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SAZETAK

Primjenom Testa za utvrdivanje razine vizualnog funkcioniranja (DAP test — Diagnostic Assessment
Procedure) kojeg je autor N. Barraga i suradnici utvrdena je inicijalna razina vizualnog funkcioniranja
18 slabovidne djece Centra "'Vinko Bek'' u Zagrebu. U skladu s tom razinom apliciran je Program in-
dividualnog vjezbanja vida (Program to Develop Efficiency in Visual Functioning) spomenutih autora.
VjeZbanje je trajalo 6 tjedana i to po 1—1,5 sat dnevno po uéeniku. Nakon zavrietka viezbanja ponovo
je primijenjen DAP — test s namjerom da se ustanovi je li bilo pomaka u sposobnosti vizualnog funk-
cioniranja.

Podaci su obradeni metodama analize varijance i regresijske analize. Ustanovljena je zna&ajna raz-
lika izmedu rezultata u€enika na testu DAP u inicijalnom i finalnom ispitivanju $to pokazuje da je
Program vjezbanja vida pozitivno utjecao na poveéanje sposobnosti vizualnog funkcioniranja slabo-
vidnih u&enika.

Ovekav nalaz na populaciji nase djece podupire tezu o potrebi intenzivnijeg rada na rehabilitaciji

vida slabovidnih i uvodenju programa vjezbanja i rehabilitacije vida u nase $kolske ustanove.

1. UVOD

Zbog sposobnosti percipiranja mozemo
primati informacije iz okoline i ostvaruje-
mo relaciju s tom okolinom. Ta sposob-
bnost, medutim, ne ukljuuje samo prima-
nje vanjskih senzornih informacija ili onih
iz vlastitog tijela nego i sposobnost identi-
fikacije i integracije tih informacija ovisno
o iskustvu subjekata. Treba pripomenuti da
se proces identifikacije i integracije senzor-
nih informacija odvija u mozgu, a ne u or-
ganu, npr., vida ili sluha. Vid i sluh smatra-
mo glavnim osjetilima ili senzornim putovi-
ma u sporazumijevanju c¢ovjeka s okoli-
nom, ali se ipak u tom pogledu vid doimlje
ne§to vaznijim zbog toga §to je vizualna
percepcija uklju¢ena u vecinu Covjekovih
aktivnosti.

Znacenje sposobnosti i uspjesnosti vizu-
alnih funkcija kao i ulogu vizualno—didak-
tickih materijala u procesu uéenja i odgoja
prepoznala je i klasi¢na teorija odgoja. U
novije vrijeme ustanovljena je i korelacija
izmedu perceptivnih vizualnih sposobnosti
i uspjeha u c¢itanju prvoskolaca redovne os-
novne S$kole, ali ta korelacija opada iduéi
prema vi§im razredima dijelom i 2bog po-
rasta perceptivnih vizualnih sposobnosti
zbog razvoja djeteta, a dijelom i zbog toga
$to djeca vizualne perceptivne zadatke sve
viSe rjeSavaju pomoc¢u kognitivnih sposob-
nosti koje, kao §to je poznato, postaju do-
minantne kad dijete navrs$i oko 7,5 godina.

Na osjetilo vida mozemo gledati kao na
neku vrstu prozora ili senzornog kanala
kroz koj vanjski svijet prodire u na$ subjek-
tivni svijet. Kad je znatno smanjena protoc-
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nost tog kanala, nastaju problemi i tesko-
ée vizualnog percipiranja i stjecanja stvar-
nog vizualnog iskustva. Takvu situaciju na-
lazimo upravo u djece koja Zive u uvjetima
ozbiljno reducirana vida ili slabovidnosti.
Buduéi su se takva djeca u nas dosad ug-
lavnom $kolovala u 3kolama za slijepe i
slabovidne, u kojima je prevladavala tak-
tilna metoda, nastavnici su zapazili da su
se slabovidna djeca u toku percipiranja ne-
rijetko oslanjala i na svoj preostali vid koji
su spontano koristila u namjeri da o nekom
predmetu ili pojavi steknu 3to potpuniju
sliku. Ta je‘spoznaja u nekih nastavnika,
osobito onih koji su preferirali iskljucivo
taktilnu metodu, izazivala nedoumicu zbog
¢ega su oni opravdano sve ceS¢e postavlja-
li pitanje moze li se djecu s ostacima vida
uéiti i naugiti da bez $tete po vlastiti vid
koriste ostali vizualni potencijal i tako po-
vecaju efikasnost vlastitog percipiranja i
stjecanja realnog znanja u $kolskim i izvan-
$kolskim situacijama. Precizniji odgovor na
to pitanje zahtijeva $iri osvrt na dosada3nja
istrazivanja u podruéju vizualnog funkcio-
niranja slabovidnih.

2. PROBLEM

Veéinu osoba sa smetnjama vida cine
slabovidne asobe. Njihov postotak krece
se i do 90% populacije osoba sa smetnjama
vida. U novije vrijeme spoznalo se da se
prikladnim sredstvima moZe uspjesno utje-
cati na poboljsanje vizualnog funkcioni-
ranja tih osoba (Genesky, 1978) — (1). Ta
spoznaja osobito je vazna zbog prevladava-
nja tradicionalne prakse da se takve osobe
obrazuju isklju¢ivo metodama i tehnikama
za slijepe. Takvu praksu jo$ uvijek mozemo

sresti i u nasoj zemlji, iako u nekim nasim
gkolama za slijepe i slabovidne u tom po-
druéju imamo zapazenih rezultata (Zovko,
1979) — (2). U vezi s tim pitanjem treba is-
taknuti da su se ve¢ 60-tih godina u inozem-
noj literaturi pojavili prvi radovi koji su lan-
sirali hipotezu da i neki "slijepi’’ mogu us-
pjesno koristiti svoj preostali vid, pa cak i
da &itaju crni tisak. Primjerice Jones,
1964 — (3), je iznio podatke da oko 60%
"legalno slijepih” evidentiranih u okviru
Americke fondacije za slijepe koristi crni
tisak za Eitanje i pisanje?.

Prvo, medutim, ozbiljnije istrazivanje
tog problema izvrsila je americka autorica
N. Barraga, 1964 — (4), koja je pokazala da
se programiranim vjezbanjem moze pozitiv-
no utjecati na vizualnu efikasnost osoba sla-
bog vida opéenito, a posebno u ¢itanju i pi-
sanju crnog tiska. Te su nalaze potvrdili
Aschcroft, Halliday i Barraga, 1965 — (5),
Holmer, 1967 — (6), u SAD i M. Tobin,
1973 — (7) u Velikoj Britaniji.

Naravno, uspjeh programiranog vjeZba-
nja zavisio je od prirode smetnje i stupnja
preostalog vida, pa u tom smislu sve sla-
bovidne osobe ne mozemo promatrati na
isti nacin, a ni podvrgnuti ih nekom uni-
verzalnom principu koji bi podjednako
vrijedio za sve vrste, stupnjeve i dobne sku-
pine osoba reduciranog vida. Ipak odrede-
nu novost predstavlja spoznaja da i "legal-
no slijepe’”” u edukativnom pogledu moze-
mo smatrati slabovidnima, tj. osobama koje
imaju odreden vid i pruzati im organizira-
nu pomoé u vizualnom percipiranju (Hat-
field, 1975 — (8).

Ta istrazivanja rezultirala su i izradom
posebnog programa vjezbanja vida "Low
Vision Kit” (Barraga, 1970), koji je od tog

2Pods;et:mo se da je u toj zemlji legalno slijepa ona osoba koja ima ostrlnu vida do 20/200 (0 10)
ili manju na boljem oku s najboljom korekcijom ili vidnim poljem ispod 20°. Identi&na definicija slje-

poée vrijedi i u nizu drugih zemalja, pa i u nas.
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autora i njegovih suradnika poslije revidiran
u "Teacher Guide for Development of
Visual Learning Abilities and Utilisation of
Low Vision”, 1979, a uglavhom zasniva se
na zakonitostima i sekvencama normalnog
vizualnog razvoja.

Znacenje tih programa odnosno lekci-
ja za vjezbanje vida slabovidnih osobito je
veliko s obzirom na to da senzorna vizual-
na deprivacija u ranom djetinjstvu moze
inhibitorno djelovati na strukturalni i funk-
cionalni razvoj retine i vidnih putova u
mozak. U vezi s time i centar za primanje
vizualnih informacija u mozgu ostaje ma-
nje razvijen (Woodruff, 1973) — (9), a
i maturacija ukupnog vizualnog sistema za-
visi od neposrednog iskustva djeteta.

Spoznaje o mogucoj efikasnoj upotrebi
reduciranog vida od slabovidnih i "legalno
slijepih” imale su znaCajan utjecaj na mije-
njanje dotadasnje filozofije u tom podru¢-
ju koja se ocCituje u preferiranju Citanja i
pisanja reljefnog—brailleovog tiska i u slu-
Cajevima kada je pojedinac imao zamjet-
liive ostatke vida. U tom razdoblju vladala
je opca zabrinutost nastavnika i roditelja
za preostali vid i svojevrstan strah od vizu-
alnog naprezanja, vizualnog zamaranja, od
drzanja vizualnog materijala preblizu o¢ima
i u drukéijoj poziciji te od iskrivljavanja
ocCiju. Strah od upotrebe preostalog vida
zasnivao se dijelom i na medicinskoj defi-
niciji "'legalne sljepoce”’. Treba upozoriti
da su u tom razdoblju, a nerijetko je to slu-
¢aj i danas, mnogi medicinski struénjaci
uglavnom usmjeravali na strukturne i organ-
ske smetnje ili o$teéenja vida, a nisu toliko
vodili brigu okarakteristikama ukupnog vi-
zualnog sistema i kapaciteta upotrebljivog
vida u procesu obrazovanja (Colenbrander,
1977) — (10).

Rezultat takvog pristupa bila je i orijen-
tacija na ucenje Brailleovog reljefnog pis-

ma u svim onim sluéajevima gdje se opis-
menjavanje na crnom tisku nije moglo os-
tvariti u o¢ekivanom vremenskom interva-
lu. Mozda je na takvo stanje donekle utje-
calo i shva¢anje koje nije dovoljno uvaza-
valo znacenje i prednost informacija ste-
¢enih s pomocu osjetila vida. Vjerojatno
je odredenu ulogu u tom imao i metodo-
loski pristup medicinskih stru¢njaka dija-
gnosticiranju ostecenja vida koji je “legal-
nu sljepocéu’” zasnivao samo na mjerenju
centralne vidne oStrine na daljinu te prih-
vacanje teze da ¢e osoba koja ima pedagos-
ki znacajan ostatak vida spontano i auto-
matski znati i moci koristiti svoj rezidual-
ni vid u procesu ¢itanja i pisanja crnog tis-
ka. Sada je, medutim, ocigledno da je vi-
zualni sistem sloZzena mreza koja skladno
funkcionira i u relaciji je s mnogim drugim
tjelesnim sistemima te da pojedinci oStece-
na i neoStecena vida izgraduju svoje vizual-
no funkcioniranje kroz procese povezane
s ucenjem kao S$to su interes, motivacija,
paznja i raspoloZive vizualne karakteristi-
ke. Pa ipak jo$ uvijek nasem nastojanju da
slabovidni uce vizualno percipirati te ¢ita-
ti i pisati crni tisak preprekom se mogu ja-
viti i same te osobe koje mogu imati nega-
tivna iskustva u vezi s pogreskama i proma-
Sajima u rjeSavanju vizualnih zadataka, sa
sporim napredovanjem u vizualnom perci-
piranju u odnosu prema ocekivanju, sa
strahom od qubitka nekih beneficija koje
imaju kao “legalno slijepe osobe”, s odsut-
nos¢u Zzelje i volje da se ulaze dodatni na-
por i vrijeme za ovladavanje vizualnom per-
cepcijom i sl.

lako u ovom podrucju ima jo$ niz pita-
nja na koje treba traziti odgovor, svi koji
rade sa slabovidnima i "legalno slijepima”
sve se viSe orijentiraju na prihvaéanje nove
pozitivne filozofije o potrebi funkcional-
ne upotrebe bilo kog stupnja preostalog
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vida u procesu odgoja i obrazovanja i izvan
njega. Prihvacanje takvog stava od strucnja-
ka involviranih u tu problematiku snazno i
sve vise pridonosi struénoj i drustvenoj pro-
mociji ideje o potrebi organiziranog rada na
unapredivanju vizualnog percipiranja i vizu-
alnog funkcioniranja u uvjetima ozbiljno
naru$enog i reduciranog vida. Pritom je vaz-
no prihvatiti stav da se vid ne moze "‘Stedje-
ti" ni "Pretjerano koristiti’’, ali se njegovim
veéim sustavnijim i racionalnijim koriSte-
njem povecéavaju 3anse vizualnog percipira-
nja slabovidnog djeteta.

Treba istaknuti da funkcionalni vid moze
&ak i dnevno varirati, to znaci da dijete sla-
bog vida u svako doba ne moZe i ne mora
imati jednako jasne vizualne informacije i
slike niti je vid dostatan za rjeavanje jed-
nog uvijek garancija i za uspjesno rjeSava-
nje drugog vizualnog zadatka. Isto je tako
te$ko naéi makar i dva slabovidna subjekta
koji bi vizualno funkcionirali jednako. Pre-
ma tome sposobnost vizualnog funkcioni-
ranja u uvjetima slabovidnosti individual-
na je karakteristika subjekata koju treba
promatrati i dijagnosticirati funkcionalno,
a ne moze se zashivati samo na postojecoj
ostrini vida, jer ostrina vida nije uvijek od-
luéujuéa i jedini faktor uspjesSnog vizualnog
funckioniranja u razredu.

Kada je rije¢ u odnosu vizualne ostrine
i sposobnosti vizualnog funkcioniranja, tre-
ba pripomenuti da se vizualna o$trina ne-
rijetko svodila i svodi na centralnu vidnu
ostrinu, a ona je, kao $to tvrdi Dreyer,
1974 — (11), samo dio ukupnog vizualnog
kapaciteta individuuma. Osim toga i Faye,
1976 — (12), upozorava da je vizualna o3-
trina bila prenaglasavana, a da dijagnosti-
ciranje funkcionalne ostrine vida zapravo
ne postoji, a ba$ je ona za slabovidne i nji-
hovo vizualno funkcioniranje najbitnija.

Stavljanje naglaska na funkcionalni vid

u uvjetima slabovidnosti ima veoma veliko
znacenje u Zivotu tih osoba, a osobito u
procesu njihova odgoja i obrazovanja. Svoj
preostali vid slabovidna ¢e osoba optimal-
no modi koristiti u optimalnoj, tj. u kom-
fornoj vizualnoj atmosferi, jer proces vi-
denja ukljuéuje povezanost izmedu fizic-
kog, psihickog i fizioloskog funkcionira-
nja. Opcenito promatrano, dakle, uspjes-
nost vizualnog funkcioniranja slabovidnih
zavisi od niza poznatih i nepoznatih fak-
tora, medu kojima i od:

— broja detalja koje treba razlikovati,

— stabilnosti promatranog materijala i
njegove osvijetljenosti,

— kontrasta izmedu predmeta percipiranja
i njegove pozadine,

— duzine raspoloZzivog vremena za percipi-
ranje,

— nacina koristenja raspolozivog vizual-
nog potencijala,

— sredstava za uvecavanje,

— distance s koje se vr§i promatranje,

— subjektivnog stanja promatraca,

— eventualnih ometanja iz okoline, itd.

w

. CILJ ISPITIVANJA

Ovo istrazivanje pripada u podrucje pro-
ucavanja vizualnog ponasanja slabovidnih
uéenika. Njegov je cilj da se ustanovi moZze
li se primjenom odredenog programa vjez-
banja vida znacajno utjecati na vizualni
perceptivni razvoj slabovidne djece. Da bi
se taj cilj mogao ostvariti, prijeko je potreb-
no:

— snimiti inicijalno vizualno ponasanje
slabovidne djece i definirati razinu njihova
vizualnog funkcioniranja,

— prevesti i adaptirati DAP—test i Pro-
gram vjezbanja vida N. Barrage te kreirati
i realizirati individualne programe vjezbanja
vida,
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— nakon provedenog programa snimiti
finalno stanje vizualnog funkcioniranja sva-
kog ucenika i utvrditi razlike izmedu ta dva
stanja.

Osim toga, istrazivanje ima i svrhu:

— da se Program i metod vjezbanja, od-
nosno rehabilitacije vida evaluira na popula-
ciji nase djece,

— da se ovlada metodom rehabilitacije
vida te

— da se §to prije napiSe priru¢nik za nas-
tavnike o suvremenom pristupu rehabilita-
ciji vida slabovidnih.

Ostvarenje ovih ciljeva osigurat ce se:

— proucavanjem literature o metodama
rehabilitacije vida,

— organiziranjem i provodenjem semina-
ra za suradnike na projektu,

— prakti¢nim provodenjem vjezbanja vi-
da u Skoli za djecu sa smetnjama vida i
prikupljanjem ilustriranog materijala koji
bi mogao posluziti za izradu priruénika za
rad na rehabilitaciji vida slabovidnih.

4. METODOLOGIJA

4.1. Hipoteze

U skladu s tako definiranim ciljem istra-
Zivanja postavljene su Cetiri osnovne hipo-
teze:

H1 — Programiranim vjezbanjem vida mo-
Ze se uspjesno djelovati na vizualno
funkcioniranje slabovidnih uéenika
u smislu da oni na testu DAP pos-
tizu znacajno bolje rezultate u fi-
nalnom nego u inicijalnom ispitiva-
nju;

H_, — Postoji povezanost izmedu sistema

prediktorskih varijabli i rezultata ini-

cijalnog ispitivanja testom DAP;

Postoji povezanost izmedu sistema

prediktorskih varijabli i rezultata

finalnog ispitivanja testom DAP;

H . = Postoji povezanost izmedu sistema
prediktorskih varijabli i razlike iz-
medu rezultata inicijalnog i final-
nog ispitivanja testom DAP.

4.2. Uzorak

Uzorak tvori 18 slabovidnih uéenika
Centra "Vinko Bek’’ Zagreb, Nazorova 53.
Glavni uzroci oSte¢enja vida, prema oftal-
moloskoj dokumentaciji, su: u 4 slucaja ca-
taracta, u 4 atrofija optickog Zivca, u 3
retrolentalna fibroplazija, u 2 aniridia, u
1 myopia, u 1 microphtalmia, u 1 conge-
nitalni glaucom, u 1 acromatopsia i u 1
Leberov sindrom.

Obuhvacena su djeca u dobi od 5 do 14
godina: 9 djecaka i 9 djevojcica. Distribu-
cija ucenika po skolskoj dobi je ova: 3 su
ukljuc¢ena u predskolsko odjeljenje, 4 poha-
daju prvi, 2 drugi, 1 treéi, 3 Cetvrti, 2 3es-
ti, 1 sedmi i 2 osmi razred osnovne $kole.

Svi uéenici su u granicama normalnih
intelektualnih sposobnosti, a samo u jed-
nog od njih ustanovljena je utjecajna dodat-
na smetnja neuroloske naravi (operiran tu-
mor na mozgu).

Veéina udenika za d&itanje koristi re-
ljefno Brailleovo pismo, a samo dvojica se
sluZze sa oba pisma (reljefno i uveéani crni
tisak).

Ostrina vida uéenika na daljinu krece se
od 0,02 do 0,30, a na blizinu od jeager 2
do jeager 13.

4.3. Varijable

U skladu s maloprije postavljenim hipo-
tezama definirane su dvije skupine varijab-
li: nezavisne i zavisne.

4.3.1. Nezavisne varijable su:

— kronoloska dob (KD)
— 8kolska dob izrazena razredom koji uce-
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nik pohada (R)

— etiologija osteéenja vida (E)

— ostrina vida na blizinu (VB)

— oétrina vida na daljinu (VD)

— inteligencija (INT)

— tekst kojim se ucéenik sluzi u ¢itanju i
pisanju (TC)
(reljefni ili crni tisak) i

— broj lekcija ili seansi treninga vida
(BLT).

4.3.2. Zavisne varijable cine:

— ukupni rezultat u¢enika na testu DAP u
inicijalnom ispitivanju (IN1)

— ukupni rezultat u¢enika na testu DAP u
finalnom ispitivanju (F1) i

— ukupna razlika izmedu rezultata uceni-
ka postignutih u inicijalnom i finalnom
ispitivanju (INI—FI).

4.4, Instrumenti

4.4.1.

Test za dijagnosti¢ku procjenu vizual-
nog funkcioniranja (DAP—test) primijenjen
je u ovom istrazivanju. Ovaj test je konstru-
iran za prikupljanje podataka radi utvrdi-
vanja razine vizualnog funkcioniranja. Nji-
me se vrii ispitivanje sposobnosti upotrebe
vida u razli¢itim zadacima kao $to su: iden-
tifikacija slika, predmeta i simbola odnos-
no vizualnih pojmova poznatih djetetu.
Sposobnost rjesavanja vizualnih zadataka
pruza nam informaciju o razini vizualnog
razvoja ili vizualnoj dobi ucenika. Pri tome
je vazno istaknuti da nezavisno od vrste i
stupnja vizualnog o$te¢enja nema ucenika
koji bi mogao funkcionirati iznad vlastitog
perceptivnog i kognitivnog potencijala.

Vizualni zadaci u okviru DAP—testa
svrstani su u 8 sekcija odnosno kategorija
kojih se tezina povecava sukcesivno prema
razinama vizualnog razvoja. Tako zadaci

6

iz sekcije A (kategorija |) pruzaju podatke
o tome da subjekt nesto vidi i da o tome
prima odredene vizualne informacije.

Sekcija B (kategorija 11) pokazuje da su-
bjekt sviesno kontrolira pokrete ociju te
da podinje da selekcionira i razlikuje kon-
kretne predmete po veli¢ini, obliku i boji.

Sekcija C (kategorija Ill) pokazuje da
subjekt uz pomo¢ promatranja i rukovanja
razlikuje, prepoznaje i koristi konkretne
predmete u skladu s njihovom namjenom.

Sekcija D (kategorija 1V) namijenjena je
razlikovanju i prepoznavanju boja, oblika i
detalja predmeta i njihovih slika te ljudi i
radnji, a stimulira oko—ruka koordinaciju
i imitaciju onoga $to se promatra.

Sekcija E (kategorija V) sluzi stimulaci-
ji razlikovanja figure od osnove i razvija-
nju perspektive na maloj udaljenosti $to
se postize zadacima promatranja i pamce-
nja detalja slozenih slika i uzoraka i povezi-
vanja pojedinih dijelova u cjelovite vizualne
slike.

Sekcija F (kategorija VI) pokazuje razi-
nu na kojoj subjekt diskriminira, identifi-
cira i reproducira pojedinacne simbole i
njihove kombinacije.

U okviru svake od navedenih 8 sekcija
tezina zadataka se povecava od jednostav-
nijih do slozenih. Ti zadaci odnose se na
podruéja vizualnih funkcija: diskriminacije,
rekognicije, identifikacije, vizualne memo-
rije, specijalne percepcije, vizualno—motor-
ne koordinacije i vizualne percepcije.

Da bi se dobili podaci o relijabilnosti
DAP—testa (Diagnostic Assessment Proce-
dure), dvaput je primijenjen na skupini od
112 legalno slijepih subjekata, tj. onih koji
su imali o$trinu vida manju od 20/200
(6/60) u dobi od 5 do 20 godina. Vremen-
ski interval izmedu te dvije primjene tes-
ta bio je 15 dana. Utvrdena relijabilnost
testa DAP temeljila se na njegovoj unutar-
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njoj konzistenciji odnosno na interakciji
njegovih zadataka — ajtema (interval con-
sistency coefficient—Kuder—Richardson 20
i na korelaciji rezultata izmedu njegove ini-
cijalne i finalne primjene. Relijabilnost za
inicijalno ispitivanje bila je r = .94, a za
finalno r = .96) (Berla, E. Rankin, E. i
Willis, D.)?

4.4.2

Program za razvoj efikasnosti vizualnog
funkcioniranja (Program to Developet Effi-
ciency in Visual Funtioning (Barraga i Mo-
rris, 1980).

Program je strukturiran u skladu s u ok-
viru DAP—testa ve¢ navedenih 8 sekcija od-
nosno kategorija. On sadrzi 150 lekcija
strukturiranih tako da subjekte poticu da
svoj vid koriste kako najbolje mogu. Lek-
cije programa organizirane su takoder u 8
naznacenih sekcija odnosno kategorija koje
slijede sekvence vizualnog razvoja. Svaka
lekcija moZe se ucenicima prezentirati na
tri razne tezine: na vrlo jednostavan nadin,
npr. sastavi dvije iste boje; na umjereno te-
Zzak nacin, npr. sastavi slicne slike, ili na
vrlo teZzak nacin, npr. povezi odgovarajuce
simbole ili rijec¢i sa slikom. Prva razina od-
nosi se na ucenike s niskom razinom vizu-
alnih ili kognitivnih funkcija, drugi na uce-
nike s ve¢om razinom vizualnih ili kogni-
tivnih funkcija i tre¢i na ucenike s znatno
ve¢om razinom tih dviju funkcija.

Program vjezbanja vida prvenstveno je
namijenjen slabovidnoj predskolskoj i os-
novnoskolskoj djeci. Svaka lekcija u pro-
gramu ima definirane ciljeve i naznacene
sugestije za materijal koji se u tu svrhu mo-
Ze koristiti, zatim opisan postupak adap-

tacije programa za starije ucenike te za pri-
mjenu programa u izvanskolskoj situaciji.
Dakle, postupak i materijal za svaku poje-
dinu lekciju moze biti modificiran i izveden
na vi$e nac¢ina. Ovaj program i metodu vjez-
banja vida provjerilo je 15 nastavnika za
slabovidne u SAD i to na populaciji slabo-
vidnih uéenika u trajanju od 3 mjeseca. U
skladu s rezultatima te provjere oblikovana
je konacna verzija ovog programa.

Program se pocinje primjenjivati na te-
melju rezultata svakog pojedinog ucenika
na testu DAP. Drugim rijeCima, rezultat na
testu DAP sugerira onu toc¢ku na kontinu-
umu razvoja ucenika od koje treba poceti
provoditi program vjezbanja vida.

4.4.3. WISC — Test inteligencije

Radi utvrdivanja intelektualnog statusa
ucenika primijenjen je WISC (Wechslerova
skala inteligencije za djecu adaptirana za
potrebe slijepih).

4.5. Prikupljanje podataka

Najprije je izvr$ena priprema instrume-
nata koja je ukljuéila i prijevod te adapta-
ciju dijagnostiCkog testa za ispitivanje vi-
zualnih funkcija (DAP—test) u ¢emu je su-
djelovala i dr. N. Barraga, University of
Austrin, Texas, koja je autor testa.® Za-
tim je s direktorom Centra ""Vinko Bek’ u
Zagrebu, Nazorova 53 (Skola za djecu oste-
éena vida s internatom) razmotrena svrha
projekta i dogovoren oblik njegova provo-
denja. Odabrana su tri nastavnika tog Cen-
tra koji su aktivno sudjelovali u prikuplja-
nju podataka, tj. dijagnosticiranju i vjez-
banju vida ucenika. Svrha njihovog sudje-
lovanja bila je da se upoznaju s metodom i

3Psychmetric evaluation of Low Vision Diagnostic Assessment Procedure, Journal of Visual Im-

pairment and Blindness, 25, 1980, str. 297—301.

AOdobrenje za prijevod DAP-testa dao je izdavac.
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programom rehabilitacije vida. Tom prili-
kom odredena je prostorija u kojoj ce se
vréiti inicijalno i finalno ispitivanje te pros-
torije za provodenje programa vjezbi vida.

Uzorak od 20 uéenika odabran je nakon
obilaska odjeljenja i uvida u oftalmolosku
dokumentaciju uz aktivno sudjelovanje dr.
N. Barrage.

S pomoc¢nikom direktora spomenutog
Centra nacdinjen je detaljan plan rada za
nastavnike koji su odabrani za sudjelovanje
u provodenju programa vjezbanja vida. Ti
nastavnici sudjelovali su i peterodnevnom
pripremnom seminaru za vjezbanje vida u
okviru kojeg je dr. N. Barraga obrazlozila
svoju metodu i program vjezbanja vida. Po
vlastitoj zelji i zbog eventualne zamjene
ako bude odsutan bilo koji od ¢lanova ti-
ma, te zbog moguceg bududeg rada na tom
podruéju, seminaru su prisustvovala jos tri
nastavnika Centra "Vinko Bek"".

Demografski podaci o tako odabranom
uzorku uéenika prikupljeni su iz Skolske, a
podaci o etiologiji i statusu vida iz ofta-
moloske dokumentacije. Inicijalno ispiti-
vanje testom DAP izvrsila je dr. N. Barraga
u vremenu od 17. 01. do 24. 02. g. 1986.
uz sudjelovanje asistenata Odsjeka za oSte-
¢enja vida Fakulteta za defektologiju mr.
M. Oberman, mr. Z. Pinoza i R. Fulgosi. Su-
djelujuéi u ispitivanju, spomenuti asisten-
ti osposobili su se za prakti¢nu primjenu
tog testa.

Ispitivanje je pokazalo da dva ucenika
nisu pogodna za sudjelovanje u programu
vjezbanja vida, i to: prvi zbog veoma do-
brog vida (uspjesno je rijeSio malone sve
zadatke testa DAP), a drugi je imao izra-
ziti glaukom uslijed cega je osjecao izuze-
tan bol i veliko zamaranje samo nakon ne-
koliko minuta upotrebe vida na blizinu.
Prema tome, konacan broj ucenika u uzor-
ku iznosio je 18.
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Po zavréenom inicijalnom ispitivanju pri-
kazani su rezultati svakog ucenika i izvrse-
na njihova analiza s namjerom da se usta-
novi razina vizualnog funkcioniranja sva-
kog pojedinca. Od tako utvrdene razine
vizualnog funkcioniranja otpoCeo je pro-
gram vjezbanja vida. Tako je npr. ucenik
koji je rijesio samo 2 od 6 zadataka sekcije
C bio slab u diskriminaciji predmeta i rad-
nji te u koordinaciji oko—ruka i manipuli-
ranju predmetima. Upravo zbog toga poCe-
tak vjezbi vida za njega je bio u sekciji C,
zadatak 21.

Vjezbanje vida trajalo je 6 tjedana i to
od 24. 02. do 18. 03. 1986. godine. Vjezbe
su se odvijale samo radnim danima 1—1,5
sat po udeniku dnevno. Ukoliko neki uce-
nik nije bio prisutan na vjezbanju, morao je
to nadoknaditi tako da je svaki ucenik
imao 30 seansi odnosno vjezbi. To je bio
razlog $to se vjezbanje vida za neke ucenike
proteglo do 4. 04. 1986. godine.

Nakon zavrienog programa vjezbanja u
trajanju od 6 tjedana pristupilo se finalnom
ispitivanju primjenom DAP testa koje je iz-
vréeno od 7. 04. do 11. 04. g. 1986. s ci-
liem da se ustanovi eventualne razlike izme-
du inicijalnog i finalnog mjerenja sposob-
nosti vizualnog funkcioniranja.

4.6. Metode obrade podataka

Maloprije opisanim postupkom prikup-
lieni podaci obradeni su ovako:

1. Najprije je izvriena provjera i sredi-
vanje podataka po varijablama te izracunati
rezultati za svakog ispitanika i ukupni re-
zultat uéenika po varijablama.

2. lzvréena je distribucija rezultata i iz-
radunati osnovni statisti¢ki parametri za
svaku varijablu (XA = aritmeticka sredina;
DX = polurasponi, unutar kojih s 95% vje-
rojatnosti padaju stvarne veli¢ine aritme-
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ti¢kih sredina; SIG2 = varijanca; SIG = stan-
dardna devijacija; MIN = minimalni i MAX
= maksimalni rezultat, itd.

Normalitet distribucije testiran je tes-
tom sovjetskih autora Kolmogorov—Smir-
nov.

3. Hipoteze su testirane primjenom:

— analize varijance radi utvrdivanja zna-
éajnosti razlike izmedu ukupnih rezultata
uéenika na testu DAP u inicijalnom i final-
nom mijerenju, i,

— regresijske analize u svrhu utvrdiva-
nja povezanosti izmedu nezavisnih (predik-
torskih) i zavisnih (kriterijskih) varijabli za
inicijalno i finalno mjerenje i za ustanov-
ljenu razliku izmedu ta dva mjerenja.

5. REZULTATI | DISKUSIJA

Hipoteza H — prema kojoj se progra-
miranim vjezbanjem vida moZe uspjesno
djelovati na vizualno funkcioniranje slabo-
vidnih ucenika tako da oni na testu DAP
postizu znacajno bolje rezultate u final-
nom nego u inicijalnom ispitivanju, provje-
rena je primjenom metode analize varijan-
ce. Ta analiza pokazala je da postoje zna-
¢ajne intergrupne razlike na razini znadaj-
nosti od .05 (F = 3.8829; Q = .05). Drugim
rijeCima, ukupni rezultat ispitanika na tes-
tu DAP u inicijalnom ispitivanju razlikuje
se od ukupnog rezultata na tom istom tes-
tu u finalnom ispitivanju. Razlika je izra-

Zena u korist ukupnog rezultata u finalnom
ispitivanju (inicijalno ispitivanje XA =
.23.1667; finalno ispitivanje XA = 29.5000).
Kako je ovdje rije¢ o utvrdenoj povezanos-
ti na razini od .05, onda s tim stupnjem ri-
zika moZemo prihvatiti hipotezu H, . Nalaz,
dakle, ide u prilog nasoj pretpostavci da se
sustavnim i programiranim vjezbanjem vida
slabovidnih u¢enika moze pozitivno djelo-
vati na uspjesnost njihova vizualnog funk-
cioniranja. MoZda bi ta razlika dosla jos
jace do izrazaja da je uzorak ispitanika bio
veci ili pak da je program vjezbanja vida bio
neSto duzi. Odredenu ulogu u tom smislu
vjerojatno ima i ¢injenica da se radi o tes-
tu DAP i programu vjezbanja vida koji nisu
inicijalno konstruirani za populaciju nasih
ucenika nego su samo prilagodeni za svrhe
ovog istrazivanja.

Hipoteza H - kojom je pretpostavljena
povezanost izmedu sistema prediktorskih
varijabli i rezultata inicijalnog ispitivanja
testom DAP, provjerena je metodom re-
gresijske analize. U toj analizi funkciju
prediktorskih varijabli imaju kronoloska
dob (KD), broj lekcija treninga (BLT), in-
teligencija (INT), ostrina vida na blizinu
(VB), ostrina vida na daljinu (VD), razred
koji u€enik pohada (R), vrsta teksta kojim
se ucenik sluzi u ¢itanju (TC), etiologija
ostecenja (E), a funkciju kriterija ¢ini ukup-
ni rezultat ucenika na testu DAP u inici-
jalnom ispitivanju (INI). Rezultati te ana-
lize prikazani su u slijedecoj tablici:
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Tablica 1.

Rezultati regresijske analize prediktorskih varijabli na kriterij ukupni rezultat u¢enika
na testu DAP u inicijalnom ispitivanju

Prediktor R PART—-R BETA KRITERIJ
KD 43 —.296 .5657 DELTA = .808
BLT 47 .252 .184 RO = .899
INT -.21 —.037 -.010 F =4.748
VB -.78 —.842 —.895 SS1 =8
vD .26 —.471 —.308 SS =9
R .44 411 .823 Q =.015
TC .36 -.113 —.067
E .02 —-.118 —.110

|z tablice se vidi da je pretpostavljena
znaéajna povezanost prediktorskih i krite-
rijske varijable ustanovljena na razini od
.01. Zapazamo da od skupa prediktorskih
varijabli najvecu povezanost s kriterijem
ima varijabla VB (o3trina vida na blizinu),
R = —.78; PART—R = —.842 i BETA =
—.895. Ovdje se, medutim, samo na prvi
pogled radi o negativnoj korelaciji predik-
tora i kriterija, a ona je zapravo, zbog obrat-
nog oznacavanja (slabiji vid — veca slova
= ocjena 5; bolji vid — manja slova = ocje-
na 1) pozitivna. To znaci da $to subjekt
ima slabiji vid na blizinu, za ¢itanje koristi
veéa slova i u inicijalnom ispitivanju pos-
tize slabije rezultate. Kao $to distribucija
varijable VB (vid na blizinu) pokazuje naj-
veéa frekvencija rezultata pada u drugi raz-
red u raspon 3,37 — 6,12, tj. tre¢ina ispi-
tanika &ita slova veli¢ine jeager 4—7. Ne$-
to nizu, ali pozitivnu korelaciju s kriterijem
imaju varijable: BLT (broj lekcija treninga)
R = .47; PART—R = .252 i BETA = .184,
R (raspored koji u¢enik pohada) R = .44;
PART—R = 411 i BETA = .823, te KD
(kronoloska dob) R = .43; PART-R =
—.296 i BETA = —.557.

Posto su sve tri navedene varijable u po-
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zitivnoj korelaciji s kriterijem, prakti¢no
to znac¢i da veéi rezultat u inicijalnom is-
pitivanju testom DAP postizu oni ucenici
koji su prije ispitivanja spontano vise koris-
tili preostali vid, koji su po godinama sta-
riji, a osobito oni izmedu 9 i 12 godina i
koji pohadaju vi$e razrede osnovne Skole.

Najnizu znacajnu pozitivnu korelaciju s
kriterijem ostvarivala je varijabla TC (tekst
koji uéenik ¢ita) R = .36; PART-R =
—.113i BETA = —.067.

Ostale prediktorske varijable nisu se pre-
ma osnovi ovog istrazivanja pokazale zna-
&ajno povezanima s kriterijem.

Cinjenica da je znagajna povezanost iz-
medu prediktorskih i kriterijske varijable
ustanovljena u 5 od ukupno 8 varijabli
upucuje na zaklju¢ak da razmjerno tom na-
lazu ima osnove za prihvacanje hipoteze
H, o postojanju znacajne povezanosti iz-
medu sistema prediktorskih varijabli i re-
zultata inicijalnog ispitivanja na testu DAP.

Pretpostavljena povezanost izmedu tih
istih prediktorskih varijabli i rezultata uce-
nika u finalnom ispitivanju na testu DAP
definirana je hipotezom H3.

Podaci o testiranju te hipoteze prikaza-
ni su u Tablici 2.
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Tablica 2.

Regresijska analiza prediktorskih varijabli na kriterij ukupni rezultat uéenika na testu DAP
u finalnom ispitivanju

Prediktor R PART—-R BETA KRITERN
KD 46 . —.250 —.449 DELTA = .820
BLT .48 .006 .004 RO =.90589
INT —-.25 -.125 —.066 F =5.14699
VB =79 —.806 -.757 SS1 =8
vD .39 —-.151 —.085 352 =9
R .48 442 871 Q =.01221
TC .42 .088 .050
E -.02 -.332 -.195

Iz tablice se razabire da je ustanovljena
znacajna povezanost izmedu sistema predik-
torskih varijabli i kriterija na razini od .01
(DELTA =.820i RO =.90589). Zapazamo
da opet najvecu korelaciju s kriterijem ima
varijabla VB (os$trina vida na blizinu)
R = .79; PART-R = —.806 i BETA =
—.757. Zbog maloprije navedenog razloga
obratnog oznacavanja i ovdje je, dakle, u
pitanju pozitivna korelacija s kriterijem pa
ovaj nalaz upucuje na to da subjekti koji
imaju slabiji vid i za Citanje biraju veca slo-
va postizu |0§iji ukupni rezultat u finalnom
ispitivanju.

Nesto nize, ali znacajne korelacije s kri-
terijem imaju prediktorske varijable:

— BLT (broj lekcija treninga), R = .48;
PART—R =.006 i BETA =.004

— R (razred koji u&enik pohada), R =
.48; PART—R = .442 i BETA = .871

— KD (kronoloska dob ué&enika) R = .46;
PART—R = —250i BETA = —.449

— TC (vrsta teksta kojim se ucenik sluzi u
gitanju) R = .42; PART—R = .088 i
BETA =.050 i varijabla

— VD (Ostrina na daljinu), R = .39;
PART—R = —.151 i BETA = —.085.

Drugim rije¢ima, $to subjekt ima veci
broj lekcija treninga vida, veéu kronolos-
ku dob i pohada visi razred, zatim ako se
u &itanju sluzi i s crnim i s Brailleovim tis-
kom, te $to je njegova ostrina vida na da-
ljinu manja, to on u finalnom ispitivanju
postize bolji ukupni rezultatma testu DAP.
Buduéi da od sklopa prediktorskih varijab-
li njih 6 ima znacajnu povezanost s krite-
rijem, to ima osnove za prihvaéanje hipote-
ze H3 o postojanju znac¢ajne povezanosti
izmedu sistema prediktorskih varijabli i kri-
terija — ukupni rezultat ucenika u final-
nom ispitivanju na testu DAP.

Provjera hipoteze H, — dala je rezulta-
te prikazane u Tablici 3.

Kako se iz tablice vidi prema osnovi
ovog istrazivanja, nema dokaza o postoja-
nju znadajne povezanosti izmedu sistema
prediktorskih varijabli i kriterija — razlika
izmedu rezultata udenika u inicijalnom i
finalnom ispitivanju na testu DAP (Q =
.55740). Drugim rije¢ima, nema osnove za
prihvat hipoteze H " kojom je pretpostav-
liena znacdajna povezanost izmedu sistema
prediktorskih varijabli i razlike izmedu re-
zultata u inicijalnom i finalnom ispitivanju
ucenika testom DAP.
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Tablica 3.

Regresijska analiza prediktorskih varijabli na kriterij, razlike izmedu rezultata inicijalnog i
finalnog ispitivanja

Prediktor R PART—R BETA KRITERIJ
KD .10 .081 .249 DELTA = .442
BLT .01 —.428 —.569 RO = .66
INT -1 —.154 —.144 F =.89404
VB -.01 421 .455 SS1 =
VD .40 .592 724 SS2 =
R 1 .082 .257 Q =.55740
TC 14 313 .330
E -.15 —.263 -.267

6.0PCI OSVRT

U opéem osvrtu na rezultate ovog istra-
zivanja ¢ini se vaznim istaknuti:

1. da se u istrazivanju poSlo od opce
pretpostavke da slabovidni ucenici svoj re-
ducirani vid mogu uspjesno koristiti i

2. da se na njihovo vizualno funkcio-
niranje moze pozitivno djelovati kreira-
njem i primjenom programa rehabilitacije
vida.

Rezultati ukazuju na opravdanost tih
pretpostavki poSto je ustanovljena znacaj-
na razlika izmedu inicijalnog i finalnog is-
pitivanja.

U sklopu opéeg osvrta na rezultate ovog
istrazivanja &ini se korisnim podsjetiti na
jo$ neke bitne momente bitne za pravilno
uocdavanje vaznosti sustavnog vjezbanja vi-
da slabovidne djece.

Djeca jako slabog vida nemaju 3ansu,
kao ona koja dobro vide, da okolni svijet i
aktivnosti ljudi u njemu dozivljavaju u sli-
kama pa su zbog toga nerijetko uskraéena u
vizualizaciji objektivne okoline, uslijed Ce-
ga ona nemaju realne informacije o toj oko-
lini. Razvijajuéi vizualnu percepciju o real-
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nom svijetu, stvaramo uvjete za bogacenje
vizualne memorije realnim vizualnim slika-
ma na koje se onda uspje$no nadograduje
i s njima povezuje apstraktni svijet simbo-
la. To se ¢&ini posebno vaznim, jer su in-
formacije koje djeca dobivaju vizualnim
putem kvantitativno i kvalitativno bolje
od onih koje dobivaju samo putem preosta-
lih osjetnih putova. Imajuc¢i na umu tu ¢i-
njenicu, podizanje efikasnosti upotrebe bi-
lo kojeg stupnja reduciranog vida svojevrs-
ni je izazov i za nastavnika jer pred njega
stavlja zadatak da planira i organizira vjez-
banje vizualnog percipiranja i tako osigu-
ra vizualni razvoj koji ¢e djetetu slabog vi-
da omoguéiti da uéi i nau€i promatrati i
zapazati i ono $to samo po sebi ne bi bilo
kadro samoinicijativno i samostalno posti-
¢i. Zato i kazemo da je plansko i sustavno
ucenje vizualnog percipiranja jedan od os-
novnih faktora napredovanja djeteta slabog
vida. U tom kontekstu cini se potrebnim
podsjetiti na to da je Jean Piaget prvi upo-
zorio na Cinjenicu da je za normalan raz-
voj djeteta vazno da se jedan razvojni stu-
panj kompletno zavrsi prije nego $to poCne
drugi te da se nijedan razvojni stupanj ne



|
s
‘
|
|
|
!
|
)
|
.

Defektologija, Vol. 24 (1988), 1, 1—17. Zovko, G.: Rehabilitacija vida

smije preskociti. Njegovo se shvacanje ¢ini
izuzetno vaznim, jer upucuje na zakljucak
da vjezbanje vida treba omoguditi pravovre-
meno, tj. u vrijeme optimalnog vizualno-
-motornog razvoja kao prirodnog procesa.
Slicno Piagetu, Scott je g. 1962. istaknuo
ideju o zakonitostima razvoja u kriti¢nim
razdobljima, pa, prema njemu, vazan as-
pekt svakog razvoja nije vremenska sekven-
ca nego Cinjenica da svako to razdoblje
predstavlja glavni razvojni proces. Isto tako,
tvrdi on, kriti¢no razdoblje za bilo koju spe-
cificnu vrstu ucenja je vrijeme maksimal-
nog kapaciteta, osjetnog, motoric¢kog, fizio-
lo§kog, motivacijskoga.

U kontekstu nasih razmatranja Piageto-
vo i Scottovo shvaéanje, kao i nalazi drugih
stru¢njaka, izuzetno su vazni, jer podupiru
ideju da djeci slabog vida putem vjezbanja
treba omoguditi pravovremeni razvoj njiho-
vih vizualnih funkcija, ¢ime bi se osiguralo
da se njihov vid vjezba u optimalno vrijeme
njegova razvoja, odnosno kada je vizual-
no—motoric¢ki razvoj djeteta prirodni pro-
ces. Dakle, vjezbanje vida mora poceti pra-
vovremeno i neposredno nakon dijagnosti-
ciranja vizualne smetnje. Paralelno s vjez-
banjem vida valja otpoceti i s psiholosko-
-pedagoskim tretmanom djeteta koji je va-
zan kako za djetetov cjelokupni razvoj, ta-
ko i za razvoj njegovih vizualnih funkcija,
slicno kao $to je oftamoloski tretman va-
Zan za somatski status slabovidnog djete-
ta. Kako se interdisciplinarnim pristupom
pozitivno utjece na faktore koji imaju vaz-
nu ulogu u razvoju li¢nosti, a ne samo na
faktore vida, to se Cini prijeko potrebnim
osigurati uspjeSna metoda i instrumente
dijagnosticiranja i pracenja razvoja i napre-
dovanja djeteta u bitnim podruéjima kao
§to su: kognitivni, motoric¢ki, govorni, emo-
cionalni te vizualni razvoj. Naime, to je po-
sebno vazno zbog toga da bi se mogle do-
biti povratne informacije o napredovanju

djeteta, kao i zbog toga $to neka istraziva-
nja upucuju na to da u onom aspektu koji
Piaget naziva ""konzervacija supstance’ sla-
bovidna djeca za vrinjacima zaostaju pro-
sje¢no godinu dana, a u nekim slucajevima
Gak i vise. Tako su po Tobinaovom mislje-
nju samo najbolja slabovidna djeca jednaka
ostaloj djeci, dok najveéi broj zaostaje za
djecom bez vizualnih smetnji dvije ili ¢ak
tri godine. Mi bismo se, takoder, djelomic-
no slozili s Tobinovim misljenjem o zaosta-
janju slabovidne djece, ali samo u nekim
specifiénim podruéjima, a ne generalno u
svima. Jedan od bitnih faktora otklanjanja
ili ublazavanja takvog zaostajanja je i pra-
vovremeno uklju¢ivanje u rehabilitaciju
vida i osposobljavnje te djece da svoj skrom-
ni vid koriste racionalno i efikasno i to
kako u procesu odgoja i obrazovanja, tako
i u zivotu uopce.

Iz svega $to je dosad reCeno proizlazi
da je rehabilitacija slabog vida bitan cini-
lac svekolike rehabilitacije i S$kolovanja
slabovidne djece te da joj zbog toga, kako
u skoli tako i izvan nje, treba pokloniti od-
govarajuéu strué¢nu pozornost. Individual-
nim programiranjem i provodenjem vjezbi
vida omogucavamo djetetu da vizualno per-
cipira i u uvjetima jakog slabog vida, $to
ima posebno znacenje u suvremenim re-
formskim nastojanjima da se i djeca slabog
vida $koluju u redovnim Skolama s vrinja-
cima bez vizualnih teskoca.

Sto se tice slabovidnosti odraslih, a na-
roc¢ito onih u poodmakloj Zivotnoj dobi i
teSkoca do kojih ona moze dovesti i neri-
jetko dovodi u obavljanju profesije, orga-
niziranom kori§tenju slobodnog vremena,
drustvenim aktivnostima, privatnom Zivotu,
i slicno, takoder je izuzetno vazno znan-
stveno i druStveno pitanje o kojemu nije
dovoljno zakljucivati samo prema analo-
giji, nego to zahtijeva posebno proucavanje.

13



Defektologija, Vol. 24 (1988), 1, 1—17. Zovko, G.: Rehabilitacija vida

7. ZAKLJUGAK

Na kraju ¢&ini se vaznim istaknuti jos
nekoliko momenata:

1. Nalazi ovog istrazivanja uglavnom su
u skladu sa sliénim istrazivanjima u ino-
zemstvu prema kojima se na vizualno funk-
cioniranje slabovidnih mozZe uspjes$no djelo-
vati sustavnim vjezbanjem njihova vida.

2. Istrazivanje je pruiillo podatke koji
idu u prilog tvrdnji prema kojoj su test DAP
i Program vjezbanja vida kojeg su autori
N. Barraga i suradnici, uz odgovarajucu
adaptaciju, prikladni i za nase prilike.

3. Uspjesna primjena tih instrumenata
na populaciji nase slabovidne djece ide u
prilog potreba da se i u nas pristupi sustav-
nom radu na kreiranju i realizaciji progra-
ma rehabilitacije vida slabovidnih.

4. Kako se ovdje radi o bitnoj inovaciji
u podruéju rada sa djecom oStecena vida,
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REHABILITATION® OF LOW VISION

Summary

Initial level of visual functioning of 18 low vision children from the Centre ""Vinko Bek'’ in Zagreb
was estimated with DAP—test—Diagnostic Assesment Procedure (author: N. C. Barraga and associa-
tes).

According to this level Individual Program to Develop Efficiency in Visual Functioning from the
same authors was applyed. Training procedure took 6 weeks, 1 or 1 1/2 hour per day for each pupil.
After this training procedure was finished DAP—test was applyed again for the purpose of finding
possible changes in ability of visual functioning.

Data analysis of varyance and Regression analysis were applyed. Signifficant difference between
the results on DAP—test in initial and final Investigation showed that the Program of Visual Training
made positive influence and increased the ability of visual functioning in low vision children.

This finding on Population of our children supports the need for more intensive work on reha-
bilitation of vision in low vision persons. It also supports the need for introducing the program of ex-
cercising and rehabilitation of vision in our school institutions.

5 Rehabilitation of low vision in this paper means planned and systematic excercising of remained
vision with the purpose to increase It's efficiency and to improve visual functioning of low vision per-
sons.
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