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DISORDERS OF HIGHER VISUAL FUNCTIONS IN CHILDREN:
DIAGNOSTIC CHALLENGES

Abstract: The article explores the issue of higher visual function disorders in children
with disabilities and developmental disorders, emphasizing the importance of reliable and
interdisciplinary diagnosis for effective therapy and education. Drawing on recent empirical
research, the article characterizes the role of the dorsal and ventral streams - higher structures
of the visual pathway - in organizing visual information. The operational mechanism of these
streams in specific cognitive tasks challenges the conventional two-path processing model,
revealing the interconnected nature of their functioning. The article further highlights the
functional consequences of cortical-level visual processing disorders, specifically in relation
to the activity and skills required for successful learning in school settings. Additionally, the
article provides a review of techniques and tools used to assess visual functions, which are
dependent on the proper functioning of the ventral and dorsal streams. In conclusion, the article
raises three key challenges in diagnosing higher visual functions in children: the necessity of
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interdisciplinary collaboration among specialists for accurate identification of disorders, the
potential similarity of symptoms to other clinical conditions leading to misdiagnosis, and the
lack of standardized diagnostic tools. The article underscores the importance of a comprehensive
and collaborative approach to diagnosing and addressing higher visual function disorders in
children, highlighting the need for improved diagnostic tools and interdisciplinary cooperation
among professionals in the field.

Keywords: higher order visual functions, ventral stream, dorsal stream, functional diagnosis.

Streszczenie: Artykul opisuje zagadnienie zaburzen wyzszych funkcji wzrokowych u dzieci
z niepelnosprawno$ciami oraz zaburzeniami rozwojowymi dla potrzeb rzetelnej i interdyscy-
plinarnej diagnozy dla terapii i edukacji. Na podstawie najnowszej literatury zweryfikowano
role oraz sposoby oceny funkcjonowania wyzszych struktur drogi wzrokowej — strumieni
grzbietowego i brzusznego w organizacji informacji wzrokowych. Mechanizm dzialania stru-
mieni w okreslonych zadaniach poznawczych pokazuje, ze do tej pory uznawany, dwusciezkowy
model przetwarzania moze nie odzwierciedlac¢ rzeczywistej, opartej na wzajemnej interakeji
pracy strumieni. Konsekwencje funkcjonalne zaburzen przetwarzania wzrokowego na poziomie
korowym przedstawiono w odniesieniu do aktywnosci i umiejetnosci niezbednych dziecku
w nauce szkolnej. Dokonano réwniez przegladu technik i narzedzi badania funkcji wzroko-
wych, za ktérych prawidtowe funkcjonowanie odpowiadaja strumienie brzuszny i grzbietowy.
W konkluzji zwrécono uwage na trzy gléwne problemy w diagnozie wyzszych funkcji wzro-
kowych u dzieci: koniecznoé¢ wspoétpracy interdyscyplinarnej specjalistow w identyfikowaniu
zaburzen, podobienstwo objawoéw do innych jednostek klinicznych i mylne diagnozy, niedobor
wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych.

Stowa kluczowe: wyzsze funkcje wzrokowe, strumien brzuszny, strumien grzbietowy, diag-
noza funkcjonalna

Wprowadzenie

Percepcja wzrokowa jako proces poznawczy, kluczowy w kontekscie umiejetnosci
rozwijanych na etapie edukacji szkolnej, jak réwniez uwarunkowany dynamika
prawidlowosci rozwojowych stanowi przedmiot diagnozy medycznej oraz psy-
chologiczno-pedagogicznej u dzieci ujawniajacych trudnosci w aktywnosciach
opartych na analizie danych wzrokowych. Najczesciej do tej grupy naleza dzieci
stabowidzace, uczniowie z dysleksja, zaburzeniami ze spektrum autyzmu lub
o tzw. neuronietypowym rozwoju. Poszukiwanie etiologii tych probleméw nie
zawsze siega odpowiednio gleboko. Albo s3 traktowane jako konsekwencja uszko-
dzen na poziomie struktur oka, albo jako kryterium wykluczajace dane zaburze-
nie albo jako cecha konstytutywna niepetnosprawnosci (np. niepelnosprawnosci
intelektualnej). Tymczasem zrozumienie patomechanizméw zaburzen percepcji
wzrokowej pozwala wlasciwie zaprojektowa¢ oddzialywania terapeutyczne, jak
i przewidzie¢ konsekwencje funkcjonalne obserwowane np. w aktywnosciach
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szkolnych (gléwnie w sferze motorycznej i poznawczej) oraz potencjal mozliwosci
w zakresie funkcjonowania wzrokowego.

Zaburzenia percepcji wzrokowej o etiologii mézgowej/korowej s zagadnieniem
stosunkowo nowym w polskiej diagnostyce na potrzeby edukacji, wystepujacym
przede wszystkim w postawieniu diagnozy u dzieci stabowidzacych, dzieci z mézgo-
wym uszkodzeniem widzenia (CVI) (zob. Walkiewicz-Krutak 2018), cho¢ problem,
o mniejszym nasileniu, moze dotyczy¢ szerokiej grupy dzieci z zaburzeniami neu-
rorozwojowymi. W procesy zwigzane z przetwarzaniem i interpretacja informacji
wzrokowych zaangazowanych jest wiele obszaréw moézgu. Skutki uszkodzen w tych
obszarach mozna coraz lepiej okresli¢ dzigki bogacacemu si¢ instrumentarium
metod i technik z zakresu neuropsychologii, okulistyki i odpowiednio na nie za-
reagowac za pomoca $srodkéw pedagogicznych i terapeutycznych.

Rola strumieni brzusznego i grzbietowego w organizacji informacji
wzrokowych

Odbidr oraz organizacja informacji przez uktad wzrokowy jest stosunkowo dobrze
rozpoznane przez badaczy, w szczegdlnosci anatomia i fizjologia gatki ocznej oraz
drogi wzrokowej. Sytuacja staje si¢ mniej oczywista w odniesieniu do wyzszych,
korowych struktur drogi wzrokowej odpowiedzialnych za przetwarzanie informacji
wzrokowych. Wprowadzona w latach 6o-tych XX w. (Ingle 1967) oraz kontynu-
owana przez wspoltczesnych naukowcéw (Dutton 2006; Milner, Goodale 2008)
koncepcja opisuje hierarchiczny, dwusciezkowy model przetwarzania percepcyj-
nego informacji wzrokowych. W mysl tej koncepcji, informacje wzrokowe, ktére
dotarly droga wzrokowa do pierwszorzedowej kory wzrokowej, ulegaja rozdziele-
niu oraz s3 przekazywane do wyzszych struktur korowych dwoma niezaleznymi
strumieniami (szlakami). Pierwszy z nich to strumien grzbietowy (ang dorsal
stream), ktéry biegnie od kory potylicznej ku gorze, w kierunku kory ciemieniowej,
obejmujac trzy lokalizacje: tylng czes¢ kory ciemieniowej, kore ruchowa oraz kore
czotowg (Dutton 2006, Milner, Goodale 2008). Zwazywszy na przebieg i ztozonos¢
struktury strumienia grzbietowego, polaczenie funkcjonalne z korg somatosen-
soryczng pozwala na planowanie i wykonywanie czynnosci motorycznych pod
kontrola wzroku. Odpowiada za percepcje przestrzeni i lokalizacje wystepujacych
w niej obiektow, pozwalajgc tym samym na swobodne i bezpieczne poruszanie sie,
budujac jednoczesnie sSwiadomos¢ przestrzeni. Ponadto, strumien grzbietowy
bedac powigzany funkcjonalnie z kora czotowa pomaga w kontroli ruchéw oczu
i glowy oraz pomaga w podejmowaniu decyzji, ktéry bodziec jest lokalizowany
wzrokowo, gdzie przenies¢ spojrzenie, oraz ktdry bodziec chwyci¢ (Kravitz, i in.
2011; Walkiewicz-Krutak 2018). W nowszych doniesieniach badawczych, jeszcze
szerzej prezentuje si¢ role strumienia grzbietowego. Uczestniczy on w przetwarza-
niu informacji o cechach obiektu, jesli sg one istotne dla potencjalnego dziatania
(cho¢ dzialanie nie musi by¢ wykonane). Strumien grzbietowy przetwarza wiec



242 B. PAPUDA-DOLINSKA, A. ROSA [4]

informacje o samym przedmiocie, gtéwnie takie cechy jak: glebia, orientacja, forma
definiowana ruchem, ksztatt (narzedzie-nie narzedzie, obiekt nieznany, reprezen-
tacja obiektu 3D) (Freud, Behrmann, Snow 2020). Strumien grzbietowy odpowiada
za rozrdznianie obiektow, ktorymi daje sie manipulowac od tych, ktére nie pelnia
takiej funkcji (Hebart, Hesselmann 2012). Ponadto w modelu B.R. Sheth i R. Young
(2016) strumieniowi grzbietowemu przypisuje sie kluczowg role dla prawidtowego
dzialania uwagi wzrokowej, w szczegdlnosci uwagi przestrzennej. Bierze on udziat
réwniez w rozpoznawaniu obiektow, jesli obiekty te sa nowe, w niekonwencjonal-
nym uktadzie lub gdy integracja cech obiektu wymaga eksploracji przestrzeni lub
kilku fiksacji wzroku.

Druga wzrokowa droga percepcyjna, to strumien brzuszny (ang. ventral stream),
biegnacy od plata potylicznego w dét i konczacy sie w dolnej korze skroniowej,
hipokampie i ciele migdalowatym. Gléwna jej funkcjg jest gromadzenie wiedzy
o przedmiotach i ich cechach pozwalajacej na ich réznicowanie i rozpoznawanie
(Dutton 2006). Odpowiada zatem za identyfikacje cech przedmiotdw, tj.: ksztalt,
barwa, wylanianie cech istotnych przedmiotow, réznicowanie i rozpoznawanie
twarzy. Detekcja obiektéw jest mozliwa w dwuwymiarze oraz tréjwymiarze, pod-
czas obserwowania bodzca z réznych stron, patrzac na niego pod réznym katem,
ze zmiennej odleglosci. Odgrywa réowniez role w planowaniu ruchu opierajac sie
o pamie¢ obiektu i jego zwiazek z innymi przedmiotami (Milner, Goodale 2008).

Przez lata, funkcje strumieni rozpatrywano w sposob dychotomiczny - kazdemu
przypisujac inng role w percepcji. Niektorzy badacze kwestionowali dwusciezkowy
model ,,co” i ,,gdzie” (Rizzolatti, Matelli 2003, Jeannerod, Jacob 2005), proponujac
inne koncepcje, jednak ogdélny model oddzielnych strumieni wzrokowych, zorga-
nizowanych liniowo i hierarchicznie jest nadal powszechnie akceptowany. Czes¢
nowych koncepciji, bazujac na modelu dwusciezkowym, dotyczyla wprowadzenia
dodatkowych $ciezek wzrokowych (Kravitz i in., 2011), lub kwestionowala liniowy
model hierarchiczny, proponujac inne alternatywne koncepcje, np. model sieciowy
(de Haan, Cowey, 2011). Model sugerujacy mozliwo$¢ niezaleznej analizy wzrokowej
poszczegolnych cech przedmiotéw, ktéra zwazywszy na zlozonos$¢ przetwarzania
informacji wzrokowych nie moze obejmowac i skupiac si¢ w obrebie dwoch szla-
kéw wzrokowych. Zmianom tez na przelomie lat ulegaty funkcje przypisywane
poszczegolnym strumieniom. Przykladem jest tutaj model (nadal dychotomiczny) -
widzenie dla percepcji (vision for perception) i widzenie dla dzialania (vision for
action) (Goodale, Milner, 1992). W tej koncepcji reaktywno$¢ strumieni zalezna
jest nie tyle od cech bodzca, a samego celu spostrzegania. O ile rola strumienia
brzusznego pozostata wzglednie taka sama (identyfikacja ksztalttu, barwy, szcze-
go6low obiektow i innych cech przedmiotéw istotnych dla jego poznania), o tyle
zadaniom strumienia grzbietowego przypisano nowa funkcje — przeksztalcanie
przychodzacych informacji wizualnych do umiejetnego planowania motorycznego
i reakcji motorycznej (adekwatnego dziatania).
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Teorie te w ostatnich latach ewaluowaly. Aktualnie bardziej akcentuje si¢ inter-
akcje obydwu strumieni w przetwarzaniu réznych informacji wzrokowych, a nie
ich wyizolowane dziatanie w zaleznosci od cech bodzca. Wciaz jednak $cierajg sie
stanowiska na temat tego, na ile te strumienie sg niezalezne, a na ile wspétzalezne.
Badania z wykorzystaniem funkcjonalnego obrazowania mézgu (fMRI) pokazuja,
ze za reprezentacje obiektow odpowiadaja pola nie tylko strumienia brzusznego,
ale aktywizujg si¢ réwniez pola strumienia grzbietowego (Koner, Kastner 2008).
W tym kontekscie nieco inaczej przedstawia sie role strumieni w przetwarzaniu
informacji wzrokowych. Ich funkcje wynikaja nie tylko ze struktury i budowy orga-
nicznej obszaréw mozgu przyporzadkowanych strumieniom (komorki strumienia
brzusznego o matych, punktowych polach recepcyjnych oraz komérki strumienia
grzbietowego, ktére maja duze pola recepcyjne), ale réwniez z celu spostrzegania
(dzialanie lub ,potencjal” dzialania aktywizuje strumien grzbietowy). Hipoteza
»eksploracji — eksploatacji”, ang. exploration — exploitation) opisuje wspolprace
strumieni w odbiorze i przetwarzaniu informacji wzrokowych (Sheth, Young, 2016).
Strumien grzbietowy aktywnie uczestniczacy w percepcji wzrokowo-przestrzennej,
dostarcza informacji o obecnosci/nieobecnosci obiektéw i ich lokalizacji istotnych
do eksploracji i pdzniejszej eksploatacji przez strumien brzuszny. Model ten pod-
kredla dynamiczng interakcje miedzy dwoma strumieniami, ktdra stuzy jednolitej
i ptynnej percepcji, a segregacja strumieni ma charakter funkcjonalny, dynamiczny
i zalezny od sytuacji. W percepcji sceny wizualnej, strumien grzbietowy eksploruje
obraz, o$rodek w korze czotowej podejmuje decyzje, ktory element bedzie dalej
analizowany. Wéwczas uaktywnia sie strumien brzuszny i w niektérych sytuacjach
(np. potrzeba manipulowania obiektem) cze$ciowo réwniez grzbietowy.

Wspétprace strumieni notuje si¢ takze przy wielu aktywnosciach zycia co-
dziennego, w tym szkolnych, np. podczas aktywnos$ci motorycznej (np. chwyt) —
hipoteze taka przedstawiaja V. Polanen i M. Davare (2015). Strumien grzbietowy
»~wydobywa” szczegdélowyg informacje o identyfikacji obiektu zachowang w ob-
szarach strumienia brzusznego, kiedy wtasciwosci obiektu wymagaja dostrojenia
chwytu. Z kolei strumien brzuszny moze otrzymywac aktualne informacje zdobyte
w trakcie chwytania obiektu, z obszaréw strumienia grzbietowego w celu udo-
skonalenia wewnetrznej reprezentacji obiektu. Wspolpraca strumieni moze by¢
obecna réwniez podczas interpretacji ekspresji ludzkiej twarzy, w tym wizualnej
percepcji mowy. Przy identyfikacji twarzy (informacja ,,statyczna”) bierze udzial
réwniez strumien brzuszny, a przy odbiorze ekspresji emocjonalnej (informacja
»dynamiczna”) strumien grzbietowy (Borowiak, Maguinness, Kriegstein 2020).
Interakcja strumieni notowana jest takze podczas dekodowania wyrazéw (Rosazza
iin. 2009), czytania tekstu narracyjnego (Zhou i in. 2016), wykonywaniu operacji
matematycznych (Castaldi i in. 2022), manipulowania przedmiotami (Evans i in.
2016), rozpoznawania ksztattow (Freud, Plaut, Behrmann 2019).
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Zaburzenia przetwarzania informacji wzrokowych w obrebie strumieni
grzbietowego i brzusznego

Z perspektywy diagnostycznej dzieci mozna wyr6zni¢ dwa rodzaje zaburzen
percepcji wzrokowej, przy ktorych moze by¢ obecne uszkodzenie w obszarze stru-
mieni: u dzieci ze zdiagnozowanym mdzgowym uszkodzeniem widzenia (CVI)
oraz — co mniej ewidentne i nie zawsze podlegajace diagnozie - u dzieci z zabu-
rzeniami rozwojowymi, neurorozwojowymi.

Zaburzenia przetwarzania informacji wzrokowych w obrebie strumieni grzbie-
towego i brzusznego sg najczesciej wynikiem uszkodzen moézgu obejmujacych
ten obszar lub obszary wspierajace dziatania percepcyjne w obrebie strumieni.
W kontekscie dysfunkcji wzroku identyfikuje si¢ je u 0séb z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia (CVI), u ktérych wystepuja deficyty struktur zwigzanych z kora
mobzgowa (Walkiewicz-Krutak 2018, Goodale 2013, Dutton i in. 2017). W warun-
kach klinicznych osoby z CVI zwykle wykazujg szeroki zakres zaburzen widzenia,
w tym czesto obnizong ostros¢ wzroku, wrazliwo$¢ na kontrast, ograniczone pole
widzenia oraz zaburzenia percepcji wzrokowej (Philip, Dutton 2014). Obraz takiej
dysfunkcji moze by¢ bardzo zréznicowany: catkowity brak reakcji wzrokowych
lub wybidrcze wystepowanie duzych trudnosci percepcyjnych, rzutujacych na
codzienne funkcjonowanie i niezalezno$¢, przy zachowaniu prawidtowej ostrosci
wzroku. Nasilenie zaburzen widzenia w wyniku CVT jest zalezne od lokalizacji,
czasu, rozlegtosci uszkodzenia neurologicznego.

Druga grupa zaburzen przetwarzania wzrokowego wynika nie tyle z uszkodze-
nia, co swoistej ,wrazliwosci strumienia grzbietowego” (dorsal stream vulnerability)
jako przyczyny trudnosci percepcyjnych ujawniajacych si¢ u dzieci i mlodziezy
z rdznego rodzaju zaburzeniami neurorozwojowymi oraz u dzieci przedwczesnie
urodzonych (Atkinson, 2017). Pomimo ostrosci wzroku w normie lub bliskiej
normy, u dziecka moga wystepowac trudnosci w funkcjonowaniu wzrokowym
i poznawczym warunkowane deficytami przetwarzania korowego i podkorowego.
Dziecko z tego typu wrazliwoscig strumienia grzbietowego ma ograniczong zdol-
no$¢ do jednoczesnego spostrzegania wielu elementéw. W konsekwencji czesto
towarzyszy temu trudnos¢ w kierowaniu spojrzenia na cel pomimo nienaruszonych
funkcji motorycznych oka (Philip, Dutton 2014). Pomimo niestwierdzonej istotnej
zalezno$ci pomiedzy funkcjonowaniem obszaréw percepcyjnych a dysfunkcjami
wzroku, niewatpliwe dzieci, u ktérych podejrzewane s zaburzenia percepcyjne
wynikajace ze specyficznej pracy OUN powinny by¢ objete szczegdtowym wywia-
dem medycznym, diagnostyka okulistyczna, neurologiczng czy neurookulistyczng.
Badania neuroobrazowe mdzgu, w tym drogi wzrokowej, elektrofizjologiczne oraz
ocena przedniego i tylnego odcinka oka pozwoli na diagnostyke réznicowg oraz
uzyskanie odpowiedzi dotyczacych etiologii zaburzen percepcyjnych. Ponadto,
wiele choréb i zaburzen wspotistniejacych, np. padaczka, choroby metaboliczne,
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w konsekwencji uszkodzen OUN doprowadzajg do nieprawidtowego przetwarzania

informacji na poziomie mézgowym (McConnel, Saunders, Little, 2021).
Wystepowanie wrazliwo$ci strumienia grzbietowego (stabsza pamie¢ wizualno-

-przestrzenna, planowanie motoryczne i uwaga wzrokowa) identyfikuje sie w przy-

padku nastepujacych zaburzen i sytuacji:

o Zespol Williamsa (Attkinson, 2017),

« Hemiplegia (Gunn i in., 2002),

o Zespol tamliwego chromosomu X (Kogan i in., 2004),

 Dysleksja rozwojowa (Gori i in., 2016),

« Wczeéniactwo (Leung i in., 2018),

« Spektrum autyzmu (Silva i in., 2022),

o Niedowidzenie (Levi, 2013),

« Syndrom FAS (Gummel i in., 2012),

o Wczesne uszkodzenie mézgu (Zee i in., 2021),

« Rozwojowe zaburzenia koordynacji (DCD) (Micheletti i in. 2021).

Konsekwencje funkcjonalne uszkodzen w obrebie
strumieni brzusznego i grzbietowego

Strumienie pozostaja ze sobg w interakcji podczas percepcji wzrokowej, dlatego

uszkodzenie w obszarze jednego strumienia zaburza jednoczesnie efektywnos¢

dziatania drugiego. Niemniej jednak, w badaniach naukowych, w ktérych staran-
nie dobiera si¢ grupy badawcze, a dzialanie strumieni bada w warunkach labo-
ratoryjnych, konsekwencje te nierzadko opisuje si¢ jako zaburzenia wyizolowane

i przyporzadkowane do jednego ze szlakéw. W rzeczywistoéci jednak percepcja

wzrokowa zalezna jest takze od innych osrodkéw z mézgu, wielu obszaréw uktadu

nerwowego (Stiers, Fazzi, 2010). Dysfunkcje w obrebie struktur strumieni moga
jednak prowadzi¢ do trudnosci w wykonywaniu zadan opartych na percepcji
wzrokowej, w tym réwniez realizacji ztozonych zadan szkolnych.

Uszkodzeniom w obrebie strumienia grzbietowego przypisuje si¢ nastepujace
konsekwencje funkcjonalne:

o trudno$ci w schodzeniu ze schodéw (Cowie, Braddick, Atkinson, 2012);

o problemy ze znajdowaniem obiektu w duzej przestrzeni, elementu na zfozonym
tle (np. odczytanie informacji na mapie, wykresie, znalezienie fragmentu w tek-
$cie) (Mandolesi i in., 2009);

« trudnosci w $ledzeniu i przewidywaniu ruchu obiektu (np. podrzuconej pitki
przed jej ztapaniem lub odbiciem);

o trudnosci z chwytaniem przedmiotéw - uklad palcéw i dioni nie jest zaplano-
wany adekwatnie do ksztaltu i potozenia przedmiotu (Philip, Dutton, 2014), co
moze uwidaczniac si¢ w poczatkowych etapach nauki pisania;

« trudnosci w wykonywaniu czynnosci réwnoczesnych, np. stuchanie i wykony-
wanie notatek;
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« potrzeba ogladania telewizji z bliskiej odleglosci np. podchodzenie blisko i sku-
pianie wzroku na jednym elemencie animacji;

o trudno$ci w znalezieniu nieuporzadkowanych przedmiotéw na stoliku, szcze-
gblnie jesli nakladaja si¢ na siebie;

« trudnosci w czytaniu tekstu skondensowanego na stronie, np. w uktadzie ko-
lumnowym, drobnego druku o matych odst¢pach miedzy znakami;

« mylenie cyfr lub znakéw matematycznych, jesli nie sa zapisane w arkuszu/
zeszycie w kratke;

« odczuwanie dyskomfortu i niepokoju w takich sytuacjach, jak zakupy w centrum
handlowym, spotkania towarzyskie, imprezy, podréze samochodem (Philip,
Dutton, 2014);

« trudnosci w dostrzeganiu kilku elementéw w tym samym czasie, przenoszeniu
wzroku z bodzca na bodziec, motorycznej kontroli ruchéw w ciemnosci (Sheth,
Young, 2016).

Uszkodzenia w obrebie strumienia brzusznego moga powodowac:

o trudnosci w zakresie rozpoznawania osob i interpretowania ekspresji twarzy
(Bernstein, Yovel, 2015);

o trudno$ci w zakresie rozpoznawania obiektdw i ksztattéw (Karnath i in. 2009),
szczegdlnie w nietypowym rzucie lub nachodzacych na siebie (np. tekst napisany
inng czcionky) (Nestmann, Karnath, Renning, 2022);

« zaburzenia orientacji wzrokowej w otoczeniu znanym i nieznanym (Dutton i in.
2010), np. problemy w poruszaniu si¢ w pomieszczeniu, dziecko nie wie, ktorg
szatke ma otworzy¢;

« trudnosci w zakresie wytwarzania reprezentacji mentalnych na temat obiektéw
(np. rysowanie z pamieci) (Pawletko i in., 2014).

Konsekwencje funkcjonalne w kazdym konkretnym przypadku sg inne, nie
tylko dlatego, ze strumienie inaczej wspdtpracujg w zaleznosci od charakteru
zadania, ale uszkodzenie moze by¢ bardziej rozlegle i obejmowac obszary obydwu
strumieni lub innych pél mézgowych (Serino i in., 2015). Ponadto wyniki badan nie
sa jednoznaczne jesli chodzi o role strumieni w realizacji zadan ztozonych, takich
jak umiejetnosci szkolne. W tym przypadku stabszym funkcjom percepcyjnym (tj.
uwaga wzrokowa, przeszukiwanie wzrokowe, grupowanie percepcyjne, planowanie
motoryczne na podstawie informacji wizualno-przestrzennych, rozpoznawanie
obiektow) towarzysza gorsze wyniki w zakresie czytania i matematyki (Williams,
iin. 2011). W przypadku zadan matematycznych dzieci z zaburzeniami wyzszych
funkcji percepcyjnych maja trudnoséci z liczeniem obiektéw (pomijaja je lub licza
dwa razy ten sam element), szacowaniem wielkosci zbioréw (trudnosci w jedno-
czesnej percepcji dwoch zbioréw) (Dehane, Cohen 1994). Trudnosci w czytaniu
obserwowane u dzieci z CVI wynikaja np. z zespolu nieuwagi stronnej. Dziecko
pomija cze$¢ tekstu/wyrazu, simultanagnozji i nie potrafi powiazac szeregu liter
w jeden wyraz, ma trudno$ci w rozpoznawaniu liter — problemy te wystepuja
na etapie wczesnej nauki czytania (Chokron i in., 2021). Pisanie jako czynno$¢
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motoryczna wykonywana pod kontrolg wzroku réwniez jest zaklécona - dziecko
nie utrzymuje pisma w liniaturze, nie wykorzystuje calej szerokosci arkusza, po-
ziom graficzny pisma jest niski.

Konsekwencje te cho¢ obserwowane przez nauczycieli, specjalistow bardzo cze-
sto sa traktowane jako objawy innych zaburzen, a dzieci te otrzymuja mylne diag-
nozy: dysleksja, dyskalkulia, zaburzenia ze spektrum autyzmu, ADHD (Chockron
iin. 2021).

Metody badania dzialania szlakéw wzrokowych

O ile ocena percepcji wzrokowej jako procesu poznawczego jest domeng psychologii,
o tyle mechanizmami przetwarzania informacji wzrokowych zajmuje si¢ gtéwnie
neuropsychologia. Najdoktadniejszy obraz pracy i aktywizacji obszaréw mézgu
w strumieniach brzusznym i grzbietowym dostarczajg metody funkcjonalnego
neuroobrazowania rezonansu magnetycznego (fMRI), wykonywanego podczas
okreslonego zadania, np. czytania (Zhou i in. 2016).

Pierwsze symptomy mozliwych zaburzen, kiedy to dziecko przejawia trudnosci
w zakresie np. zadan szkolnych bazujacych na percepcji wzrokowej, jest oceniany
przez psychologa (np. DTVP-3 Test Rozwoju Percepcji Wzrokowej). Standardowo
testy te angazuja odpowiedZ werbalng lub motoryczna, wymagaja spelnienia wa-
runkow kwalifikacyjnych do badania, jak np. prawidlowa ostros¢ wzroku, norma
intelektualna. Wynik badania nie charakteryzuje ztozonosci profilu funkcjono-
wania, np. os6b z CVI. Warto podkresli¢, ze przed takim badaniem diagnosta
powinien posiada¢ informacje¢ o podstawowych parametrach wzrokowych, tj. wada
wzroku po cykloplegii, ostro§¢ wzroku osiggnieta w korekcji okularowej do blizy
i dali, poziom rozwoju widzenia obuocznego.

Inne metody, niewykorzystywane w Polsce i majace charakter raczej ekspery-
mentalny, to testy neuropsychologiczne oceniajace wrazliwos¢ na okreslony typ
ruchu (przeptyw, ruch biologiczny, forma okreslona ruchem). W testach tych wy-
korzystuje sie kinematogramy — wzory ztozone z poruszajacych sie kropek (random
dot kinematogram - RDK). BodzZce te przetwarzane sa w pierwszorzedowej korze
wzrokowej przez komorki o malych polach recepcyjnych. Ta lokalna informacja
o ruchu jest globalnie integrowana w obszarze MT (obszar strumienia grzbieto-
wego) przez komorki o wiekszych polach receptywnych. Komponenty strumienia
grzbietowego odgrywaja istotna role w wykrywaniu ruchu w zadaniach typu RDK,
cho¢ zakres, w jakim wynik odzwierciedla funkcjonowanie wyzszych obszaréw
strumienia grzbietowego nie jest jednoznaczny (Braddick i in. 2001, Charkaborty
2015, Chen i in. 2016). Istotne znaczenie dla wnioskéw diagnostycznych maja
réowniez cechy bodzca, ktére projektowane sa réznie w zaleznosci od schematu
badawczego oraz grupy badanych (dorosli vs. dzieci), tj.: rozmiar kropek, gestos¢,
czas ekspozycji, kontrast, szybkos¢ ruchu (Mier, Giaschi 2019). Testy te, rowniez
na $wiecie rzadko wykorzystywane s3 w diagnozie klinicznej, cho¢ w potaczeniu
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z informacjami o funkcjonalnych trudno$ciach dziecka oraz danymi z diagnozy
medycznej majg potencjal wskazywac na prawdopodobienstwo deficytow w prze-
twarzaniu informacji wzrokowych na poziomie strumieni (Zee i in., 2022).

W badaniach z wykorzystaniem tych testéw dobor grup stuzy celom empirycz-
nym. Biorg w nich udzial dzieci z okreslonym zaburzeniem neurorozwojowym,
ale bez istotnych zaburzen widzenia (prawidlowa ostrosci wzroku, brak ubytkéw
w polu widzenia).

Testom RDK zarzuca si¢ jednak
niska trafnos$¢ ekologiczng, tzn. nie
wyjasniajg one tego, jak osoba z zabu-
rzeniem w obrebie danego strumienia
percypuje w sytuacjach naturalnych
(Bennett 2020). Jako alernatywe/uzu-
petnienie proponuje si¢ testy oparte na

o " technologii VR (virtual reality), ktore

w polaczeniu z danymi z okulografu

Ryc. 1. Przyktad: zadania RDK (urzadzenie umozliwiajace badanie
wykorzystywane do oceny percepcji aktywnos$ci wzrokowej) pozwalaja
ruchu globalnego (dziatania strumienia wykry¢ pewne cechy specyficzne dla

grzbietowego) w badaniach Alnawmasiiin  percepcji u 0séb z mézgowym uszko-
(2019). Proporcja kropek poruszajacych sie ~ dzeniem widzenia, jak np. stabsza or-
w okre$lonym kierunku wzgledem szumu  ganizacja przeszukiwania wzrokowego,

(kropek poruszajacych si¢ w innym obnizona fiksacja (Kooiker i in., 2016).
kierunku) zmienia si¢ w kazdej prébie. I tak na przyklad Bennett z zespolem
Badani maja zadane okresli¢ kierunek (2018) opracowali zadanie ,wirtualny
ruchu. Proporcja spdjnie poruszajacych sie ~ korytarz” (virtual hallway), gdzie ba-
kropek na tle szumu okresla prég dany obserwuje symulacje korytarza
koherencji. Im wyzsza warto$¢ progu szkolnego w czasie przerwy. Zadaniem
koherencji tym mniejsza wrazliwo$¢ na badanego jest zlokalizowa¢ a nastep-
informacje o ruchu nie $ledzi¢ wskazang posta¢ w ttumie.

W kolejnych préobach zwigksza sie

ilo§¢ oséb (dystraktorow) na trzech
poziomach (fatwy, sredni, trudny). Za pomocg okulografu zapisywane sa wzory
ruchéw oczu (przeszukiwanie, lokalizacja, fiksacja). W badaniach (Bennett i in.
2020) poréwnywano wzory aktywno$ci wzrokowej u 0s6b w normie wzrokowej,
z uszkodzeniem wzroku o etiologii ocznej i u 0séb z uszkodzeniem wzroku o etio-
logii mézgowej (CVI), gdzie grupa CVI wykazala najwigksza zmiane w jakosci
przeszukiwania, czasu przeszukiwania wzrokowego wraz ze wzrostem trudnosci
zadania. Badania z 2022 roku potwierdzily wystepowanie tego deficytu réwniez
u 0s6b z CVI zachowana normga ostrosci wzroku, co autorzy tlumaczg uszkodze-
niami na poziomie strumieni, gléwnie grzbietowego. Niemniej jednak zadania
tego typu nie mierza wyizolowanej aktywno$ci strumieni, poniewaz percepcja tak
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skonstruowanych bodzcow
i zlozono$¢ zadania anga-
zuja réwniez inne obszary
odpowiedzialne za percepcje
wzrokowg.

Badania wykorzystujace
sztuczne bodzce, jak np.
obrazki 2D czy tez reprezen-
tacje obiektow prezentowane
na ekranie mogg w mniej-
szym stopniu angazowac
strumien grzbietowy (stad
mozliwe niedoreprezento-
wanie jego roli w percepcji
obiektow w badaniach em-
pirycznych). Wartosciowych
wnioskow dostarczy¢ moga
badania prowadzone w rze-
czywistych, naturalnych
warunkach percepcyjnych
z wykorzystaniem obiek-
tow realnych jako bodzcow
(Freud, Behrmann, Snow,
2020)

W ocenie funkcjonalnej widzenia L. Hyvarinen wnioskuje si¢ o dziataniu funkcji
strumieni przy wykorzystaniu dwoch zadan: Lea Rectangles Game i Lea Mailbox
Game (Hyvirinen, Jacob, 2011). Lea Rectangles Game bada umiejetno$¢ oceny
dtugosci i rozmiaru obiektow przypisywana funkcjom strumienia brzusznego.
Dziecko okresla, ktory prostokat jest dtuzszy, a ktdry krétszy, a nastepnie ma za
zadanie przyporzadkowac szare prostokaty do serii czarnych. Obserwacja dziecka
podczas wykonywania zadania dostarcza badajacemu informacji diagnostycznych:
czy dziecko przyporzadkowuje figury tylko na podstawie informacji wizualnych,
czy najpierw bada je dotykiem? Jak dokladna jest odleglos¢ miedzy palcem wska-
zujacym a kciukiem podczas chwytania prostokata?

Test Lea Mailbox Game wymaga umieszczenia kartki (odpowiedniego jej utoze-
nia) w otworze przypominajgcym wlot do listéw w skrzynce pocztowej. Zadaniem
dziecka jest utozy¢ list w takiej orientacji, aby trafit do otworu. Moze si¢ zdarzy¢
tak, ze dziecko wlasciwie wktada list do szczeliny, ale nie potrafi okresli¢ kierunku
otworu (pionowy, poziomy, ukosny), na podstawie samej informacji wizualne;.
Niektore dzieci z moézgowym uszkodzeniem widzenia moga mie¢ trudnosci, aby
adekwatnie utozy¢ don z kartka i skutecznie umiescic ja w szczelinie. Oceniany jest
sposob chwytania karty, utozenia jej, sama czynno$¢ wkladania - czy odbywa sie

Choose Your Principal

Ryc. 2. Zadanie ,wirtualny korytarz” wykorzystane
w badaniach Manley, Bennett, Marabet (2022).
Narzedzia te zostaly skomercjalizowane i stanowia
jedng z metod diagnozy funkcjonalnej oséb z CVI
w Perkins School of the Blind (USA)
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pod kontrola wzroku, czy badany potrzebuje wczes-
niej dotkna¢ szczeliny by uzyska¢ podpowiedz moto-
ryczna. Test zbiera informacje dotyczace ruchow dloni
za co odpowiedzialny jest plat ciemieniowy i percepcja
obrazu w dolnym ptacie skroniowym (obszary stru-
mienia grzbietowego). Test doczekal si¢ normalizacji
na grupie dzieci w normie wzrokowej (Williams i in.
2015).

Kolejna grupa narzedzi pomocnych w ocenie pra-
widlowego dzialania percepcji wzrokowej, uwzgled-
niajacych funkcjonalne konsekwencje zaburzen na
poziomie strumieni to skale obserwacyjne. Ich struk-
tura uwzglednia wskazniki behawioralne opisujace
kluczowe objawy dla poszczegdlnych typow zaburzen
(m. in. strumieni grzbietowego i brzusznego).

W Polsce arkusze diagnostyczne do funkcjonalnej
oceny widzenia dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia (CVI) stworzyla M. Walkiewicz-Krutak
(2018). Ocena obejmuje pie¢ obszaréw: recepcja bodz-
cow wzrokowych, funkcje okotoruchowe, aktywnosci
wzrokowo-motoryczne oraz umiejetnosci wzrokowo-
-percepcyjne, zachowania charakterystyczne dla dzieci
z CVI. W dwdch ostatnich arkuszach uwzgledniono
umiejetnos$ci zalezne m.in. od dziatania strumieni, jak np. ,,Dziecko rozpoznaje na
podstawie cech wizualnych rozmaite obiekty codziennego uzytku i zabawki; ,,Czy
na funkcjonowanie wzrokowe dziecka w otoczeniu nieznanym mu ma negatywny
wplyw chaos wizualny?” (Walkiewicz-Krutak, 2018 s. 362, 363). Oceny arkuszy
diagnostycznych w zakresie zgodnosci, rzetelnosci i stabilnosci pomiaru dokonano
u 50 dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia w wieku 1-5 lat.

Interesujace skale publikowane s3 w literaturze zagranicznej, jednak nie na-
daja si¢ one do uzytku w Polsce ze wzgledu na brak ttumaczenia i polskiej nor-
malizacji. W tym kontekscie warto wspomnie¢ o inwentarzu HVFQI-51 (Higher
Visual Function Question Inventory), ktdrego celem jest ocena funkcjonowania
wyzszych funkcji wzrokowych u dzieci z CVI i prawidlowa ostroscig wzroku
w wieku 5-16 lat. Autorzy proponujg kwestionariusz przesiewowy ztozony z 11 pytan
(Top-11), ktore miaty silng moc dyskryminacyjna dla zachowan istotnie réznia-
cych od normy grupe CVI. Narzedzie bazuje na 7 kategoriach wyzszych funkcji
poznawczo-wzrokowych (najbardziej zakldconych przy CVI) zdefiniowanych przez
Dutton i wspotpracownikéw (2010b): (Ci: Pole widzenia; Ca: Percepcja ruchu; C3:
Przeszukiwanie wzrokowe; C4: Planowanie ruchu; Cs: Uwaga; C6: Zlozone obrazy;
C7: Orientacja i poruszanie si¢). Obszary C3, C4 i Cs zostaly przypisane do funkcji
strumienia grzbietowego, a C7 do funkcji strumienia brzusznego. Przyktadowe

Ryc. 3. Testy Lea: A. Test
Lea Mailbox Game, B. Test
Lea Rectangles Game
(Williams i in. 2015)
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itemy brzmig: Czy twoje dziecko ma trudno$¢, by wroci¢ do zadania, gdy jego uwaga
zostata rozproszona? Czy twoje dziecko ma trudnosci w schodzeniu ze schodow?”.
Rodzic udziela odpowiedzi na skali trzystopniowej: czesto, czasami, rzadko.

Dyskusja

Diagnoza zaburzen widzenia o etiologii m6zgowe;j jest zagadnieniem matlo po-
znanym w teorii, jak i niedocenianym w praktyce diagnostycznej, rowniez tej
stuzacej potrzebom edukacji. Na gruncie polskim, w diagnozie wyzszych funkcji
wzrokowych u dzieci, identyfikuje si¢ szereg wyzwan.

Po pierwsze, w przypadku zaburzen widzenia poszukuje si¢ gtéwnie przyczyn
stricte okulistycznych, uszkodzen okreslonej struktury oka, drogi wzrokowej czy
wzrokowych osrodkéw mozgowych. Nawet znalezienie ich w warstwie organicznej
nie zawsze powinno by¢ réwnoznaczne z zakonczeniem dzialan diagnostycznych,
szczegdlnie gdy poziom funkcjonowania wzrokowego jest nizszy lub specyficzny —
odmienny od spodziewanego a w konsekwencji zidentyfikowanego schorzenia
okulistycznego. Petna diagnostyka trudnosci wzrokowych u dziecka, w szczegdl-
nosci u dziecka z do§wiadczeniem urazéw okoloporodowych, chorobami wspol-
istniejacymi bezposrednio wplywajacymi na funkcjonowanie OUN, powinna
obejmowac zaréwno badania i oddzialywania medyczne, jak réwniez funkcjonalne
i mie¢ charakter interdyscyplinarny. Obie diagnostyki uzupelniaja si¢ wzajemnie
i dostarczaja informacji, dzieki ktérym specjalista jest w stanie oceni¢ catoksztalt
trudnosci, ograniczen w funkcjonowaniu wzrokowo-percepcyjnym, jak rowniez
okresli¢ potencjal dziecka. Ma to istotne znaczenie dla projektowania oddziatywan
terapeutycznych i edukacyjnych uwzgledniajacych, z jednej strony, dostosowa-
nia materiatu edukacyjnego do mozliwosci percepcyjnych i wykonawczych dzie-
cka, z drugiej za$, pozwala skonstruowac plan terapeutyczny z realnymi celami.
Zwazywszy na nietypowg prace szlakow wzrokowych w przetwarzaniu informacji
wzrokowych, czgsto pomimo wlozonego wysitku terapeutycznego ze strony spe-
cjalisty, rodzica i samego dziecka, obserwujemy niewspoimierne rezultaty. Moze
to by¢ przyczyna wielu konsekwencji emocjonalnych oraz edukacyjnych. Poznanie
oraz okreslenie przyczyny ograniczen rozwojowych dziecka niewatpliwie pozwoli
na lepsze zrozumienie trudnosci, z ktérymi sie mierzy.

Po drugie, konsekwencje funkcjonalne w postaci objawéw obserwowanych jako
trudnosci szkolne czesto przyporzadkowywane sg innym stanom i zaburzeniom.
Mylne diagnozy nie pozwalajg wlasciwie zaprojektowa¢ oddzialywan pomoco-
wych. Przeanalizowane w artykule doniesienia badawcze pokazuja, ze zaburzenia
widzenia na poziomie wyzszych funkcji wzrokowych (tu zawezonych do dzialania
strumieni grzbietowego i brzusznego) ujawnia si¢ w wielu sytuacjach zycia co-
dziennego od samoobstugi po funkcje poznawcze istotne dla realizowania zadan
szkolnych, jak np. czytanie, pisanie, liczenie. Metody wspomagania nie powinny
zatem ograniczac sie tylko do aktywnosci wzrokowych (np. terapia widzenia) czy
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motorycznych (np. terapia reki) oraz nie wydaje si¢ stuszne, aby dzialania terapeu-
tyczne u dzieci z zaburzeniami percepcyjnymi w obszarze strumieni wzrokowych
byly realizowane w sposob niezintegrowany. Ponadto trudnosci percepcyjnych
spodziewa¢ si¢ mozna u dzieci, ktérych wzrok wedtug parametréw okulistycznych
funkcjonuje prawidtowo. Specyficzne zaburzenia percepcji wzrokowej, wystepujace
u tych dzieci (np. dzieci przedwczesnie urodzone, dzieci z zaburzeniami neuro-
rozwojowymi) nierzadko pozostaja nierozpoznane.

Utrudnieniem jest takze aktualny system orzekania o potrzebach ksztalce-
nia specjalnego czy opiniowania w poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
w ktérym to spelnienie kryteriow medycznych konkretnej diagnozy nozologiczne;j
staje si¢ podstawg uruchomienia wsparcia (np. dziecko z duzymi trudno$ciami
w zakresie percepcji wzrokowej, ale ostro$cia wzroku wyzsza niz 0.3 nie kwalifi-
kuje si¢ do otrzymania wsparcia w szkole i jest wykluczane z dalszej diagnostyki).

Po trzecie, na gruncie polskim brakuje narzedzia, ktore uwzgledniajac najnowsza
wiedze naukowg (evidence — based) pozwoli oceni¢ widzenie dziecka w aspek-
cie funkcjonalnym, rowniez w zakresie dzialania wyzszych funkcji wzrokowych
i (zaleznych od nich) poznawczych. Niezaprzeczalnie, podstawa wszelkich dziatan
pomocowych, wspierajacych, terapeutycznych jest rzetelna i trafna diagnoza po-
legajaca nie tylko na identyfikacji trudnosci, probleméw, ale réwniez wskazujaca
na ich potencjalne zrdédta, gdyz dopiero wtedy mozna opracowaé odpowiedni
program wsparcia dziecka w aktywnosciach majacych bezposrednie przetozenie
na funkcjonowanie szkolne.
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