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1. UVOD

1.1 Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza (CP) najucestaliji je neurorazvojni poremecaj u djetinjstvu 1 vodeci uzrok
tezih neuromotorickih odstupanja u djecjoj dobi Cija procijenjena prevalencija iznosi 1,6 na
1000 Zivorodene djece u zemljama s visokim dohotkom, dok u zemljama sa srednjim 1 niskim
dohotkom prevalencija CP-a raste i do 3,4 na 1000 zivorodene djece. Prevalencija pri rodenju
u razvijenim zemljama smanjuje se, a trendovi u nerazvijenim zemljama trenutno se ne mogu
mjeriti, ali je prevalencija znatno visa (Mclntyre 1 sur., 2022). Definicija CP-a se tijekom
povijesti mijenjala viSe puta u nastojanju da se Sto potpunije i sveobuhvatnije objasni
kompleksnost ovog klini¢kog entiteta i populacije koju zahvaca. Promjene su se dogadale pod
utjecajem novih znanstvenih spoznaja, kao 1 pod utjecajem modela invaliditeta koji je bio
aktualan u drustvu. Kroz povijest, osobe s tjelesnim 1 psiholoskim teSko¢ama bile su sagledane
1 tretirane na razli¢ite nacine, uglavnom losije u odnosu na prosjecnu populaciju. Medicinski je
model invaliditeta kroz povijest bio najdominantniji, a usredotocen je na medicinske osobine i
specificna ostecenja osobe. Problem invaliditeta locira unutar same osobe 1 promatra ju kao
objekt klini¢ke intervencije (Quinn i sur., 2002). Socijalni model invaliditeta suprotstavlja se
medicinskom modelu i pojedinca smjeSta u centar donoSenja odluka koje ga se ticu, a
odgovornost za problem invaliditeta i pruzanje mogucnosti preuzima drustvo (Barnes, 1992).
Model ljudskih prava usredotocuje se na urodeno dostojanstvo ljudskog bica i, samo ako je
potrebno, na medicinska obiljezja osobe. Na taj nacin ovaj model poduzima daljnje mjere u
poboljsanju polozaja osoba s invaliditetom u drustvu. Konacni je cilj izgraditi drustva koja su
istinski ukljuciva, druStva koja cijene razlike i poStuju dostojanstvo i jednakost svih ljudskih
bic¢a bez obzira na razlike (Quinn i sur., 2002).

Bax (1964) definira CP kao naziv za skupinu poremecaja pokreta i / ili polozaja koja je
uzrokovana lezijom u jo$ nezrelom mozgu i/ ili mozgu u razvoju. CP je trajno stanje i ne moze
se pripisati mentalnoj onesposobljenosti, a rezultat je neprogresivnih patoloskih stanja.
Naglasak ove definicije isklju¢ivo je na motorickoj prirodi poremecaja (Katusi¢, 2012).
Medutim, Mutch i1 sur. (1992) isti¢u glavne izazove s kojima su se znanstvenici tog vremena
susretali u definiciji CP-a: klinicka pitanja definicije 1 identifikacije pojedinog slucaja,
zabiljezene promjene u prevalenciji, koje su znacajne razlike medu klinickim tipovima, kako
odrediti smislenu klasifikaciju te klju¢no pitanje etiologije, odnosno vremena i prirode

nastanka primarnog ostecenja koje je dovelo do CP-a. Tako je donesena nova definicija koja



se sastoji od pet kriterija, a govori da je ,,CP zajednicki naziv za skupinu motori¢kih
poremecaja, pokreta i/ili polozaja te motorickih funkcija, a rezultat je poremecaja funkcije
mozga (motori¢kog korteksa, kortikospinalnih puteva, bazalnih ganglija, malog mozga i
ekstrapiramidnih puteva). Poremecaj se klinic¢ki oCituje u ranom djetinjstvu, trajan je, ali
promjenjiv. Oste¢enje funkcije mozga posljedica je neprogresivnih patoloskih procesa,
najces¢e vaskularnih poremecaja, hipoksije, infekcija te razvojnih poremecaja mozga,
ukljucujuéi i1 hidrocefalus. Navedena ostecenja dogadaju se u nezrelom mozgu i/ili mozgu u
razvoju” (Mutch i sur., 1992).

SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe) najveca je baza podataka o osobama s CP-
om u svijetu. Nastala je s ciljem ujedinjenog prikupljanja podataka o CP-u kako bi se na temelju
njih izgradila baza podataka iz koje se mogu raditi ciljana istrazivanja, davati smjernice za rad,
klasificirati, opisivati i analizirati slucajevi CP-a. Prije osnivanja SCPE svaki registar imao je
svoje definicije 1 kriterije, Sto je stvaralo probleme u definiranju oStec¢enja i obiljezja osoba s
CP-om te klasificiranju. SCPE je donio konsenzus klasifikacijskog sustava CP-a koji je
medunarodno prihvacen i koriSten. Sadrzi kriterije po kojima se dijete ukljucuje, odnosno
iskljucuje iz baze podataka (Arnaud i sur., 2018). Optimalna dob za klasifikaciju je pet godina
starosti, ali donja dobna granica je Cetiri godine starosti te je predlozeno da se lezija mozga
mora dogoditi najkasnije 28 dana nakon rodenja. Ako se lezija koja je uzrokovala CP dogodila
postnatalno, gornja granica za dijagnozu u visoko razvijenim zemljama danas je postavljena na
dvije godine starosti. Nadalje, djeca s potvrdenim sindromima, kromosomskim aberacijama i
malformacijama mozga mogu se ukljuciti u bazu podataka, pod uvjetom da zadovoljavaju
kriterije za dijagnozu CP-a te da su posebno oznacena. Djeca s hipotonijom, a bez drugih
neuroloskih znakova ne ukljucuju se u bazu podataka osim ako je prisutna ataksija
(Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, 2022).

Klasifikacija CP-a dijeli se na tipove i podtipove, a temeljena je na predominantnim
neuroloskim nalazima. Tri su osnovna tipa CP-a: spasti¢ni, diskinetski 1 ataksi¢ni. Spasti¢ni 1
diskinetski tip imaju po dva podtipa (Slika 1). Svi dogovoreni kriteriji ujedinjeni su u postupnik
za ukljucivanje / iskljucivanje slucajeva CP-a te dihotomski kljuc za odredivanje tipa CP-a koji
su jednostavni 1 prakticni za koriStenje (Cans, 2000). Postupnik i dihotomski klju¢ prevedeni
su na hrvatski (Prilog 1 i 2) (Cans, 2000; Mejaski-BosSnjak 1 Bakovi¢, 2013).

Spasti¢ni tip CP-a dijeli se na dva podtipa; bilateralnu spasticnu (BS-CP), koja zahvaca obje
strane tijela te unilateralnu spasticnu (US-CP) koja zahvaca jednu stranu tijela. Oba podtipa
mogu zahvacati ili samo donje udove ili 1 gornje i donje udove istovremeno. Glavna

karakteristika ovog tipa je poviSeni miSi¢ni tonus — hipertonus, odnosno napetost zahvacenih



miSica. Refleksi se javljaju u patoloSkim obrascima na na¢in da mogu biti pojacani
(hiperrefleksija) 1 / ili se pojavljivati izvan tipi¢nog razvojnog okvira (npr. Babinski refleks,
tzv. piramidni znakovi). Rezultat toga su nepravilni i abnormalni obrasci polozaja i pokreta
(Arnaud i sur., 2018). Neuropatoloski korelati spasti¢ne CP su motoricka kora velikog mozga
1 kortikospinalni put (Kréageloh-Mann, 2008).

Glavne karakteristike diskinetskog tipa CP-a su nehoti¢ni, nepravilni, stereotipni i ponavljajuci
pokreti, a temeljno obiljeZje je da miSi¢ni tonus varira, odnosno prelazi iz poviSenog misi¢nog
tonusa — hipertonusa u sniZeni misi¢ni tonus — hipotonus i obratno (Surveillance of Cerebral
Palsy in Europe, 2022). Prisutni su primitivni obrasci refleksa. Diskinetski tip CP-a dijeli se na
dva podtipa; distoni i koreo-atetoti¢ni. Distoni podtip okarakteriziran je abnormalnim obrascem
polozaja koji Cesto ostavlja dojam hipokinezije (smanjene aktivnosti) te prevladava hipertonus.
Javlja se spora kontrakcija miSi¢a, nevoljni pokreti te iskrivljeni voljni pokreti. Koreo-atetoticni
podtip karakteriziraju hiperkinezija (povecana aktivnost), prevladava hipotonus, korea (brzi,
nevoljni, isprekidani pokreti) i atetoza (spori, promjenjivi pokreti uvijanja tijela) (Surveillance
of Cerebral Palsy in Europe, 2022). Ova dva podtipa uglavnom su prisutna istovremeno, pa se,
osim u slucaju dominacije jednog od tipova, kod dijagnoze koristi samo termin diskinetska CP
(Stewart 1 sur.,, 2017). NeuropatoloSki korelati diskinetske CP su bazalni gangliji 1
ekstrapiramidni putevi (Yokochi i sur., 1991).

Ataksi¢nu CP karakterizira slaba kontrola trupa, losa misi¢na koordinacija i osjecaj ravnoteze,
losa fina motorika, tremor, generalizirana hipotonija te pokreti abnormalne snage, ritma i
tocnosti. Osobe s ataksicnom CP hodaju na Sirokoj osnovi (noge su razmaknute vise od
prosjeka), njisu se prilikom hodanja te imaju loSu koordinaciju koraka (Elshafey 1 sur., 2022).
Neuropatoloski korelat ataksicne CP je mali mozak (Esscher i sur., 1996).

Prema SCPE podacima, spasti¢ni tip CP ima 88% osoba s CP-om (58% BS-CP 1 30% US-CP),
diskinetski tip 7%, ataksicni 4%, a 1% osoba se ne moze klasificirati ni u jedan tip (Krageloh-

Mann i Cans, 2009).
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Slika 1. Shema SCPE klasifikacijskog sustava za CP

Iako se SCPE klasifikacijski sustav CP-a pokazao vrlo korisnim i nastavio se primjenjivati u
praksi, Bax i sur. (2005) uvidjeli su potrebu za revidiranjem same definicije CP-a s ciljem
internacionalnog konsenzusa i usvajanja op¢ih ideja o ovom stanju, uz pazljivo definiranje
pojmova 1 dodatnih teSkoca. Smatrali su kako je pocetna Baxova (1964) definicija
ograni¢avajuca i ne uzima u obzir dodatne teskoce koje osobe s CP-om cCesto imaju te da
pojmovi nisu detaljno objasnjeni i specificirani. Uz to, definicija nije pridavala paznju samom
funkcioniranju i1 stvarnim ograni¢enjima koje osoba ima u sudjelovanju u aktivnostima. Prema
tome, CP je skupina razvojnih poremecaja pokreta i polozaja, uzrokovana neprogresivnim

patoloskim procesima u fetalnoj ili novorodenackoj dobi te uzrokuje ograniCenja u



funkcioniranju. Uz motori¢ke poremecaje CP-a Cesto se javljaju i senzori¢ki poremecaji,
kognitivne teskoce, teSko¢e komunikacije, percepcije i ponasanja te epilepticki napadaji. Bax
i sur. (2005) takoder isti¢u vaznost holistickog 1 multidimenzionalnog pristupa kako bi se
utjecalo na cjelokupnu kvalitetu Zivota osobe. Klju¢na razlika izmedu prethodne i nove
definicije jest ukljucivanje dodatnih teSkoca koje prate motoricke poremecaje i samim time
otezavaju svakodnevno funkcioniranje osoba s CP-om.

CP kao motoricki poremecaj Cesto je popracen poremecajima osjeta kao Sto su oStecenja vida,
sluha 1 drugih osjetnih modaliteta; poremecajima percepcije kao Sto su teSkoce integracije i
interpretacije kognitivnih i osjetnih informacija; teSkoce u globalnim 1 specifi¢cnim kognitivnim
procesima; teSko¢e u ekspresivnoj 1 receptivnoj komunikaciji te vjeStinama socijalne
interakcije, a Cesti su i poremecaji ponaSanja, psihijatrijske bolesti, poremecaji iz spektra
autizma, ADHD, poremecaji spavanja te poremecaji raspolozenja. Svi navedeni poremecaji i
teSkoce mogu biti posljedica primarnih oStecenja kojima se pripisuje i sama CP ili sekundarna
posljedica ograniGenja aktivnosti, iskustva ranog uéenja i razvoja percepcije. Cesto se javlja i
epilepsija. Kod osoba s CP-om mogu biti prisutne gotovo sve vrste epileptickih napadaja i
mnogi epilepticki sindromi. Razli¢iti sekundarni misi¢no-kostani problemi kao $to kontrakture
misica 1/ili tetiva, torzija kostiju, dislokacija kuka, deformacija kraljeznice razvijaju se tijekom
zivota 1 povezani su s fiziCkim rastom, miSi¢nom spasti¢nos¢u, starenjem 1 drugim
¢imbenicima (Rosenbaum i sur., 2006).

Jedna od najcesc¢ih dodatnih teskoca je ostecenje vida, a podaci govore da svako deseto dijete
s CP-om ima teSko oStecenje vida ili je slijepo (Novak 1 sur., 2012). Neka od stanja koja se
cesto dijagnosticiraju djeci 1 osobama s CP-om, a odnose se na oSte¢enje vida, su cerebralno
oSte¢enje vida (eng. cerebral visual impairment — CVI), opticka neuropatija, refraktivne greske,
ambliopija, strabizam, nistagmus, nestabilna fiksacija itd. (Ghasia i sur., 2008). Ove dijagnoze,
odnosno poremecaji vidnih funkcija, utjeu na kvalitetu vidnog funkcioniranja, odnosno
svrhovitog i funkcionalnog koriStenja vida.

Vidne funkcije oznacavaju organske sustave koji omogucuju koriStenje vida, a to su reakcija
zjenice, okulomotorika, binokularni vid, akomodacija, ostrina vida, vidno polje, kolorni vid,
fiksacija, polozaj o¢iju, konvergencija, kontrast 1 viSe vidne funkcije. Procjena vidnih funkcija
u pravilu se ispituje monokularno jer je bitno utvrditi postoje li oStecenja na bilo kojem mjestu
u oba oka (Colenbrander, 2003).

S druge strane, funkcionalni vid odnosi se na to kako osoba koristi vidne funkcije u
svakodnevnim aktivnostima povezanim s vidom, kao Sto su istraZivanje, prepoznavanje,

gledanje 1 interakcija s okolinom. Na funkcionalni vid, osim vidnih funkcija utjecu i drugi



¢imbenici kao S$to su osobni (kognicija, motivacija, percepcija, osobnost), okolinski
(osvjetljenje, prilagodbe, potpora drugih), vrste aktivnosti te opcenito zdravstveno stanje osobe
(Colenbrander, 2010). Prema tome, vidne funkcije u velikoj mjeri omogucuju bolje vidno
funkcioniranje, ali ako ostali ¢imbenici koji utje€u na osobu nisu povoljni, funkcionalni vid
nece biti optimalan. Funkcionalni se vid provjerava binokularno, odnosno na oba oka
istovremeno zato $to kod takvog pregleda nije nuzno bitno postoji li i kakvo je oSte¢enje, nego
kako osoba koristi vid koji ima kada gleda s oba oka (Hall-Lueck i Dutton, 2015). Bitno je
naglasiti da osoba moze dobro koristiti svoj vid ¢ak i ako postoji neka vrsta ostecenja, odnosno
funkcionalni vid moze biti dobar iako postoji oSte¢enje vidnih funkcija 1 obratno. Na primjer,
osoba koja ima suzeno vidno polje te usvoji kompenzacijske strategije koje joj omogucuju
koristenje vida u svakodnevnim aktivnostima bez velikih ogranic¢enja i pomo¢i drugih osoba.
S druge strane, osoba koja ima najbolju mogucu korekciju refraktivne greske i nosi dioptrijske
naocCale, nee se mozda moc¢i uspjesno sluziti vidom jer ¢ak ni sama korekcija ne
podrazumijeva dobar funkcionalni vid, tj. koriStenje preostalih vidnih funkcija. Da bi se
utvrdila kvaliteta funkcionalnog vida, koriste se standardizirane i nestandardizirane tehnike,
intervju sa samom osobom ili osobama iz njene okoline te opservacija u svakodnevnim
aktivnostima osobe (igranje, Citanje, kretanje) (Hall-Lueck 1 Dutton, 2015).
Glavna podrucja funkcionalne procjene vida su zapravo podrucja svakodnevnog zivota: zadaci
na blizu, orijentacija i kretanje, komunikacija i aktivnosti svakodnevnog Zivota (WHO, 1993).
Vidno funkcioniranje objedinjuje vidne funkcije i funkcionalni vid, a vazno je za interakciju s
okolinom 1 u€enje o svijetu oko sebe, dakle za cjelokupni covjekov razvoj (Colenbrander,

2010).
1.2. Klasifikacijski sustavi funkcioniranja u cerebralnoj paralizi

Tijekom prakticiranja medicinskog modela pristupa zdravlju, generalno se nije obracala paznja
na funkcioniranje osobe, odnosno na to kako odredeno patolosSko stanje utjece na zivot osobe.
Zbog toga je Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization — WHO)
donijela Medunarodnu klasifikaciju funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja — MKF (eng.
International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF) koja je zasluzna za
stvaranje okvira i zajednickog jezika za opisivanje zdravlja, odnosno sastavnica zdravlja. MKF
opisuje zdravlje kroz 4 komponente: strukture i funkcije tijela, sudjelovanje i1 aktivnost,
okolinski ¢imbenici 1 osobni ¢imbenici (Slika 2). Godine 2007. donesena je verzija MKF-a

prilagodena za djecu i mlade (eng. International classification of functioning, disability and



health: children and youth version — ICF-CY) (World Health Organization, 2007). Ovom se
klasifikacijom zapravo zeli naglasiti da na zdravlje ne utje¢u samo oStecenja struktura i funkcija
tijela, nego 1 kvaliteta funkcioniranja, sudjelovanja i aktivnosti osobe te okolina u kojoj osoba
zivi. Danas su ove ideje nit vodilja za planiranje lijeenja i rehabilitacije (World Health

Organization, 2001), ali 1 procjene.

Zdravstveno stanje
(poremecaj ili bolest)

Tjel'esne iniikishs — Aktivnost — Sudjelovanje
1 strukture
1 Ly i)
L | l
Okolinski Osobni
¢imbenici ¢imbenici

Slika 2. Shema komponenti MKF-a

Naglasak koji MKF stavlja na aktivnosti osobe te njezino sudjelovanje u drustvu upravo je
temelj 1 polaziSte edukacijske rehabilitacije kao znanosti. Krajnji je cilj ostvarenje socijalne
inkluzije djece s tesko¢ama u razvoju (TUR) i osoba s invaliditetom (OSI). Edukacijski
rehabilitatori u svom radu usredotoCeni su prvenstveno na promicanje socijalnog modela
invaliditeta kao 1 modela ljudskih prava. To se postize stvaranjem prilika za sudjelovanje u
drustvu od strane drustva — Sirenjem svjesnosti o vaznosti ukljuc¢ivanja djece s TUR 1 OSI u
sve aspekte drustva. Medutim, poseban je naglasak znanosti unapredenje funkcioniranja same
osobe, kako bi bila kompetentnija za sudjelovanje u drustvu — jacanjem i razvijanjem njenih
sposobnosti izvodenja aktivnosti. Kako bi se to osiguralo, preduvjet je i temeljni zadatak
edukacijskog rehabilitatora razumjeti sadasnje funkcioniranje djeteta ili osobe s kojom radi.

U podruc¢ju TUR dobro je poznato da se djeca s istim zdravstvenim stanjem ili medicinskom
dijagnozom znatno razlikuju u svojim funkcionalnim sposobnostima. Kroz povijest su se za
klasificiranje CP-a koristili izrazi blaga, umjerena 1 teSka te visoko funkcionalan i1 nisko

funkcionalan za kategorizaciju djece s poremecajem iz autisticnog spektra. Ovi 1 sli¢ni izrazi



imaju svoje nedostatke kao §to su: (1) vrijednosna opterecenost: ,,blago” se lako moze shvatiti
kao da implicira ,,moglo bi biti i gore” §to roditelji mogu smatrati uvredljivim, uznemirujuc¢im
1 beskorisnim; (2) neprecizni su, utoliko Sto se rijetko pazljivo definiraju i sustavno koriste; i
(3) nema dokaza da se ovi termini koriste pouzdano ili da su valjani (Rosenbaum i sur., 2014).
Velika pomo¢ u razumijevanju funkcioniranja djece i osoba s CP-om su klasifikacijski sustavi
koji su se razvijali tijekom godina, a koji stavljaju CP u kontekst funkcioniranja i nude izraze
koji dosljedno opisuju funkcionalne sposobnosti. Tako su nastali Klasifikacijski sustav grubog
motorickog funkcioniranja (eng. Gross Motor Function Classification System — GMFCS),
Klasifikacijski sustav manualne sposobnosti (eng. Manual Ability Classification System —
MACS), Klasifikacijski sustav komunikacijskih funkcija (eng. Communication Function
Classification System — CFCS), Klasifikacijski sustav vjestina jedenja i pijenja (eng. Eating
and Drinking Ability Classification System — EDACS) i1 Klasifikacijski sustav vidnog
funkcioniranja (eng. Visual Functioning Classification System — VFCS). Ovih pet sustava
nastalo je s ciljem opisivanja trenutnih sposobnosti osobe s CP-om, odnosno uobicajene
izvedbe u odredenim aktivnostima (aktivnosti mobilnosti, rukovanja predmetima,
komunikacije, jedenja i pijenja te aktivnosti koje su povezane s vidom). Bitno je istaknuti da
oni ne opisuju potencijal nekog ponasanja i ne utvrduju uzroke, nego stvarne i trenutne
sposobnosti osobe. Na temelju toga vrsi se klasifikacija na razinama od [ do V. Svih pet sustava
opisuje pet razina ponaSanja, gdje prva razina opisuje optimalnu, a peta razina najnizu razinu
funkcioniranja (Tablica 1). Razine su oznacene rimskim, a ne arapskim brojevima iako
definiraju skalu. To spreCava pretpostavku da razine od 1 do 5 imaju kvantitativnu vrijednost i
da je moguce racunati prosjek razina (Rosenbaum 1 sur., 2014). Klasifikacijski sustavi
predstavljaju ordinalnu skalu mjerenja te jednostavni i laicki opis ponaSanja djeteta na
pojedinim razinama. Odli¢ni su za jednostavno i u€inkovito prikupljanje i razmjenjivanje
informacija o razinama i nac¢inu funkcioniranja osobe medu stru¢njacima i izmedu roditelja i
stru¢njaka. Njima se moze sluziti i pri donoSenju regulativa ili planiranju prilagodbe okoline
(Paulson, 2017). Okvir za razmatranje bilo kojeg zdravstvenog pitanja koji nudi MKF bio je
fokus kreiranja svih navedenih klasifikacijskih sustava. Poseban naglasak se stavlja na
koncepte aktivnosti 1 sudjelovanja. Cilj sustava je opisati sposobnosti i postignuca djece i
mladih, a ne njihove nedostatke i ograni¢enja (Rosenbaum i sur., 2014).

Klasifikacijski sustav grubog motorickog funkcioniranja (GMFCS) je klasifikacijski sustav od
pet razina (Tablica 1) koji opisuje grubo motori¢ko funkcioniranje djece i mladih s CP-om na
temelju njihovih pokreta i1 kretanja s posebnim naglaskom na sjedenje 1 hodanje. Razlike

izmedu razina temelje se na funkcionalnim sposobnostima, potrebi za pomocénom



tehnologijom, ukljucuju¢i rucna pomagala za kretanje (hodalice, Stake ili Stapove) ili
pokretljivost na kotaCima, te u mnogo manjoj mjeri na kvaliteti kretanja. GMFCS
klasifikacijski sustav je primjenjiv za dob od 2. do 18. godine zZivota (Palisano i sur., 1997;
Palisano i sur., 2008).

Klasifikacijski sustav manualne sposobnosti (MACS) opisuje kako djeca s CP-om rukuju
predmetima u svakodnevnim aktivnostima. MACS opisuje pet razina (Tablica 1). Razine se
temelje na sposobnosti rukovanja predmetima i njihovoj potrebi za pomo¢i ili prilagodbom za
obavljanje manipulativnih aktivnosti u svakodnevnom Zivotu. Primjenjiv je za dob od 4. do 18.
godine zivota (Eliasson i sur., 2006), a razvijen je 1 Mini MACS za dob do 4. godine (Eliasson
isur., 2017).

Klasifikacijski sustav komunikacijskih funkcija (CFCS) sastoji se od pet razina (Tablica 1) za
opisivanje svakodnevne komunikacijske izvedbe. Uzima u obzir koliko je osoba s CP-om
ucinkovit posiljatelj 1 primatelj poruke, odnosno koliko dobro razumije sugovornike i koliko
dobro sugovornici razumiju nju. Takoder, bitan je i tempo komunikacije te na koji nacin i
koliko dobro osoba komunicira s poznatim i nepoznatim komunikacijskim partnerom. Na tome
se temelje razlike izmedu razina. lako je izvorno razvijen za upotrebu s osobama s CP-om,
CFCS se sada koristi za opisivanje komunikacijske izvedbe djece s TUR ili OSI. Primjenjuje
se za dob od 2. do 18. godine zivota (Hidecker i sur., 2011).

Klasifikacijski sustav jedenja i pijenja (EDACS) je sustav koji klasificira kako osobe s CP-om
jedu i piju u svakodnevnom Zzivotu, koriste¢i znacajne razlike izmedu razina. EDACS
omogucava sistemati¢ni na¢in opisivanja vjestina jedenja i pijenja osobe u pet razli¢itih razina
(Tablica 1). Naglasak je na funkcionalnim aktivnostima jedenja i1 pijenja kao S§to su sisanje,
grizenje, zvakanje, gutanje i zadrZavanje hrane ili teku¢ine u ustima. EDACS klasificira
sveukupnu izvedbu jedenja i pijenja, Sto ukljucuje i motoricke i senzoriCke elemente.
Primjenjiv je za djecu stariju od 3. godine (Sellers i sur., 2014).

Kako bi se bolje razumjelo 1 objasnilo vidno funkcioniranje osoba s CP-om te na koji nacin
koriste vid u svakodnevnim situacijama i u uobicajenoj izvedbi, 2019. godine razvijen je
Klasifikacijski sustav vidnog funkcioniranja (VFCS). To je ujedno i najnoviji klasifikacijski
sustav funkcioniranja. On opisuje pet razina sposobnosti (Tablica 1) koje su usmjerene na
dosljedno 1 uspjeSno koriStenje vida te potrebu za kompenzacijskim strategijama ili
prilagodbama. Uzima u obzir senzoricke i motoricke komponente vida, a primjenjuje se na
djeci starijoj od 1. godine Zzivota (Baranello i sur., 2020). Tradicionalno je u polju
neurorazvojnih poremecaja, kao sto je CP, fokus bio izrazito na motoricko oStecenje, no danas

je prepoznato da je CP viSe od samog motorickog oSteCenja te da je ucestalo udruzena sa



senzorickim teSkocama, od kojih je najucestalije oSte¢enje vida. Stoga je osobita vaznost
razvitka VFCS Kklasifikacijskog sustava u tome S§to odrazava pojacani interes za vidno
funkcioniranje na ovom podrucju, a koji se u posljednje vrijeme intenzivno razvija

(Rosenbaum, 2020).
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Tablica 1. Opisi razina klasifikacijskih sustava funkcioniranja za CP

CFCS

primatelj s

nepoznatim i/ili

posiljatelj i
primatelj samo s

RAZINE
KLASIFIKACIJSKI
SUSTAV
I 1 1 v A%
Ogranicenja u
GMFCS . .
Hoda uz pomo¢ samopokre- Prijevoz u
Hoda bez Hoda s g 5 = y E A
s S ru¢nih pomagala tljivosti, moze invalidskim
Rl S za kretanje. koristiti kolica na kolicima.
elektri¢ni pogon.
Koristi ve¢inu
predmeta, ali s
pcn_esto Koristi predmete s Koristi I:Iie kct>r1§ ?l
MACS e S poteskocama; ogranicen izbor p‘re S 1.1_ma
vl kvalitetom i/ili i A : teSko ogranicenu
Koristi predmete 4 treba pomo¢ pri jednostavnih
: o brzinom : A sposobnost
lako i uspjesno. o . pripremi i/ili predmeta u : mr
uspjesnosti. ; ; izvodenja cak i
o — adaptaciji prilagodenim : ;
Moze koristiti g ; ; o jednostavnih
iy aktivnosti. situacijama. . "
samoinicirane aktivnosti.
kompenzacijske
strategije.
Ucinkovit
Uc¢inkovit giljatel] i/ili Vrlo rijetk
e Ro3acel Uil Uginkovit Nedosliedan Do dED
posdiljatelj i primatelj s e ucinkovit
posiljatelj i/ili

primatelj s

posiljatelj i
primatelj ¢ak is

nepoznatim i poznatim . .
@) : . . poznatim poznatim .
poznatim partnerima, ali uz . . poznatim
D D : partnerima. partnerima. :
partnerima. sporiji tempo partnerima.
komunikacije.
Osoba nije
N Osoba jede i pije s sposobna sigurno
Laghaizde e odr‘ledenirlrjiJ Osoba jede 1 pije je]zti 1 piti (miie se
EDACS Osoba jede i pije sigurno, ali s e - : :
] ; . ograni¢enjima u sa znacajnim uzeti u obzir
sigurno i odredenim i L S o
o : = sigurnosti, §to ogranic¢enjima u hranjenje na
ucinkovito. ograni¢enjima u s s ; : s
o O moze ograniciti sigurnosti. sondu s ciljem
ucinkovitosti. i s : :
ucinkovitost. osiguravanja
ishrane).

VFCS
\ L

e

Koristi vidne
funkeije lako 1
uspjesno u
aktivnostima
povezanim s
vidom.

Koristi vidne
funkcije uspjesno,
ali primjenjuje
samoinicirane
kompenzacijske
strategije.

Koristi vidne
funkcije, ali je
potrebna
odredena
prilagodba.

Koristi vidne
funkcije u vrlo
prilagodenom

okruzenju i izvodi
samo dio
aktivnosti
povezanih s
vidom.

Ne koristi vidne
funkcije ¢ak niu
izrazito
prilagodenim
okruzenjima.

GMFCS - Klasifikacijski sustav grubog motorickog funkeioniranja (eng. Gross Motor Function Classification System)

MACS - Klasifikacijski sustav manualnih sposobnosti (eng. Manual Ability Classification System)

CFCS - Klasifikacijski sustav komunikacijskih funkcija (eng. Communication Function Classification System)
EDACS - Klasifikacijski sustav vjestina jedenja i pijenja (eng. Eating and Drinking Ability Classification System)
VFCS - Klasifikacijski sustav vidnog funkcioniranja (eng. Visual Functioning Classification System)
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GMFCS, MACS, CFCS 1 EDACS stvarani su tim redoslijedom, od 1997.g. do 2013.g.
(Palisano i sur., 1997; Sellers i sur., 2014). Do danas je provedeno vise istrazivanja koja govore
o njihovoj pouzdanosti i valjanosti. Pouzdanost ovisi o veli¢ini greske koja se dogodi pri
mjerenju. Sto je greska mjerenja manja, to su rezultati (koji su dobiveni viestrukim mjerenjem,
odnosno primjenjivanjem instrumenta u istim okolnostima) sli¢niji, a to znaci da je pouzdanost
veca. Valjanost podrazumijeva da mjerni instrument mjeri to¢no ono za §to je i namijenjen.
Pouzdanost i1 valjanost su u proporcionalnom odnosu, tj. s ve¢om pouzdanos¢u ocekujemo i
veéu  valjanost mjernog instrumenta 1  obratno (Vasta 1 sur,  2005).
Podaci govore da GMFCS ima visoku razinu pouzdanosti medu ispitivac¢ima (k=0.75 — 2 —
12 g.) 1 vrlo visoku razinu stabilnosti definirane razine kroz ostatak Zivota i razvoja (Palisano i
sur., 1997), dok neka druga novija istrazivanja govore da je slaganje medu ispitivacima gotovo
savrseno (k=1.00), a izmedu stru¢njaka i roditelja takoder visoko (k=0.716) (Silva i sur., 2013).
MACS pokazuje izvrsnu razinu pouzdanosti medu stru¢njacima (ICC = 0.97), kao 1 izmedu
stru¢njaka 1 roditelja (ICC = 0.96), Sto ide u prilog Cinjenici da je jednostavan i razumljiv za
koristenje i nestru¢nim osobama (Morris i sur., 2006). CFCS ima vrlo visoku pouzdanost medu
struénjacima (k=0.77 > 3.g.), a neSto manju izmedu stru¢njaka i roditelja (Hidecker i sur.,
2011). Visoka pouzdanost vrijedi 1 za EDACS (ICC=0.93 medu stru¢njacima 1 ICC=0.86
izmedu roditelja 1 stru¢njaka) (Sellers 1 sur., 2014). Ovi podaci govore da su klasifikacijski
sustavi funkcioniranja stabilni, pouzdani i valjani te zbog toga pozeljni i primjenjivi u praksi
kod opisivanja funkcioniranja djece i mladih s CP-om te razmjeni informacija medu
stru¢njacima, kao 1 izmedu struc¢njaka i roditelja (Paulson, 2017).

Baranello 1 sur. (2020) navode visoku pouzdanost medu stru¢njacima za VFCS (k=0.88), a
pouzdanost izmedu stru¢njaka i roditelja bila je umjerena (k=0.51).

Za razliku od ostalih navedenih klasifikacijskih sustava funkcioniranja (GMFCS, MACS,
CFCS, EDACS) ¢ija je pouzdanost jasno utvrdena u mnogobrojnim istrazivanjima te kroz
multikulturoloSke adaptacije, za VFCS postoje tek dva istrazivanja (Baranello i sur., 2020, 1
Nishibu i sur., 2024) koja su nastojala utvrditi njegovu pouzdanost, valjanost i jednostavnost

primjene.
2. OPCI I SPECIFICNI CILJEVI RADA

Klasifikacijski sustavi GMFCS, MACS, CFCS i EDACS razbistruju i pojednostavljuju opise
funkcioniranja osoba s CP-om te je utvrdeno kako su ovi klasifikacijski sustavi pouzdani i

stabilni tijekom vremena, a uz jednostavnu edukaciju, nestru¢ne osobe kao §to su c¢lanovi
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obitelji, skrbnici 1 stru¢njaci razliCitih profila, kao Sto su odgajatelji 1 ucitelji, mogu brzo i tocno
procijeniti razinu funkcioniranja (Paulson, 2017). Moze li se isto tvrditi i za VFCS, s obzirom
na nedovoljnu istrazenost sustava, pitanje je koje je potaknulo provodenje ovog istrazivanja i
pisanje rada. Takoder, do sada su u istrazivanja, kao nestrucne osobe, ukljuc¢eni samo roditelji.
Oni cine specificnu skupinu koja ima prednost dobrog poznavanja djece i mladih s CP-om.
Nisu provedena istrazivanja koja su ukljucivala studente kao buduce stru¢njake u ulozi
provodenja klasifikacije vidnog funkcioniranja. Studenti su takoder specifi¢na skupina tzv.
izranjajucih strucnjaka (eng. emerging professionals) ili stru¢njaka u nastajanju koja ima
odredena znanja o podruc¢ju CP-a i vidnog funkcioniranja te podru¢ju edukacije i rehabilitacije
OSI i djece s TUR. S druge strane, studenti su skupina koja ipak ne poznaje djecu kao njihovi
roditelji ili kao stru¢njaci koji svakodnevno rade s djecom. Stoga smo postavili pitanje opisuje
li VFCS Kklasifikacijski sustav jasno i jednostavno, bez obzira na profesionalnu podlogu
ispitivaca, vidno funkcioniranje osobe s CP-om tako da i tzv. laici u ovom podru¢ju mogu

razumjeti vidno funkcioniranje osobe, promatrajuci njeno sudjelovanje u aktivnosti.

Iz navedenog problemskog podrucja, definiran je op¢i cilj ovog rada koji se odnosio na
ispitivanje pouzdanosti hrvatske inacice VFCS klasifikacijskog sustava medu studentima
edukacijske rehabilitacije. Daljnji cilj bio je ispitati pouzdanost izmedu studenata 1 stru¢njaka
(edukacijskog rehabilitatora — stru¢njaka procjene i rehabilitacije vida, fizioterapeuta i radnog

terapeuta) koji rade s djecom i mladima s CP-om.

S obzirom na znacajnu ulogu koju vid ima na cjelokupni razvoj, a posljedi¢no i na
funkcioniranje, specifi¢ni cilj ovog rada odnosio se na ispitivanje povezanosti razine vidnog
funkcioniranja s razinom funkcioniranja na ostalim klasifikacijskim sustavima, odnosno
ispitivanje povezanosti VFCS razine s GMFCS, MACS, CFCS i EDACS razinom

funkcioniranja u djece i mladih osoba s CP-om.

3. ISPITANICI I METODE

3.1. Uzorak ispitanika

Ispitanici su odabrani namjernim uzorkovanjem koje se koristi kada je potrebno da ispitanici
dijele to¢no odredena zajedniCka obiljezja (Novosel-Kernic, 1991). U ovom istrazivanju to
obiljezje je da osoba pripada skupini djece i mladih koji imaju dijagnosticiranu CP prema SCPE

kriterijima. Drugi ukljucujuéi kriterij bila je provedena klasifikacija razine vidnog
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funkcioniranja prema VFCS klasifikacijskom sustavu od strane stru¢njaka koji su svakodnevno
radili s djecom 1 mladima s CP-om. Tako su u istraZzivanje bila uklju¢ena djeca i mladi s CP-
om, polaznici Dnevnog programa Centra za pruzanje usluga u zajednici Mali dom. Sudjelovalo
je 11 ispitanika, od toga Sest djeCaka i pet djevojcica, u dobnom rasponu od 5 do 17 godina.
Podaci o razinama funkcioniranja djece i mladih na klasifikacijskim sustavima GMFCS,
MACS, CFCS, EDACS 1 VFCS dobiveni su od strane stru¢njaka ustanove u kojoj je

istrazivanje provedeno.

Istrazivanje je provedeno u Centru za pruzanje usluga u zajednici Mali dom. Ispitivaci su
sustavno opservirali ispitanike u aktivnostima u kojima sudjeluju u okviru Dnevnog programa
Centra Mali dom, kao $to su edukacijske aktivnosti, aktivnosti svakodnevnog zivota, aktivnosti
u domacinstvu, radne aktivnosti i sociokulturne aktivnosti. Profili stru¢njaka koji rade s djecom
u Centru su edukacijski rehabilitatori, fizioterapeuti, radni terapeuti, kineziterapeuti, socijalni

radnici i psiholozi.

Istrazivanje je odobreno od strane EtiCkog povjerenstva Centra za pruzanje usluga u zajednici
Mali dom (Prilog 3) te je za svakog ispitanika roditelj potpisao Informirani pristanak (Prilog
4).

3.2. Ispitivaci

Skupinu ispitivaca c¢inile su cetiri studentice druge godine prijediplomskog studija
Rehabilitacija (Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu). U trenutku
istrazivanja studentice su odsluSale i polozile temeljne kolegije s podru¢ja motoric¢kih
poremecaja (osobito cerebralne paralize) i oSte¢enja vida (temeljni pojmovi, komunikacija 1
procjena osoba oSte¢ena vida). Takoder su upoznate s MKF-om te svim klasifikacijskim
sustavima za CP. Do trenutka istrazivanja nisu imale priliku opservirati osobe s CP-om i
oSte¢enjem vida niti samostalno primjenjivati VFCS klasifikacijski sustav. Uz to, studentice
nisu bili upoznate s vidnim profilom niti kvalitetom vidnih funkcija djece 1 mladih koje su

opservirale.
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3.3. Metoda prikupljanja podataka: Klasifikacijski sustav vidnog funkcioniranja

(VFCS)

U svrhu klasificiranja vidnog funkcioniranja djece i mladih s CP-om, koriStena je hrvatska
inacica Klasifikacijskog sustava vidnog funkcioniranja (VFCS). Prijevod na hrvatski jezik
izraden je 2022. godine na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, na
Odsjeku za motoricke poremecaje, kroni¢ne bolesti 1 art terapije 1 na Odsjeku za ostecenja vida

(SMILE Lab, bez dat.).

Klasifikacijski sustav primjenjiv je za djecu i mlade od prve godine Zivota (kada zavrSava veci
dio razvoja vidnih funkcija te dijete aktivno krece u interakciju s okolinom) (Atkinson i
Braddick, 2020) do navrSene dvanaeste godine. Sastoji se od pet razina funkcioniranja od kojih
svaka sadrzi opis temeljnih obiljezja vidnog funkcioniranja. Osim toga, opisane su i razlike
izmedu pojedinih razina kako bi se olaksalo klasificiranje te razrijeSile nedoumice. Za potrebe
klasifikacije tijekom opservacije, razvijen je dihotomski klju¢ kojim se odgovaranjem na
pitanja s ,,da” i ,,ne” dolazi do odgovaraju¢e razine na kojoj funkcionira opservirana osoba s
CP-om. Koristenje dihotomskog kljuca pretpostavlja kako je ispitiva¢ upoznat s cjelovitom
verzijom VFCS klasifikacijskog sustava, da dobro poznaje osobu koju klasificira te da poznaje
obiljeZzja njenog uobicajenog vidnog funkcioniranja. Takoder, za potrebe klasificiranja
ispitiva¢i mogu samostalno izraditi pomo¢ne alate koji ¢e im olakSati proces klasifikacije
fokusiraju¢i se na bitna obiljezja vidnog funkcioniranja ili na posebna podru¢ja (npr.

svakodnevne vjestine, orijentacija i kretanje, zadaci na blizu te interakcija i komunikacija).

Kako bi se opisala uobicajena izvedba, tj. uobicajeno funkcioniranje djeteta, a ne najbolja
izvedba, razine sposobnosti vidnog funkcioniranja VFCS klasifikacijskog sustava izvedene su
empirijski (Baranello i sur., 2020). Stoga se i klasifikacija provodi opservacijom vidnog
ponasanja osobe 1 materijala koje koristi u svakodnevnim aktivnostima, kod kuce, u skoli i u
zajednici te u tipicnom okruzenju u kojem osoba boravi, a nikada u izoliranom okruzenju s

posebno pripremljenom okolinom s kojom osoba nije upoznata.

VFCS Kklasifikacijski sustav, osim kratkih opisa vidnog funkcioniranja osobe na pojedinoj
razini, nudi i opSirnije opise te razlike u funkcioniranju osoba koje su klasificirane na

uzastopnim razinama (Slika 3):

Dijete na razini I koristi vidne funkcije lako 1 uspjeSno u aktivnostima povezanih s vidom.

Eventualno, djeca na razini I mogu imati izazova kada koriste svoj vid u nepoznatim i/ili
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zasi¢enim okruzenjima i/ili novim aktivnostima, ali ne trebaju stalno kompenzacijske strategije

ili prilagodbe.

Dijete na razini II vidne funkcije koristi uspje$no, ali su potrebne samoinicirane
kompenzacijske strategije. Djeca na razini II stalno trebaju samoinicirane kompenzacijske
strategije kako bi izvodila aktivnosti povezane s vidom. Ona mogu izbjegavati ili ubrzano proci
kroz pojedine aktivnosti koje zahtijevaju vidne funkcije, medutim, njihove vidne teskoc¢e uopce

ne ogranicavaju ili tek suptilno ogranicavaju njihovu neovisnost u svakodnevnom zivotu.

Dijete na razini III koristi vidne funkcije, ali je potrebna odredena prilagodba. Djeca na razini
IIT trebaju, uz samoinicirane kompenzacijske strategije, odredenu prilagodbu za dosljedno
funkcionalno koriStenje vida i1 za izvodenje vecine aktivnosti povezanih s vidom u
svakodnevnom Zivotu. Prilagodbe ukljucuju bilo koju modifikaciju vidnog okruzenja te
uporabu adaptivne opreme i/ili tehnoloSkih pomagala kako bi se poboljsalo vidno

funkcioniranje.

Dijete na razini IV koristi vidne funkcije u vrlo prilagodenom okruzenju, ali izvodi samo dio
aktivnosti povezanih s vidom. Djeca na razini IV mogu koristiti vid uz zna¢ajnu podrSku kroz
prilagodbe, medutim njihov je vid nedosljedan, izvode samo dio aktivnosti povezanih s vidom

1 Cesto koriste druge osjetilne modalitete kako bi inicirali 1 odrzali vidne funkcije.

Dijete na razini V ne koristi vidne funkcije ¢ak ni u izrazito prilagodenim okruzenjima. Djeca
na razini V imaju znacajna ogranicenja u svakodnevnim aktivnostima povezanih s vidom, ¢ak
uz podrsku izrazitim prilagodbama; ona gotovo iskljucivo koriste druge osjetne modalitete

(sluh, dodir) (SMILE Lab, bez dat.).

16



Koristi vidne funkcije lako i
uspjesno u aktivnostima
povezanim s vidom.

Koristi vidne funkcije uspjesno,
ali su potrebne samoinicirane
kompenzacijske strategije.

Koristi vidne funkcije,
ali je potrebna odredena
prilagodba.

>>>

Koristi vidne funkcije u vrlo

prilagodenom okruZzenju,
ali 1izvodi samo dio aktivnosti
povezanih svidom

>>>

Ne koristi vidne funkeije
¢ak ni u izrazito
prilagodenim okruzenjima.

Razlika izmedu razina I i II je potreba za samoiniciranim
kompenzacijskim strategijama za dosljedno i samostalno koriStenje
vidnih funkcija u aktivnostima povezanim s vidom.

. djeca na razini IT izvode iste aktivnosti kao i djeca na razini I,
ali ona uobicajeno pokazuju samoinicirane kompenzacijske
strategije

. pokreti glave (npr. rotacija) ili prilagodba polozaja
glave, treptanje ili pretrazivanje prstom, prilagodba
udaljenosti vidne mete ili predmeta, postavljanje vidne
mete u odredeni dio vidnog polja

Razlika izmedu razina I1 i ITI je potreba za podrSkom u prilagodbi
okoline za dosljedno funkcionalno koristenje
vida u svakodnevnim aktivnostima.

djeca na razini II primjenjuju spontane (tj. samoinicirane)
strategije

. djeca na razini I1I trebaju prilagodbu okruzenja i/ili
modifikaciju aktivnosti kako bi izvela aktivnosti povezane s
vidom

« pozadina visokog kontrasta

« optimizirana veli¢ina i kontrast vidne mete

« smanjenje vidne zasicenosti

« prilagodena udaljenost vidne mete i/ili stola za ¢itanja
« povecala ili druga vidna tehnoloska pomagala

Razlika izmedu razina I11i IV

. djeca na razini ITT koriste vidne funkcije na dosljedan naéin te
uglavnom ne trebaju druge osjetilne modalitete

. djeca na razini IV, uz prilagodbe koje su vec¢ opisane za razinu
II, uobicajeno uvelike imaju koristi od prilagodbe uvjeta
osvjetljenja

. vidna kontrola vrlo je otezana bez integracije drugih
osjetilnih modaliteta

Razlika izmedu razina IV iV je u djetetovoj sposobnosti
izvodenja dijela aktivnosti povezanih s vidom,
ako je uvelike podrZano prilagodbama.

Slika 3. Osnovna obiljezja VFCS razina i glavni diskriminatori izmedu susjednih razina
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3.4. Nacin provodenja istrazivanja

Prije odlaska u Centar Mali dom, ispitivaci su se detaljnije upoznali s VFCS klasifikacijskim
sustavom, nacinom na koji se provodi i pripremali se za opservaciju proucavajuci podrucja
vidnog funkcioniranja i aktivnosti u kojima se ono promatra. Pripremili su dihotomski klju¢
koji je dio VFCS klasifikacijskog sustava (Prilog 5), kao i dodatne alate za pomo¢ u opservaciji

— liste za oznaCavanje s podsjetnicima (Prilog 6 i 7).

Djeca i mladi s CP-om opservirani su u okviru pet rehabilitacijskih skupina u kojima borave u
Dnevnom programu Centra za pruzanje usluga u zajednici Mali dom. Sukladno tome, izraden
je opservacijski protokol. Zbog prostornih uvjeta, funkcioniranja djece te radi sprjeCavanja
narusavanja dinamike skupine, u jednom terminu je u jednoj skupini boravila jedna studentica,

iznimno dvije (Tablica 2).

Tablica 2. Raspored opservacija

TERMIN
- 18.3.2024. 25.3.2024. 8.4.2024. 15.4.2024.

ISPITIVAC

. . . skupine III i .
Studentica A | skupina II skupina I IV skupina V

. . . . skupine III 1
Studentica B skupina I skupina II skupina V v

. skupine IIT 1 . . .
Studentica C v skupina V skupina II skupina I

. . . . skupine IIT 1
Studentica D | skupina V skupina II skupina | v

Ispitivaci su uglavnom sjedili u neposrednoj blizini ispitanika kojega opserviraju te nisu
narusavali grupnu dinamiku. Opservacija ispitanika u svrhu klasificiranja njihova vidnog
funkcioniranja prema VFCS klasifikacijskom sustavu odvijala se kroz 4 susreta u trajanju od 2
sata pri cemu su djeca opservirana tijekom redovitih aktivnosti, bez utjecaja ispitivaca na tijek
aktivnosti, rutine i strukturu dana. Takoder, ispitivac¢i su koristili metodu opazanja bez
ukljuc¢ivanja, pri kojoj nisu nudili ispitanicima posebne vidne podrazaje niti na bilo koji nacin
izazivali poseban vidni odgovor ispitanika. Ispitivaci su vodili biljeske o ponasanjima koja su
uocili na razli¢itim razvojnim podrucjima kod ispitanika, s naglaskom na vidno funkcioniranje.

Po zavrSetku opservacije, uzimajuci u obzir sve §to su uocili, svaki je ispitiva¢ neovisno odredio
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razinu vidnog funkcioniranja prema VFCS klasifikacijskom sustavu za svakog ispitanika. Ti
su podaci medusobno usporedeni kako bi se dobili podaci o slaganju medu ispitiva¢ima. Nakon
toga, ispitivaci su argumentirano, razmjenjuju¢i misljenja i znanja iz struke te iznoseci
opservirana ponasanja postigli konsenzus, tj. dogovorili jedinstvenu zajednicku razinu za
svakog ispitanika. Klasifikacijske razine odredene konsenzusom konacan su odraz
razumijevanja vidnog funkcioniranja ispitanika s CP-om od strane ispitivaca — studenata, kao
istrazivacke skupine. Konacne klasifikacijske razine ispitivaca — studenata dalje su usporedene
s rezultatima stru¢njaka zaposlenih u Centru za pruzanje usluga u zajednici Mali dom, koji su
u okviru rutinskog prac¢enja ustanove klasificirali istu djecu primjenom hrvatske inac¢ice VFCS

klasifikacijskog sustava.
3.5. Statisticka obrada podataka

Za opis obiljezja ispitanika koriStena je deskriptivna statistika. Pouzdanost medu ispitiva¢ima
hrvatske verzije VFCS klasifikacijskog sustava izraCunata je pomocu Cohenovog
neponderiranog Kappa koeficijenta (k). Za razliku od postotaka, on opisuje 1 moguénost
ispitivaca da pogadaju neke varijable zbog nesigurnosti ili dvojbe (McHugh, 2012). Interklasni
koeficijent korelacije (ICC) izraCunat je za procjenu pouzdanosti svih ispitivaca. Sljedeci
kriteriji za stupanj slaganja koriSteni su za tumacenje Kappa koeficijenta: slabo (0,21-0,40),
umjereno (0,41-0,60), znacajno (0,61-0,80) i gotovo savrseno (0,81-1,0) (Landis i Koch,
1977).

Kendallov tau-b (K7 koristen je za utvrdivanje povezanosti izmedu VFCS i ostalih

klasifikacijskih sustava. Vrijednosti Kendall tau-b (K7) koeficijenta tumaceni su kako slijedi:

0,00 — 0,25; mala ili gotovo nikakva povezanost; 0,26 — 0, 49 slaba povezanost; 0,50 — 0,69,
umjerena povezanost; 0.70 — 0,89 visoka povezanost; 0,90 — 1,00 vrlo visoka povezanost

(Landis i Koch, 1977).

Za statistiCku obradu podataka koriSten je statisticki program SPSS, verzija 22.0 (IBM,
Armonk, NY, SAD).
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4. REZULTATI

4.1. Obiljezja ispitanika

Uzorak ispitanika Cinilo je jedanaestero djece 1 mladih s CP-om. U Tablici 3 prikazana su
obiljezja ispitanika s obzirom na dob, spol, tip CP-a te razine funkcioniranja na GMFCS,
MACS, CFCS, EDACS i VFCS klasifikacijskim sustavima.

Medijan dobi bio je 16 godina, sa standardnom devijacijom 5.5. Od 11 ispitanika, pet (45%) ih
je bilo Zenskog, a Sest (55%) muskog spola. Prema tipu CP-a, pet (45%) ispitanika je imalo
spasti¢ni tip CP-a, od toga jedan (9%) US-CP tip, a cetvero (36%) BS-CP tip. Kod Sestero
ispitanika (55%) dijagnosticiran je diskinetski tip CP-a. Ispitanici su klasificirani na nize razine
grubog motorickog funkcioniranja i manualnih sposobnosti (GMFCS i MACS razine IV i V).
Na CFCS 1 EDACS razinama funkcioniranja ispitanici su bili ravnomjernije podijeljeni, ali je

vecina takoder bila na razini V CFCS te razini IV EDACS klasifikacijskog sustava.
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Tablica 3. Obiljezja ispitanika

dob (g), medijan (SD) 16.0 (5.5)
spol, n zenski (%) 5 45
tip cerebralne paralize, n (%)
spasti¢ni US-CP I 9
spasti¢ni BS-CP 4 (36)
diskinetski 6 (55
GMFCS, n (%)
razina | 0 (0
razina II 0 (0
razina III I (9
razina [V 1 (9
razina V 9 (82)
MACS, n (%)
razina | 0 (0
razina II 2 (18)
razina III 0 (0
razina [V 2 (18)
razina V 7 (64)
CFCS, n (%)
razina | 0 (0
razina I1 2 (18)
razina III 2 (18)
razina [V 1 (9
razina V 6 (55)
EDACS, n (%)
razina | 0 (0
razina I1 2 (18)
razina III 2 (18)
razina IV 6 (55)
razina V 1 9
VFCS, n (%)
razina | 2 (18)
razina I1 1 (9
razina III 3 (27)
razina [V 4 (36)
razina V 1 9
GMFCS: Klasifikacijski sustav grubog motorickog funkcioniranja; MACS: Klasifikacijski sustav manualne
sposobnosti; CFCS: Klasifikacijski sustav komunikacijskih funkcija; EDACS: Klasifikacijski sustav vjestina
jedenja i pijenja; VFCS: Klasifikacijski sustav vidnog funkcioniranja; US-CP: unilateralna spasti¢na
cerebralna paraliza; BS-CP: bilateralna spasticna cerebralna paraliza

4.2. Distribucija razina vidnog funkcioniranja

Tijekom opservacije 1 naknadnim revidiranjem biljeski s opservacije, ispitivaci su svakog od

11 ispitanika neovisno klasificirali u jednu od pet razina VFCS klasifikacijskog sustava te ih
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zabiljezili. Ispitiva¢ A nije prisustvovao zadnjem terminu opservacije te nije opservirao
ispitanike 10 1 11. Ispitiva¢ D nije opservirao ispitanika 10 jer ispitanik u terminu opservacije
nije bio prisutan u Centru. Ispitanik 7 naknadno je ukljucen u istrazivanje pa ga ispitivaci A i
D nisu opservirali.

ispitanika, ne mijenjajuci prvotne zasebne zakljucke.

Konsenzusom studenata 18% ispitanika koristi vidne funkcije lako i1 uspjesno (razina I), 9%
ispitanika koristi samoinicirane kompenzacijske strategije (razina II), za 27% ispitanika
potrebna je odredena prilagodba (razina III), za 36% ispitanika potrebno je vrlo prilagodeno
okruzenje, ali izvode samo dio aktivnosti povezanih s vidom (razina IV), a 9%, odnosno jedan

ispitanik ne koristi vidne funkcije (razina V) (Tablica 3).
4.3. Pouzdanost i razina slaganja medu ispitivacima

Stupan;j slaganja medu ispitiva¢ima studentima bio je gotovo savrSen (k = 0.90; ICC = 0.84,
95% CI = 0.91- 0.97) (Tablica 4), dok je stupanj slaganja izmedu studenta 1 stru¢njaka bio
znacajan (k = 0.75; ICC = 0.94, 95% CI=0.90 — 0.97) (Tablica 5).

Tablica 4. Pouzdanost medu studenticama

Studentice
Ispitanici
A B C D
VFCS razine
1 v 111 111 111
2 I I I I
3 \% \% \% \%
4 v v v v
5 II II | II
6 v v v v
7 / v v /
8 v v A% v
9 I | II I
10 / 111 v /
11 / 111 111 v
) k=0.90
Pouzdanost medu studenticama 1CC=0 84
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Tablica 5. Pouzdanost izmedu studenata i strucnjaka

Ispitanici Ispitiva¢ student Ispitivac stru¢njak
VFCS razine
1 1 v
2 I II
3 \% \Y%
4 10Y 10Y
5 II I
6 10Y 10Y
7 v v
8 10Y 10Y
9 I I
10 I v
11 111 111
Pouzdanost izmedu studenata 1 strucnjaka k=0.75
ICC=0.94

4.4. Povezanost izmedu razina VFCS i GMFCS, MACS, CFCS i EDACS

klasifikacijskog sustava

Utvrdena je statisticki znacajna visoka povezanost izmedu razina VFCS 1 GMFCS (0,71, p <
0,01) te VFCS 1 MACS (0,78, p < 0,01) klasifikacijskog sustava. Utvrdena je statisticki
zna¢ajna umjerena povezanost izmedu razina VFCS i CFCS (0,62, p <0,01) te VFCS i EDACS
(0,56, p < 0,01) klasifikacijskog sustava. Distribucija VFCS razina s obzirom na razine

GMFCS, MACS, CFCS i EDACS klasifikacijskih sustava prikazana je u Tablici 6.
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Tablica 6. Distribucija VFCS razina s obzirom na razine GMFCS, MACS, CFCS i EDACS

klasifikacijskih sustava

VFCS razina
I II III v v Ukupno
GMFCS
I 0 0 0 0 0 0
II 0 0 0 0 0 0
III 0 0 0 0 1 1
v 0 1 0 0 0 1
v 2 0 3 4 0 9
Ukupno 2 1 3 4 1 11
MACS
I 0 0 0 0 0 0
II 0 1 0 0 1 2
I 0 0 0 0 0 0
v 2 0 0 0 0 2
v 0 0 3 4 0 7
Ukupno 2 1 3 4 1 11
CFCS
I 0 0 0 0 0 0
II 2 0 0 0 0 2
III 0 1 0 0 1 2
v 0 0 1 0 0 1
A% 0 0 2 4 0 6
Ukupno 2 1 3 4 1 11
EDACS
I 0 0 0 0 0 0
II 2 1 0 0 1 4
III 0 0 0 2 0 2
v 0 0 3 2 0 5
A% 0 0 0 0 0 0
Ukupno 2 1 3 4 1 11
GMFCS: Klasifikacijski sustav grubog motorickog funkcioniranja; MACS: Klasifikacijski sustav manualnih
sposobnosti; CFCS: Klasifikacijski sustav komunikacijskih funkcija; EDACS: Klasifikacijski sustav vjestina
jedenja i pijenja; VFCS: Klasifikacijski sustav vidnog funkcioniranja
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5. RASPRAVA

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati mogu li laici, odnosno pocetnici u podrucju
senzorickih oSte¢enja i CP-a jednako dobro i pouzdano kao struc¢njaci klasificirati razinu
vidnog funkcioniranja djece s CP-om. Kako bi se to provjerilo, ispitivana je pouzdanost
hrvatske verzije VFCS klasifikacijskog sustava medu ispitiva¢ima kada ga primjenjuju studenti
te je takoder ispitivana pouzdanost izmedu studenata i stru¢njaka, kao ispitivaca koji su dobro
upoznati s uobiCajenim funkcioniranjem ispitanika, imaju dostatnu stru¢nu pozadinu u
obiljezjima vidnog funkcioniranja djece i mladih s CP-om kao 1 iskustvo u prilagodbi okruzenja
koje ta populacija moze trebati da bi bolje sudjelovala u aktivnostima povezanim s vidom.
Provedenom metodologijom utvrdili smo koliko dobro studenti edukacijske rehabilitacije
razumiju vidno funkcioniranje djece s CP-om te razinu prikladnosti VFCS klasifikacijskog
sustava za koriStenje od strane buducih stru¢njaka — edukacijskih rehabilitatora. Nadalje,
ispitana je povezanost izmedu VFCS klasifikacijskog sustava i drugih klasifikacijskih sustava

za djecu s CP-om, tj. GMFCS, MACS, CFCS i EDACS klasifikacijskog sustava.
5.1. Pouzdanost medu ispitiva¢ima

U smislu pouzdanosti medu ispitivacima, kada su parovi ispitivac¢a neovisno klasificirali vidno
funkcioniranje djece primjenom VFCS klasifikacijskog sustava, razine slaganja bile su gotovo
savrSene. U slucaju neslaganja ispitivaca — studenata, samo jedna studentica bi drugacije
klasificirala od ostalih te je razlika bila za samo jednu klasifikacijsku razinu, uglavnom visu
razinu — nizi stupanj funkcioniranja. Nasi rezultati potvrduju gotovo savrSenu pouzdanost medu
stru¢njacima koju navode Baranello 1 sur. (2020) u istrazivanju o razvoju VFCS
klasifikacijskog sustava (k=0.88, CI=0.83—0.93). Pouzdanost medu ispitiva¢ima studentima u
predstavljenom istrazivanju je viSa nego u istrazivanju koje su proveli Nishibu i sur. (2024)
kako bi provjerili pouzdanost japanske inacice VFCS Kklasifikacijskog sustava., gdje je
pouzdanost medu stru¢njacima takoder bila znacajna (k=0.67, CI=0.56-0.78; 1CC=0.79,
CI=0.69-0.86). U odnosu na Nishibu i sur. (2024), bolja suglasnost medu ispitiva¢ima u naSem
istrazivanju moze se objasniti i time Sto ¢lanovi ispitivacke grupe imaju istovjetnu podlogu,
znanje 1 iskustvo, dok Nishibu i sur. naglasavaju (2024) da su stru¢njaci bili razli¢itih profila,
s razli¢itim znanjima 1 pozadinama, osobito u kontekstu terminologije o vidnom
funkcioniranju. Cinjenica da je pouzdanost VFCS klasifikacijskog sustava medu ispitiva¢ima
toliko visoka govori o lako¢i koristenja ovog klasifikacijskog sustava (Baranello i sur., 2020).

lako izostanak prethodnog poznavanja korisnika nije utjecao na donoSenje konac¢ne razine

25



VFCS Kklasifikacijskog sustava, svakako je ispitivacima ulijevalo osje¢aj nesigurnosti pri
opservaciji te pri odredivanju klasifikacijske razine. Ispitivaci su morali viSe puta dobro

razmisliti te argumentirano donijeti kona¢nu odluku razine.

Razine slaganja izmedu studenata i stru¢njaka bile su znacajne. U slucaju neslaganja izmedu
studenata 1 stru¢njaka, razlikovali su se za samo jednu klasifikacijsku razinu, osim u slucaju
ispitanika broj 9, kada je razlika bila za dvije klasifikacijske razine. Studenti su bili skloni
klasificirati dijete na razinu boljeg vidnog funkcioniranja nego stru¢njaci. Ovakvi rezultati
mogu se pripisati tendenciji ispitivaca studenata da s obzirom na prisutne prilagodbe
pretpostavljaju koliko dijete vidi (u postotku, gledajuc¢i samo vidne funkcije) 1 fokusiraju se na
najbolju djetetovu izvedbu videnu za vrijeme opservacije radije nego na uobicajenu izvedbu,
na kojoj se temelji klasifikacija funkcioniranja. Stoga je nuzno tijekom klasifikacije stalno

imati na umu pitanje: Sto dijete trenutno uobi¢ajeno radi?

Razine slaganja izmedu studenata i strucnjaka takoder su bile vise nego medu stru¢njacima u
istrazivanju Nishibu 1 sur. (2024). Znacajne razine slaganja izmedu studenata i stru¢njaka
objasnjive su time da VFCS prati temeljna nacela svih klasifikacijskih sustava funkcioniranja
osoba s CP-om tako S$to naglaSava nuznost dobrog poznavanja osobe koju se klasificira i
njezinog uobiCajenog funkcioniranja u svakodnevnim aktivnostima viSe nego znanja iz
podrucja koje se klasificira ili iz podruc¢ja cerebralne paralize. Rezultati naseg istrazivanja
pokazuju kako je kreirani opservacijski protokol omogucio da u kratkom vremenu prikupimo
dovoljno informacija o uobi€ajenom funkcioniranju osobe, §to je bilo dovoljno za pouzdano
klasificiranje vidnog funkcioniranja, bez obzira na razinu naseg znanja i iskustva. Stoga se
pruza mogucnost svima koji provode vrijeme s osobom da koriste klasifikacijske sustave, kao
Sto su roditelji, odgojitelji, ucitelji, terapeuti, lijecnici, njegovatelji (Baranello i sur., 2020), kao
1 studenti na klini¢koj praksi — §to smo mi pokazali. Kako bi potvrdili to stajaliste, Baranello 1
sur. (2020) proveli su ispitivanje stupnja slaganja izmedu stru¢njaka i roditelja te je on bio
umjeren (k=0.51; CI=0.39-0.63). Nizi stupanj slaganja izmedu stru¢njaka i roditelja
objasnjavaju ¢injenicom da roditelji imaju beskonac¢no vise iskustva sa svojom djecom u vrlo
razli¢itim okolinama i aktivnostima, a na temelju kojih donose prosudbu o funkcioniranju,

prema VFCS—u, ali 1 pri koriStenju drugih klasifikacijskih sustava.

Mozemo zakljuciti kako dobiveni rezultati pokazuju da je VFCS Kklasifikacijski sustav
jednostavan za primjenu u edukacijskom i rehabilitacijskom okruzenju kako bi se opisali nacini

na koji djeca s CP-om koriste svoj vid u zadacima povezanim s vidom pa i kad VFCS provode
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studenti edukacijske rehabilitacije. VFCS klasifikacijski sustav se moze primjenjivati
pouzdano medu ispitivac¢ima s razli¢itim stupnjem znanja i iskustva na podrucju rada s djecom
s CP-om i senzorickim o$te¢enjima. Medutim, vidljivo je da razumijevanje temeljnih odrednica
vidnog funkcioniranja i poznavanje terminologije doprinosi sigurnosti u klasifikaciji te
razlu€ivanju izmedu obiljeZja ponaSanja djeteta koja su direktno vezana uz vidno

funkcioniranje od onih koja su vezana uz druga podrucja funkcioniranja..
5.2. Povezanost izmedu VFCS i drugih klasifikacijskih sustava

Gledajuci povezanost izmedu razina VFCS—a i drugih klasifikacijskih sustava za djecu i mlade
s CP-om, naSe istrazivanje potvrduje umjerenu do visoku povezanost koja je pokazana u
istrazivanjima Baranello i sur. (2020) i Nishibu i sur. (2024). Kod Baranello i sur. (2020)
povezanost VFCS 1 ostalih klasifikacijskih sustava provedena je s dva ispitivaca i bila je
umjerene snage: K.~0.42 1 0.46, p<0.01 za GMFCS; 0.42 1 0.44, p<0.01 s MACS-om; 0.43 i
0.44, p<0.01 s CFCS-om.

U radu Nishibu i sur. (2024) Spearmanovim je koeficijentom korelacije utvrdena visoka do
vrlo visoka povezanost izmedu VFCS i GMFCS (0.783), MACS (0.764), CFCS (0.738) i
EDACS (0.830) klasifikacijskih sustava, Sto interpretiraju kao neocekivano visoko. U
usporedbi ovih rezultata (Nishibu i sur., 2024) s onima u naSem istrazivanju, potrebno je
obratiti paznju na Cinjenicu da su koriStene razli¢ite statisticke metode pri cemu je Kendallov
tau-b osjetljivija 1 preferirana metoda racunanja koeficijenta korelacije kod usporedbe

navedenih klasifikacijskih sustava.

Nishibu 1 sur. (2024) objasnjavaju visoku korelaciju izmedu VFCS 1 drugih klasifikacijskih
sustava u svom istrazivanju time $to je vecéina ispitanika bila na nizim funkcionalnim razinama
svih sustava §to dovodi do manje varijabilnosti u klasifikacijskim razinama, a implicira 1
opseznija i teza oSteenja mozga. Isto se moze ustanoviti 1 za nase istrazivanje u kojem se
takoder pokazala visa povezanost medu sustavima nego kod Baranello 1 sur. (2020). S obzirom
na GMFCS, MACS 1 CFCS klasifikacijske sustave, ve¢ina nasih ispitanika bila je klasificirana
na razinu V, dok je na EDACS klasifikacijskom sustavu veéina ispitanika bila klasificirana na
razinu IV (Tablica 3). Iz Tablice 6 vidljivo je da ispitanici s nizim funkcionalnim razinama na
VFCS Kklasifikacijskom sustavu ¢esto imaju nize funkcionalne razine i na ostalim sustavima.
Ova povezanost objasnjiva je ¢injenicom da kod nedonoscadi koja kasnije razvija CP, ostecenje
vida moZe biti posljedica prematurne retinopatije, Sto je oSteenje organa oka, ili, danas

ucestalije, opsezne periventrikularne leukomalacije (PVL) koja se osim kroz ¢eoni i tjemeni,
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proteze i kroz zatiljni rezanj mozga, u podrucje bijele tvari vidnih puteva — opticke radijacije 1
vidne mozdane kore ¢ime dolazi do CVI-a. Dakle, opseznija, tzv. cisticna PVL, koja dovodi
do sloZenije klinic¢ke slike CP-a te uzrokuje velika ograni¢enja u mobilnosti (GMFCS razina
IV 1 V), korelira s losijim vidnim funkcioniranjem u buduénosti. Opc¢enito tezina motorickog
oStecenja 1 funkcionalnog ogranicenja te ucestalost dodatnih teSkoc¢a koreliraju s tezinom i

opsegom ostecenja mozga (Neil 1 Volpe, 2018).

Medutim, vazno je istaknuti kako su odredeni ispitanici na VFCS razini IV ili V ujedno bili
klasificirani na razinu II ili III drugih klasifikacijskih sustava, te da viSe razine funkcioniranja
na VFCS klasifikacijskom sustavu mogu korelirati i s nizim razinama funkcioniranja na drugim
sustavima. Takva izoliranost tezine oStecenja vida od oSte¢enja u drugim razvojnim podrucjima
objasnjiva je time da CVI, jedan od naj¢esc¢ih uzroka slabijeg vidnog funkcioniranja kod osoba
s CP-om, neuroanatomski nije uvijek izravno povezan s drugim oste¢enjima vezanim uz CP
koja su predmet klasifikacijskih sustava. Naime, CVI moze nastati kada oSte¢enje mozga
zahvaca vidni put posteriorno od lateralnog koljenastog tijela te vidnu mozdanu koru u
zatiljnom reznju te to oSte¢enje moze biti drugacijeg podrijetla od onog koje je uzrokovalo CP

(Sakki i sur., 2021).

Povezanost vidnog funkcioniranja i ostalih funkcija koja su predmet dostupnih klasifikacijskih
sustava, osim samog oSte¢enja mozga koje je u podlozi CP-a, moZze se objasniti 1 u kontekstu
ranog razvoja nakon rodenja. Naime, razvoj vida neophodan je za uredan razvoj u drugim
razvojnim podrucjima kao Sto su gruba i fina motorika, spoznaja, socio-emocionalni razvoj i
komunikacija. Za razvoj motorike vid je nuzan kako bi dijete putem osjetila vida prikupljalo
podrazaje koji sluze kao motivacija za razvoj motorickih obrazaca, kao $to su odizanje glave,
uspravljanje trupa, a kasnije i cijelog tijela s podloge, posezanje, rotacije, kretanje u prostoru
za Zeljenom vidnom metom, manipuliranje predmetima itd. OSte¢enje vida moze kod djeteta
izazvati strah 1 otpor prema kretanju, a samim time i naruSen odnos izmedu vlastitog tijela i
prostora.

Stoga oStecenje vida ili problemi u vidnom funkcioniranju mogu direktno utjecati na cjelokupni

razvoj.
5.3. Zapazanja kod primjene VFCS Kklasifikacijskog sustava

Tijekom istrazivanja, postavilo se pitanje odredenja ,,dobrog poznavanja uobicajenog

funkcioniranja” osobe. Dobiveni rezultati ukazuju kako poznavanje djeteta nije nuzno za
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provodenje VFCS Kklasifikacijskog sustava, ali za Sto kvalitetniju 1 sigurniju klasifikaciju,
pozeljno je dobro poznavati ili temeljito opservirati funkcioniranje djeteta s CP-om. Dovodeci
ovo u kontekst navedenih rezultata slabijeg slaganja roditelja i stru¢njaka kod Baranello i sur.
(2020), dovodi se u pitanje mogucnost klasificiranja od strane bilo kojeg stru¢njaka. Kako bi
se zaista upoznala osoba na razini na kojoj ju poznaje roditelj, bilo bi potrebno provesti s njom
puno vremena, van ustanova koju djeca pohadaju, ukljucujuéi se u razlicite aktivnosti 1 u
raznolika okruZenja, §to je za vecinu struénjaka nemoguce. Cak i struénjaci koji rade s djecom
i mladima u dnevnom programu, kao Sto je program Malog doma, poznaju dijete samo u
ograni¢enom rasponu okruzenja i aktivnosti. Baranello 1 sur. (2020) ne navode koliko su
strucnjaci koji su provodili VFCS Kklasifikacijski sustav poznavali djecu, ve¢ samo da su
ukljueni u pruzanje podrske djeci, dok Nishibu i sur. (2024) navode samo profile stru¢njaka —
lije¢nici, fizioterapeuti, radni terapeuti, logopedi i ortopticar. Stoga bi u daljnjim istrazivanjima
pouzdanosti VFCS-a te razumijevanja vidnog funkcioniranja djece i mladih s CP-om bilo
korisno provjeriti slaganje strucnjaka, studenata i roditelja, ali pod uvjetom da strucnjaci 1
studenti u suradnji s roditeljima za opservaciju odaberu neke reprezentativne aktivnosti iz
njihovog svakodnevnog zivota poput pripremanja hrane, dnevnih rutina u ku¢i, odlaska u

kupovinu, voznje u automobilu, Setnje i sli¢no.

Uzimajuéi u obzir uobicajeno funkcioniranje djece 1 mladih s CP-om, VFCS klasifikacijski
sustav nastoji opisati sposobnosti osobe da koristi vid u stvarnim situacijama, olaksati
planiranje podrske i aktivnosti osoba s CP-om, osigurati optimalnu prilagodbu okruzenja i
izvrSavanje aktivnosti na najbolji moguci nacin, koriste¢i najvise od funkcija koje osoba ima,
bez suvisnih prilagodbi i1 olakSavanja gdje to nije potrebno (Baranello i sur., 2020). S obzirom
na to da svi korisnici ustanove u kojoj je istrazivanje provedeno imaju oste¢enje vida, prisutne
su mnoge vidne prilagodbe prostora i materijala kako bi se djeci i mladima osigurala $to veca
razina funkcioniranja i izvodenja aktivnosti. Prilagodbe su Cesto 1 vec¢e nego je pojedinom
djetetu nuzno potrebno za samo vidno funkcioniranje kako bi se povecala brzina i1 kvaliteta
izvodenja aktivnosti, ali 1 zbog ostalih teskoc¢a koje djeca imaju, kao Sto su intelektualne i
komunikacijske teskoce te teskoce senzorne integracije. U skladu s tim, ispitivacima je bilo
izazovno razluciti nuzne prilagodbe — koje se uzimaju u obzir tijekom klasifikacije i klju¢ne su
u odredivanju razina, osobito u dvojbi izmedu VFCS razina II i III — od prilagodbi koje su
prisutne iz drugih razloga. Uz to se veze potreba za dugotrajnijom opservacijom i boljim
upoznavanjem svakog ispitanika. Osim toga, jo§ jednom se stavlja naglasak na potrebu

provodenja klasifikacije VFCS klasifikacijskim sustavom i izvan ustanova, kabineta 1
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ambulanti kako bi se dobila specifi¢na, zaista svakodnevna i1 uobicajena perspektiva djetetova

funkcioniranja koja je inace poznata iskljucivo roditeljima.

Osim prilagodbi prostora i okoline, djeci i mladima pruZena je najbolja moguca korekcija vida,
odnosno koriStenje naocala, §to je ocCit znak oStec¢enja vidnih funkcija. To je uzeto u obzir
prilikom razvijanja VFCS klasifikacijskog sustava te se podrazumijeva da dijete uvijek koristi
najbolju mogucu korekciju vida. Ipak, to osobu koja ne poznaje dijete moze dovesti u
nedoumicu, osobito izmedu VFCS razina IV i V jer je moguce da dijete unato¢ najboljoj
mogucoj korekciji vida uopce ne koristi vid za svakodnevno funkcioniranje. Ta dvojba je bila
posebno izrazena kod nas kao studenata s obzirom na nedostatak iskustva u radu s osobama

oStecena vida.

Baranello i sur. (2020) navode da su dodatne teskoée (epilepsija, ADHD, poremecaji u
ponasanju), a osobito intelektualne teSkoce, povezane s razinama VFCS klasifikacijskog
sustava, odnosno s vidnim funkcioniranjem djeteta. Dakle, dodatne teSko¢e su prediktori i
utjeCu na vidno funkcioniranje djece s CP-om, ali one mogu 1 oteZati procjenu te dovesti do
pogresne klasifikacije, osobito ako ispitiva¢ dovoljno ne poznaje dijete ili specificnosti
razvojnih podrucja koje mogu navesti na pogre$no tumacenje vidnog funkcioniranja. Navedene
dileme 1 izazove u provedbi VFCS klasifikacijskog sustava zbog intelektualnih teskoca te

nejasne kognitivne i senzorne funkcije potvrduju 1 ispitivaci u Nishibu i sur. (2024).

U naSem istrazivanju izazovi u klasificiranju bili su izraZeni i zbog specifi¢nosti klinic¢ke slike
CP-a kod djece i mladih, zbog njihovih komunikacijskih potreba, izrazenog umora te izazova

S paznjom 1 motivacijom.

Pri klasifikaciji djece 1 mladih s diskinetskim tipom CP-a javile su se nedoumice zbog
svojstvenih obrazaca polozaja i nevoljnih pokreta u okviru klinicke slike diskinetske CP.
Sukladno navedenom, moze se javiti dilema izmedu VFCS razina I i Il, jer nevoljni pokreti —
karakteristi¢ni za diskinetski tip CP-a — 1 samoinicirane kompenzacijske strategije mogu
izgledati vrlo sli¢no, osobito za promatraca koji nije detaljno upoznat s pojedinostima vidnog
funkcioniranja i klinickom slikom tipova CP. U tom slucaju, potrebno je provesti vise vremena
s djetetom ili mladom osobom 1 biti upoznat s klinickom slikom, kako bi se moglo razluciti
koji su pokreti vezani uz specificno motoricko ponasanje djeteta, a koji uz kompenzacijske
strategije za bolje vidno funkcioniranje. Takoder, nase iskustvo potvrduje navode Nishibu 1

sur. (2024) da je, bez obzira na tip CP-a, ako je dijete ili mlada osoba na razini GMFCS V i
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postoje problemi s kontrolom glave, teSko prosuditi koliko dijete zapravo koristi vid i1 koliko
vidom prepoznaje okruzenje. Stoga je u ovih ispitanika teSko odrediti VFCS razinu. Ipak,
neslaganje u razinama medu ispitivac¢ima studentima i izmedu studenata i stru¢njaka se vidjelo
i kod ispitanika s diskitentskim 1 sa spasticnim tipom te nije bilo ve¢ih odstupanja gledano
samo kroz prizmu tipa CP-a (Tablica 4 i 5), na temelju ¢ega se moze zakljuciti da 1 drugi —

okolinski 1 osobni — ¢imbenici utjecu na klasifikaciju ispitivaca.

Dodatan izazov ispitiva¢ima u klasificiranju predstavljale su i sloZzene komunikacijske potrebe
ispitanika. Osim CP-a koji kod ispitanika s opseznim oSte¢enjima mozga moze zahvatiti i
orofacijalnu regiju, ¢ime im je ponekad onemogucen razvoj govora (Jokovi¢-Oreb i sur., 2006),
cesto su prisutne i intelektualne teSkoce, $to dovodi do znatnih komunikacijskih izazova,
uslijed otezanog ili nemoguceg koriStenja asistivne i augmentativne tehnologije, odnosno
nemogucnosti uspostavljanja uc¢inkovite komunikacije (Pennington, 2008). To je vidljivo iz
Tablice 6; prema podacima o distribuciji CFCS razina u uzorku, gdje vecina djece ne
komunicira ucinkovito ni s poznatim partnerima (razina V), a ostala djeca ucinkovito
komuniciraju samo s poznatim komunikacijskim partnerom (razine III i IV). 1z tog razloga
tijekom opservacije i klasifikacije Cesto izostaje povratna informacija ispitanika o tome je li
vidom usmjeren na nesto, koristi 1i u tom trenutku vid za provodenje aktivnosti te je 1i mu
potrebna dodatna prilagodba.

Opservacija je otezana i zbog slabog zadrzavanja paznje djece i mladih s CP-om na
aktivnostima, materijalima i osobama u okolini. Dva su moguéa objasnjenja za navedeno:
nestabilna fiksacija i nedostatak vidne pozornosti kao rezultat CVI-a (Porro i sur., 1998) ili slab
interes djeteta za okolinu, oskudna interakcija s bliskom osobom te slabiji odgovor na vidne 1
slusne podrazaje kao dio spasticnog sindroma koji se javlja jos u dojenackoj dobi kod djece
koja kasnije razvijaju klinicku sliku CP-a (Mejaski-Bosnjak, 2007). Nedostatku interesa
pridonose 1 intelektualne teskoce. Prilikom opservacije djece u odredenim aktivnostima,
ispitivaci ponekad nisu mogli biti sigurni zbog ¢ega osoba ne obraca paznju na predmet ili
aktivnost — radi 1i se o tome da osoba u toj specificnoj aktivnosti ne moze koristiti vid na
funkcionalan nacin ili osoba nema interes za tu aktivnost, pa svjesno bira usmjeriti pogled ili
paznju na nesto drugo. Motivacija je vazan osobni ¢imbenik koji moze odrediti hoce li dijete
odlu¢iti uciniti odredene radnje ili zadatke, ¢ak 1 ako ima sposobnost za to (Holsbeeke 1 sur.,
2009). Majnemer i sur. (2010) sugeriraju kako bi djeca s ve¢im oSte¢enjima i ogranic¢enjima

aktivnosti, Sto odrazava na$§ uzorak ispitanika, mogla biti manje motivirana te je stoga
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nedostatak motivacije ¢imbenik koji je gotovo nemoguce izbjeci pri klasifikaciji i moZze utjecati

na razinu klasifikacije.

CP podrazumijeva simptome kao Sto su slabost miSica, spasti¢nost i miSiéne spazme
(Trompetto i sur., 2019). Navedeni simptomi uzrokuju vecu potroSnju energije Sto dovodi do
brzeg fizioloSkog i psihi¢kog umaranja osoba s CP-om. Uz CVI, koji je prisutan kod mnoge
djece s CP-om, takoder se veze i1 Cinjenica da ih samo gledanje umara, odnosno dolazi do
vidnog zamora. To se dogada zbog tesko¢a u vidnom pretrazivanju i vidnoj paznji te zbog
teSko¢a u zahvacanju vise vidnih podrazaja odjednom (Philip i Dutton, 2014). Zbog toga,
pojedina djeca i mladi s CP-om nisu mogli sudjelovati u pojedinim aktivnostima ili su
sudjelovali kra¢e vrijeme te nije bilo moguée sasvim kvalitetno opservirati njihovo
funkcioniranje.

Uzimajuéi u obzir gore navedeno, samo podrucje vidnog funkcioniranja moze biti subjektivno
1 mnogo apstraktnije za prosudbu od ostalih podrucja za koja su razvijeni klasifikacijski sustavi
(mobilnost, koristenje ruku, komunikacija, jedenje 1 pijenje), a koja su ispitivacu
transparentnija i objektivno se mogu opservirati, ¢ak i bez povratne informacije osobe s CP-

om.

Nadalje, najveci broj instrumenata procjene koji su prije nastanka VFCS klasifikacijskog
sustava pokusavali opisati vidno funkcioniranje djece i mladih s CP-om bavio se domenama
tjelesnih struktura i funkcija MKF-a, a to su vidna oStrina, vidno polje i vidna percepcija.
Valjana mjera vidnih sposobnosti pruza informacije o tome $to dijete ili mlada osoba s CP-om
moze u aktivnostima povezanim s vidom, §to je drugacije od informacija koje mogu biti
izvedene iz podataka o vidnim funkcijama (Deramore Denver i sur., 2016). VFCS opisuje
vidno funkcioniranje kao jedinstveno podrucje koje karakteriziraju odredene vidne funkcije te
se prema kvaliteti koriStenja tih vidnih funkcija odreduje razina funkcioniranja. Ferziger i sur.
(2011) pokusali su procjenjivati vidno funkcioniranje uzorka djece s CP-om u domenama
komunikacije, aktivnosti svakodnevnog zivota, igre i slobodnog vremena te orijentacije i
kretanje. Medutim, kako su su sva djeca u uzorku bila na GMFCS i MACS razinama V te su
imala intelektualne i komunikacijske teSkoce, neke od tih domena nisu bile relevantne za
pojedinu djecu. Ostavljena je mogucnost da se pojedine domene uzimaju u obzir kada jesu
relevantne, ovisno o sposobnostima i funkcioniranju djeteta. Klasifikacija osobe u vise zivotnih
situacija vazna je jer vidno funkcioniranje moze znacajno odstupati u razli¢itim podrucjima.

Temeljem iskustva opservacije i klasifikacije ispitanika za ovo istrazivanje, od velike bi
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pomoci u opservaciji i klasifikaciji bila razrada smjernica VFCS klasifikacijskog sustava prema
cetirima podruc¢jima vidnog funkcioniranja (zadaci na blizu, orijentacija i kretanje, briga o sebi
i aktivnosti svakodnevnog Zivota) te opis ocekivanja od djeteta za svako podrucje na svakoj
razini. Ipak, slazemo se s Ferziger i sur. (2011) kako nisu sva podrucja relevantna za svako

dijete te bi se taj dodatak VFCS klasifikacijskom sustavu koristio samo prema potrebi.

VFCS Kklasifikacijski sustav razraden je na pet razina od kojih svaka sadrzi pojmove koji
opisuju djetetovo (vidno) ponaSanje i znacajke okoline koje ga svrstava na odredenu razinu.
Kako bi klasifikacija bila kvalitetna i to¢na, ispitivac treba biti upoznat s osnovnim znacenjem
tih pojmova 1 mo¢i uociti ta ponaSanja. To su npr. samoinicirane strategije, te atributi okoline
poput ,,polumracno”, ,,mala / velika prilagodba” i ,,modifikacija okruzenja”. Iako su ispitivaci
kao studenti bili upoznati s odredenim pojmovima vezanim uz vidno funkcioniranje, mnogi
izrazi 1 opisi u VFCS Kklasifikacijskom sustavu ¢inili su se nejasnima i nedovoljno
objasnjenjima. KoriStena terminologija jednostavna je za razumijevanje, ali su zbog toga
pojmovi Cesto preSiroki, Sto pruza prostor za subjektivno interpretiranje. Time se otvara
mogucénost pogreSkama u klasifikaciji. Tako se na VFCS razini III navodi pojam ,,polumracni
uvjeti”, ali nije definirana to¢na razina osvjetljenja Sto dovodi do stvaranja subjektivne ideje
kod pojedinog ispitivaca. Takoder, nije definirana jasna razlika izmedu ,,odredenih” i
»izrazitih” prilagodbi na VFCS razinama III 1 IV, $to je prepusSteno procjeni ispitivaca. Na
primjer, neki su ispitivaci studenti koriStenje lampice za osvjetljenje prilikom ¢itanja rasporeda

dana shvatili kao ,,odredenu” prilagodbu, a neki kao ,,izrazitu”.

Iako bi se zbog ovoga mogle pojaviti dvojbe kod klasifikacije na VFCS razinu III ili IV, odabir
razine funkcioniranja moze se potvrditi gledajuci koristi li dijete, prilikom gledanja, iskljucivo
vid (upucuje na razinu III) ili i druge osjetne modalitete (upucuje na razinu IV). I kod ovakvog
pristupa klasificiranju mogu se javiti teSkoce ukoliko se radi o djetetu s visestrukim teSkocama.
U ustanovi u kojoj je provedeno istrazivanje koristi se multimodalni pristup u¢enju, odnosno
ucenje putem svih osjetilnih modaliteta. Uklju¢ivanjem drugih modaliteta djeci s visestrukim
teSko¢ama pruza se viSe prilika za ucenje i integraciju novih znanja, a ako je prisutan i CVI,
odrzava se paznja djeteta kod vidnog zamora. Prema tome, pri dvojbi izmedu razina Il 1 IV,

potrebno je razumjeti razlog koristenja drugih osjetnih modaliteta.
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5.4. Smjernice za pojasSnjenja pojmova VFCS Kklasifikacijskog sustava

Baranello 1 sur. (2020) slozili su se da bi trebalo pruziti dodatna pojasnjenja o tome $to se
o¢ekuje od djetetovog ponaSanja na pojedinoj VFCS razini. NaSe refleksije sukladne su s
iznesenim misljenjima u radu Nishibu i sur. (2024) gdje se 24% ispitivaca izjasnilo kako je
izraze u VFCS klasifikacijskom sustavu teSko razumjeti, no nisu predlozene nikakve konkretne
nadopune. Pojmove koji opisuju znacajke uvjeta okoline i razine prilagodbe, npr. polumra¢no
(koji se javlja u opisu razlika izmedu VFCS razina III i IV) i odredena (razina III) te izrazita
prilagodba (razina IV), trebali bi konsenzusom prema odredenim kriterijima definirati
strucnjaci. U okviru ovog rada na temelju zapazanja tijekom klasificiranja vidnog
funkcioniranja djece i mladih u uzorku, izradeni su prijedlozi dodatnih pojasnjenja i ilustrativni
primjeri za pojmove koji se mogu objasniti pretrazivanjem literature, kako bi se sveobuhvatnije
objasnio pojmovnik VFCS klasifikacijskog sustava i olakSala njegova primjena za sve koji ga

provode (Slika 4).
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PRIJEDLOG ZA UNAPREDENJE OBJASNJENJA
RAZINA I POJEDINIH POJMOVA U VFCS
KLASIFIKACIJSKOM SUSTAVU

ZASICENO OKRUZENJE / POZADINA (razina I; razlika izmedu razina II i I1I)

Okruzenje ispunjeno osobama ili predmetima, tako da se promatra¢ ne moze lako fokusirati
(vidom usmjeriti) na pojedinu osobu ili predmet; pozadina koja je bogata vidnim informacijama,
zbunjujuca te ju je tesko pretrazivati i razlikovati bitno od nebitnog; suprotno: nezasic¢ena
pozadina, obi¢no jednobojna, za djecu s CP-om i oste¢enjem vida najcesce crna.

VIDNA META (razlika izmedu razina I i IT)
Objekt gledanja; osoba ili predmet.

DOSLJEDNO FUNKCIONALNO KORISTENJE VIDA (razina I1I)

Dijete Cesto i dosljedno usmjerava vidnu paznju na vidnu metu i okolinu; paznja mu znacajno
ne fluktuira ovisno o trenutku i danu te o prilagodbi i aktivnosti; ne koristi druge osjetne
modalitete ako se za aktivnost moze koristiti vid; odnosi se i na samostalnost u koristenju vida i
oslanjanju na vid u aktivnostima vezanim uz sva podrucja funkcionalnog vida (Deramore
Denver i sur., 2017); funkcionalno koristenje vida moze se klasificirati kao dosljedno unato¢
samoiniciranim strategijama ili nekim prilagodbama okoline ako zadovoljava ostale uvjete te
omogucuje djetetu da izvrSava aktivnosti. Drugim rije¢ima, vazno je uociti je li postignut
krajnji cilj u aktivnosti koristenjem vida, a ne koja su sredstva za to bila potrebna.

VIDNA KONTROLA (razlika izmedu razina 1111 I'V)

Sposobnost uocavanja i prepoznavanja promjena u okolini putem vida u stvarnom
vremenu. Odnosi se na sposobnost osobe da zadrZava pogled i prati pogledom podrucje od
interesa u odredenoj aktivnosti (Matsushima, 2020).

INICIRANJE GLEDANJA (razina IV)

Uspostavljanje vidnog kontakta s predmetom gledanja (fiksacija); ponasanje koje je vidljivo
je namjeran vidni odgovor osobe na vidnu informaciju; moze se promatrati je li odgovor
promptan, zaka$njeli (Deramore Denver i sur., 2017) ili sasvim izostaje.

ODRZAVANJE GLEDANJA (razina IV)

Koliko vremena dijete gleda, odnosno promatra; je li trajanje koristenja vida prikladno
aktivnosti koja se provodi. Ovaj element posebno dolazi do izrazaja kod djece s CVI koja
Cesto zadrzavaju pogled samo na predmetima odredene boje, predmetima koji se krecu ili
koji su reflektirajuci pa se promatra je li im potrebno da vidna meta bude konstanto u
pokretu, je li pokret vidne mete potreban samo za iniciranje interakcije ili nije neophodan
(Deramore Denver i sur., 2017).

KORISTENJE DRUGIH OSJETNIH MODALITETA (razina IV)

Istrazivanje vidne mete ili okoline sluhom, dodirom, okusom, mirisom
(auditivno, taktilno, gustativno, olfaktorno).

Slika 4. Prijedlog za unapredenje objasnjenja razina i pojedinih pojmova VFCS

klasifikacijskog sustava
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Osim dodatnih objasnjenja pojmova VFCS klasifikacijskog sustava, od velike pomoci
studentima 1 stru¢njacima u provodenju VFCS klasifikacijskog sustava bilo bi da prije
opservacije djece i mladih s CP-om budu upoznati s 13 uocljivih ponasanja koja daju
informacije o vidnom funkcioniranju osobe. Sedam ponasanja odrazava kako dijete koristi vid,
a to su kako dijete odgovara ili reagira, inicira, odrzava ili podrzava gledanje, mijenja ili pomice
pogled, pretrazuje, locira ili pronalazi te kako prati pogledom. Cetiri vrste interakcija opisuju
kontekst u kojem dijete koristi vid za svrhovitu interakciju: kako dijete gleda i vidno ostvaruje
interakciju s ljudima, predmetima, na daljinu te rukama. Na kraju, dva obiljeZja odrazavaju
djetetovu sveukupnu upotrebu vida u svakodnevnim aktivnostima: ucestalost koriStenja i
ucinkovitost koristenja (Deramore Denver 1 sur., 2017). Istrazivanje Deramore Denver 1 sur.
(2017)  sadrzi 1 detaljnije opise 1  primjere za  svako  ponaSanje.
Uz navedena ponaSanja (Deramore Denver i sur., 2017), stru¢njaci i studenti na klini¢koj praksi
svakako bi trebali biti upoznati s vidnim profilom djeteta, specificnostima njegove klinicke
slike CP-a, dodatnim tesko¢ama, prilagodbama i zasto one postoje, te drugim pojavama koje
mogu dovesti do dvojbi prilikom klasifikacije vidnog funkcioniranja prema VFCS
klasifikacijskom sustavu. Time se osigurava §to to¢nija klasifikacija i smanjuje se osjecaj
nesigurnosti u klasificiranju, a bitno je za potrebe organiziranja aktivnosti i pruzanja podrske.
To u ovom istrazivanju nije ucinjeno jer se htjelo ispitati razumijevanje samih studenata o
vidnom funkcioniranju, bez dodatnih uvida pruzenih od stru¢njaka. Osiguravanje dovoljno
vremena u razli¢itim aktivnostima jo§ je jedan nuzan preduvjet za Sto tocniju klasifikaciju

vidnog funkcioniranja.
5.5. Ogranicenja istrazivanja

Vedini ispitanika u nasem istrazivanju dijagnosticiran je diskinetski tip CP-a (55%) (Tablica
3) Sto se moze istaknuti kao nedostatak jer se dobiveni podaci ne mogu generalizirati na ostale
tipove CP-a. Baranello 1 sur. (2020) pak navode kao ograni¢enje njihova istrazivanja o VFCS
klasifikacijskom sustavu velik udio ispitanika sa spasti¢nim tipom, §to je slu¢aj 1 u istrazivanju
Nishibu i sur. (2024). Kako su dva navedena istrazivanja jedina koja govore o pouzdanosti
VFCS klasifikacijskog sustava, a u kojima je ve¢i udio ispitanika imao spasti¢ni tip CP-a, na$
uzorak s ve¢inskom dijagnozom diskinetskog tipa moze se uzeti 1 kao prednost. Na ovom
uzorku pokazale smo kako je VFCS Kklasifikacijski sustav, osim za spasticni, primjenjiv i
pouzdan za diskinetski tip CP-a. Takoder, uzorak s ve¢im udjelom diskinetskog tipa CP-a

omogucio je donoSenje odredenih, ranije navedenih, zakljucaka i prijedloga koje smatramo
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korisnima za daljni razvoj 1 unapredenje VFCS klasifikacijskog sustava. Medutim, potrebno je

provesti daljnja istrazivanja s podjednakom zastupljenos$¢u razli¢itih tipova CP-a u uzorku.

Dob ispitanika u ovom istrazivanju bila je u rasponu od 5 do 17 godina, §to je jo$ jedan
nedostatak istrazivanja. Baranello i sur. (2020) tvrde da se u validacijskom radu pokazalo da je
VFCS pouzdano primjenjiv u dobi od navrSene prve godine te da nisu utvrdene korelacije s
dobi. Medutim, u njihovom je radu tek manji dio djece bio mladi od tri godine. Takoder, u
istrazivanju Nishibu i sur. (2024) te u naSem istrazivanju, u uzorku nije bilo ispitanika mladih
od tri godine. Potrebna su daljnja istrazivanja koje ¢e procijeniti primjenjivost VFCS
klasifikacijskog sustava na mladoj populaciji te stabilnost razina tijekom vremena pocevsi od

prvih godina Zivota.

Nadalje, ispitanici u ovom istrazivanju uglavnom su klasificirani na niZe razine funkcioniranja
na svim klasifikacijskim sustavima, osobito u podru¢ju mobilnosti i manualne sposobnosti, te
su imali viSestruke teSkoc¢e. Potrebno je u budu¢im istrazivanjima osigurati bolju raspodjelu
prema GMFCS 1 MACS Kklasifikacijskim sustavima, tj. ukljuciti razine I, II i III kako bi se
utvrdila povezanost VFCS klasifikacijskog sustava s viSom razinom funkcioniranja na drugim

sustavima.

Uzorak ovog istrazivanja sastojao se od 11 ispitanika, dok su Baranello i sur. (2020) ispitivali
160, a Nishibu i sur. (2024) 148 djece s CP-om. Prema tome, nas uzorak uzima se kao izrazito
mali. Razlog tomu je kapacitet Centra Mali dom, u kojem se provodilo istrazivanje, odnosno
mali broj djece koja su ispunjavala uvjete za ukljucenje u istrazivanje. Takoder, kako se
dolaskom studenata naruSavala uobiCajena rutina djece i u nekim trenucima ih je nasa
prisutnost ometala, bili smo ogranic¢eni na samo Cetiri termina dolaska, pa tako nije bilo ni

vremenskog kapaciteta za procjenu veceg broja ispitanika.
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6. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Hrvatska inacica VFCS klasifikacijskog sustava predstavlja pouzdan klasifikacijski sustav za
klasificiranje djece 1 mladih s CP-om prema njithovom vidnom funkcioniranju. Rezultati
predstavljenog istrazivanja pokazali su kako studenti edukacijske rehabilitacije dovoljno dobro
razumiju vidno funkcioniranje djece i mladih s CP-om te mogu pouzdano koristiti VFCS za
klasifikaciju vidnog funkcioniranja. Nadalje, rezultati ukazuju kako postoji pozitivna
povezanost izmedu VFCS 1 drugih klasifikacijskih sustava za CP tako da ¢e dijete na viSoj
funkcionalnoj razini vidnog funkcioniranja najvjerojatnije bolje funkcionirati i na podrucju
grube i fine motorike, komunikacije te jedenja i pijenja, a dijete na nizoj funkcionalnoj VFCS
razini loSije ¢e funkcionirati i na drugim razvojnim podruc¢jima.

Kako bi klasifikacija VFCS klasifikacijskim sustavom bila $to to¢nija i dosljednija, potrebno
je dopuniti i objasniti terminologiju koriStenu za opisivanje pojedinih razina te odrediti kakvo
vidno funkcioniranje, odnosno vidno ponaSanje se ocekuje od djeteta ili mlade osobe na
pojedinoj klasifikacijskoj razini. Takav profil djeteta treba biti razraden s o¢ekivanjima na Cetiri
podrucja funkcionalnog vida: zadaci na blizu, svakodnevne vjestine, interakcija 1 komunikacija
te orijentacija i kretanje. Takoder, toCnijoj klasifikaciji ¢e pridonijeti 1 bolje upoznavanje
stru¢njaka i studenata s uobicajenim djetetovim funkcioniranjem i izvan ustanova, u suradnji s
roditeljima.

Kako bi se dalje utvrdila pouzdanost VFCS Kklasifikacijskog sustava, potrebno je provesti
istrazivanja na ve¢em uzorku djece 1 mladih, s podjednakom raspodjelom tipova CP-a. Osobit
doprinos donijelo bi istrazivanje koje bi uklju¢ilo mladu djecu, u rasponu od prve do pete

godine Zivota.
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9. SAZETAK

Katarina Gali¢, Petra Josipovié, Izidora Mustak, Lea Pocintela

Koliko dobro razumijemo vidno funkcioniranje djece i mladih s cerebralnom paralizom?

Ispitivanje pouzdanosti hrvatske inacice Klasifikacijskog sustava vidnog funkcioniranja

Cerebralna paraliza (CP) oznacava skupinu motorickih poremecaja razvoja pokreta, polozaja i
funkcija, uzrokovanih neprogresivnim razvojnim poremecajima ili oSte¢enjima mozga u
fetalnoj ili novorodenackoj dobi, koji rezultiraju ograni¢enjima u aktivnosti 1 funkcioniranju.
Uz motoric¢ke poremecaje, klini¢ku sliku CP-a Cesto prate dodatne teskoce od kojih je najéesca
oSte¢enje vida, odnosno problemi vidnog funkcioniranja. Kako bi se bolje razumjelo i objasnilo
vidno funkcioniranje osoba s CP-om razvijen je Klasifikacijski sustav vidnog funkcioniranja
(VFCS). Buduc¢i da postoji vrlo malo dokaza koji govore o pouzdanosti VFCS klasifikacijskog
sustava, ovo istrazivanje imalo je za cilj utvrditi pouzdanost hrvatske inac¢ice VFCS
klasifikacijskog sustava medu studentima edukacijske rehabilitacije te izmedu studenata i
strucnjaka (fizioteraput, radni terapeut i edukacijski rehabilitator — stru¢njak procjene i
rehabilitacije vida). Cetiri studentice edukacijske rehabilitacije neovisno su klasificirale 11
ispitanika s CP-om (5 ispitanika zenskog spola i 6 ispitanika muskog spola; medijan dobi 16
godina) primjenom hrvatske inac¢ice VFCS Kklasifikacijskog sustava. Klasifikacijske razine
studenata usporedene su medusobno te s razinama koje su odredili stru¢njaci opservirajuci isti
uzorak djece i mladih. Takoder je ispitivana povezanost razine vidnog funkcioniranja s
razinama funkcioniranja u drugim domenama primjenom klasifikacijskog sustava grubog
motorickog funkcioniranja (GMFCS), manualne sposobnosti (MACS), komunikacijskih
funkcija (CFCS) te vjestina jedenja i pijenja (EDACS). Stupanj slaganja medu ispitivac¢ima
studentima bio je gotovo savrSen (k = 0.90; ICC = 0.84, 95% CI = 0.91- 0.97), dok je stupanj
slaganja izmedu studenata i stru¢njaka bio znacajan (k = 0.75; ICC = 0.94, CI = 0.90 — 0.97).
Utvrdena je statistiCki znaCajna, umjerena do visoka povezanost izmedu razina VFCS i
GMFCS (t=0,71, p < 0,01), MACS (t=0,78, p < 0,01), CFCS (1=0,62, p < 0,01) i EDACS
(=0,56, p < 0,01) klasifikacijskog sustava. Rezultati ukazuju na znacajnu pouzdanost hrvatske
inaCice VFCS Kklasifikacijskog sustava izmedu studenata i stru¢njaka. Razine vidnog
funkcioniranja pozitivno su povezane s razinom funkcioniranja u drugim podru¢jima zivota u
djece 1 mladih osoba s CP-om. Studenti edukacijske rehabilitacije dosta dobro razumiju vidno
funkcioniranje djece 1 mladih s CP-om. Pouzdana primjena VFCS klasifikacijskog sustava

zahtijeva svladavanje temeljnih pojmova vidnog funkcioniranja i opisanih znacajki ponasanja
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djeteta. U okviru rada kreirane su sadrzajne dopune VFCS razina i objasnjenje srznih pojmova
u cilju facilitirane primjene ovog klasifikacijskog sustava od strane svih dionika uklju¢enih u

edukaciju, zdravstvenu skrb i rehabilitaciju djece i mladih s CP-om.

Kljuéne rijei: vidno funkcioniranje, cerebralna paraliza, Klasifikacijski sustav vidnog

funkcioniranja (VFCS), pouzdanost, studenti edukacijske rehabilitacije

47



GRAFICKI SAZETAK

FUNKCIONIRANJE

Zdravstveno stanje utjece na funkcioniranje
djece s CP-om. Djeca se medusobno znatno
razlikuju u funkcionalnim sposobnostima
unatoc istoj dijagnozi.
Razumijevanje njihova funkcioniranja
kljucan je element za pruzanje optimalne
podrske te promicanje socijalne inkluzije.
Vidno funkcioniranje - najizazovnije
podrucje za shvacanje i uocavanje.

KLASIFIKACIJSKI SUSTAV
VIDNOG FUNKCIONIRANJA
(VECS)

razvijen kako bi stru¢njaci ”
razli¢itih profila te nestru¢ne
osobe i ¢lanovi obitelji bolje
razumjeli i objasnili vidno
funkcioniranje osoba s CP-om
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aktivnostima povezanim s vidom,

« tip cerebralne paralize (n):
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diskinetski (6)

dok razina V oznacava izostanak
koristenja vidnih funkcija ¢ak i u

izrazito prilagodenim okruzenjima

rezultati ukazuju na znacajnu pouzdanost hrvatske inacice

VECS Kklasifikacijskog sustava medu studentima, te izmedu
studenata i stru¢njaka

« studenti edukacijske rehabilitacije dovoljno dobro
razumiju vidno funkcioniranje djece i mladih s CP-om

« razine vidnog funkcioniranja pozitivno su povezane s
razinom funkcioniranja u drugim podrucjima zivota u

djece i mladih osoba s CP-om

- ispitati pouzdanost hrvatske inacice VFCS
klasifikacijskog sustava medu studentima
edukacijske rehabilitacije te izmedu studenata
i stru¢njaka (fizioterapeut, radni terapeut i
edukacijski rehabilitator)

« provijeriti je li VFCS jasan i jednostavan te
olaksava li razumijevanje vidnog

ISPITIVACI

4 studentice edukacijske rehabilitacije

ISPITANICI

« 11 ispitanika s CP-om

i komunikacijske teskoce >

« medijan dobi 16 godina

ZAKLJUCAK

Koliko dobro razumijemo vidno funkcioniranje
djece i mladih s cerebralnom paralizom?

=) \r Ispitivanje pouzdanosti hrvatske inacice Klasifikacijskog sustava vidnog funkcioniranja

ispitati povezanost izmedu razine vidnog
funkcioniranja s razinama funkcioniranja u drugim
domenama primjenom klasifikacijskog sustava

- grubog motori¢kog funkcioniranja (GMFCS)

- manualne sposobnosti (MACS)

= « komunikacijskih funkcija (CFCS)

funkcioniranja djece s CP-om, i kad su
prisutne dodatne teskoce
do sada —» dva istrazivanja pouzdanosti
VFCS-a (nisu ukljuceni studenti)

171 « vjeStina jedenja i pijenja (EDACS)

s obzirom na znacajnu ulogu koju vid ima na
cjelokupni razvoj, a posljedi¢no i na funkcioniranje

REZULTATI

—2 stupanj slaganja izmedu ispitivaca
studenata bio je gotovo savrSen
k=10.90
ICC=0.84
CI=0.91-0.97

—» stupanj slaganja izmedu studenata i
strucnjaka bio je znacajan
k=0.75
ICC=0.94
CI=0.90-0.97

« znacajne dodatne kognitivne

utvrdena je statisticki znacajna visoka
povezanost izmedu vidnih funkcija i
mobilnosti (t=0,71, p < 0,01) i manualnih
sposobnosti (T=0,78, p < 0,01) te umjerena
povezanost izmedu vidnih funkcija i
komunikacijskih funkcija (t=0,62, p < 0,01)
1 vjeStina jedenja i pijenja (t=0,56, p < 0,01)

« pouzdana primjena VFCS klasifikacijskog sustava zahtijeva
savladavanje temeljnih pojmova vidnog funkcioniranja i opisanih
znacajki ponaSanja djeteta

« pojmovi za koje je predlozena sadrzajna dopuna u svrhu facilitacije
primjene VFCS klasifikacijskog sustava u istrazivanjima i u praksi
su: zasi¢eno okruZenje/pozadina, vidna meta, dosljedno funkcionalno
koristenje vida, vidna kontrola, iniciranje gledanja, odrZavanje

gledanja, koriStenje drugih osjetilnih modaliteta

Gali¢, K., Josipovi¢, P., Mustak, 1., Pocintela, L. (2024). Koliko dobro razumijemo vidno funkcioniranje djece i mladih s cerebralnom paralizom?

Ispitivanje pouzdanosti hrvatske inacice Klasifikacijskog sustava vidnog funkcioniranja

48



10.SUMMARY

Katarina Gali¢, Petra Josipovié, Izidora Mustak, Lea Pocintela

How well do we understand the visual functioning of children and youth with cerebral
palsy? Testing the reliability of the Croatian version of the Visual Functioning

Classification System

Cerebral palsy (CP) refers to a group of disorders of the development of movement, posture
and motor functions, caused by non-progressive disturbances or an injury to the developing
fetal or newborn brain, resulting in activity and functioning limitations. Motor disorders in CP
are often accompanied by additional disturbances, the most common being visual impairments,
that is problems in visual functioning. In order to better understand and explain the visual
functioning of individuals with CP, the Visual Functioning Classification System (VFCS) was
developed. Since there is very little evidence of reliability of the VFCS, this research aimed to
determine the reliability of the Croatian version of the VFCS among students of the Faculty of
Education and Rehabilitation Sciences and between students and experts (physiotherapist,
occupational therapist and specialist in vision assessment and rehabilitation). Four students of
the Faculty of Education and Rehabilitation Sciences independently classified 11 children and
youth with CP (5 female, 6 male; median age 16 years) using the Croatian version of the VFCS.
The students' classification levels were compared with each other and with the levels
determined by experts observing the same sample of children and youth. The association
between the level of visual functioning and the levels of functioning in other domains was also
examined using the classification system of gross motor function (GMFCS), manual ability
(MACS), communication functions (CFCS) and eating and drinking ability (EDACS). The
degree of agreement among student examiners was almost perfect (k = 0.90; ICC = 0.84, 95%
CI=0.91-0.97), while the degree of agreement between students and experts was significant
(k = 0.75; ICC = 0.94, CI = 0.90 — 0.97). A statistically significant moderate to strong
association was found between VFCS levels and GMFCS (t=0.71, p < 0.01), MACS (7=0.78,
p <0.01), CFCS (=0, 62, p <0.01) and EDACS (1t=0.56, p < 0.01) classification system. The
results indicate significant reliability of the Croatian version of the VFCS between students and
experts. Levels of visual functioning are positively related to the level of functioning in other
areas of life in children and youth with CP. Students of the Faculty of Education and
Rehabilitation Sciences understand the visual functioning of children and youth with CP

highly. Reliable application of the VFCS requires mastering the basic concepts of visual
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functioning and the described features of the child's behavior. Content additions to the VFCS
levels and explanation of core terms are presented in the manuscript in order to facilitate the
use of this classification system by all involved in the education, health care and rehabilitation

of children and youth with CP.

Key words: visual functioning, cerebral palsy, Visual Functioning Classification System

(VFCS), reliability, students of the Faculty of Education and Rehabilitation Sciences
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GRAPHICAL SUMMARY
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FUNCTIONING

The health condition affects the functioning
of children with CP. Children differ
considerably in their functional abilities
despite the same diagnosis.

test the reliabili
the VFCS class
of educational rehabilitation and between
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y of the Croatian version of

occupational therapist and specialist in vision

fication system among students

assessment and rehabilitation)
see whether the VFCS is clear and simple and
whether it facilitates the understanding of the
visual functioning in children with CP, even
when additional difficulties are present
o sofar =» two VFCS reliability studies
(students not included)

Understanding their functioning is a key
element for providing optimal support and
promoting social inclusion.

Visual functioning - the most challenging
area for understanding and observing.

EXAMINERS

VISUAL FUNCTIONING

CLASSIFICATION SYSTEM 4 students of the Faculty of Education ->
(VFCS) and Rehabilitation Sciences
¢
developed so that experts of various
profiles, as well as non-experts and __)

family members, can better
understand and explain the visual
functioning in people with CP

PARTICIPANTS
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- « significant additional

o ) @ 5 cognitive and

« level I indicates the use of visual communication difficalties

functions easily and successfully ° - median age 16 years

in vision-related activities, while 6 i |

« type of cerebral palsy (n):
spastic US-CP (1)
spastic BS-CP (4)

dyskinetic (6)

level V indicates the absence of
use of visual functions even in

very adapted environments

:  How well do we understand the visual functioning
e Of children and youth with cerebral palsy?

‘ Testing the reliability of the Croatian version of the Visual Functioning Classification System

examine the association between the level of visual
functioning and the levels of functioning in other
domains by applying the classification systems of

« gross motor functioning (GMFCS)

manual ability (MACS)
= . communication function (CFCS)

- eating and drinking ability (EDACS)

considering the significant role that sight has on
overall development, and consequently on
functioning

RESULTS

the degree of agreement between student
examiners was almost perfect

k=0.90

ICC =0.84, 95%

CI=0.91-0.97)

the degree of agreement between students
and experts was significant

k=0.75

ICC=0.94

CI=0.90-0.97

a statistically significant strong association was
found between visual functioning and mobility
(t=0.71, p < 0.01) and manual ability (t=0.78,
p <0.01) and a moderate association between
visual functioning and communication functions
(1=0.62, p <0.01) and eating and drinking
ability (t=0.56, p < 0.01)

CI=0.90-0.97

CONCLUSION

« the results indicate significant reliability of the Croatian

« the reliable application of the VFCS classification system requires

version of the VFCS classification system among students, and

mastering the basic concepts of visual functioning and the described

between students and experts

features of the child's behavior

« students of education and rehabilitation sciences understand

the terms for which a content supplement was proposed in order to

highly the visual functioning of children and young people

facilitate the application of the VFCS classification system in research

with CP
« levels of visual functioning are positively associated to the

level of functioning in other areas of life in children and

and in practice are: visually crowded environment/background, visual

target, consistent functional use of vision, visual monitoring, initiation

and maintenance of visual function, use of other sensory modalities

youth with CP

Gali¢, K., Josipovi¢, P., Mustak, 1., Pocintela, L. (2024). How well do we understand the visual functioning of children and youth with cerebral

palsy? Testing the reliability of the Croatian version of the Visual Functioning Classification System
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11. PRILOZI

Prilog 1. Postupnik za ukljucivanje / iskljucivanje slucajeva CP-a u SCPE registar (Cans,
2000; Mejaski-Bosnjak i Pakovié, 2013)
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Prilog 2. Dihotomski kljuc za odredivanje tipa CP-a (Cans, 2000, Mejaski-Bosnjak i
Dakovic, 2013)
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Prilog 3. Odobrenje Etickog povjerenstva Centra za pruzanje usluga u zajednici Mali dom

T

mali dom

Zagreb, ozujak, 2024,

POTVRDA O ODOBRENJU PROVEDBE ISTRAZIVANJA

Eticko povjerenstvo Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i mladeZi ,Mali dom -

Zagreb”, Bastijanova 1d, Zagreb

odobrilo je provodenje istrafivanja ,Primjena klasifikacijskog sustava vidnog
funkcioniranja za djecu s cerebralnom paralizom - analiza pouzdanosti” s ciljem
ispitivanja pouzdanosti hrvatske inacice klasifikacijskog sustava vidnog funkcioniranja
-VFCS (engl. Visual Function Classification System) unutar skupine ispitivata-studenata

te izmedu skupine ispitivaca-studenata i skupine ispitivaa-strucnjaka.

IstraZivanje ce se provoditi pod vodstvom doc. dr. sc. Ane Katusi€, mag. rehab. educ.
(Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za motoricke poremecaje i kronicne
bolesti) uz suradnice na istraZivanju - studentice 2. godine preddiplomskog studija
Rehabilitacija, Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (Katarina Gali¢, Petra Josipovic,

lzidora Mustak, Lea Pocintela).

Ravnateljica

jana Petrovic

e-mail; malidom@malidom.hr
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Prilog 4. Informirani pristanak na sudjelovanje u istrazivanju

INFORMIRANI PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANIU

NASLOV [NAZIV) ISTRAZIVANJA: Primjena klasifikacijskog sustava vidnog funkcioniranja zo djecu s
cerebralnom paralizom - analiza pouzdanosti

IME | PREZIME VODITELIA ISTRAZIVANJA: doc.dr.sc. Ana Katugié
IME | PREZIME SURADNIKA NA ISTRAZIVANJU: studentice 2. godine preddiplomskog studija

Rehabilitacija, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet: Kataring Gali¢, Petra Josipovic, lzidora Mustak, Lea
Pocintela

PoStovani,
Zeljeli bismo Vas zamoliti da odobrite da Vi (ime i prezime) i
Vade dijete (ime i prezime)

bude ukljuen u istraZivanje pod nazivom Primjena klasifikacijskog sustava vidnog funkcioniranja za
diecu s cerebralnom paralizom - analiza pouzdanosti u kojem se klasificira razina vidnog

funkcioniranja djece s cerebralnom paralizom.

IstraZivanje se provodi u svrhu ispitivanja pouzdanosti hrvatske inagice klasifikacijskog sustava vidnog
funkcioniranja - VFCS (engl. Visual Function Classification System) unutar skupine ispitivata-studenata
te izmedu skupine ispitivada-studenata i skupine ispitivaa-strucnjaka.

Molimo Vas paZljivo profitajte ovaj Informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju u kojem se
objadnjava zato se ispitivanje provodi. U sluéaju da ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka
maolimo Vas da se za objaSnjenje obratite ispitivadu u istraZivanju.

Sudjelovanje Vas i Vadeg djeteta u ovom ispitivanju je dobrovoljno i moZete se u bilo kojem trenutku
povuéi iz istraZivanja. Ukoliko odluCite dati pristanak za njegovo sudjelovanje u ovom istraZivanju, od
Was Ce se traZiti da potpiSete Informirani pristanak uz naznaku datuma. Original Informiranog
pristanka nalazi se kod istraZivaa ovog ispitivanja.

PODACI O ISTRAZIVANIU
U istraZivanje Ce biti ukljuena djeca koja polaze edukacijsko-rehabilitacijski program u Dnevnom

centru za rehabilitaciju Mali dom - Zagreb i kojima je na temelju neuroloskih simptoma,
dijagnosticiranih od specijalista neuropedijatara ifili specijalista fizijatara, klasificirana cerebralna
paraliza prema SCPE klasifikaciji. Unutar uzorka ée postojati podjela na podskupine prema tipu
cerebralne paralize sukladno SCPE klasifikaciji.

Podaci o vidnom funkcioniranju se prikupljaju kroz promatranje djeteta u svakodnevnim situacijama
pa Ce ispitivadi-studenti klasificirati vidno funkcioniranje tijekom uobiajenih aktivnosti u kojima
dijete sudjeluje u Centru. Klasifikacijska razina wvidnog funkcioniranja definirana od strane
ispitivada-studenata ¢e se zatim usporediti s klasifikacijskom razinom definiranom od strane
ispitivada-strutnjaka u ved provedenom istraZivanju, da bi se ustanovila pouzdanost klasifikacijskog
sustava.
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MOGUCI RIZICI | NEUGODNOSTI
Ovo istraZivanje ne ukljuduje nikakav rizik za dijete.

Omijer rizika i koristi procjenjujemo na sljedeéi nafin: Smatram kako su ofekivane koristi za
ispitanike veée od mogucih rizika.

MOGUCE KORISTI: Rezultati ovog istrafivanja osigurat ée definiranje i razumijevanje vidnog
funkcioniranja djece s cerebralnom paralizom u Sirem krugu struénjaka i osoba koje su u direktnom
radu s djecom, bez obzira na njihovo teorijske i struéne kompetencije.

POVIERLIIVOST 1 ZASTITA OSOBNIH PODATAKA

Osobni podaci ispitanika bit e spremljeni na Odsjeku za motori¢ke poremecaje i kroniéne bolesti
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveuéiliSta u Zagrebu, anonimno, pod Sifrom ispitanika, sve do
diseminacije rezultata. Pristup podacima imat ¢e iskljucivo voditelj i suradnici istraZivanja.

KORIST ZA ISTRAZIVACA

Rezultati istraZivanja bit ¢e koriSteni u svrhu objave znanstvenih radova i kongresnih priopéenja te
izrade odgovarajucih edukacijsko-rehabilitacijskih smjernica.

TKO JE ODOBRIO OVO ISTRAZIVANJE
EtiCko povjerenstvo Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i mladeZi Mali dom - Zagreb

DOBROVOLINO SUDJELOVANIE
Sudjelovanje u ovome istraZivanju je u potpunosti dobrovoljno. Vasa odluka o tome Zelite li ili ne

ukljuciti Vade dijete u ovo istraZivanje ni na koji nacin nece utjecati na na€in, postupke i tijek njegove
rehabilitacije. Ukoliko se odludite da VaSe dijete sudjeluje u istraZivanju, u bilo kojem trenutku
moZete prekinuti njegovo sudjelovanje u njemu. Odluka o prekidanju sudjelovanja u istraZivanju ni na
koji natin neée utjecati na nacin, postupke i tijek rehabilitacije. Ukoliko Zelite prekinuti sudjelovanje u
ovom istraZivanju dovoljno je samo to redi istraZivacu.

PITANJA O ISPITIVANJU | KONTAKT PODACI
Za dodatna pitanja o samom istraZivanju moZete se obratiti na broj telefona ili e-mail adresu:
0985851485 (lzidora Mustak), izidora.mustak@stud.erf.hr

Svojim potpisom potvrdujem da sam informirana o ciljevima, prednostima i rizicima ovog istraZivanja

i pristajem da moje dijete sudjeluje u ovome istraZivanju.
U Zagrebu, (datum).
Potpis roditelja Potpis voditelja istraZivanja

(ovdje navesti ime i prezime i titulu istraZiva€a)
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Prilog 5. Dihotomski klju¢ za odredivanje razine vidnog funkcioniranja prema VFCS

klasifikacijskom sustavu (Baranello i sur., 2020)

VFCS Level Identification Chart

Pokazuje li dijete samoinicirane
kompenzacijske strategije kako
bi uspjesno koristilo vidne
funkeije u veéini aktivnosti
povezanih s vidom?

()

Razina I
Koristi vidne funkcije lako i
uspjeino, eventualno se mogu
javiti izazovi kada koristi vid u
novom i nepornatom okrudenju
/i1 aktivnostima.

Koristi li dijete vidne
funkcije u vedini aktivnosti

koje su povezane s vidom?

Treba li dijete prilagodbu
kako bi koristilo vidne
funkcije u veéini aktivnosti
povezanih s vidom?

Razina ITT
Koristi vidne funkcije, ali je
potrebna odredena prilagodba
{modifikacya okruZenja,
adaptivna oprema 1 tehnologija)

Razina II
Koristi vidne funkeije uspjesno,
ali su potrebne samoinicirane
kompenzacijske strategije, kao
ito su pokreti glave, treptanje,
pretrazivanje prstom, prilagodba
udaljenosti vidne mete itd.

=

Koristi li dijete vidne
funkcije bar u dijelu
aktivnosti povezanih s vidom,
ako mu je omoguéena
izrazita prilagodba?

Razina IV
Koristi vidne funkcije u izrazito
prilagodenom okruZenju, ali izvodi
samo dio aktivnosti povezanih s
vidom, i obiéno koristi druge
osjetilne modalitete (sluk, dodis).

G

Razina V
Ne koristi vidne funkeije tak ni u
izrazite prilagodenim okruZenjima,
pokamije znatajna ogranienja u
svakodnevnim aktivnostima povezanth 5
vidom, ak uz izrazit prilagodbu te
gotovo iskljudivo koristi druge osjetilne
modalitets.
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Prilog 6. Lista za oznacavanje za odredivanje VFCS razine, izradila: Katusi¢, A. (2023)

CHECK LISTA ZA DEFINIRAMIJE VFCS RAZINE

OBRAZLOZEMIE:

PoZeljno je opservirati kako dijete koristi svoj vid kroz barem sljedeca 3 podrudja:
1. Zadatci na blizu (vizualnog pretraZivanje radne povriine, uocavanja predmeta na manjim
udaljenostima...)
Interakcija / Komunikacija (zamjecivanja vizualnih naznaka u komunikaciji)

Orijentacija i kretanje (uoCavanje predmeta u okolini na vecim udaljenostima i procjenu
poloiaja predmeta u odnosu na tijelo u prostoru)

Razina sposobnosti koristenja vida u navedenim aktivnostima vrednuje se na sljedecoj ljestvici, cija
numeracija odgovaraj pojedinoj VFCS razini.

1 | urjesavanju zadataka dijete se primarno oslanjaju na vidne informacije lako i uspjeino

dijete koristi samoinicirane kompenzacijske strategije u aktivnostima povezanih s vidom

3 | dijete treba odredenu prilagodbu okruZenja ifili aktivnosti od strane druge osobe te mogudu
uporabu tehnoloikih pomagala no dosljedno koriste vid

4 | dijete koriste vid u vrlo prilagodenim okruZenjima, ali nedosljedno i djielomi¢no te ucestalo koristi
i druge osjetilne modalitete

5 | urjesavanju zadataka dijete se ne oslanja na vidne informacije te gotovo iskljucivo koristi druge
osjetilne modalitete.

CHECK LISTA

Podrutje opservacije Razina sposobnosti koristenja vida

Zadatci na blizu

Interakcija / Komunikacija

Orijentacija i kretanje
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Prilog 7. Lista za oznacavanje; izradili ispitivaci

DIJETE
(ime i prezime)

zadaci na blizv

inf&rakci‘ja /
komunikacija

oriJenfaciJa i
kretan je

BILJESKE
(tip CP, godine, interesi i sL.)
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