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l. Uvod

Osjetilni sustavi omogucuju interakciju ljudi s okolinom. U ovoj temi obraduje se
sedam osjetilnih sustava uklju¢enih u razmjenu informacija izmedu ljudi i okoline:
dodir, sluh, okus, miris, vid, propriocepcija i vestibularni sustav. Osim toga, opisuju
se najceS¢a osjetilna oSteCenja: oSteCenje vida i sluha te poremecaji osjetilne
integracije. Detaljno je opisana njihova tipologija, uzrok i posljedice na razvoj djeteta.

I1. Ciljevi
Ciljevi ove tematske cjeline su:

e Upoznati sedam osjetilnih sustava.

e Prepoznati osjetilna ostecenja.

e Promotriti karakteristike osjetilnih poremecaja i njihov utjecaj na razvoj
djeteta.

III. SADRZAJI SPECIFICNI ZA TEMU
L.111. Definicija

Osjetilni sustavi omogucuju interakciju pojedinca s vanjskim svijetom i ova
interakcija definira osobu, buduci da utjeCe na nacin obavljanja aktivnosti i nacin
komunikacije s drugim pojedincima te na stanje budnosti. Dr. Ayres je 1972. Godine
predloZio da se osjetilne informacije koje dopiru do sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS)
obraduju i1 analiziraju kako bi dale odgovor prilagoden fizickom 1 druStvenom
okruzenju. Kako bi proveo ovaj proces, SZS mora koordinirati odgovor u skladu s
okolinom i prethodno ste¢enim znanjima.

Veza SZS sa okolinom odvija se zahvaljujuéi specijaliziranim neuralnim strukturama
koje se nazivaju osjetilni receptori. Senzorni podrazaji proizvode u receptorima
pobudu aferentnih senzornih vlakana, koja su integrirana u sredi$nja senzorna
podruc¢ja kombinacijom razli¢itih sinaptickih krugova, u kojima se ove informacije
integriraju s prozivljenim i naucenim iskustvima stvaraju¢i kod pojedinca osjetilni
podrazaj. Postoje razliCite razine organizacije koje medusobno djeluju u osjetilnoj
fiziologiji (objektivna i subjektivna) kao §to je prikazano na Slici 1. Mozemo reéi da
osjetilni podrazaj prolazi kroz niz objektivnih i subjektivnih faza do stvaranja
percepcije.
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Slika 1. Razine objektivne i subjektivne fizioloSke organizacije osjetnog
podrazaja.

Fisiologia Fisiologia

sensorial
subjetiva

sensorial
objetiva

Fenomenos Estimulos Actividad Procesado Impresion Percepcion
- — - — e =P sensorial, |
ambientales sensoriales neural central =
Interaccion Receptores Excitacion Sujeto Sujeto consciente,
con el érgano adecuados, supraumbral consciente experiencia y
sensorial potencial receptor de estructuras capacidad de
supraumbral centrales razonamiento

Izvor: Cardinali, 2007

Svaki podrazaj ima Cetiri osnovne dimenzije (Cardinali, 2007.):

* Prostornost i temporalnost opisuju podrazaj u vremenu i prostoru, na primjer,
kada nesto dodirne kozu moze se locirati u nekom dijelu tijela (prostornost) te
se moze odrediti pocetak i kraj podrazaja (temporalnost).

* Vrste osjeta su: vizualni, slusni, taktilni, okusni, olfaktorni, proprioceptivni ili
vestibularni osjet. Okoli§ se dozivljava kroz dogadaje nastale interakcijom
odgovarajuc¢ih podrazaja 1 njihovih receptora (vizualnih, taktilnih...) u
osjetilnom sustavu. Unutar svake vrste osjeta, opéenito, razlikuju se razlicite
kvalitete, na primjer, kvalitete okusa su gorko, slano, slatko i kiselo.

» Intenzitet je kvantitativni izraz osjeta, povezan je s intenzitetom stimulacije
receptora senzornim podraZajem.

2.111. Glavni osjetilni sustavi

Postoji pet eksteroceptivnih osjeta (vid, sluh, dodir, miris 1 okus) koji omogucuju
ljudima da na odgovarajuci nacin sudjeluju u interakcijama sa svojim okruzjem i dva
interoceptivna (proprioceptivni i vestibularni osjet). Vaznost osjetila uocava se, na
primjer, u orijentaciji organizma u staticnimm i dinami¢nim situacijama. CNS tada
mora kontinuirano stvarati i azurirati to¢nu predstavu o polozaju naseg tijela u odnosu
na okolni svijet, Sto se postiZe integracijom signala razli¢itih osjetila (Arshad i sur.,
2019).
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2.1. Sustav osjeta na dodir

Taktilni sustav omogucuje nam da 0sjetimo vanjske osjete hladnoce, topline, pritiska,
teksture, vibracije, Skakljanja, kao i tezinu koju drzimo, silu kojom djeluju nasi misici
i sliéno. Dodir je iznimno vazan za svakog Covjeka, omogucuje nam uzivanje u
milovanju, toplim zrakama sunca, hladnom vjetru i drugim ugodnim osjetima; Osim
toga, Stiti nas od dogadaja koji nam mogu nanijeti Stetu ili bol.

Koza kao najveéi ljudski organ, ima moguénost razlikovanja velic¢ine, oblika i teksture
predmeta (Abraira, Ginty, 2013.). Kozu inervira veliki broj osjetnih neurona:
nociceptori, koji percipiraju bolne podrazaje; pruriceptore koji prenose 0sjet svrbezi,
termoreceptore Kkoji reagiraju na toplinu i mehanoreceptore niskog praga koji
percipiraju bezbolne mehani¢ke podrazaje ili dodir (Abraira, Ginty, 2013;
Zimmerman i sur., 2014).

Razliciti dijelovi koze imaju razli¢itu ulogu u reaktivnosti organizma. Tako se dlakava
koza povezuje s njeznim dodirom, koji izaziva emocionalnu reakciju, dok je koza na
rukama i nogama odgovorna za diskriminirajuci dodir, odnosno, odredivanje teksture
i prepoznavanje objekata, $to SZS-u omogudéava kontrolu posezanja, dohvaéanja i
pravilnog kretanja (Zimmerman i sur., 2014.).

Dodir ima dvije glavne funkcije: zastitu od Stetnih dogadaja i podrazaja, pa je ovaj
sustav usko povezan s potrebom ljudi da se zastite kao i s mogucnoscu razlikovanja
taktilnih podrazaja, Sto nam omogucuje prepoznavanje predmeta s kojima smo u
interakciji.

2.2. Slu$ni sustav

Slusni sustav je skup anatomskih struktura koje omogucuju percepciju zvukova.
Slusne informacije dopiru do CNS-a u obliku zvuka koji je rezultat varijacija tlaka
zraka uzrokovanih vibracijama njegovih molekula koje se prenose u obliku valova.
Ljudsko uho moze uhvatiti zvukove ¢ija se frekvencija krec¢e izmedu 20 Hz (bas) i 15
000 Hz (visoki tonovi) (Garcia-Porrero, Hurlé, 2014.).

Uho (ili periferni sluSni sustav) pocinje u usnoj Skoljci 1 doseze puznicu. Njegova
uloga je pretvaranje mehanickih vibracija u Zivéane impulse koji se obraduju u mozgu.
Anatomski je podijeljeno na tri dijela: vanjsko uho, srednje uho i unutarnje uho. Usna
Skoljka hvata zvu¢ne valove, Salju¢i ih kroz vanjski zvukovod do bubnji¢a (vanjsko
uho). Bubnji¢ kao membrana dolazi u dodir s vibracijama molekula zraka i prenosi
te vibracije na ¢ekic, nakovanj i stremen (srednje uho). Aktivacija stremena proizvodi
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valove u tekuéini koja ispunjava puznicu (unutarnje uho), ¢ija je uloga pretvorba
akustiénih signala u elektri¢ne impulse, koje SZS moze interpretirati (Villamizar
2018) .

2.3. Vidni sustav

Vidni sustav je jedan od najvaznijih osjetilnih sustava ¢ovjeka. Omogucuje dobivanje
velike koli¢ine informacija iz vanjskog svijeta. Zbog toga je velik dio mozdane kore
ukljucen u analizu vizualnih informacija (Garcia-Porrero, Hurlé, J, 2014.).

Vidna informacija dolazi elektromagnetnim zrac¢enjem, koje emitiraju svjetlosni
objekti. Zracenja razli¢ite frekvencije i intenziteta prodiru kroz zjenicu u unutra$njost
o¢ne jabucice. Zjenica se $iri ili skuplja ovisno o intenzitetu svjetlosti sto je funkcija
Sarenice. Svjetlosni signal, zatim, prolazi kroz roznicu, le¢u i unutarnju o¢nu komoru,
te dolazi do retine, fotoosjetljivog dijela oka, u kojoj se nalaze ganglijske, bipolarne i
fotoreceptorske stanice. Mreznica je fotoreceptivno tkivo koje prekriva veci dio
unutarnje povrsine oka i tvori sloj na koji se projiciraju obrnute slike. U mreznici,
fotoreceptori (Stapi€i i Cunjici) pretvaraju svjetlost u elektrokemijsku energiju koja se
prenosi u mozak putem vidnog zivca.

Snopovi aksona vidnog zivca iz oba oka krizaju se u opti¢koj hijazmi, tako da dio
snopa jednog zivca zavrSava u suprotnoj hemisferi mozga. Vlakna koja dolaze s lijeve
strane obiju mreznica (i registriraju desnu stranu vidnog polja) projiciraju se u lijevu
hemisferu, a ona koja dolaze s desne strane obiju mreZnica (i registriraju lijevu stranu
vidnog polja) projiciraju se u desnu hemisferu mozga (Torrades, Pérez-Sust, 2008).

2.4. Olfaktorni i okusni sustav

Osjetila mirisa i okusa sli¢na su u svojoj sposobnosti registracije kemijskih signala u
zraku ili slini. Ti se signali prenose u SZS kao Ziv&ana aktivnost, gdje se tumade kao
miris ili okus. Osjetilo mirisa izuzetno je raznoliko jer moZze razlikovati tisuce
razli¢itih kemijskih spojeva. Medutim, okus je ograniceniji i moze razlikovati pet
razli¢itih modaliteta(Champney, 2017.).

Osjetilo okusa vrlo vazno je u ishrani, odredeni okusi percipiraju Se kao ugodni i imaju
hedonisticku ulogu. Drugi, poput gorkih okusa, dozivljavaju se kao neugodni i
povezuju se s otrovnim tvarima. Strogo govoreci, okus je skup osjeta koji potjecu iz
receptora okusa; medutim, na percepciju okusa takoder utjeCu olfaktorni 1
proprioceptivni osjeti koji nastaju u ustima zbog teksture hrane (Garcia-Porrero,
Hurlé, 2014). Receptori okusa reagiraju na Siroku paletu molekularnih komponenti
hrane koje stvaraju pet modaliteta: slatko, slano, gorko, kiselo i umami.
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Organ okusa tvore okusni pupoljci koji su rasporedeni po jezi¢nim papilama, sluznici
nepca i zdrijela. Svaki okusni pupoljak sadrzi razlicite stanice koje su osjetljive na pet
modaliteta okusa. Dno pupoljka povezano je s aferentnim Zivéanim ogrankom koji
prenosi zivéani impuls u SZS.

Miris je kod ljudi manje bitan nego kod nekih zivotinja u kojih ima reproduktivne
funkcije, funkcije socijalne interakcije i osjecaja sigurnosti. Olfaktorni sustav ima
sposobnost prepoznavanja vise od 10.000 kemijskih tvari i to u vrlo niskim
koncentracijama. Mirisi pobuduju nasa sjeanja i utjeCu na raspoloZenje i uzitak u
jelu. Njusni sustav stimuliraju hlapljive tvari u zraku koje se nazivaju mirisne
molekule. Te tvari ulaze u nos s udahnutim zrakom, otopaju se u nosnoj sluzi da bi
dosle do receptora. Vecina mirisa je registracija mjesavine nekoliko mirisnih tvari
stvaraju mirisni objekt za percepciju sa strane CNS-a. Iz tog razloga SZS moze
razlikovati mirisne predmete poput mirisa narance, ¢okolade, sira...

Njusni sustav ¢ine osjetni organ mirisa kojeg tvore njusni epitel nosne sluznice,
olfaktorni put i njusni centri. Ovaj sustav ima tri karakteristike (Champney, 2017.,
Garcia-Porrero, Hurlé, 2014.):

» Receptorna stanica je istovremeno i prvi neuron olfaktornog puta.

* Informacija do kore velikog mozga dolazi prolazec¢i kroz druge strukture.

* Njudni sustav ima vrlo niski prag podrazaja, ali s velikom sposobno$¢u
prilagodbe, tako da percepcija mirisnog podraZaja traje vrlo ogranic¢eno
vrijeme.

Njusni sustav po€inje u gornjem dijelu nosne Supljine sa specijaliziranim olfaktornim
neuronima koji se nalaze unutar epitela sluznice. Dendriti ovih neurona imaju
specijalizirane receptore za razlikovanje razli¢itih spojeva, oni prenose Ziv€ani impuls
do olfaktornih bulbusa koji se nalaze na donjoj povrsini frontalnog korteksa. Neuroni
olfaktornog bulbusa projiciraju informacije u primarni olfaktorni korteks, koji je
povezan s limbickim sustavom, talamusom 1 frontalnim korteksom (Champney,
2017.).

2.5. Proprioceptivni sustav

Pojam propriocepcije definiran je kao podsvjesni i svjesni uvid o prostornom i
mehani¢kom stanju tijela, $to ukljucuje polozaj zglobova, polozaj tijela ili dijela tijela
u prostoru, svjesnost o pokretu i sili koja djeluje na predmete (Ager i sur., 2017.).

Glavni proprioceptivni receptor je misi¢no vreteno, ¢ija su vlakna specijalizirana za
otkrivanje promjena u duljini misi¢a i brzini kontrakcije. Ova struktura omogucava
anticipirati dogadaje jer moze brzo detektirati promjene u brzini i duljini miSica
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(Proske, 2005.). U razli¢itim zglobnim strukturama nalaze se slobodni ziv¢ani
zavrseci u koji biljeze mehanicke zglobne promjene, ali i ozbiljne i upalne promjene
u zglobovima (Chu, 2017.). Tetivni receptori Golgijevih organa nalaze se u
ligamentima i meniskusima, a sluze za odredivanje granica kretnji zglobova (Hillier i
sur., 2015.). Svim tim receptorima treba dodati 1 kozne receptore koji doprinose
informacijama o polozaju zglobova i pokretima, npr. napetost koze prstiju, lakta i
koljena obavjestava SZS o polozaju tih dijelova tijela (Ager i sur., 2017.)

Propriocepcija ima vrlo vaznu ulogu u planiranju pokreta, koordinaciji i prilagodbi za
brze promjene tijekom izvrSenja Kretnji (povratna sprega) (Hillier i sur., 2015.). Osim
toga, propriocepcija ima vaznu ulogu u motorickom ucenju, primjerice kada dijete po
prvi put uéi novu motoricku vjestinu. Motori¢ko uéenje zahtijeva sve dostupne
informacije (vizualne, propriocepcijske i taktilne), a kako se vjesStina poboljsava,
pokreti postaju profinjeniji i kretnje postaju vise podsvjesne. Tada se propriocepcijske
informacije koriste kao povratni signali za potvrdu da je izvrSenje zadanih kretnji bilo
ispravno (Chu, 2017.).

2.6. Vestibularni sustav

Vestibularni sustav tumaciinformacije o kretanju registriraju¢i pokrete glave u
prostoru. Time pruza subjektivne informacije o kretanju, orijentaciji i ima vaznu ulogu
u stabilnosti pogleda, kontroli ravnoteze i drzanju tijela (Cullen, 2012.).

Osjetni organi vestibularnog sustava sastoje se od dvije vrste senzora: polukruznih
kanala, koji detektiraju kutna ubrzanja u tri dimenzije i dva otolitna organa (sakulus i
utrikulus) koji percipiraju linearna ubrzanja, odnosno gravitaciju i translacijska
kretanja (Cullen, 2012). Receptori ovog sustava aktiviraju se kada se trepetljike
savijaju posljedi¢no kretanjama endolimfne tekucine kroz polukruzne kanale.

Najvaznije funkcije vestibularnog sustava su odrzavanje ravnoteze, odgovarajuce
reakcije dijelova tijela, kontrola ociju, bilateralna koordinacija lijeve i desne polovice
tijela i kontrola sustava upozorenja na opasnost (Shayman et al., 2018).

3. III Glavni senzorni poremecaji

Unutar spektra senzornih poremecaja javlja se veliki broj raznolikih disfunkcija
vezanih uz osjete. . Neki od uobicajenih bit ¢e detaljno opisani u nastavku.

3.1. Ostecenje sluha

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) do 2021. godine vise od 5%
svjetske populacije je patilo od gubitka sluha. Stupanj onesposobljenja osjeta sluha
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definira se gubitkom sluha ve¢im od 35 decibela (dB) u uhu koje bolje ¢uje. Gotovo
80% ljudi s ovim problemom zivi u zemljama s niskim i srednjim dohotkom. Predvida
se da ¢e do 2050. biti gotovo 2,5 milijarde ljudi s nekim stupnjem gubitka sluha i da
¢e najmanje 700 milijuna ljudi zahtijevati rehabilitaciju.

Osoba s ostecenjem sluha je netko kod koga postoji promjena u slusnom putu, u
organu sluha ili u mozgu, $to uzrokuje gubitak koli¢ine i kvalitete informacija iz
okoline kroz slusni put $to onemogucava samostalnost u svakodnevnom zivotu
(Caniizares. 2015). Sluh je glavni kanal kroz koji se jezik i govor razvijaju, tako da
svaka promjena u vrlo ranoj dobi utjece na jezi¢ni i komunikacijski razvoj (FIAPAS,
2010.).

3.1.1. Klasifikacija

Postoje dvije vrste oSteCenja sluha: a) nagluhost- osobe s nekom vrstom o$tecenja
sluha sposobne su usvojiti govorni jezik i njime se funkcionalno sluziti, iako u veéini
slucajeva koriste slu$ni aparat. b) gluhoc¢a - teski gubitak sluha koji onemogucuje
usvajanje govornog jezika putem sluha (Aguilar et al. 2008). Gubitak sluha moze se
klasificirati na temelju razli€itih kriterija (Cafizares. 2015., Aguilar, et al. 2008.): na
temelju mjesta ozljede, stupnja gubitka sluha te dobi u kojoj je poremecaj zapoceo.

Mijesto nastanka ozljede:

« Konduktivni ili prijenosni gubitak sluha: lezija uzrokovana promjenom u
vanjskom ili srednjem uhu, koja utjece na mehanicki dio uha, §to sprjecava
moguénost da zvuk adekvatno stimulira stanice Cortijeva organa. Uzroke
nalazimo u poremecajima vanjskog i srednjeg uha. Naj¢esci su serozni otitis,
perforacija bubnjica, sklerotican bubnji¢, otoskleroza, kolesteotoma.

* Neurosenzorna ili perceptivna gluhoca: lezije nalazimo u puznici odnosno u
Cortijevu organu. Najcesc¢i uzroci mogu se podijeliti prema vremenu pojave
na prenatalne (genetske ili ste¢ene), perinatalne (problemi u vrijeme poroda) i
postnatalne (meningitis, upala srednjeg uha...).

* Mjesovita gluhoca: ona u kojoj poremecaje nalazimo i na putu provodnje
zvuka i u percepciji zvuka.

* Centralna gluho¢a: gubitak prepoznavanja slusnih podrazaja zbog oSte¢enja
sredi$njih sluSnih putova. Neki autori to nazivaju auditivnom agnozijom.

Stupanj gubitka sluha:

* Normalan sluh: Prag cujnosti (0-20 dB). Subjekt nema poteSkoca u percepciji
rijeci.

o Q@ W)()
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» Blagi gubitak sluha (20-40 dB): slab ili udaljen glas se ne opaza. Opcenito,
dijete se smatra se nepazljivim pa je otkrivanje ovog poremecaja vrlo vazno
prije i tijekom Skolske dobi.

 Srednji ili umjereni gubitak sluha (40-70dB): prag sluha je na srednjoj razini
razgovora. Dijete kasno progovori i promjene u artikulaciji govora vrlo su
Ceste.

* Teski gubitak sluha (70-90 dB): potrebno je pojacati glas kako bi se mogao
percipirati. Dijete ¢e vrlo slabo govoriti ili uopée neée progovoriti.

* Teski gubitak sluha ili gluhoca (visSe od 90 dB.): bez odgovarajuce
rehabilitacije ova djeca nece govoriti, samo ¢e percipirati vrlo intenzivne
zvukove i to ¢e, gotovo uvijek, biti vise preko vibrotaktilnog puta nego kroz
slusni.

* Anakuzija je potpuni gubitak sluha sto pretstavlja izuzetno tesko ostecenje.

Dob nastanka poremecaja sluha:

* Prelingvalna nagluhost: nagluhost je prisutna pri rodenju ili se javlja prije
usvajanja govora (2-3 godine Zivota) i stoga dijete u slucaju teske ili duboke
gluhoc¢e ne moze nauciti govoriti.

» Postlingvalni gubitak sluha: gubitak sluha pojavljuje se nakon usvajanja
govora, progresivno stvaraju¢i fonetske i prozodijske promjene, kao i1
promjene u glasu.

3.1.2. Uzroci gubitka sluha i gluhoée

Prema WHO-u, ljudi mogu biti izloZeni ¢imbenicima koji uzrokuju poremecaje sluha
tijekom odredenih kriti¢nih razdoblja razvoja.

Prenatalno razdoblje

* Genetski ¢imbenici: ukljucujuéi one koji uzrokuju nasljedni 1 nenasljedni
gubitak sluha

* Intrauterine infekcije: kao Sto su infekcija rubeola virusom i
citomegalovirusom

Perinatalno razdoblje

» Perinatalna asfiksija (nedostatak kisika u vrijeme poroda)
* Hiperbilirubinemija (jaka Zutica u neonatalnom razdoblju)
* Niska porodajna tezina

* Ostali perinatalni morbiditeti i njihovo lijecenje

Djetinjstvo i mladost t
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» Kironiéni otitis (kroni¢na gnojna upala srednjeg uha)
*  Prisutnost tekuc¢ine u uhu (kroni¢na serozna upala srednjeg uha)
* Meningitis i druge infekcije

Cjelozivotni Cimbenici

* Zacepljenja zvukovoda usnim voskom (cerumenom)

» Ozljeda uha ili glave

» Buka/glasan zvuk

* Ototoksicni lijekovi

* Ototoksi¢ne kemikalije na radnom mjestu

*  Nutritivni nedostatci

» Virusne infekcije i drugu poremecaji Usiju

* Odgodeni pocetak registracije sluha ili progresivni gubitak sluha zbog
genetskih uzroka

3.1.3. Posljedice na razvoj djeteta

Bebe 1 djeca moraju moc¢i ¢uti kada drugi govore kako bi razvili vjestine slusanja 1
govora. Kada se beba rodi s oSte¢enjima sluha 1 ne prode odgovarajuce tretmane, ne
razvija sposobnost govora ili koristenja jezika pa zaostaje za drugom djecom koja
imaju dobar sluh. Najvaznije izmjene detaljno su navedene u nastavku (Caifiizares,
2015., Aguilar et al., 2008., WHO, 2020.)

Posljedice na kognitivni razvoj:

* Njihov kognitivni razvoj je usporen zbog nedostatka informacija i nekoristenja
vlastitih iskustava, Sto rezultira nedostatkom motivacije za ucenje. Oskudne
informacije koje dobivaju, ponekad nepotpune, pa ¢ak i pogresne, oteZavaju
razumijevanje i prihvacanje standarda ponaSanja.

» Takva djeca imaju poteskoce pri planiranju svojih postupaka i promisljanju
posljedica, djeluju impulzivno i bez zadrske, Cesto ne racunajuci na posljedice
svojih postupaka.

* Imaju velikih poteskoca u obavljanju zadataka, apstraktnog razmisljanja ili
zaklju€ivanja, kao i U formuliranju hipoteza ili predlaganju razlicitih
alternativa.

* Siromastvo ili nedostatak unutarnjeg govora uvelike otezava razvoj i
strukturiranje misli i izrazaja.

Razvoj senzornih funkcija:

* Gubitak sluha podrazumijeva nedostatak jednog od temeljnih osjetila, pa vid
preuzima dominantnu ulogu.

o Q@ W)()
eEarlyCare-T. dr. Hilario Ortiz Huerta.

&

EarlyCare-T

12



Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju
struénjaka U podruéju odgoja, obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

» U prostorno-vremenskoj strukturi djeteta stvara se neravnoteza, buduc¢i da mu
nedostatak sluha ne dopusta adekvatni razvoj orijentacije u prostoru.

* Gubitak osjeta sluha pretpostavlja poteskoce u strukturiranju vremena i
uvazavanju ritmova izmjene aktivnosti.

* Ostecenja unutarnjeg uha ponekad dovode do promjena u vestibularnom
aparatu, zbog Cega se kod nekih osoba s gluho¢om javljaju poremecaji
ravnoteze.

Socioafektivni razvoj:

+ Komunikacijski procesi u interakcijama izmedu odraslih osoba i djeteta su
osiromaseni i sadrZajno bitno reducirani, uglavnhom zbog nepostojanja
zajednickog komunikacijskog koda. To vodi u nedovoljno objasnjavanje
Cinjenica, razloga zaSto se neSto dogada, posljedica postupaka dijeteta,
ukratko, takvoj djeci nedostaju informacije o nac¢inu funkcioniranja i normama
koje upravljaju nasim druStvom i vrijednostima na kojima se one temelje.

» Karakteristike tona, intenziteta i ritma koje ¢ine govor omoguéuju nam da
razlikujemo komunikacijske situacije naklonosti, njeznosti, ljutnje itd. Osobe
s gluho¢om tesko percipiraju ove emocije, budu¢i da je njihov slusni
komunikacijski kanal ozbiljno promijenjen, pa su ograniceni u razumijevanju
ovih situacija na vizualne percepcije, koje se ponekad pogresno tumace.

» Nedostatak informacija i neovladavanje neposrednom okolinom rezultira time
da su gluhi ucenici nepovjerljivi, egocentri¢ni, osjetljivi i ponekad impulzivni.

*  Gluhi u€enici Cesto imaju poteskoca s prihvacanjem frustriraju¢ih dogadaja.

3.2. Ostecenje vida

Ostecenje vida sastoji se od potpunog ili djelomi¢nog smanjenja vida. Mjeri se
razli¢itim parametrima, poput sposobnosti ¢itanja na blizinu i na daljinu, Sirine vidnog
polja ili oStrine vida. OsteCenje vida ili sljepoca karakterizirano je potpunim
ograni¢enjem ili velikim oSteenjem vidne funkcije. Ovaj ozbiljan gubitak
funkcionalnosti utjece na autonomiju ljudi, na primjer, u putovanjima, svakodnevnim
zivotnim aktivnostima ili pristupu informacijama. Pored toga, rezultira i u
ograni¢enjima pristupa i sudjelovanja osoba u razli¢itim vitalnim aktivnostima:
obrazovanju, radu i slobodnom vremenu.

Prema WHO-u u 2020. godini zabiljezeno je 45 milijuna slijepih osoba od ¢ega 1,4
milijuna slijepe djece. Prevalencija djecje sljepoce veca je u zemljama u razvoju zbog
(Gilbert, Awan, 2003.):

» Vece prevalencija stanja koja uzrokuju sljepocu, npr. nedostatak vitamina A,
Stetni tradicionalni tretmani za oci.
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» Neadekvatne primjene preventivnih mjera za bolesti koje utjecu na vid kao §to
su: ospice, kongenitalna rubeola ili neonatalna oftalmija.

* Nedostatka objekata i kvalificiranog osoblja za lijeCenje stanja koja
zahtijevaju operaciju ociju.

U zemljama srednjeg dohotka obrazac uzroka sljepoc¢e je mjeSovit, s retinopatijom
nedonoscadi koja se pojavljuje kao vazan uzrok u Latinskoj Americi 1 nekim
isto¢noeuropskim zemljama. Trenuta¢no neizbjezni uzroci U razvijenim zemljama)
ukljucuju nasljedne retinalne distrofije, poremecaje srediSnjeg ziv€anog sustava i
kongenitalne anomalije.

Postoje razliciti stupnjevi vidnih poremecaja U osoba s oSte¢enjima vida, uzrokovanih
optickim poremecajima i drugim mogucéim problemima s vidom koji proizlaze iz
drugih anomalija, npr. mozga ili miSi¢a. Postoje dvije vrste sljepoce:

* Potpuna sljepoca: slijepe ili slabovidne osobe koji uopée ne vide nista ili imaju
samo neznatnu percepciju svjetla (mozda mogu razlikovati svjetlo od tame, ali
ne i oblik predmeta).

* Djelomic¢na sljepoca: osobe s oStecenjem vida koje uz najbolju mogucu
korekciju mogu vidjeti ili razlikovati neke objekte na vrlo maloj udaljenosti.
Pod najboljim uvjetima, neki od njih mogu c¢itati krupna slova razgovijetno,
ali obi¢no sporije, uz znafajan napor 1 koriStenje posebnih pomagala.

3.2.1. Uzroci oStecenja vida

Prema WHO (2000. godina) od 1,4 milijuna slijepe djece u svijetu, procjenjuje se da
je 25% slijepo zbog bolesti mreznice, 20% zbog bolesti roznice, 13% zbog katarakte,
6% zbog glaukoma i 17% zbog abnormalnosti koje pogadaju cijeli svijet. Sljedeca
klasifikacija naglaSava najvaznije uzroke oSte¢enja vida (Gilbert, C., Foster, A.
2001.):

* Poremecaji roznice: odgovorni SU za manje od 2% sljepoce u djece,
uzrokovane nedostatkom vitamina A cesto nakon preboljenja ospica ili
gastroenteritisa u djece u dobi izmedu 6 mjeseci i 4 godine.

» Katarakta i glaukom: Kongenitalno steena rubeola potencijalni je uzrok
katarakte u djetinjstvu. Porast ovog poremecaja posljedica je neadekvatnog
lijeCenja rubeole u odraslih, zajedno s neu¢inkovitom provedbom cijepljenja
U djetinjstvu, $to dovodi do porasta kongenitalne rubeole, koja moze
uzrokovati kataraktu.

» Uspjesno lijeCenje katarakte i glaukoma zahtijeva niz postupaka kao $to su:
osposobljenost zdravstvenog osoblja koje skrbi o novorodencadi, mehanizme
koji jamce da djecu s kataraktom i glaukomom njeguju struc¢njaci uz

o Q@ W)()
eEarlyCare-T. dr. Hilario Ortiz Huerta.

&

EarlyCare-T

14



Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju
struénjaka U podruéju odgoja, obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

osposobljavanje oftalmologa za kirurSku procjenu i dugotrajno lijeCenje ove
djece.

* Retinopatija nedonoscadi: od vitalne je vaznosti da se programi za probir,
otkrivanje i lijeCenje beba uspostave u svim odjelima za nedonosc¢ad tezine
manje od 1500 g.

3.2.2. Posljedice na razvoj djeteta

Postoji Siroka lepeza ogranicenja koja mogu biti uzrokovana oStecenjem vida, prema
Pérez (2015), od kojih su najvaznija:

e Vizualne poteSsko¢e smanjuju globalni znacaj vida. Percepcija objekata
zahtijeva vecu analiti¢nost, sto dovodi do sporijeg tempa ucenja.

» Postoje poteskoce u imitaciji ponasanja, gesta i igre dozivljene vizualno, tako
da toj djeci uvijek treba personalizirana paznja koja im pomaze da razumiju
Sto se dogada oko njih, tako da to mogu prihvatiti i reproducirati.

« Slika dijeteta o sebi moze biti promijenjena kao rezultat frustracija koje
prozivljava kada shvati da ne reagira kao drugi.

* Djeca dozivljavaju ve¢i umor pri obavljanju aktivnosti zbog vec¢eg napora Koji
se mora uloZiti prije bilo kakvog vizualnog zadatka.

* Pretjerana hiperaktivnost, ukoliko dijete nije nauceno, od rane faze, na
usmjeravanje i zadrzavanje paznje na igrama i igrackama u svom uobicajenom
okruzenju kao i na aktivnostima koje radimo s njim.

3.3. Poremecaji senzorne integracije

Svako dijete ima neke vlastite senzorne osobitosti koje nisu od velike vaznosti, buduci
da svako dijete stvara posebnu, adekvatnu obradu osjetilnih informacija, problem
nastaje kada dijete manifestira problem u zanimanju za okoli§ (aktivnostima u
svakodnevnom zivotu, $koli i slobodnom vremenu) koje je uzrokovano neadekvatnim
senzornim procesuiranjem.

Dr. Ayres je predlozio obrasce disfunkcije senzorne integracije temeljem rezultata
evaluacije djece s poteSko¢ama u ucenju, te rezultate potvrdio je veliki broj naknadnih
studija (Lane i sur., 2019; Mailloux i sur., 2011). Ovi obrasci obuhvacaju:

* Poteskoée u senzornoj reaktivnosti: odgovaraju¢a senzorna reaktivnost
povezana je s odgovaraju¢om paznjom, budno$c¢u i emotivnom odgovorom
(Lane i sur., 2019.). Poteskoce senzorne reaktivnosti uklju¢uju neprikladne
reakcije, bilo hiperreaktivne ili hiporeaktivne, na svakodnevnu senzornu
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stimulaciju na koju se vecina ljudi lako prilagodava. Rije€ je o problemu koji
se javlja kod priblizno 5% normotipske populacije te izmedu 40 i 80% kod
djece s nekom vrstom teSko¢a u razvoju. Ovaj poremecaj interferira sa
svakodnevnim aktivnostima kao S$to su jelo, tuSiranje, obavljanje nuzde i
druzenje. Postoje razliCite vrste poteSko¢a s osjetilnom reaktivnoscu:
hiperreaktivnost (ili izbjegavanje osjetila) karakterizira pretjerana ili
negativna reakcija na tipi¢na osjetilna iskustva u svakodnevnom Zzivotu;
hiporeaktivnost (ili nedovoljna registracija) uz odgodeni ili slabiji odgovor na
svakodnevne osjetilne dogadaje i vodi u osjetilnu (ili tragacku) Zudnju, $to je
nezasitan nagon za osjetilnim iskustvima.

» Senzorna diskriminacija: senzorna diskriminacija je obrada informacija iz
jednog ili viSe senzornih kanala koji omogucuju pojedincu da zna polozaj
tijela, relativnu udaljenost od drugih ljudi, detalje i elemente prisutne na tijelu
te karakteristike okoline (Lane i sur., 2016.). Poremecena senzorna
diskriminacija rezultat je: spore i neprecizne obrade jedne ili viSe vrsta
senzornih informacija; nedovoljan odgovor na osjete; neadekvatno formiranje
percepcije i poremecaj senzornih asocijacija (Lane i sur., 2016.). Prijavljene
su poteskoce u razli¢itim senzornim sustavima: 1) Na taktilnoj se razini
stvaraju poteskoce u razlikovanju opasnih podrazaja, identificiranju predmeta,
prepoznavanju crteza na kozi, identificiranju mjesta na kojem su dodirnuti (svi
ti procesi dogadaju se bez vida); Osim toga, pri izvodenju finih motoric¢kih
zadataka uocava se pretjerana ovisnost o vidu. 2) Na proprioceptivnoj razini
javljaju se poteskoce u prilagodbi potiska pri podizanju predmeta, poteSkoce
u odrzavanju odgovarajuceg polozaja tijela i oponasanju istog, nedostatak
fluidnosti u pokretima, pojedinci se lako zamaraju pri izvodenju pokreta. 3)
Na vestibularnoj razini, poteskoc¢e u odrzavanju ravnoteze, loSa koordinacija
glava-oko i oko-ruka, neprilagodenost u kretnjama desne i lijeve strane tijela
a osteceni pojedinci lako padaju.

» Dispraksija: Praksija je sposobnost konceptualizacije, planiranja 1 izvrSavanja
kompetentnih ili specijaliziranih zadataka (Lane i sur., 2016.). Dispraksija je
poremecaj senzorne obrade, potrebneza programiranje radnji, u okruzenjima s
raznolikim moguc¢nostima (Mailloux i sur., 2011.); poteskoce se mogu pojaviti
u jednoj ili vise komponenti prakse. U osoba s dispraksijom uocava se : slaba
motorika, sporost u izvodenju pokreta, poteskoce u igri (€ini se da ne znaju Sto
bi, uvijek rade isto), promjene na emotivnoj razini i sudjelovanju.

&
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IV. SAZETAK

Senzorni sustavi omogucuju interakciju pojedinca s vanjskim svijetom, podsredstvom
pet eksteroceptivnih osjetila (vid, sluh, dodir, miris i okus) te dva interoceptivna
sustava (proprioceptivni i vestibularni). Glavne senzorne promjene su ostec¢enje sluha
1 vida te poremecaji senzorne integracije.

Osoba s oStecenjem sluha je ona kod koje postoji promjena u slusSnom putu, u organu
sluha ili u mozgu, §to ¢e uzrokovati gubitak koli¢ine i1 kvalitete informacija koje
sluSnim putem dolaze iz okoline. Uzroci poremecaja sluha mogu se pojaviti tijekom
cijelog Zivota. OStecenje vida sastoji se od potpunog ili djelomi¢nog smanjenja vida.
Mogu biti izazvani uzrocima kao $to su poremecaji roznice, kataraktom i glaukomom
te retinopatijom nedono$c¢adi. Senzorne promjene nastaju kada dijete manifestira
probleme u svom interesu za aktivnosti (aktivnosti svakodnevnog zivota, $kola i
slobodno vrijeme) koji su uzrokovani neadekvatnom senzornom obradom; Postoje tri
vrste promjena: promjena senzorne reaktivnosti, dispraksija i poremecaj
diskriminacije.

V. RIECNIK POJMOVA

Senzorni sustavi: omogucéuju interakciju pojedinca s vanjskim svijetom.

Dodir: omogucuje percepciju vanjskih osjeta poput hladnoce, topline, pritiska,
teksture, vibracije, Skakljanja, kao i tezinu koju drzimo, silu kojom djeluju nasi misici
itd.

Sluh: skup anatomskih struktura koje omogucuju osjetilnu percepciju zvukova.
Vizija: percepcija fizi¢kih stvarnosti putem vida.

Okus: skup osjeta koji potjece iz receptora okusa.

Miris: tjelesno osjetilo koje nam omogucuje opazanje i razlikovanje mirisa.
Propriocepcija: podsvjesni i svjesni uvid o prostornom i mehani¢kom stanju tijela.
Vestibularni: obavjestava o vlastitim kretnjama detektirajuéi pokrete glave u prostoru.

Nagluhost: osobe s odredenim ostecenjem sluha sposobne usvojiti govor putem sluha
I koristiti ga funkcionalno.

Gluhoca: teski gubitak sluha koji onemogucuje usvajanje govora putem sluha. t
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Potpuna sljepoca: ljudi koji ne vide nista ili imaju samo neznatnu percepciju svjetlosti.

Djelomicna sljepoca: osobe koje uz najbolju mogucéu korekciju mogu vidjeti ili
razlikovati neke objekte na vrlo maloj udaljenosti.

Poremecaj senzorne integracije: dijete manifestira probleme u zanimanju za okolis$
(aktivnostima u svakodnevnom zivotu, $koli i slobodnom vremenu) uzrokovane
neadekvatnim senzornim procesuiranjem.
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