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Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju
stru¢njaka u podrucju odgoja, obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

Projekt e-EarlyCare-T (“Specialized and updated training on supporting advanced
technologies for early childhood education and care professionals and graduates”),
broj  2021-1-ES01-KA220-SCH-000032661, je  sufinanciran  sredstvima
Europske komisije iz Erasmus+ programa, klju¢ne aktivnosti KA220 Stratesko
partnerstvo u podrucju odgoja i op¢eg obrazovanja. Sadrzaj ove publikacije odrazava
isklju¢ivo stavove autora. Europska komisija i Spanjolski institut za
internacionalizaciju obrazovanja (Spanish Service for the Internationalization of
Education) (SEPIE) se ne smatraju odgovornim za bilo kakvu uporabu informacija
sadrzanih u njoj.

RIEI0lD)

T i MED|

d gestionet
b BEREOR veloce o9es

&

EarlyCare-T

3



0509

Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju stru¢njaka
u podrucju odgoja, obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

l. Uvod

Ostecenje mozga u djeteta je iznenadna ozljeda mozga koja ukljucuje promjenu u
neuronskoj aktivnosti uzrokujuéi djelomicne ili generalizirane deficite razliCite teZine,
mijenjajuc¢i fizicku, kognitivhu, emocionalnu i socijalnu dimenziju, uvjetujuci
psihosocijalnu prilagodbu djeteta i njegove obitelji. Moze biti privremena ili trajna.
Ovo poglavlje obraduje razli¢ite vrste steenih oste¢enja mozga, kao i posljedicama
koje iz njih proizlaze.

1. Ciljevi
1. Upoznavanje s konceptom ostecenja mozga kod djece
2. Upoznavanje s najces¢im vrstama ostec¢enja mozga u djecjoj populaciji

3. Upoznavanje s naj¢es¢im neuropsiholoskim promjenama kod ostecenja mozga te
procjenom moguceg utjecaja na mozak u razvoju

I11. Obradena podrucja
3.1 Osteéenje djecjeg mozga

Ostecenje dje¢jeg mozga uzrokuje iznenadnu ozljedu mozga dovodeci do promjena u
neuronskoj aktivnosti koja utjee na fizicki i metabolicki integritet te funkcionalni
kapacitet stanica u podru¢ju zvanom substantia nigra koje se dogada nakon poroda.
Vecéi broj djece Skolske dobi prezivi teske ozljede mozga uslijed nesreca ili
neuroloskih bolesti i vraca se u Skolu s viSestrukim kognitivnim, komunikacijskim 1
fizickim poteSkocama koje zahtijevaju akademsku procjenu (Camara-Barrio i sur.,
2020, Hayes i sur., 2017).

Zarazliku od ozljeda koje nastaju u odrasloj dobi, kod djeteta je mozak jos u razvoju,
s velikim brojem funkcija koje jo§ nisu razvijene. Posljedi¢no, dolazi do razvoja
znatno rasirenijih i slozenijih promjena koje treba otkriti. Carrillo i suradnici (2015)
istifu kako je odnos izmedu tezine oSteCenja mozga i prognoze u korelaciji s
plasti¢nosti mozga u ovoj fazi razvoja, 0ViSno 0 mjestu i opsegu ozljede.

U vecini slucajeva, kako dijete napreduje u dobi i sazrijevanju mozga, funkcije koje
su u pocetku bile odsutne mogu se steci, a slabija funkcionalnost poboljsati. S druge
strane, mogu se javiti nove poteskoce koje u pocetku nisu bile prisutne. U tom je
slu¢aju moguce s ve¢om preciznos$éu odrediti generalni okvir funkcioniranja djeteta s
oSte¢enjem mozga.
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Tablica 1.

Glavni neuropsiholoski i psihosocijalni poremecaji u djece s oSte¢enjem mozga
(Céamara Barrio i sur., 2020)

Najces¢éi poremecaji

Poremecaj brzine obrade informacija

Sporije rjesavanje problema

Kognitivno Poremecaji pamcenja (pohranjivanje, zadrzavanje i evociranje
podrudje informacija) Kratkorocno pamcenje i novo ucenje

Jezik (njegov razvoj ne ide oc¢ekivanim ritmom)
Poremecaji  paznje (koncentracija, dugotrajna paznja,

selektivna)
Izvrsne funkcije | Planiranje i kontrola ponasanja

Potesko¢e u prosudivanju i formiranju stavova primjerenih
dobi i stupnju obrazovanja

Emocije i Poteskoce u iskazivanju empatije ili Zaljenja

ponasanje
Niska tolerancija na frustraciju s cestim promjenama
raspoloZenja
Gubitak prijateljstva

DrusStveni Los§ akademski uspjeh

aspekti
Neadekvatna primjena drustvenih vjestina

Socijalna izolacija unutar Skolskog okruZenja

3.2 Rano oStecenje mozga

Postoji op¢i konsenzus 0 tome kako ozljede zadobivene u ranijoj dobi rezultiraju
manje ozbiljnim i kratkotrajnijim posljedicama u odnosu na one koje se dogadaju u
kasnijoj dobi. (Junqué i sur., 2009).

Medutim, izazovi u sveobuhvatnoj intervenciji nakon oSteenja mozga primarno
ukljucuju ulazak djece u novu realnost u kojoj ¢e se suocavati s dovrsetkom razvoja
djeteta s oStecenim mozgom u buducénosti.

Stoga pravilno razumijevanje stvarnih problema djeteta mora uzeti u obzir i kontekst
ozljede mozga i trenutak razvoja u kojem se dijete nalazi. Uzimajuéi u obzir kontekst,
isti mora ukljucivati sve varijable okoline koje mogu utjecati na kognitivno, t
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Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju
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emocionalno, funkcijsko i socijalno funkcioniranje, kao i vrijeme proteklo od ozljede
i provedene postupke lijeGenja.

Uzimajuéi u obzir trenutak razvoja djeteta u trenutku oste¢enja mozga, smatra se
kako ¢e oporavak ovisiti o dobi u kojoj je ozljeda nastala, istiCuci tri osnovna
kriticna referentna razdoblja:

1.Prije prve godine Zivota
2.Izmedu prve i pete godine zivota
3.Nakon pete godine zivota.

Ukoliko se oste¢enje mozga dogodi prije prve godine zivota i javi se bilateralno u
cerebralnom korteksu tijekom razdoblja neurogeneze (mitoticke diobe maticnih
stanica u neuralnoj cijevi cime se formiraju neuroni i glija), a koja se dovrsava u
Cetvrtom ili petom mjesecu fetalnog razvoja, oporavak ¢e biti potpun, dijelom zbog
¢injenice da jo$ uvijek traje proces neometane diobe mati¢nih stanica, $to omogucuje
mozgu da zamijeni stanice oSteCene ozljedom ili redistribuira postojece, zdrave
stanice, ¢ime se osigurava neometani nastavak procesa mitoti¢ke diobe (Junqué i sur.,
2009). Ubrzo nakon pocetka neurogeneze pocinje migracija neurona, koja ¢e se
nastaviti nekoliko tjedana nakon zapocinjanja procesa diferencijacije, pri ¢emu dolazi
do razvoja razli¢itih vrsta neurona uslijed specijalizacije stanica. Ova ¢e se
diferencijacija zavrsiti u trenutku rodenja, iako ¢e se neuronsko sazrijevanje (rast
dendrita, aksona i formiranje sinapsi) odvijati godinama, a u nekim regijama mozga
(medulla oblongata i hippocampus) se nastavlja i u odrasloj dobi.

Ako od cetvrtog mjeseca zivota, u razdoblju kada dolazi do masivnih pomaka neurona
ili prekursorskih stanica (migracija stanica) i diferencijacije radi formiranja osnovnih
neuronskih krugova sto se dovrsava oko navrsenog 0smog mjeseca Zivota, dolazi do
oStec¢enja ili unistenja neurona, povezanost izmedu razli¢itih regija mozga (kortikalne,
kortikosubkortikalne i subkortikalne) ¢e biti trajno narusena, jer je u ovoj fazi mozak
posebno osjetljiv na ozljede (Junqué i sur., 2009).

Sto se tice lezija koje se javijaju u prvoj godini Zivota, iste rezultiraju veéim
funkcionalnim promjenama u usporedbi s onima koje nastaju u kasnijoj dobi i bit ¢e
udruzene s nizim kvocijentom inteligencije (1Q). Pored toga, djeca koja su pretrpjela
ozbiljna ostecenja izloZena su riziku od onoga $to Camara Barrio i sur. (2020) nazivaju
"kognitivnom stagnacijom™ u fazama nakon oporavka.

Navedeno je osobito vazno za procese ucenja jer uzrokuju zaustavljanje ili
usporavanje faza kognitivnog, socijalnog ili motorickog razvoja nakon ove, prve
godine Zivota, unato¢ €injenici da postoji znacajan oporavak premorbidne stupnja
razvoja.

S druge strane, ozljede koje se javljaju izmedu prve i pete godine postnatalnog zivota
obi¢no su pra¢ene odredenim stupnjem reorganizacije mozdanih funkcija. Ova je
reorganizacija moguca jer se dendriti i aksoni jo§ uvijek razvijaju i imaju sposobnost
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savladavanja prepreka nastalih ozljedom dosizanjem svojih sinaptickih ciljeva
drugim, alternativnim putevima. Ovaj mehanizam prilagodbe omogucuje stvaranje
funkcionalnih veza u slucaju postojanja poremecaja u njihovom normalnom razvoju.

Konac¢no, ozljede nakon pete godine Zivota obi¢no imaju minimalnu ili nikakvu
mogucénost funkcionalnog oporavka. Ukoliko u trenutku zavrSetka migracije |
formiranja neuronskih krugova, dode do oStecenja, sposobnost reorganizacije
neuronske povezanosti je izrazito ogranic¢ena.

Kao sto Junqué i sur. (2009) isticu, vrlo je vjerojatno da ¢e ipak do¢i do neke vrste
funkcionalnog oporavka kao rezultat reorganizacije lokalnih krugova u podru¢jima
koja su izravno ili neizravno pogodena.

3.3 Vrste oStecenja mozga kod djece
3.3.1 Traumatska ozljeda mozga u pedijatrijskoj populaciji

Uzroci traumatske ozljede mozga u djetinjstvu se razlikuju od onih kod odraslih, a
znacajno se razlikuju ¢ak i unutar pedijatrijske populacije ovisno o dobi djeteta
(Ensenat i sur., 2015).

U dojencadi postoji veéi rizik od traumatske ozljede mozga zbog padova i
zlostavljanja Sto je uvjetovano vecom aktivnoséu djece i odsutno$cu svijesti 0
opasnosti (Anderson i sur., 1997). Starija djeca i adolescenti su ¢esto Zrtve sportskih
nesreca i zlostavljanja (Ensefiat i sur., 2010). Posljedice ostec¢enja mozga pretrpljenog
u ranoj dobi smatraju se razli¢itima od onih kod odraslih i u kvantitativnom i
kvalitativnom smislu.

Traumatska ozljeda mozga se definira kao ozljeda uzrokovana vanjskom silom,
udarcem ili ranjavanjem (otvorena ili zatvorena rana) na glavi koja uzrokuje
poremecaj ili gubitak svijesti. Trauma uzrokuje primarne ozljede, koje nastaju u
trenutku udarca, te sekundarne koje se javljaju nakon nekog vremena, a posljedica su
komplikacija (Ensefiat i sur., 2015).

Lezije nastale traumatskom ozljedom mozga mogu utjecati na razlic¢ita podrucja
mozga uzrokujuéi motoricke, senzorne i neuropsiholos§ke promjene (Solis-Marcos i
sur., 2014). Ozljede predstavljaju vodeci uzrok ostecenja mozga kod djece i mladih.
Traumatske ozljede mozga uzrokuju neuropatoloske promjene koje nastaju kao
posljedica primarnog i sekundarnog ostecenja. (Tablica 2).

Primarno o$tecenje je rezultat mehanicke komponente traume koja uzrokuje ubrzanje
nakon Cega slijedi usporavanje mozga $to u konacnici rezultira istezanjem, uvrtanjem
1 pucanjem aksona i mozdanih kapilara uzrokuju¢i mikrokrvarenja. Primarna ozljeda
moze biti lokalna ili difuzna (Roig-Rovira i sur., 2011).

Zari$na lezija unutar primarne uzrokuje izravne kontuzije kortikalne tvari s Geséom
lokalizacijom u podruéju frontalnog i temporalnog reznja. U okvir ovog tipa ozljeda
ubrajaju se i ozljede mehanizmom udarac/kontraudarac.
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S druge strane, ovaj je mehanizam nastanka kod difuznih lezija odgovoran za 40-50%
sluGajeva. Izraz difuzne lezije se odnosi na prisutnost viSestrukih lezija smjeStenih u
specificnim regijama mozga, a koje nastaju nakon dugotrajnih i brzih usporavanja
mozga. Najcesce lokalizacije su im u parasagitalnoj bijeloj tvari, podrucju corpus
callosum i pontino-mesencefali¢cnom spoju u blizini gornjih cerebelarnih pedunkula
(Roig-Rovira i sur., 2011).

Sekundarne ozljede uzrokuju cerebralne edeme, podljeve i ishemiju (Junqué, 2008).
One mogu povecati stupanj oStec¢enja mozga koje nastaje u trenutku ozljede.

Tablica 2. Neuropatoloski procesi traumatske ozljede (Junqué, 2008)

Difuzno
Difuzna lezija aksona

ZariSno
Zarisna kortikalna kontuzija

Primarna Duboko cerebralno krvarenje  Krvarenje u bijeloj tvari
ozljeda

Ekstracerebralno krvarenje

Odgodena ozljeda neurona Odgodena ozljeda neurona

Mikrovaskularna lezija Mikrovaskularna lezija
Sekundarna Ishemijska zari$na lezija - Ishemijska zari$na lezija -
ozljeda hipoksija hipoksija

Hernijacija

Difuzni hipometabolizam

Regionalni i difuzni
hipometabolizam

Tercijarno oSte¢enje odgovara dubljim promjenama koje rezultiraju u modifikacijama
u proizvodnji i toku neurotransmitera, ionskoj homeostazi i u neuronskim
membranama.

Procjena tezine traumatske ozljede mozga se provodi (inicijalna procjena pri pocetnoj
evaluaciji pacijenta) pomocu Glasgowske ljestvice kome (Tablica 3) pri ¢emu se
tezina ozljede klasificira temeljem tri kriterija: o¢na (okularna) reakcija, motoricka
reakcija i verbalna reakcija.

O¢na (okularna) reakcija: ukljucuje sljedece ocjene: 4 - Spontani odgovor, 3 —
Odgovor na verbalni nalog, 2 - Bol, 1 - Nema odgovora. Motori¢ka reakcija: 6 -
Reakcija na verbalni nalog, 5 - Lociranje boli, 4 - Pokret i fleksija, 3 - Abnormalna
fleksija, 2 — Ekstenzija, 1 - Nema odgovora. Usmena reakcija: 5. Orijentirana i
oCuvana, 4 - Dezorijentiranost i pricanje, 3 - Neprikladne rijeci, 2 - Nerazumljivi
zvukovi, 1 - Nema odgovora. Maksimalni zbroj: 15. Ovisno o ukupnom odgovoru
dobivenom zbrajanjem svih triju vrste odgovora, traumatske ozljede mozga se mogu
klasificirati kao blage, umjerene i teske.
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Blage traumatske ozljede mozga su one u kojima je zbroj ocjena izmedu 13 i 15;
umjerene izmedu 9 i 12 bodova, a teske izmedu 3 i 8 bodova. (Tablica 3)

Tablica 3. Tezina traumatske ozljede mozga s obzirom na Glasgow ljestvicu
kome (Ledn Carrién i Dominguez-Morales, 2005)

Rezultat TeZina Neuropsiholoski Oporavak
Glasgowske deficit
ljestvice kome
15-13 Blaga Blaga 1-6 mjeseci
12-9 Umjerena Umjerena 1-15 mjeseci
8-3 Teska Teska Visemjesecna

rehabilitacija

Gubitak svijesti u trenutku ozljede nakon ¢ega slijedi period kome se uvijek javlja kod
difuznih lezija, zbog rotacijskih mehanizama koji uzrokuju rastezanje i rupturu aksona
Sto ima za posljedicu odumiranje neurona. Lezije bijele tvari mogu poremetiti
normalno funkcioniranje uzlaznog aktivirajuceg retikularnog sustava prednjeg reznja
Sto dovodi do promjena frontalno-egzekutivne semiologije: paznje i motivacije. Osim
poremecaja paznje, difuzne lezije su karakterizirane prisutnos¢u poteSskoca u
koncentraciji i procesima pamcenja, usporavanjem brzine obrade informacija,
umorom, razdrazljivoscu i nedostatkom inicijative.

Uzmaju¢i u obzir neuropsiholoske promjene (Tablica 4) koje se pojavljuju kao
posljedica traumatske ozljede mozga javljaju se kognitivni profili u kojima
prevladavaju promjene u: brzini obrade informacija (ozljeda bijele tvari, corpus
callosum), pamcenju (hipokampus/prefrontalno podrucje), paznji, izvrSnim
poremecajima 1 u sposobnosti novog ucenja. Proces koji uzrokuje smanjenje
sposobnosti novog ucenja (anterogradna amnezija, veca disfunkcija kratkorocnog
pamcenja) je iznimno znacajan za djecu Skolske dobi (Camara-Barrios, i sur., 2020;
Jungué, 2008).

Promjena frontalnih/izvr$nih funkcija je konstanta, a objasnjava se ¢injenicom da te
funkcije zahtijevaju cjelovitost svih krugova zahvacéenih difuznom lezijom aksona
(Junqué, 2008). Kognitivne, bihevioralne i emocionalne posljedice u djece koja su
pretrpjela blagu traumatsku ozljedu mozga obi¢no se povuku unutar Sest mjeseci, pa
¢ak i unutar prvog mjeseca (Ledn-Carrion i Dominguez, -Morales, 2005).
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Tablica 4. Neuropsiholoske promjene u traumatskoj ozljedi mozga
(Ensenat i sur., 2015)

Neuropsiholoski proces

Poremecaj

Ozljeda

Paznja

Poremecaj paznje

Selektivna, odrziva paznja
(veéi broj propusta paznje)

Neadekvatno vizualno trazenje,
neusredotoé¢enost

Prefrontalna ozljeda

Difuzno ostecenje aksona ovisno

0 mjestu lezije

Brzina obrade

Usporavanje (moze ometati druge
procese: paznju, pamcenje, govor,
vizuokonstrukciju, motoriku i
preciznost)

Difuzno ostecenje aksona

Zarisne lezije bazalnih ganglija

Afazija, anomija, fluentnost i

Zari$ne ili difuzne lezije

Govor .
pragmaticnost govora
Poremecaji procesa kodiranja i Gubitak volumena hipokampusa
prisje¢anja novih informacija
Memorija Utjecaj na sposobnost u¢enja Zahvacenost neuronskih

struktura

Ostecenje frontalnog reznja

Izvr$ne funkcije

Nedostatak inicijative, poteskoce s
kontroliranjem impulsa,
dezinhibicija, nesposobnost
traZenja alternativa, nefleksibilnost,
slaba sposobnost planiranja i niska
tolerancija na frustraciju

Prefrontalne lezije

Emocije i ponasanje

Poteskoce u upravljanju
ponasanjem, usmjerenosti na sebe,
ustrajnosti, socijalnim vjestinama,

emocionalna nestabilnost,
agresivnost

Umjerena ili teska traumatska

ozljeda mozga
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Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju
stru¢njaka u podrucju odgoja, obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

3.3.1.2 Radioloske metode prikaza traumatske ozljede mozga (Neuroimaging)

Tehnike neuroimaginga i lezijske studije koriste se za identifikaciju neuralnih osnova
i karakteriziranje ucinaka traumatske ozljede mozga, dajuci vazne strukturne i
funkcionalne podatke. Ono omogucuje razgrani¢enje izmedu akutne dijagnoze i
dugoro¢nih strukturnih posljedica (Junqué, 2009). Od tehnika neuroimaginga
najéesce se koriste strukturna magnetska rezonancija i kompjutorizirana tomografija
(CT).

Magnetskom rezonancijom mogu se uociti mikrohemoragije. Ima bolju rezoluciju za
otkrivanje podruc¢ja kontuzije ili difuznih lezija bijele tvari, buduci da je tijekom
akutne faze ova tehnika preciznija u dijagnozi.

Medutim, CT ima svojih prednosti iz nekoliko razloga:
1. Bolja vizualizacija krvarenja u akutnoj fazi
2. Otkrivanje prijeloma, ventrikularne dilatacije i njihove korelacije sa stupnjem
kortikalne atrofije
3. Relativno je brza metoda i Sire je dostupna te omogucuje brzo pracenje
bolesnika, osobito u akutnoj fazi

U akutnoj fazi, CT-om se uocava kompresija mozga, smanjenje veli¢ine ventrikula i
promjene tkiva pracene edemom i mikrohemoragijama.

Ovo je od znacaja obzirom da se uvrijezilo misljenje kako se djeca bolje oporavljaju
od traumatske ozljede mozga. U djece se dapate moze javljati i bolji oporavak
motoric¢kih i senzornih poremecaja. Medutim, te razlike nisu izrazene kod kognitivnih
funkcija. Brojne studije ukazuju na dugotrajne neuropsiholoske poremecaje nakon
teSke traumatske ozljede mozga u djece (Ensefiat i sur., 2015).

Yuan i suradnici (2007) su na uzorku djece u dobi od 6 do 9 godina s traumatskom
ozljedom mozga pretrpljene unazad vise od jedne godine uocili smanjenje veli¢ine
corpus callosum-a procjenjujuci kako promjene u povezanosti nisu reverzibilne. To
dovodi do zakljucka da pedijatrijske traumatske ozljede mozga uzrokuju smanjenje
veli¢ine i mikrostrukturne promjene u straznjim regijama $to ukazuje na poremecaje
neurorazvoja i promijenjenu mijelinizaciju (Junqué, 2008). Pri upotrebi magnetske
rezonancije, klasifikacija stupnja difuzne ozljede aksona se temelji na tri kriterija
(Tablica 5).

Tablica 5. Klasifikacijski kriteriji difuzne ozljede aksona (Junque, 2009)

STUPANJ DIFUZNA OZLJEDA AKSONA
[ Lezija bijele i sive tvari

1 Zarisne lezije na corpus callosum-a
11 | Dodatno ostecenje mozdanog debla
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Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju
stru¢njaka u podrucju odgoja, obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

Najrelevantnije kvantitativne mjere u neuropsihologiji koje odrazavaju utjecaj
difuznog osteCenja mozga su volumen ventrikularnog sustava, povrSina COrpus
callosum-a, volumen hipokampusa i bazalnih ganglija.

I volumen ventrikularnog sustava i povrSina corpus callosum-a neizravno ukazuju na
razinu difuznog oStecenja aksona. S druge strane, volumen hipokampusa i bazalnih
2008). Velicina, povrSina i volumen ovih struktura su povezane s najceS¢im
kognitivnim gubicima kod traumatske ozljede mozga i predstavljaju temelj
intervencija u neuropsiholoskoj rehabilitaciji s naglaskom na paznju, sposobnost
ucenja (Sto je iznimno znac¢ajno za obrazovanje) i brzinu mentalne obrade informacija.
Kvantifikacija atrofije mozdanih struktura (gubitak globalnog volumena mozga)
moze biti od znacaja za procjenu utjecaja ovih poremecaja na vise kognitivne procese.

3.3.1.3 Obrazovne potrebe djece nakon traumatske ozljede mozga

Jedan od naj¢es¢ih problema koji se javlja kod djece koja su preboljela traumatsku
ozljedu mozga (Tablica 4) je usporavanje brzine obrade informacija, Sto znaci da
ucenik ne moze nastaviti uciti zadovoljavaju¢im tempom. U takvim slucajevima
postoji potreba za pojednostavljenim prezentacijama informacija ili uzimanjem duljeg
vremenskog razdoblja kako bi se omogucilo razumijevanje informacija prije odgovora
(Carney i sur., 2013).

Nadalje, jos je jedan aspekt od iznimnog znacenja, a to je nacin na koji dijete s
traumatskom ozljedom mozga usvaja znanje u skoli. Opcenito, djeca ne zaboravljaju
ono §to su naucila prije traume, jer je USVOjeno znanje, ucenje prije traume relativno
netaknuto. Medutim, poteskoce se javljaju pri potrebi pohranjivanja novog znanja sto
znacajno utjece na djetetov uspjeh tijekom obrazovanja $to svakako treba imati u vidu
pri razmatranju prilagodbi kurikuluma sposobnostima ucenika da nauci nove vjestine
i napreduje u obrazovnom procesu.

Kod djece koja su pretrpjela traumatsku ozljedu mozga posebno treba imati u vidu
kako se u njih javljaju poremecaji paznje obzirom da se navedeno kontinuirano razvija
tijekom djetinjstva (Ensefiat i sur., 2015). Deficiti paznje su povezani s ozljedama
frontalnog reznja ili difuznim ozljedama aksona. Manifestacije poremecaja paznje
variraju ovisno o vrsti i mjestu ostecenja mozga. NajceS¢i poremecaji paznje SU U
trajnoj i selektivnoj paznji, pokazuju¢i vec¢i broj propusta koji se s vremenom
povecavaju. Naizmjenicni deficiti paznje i deficiti podijeljene paznje o€itiji su u
kasnijim fazama razvoja.

Pri procijeni poremecaja procesa pamcenja izazvanim ozljedom valja istaknuti kako
postoji tip ucenika s promjenama u paméenju i U fazi kodiranja i u fazi prisjec¢anja
novih informacija $to ima utjecaj na njihovu sposobnost u¢enja (Ensefat i sur., 2015).
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Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju
stru¢njaka u podrucju odgoja, obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

3.3.2 Infekcije mozga u djetinjstvu

Medu infekcije srediSnjeg zivéanog sustava koje se javljaju kod djece ubrajamo one
koje su uzrokovane virusima ili bakterijama, koje napadaju sredi$nji Ziv€ani sustav i
mogu izazvati upalu mozga (encefalitis i meningitis). Infekcije sredi$njeg zivéanog
sustava nastaju kao rezultat invazije virusa i bakterija u mozak i lednu mozdinu
Sirenjem zaraze iz nosa, usiju ili usta i mogu dovesti do velikog broja neuroloskih
posljedica u Sirokom rasponu stupnjeva od teske invalidnosti do potpunog oporavka
(Ensefiat el al 2005).

3.3.2.1 Virusni encefalitis

Virusni encefalitis je upalni proces u mozgu virusnog podrijetla koji uzrokuje
neurolosku disfunkciju karakteriziranu prisutnoséu vruéice, glavobolje i
poremecajima svijesti, a koji podrijetlom mogu biti infektivni, autoimuni, itd. Medu
ostale poremecaje ubrajamo akutnu kognitivnu disfunkciju, promjene u ponasanju,
zari$ne neuroloSke znakove i epileptiformne napade (Huanca i sur., 2012).

Vecina slucajeva virusnog encefalitisa uzrokovana je Herpes Simplex Virus-om
(HSV) tip 1 i 2, Varicella-Zoster Virus-om (VZV), Epsteinneuropsiholoskim Barr
Virus-om (EBV), virusom ospica, zauSnjaka i enterovirusima. Etiologija ovisi o
¢imbenicima poput geografskog poloZaja i cimbenika okolisa.

Herpes Simplex Virus uglavnom zahvaca cerebralni parenhim u temporalnim
reznjevima, a u nekim sluc¢ajevima 1 frontalno 1 parijetalno podrucje. Virus zausnjaka
moze uzrokovati akutni virusni encefalitis ili postinfektivni encefalitis.

Virus influence (gripe) uzrokuje difuzni cerebralni edem kao glavnu komponentu u
patogenezi, a kod Varicella Zoster Virusa prevladava vaskuliti¢ni proces.

Mehanizam kojim virus prolazi krvno-mozdanu barijeru objasnjava patogenezu
svakog virusnog encefalitisa. UobiCajeni neurotropni put sastoji se od prodiranja
virusa u motoricke ili osjetilne zivéane zavrsetke dopiru¢i do ganglijskih ili motornih
neuronskih stanica. Herpes Simplex Virus tip 1 encefalitis nastaje tijekom primarne
infekcije u mlade djece, no kod starije djece i1 odraslih naj¢e$¢i mehanizam se sastoji
od reaktivacije virusa iz latentnog stadija u kojoj su virusi smjeSteni na razini
olfaktornog bulbusa i mozdanog debla (Huanca i sur., 2012).

3.3.2.1.2 Simptomi encefalitisa

Simptomi Cesto podsjecaju na stanje slicno gripi (groznica, glavobolja, nedostatak
energije), iako se u tezim slucajevima razvijaju i ozbiljni neuroloSki poremecaji
(smetnje govora i sluha, diplopija, halucinacije, poremecaji 0sobnosti, gubitak
svijesti, gubitak osjeta u nekim dijelovima tijela, slabost misi¢a, djelomi¢na paraliza
ruku i nogu, iznenadna teSka demencija, poremecaji rasudivanja, epileptiformni
napadi i gubitak paméenja).
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Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju
stru¢njaka u podrucju odgoja, obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

Kod dojencadi je osobito vazno obratiti pozornost na simptome poput povracanja,
ukocenosti tijela, napete ili izboCene fontanele i/ili stalnog placa i hipoaktivnosti
(Guaman, 2018).

3.3.2.1.3 Neuropsiholoske promjene uzrokovane encefalitisom

Medu neuropsiholoskim promjenama nalazimo kognitivni profil gdje se uocavaju
promjene u procesima pamcenja (retrogradna amnezija) i uglavnom promjene u
izvr$nim funkcijama (paznja, planiranje, kontrola ponasanja). (Mogollon i sur., 2010).

3.3.2.2 Meningitis

Meningitis je patologija relativno Cesta u djetinjstvu, a ukljucuje upalu mozdanih
ovojnica. Najées¢i simptomi su glavobolja, vrucica, ukoenost $ije, povracanje,
smetenost i letargija, a mogu napredovati do gubitka svijesti s epileptiformnim
napadajima osim u slucaju brzog zapocinjanja lijecenja (Ensefiat i sur., 2015).

Meningitis moze biti uzrokovan virusnom ili bakterijskom infekcijom, pri ¢emu je
virusna infekcija cesc¢a, ali ju je teze dijagnosticirati. S druge strane, bakterijski
meningitis se lakSe otkriva, medutim cijepljenjem djece mlade od pet godina
ucestalost mu se znatno smanjila. Lijeenje bakterijskog meningitisa ukljucuje
izolaciju 1 identifikaciju uzro¢nika te lijeCenje antibiotskom terapijom, a u nekim
slucajevima potrebna je i primjena antikonvulzivnih lijekova. U akutnoj fazi bolesti
dolazi do poremecaja u dinamici toka cerebrospinalnog likvora sto uzrokuje niz
procesa koji povecavaju intrakranijalni tlak, dovode¢i do hidrocefalusa, cerebralnog
edema i subduralnih izljeva (Ensefiat i sur., 2015).

Gubitak cerebrovaskularne samoregulacije moze utjecati na cerebralnu cirkulaciju
krvi §to dovodi do hipoperfuzije ili hiperfuzije $to je osobito izrazeno kod srednje
cerebralne arterije. Ovakav scenarij moze ugrozavati funkcionalnost pre- i
postcentralnog girusa, donjeg i gornjeg parijetalnog podrucja, kao i srednjeg i gornjeg
temporalnog girusa.

Ovi vaskularni dogadaji koji su uvjetovani infekcijom mogu imati negativne
posljedice uzrokuju¢i poveéanje intrakranijalnog tlaka koji ometa protok
cerebrospinalnog likvora u ventrikularnom sustavu uzrokuju¢i herniaciju (poviseni
tlak dovodi do pomaka struktura) unutar lubanjskih okvira, produljene mozdine i
malog mozga, zahvacaju¢i dio kranijalnih Zivaca koji se nalaze u tim anatomskim
podrucjima, zbog cega su vestibularne poremecaji 1 smetnje sluha ¢esce posljedice u
djece oboljele od meningitisa. (Ensefiat i sur., 2015).
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Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju
stru¢njaka u podrucju odgoja, obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

3.3.2.1 Neuropsiholo$ke promjene uzrokovane meningitisom

Poznato je da je bolovanje od bolesti prije 12 mjeseci ¢imbenik rizika za
neuropsiholoske i1 neuroloSke posljedice, iako se veéina problema povezanih s
meningitisom protokom vremena rijesi, postoji postotak djece kod kojih se to ne
dogodi, ostavljaju¢i ih s trajnim posljedicama.

Posljedice uzrokovane meningitisom ukljucuju niz promjena u glavnim kognitivnim
procesima uklju¢enim u paméenje, brzinu obrade i promjene u jeziku. Pokazalo se da
djeca koja su bolovala od bakterijskog meningitisa imaju prosje¢no nizak 1Q ili ¢ak
ispod prosjeka, za vise od jedne standardne devijacije. (Ensefat i sur., 2015).

3.3.3 Tumori mozga

Tumori mozga su najcesca vrsta solidnih tumora u pedijatrijskoj dobi, a po ucestalosti
su drugi nakon skupine koju ¢ine leukemije i limfomi (Lopez-Aguilar i sur., 2011).

Znakovi i simptomi neuroloske disfunkcije u djeteta s tumorom mozga variraju i ovise
o dobi i stupnju razvoja djeteta te o mjestu i podrijetlu tumora. NajraSireniji tumori
mozga U najranijoj dobi su meduloblastomi i cerebelarni primitivni
neuroektodermalni tumori koji se razvija straznjoj lubanjskoj jami.

Uobicajena dob postavljanja dijagnoze je izmedu 3 1 9 godina i ¢eS¢a je u djecaka
nego u djevojéica. Moguénosti lijeCenja su razli¢ite, no poznato je da radioterapija
moze nanijeti nepopravljive stete sredisnjem zivéanom sustavu djece u razvoju, zbog
¢ega Se njezina primjena nastoji odgoditi kad god je to moguce do 5. pa ¢ak i 8. godine
zivota (Ensefat i sur., 2015).

Neuroznanstvena istrazivanja ukazuju na to da ¢e neurotoksi¢ni uéinci terapijskih
postupaka dovesti do razvoja promjena u neurogenezi hipokampusa (kljuénih za
procese pamcdenja), uniStavanja preteCa neurona srediSnjeg zivéanog sustava
(oligodendrocita i promjena u bijeloj tvari mozga) sto moze uzrokovati kognitivne i
bihevioralne promjene kao posljedicu kemoterapijskog i radioterapijskog lijecenja.
Uzmajucéi u obzir specifi¢ne kognitivne sposobnosti, kod te djece dolazi do pada
ukupnog intelektualnog kapaciteta, s losijim rezultatima na manipulativhu u odnosu
na verbalnu komponentu kvocijenta inteligencije. Osim toga, dolazi do promjena u
procesima paznje (trajna paznja), niske brzine obrade informacija, promjena u
ekspresivnom i komprimiranom govornom izri¢aju, apstraktnom zakljucivanju i
sposobnosti  pohranjivanja novih informacija. Sve je ovo znacajno u smislu
akademske (obrazovne) procjene ucenika koji se vracaju na nastavu, bududi da ¢e se
obrazovne poteskoce javiti u Citanju, pisanju, racunanju, te u procesima potrebnim za
stjecanje znanja (Ensefiat i sur., 2015).
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Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju
stru¢njaka u podrucju odgoja, obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

Tablica 6. Najc¢es¢i poremecaji kod tumora mozga (Grau Rubio i Cafete, 2002)

Senzoricki Motoricki Kognitivni Emocionalni

Jednostrana ili Hemiplegija i Poremecaji Mentalno

bilateralna hemipareza, paznje, pospanost, neshvacanje,
Vrsta perceptivna gluho¢a  spasticitet, smetenost, problemi sa
poremecaja ataksija, poteskoce samopostovanjem

Potpuna ili adiadohokinezija = pamcdenja i pad i socijalnim

djelomiéna sljepoc¢a, | parestezija rezultata testa vjestinama

privremena ili inteligencije

homonimna

hemianopsija, Afazija, dizartrija,

promjena motorickih akinetiénki

sposobnosti oka, mutizam

nistagmus i midrijaza
3.3.4 Novorodenacka ishemija-hipoksija

Perinatalna asfiksija predstavlja jedan od glavnih uzroka neuroloskog morbiditeta i
mortaliteta. Posljedicna novorodenacka encefalopatija je glavni uzrok oSteCenja
mozga, a dogada se u 1-3 na svakih 1000 novorodencadi u umjereno-teskom obliku i
predstavlja visoki rizik za razvoj trajnih neuroloskih poremecaja. Jedini postojeci
terapijski pristup se sastoji od umjerene hipotermije, ¢ija u¢inkovitost, iako dokazana,
ne rezultira uvijek potpunim funkcionalnim oporavkom (Moral i sur., 2019).

Fetalna asfiksija dovodi do smanjenog cerebralnog i sustavnog protoka krvi sa
smanjenom opskrbom kisikom i glukozom, preokretom aerobnog u anaerobni
metabolizam, smanjenom proizvodnjom energije i apoptozom sa ili bez trajnog
oStecenja neurona. Poznata su tri klinicka oblika. Blagi oblik karakterizira potpuni
oporavak unutar tri dana s minimalnim ili nikakvim posljedicama na neurorazvoj bez
lije¢enja hipotermijom. Umjereni i teski oblici dovode do trajnih neuroloskih ispada i
promjena u neurorazvoju (48%) ili smrti (27%) i nakon lijeCenja hipotermijom
(Papazian, 2018).

Perinatalna hipoksi¢no-ishemijska encefalopatija (engl. Perinatal Hypoxic-ischemic
encephalopathy, HIE) predstavlja skup klinickih i neuropatoloskih manifestacija koje
se javljaju nakon epizode asfiksije. Nuzno je jasno razlikovanje asfiksije od
encefalopatije, jer su patofizioloski razlicite, ¢ak i ukoliko dogadaji slijede jedan
drugog: asfiksija je uzrok, dok je encefalopatija posljedica. Medutim, asfiksija ne
uzrokuje uvijek HIE, niti je gusenje ¢imbenik koji nalazimo u svim ozljedama (Rizzo
Ortega, 2017). Ovaj sindrom neuroloske disfunkcije pogada fetuse starije od 35
tjedana, s incidencijom koja se procjenjuje na 1-3/1000 zivorodene djece. Trenutno je
poznato da ova patologija ima Sirok spektar simptoma koji izmedu ostalih ukljucuju
motorickim ispadima, kretnjama, misi¢énim tonusom, slu§nim poremecajima sa ili bez
gubitka sluha, okulomotornim promjenama i displazijom zubne cakline.
Novorodenacku encefalopatiju ne treba smatrati uzro¢nim ¢imbenikom rizika za
razvoj cerebralne paralize, ve¢ kao pouzdaniji izolirani prognosticki ¢imbenik u djece
rodene u terminu ili blizu termina. Smatra se da perinatalna asfiksija koja uzrokuje
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Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju
stru¢njaka u podrucju odgoja, obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

ostecenje mozga i naknadne posljedice neizbjezno uzrokuje akutnu encefalopatiju
(Barcia de la Cruz i sur., 2021).

Sazetak

U ovom je poglavlju opisan koncept oSte¢enja mozga u djecjoj populaciji i prikazani
su razli¢iti tipovi o$tecenja koji prevladavaju u ovoj populaciji. Neuropsiholoska
funkcija uklju¢enih neuroanatomskih i neurobioloskih struktura, kao i njihove
naj¢es¢e promjene kod oste¢enja mozga su razradene kako bi se prikazao moguci
uc¢inak povezan s ozljedom mozga u razvoju.

Rjecnik pojmova

Akineti¢ki mutizam: Stanje u kojem osoba ne moze govoriti (mutizam) ili se kretati
(akineti¢ki). Akineti¢ki mutizam Cesto nastaje zbog oSteCenja donjeg frontalnog
reznja mozga.

Adiadohokinezija: Sposobnost izvodenja brzih i ponavljajucih suprotnih pokreta;
ukazuje na nedostatak koordinacije pokreta tijela.

Anosognozija: Neuropsiholoski poremecaj koji kod bolesnika stvara nemogucnost
stanja pune svjesnosti 0 svojoj bolesti ili nedostatku, posljedica je oste¢enja mozga ili
neurodegenerativnog procesa.

Apoptoza: Programirana stani¢na smrt.

Diferencijacija: Proces kojim stanice postaju specijaliziranije. U ranim stadijima
intrauteriong razvoja stanice su medusobno sli¢ne, ali se kasnije specijaliziraju.
Ziv&ane stanice dobivaju specifiéna svojstva, postajuéi diijelom razliitih struktura
ziv€anog sustava.

Displazija cakline: Kvalitativni ili kvantitativni strukturni poremecaji koji nastaju u
razdoblju amelogeneze (formiranja zubne cakline). Displazije su sastavni dio
anomalija dentina koje podrazumijevaju da zubi izgledaju zamuéeno, plavkasto-sive
i jantarne boje.

Encefalopatija: Ostecenje ili neispravan rad mozga. U medicinskoj terminologiji,
encefalopatija se odnosi na sindrom disfunkcije mozga koji moze biti uzrokovan
viSestrukim medicinskim stanjima.

Difuzna ozljeda aksona: Oblik traumatske ozljede mozga. Nastaje kada se mozak
brzo kre¢e unutar lubanje ¢ime dolazi do ozljede. Duga, povezujuéa vlakna u mozgu
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koja se zovu aksoni presijecaju se dok mozak brzo ubrzava i usporava unutar tvrdih
kostiju lubanje.

Migracija stanica: Masivno pokretanje ili premjeStanje ziv¢anih stanica ili stanica
preteca u smislu uspostavljanja diferenciranih populacija zivéanih stanica (slojevi
cerebralnog korteksa, subkortikalne jezgre).

Mijelinizacija : Presvlacenje aksona mijelinskom ovojnicom kako bi se omogucio
odgovaraju¢i prijenos zivcanih impulsa.

Neurogeneza: Proces koji se takoder naziva i proliferacija. Proces koji se sastoji od
mitoticke diobe mati¢nih stanica u neuralnoj cijevi S ciljem kasnije proizvodnje
neuroni i glije. Na taj nacin dolazi do formiranja mozdanih regija u to¢no odredeno
vrijeme. Zapocinje u kaudalnim kortikalnim regijama, a zavrSava U najslozenijim
strukturama mozdane kore.

Sinaptogeneza: Uspostavljanje sinaptickih veza tijekom razvoja neuronskog tkivo i
rasta aksona i dendrita.
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MrezZni izvori

Childhood brain damage: https://neurointegra.com/dano-cerebral-adquirido-
infantil/

Spanish Federation of Brain Damage: https://fedace.org/

Active training in Early Care Pediatrics: https://fapap.es/articulo/304/atencion-
temprana-recursos-criterios-de-derivacion

Foundation to  help  newborns  with  neurological problems:
https://www.neurologianeonatal.org/
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