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REZULTATI RADA U ODJELJENJIMA ZA
SLABOVIDNU DJECU U ZAGREBU

Skola za slabovidne u Zagrebu ubraja se medu najmlade od raznih
vrsta specijalnih $kola. Nastojanje i cilj je ove Skole da se inate pre-
teZno zdrava djeca, ali defektna vidom, osposobe za normalan Zivot, a
time i punopravne &lanove naseg drustva. U nastavi i obrazovanju sla-
bovidne djece ima mnogo poteskoca, jer se slabovidnost danas smatra
vigedimenzijalnim o$teéenjem, a nau¢no fundirana pedagogija i psiholo-
gija slabovidnog djeteta bavi se s viSe problema.

Ameritki struénjak S. C. Aschcroft pisao je 1963. god. da postoje
najekstremniji nazori o psihi¢kim svojstvima slabovidnog djeteta. Jedno
je misljenje da se ta djeca psihi¢ki nista ne razlikuju od potpuno nor-
malne djece, ali postoji i drugo misljenje, da nema psihi¢ke osobine na
koju ne bi utjecalo oSte¢enje vida. Istina je vjerojatno negdje na sredini
izmedu ta oba ekstrema i danas se veéina autora slaze da svako pri-
mjetno tjelesno o$tecenje dovodi do psihi¢kih promjena u vise podrucja
ili dimenzija.

Svaka slabovidnost sastoji se u otezavanju vizuelnog opaZanja i oci-
gledno prakti¢nih radnji, a senzorne i motorne poteSkoce izlaze nepo-
sredno iz same slabovidnosti. U #koli za slabovidne ta se funkcija ispa-
danja osobito jasno pokazuje u nastavi &itanja, pisanja, likovnom odgoju
i gimnastici. No opazilo se da kod slabovidne djece dolazi do istovreme-
nog pojatanja govorno-pojavne inteligencije, koja je uvjetovana kao
promjena kompenzatornog karaktera. Ovdje priroda sama trazi putove
da na drugi naé¢in osigura afirmiranje slabovidnih u zivotu.

Roditelji se prema slabovidnom djetetu razli¢ito odnose. Ponekad s
manje ili vie ravnoduSnosti, ne znajuéi i ne shvaéajuéi pravo vizuelno
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otetenje, dok drugi gube tu roditeljsku mirnoéu i nastoje svoje dijete
forsirano odgojiti kao da nije slabovidno ili ga pak previSe ¢uvaju i
zatiéuju u svakodnevnom Zivotu $to sigurno Steti samostalnosti djeteta.
Cesto postoji velika opasnost u pogre$nom razvoju djeteta, pogotovo ako
roditelji a i $kola ne mogu pruziti pravu i adekvatnu pomo¢. Vise su
puta promjene u karakteru i drustvenom ponaSanju za Zivotnu sudbinu
razvojno ometenog djeteta mnogo destruktivnije mego samo primarno
oSteéenje vida, ali veéinom i teSko slabovidna djeca izrastu u zdravu
osobu, zrelu i samostalnu li¢nost.

Poznata su dva testa inteligencije za slabovidnu djecu: americki i en-
gleski. Odlikuju se time $to sadrZe isklju¢ivo verbalne zadatke. Medu
slabovidnima zastupani su svi stupnjevi nadarenosti, od jako do slabo
nadarenih.

Djeca koja polaze $kolu za slabovidne u Zagrebu testirana su psiho-
loski po Ravenu — progresivne matrice 47. U prvu grupu spadaju su-
periorni, u drugu nadareni, treéa grupa je okvir normalne s podgrupom
3, 3, i —3; Cetvrta grupa je neSto ispod prosjeka — tupost i — peta
grupa ispod prosjeka — grani¢ni ili debili.

Od nase djece koja su psiholoski testirana po Ravenu, kako pokazuje
tabela I, u prvoj grupi nema niti jednoga djeteta na cijeloj $koli, u dru-
goj su samo 2, najvi$e ih ima u treéoj grupi, okvir normale ukupno 53,
od toga +3 ima devetoro djece, 3 ima trideset i troje djece, a —3 jeda-
naestoro djece. U ¢etvrtoj grupi ima 5 djece, a u petoj grupi niti jedno
dijete. Kako vidimo iz tabele, najveéi je broj djece u granicama normale.

Znadéajno je pitanje u kojoj je mjeri vizuelno opazanje odredeno cu-
lom vida i centralnog nervnog sistema. Posljednjih su se decenija znatno
poveéala ukazivanja na zavisnost ¢ula vida od iskustva, i istrazivanja
vrSena na slijepima od rodenja kojima je operacijom vraéen vid potvrdi-
la su takoder znalenje iskustava za gledanje a i eksperimentalne studije
to potvrduju. Rezulta!i tih ispitivanja omogu¢ili su da se izgradi trening
vida, kao specijalni pedago$ki tretman, koji koristi utjecaj iskustva 1
vjezbe na efektivnost opaZanja. O. Wancek je prije 30 godina ukazivao
na znaéenje koje imaju vjezbe u gledanju, a O. Wegbrod je 1962. godine
napisao da centralna ostrina vida i fizioloska sposobnost djelatnosti oka
nisu nuZnim nac¢inom proporcionalne sa stvarnim uéinkom vida. Prema
tome slabovidnost se moZe vjeZbom poboljsati. Pomoc¢u treninga vida
moZemo samo nauciti kako da $to efikasnije upotrebljavamo preostali vid,
a naravno da nikakvo vjeZbanje ne mozZe odstraniti ili poboljSati organ-
ske patoloske promjene na oku.
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U skolama za slabovidne postoji i programirana nastava koja ima
posve odredeni cilj. U serviranju $kolskog programa upotrebljava se a-
kusti¢no podavanje zadataka, a vrlo je svrsishodno povezivanje slike i
tona. U nastavi se upotrebljava magnetofon, gramofon, posebni strojevi
za udenje, ali i druge pomoéne metode.

Dakle, slabovidnom djetetu treba na specifitan naéin prilagoditi de-
fektoloski program treninga vida i obrazovni program specijalne Skole za
slabovidne.

U #koli za slabovidne u Zagrebu postoji isti nastavni program kao i
za ostalu zdravu djecu, ali sveden na minimum bez kojega se ne moze
u visi razred. Da se §to viSe $tedi vid, djeca se u 3koli sluze magnetofo-
nom. Koriste se $to je moguce vise druga osjetila da bi se odteretio vid.
Zadaée su svedene na minimum, viSe usmene nego pismene. Nastava tra-
je redovito, osim za one koji su oslobodeni gimnastike, likovnog i teh-
nitkog odgoja. Posebnih udzbenika nema, ima samo posebnih teka, kva-
dratnih i crtanih, koje su radene po uzoru na isto¢nonjemacke. Nastava
se odrzava u dvije posebno osvijetljene ucionice, plo¢a je posebno kon-
struirana, ali posebnog namjeStaja nema.

Prema tome u na$oj $koli postoji odredeni program nastave, ali nema
specijalnog treninga vida kao u nekim sliénim Skolama u svijetu.
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Skolu polaze 63 u¢enika, od kojih je 60 pregledanih i 3 nepregledana.
Skola ima 8 razreda, ali se nastava za prvi i treci, kao i za drugi i Cetvrti
cdvija zajedno.

Na tabeli II prikazan je broj u¢enika po razredima, kao i na cijeloj
Skoli, i odnos djectaka i djevojé¢ica. U prvom razredu ima 1 utenik, u dru-
gom 3, u tre¢em 11, u ¢etvrtom 7, u petom 13, u Sestom 6, u sedmom 14,
i u osmom 8 ucenika. Ukupno 35 muskih i 25 Zenskih.

Pregledom su razvrstani po dijagnozama kako prikazuje tabela III.
NajviSe djece ima sa miopijom, pretezno sa miop. degenerat. promjena-
ma na ofnoj pozadini — 14 pacijenata, zatim moip. astigm. takoder s
degenerativnim promjenama na fundusu — 18 pacijenata. Znadi ukup-
no 32 djece ima miopsku refrakciju oka s manje ili jade izraZenim miop-
skim degenerativnim promjenama o¢ne pozadine. Zatim hipermetropije
je bilo u 8 slucajeva, astigm. hipermetr. 5 i astigm. mixt. 3 sluéaja. Atro-
fiju pap. n. opt. ima 4 djece, albinismus 3 djece, od toga dva brata bli-
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zanca, afakia postoper. post cataracta cong. 2 sluaja i po 1 slucaj here-
dodegenerat. maculae luteae, m. Marfan i anoftalmusa (lijevoga oka).

Iz tabele se jasno vidi da je viSe od polovice slabovidne djece slabo-
vidno uslijed refrakcione greike i to majviSe zbog miopije i miopskog
astigmatizma. Stoga smatramo za potrebno da se ovdje kaze nekoliko ri-
je¢i o miopiji, i to napose o Skolskoj miopiji.

Prvu nau¢nu definiciju miopije postavio je Kepler 1611. godine a
Donders je 1888. godine ustvrdio da je kratkovidno oko patoloski preko-
mjerno razvijeno oko, a dalekovidno u razvoju zaostalo oko.

Razvoj refrakcije oka za vrijeme rasta djeteta osnovan je na ontoge-
netskom i filogenetskom razvoju oka. Svako dijete po ontogenetskom
pravilu nosi u sebi uvjete svoje sferi¢ne ili astigmatske refrakcije oka,

38




Rezultati rada u odjeljenjima za slabovidnu djecu u Zagrebu

ne radi se o ste¢enoj dispoziciji, nego je ve¢ u zametku odredena veli¢ina
oka.

Dualisti Duke Elder i drugi dijele miopije u dvije grupe, jedno je
stacionirana miopija, a drugo progresivna miopija s teSkim promjenama
na o¢noj pozadini i takva se smatra oénim oboljenjem, a ne samo refrak-
cionom greSkom. O nastanku miopije ima viSe teorija, a prema teoriji o
mehani¢kim faktorima miopsko je oko posljedica rastezanja straZnjeg
pola oka zbog poveéanog pritiska vlaka miSiéa oka pri konvergenciji i
¢itanju. Lindner smatra da je moguénost djelovanja mehanickih faktora
olak8ana prirodenom slabo$¢u straznjeg dijela oka, gdje dolazi do pozna-
tih patoloSkih promjena koje su degenerativne prirode, one dovode do
postepenog gubitka vida i ¢esto se ne mogu zaustaviti u svome procesu.

Dijete se ne rodi kratkovidno, ve¢ se kratkovidnost razvija u toku
7ivota, a narodito se poveéava za vrijeme Skolskog perioda izmedu 7. i 18.
godine Zivota. To je pojava $kolske miopije, tako da se broj kratkovidnih
poveéava od osnovne Skole do zavrSetka srednje Skole. Rad na blizinu
Stetno utjeCe na kratkovidne o¢i djelovanjem toksi¢nih produkata pove-
¢anog metabolizma na denegerativno promijenjeno tkivo ovojnica oka.

Deleterni proces degeneracije i progresiju kratkovidnosti nastojimo
zaustaviti ispravnom korekcijom vida, $kolskom higijenom — Sto se je-
dino moZe postiéi u $koli za slabovidne — ograni¢enjem ¢itanja i pisanja
na nekoliko sati dnevno uz odmor, uopée smanjiti svaki rad na blizinu
koliko je to god moguée. Preporuéa se boravak na svjeZem zraku i u ze-
lenilu, uz tonizirajuéu vitaminsku prehranu, a po potrebi treba provesti
i medikamentoznu terapiju.

Visoke miopije su recesivno nasljedne, a ako su oba roditelja visoki
miopi onda djeca mogu dominantno nasljedivati miopiju.

Subjektivno ispitivanje o$trine vida kod ucenika Skole za slabovidne
u Zagrebu vrseno je na Snellenovim tablicama. Rezultati ispitivanja vida
prikazani na tabeli IV svrstani su prema nalazu na boljem oku. Visus
do 6/60 imala su 4 pacijenta, od 6/60 — 6/24 17 pacijenta, od 6/18 —
6/15 16 pacijenata, a od 6/12 — 6/8 imala su 23 pacijenta.

Kako je uvjet vida za upis u $kolu za slabovidne minimum 0,4, tj.
6/15 na boljem oku, onda vidimo iz prikazanog da viSe od tre¢ine djece
ima bolji visus od 0,4 a ipak polazi Skolu za slabovidne, $to se mozda mo-
¥e protumadciti time da visoke miopije s degenerativhim promjenama na
tundusu, iako korekcijom postizu relativno dobar vid, ipak stvaraju veée
potesko¢e kod nastave i ucenja.
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Jo$ bi napomenuli — tabela V — da je 14 pacijenata imalo strabismus
3 convergens, 16 strab. divergens; a 36 djece je usprkos manje ili vise oSte-
' éenom vidu imalo sa¢uvan binokularni vid, u nekim samo simultani vid,
a u nekim i fuziju.
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Nistagmus je imalo 10 pacijenata, a fiksacija je bila ekscentri¢na kod
djeteta sa atroph. pap. n. opt. i konverg. strabizmom ma strabiraju¢em
oku. Kod heredodegener. mac. lut. i kod djece sa nistagmusom nije se
mogla sa sigurno$éu odrediti, a kod svih ostalih pacijenata bila je cen-
tralna na oba oka. €

Na tabeli VI prikazan je uspjeh u $koli prema ocjenama po razredi-
ma, kao i sumarno na cijeloj §koli za prvo tromjeseéje 1966/67. godine.
(Odli¢an uspjeh postigla su samo dva ucenika, vrlo dobar 14 ucenika, do-
bar 27 ucenika, dovolian 7 i nedovoljan 10 ucenika. Za tri nepregledana
nemamo ocjene.

Uspjeh daka u ovoj skoli je zadovoljavaju¢i, ako se uzme u obzir da
je tre¢ina djece s tezim oStecenjem vida, da je u ovu Skolu doslo 8 po-
navljaca i 12 s negativnim ocjenama i da je vecina djece psiholoski u ok-
viru ili ispod normale, jer superiorni i nadareni lak$e svladavaju $kolsko
gradivo i najces¢e pohadaju normalne Skole.

Sigurno bi rezultati bili jos i bolji kada mnoga djeca ne bi bila odgoj-
no zapustena, i kada bi se unutar same Skole mogla posti¢i diferencijacija
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na specijalna odjeljenja za djecu koja uz oStecenje vida imaju i druge
nedostatke.

Sigurno je opravdano i korisno postojanje Skole za slabovidnu djecu,
gdje se uz specijalni obrazovni program mozZe pokusati i trening vida,
tako da se slabovidnima moZe omoguciti $kolovanje i da se kasnije kao
odrasli lakSe afirmiraju u Zivotu i postanu korisni i punopravni ¢lanovi
naSeg drustva.
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RESULTS OF WORK IN CLASSROOMS FOR SHORT-SIGHTED
CHILDREN IN ZAGREB

SUMMARY

The author begins her persentation by briefly discussing the psyche
of the short-sighetd child. The conclusions of the paper, expressed in
tables, were drawn from material obtained in the school for Short-sigh-
ted children in Zagreb,
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The children were tested by the Raven metod (progressive matrice 47).
More than one half of those examined had refraction difficulties.

The program for teaching in the school is well organized and has a
well established goal. The success of the teaching is shown in Table 6
and is satisfactory.

The main aim of the institution is to enable the short-sighted children
to acquire a good education in order to be able to better fit into society
and find a suitable job.
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