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Vizualno funkcioniranje djece 
sa spastičnom cerebralnom paralizom
Sonja Alimović, Ana Katušić*

Cerebralna paraliza je neurološki razvojni poremećaj motoričke kontrole položaja i pokreta tijela, često udružen s drugim teškoća-

ma, od kojih je jedno i oštećenje vida. Cilj našeg istraživanja bio je utvrditi razinu funkcionalnog vida (vizualno funkcioniranje) djece 

sa spastičnom cerebralnom paralizom. Daljnji cilj bio je utvrditi povezanost između vidnih funkcija (oštrine vida i kontrastne osjet-

ljivosti) i vizualnog funkcioniranja. U uzorak je uključeno 70-ero djece sa spastičnom cerebralnom paralizom, srednje dobi 4,8 godi-

na. Procjena oštrine vida i osjetljivosti na kontraste obavljena je preferencijalnim testovima, a razina funkcionalnog vida procijenje-

na je kroz četiri područja: zadatci izbliza, komunikacija, orijentacija i kretanje te svakodnevne vještine. Rezultati pokazuju kako 

znatan broj djece sa spastičnom cerebralnom paralizom ima teškoća u svim područjima vizualnog funkcioniranja, a osobito u 

području komunikacije. Uz nedostatno razvijenu vidnu oštrinu, prisutan je i smanjen prag kontrastne osjetljivosti. Oštrina vida i 

osjetljivost na kontraste značajno su povezane samo s vizualnim funkcioniranjem prilikom rješavanja zadataka izbliza (rs=0,267; 

p=0,049 / rs=0,444; p=0,001). Osjetljivost na kontraste značajno je povezana i s uporabom vida u vještinama svakodnevnog života 

(rs=0,432; p=0,002). Djeca sa spastičnom cerebralnom paralizom mogu razviti teškoće u vizualnom funkcioniranju, osobito u situa-

cijama zamjećivanja vizualnih naznaka u komunikaciji. Procjena funkcionalnog vida trebala bi biti nužan element procjene i habi-

litacije djeteta sa spastičnom cerebralnom paralizom.
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UVOD

Spoznaje na području biomedicinskih znanosti stalno se 
 nadopunjuju i razvijaju, pa se sukladno tome i mijenja sve-
obuhvatni pristup cerebralnoj paralizi (CP). Aspekti proma-
tranja ovog kliničkog entiteta oblikuju se sukladno znan-
stvenim rezultatima, potrebama u kliničkoj praksi te u okviru 
suvremenih poimanja oštećenja, funkcionalnog statusa i 
 sudjelovanja osobe u aktivnostima svakodnevnog života 
(1). Stoga se CP defi nira kao „skupina trajnih poremećaja 
razvoja pokreta i položaja tijela koji uzrokuju ograničenje 
aktivnosti, a posljedica su neprogresivnih poremećaja nezre-
log mozga ili mozga u razvoju. Motorički poremećaji CP-a 
često su udruženi s poremećajima osjeta, percepcije, spoz-
naje, komunikacije i ponašanja, kao i s epilepsijom i sekun-
darnim mišićno-koštanim problemima.“ (2).

Najzastupljeniji oblik CP-a je spastični tip, koji se prema 
pojednostavljenoj klasifi kaciji SCPE-a (Surveillance of Cere-
bral Palsy in Europe) dijeli na unilateralni (USCP) i bilateralni 
spastični tip (BSCP). Prema bazi podataka SCPE-a 88% oso-

ba ima spastični tip CP-a, od čega 58% bilateralni i 30% uni-
lateralni tip (3). Spastični tip CP-a se odlikuje povišenim to-
nusom i patološkim refl eksima.

Kliničku sliku CP-a, uključujući i spastični tip, često prate 
poremećaji osjeta od kojih je jedno oštećenje vida i vizualne 
percepcije. Učestalost oštećenja vida u djece sa CP-om 
značajno se razlikuje od istraživanja do istraživanja (4), ovi-
sno o kriteriju uključivanja u uzorak, sofi sticiranosti kliničkih 
testova i terminima kojima se opisuju CP i problemi vida (5). 
Ipak, autori navode kako su problemi okulomotorike i re-
frakcijske grješke najčešći problemi vida u djece sa CP-om 
(6, 7). Među problemima okulomotorike najzastupljeniji su 
strabizam i nistagmus (7).
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Iz pregleda dosadašnje literature (8), kao i iz kliničkog zapa-
žanja, može se zamijetiti kako određeni broj djece sa CP-om 
nema refrakcijske grješke ni poteškoće u okulomotorici, no 
unatoč tome imaju nedostatno razvijene vidne funkcije. 
Ove teškoće ogledaju se u smanjenoj oštrini vida, nestabil-
noj fi ksaciji i nedostatku vidne pozornosti (9, 10). Navedeni 
problemi s vidom pripisuju se cerebralnom oštećenju vida 
(engl. cerebral visual impairment - CVI). CVI se najčešće defi -
nira kao privremena ili trajna smetnja vida uzrokovana oš-
tećenjem funkcije posteriornih vidnih putova, bez većih 
bolesti oka (11).

Istraživanja oštećenja vida, tako i CVI, usmjerena su na ispiti-
vanje vidnih funkcija (oštrina vida, vidno polje, osjetljivost 
na kontraste i dr.). Njima se procjenjuje kako vidni sustav 
funkcionira te se ispituju monokularno za svako oko (12).

Razmatrajući sociološku perspektivu oštećenja kako je obu-
hvaća Međunarodna klasifi kacija funkcioniranja, onesposo-
bljenosti i zdravlja (MKF) (13), oštećenje vida potrebno je 
sagledati kao problem u funkciji, ali i na razini sudjelovanja, 
tj. ograničenja u aktivnostima svakodnevnog života. Zato je 
osim ispitivanja razine vidnih funkcija, u kliničkom radu s 
djecom sa CP-om nužno utvrditi i kako se dijete binokular-
no služi svojim ostatatkom vida u svakodnevnim situacija-
ma. Ova procjena funkcionalnog vida, odnosno vizualnog 
funkcioniranja djeteta uključuje opservaciju njegova pona-
šanja u specifi čnim vidnim zadatcima (12). Na ovaj način 
defi niraju se teškoće koje dijete ima u vizualnim aktivno-
stima.

Unatoč novim komponentama zdravlja koje naglašava MKF, 
većina istraživanja usredotočena su samo na ispitivanje vid-
nih funkcija u djece sa CP-om, no ne i na procjenu funkcio-
nalnog vida, tj. na vizualno funkcioniranje djeteta u aktivno-
stima svakodnevnog života. Stoga je cilj našeg istraživanja 
bio utvrditi razinu funkcionalnog vida u djece sa spastičnim 
CP-om. Daljnji cilj bio je utvrditi prirodu i snagu povezanosti 
između vidnih funkcija (preferencijalne oštrine vida i osjet-
ljivosti na kontraste) i vizualnog funkcioniranja (razine funk-
cionalnog vida).

ISPITANICI I METODE

Ispitanici

U istraživanje je uključeno 70-ero djece kojoj je na temelju 
neuroloških simptoma što su ih dijagnosticirali specijalistii 
neuropedijatri klasifi cirana CP spastičnog tipa (USCP i BSCP) 
prema klasifi kaciji SCPE-a. Djeca su potom upućena na pro-
cjenu funkcionalnog vida u Centar za rehabilitaciju Mali 
dom - Zagreb. Svu djecu su prije procjene funkcionalnog 
vida pregledali specijalisti oftalmologije.

Rezultati procjena djece s težim bolestima i oštećenjima 
oka (retinopatija nedonoščadi III., IV. i V. stupnja) nisu 
uključeni u obradu i prikaz podataka, jer retinopatija ne-
donoščadi utječe na otežano primanje informacija u pred-
njem dijelu vidnog puta (14), što nije područje ovog istra-
živanja. Unutar uzorka također je procijenjena razina grubog 
motoričkog funkcioniranja primjenom GMFCS (Gross Motor 
Function Classifi cation System) klasifi kacijskog sustava (15).

Svi roditelji djece uključene u istraživanje potpisali su infor-
mirani pristanak.

Procjena vida

Procjenu vida proveli su rehabilitatori s užom specijaliza-
cijom iz područja procjene i rehabilitacije vida te s dese-
togodišnjim iskustvom u ovom području. Funkcionalni vid 
je procijenjen na osnovi opservacije djetetovog vizualnog 
ponašanja (kako se dijete služi svojim vidom) u određenim 
zadatcima. Oštrina vida i osjetljivost na kontraste ispitani su 
standardiziranim testovima. Kako su u većine djece u kli-
ničkoj slici bile prisutne i značajne spoznajne i komunika-
cijske teškoće, procjena navedenih vidnih funkcija obavlje-
na je preferencijalnim testovima.

Oštrina vida ispitana je testom Teller prema standardiziranoj 
proceduri (16). Rezultati oštrine vida izraženi su u ciklusima 
po stupnju (eng. cycles per degree - cpd) i mogu se uspo-
ređivati s normativima prikazanima u literaturi (17). Osjetlji-
vost na kontraste ispitana je testom Hiding Heidi prema 
standardiziranoj proceduri (18).

Funkcionalni vid je procijenjen kroz četiri područja: 1) rje-
šavanje zadataka izbliza, 2) komunikacija, 3) svakodnevne 
vještine te 4) orijentacije i kretanje. U području rješavanja 
zadataka izbliza opserviralo se djetetovo ponašanje u 
sljedećim zadatcima: vizualno pretraživanje radne površine, 
uočavanje predmeta na manjim udaljenostima i procjena 
položaja predmeta. Područje komunikacije uključivalo je 
 zadatke zamjećivanja vizualnih naznaka u komunikaciji. 
Svakodnevne vještine obuhvaćale su zadatke u kojima se 
procjenjivala usmjerenost na vizualne informacije tijekom 
obavljanja aktivnosti svakodnevnog života, poput hranjenja. 
Područje orijentacije i kretanja uključivalo je zadatke 
uočavanje predmeta u okolini na većim udaljenostima i 
procjenu položaja predmeta u odnosu na tijelo u prostoru. 
Sposobnost služenja vidom u navedenim situacijama vrjed-
novana je na ljestvici od 3 stupnja: 1 = služi se tehnikama 
osoba koje vide (u rješavanju zadataka primarno se oslanja 
na vidne informacije); 2 = služi se tehnikama slabovidnih 
osoba (u rješavanju zadataka služi se vidnim informacijama 
koje provjerava putem drugih osjetila) i 3 = služi se tehni-
kama slijepe osobe (u rješavanju zadataka oslanja se na 
preostala osjetila, uopće se ne služi vidom).
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Tijekom procjene djeca su pravilno pozicionirana radi kon-
troliranja utjecaja otežane kontrole položaja tijela na vidne 
sposobnosti. Procjena svih područja funkcionalnog vida 
uključivala je bihevioralnu komponentu kako bi se smanjio 
utjecaj spoznajnih i komunikacijskih teškoća na djetetovu 
izvedbu.

TABLICA 1. Obilježja uzorka

Spol GMFCS stupanj Oblik 
spastičnog CP-a

M Ž II. III. iv.  V. USCP BSCP 

Broj djece u % 55 45 5,8 4,3 30,4 59,4 7,2 92,8

TABLICA 2. Povezanost vidnih funkcija i varijabli funkcionalnog vida

Vidne funkcije i varijable 
funkcionalnog vida

Varijable funkcionalnog vida

Komunikacija O & K1 Zadatci izbliza ASŽ2

rs
3 p4 rs

3 p4 rs
3 p4 rs

3 p4

Oštrina vida 0,09 0,507 0,15 0,266 0,27 0,049 0,19 0,163

Kontrastna osjetljivost 0,16 0,265 0,27 0,062 0,44 0,001 0,43 0,002

Komunikacija 0,78 0,000 0,67 0,000 0,75 0,000

Orijentacija i kretanje 0,73 0,000 0,81 0,000

Zadatci izbliza 0,73 0,000 0,88 0,000

Svakodnevne vještine 0,81 0,000 0,88 0,000

1Orijentacija i kretanje; 2Aktivnosti svakodnevnog života; 3Spearmanov koefi cijent korelacije; 4p-vrijednost <0,05 upućuje na statistički značajnu povezanost

Statistička obrada podataka

Za prikaz i obradu podataka primijenjena je deskriptivna 
statistika dostupna u programu Statistica 6.1 za Windows i 
Microsoft Offi  ce Excel 2007. Za određivanje razlika u vizual-
nom funkcioniranju između skupina s obzirom na stupanj 
grubog motoričkog funkcioniranja prema GMFSC klasifi -
kacijskom sustavu, kao i za razliku u odnosu na prosječne 
rezultate vizualnog funkcioniranja upotrijebljen je nepara-
metrijski test Wilcoxon Signed Rank Test. Povezanost vari-
jabli vidnih funkcija i funkcionalnog vida ispitana je testom 
korelacije Spearman. Interval pouzdanosti bio je 95%, a ra-
zina značajnosti postavljena je na 0,05.

REZULTATI

U uzorak je bilo uvršteno 70-ero djece srednje dobi 4,78 
(SD=1,39; 4-9). Ispitano je 45% djevojčica i 55% dječaka. 
Većina djece razvila je bilateralni spastični CP (92,8%) te je 
klasifi cirana u IV. (30,4%) i V. (59,4%) stupanj GMFSC klasifi -
kacijskog sustava (Tablica 1).

Nistagmus je imalo 18,7% djece, uglavnom horizontalni, 
 trzajni, kratke amplitude i brze frekvencije. Strabizam je 
 imalo 49,2% djece, češće divergentni. Učestalost strabizma 
značajno je korelirao s učestalošću nistagmusa (rs=0,528; 
p=0,001).

Na svim varijablama funkcionalnog vida djeca sa spastičnim 
CP-om imala su teškoća u vizualnom funkcioniranju. Tako se 
u komunikaciji čak 49,2% djece služilo tehnikama slijepih 
osoba (Graf 1). Iako su se u ostalim ispitivanim područjima 
djeca više usmjeravala na vidne modalitete nego u komu-
nikaciji, ova se razlika nije pokazala statistički značajnom. 
Sve su varijable funkcionalnog vida bile međusobno zna-
čajno povezane (Tablica 2).

Čak 50,9% djece imalo je rezultat oštrine vida ispod razvoj-
nih normi za dob (Graf 2). Razlika rezultata oštrine vida u 
odnosu na populaciju djece tipičnog razvoja bila je statistički 

GRAF 1. Usmjerenost djece sa spastičnim CP-om na vidne informacije 
u različitim područjima vizualnog funkcioniranja

GRAF 2. Rezultati preferencijalne oštrine vida djece sa spastičnim 
CP-om u odnosu na gornju i donju krivulju normograma
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značajna (Z=5,99; p=0,000). Većina djece (57,1%) je na testu 
osjetljivosti na kontraste vidjela kontraste slabije od 5%, što 
je dostatno za orijentaciju i kretanje i zamjećivanje never-
balnih naznaka u komunikaciji. Ovi su rezultati također 
statistički značajno lošiji (Z=5,10; p=0,000) od očekivanih 
rezultata u prosječnoj populaciji.

Kako bi se utvrdile moguće razlike u učestalosti i vrsti oš-
tećenja vidnih funkcija i razine funkcionalnog vida između 
ispitanika s različitim stupnjem grubog motoričkog funkcio-
niranja prema GMFCS klasifi kacijskom sustavu, usporedili 
smo djecu na IV. i V. stupnju, jer je na ostalim stupnjevima 
bilo klasifi cirano svega 10,1% djece. Statistički značajna 
razlika postoji samo u pojavnosti strabizma (Z=2,03; p=
0,042). Pojavnost strabizma je češća u djece na V. nego u 
one na IV. stupnju GMFCS-a.

Oštrina vida i osjetljivost na kontraste su međusobno zna-
čajno povezane (rs=0,673; p=0,000), no u odnosu na vari-
jable funkcionalnog vida obje su varijable značajno pove-
zane samo s vizualnim zadatcima izbliza. Osjetljivost na 
kontraste značajno je povezana i sa služenjem vidom u 
vještinama svakodnevnog života (Tablica 2).

RASPRAVA

Osnovni cilj ovog istraživanja bio je utvrditi razinu funkcio-
nalnog vida u djece sa spastičnim CP-om te njenu pove-
zanost s preferencijalnom oštrinom vida i kontrastnom 
osjetljivošću. Rezultati našeg istraživanja pokazuju kako 
 znatan broj djece sa spastičnim CP-om ima teškoće vizual-
nog funkcioniranja u različitim situacijama. Uz nedostatnu 
razvijenu oštrinu vida veliki broj djece ima i smanjen prag 
kontrastne osjetljivosti. Navedene spoznaje osobito se od-
nose na djecu s najnižim stupnjevima grubog motoričkog 
funkcioniranja, jer je uzorak ispitanika činilo gotovo 90% 
djece na IV. i V. stupnju GMFCS klasifi kacijskog sustava. 
Rezultati stupnjevanja grubih motoričkih funkcija povezani 
su s tako velikom distribucijom BSCP-a u uzorku (19).

Preferencijalna oštrina vida i kontrastna osjetljivost

Uzimajući u obzir razinu vidne oštrine na testu Teller u djece 
sa spastičnim CP-om, dobiveni rezultati u skladu su s ob-
javljenim podatcima u literaturi (20, 21). Uz smanjenu oštrinu 
vida rezultati su također uputili i na sniženi prag kontrastne 
osjetljivosti. Nažalost, nije bilo moguće usporediti dobivene 
vrijednosti, jer prema našim spoznajama nisu objavljena 
istraživanja o osjetljivosti na kontraste u djece sa CP-om.

Iako razvoj neuroznanosti naglašava važnost kontrastne 
osjetljivosti pri procjeni vidnih funkcija, kod nas je testiranje 
ove sposobnosti često zanemareno, osobito u djece (22). 
Kontrastna osjetljivost je sposobnost zamjećivanja i razliko-

vanja dviju slika međusobno nejasnih prijelaza i obrisa (23) 
te je vrlo važan parametar za neometano vizualno funkcio-
niranje osobe. Osobito je značajna za zamjećivanje vizualnih 
naznaka u komunikaciji, poput facijalne ekspresije te u 
orijentaciji i kretanju (24).

Naši rezultati pokazali su značajnu povezanost između 
oštrine vida i kontrastne osjetljivosti mjerene preferencijal-
nim testovima u djece sa spastičnim CP-om. Koefi cijent ko-
relacije bio je umjerene snage (r=0,67). No na osnovi ovog 
rezultata ne može se zaključiti kako mjera oštrine vida 
omogućava predikciju praga kontrastne osjetljivosti ili vice 
versa. Vjerojatnije je da je dobivena korelacija između na-
vedenih varijabli pokazatelj stupnja zahvaćenosti obiju vid-
nih funkcija u ispitivanoj populaciji. Ovu bi pretpostavku 
trebalo ispitati u daljnjim istraživanjima. Za djecu sa spastič-
nim CP-om nužnije je ispitati povezanost navedenih pa-
rametara s vizualnim funkcioniranjem, kako bi se utvrdio 
njihov utjecaj na razinu sudjelovanja djeteta u aktivnostima 
svakodnevnog života.

Razina funkcionalnog vida (vizualnog funkcioniranja)

Prema navedenim rezultatima vizualno funkcioniranje dje-
ce sa spastičnim CP-om otežano je u svim varijablama 
funkcionalnog vida. Čak 75% djece se u rješavanju vizualnih 
zadataka oslanjalo na druge osjetne modalitete. S obzirom 
na znatno smanjenu oštrinu vida ispitanika u uzorku, 
očekivali smo da će djeca imati najviše teškoća u zadatcima 
izbliza, koji iziskuju zamjećivanje sitnih predmeta i/ili deta-
lja. No rezultati su pokazali kako najviše djece sa spastičnim 
CP-om ima teškoća u uočavanju vizualnih naznaka u komu-
nikaciji. Prag kontrastne osjetljivosti, iako snižen u odnosu 
na dob, kod većine djece (57,1%) bio je dostatan za 
zamjećivanje facijalnih ekspresija. Sukladno tome može se 
smatrati kako u djece sa spastičnim CP-om teškoće uoča-
vanja neverbalnih naznaka u komunikaciji ne moraju nužno 
biti odraz sniženog praga kontrastne osjetljivosti. Navedeni 
problemi mogu proizlaziti iz nedostatno razvijene vidne po-
zornosti i/ili spoznajnih funkcija. Kako se sa spastičnim sin-
dromom često povezuje i djetetovo slabo zanimanje za 
okolinu i oskudna interakcija s bliskom osobom (25), nužno 
je radi osmišljavanja adekvatnih habilitacijskih intervencija 
procijeniti koliko su uočena ponašanja posljedica samog 
oštećenja vida.

Razlike prema stupnju grubog motoričkog 
funkcioniranja

Unutar uzorka provedena je dodatna analiza kako bi se utvr-
dile razlike u oštećenju vida između djece na IV. i V. stupnju 
grubog motoričkog funkcioniranja. Nije pronađena značaj-
na razlika u vidnim funkcijama, kao ni na razini funkcional-
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nog vida. Sposobnost pokretljivosti za djecu na ovim stup-
njevima vrlo je ograničena. U kliničkoj slici prisutne su 
teškoće u održavanju kontrole glave i trupa, kao i smanjena 
sposobnost voljne kontrole. Značajno je da oba stupnja 
snažno koreliraju s dodatnim teškoćama u kliničkoj slici, od 
kojih su najčešći oštećenje vida i spoznajne teškoće (26). 
Shodno tome može se očekivati da će djeca na težim stup-
njevima (IV. i V.) spastičnog CP-a razviti podjednaku zastup-
ljenost oštećenja vida i razinu vizualnog funkcioniranja. 
Dosadašnja istraživanja pokazala su povezanost između 
težine kliničke slike CP-a prema GMFCS klasifi kacijskom su-
stavu i oštećenja vida (5, 26, 27). Prema njihovim podatcima 
djeca s najtežim oblikom CP-a (V. stupanj) imaju najveći rizik 
za razvoj teških oštećenja vida, dok je ovaj rizik vrlo mali u 
djece s blagim oblikom CP-a (I. stupanj).

Na temelju naših podataka (s obzirom na neravnomjernu 
rasprostranjenost djece po GMFCS stupnjevima u uzorku) 
nismo mogli utvrditi vrstu povezanosti između težine kli-
ničke slike CP-a te vrste i/ili stupnja oštećenja vidnih funkcija. 
Jedina značajna razlika između djece na IV. i V. stupnju 
GMFCS-a je u pojavnosti strabizma, koja je bila veća u djece 
na najnižem, V. stupnju.

Spoznaje o povezanosti stupnja oštećenja grubih motorič-
kih funkcija i vrste (težine) oštećenja vidnih funkcija osobito 
je važna u aspektima neurološke habilitacije te u procesu 
predviđanja terapijskih učinaka na funkcioniranje djeteta sa 
spastičnim CP-om. Buduća istraživanja također se trebaju 
usmjeriti na utvrđivanje razlika u razini vizualnog funkcioni-
ranja između djece na različitim stupnjevima GMFCS-a.

Povezanost razine funkcionalnog vida s oštrinom vida 
i kontrastnom osjetljivošću

Osnovni je cilj svakog (re)habilitacijskog programa razvoj i 
poboljšanje svakodnevnih vještina djeteta. Zbog toga je 
znanje o povezanosti između oštećenja specifi čnih funkcija 
i ograničenja u aktivnostima svakodnevnog života ključno 
za kliničku praksu. U skladu s navedenim razmišljanjima, 
željeli smo utvrditi povezanost između vidnih funkcija 
(oštrine vida i osjetljivosti na kontraste) i razine vizualnog 
funkcioniranja u različitim životnim aktivnostima (zadatci 
izbliza, komunikacija, orijentacija i kretanje, svakodnevne 
vještine).

Dobiveni rezultati pokazali su kako postoji značajna poveza-
nost slabe snage (r = 0,26) između vidne oštrine i rješavanja 
zadataka izbliza. Kontrastna osjetljivost je pokazala poveza-
nost umjerene snage (r = 0,44) s vizualnim funkcioniranjem 
u rješavanju zadataka izbliza, ali i sa služenjem vidom u 
vještinama svakodnevnog života (r = 0,43). Istaknute kore-
lacije upućuju na važnost praga kontrastne osjetljivosti u 
područjima rješavanja zadataka izbliza i provođenja svako-

dnevnih vještina u djece sa spastičnim CP-om. Stoga bi 
procjena razine osjetljivosti na kontraste trebala biti neizo-
stavni element procjene vida u ispitivanoj populaciji.

Zanimljivo je primijetiti kako nije utvrđena povezanost kon-
trastne osjetljivosti s područjem komunikacije i/ili orijenta-
cijom i kretanjem. Naime, istraživanja pokazuju kako ona 
najviše korelira s tim područjima u osoba oštećena vida (24), 
ali ovu pretpostavku tek treba potvrditi na uzorku osoba sa 
spastičnim CP-om. Moguće je da u navedenoj populaciji 
 vidno polje ima veći utjecaj na područje vizualnog funkcio-
niranja u aktivnostima orijentacije, nego sama osjetljivost na 
kontraste.

ZAKLJUČAK

Iz prikazanih rezultata može se zaključiti kako veliki broj dje-
ce sa spastičnim CP-om razvija teškoće u služenju vidom u 
svakodnevnim životnim situacijama. Uz smanjenu oštrinu 
vida podatci upućuju i na smanjen prag kontrastne osjetlji-
vosti koja treba biti neizostavni element procjene vida u 
ovoj populaciji. Na područjima vizualnog funkcioniranja 
najviše djece je imalo problema sa zamjećivanjem vizualnih 
naznaka u komunikaciji.

Kako je povezanost između ispitivanih vidnih funkcija i razi-
ne funkcionalnog vida slaba, ispitivanje isključivo okulo-
motoričkih i vidnih funkcija ne može pružiti dovoljno infor-
macija o vizualnom funkcioniranju djeteta u aktivnostima 
svakodnevnog života. Stoga je u procesu procjene i habilita-
cije djeteta sa spastičnim CP-om nužno uvrstiti i procjenu 
funkcionalnog vida.
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S U M M A R Y

Visual functioning in children with spastic cerebral palsy
Sonja Alimović, Ana Katušić

Cerebral palsy is defi ned as a neurologic developmental motor disorder of movement and posture, often associated with other 

 diffi  culties, one of which is visual impairment. The aim of our study was to determine the level of functional vision (visual function-

ing) in children with spastic cerebral palsy. Another objective was to determine the correlation between visual functions (visual 

 acuity and contrast sensitivity) and visual functioning. The sample included 70 children with spastic cerebral palsy, mean age 4.8 

years. Assessment of visual acuity and contrast sensitivity was performed by preferential tests, and the level of functional vision was 

assessed in four areas: tasks at close, communication, orientation and mobility, and daily living skills. Results showed a signifi cant 

number of children with spastic cerebral palsy to have diffi  culties in all areas of visual functioning, particularly in the fi eld of com-

munication. Visual acuity and contrast sensitivity were signifi cantly associated only with visual functioning in the tasks at close 

(rs=0.267, p=0.049 and rs=0.444, p=0.001, respectively). Contrast sensitivity signifi cantly correlated with the use of vision in daily 

 living skills (rs=0.432, p=0.002). In conclusion, children with spastic cerebral palsy are at a great risk of developing diffi  culties in visual 

functioning, especially in situations perceiving visual signs in communication, such as facial expressions. Assessment of functional 

vision should be an essential element of the assessment and rehabilitation of children with spastic cerebral palsy.

Keywords: vision disorders; visual acuity; contrast sensitivity; cerebral palsy; rehabilitation; child, preschool




