co najmniej
0.25 cpem. Sita tego efektu byla duza. Szansa na rozpoznawanie obiektéw za pomocy
wzroku byla ponad 14-krotnie wigksza w grupie o wyzszej ostrosci wzroku, OR = 14,18;
95%CI [2,721; 73,912]. Graficzne przedstawienie wynikow zawiera wykres 21.

Tabela 27. Zwiazek pomiedzy ostroscig wzroku a rozpoznawaniem rozmaitych obiektow
codziennego uzytku i zabawek

Ostro$é wzroku 0.25 cpcm
i wiecej
nie tak
nie N 13 11
Dziecko rozpoznaje rozmaite 9% 86,7% 31,4%
obiekty codziennego uzytku
i zabawki tak N 2 24
% 13,3% 68,6%
N 15 35
Ogotem
% 100,0% 100,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

100%
90%
80%
70%

60%
50% 1 Ponizej 0,25 cpcm

40% 0,25 cpcm i wiecej

30%
20%

- -

0%
Brak rozpoznawania obiektow Rozpoznawanie obiektow

Wykres 21. Rozklad czestosci rozpoznawania rozmaitych obiektéw codziennego uzytku
i zabawek w zaleznosci od ostrosci wzroku badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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Ostros¢ wzroku a zatrzymywanie spojrzenia na twarzach

W celu zweryfikowania, czy umiejetno$¢ zatrzymywania spojrzenia na twa-
rzach pozostaje w zwigzku z ostroscig widzenia, wykonano test chi kwadrat,
ktoérego wynik przekroczyt prog istotnosci statystycznej, y*(1) = 4,47, p = 0,035;
phi = 0,299. Pozwala to na potwierdzenie wystepowania zaleznosci miedzy ty-
mi zmiennymi. Wiekszo$¢ dzieci o ostrosci wzroku co najmniej 0.25 cpcm za-
trzymywala spojrzenie na twarzach; jednoczesnie tylko jedno na troje dzieci
0 nizszej wartosci ostroéci wzroku wykazywalo taka tendencje. Sile zaobser-
wowanego efektu nalezy uznac¢ za mala. Szansa, zZe dziecko patrzylo na twarze byla

Tabela 28. Zwigzek pomiedzy ostroécig wzroku a patrzeniem na twarze oséb znanych dziecku

Ostrosé wzroku 0.25 cpem i wiecej
nie tak
nie N 10 12
% 66,7% 34,3%
Dziecko patrzy na twarze
tak N 5 23
%o 33,3% 65,7%
N 15 35
Ogotem
% 100,0% 100,0%
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
100%
90%
80%
70%
60%
50% B Ponizej 0,25 cpcm
20% 0,25 cpcm i wiecej
30%
20%
10%
0%
Brak patrzenia na twarze Patrzenie na twarze

Wykres 22. Rozklad czestosci patrzenia na twarze ludzi w zaleznosci od ostrosci wzroku
badanych dzieci

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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prawie czterokrotnie wigksza przy lepszej ostrosci widzenia, OR = 3,83; 95%ClI [1,065;
13,793]. Graficzne przedstawienie wynikow zawiera wykres 22.

Ostros¢ wzroku a rozpoznawanie barw

W celu sprawdzenia, czy rozpoznawanie barw przez dzieci z mézgowym
uszkodzeniem widzenia pozostaje w zwiazku z ostroscia wzroku wykona-
no kolejny test chi kwadrat. Jego wynik byl istotny statystycznie, y*(1) = 5,36;
p = 0,021; phi = 0,327, co oznacza, ze zmienne te nie sa od siebie niezalezne.
Site zaobserwowanego efektu nalezy uzna¢ za umiarkowang. Zadne z dzieci
z ostrodcia wzroku ponizej 0.25 cpcm nie rozpoznawalo barw; umiejetnos¢ te
opanowalo blisko co trzecie dziecko z ostroécig wzroku wyzsza niz 0.25 cpcm.
Graficzne przedstawienie wynikow zawiera wykres 23.

Tabela 29. Zwigzek pomiedzy ostroscia wzroku a rozpoznawaniem barw

Ostros¢ wzroku 0.25 cpem i wiecej
nie tak
) N 15 25
nie
. . % 100,0% 71,4%
dziecko rozpoznaje barwy
N 0 10
tak
% 0,0% 28,6%
N 15 35
Ogodtem
% 100,0% 100,0%
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
100%
90%
80%
70%
60%
50% Ponizej 0,25 cpcm

40% 0,25 cpem i wiecej

30%
20%
10%

0%
Brak rozpoznawania barw Rozpoznawanie barw

Wykres 23. Rozklad czestosci rozpoznawania barw w zaleznosci od ostroéci wzroku badanych
dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

227



4. Charakterystyka funkcjonowania wzrokowego malych dzieci z mézgowym uszkodzeniem...

Zasieg widzenia a ostros¢ wzroku

Kolejne z pytan badawczych dotyczylo korelacji pomiedzy zasiegiem widze-
nia (odlegloscia dostrzegania bodZcéw wzrokowych) a ostroscia wzroku. Wyko-
nany test chi kwadrat byt istotny statystycznie, y*(1) = 8,64; p = 0,003; phi = 0,416,
co wskazuje, ze zaleznosc¢ ta wystepuje (jej sila jest umiarkowana). W grupie dzie-
ci z bardzo krotkim zasiegiem widzenia, co drugie mialo ostros¢ wzroku mniejsza
niz 0.25 cpcm. W grupie dzieci z wigkszym zasiegiem widzenia odsetek ten byt
znacznie nizszy. Zatem szansa na posiadanie ostrosci wzroku co najmniej 0.25 cpcm byla
blisko 7-krotnie mniejsza wsrdd dzieci z bardzo krdtkim zasiggiem widzenia, OR = 0,15;
95%CI [0,037; 0,566]. Graficzne przedstawienie wynikéw zawiera wykres 24.

Tabela 30. Zwigzek pomiedzy zasiegiem widzenia a ostroscig wzroku

Bardzo krotki zasieg widzenia
nie tak
N 4 11
nie
Ostroéé wzroku 0.25 cpecm %o 13,8% 52,4%
1 wigcej N 25 10
tak
% 86,2% 47,6%
N 29 21
Ogodtem
% 100,0% 100,0%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

- .
0%

Ponizej 0,25 cpcm

0,25 cpcm i wiecej

W Zasieg krétki/dtugi
Zasieg bardzo krotki

Wykres 24. Rozklad czestosci ostroéci wzroku w zaleznosci od zasiegu widzenia badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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Ostrosc¢ wzroku a “biernosc wzrokowa’

Mozliwosci w zakresie ostrosci wzroku zestawiono takze z biernoscig wzro-
kowa dziecka, czyli z brakiem spontanicznego korzystania ze wzroku. Wy-
nik testu chi kwadrat okazal sie istotny statystycznie, y*(1) = 6,04; p = 0,014;
phi = —0,348, co potwierdza, ze wystepuje zwigzek pomiedzy tymi zmiennymi.
Wszystkie dzieci z ostro$cia wzroku nizsza niz 0.25 cpcm nie przejawialy zacho-
wan wskazujacych na spontaniczne korzystanie ze wzroku, podczas gdy okolo
jedna trzecia dzieci z ostroscig wzroku 0.25 cpcm i wiecej nie wykazywala bier-
nosci w korzystaniu ze wzroku. Sila tego efektu byla umiarkowana. Wykres 25
zawiera graficzne przedstawienie wynikéw.

Tabela 31. Zwiazek pomiedzy ostroscia wzroku a biernoscig wzrokowg

Ostrosé wzroku 0.25 cpcm i wiecej
nie tak
. N 0 11
nie
Dziecko jest bierne o 0,0% 31,4%
wzrokowo N 15 24
tak
T 100,0% 68,6%
N 15 35
Ogodtem
%o 100,0% 100,0%
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
100%
90%
80%
70%
60%
50% M Ponizej 0,25 cpcm

20% 0,25 cpcm i wiecej
0

30%
20%
10%

0%
Brak biernosci wzrokowe;j Biernos¢ wzrokowa

Wykres 25. Rozklad czestosci biernosci wzrokowej w zaleznosci od ostroéci wzroku badanych
dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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Zatrzymywanie spojrzenia na bodZcach czarno-bialych a ostros¢ wzroku

W nastepnej kolejnoéci sprawdzono, czy wystepuje zalezno$¢ pomiedzy
zatrzymywaniem spojrzenia na bodZcach czarno-biatych a ostrosciag wzroku.
Wykonany test chi kwadrat przyniést wynik istotny statystycznie, y*(1) = 25,61;
p < 0,001; phi = 0,716, co potwierdza istnienie silnego zwigzku pomiedzy ty-
mi dwiema zmiennymi. Zadne sposréd dzieci niezatrzymujacych spojrzenia na
bodZcach czarno-biatych nie mialo ostrosci wzroku co najmniej 0.25 cpcm, pod-
czas gdy w grupie dzieci, ktére zatrzymywaty spojrzenie na bodZcach czarno-biatych

Tabela 32. Zwigzek pomiedzy umiejetnoscia zatrzymywania spojrzenia na bodzcach czarno--
biatych a ostroscig wzroku

Dziecko zatrzymuje spojrzenie na
bodzcach czarno-biatych
nie tak
. N 9 6
nie
Ostro$¢ wzroku 0,25 cpcm % 100,0% 14,6%
i wiecej N 0 35
tak
% 0,0% 85,4%
N 9 41
Ogodtem
%o 100,0% 100,0%
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
100%
90%
80%
70%
60%
50% m Brak zatrzymywania spojrzenia

Zatrzymywanie spojrzenia
40% ymy! POJ

30%
20%
10%

0%

Ponizej 0,25 cpcm 0,25 cpcm i wigcej

Wykres 26. Rozklad czestosci ostrosci wzroku w zaleznosci od zatrzymywania spojrzenia na
bodZcach czarno-bialych wéréd badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie wynikéw badan.
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zdecydowana wigkszos¢ charakteryzowala sig ostroscig wzroku 0.25 cpem lub wigkszg.
Graficzne przedstawienie wynikéw zawiera wykres 26.

Zatrzymywanie spojrzenia na bodZcach jednokolorowych a ostros¢ wzroku

W celu zbadania relacji pomiedzy zatrzymywaniem spojrzenia na bodzcach
jednokolorowych a ostroscia wzroku wykonano kolejny test chi kwadrat. Jego
wynik okazat sie istotny statystycznie, y*(1) = 18,01; p < 0,001; phi = 0,600, co po-
twierdza wystepowanie zwigzku pomiedzy wymienionymi zmiennymi. Jego sile
nalezy okresli¢ jako duzg. Wigkszos¢ dzieci, ktore nie zatrzymywaty spojrzenia na bodz-

Tabela 33. Zwigzek pomiedzy zatrzymywaniem spojrzenia na bodzcach jednokolorowych
a ostroscig wzroku

Dziecko zatrzymuje spojrzenie na
bodzcach jednokolorowych
nie tak
N 12 3
nie
Ostro$¢ wzroku 0,25 cpcm % 66,7% 9,4%
i wiecej N 6 29
tak
% 33,3% 90,6%
N 18 32
Ogodtem
% 100,0% 100,0%
Zr6dlo: opracowanie wilasne na podstawie wynikéw badan.
100%
90%
80%
70%
60%
50% W Brak zatrzymywania spojrzenia

Zatrzymywanie spojrzenia
40% ymy poj

30%
20%
10%

0%
Ponizej 0,25 cpcm 0,25 cpcm i wiecej

Wykres 27. Rozklad czestosci ostrosci wzroku w zaleznosci od zatrzymywania spojrzenia na
bodzZcach jednokolorowych wsréd badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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cach jednokolorowych posiadalo ostros¢ wzroku mniejszq niz 0.25 cpcm. Natomiast sposrod
dzieci zatrzymujgcych spojrzenie na takich bodZcach prawie wszystkie charakteryzowaty sig
ostroscig wzroku co najmniej 0.25 cpcm. W tej drugiej grupie szansa na posiadanie ostro-
sci wzroku 0.25 cpem lub wigkszej byta prawie 20-krotnie wigksza, OR = 19,33; 95%CI
[4,142; 90,232]. Graficzne przedstawienie wynikow zawiera wykres 27.

Zatrzymywanie spojrzenia na bodZcach kolorowych a ostros¢ wzroku

Nastepnie postanowiono zestawic¢ ze soba zatrzymywanie spojrzenia na
bodzcach kolorowych z ostroscig wzroku. W tym celu wykonano test chi kwa-

Tabela 34. Zwigzek pomiedzy zatrzymywaniem spojrzenia na bodZcach kolorowych a ostroscig

wzroku
Dziecko zatrzymuje spojrzenie na
bodzcach kolorowych
nie tak
N 11 4
nie
Ostrosé wzroku 0,25 cpecm Yo 84,6% 10,8%
i wigcej N 2 33
tak
%o 15,4% 89,2%
N 13 37
Ogodtem
% 100,0% 100,0%
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
100%
90%
80%
70%
60%
50% W Brak zatrzymywania spojrzenia

Zatrzymywanie spojrzenia
20% ymy Poj

30%
20%

- .

0%

Ponizej 0,25 cpcm 0,25 cpcm i wiecej

Wykres 28. Rozklad czestosci ostrosci wzroku w zaleznosci od zatrzymywania spojrzenia na
bodzcach kolorowych przez badane dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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drat, ktérego wynik byl istotny statystycznie, y*(1) = 24,95; p < 0,001; phi = 0,706.
Zaobserwowany zwigzek pomiedzy zmiennymi miat duzg site. Prawie wszystkie
dzieci niezatrzymujgce spojrzenia na bodzZcach kolorowych charakteryzowaty si¢ ostroscig
wzroku ponizej 0.25 cpem, podczas gdy sposréd dzieci zatrzymujgcych spojrzenie na ta-
kich bodzZcach zdecydowana wigkszos¢ posiadala ostros¢ wzroku co najmniej 0.25 cpcm.
W tej ostatniej grupie szansa posiadania takiej ostrosci wzroku byla ponad
45-krotnie wieksza, OR = 45,38; 95%CI [7,283; 282,695]. Graficzne przedstawie-
nie wynikéw zawiera wykres 28.

ZauwaZanie obiektow poruszajqcych si¢ w obwodowym polu widzenia
a lokalizowanie bodZca w obwodowej czesci pola widzenia

W celu zweryfikowania, czy lokalizowanie bodZca w obwodowym polu wi-
dzenia pozostaje w zwigzku z zauwazaniem obiektéw znajdujacych sie w ruchu
w tej czesci pola widzenia, przeprowadzono analize z wykorzystaniem testu
chi kwadrat niezaleznodci. Jego wynik okazat si¢ istotny statystycznie, a sila
zaobserwowanego efektu byla duza, y*(1) = 13,25; p < 0,001; phi = 0,515. Wsrod
dzieci, ktdre zauwazaly obiekty poruszajgce si¢ w obwodowym polu widzenia, blisko trzy
czwarte lokalizowato bodZce w tej czgsci pola widzenia. Natomiast sposrdd tych dzieci,
ktore nie zauwazaty obiektow poruszajgcych sie w obwodowym polu widzenia, tylko jed-
no na pigcioro potrafilo zlokalizowac bodziec. W tej grupie szansa na posiadanie tej
umiejetnosci byla 12-krotnie mniejsza, OR = 12,04; 95%Cl [2,772; 52,273]. Gra-
ficzne przedstawienie wynikéw zawiera wykres 29.

Tabela 35. Zwiazek pomiedzy zauwazaniem obiektéw poruszajacych sie w obwodowym polu
widzenia a lokalizowaniem bodzca w obwodowej czesci pola widzenia

Dziecko zauwaza obiekty w ruchu
w obwodowym polu widzenia
nie tak
N 13 9
nie
Dziecko lokalizuje % 81,3% 26,5%
bodziec w obwodowej
czeéci pola widzenia N 3 25
tak
A 18,8% 73,5%
N 16 34
Ogotem
% 100,0% 100,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Brak lokalizowania bodzca

Lokalizowanie bodzca

m Brak zauwazania obiektow

Zauwazanie obiektow

Wykres 29. Rozklad czestosci lokalizowania bodZca w obwodowej czesci pola widzenia
w zalezno$ci od zauwazania obiektéw w ruchu w obwodowym polu widzenia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Wynik testu Hirschberga a konwergencja

W celu sprawdzenia, czy wystepuje relacja pomiedzy wynikiem testu Hir-
schberga a konwergencja, wykonano test chi kwadrat niezaleznosci, ktérego re-
zultat okazal sie istotny statystycznie, y*(1) = 13,02; p < 0,001; phi = 0,510. Ozna-
cza to, ze wystepowanie konwergencji pozostaje w zwiazku z wynikiem testu
Hirschberga. Wszystkie dzieci, u ktorych wynik testu byt nieprawidlowy, nie prezento-
waty zbieznosci. Natomiast prawie polowa tych dzieci, ktdre uzyskaty w tym tescie wynik
prawidlowy, posiadaly umiejetnos¢ zbieznosci. Sile tej zalezno$ci nalezy okresli¢ jako
duza. Wykres 30 zawiera graficzne przedstawienie tych wynikéw.

Tabela 36. Zwigzek pomiedzy wynikiem testu Hirschberga a konwergencija

Prawidlowy wynik testu Hirschberga
nie tak
) N 24 15
nie
. % 100,0% 57,7%
Konwergencja
N 0 11
tak
% 0,0% 42,3%
N 24 26
Ogotem
Jo 100,0% 100,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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100%
90%
80%
70%

60%
50% W Nieprawidtowy wynik

20% Prawidtowy wynik
b

30%
20%
10%

0%
Brak konwergencji Konwergencja

Wykres 30. Rozklad czestosci konwergencji w zaleznosci od wyniku testu Hirschberga
w grupie badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Czas fiksacji wzroku a utrzymywanie fiksacji podczas siggania po obiekt

Sprawdzono takze, czy wystepuje zalezno$¢ pomiedzy czasem fiksacji
(utrzymywania spojrzenia na bodzcu wzrokowym w sytuacji niezwigzanej
z sieganiem po niego), a utrzymywaniem fiksacji wzroku podczas siegania po
obiekt. W tym celu przeprowadzono analize z wykorzystaniem testu chi kwa-
drat. Wprawdzie szansa, ze dziecko utrzymywalo fiksacje podczas siegania po
obiekt byla nieco wieksza, gdy charakteryzowat je dtugi czas fiksacji, OR = 1,50;
95%CI [0,361; 6,230], to jednak wynik testu chi kwadrat byl nieistotny staty-
stycznie, y*(1) = 0,31; p = 0,576; phi = 0,091. Nalezy wigc przyjgc, ze zmienne te sq od
siebie niezalezne. Graficzne przedstawienie wynikéw zawiera wykres 31.

Tabela 37. Zwigzek pomiedzy dlugim czasem fiksacji a utrzymywaniem fiksacji podczas
siegania po obiekt

Dtugi czas fiksacji
nie tak
, N 9 4
]f?ljied_‘o “tazymuj,e ™ % 37,5% 28,6%
iksacje podczas siegania
po obiekt tak N 15 10
% 62,5% 71,4%
N 24 14
Ogodtem
% 100,0% 100,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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100%
90%
80%
70%

60%
50% M Brak dtugiego czasu fiksacji

40% Dtugi czas fiksacji
30%
20%
10%

0%
Brak utrzymywania fiksacji Utrzymywanie fiksacji

Wykres 31. Rozklad czestosci utrzymywania fiksacji podczas siegania po obiekt w zaleznosci
od czasu fiksacji wzroku badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Czas fiksacji a utrzymywanie fiksacji na obiekcie podczas dotykowej
eksploracji obiektu

Nastepnie zweryfikowano, czy z dlugim czasem fiksacji bedzie powigzana
umiejetnos$¢ utrzymywania fiksacji na obiekcie podczas jego dotykowej eksplo-
racji. Relacje pomiedzy tymi zmiennymi poddano analizie przy uzyciu testu chi
kwadrat niezaleznosci, ktérego wynik byl nieistotny statystycznie, x*(1) = 0,02;
p = 0,879; phi = -0,024. Zaréwno wérdd dzieci charakteryzujacych sie diugim,
jak i krotszym czasem fiksacji, okolo dwie trzecie z nich potrafilo co najmniej
na chwile zatrzymac spojrzenie na obiekcie podczas jego dotykowej eksploraciji.
Roéwniez warto$¢ ilorazu szans bliska 1 wskazuje na to, ze zmienne te sq od siebie
niezalezne, OR = 0,90; 95%CI [0,232; 3,488]. Graficzne przedstawienie wynikéw
zawiera wykres 32.

Tabela 38. Zwigzek pomiedzy diugim czasem fiksacji a utrzymywaniem fiksacji na obiekcie
podczas dotykowej eksploracji obiektu

Dtugi czas fiksacji
nie tak
Dziecko co najmniej krétko | e N 9 >
utrzymuje fiksacje na % 33,3% 35,7%
obiekcie podczas dotykowej N 18 9
eksploracji obiektu tak % 66,7% 64,3%
N 27 14
Ogolem
% 100,0% 100,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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100%
90%
80%
70%
60%
50% m Brak dtugiego czasu fiksacji
40% Dtugi czas fiksacji
30%
20%
10%
0%
Brak utrzymywania fiksacji Utrzymywanie fiksacji

Wykres 32. Rozklad czestosci utrzymywania fiksacji na obiekcie podczas dotykowej eksploracji
obiektu w zaleznosci od czasu fiksacji wzroku badanych dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Interpretacja wynikow dotyczqcych korelacji miedzy badanymi funkcjami
u dzieci z mozgowym uszkodzeniem widzenia

Analiza uzyskanych danych wyrazZnie wskazuje, ze pojawienie sie i rozwo6j
umiejetnosci rozpoznawania obiektéw za pomoca wzroku, u dziecka z mézgo-
wym uszkodzeniem widzenia jest warunkowany wystapieniem elementarnej
umiejetnosci powigzanej z funkcja okoruchowa, jaka jest zatrzymywanie spoj-
rzenia na bodzcach kolorowych. Zatem male dzieci, ktére nie wykazujg zainte-
resowania znajdujacymi sie w otoczeniu bodZcami kolorowymi i nie rozwinely
umiejetnosci zatrzymywania na nich spojrzenia, nie beda ich rozpoznawaly
przy udziale wzroku. Zatrzymanie spojrzenia na bodzZcu kolorowym, bedace
takze wyrazem zainteresowania dziecka okres§lonym obiektem, jest zatem jed-
ng z funkcji warunkujacych rozpoznawanie obiektéw. Umiejetnos¢ diuzszego
utrzymania spojrzenia na obiekcie (dlugi czas fiksacji) rowniez okazala sie istot-
na dla umiejetnosci rozpoznawania obiektéow — dzieci rozpoznawaly okreslone
obiekty trzy razy czesciej, gdy posiadaly umiejetnos¢ odpowiednio dlugiego
utrzymywania spojrzenia. Niemniej jednak cze$¢ badanych z krétkim czasem
fiksacji na bodzcu takze prezentowala umiejetnos¢ rozpoznawania obiektéw
codziennego uzytku. Dluga fiksacje nalezy zatem interpretowac jako korzyst-
niejsza dla rozwoju umiejetnosci rozpoznawania obiektéw, ale niedecydujaca
0 jej wystapieniu.

Interesujace sa korelacje pomiedzy warto$ciami ostroéci wzroku (mierzo-
nej testem Lea Gratings przeznaczonym do badania malych dzieci) a funk-
cjami percepcyjnymi. Znaczaca istotnos¢ statystyczna odnotowano pomiedzy
ostro$cia wzroku a rozpoznawaniem rozmaitych obiektéw codziennego uzytku
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i zabawek — dwie trzecie dzieci z ostroscia wzroku ‘0.25 cpcm i wiecej” rozpo-
znawalo wybrane obiekty codziennego uzytku. Odnotowano takze zwiazek
pomiedzy ostroscig wzroku a patrzeniem na twarze, jednak sila jego istotnosci
jest niewielka, co pozwala wnioskowa¢, ze te dwie funkcje (mozliwosci recep-
cyjne i funkcja o charakterze percepcyjnym), nie sg Sciéle skorelowane, a przeja-
wiane przez dzieci zachowania zwigzane z unikaniem patrzenia na twarze nie
wynikajg bezposrednio z ostabionych mozliwosci zauwazania bodzZcéw, czyli
niskiej ostrosci wzroku. Umiarkowany poziom istotnosci odnotowano takze
pomiedzy funkcjg ostro$ci wzroku a umiejetnoscia rozpoznawania barw. Za-
lezno$¢ statystyczng (o umiarkowanej sile) odnotowano pomiedzy odlegltoscia
zauwazania bodzcéw wzrokowych a ostroscia wzroku - dzieci z wyzszymi
wartoSciami w zakresie ostro$ci wzroku miaty takze wigkszy zasieg widzenia,
czyli dostrzegaly rowniez bodzce znajdujace sie w dalszej odleglosci od oczu.
Wynik ten wskazuje na fakt, ze zauwazanie bodzcéw z dalszej odleglosci przez
dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia moze by¢ w znacznym stopniu za-
lezne od ich mozliwosci w zakresie ostro$ci wzroku (mniejsze znaczenie moze
mie¢ brak spontanicznego zainteresowania obiektami znajdujacymi sie w oto-
czeniu fizycznym dziecka). Kolejna analiza wykazala jednak takze zaleznos¢
pomiedzy poziomem ostroéci wzroku (jej niskimi wartoéciami) a ‘biernoscia
wzrokowyq’, czyli brakiem spontanicznego zainteresowania otoczeniem u dzie-
ci z mézgowym uszkodzeniem widzenia (sila zaleznosdci byla umiarkowana).
Niemniej jednak czes$¢ dzieci z wyzszymi warto$ciami ostroéci wzroku takze
cechowala bierno$¢ wzrokowa. Istotne okazaly sie takze zaleznosci pomiedzy
funkcja ostroéci wzroku a umiejetnoSciami zatrzymywania spojrzenia na bodz-
cach czarno-bialych, jednokolorowych i kolorowych. Dzieci z wyzszymi warto-
Sciami w zakresie ostrosci wzroku (0.25 cpcm i wigcej) prezentowaly umiejet-
nos¢ zatrzymywania spojrzenia na wymienionych rodzajach bodZcéw.

Istotny statystycznie zwigzek odnotowano réwniez pomiedzy mozliwoscia
zauwazania ruchu obiektéw w obwodowych obszarach pola widzenia a loka-
lizowaniem bodZcéw w tych obszarach (czyli umiejetnoscig, w rozwoj ktorej
zaangazowane s3 nie tylko funkcje okoruchowe, lecz takze procesy uwagi). Na-
tomiast zwigzek pomiedzy czasem fiksacji a jej utrzymywaniem podczas siega-
nia po obiekt okazal sie nieistotny statystycznie. Podobnie zwigzek pomiedzy
czasem fiksacji a utrzymywaniem spojrzenia na obiekcie podczas jego dotyko-
wej eksploracji rowniez okazal sie nieistotny statystycznie. Oznacza to, ze nie-
zaleznie od tego, czy dziecko z mézgowym uszkodzeniem widzenia ma rozwi-
nietg funkcje zatrzymywania spojrzenia na obiekcie, czy nie, moze doswiadczac
znaczacych trudnosci z kontrolowaniem wzrokiem aktywnos$ci motorycznych,
np. siegania po obiekty i manipulowania nimi z kontrola wzroku. Decydujace
znaczenie w obszarze tych trudnoéci moze mie¢ fakt, ze funkcje te koordyno-
wane s3 przez inne obszary mézgu.
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4.3. Korelacje miedzy badanymi zmiennymi

Mozliwosci recepcji bodZcow wzrokowych a funkcje okoruchowe, aktywnosci
wzrokowo-motoryczne, umiejetnosci z zakresu percepcji wzrokowej oraz
zachowania charakterystyczne dla dzieci z mozgowym uszkodzeniem
widzenia

Sprawdzono takze, czy wystepuja istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy
mozliwosciami recepcji bodZcéw wzrokowych a innymi mierzonymi wskazni-
kami. W tym celu przeprowadzono szereg analiz korelacji z wykorzystaniem
wspoélczynnika rho Spearmana. W ich wyniku okazalo sie, ze mozliwosci re-
cepcji bodzcéow wzrokowych dodatnio koreluja z funkcjami okoruchowy-
mi, umiejetnoéciami z zakresu percepcji wzrokowej, a takze aktywnosciami
wzrokowo-motorycznymi. W dwoéch pierwszych sytuacjach odnotowano silny
zwigzek zaleznosci, a w ostatniej umiarkowany. Dodatni charakter tych rela-
¢ji oznacza, ze wieksze mozliwosci recepcji bodZcow wzrokowych ida w pa-
rze z lepiej rozwinietymi funkcjami okoruchowymi, aktywnosciami wzro-
kowo-motorycznymi oraz umiejetnosciami z zakresu percepcji wzrokowe;j.
Ponadto wystgpila silna ujemna korelacja pomiedzy mozliwosciami recepcji
bodZcéw wzrokowych a zachowaniami charakterystycznymi dla dzieci z mo-
zgowym uszkodzeniem widzenia. Nalezy to rozumieé¢ w ten sposéb, ze im
wieksze mozliwosci recepcji bodzcow wzrokowych dziecko posiada, tym
mniej prezentuje reakcji i zachowan okreslonych jako charakterystyczne dla
dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Tabela 39 zawiera wszystkie
wspolczynniki korelacii.

Tabela 39. Korelacje pomiedzy mozliwo$ciami recepcji bodZcéw wzrokowych a funkcjami
okoruchowymi, aktywnosciami wzrokowo-motorycznymi, umiejetnosciami z zakresu percepcji
wzrokowej oraz zachowaniami charakterystycznymi dla dzieci z mézgowym uszkodzeniem

Mozliwosci recepcji
bodzcéow wzrokowych

rho Spearmana 0,648
Funkcje okoruchowe

istotnos¢ 0,001
Aktywnosci rho Spearmana 0,461
wzrokowo-motoryczne istotnosé 0,001
Umiejetnosci z zakresu tho Spearmana 0,572
percepcji wzrokowej istotnos¢ 0,001
Zachowania rho Spearmana -0,559
charakterystyczne dla dzieci
2 CVI istotnos¢ 0,001

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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4.4. Specyficzne cechy funkcjonowania wzrokowego dzieci
z mézgowym uszkodzeniem widzenia w Swietle uzyskanych
wynikoéw badan

Zaprezentowane wyniki badan wlasnych pozwolily, zgodnie z oczekiwa-
niami sformulowanymi w celu poznawczym badan, na poznanie i okreslenie
specyfiki funkcjonowania wzrokowego matych dzieci z mézgowym uszkodze-
niem widzenia. Wprawdzie nie odnotowano sytuacji, w ktérej badane dzieci
mialyby dokladnie taki sam potencjal mozliwosci i zakres trudnosci w rozwoju
funkc