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SazZetak

Relativno je veliki broj osoba sa o§tecenjima organa vida koje se susreéu sa
poteékoéama opéeg i profesionalnog obrazovanja. U kategoriji strabirajuce i slabo-
vidne djece osim medicinske rehabilitacije ne vodi se dovoljno raé¢una o njihovoj
individualnoj i specifi¢noj situaciji za vrijeme 3kolovanja, a ni kasnije. Broj stra-
biéne i slabovidne djece raznih stupnjeva v Jugoslaviji je relativno velik te iznosi
oko 5%, §to je slicno drugim evropskim zemljoma.

Strabizam je anomalan poloZaj oénih jabudica koji vise ili manje dovodi do
patoloskih senzornih promjena u funkcijama vida. Naime anomalan poloZaj bulbusa
stvara diplopiju (dvoslike), a djete da se rijedi dvoslika na vise nacina pokusava
prilagoditi se centralnim putem na takvo patolo§ko stanje. Na taj nacin nastaje
zona neutralizacije i skotoma na mreZnici ¢ime se umanjuje vidna ostrina Skiljeéeg
oka. Dapacée moZe se na taj nacin funkcionalno potpuno iskoristiti percepcija vida
na jednom oku. Dalje postoji mogucénost nastanka anormalne retinalne korenspo-
dencije tj. stapanja anomalne slike $kiljeceg oka sa slikom na zdravom oku u
jednu nefiziolo§ku sliku. Strabiéno djete Cesto ima patoloSki promjenjen binoku-
larni vidni smjer, a time i krivu lokalizaciju u prostoru.

Autori su analizirali 200 strabiéne i ambliopne djece koja pohadaju osnovnu
fkolu te su iznjeli pote§koée wu mastavi i ulenju w podrucjima: pisanja, citanja,
likovnog, odgoja, matematike i tjelesnog odgoja.

Relativno je velik broj osoba s
oStecenjima organa vida u procesu
opéeg i profesionalnog obrazovanja.
OStecéenja vida su razne etiologije: od
kongenitalnih pa do cijele lepeze ste-
¢enih uzroka.

U kategoriji slabovidne i strabiraju-
¢e djece, osim medicinske rehabilita-
cije, ne vodi se dovoljno racuna o nji-
hovoj individualno-specifi¢noj situaciji

za vrijeme Skolovanja i kasnije. Broj
strabi¢ne i slabovidne djece raznih
stupnjeva u Jugoslaviji je relativno
velik, iznosi 5°/y, dakle sliéno kao i u
drugim evropskim zemljama.

U redovnoj nastavi nastavnici
nisu dovoljno upoznati s pedagos-
kim problemima slabovidne djece
ove geneze. Posljedica toga je da
se u praksi ne koriste moguéno-
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sti kompenzacije smanjene funkcije
vida niti se prepoznaju poteskoce
i psihologijske karakteristike slabovid-
ne djece. Problemi percepcije monoku-
larnog vida, smetnje binokularnog i
stereovida, te senzorne anomalije u
strabi¢ne djece nisu mnogo proucava-
ne kao poseban problem u procesu
odgojno-obrazovne integracije. Takoder
brojna djeca s nistagmusom, albiniz-
mom i drugim kongenitalnim anomali-
jama prakticki predstavljaju pedagogki
problem, ali nisu uzeti u razmatranje
u ovom radu.

Strabi¢no slabovidna djeca organ-
ski su potpuno zdrave osobe u kojih
se Cesto tek sistematskim pregledi-
ma otkriva smanjen vid na jedno ili
na oba oka.

Strabizam je anomalan polozaj o&-
nih jabu€ica koji vise manje dovodi
do patoloskih senzornih promjena u
funkciji vida. Naime, Anomalan polo-
Zaj oc¢nih jabugica stvara diplopiju
(dvoslike), a da bi se rijesilo dvoslika
dijete se na viSe nacina pokuSava
centralnim putem prilagoditi na takvo
stanje.

Prva je faza stvaranje zone neutra-
lizacije i skotoma na mreZici, ¢ime se
brise vidna percepcija $kiljeéeg oka
na odredenom mjestu. Daljnja mogué-
nost je nastanak anormalne retinalne
korespondencije, tj. stapanje anomalne
slike 8kiljeceg oka sa slikom na zdra-
vom oku u jednu nefiziolosku ali ipak
jedinstvenu sliku. Najradikalniji nagin
eliminiranja dvoslika jest supresija ili
potiskivanje slike na $kiljeéem oku
putem potpunog centralnog iskljuciva-
nja funkcije jednog oka. U strabiéne
djece pojava supresije je dosta Gesta,
u tom slucaju dijete je funkcionalni
monokulus i sluzi se samo jednim
okom.
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Da bi nastale senzorne anomalije
u djeteta, ne mora uvijek postojati
izraZeni strabizam nego samo mala di-
sparacija slika na mreznici oba oka,
Sto se klinicki jedva primjecuje. Uz
strabic¢ne, u 900/, sluGajeva prisutne
su i refrakcione anomalije, koje su &e-
sto jedan od etioloskih faktora stra-
bizma. Uz gotovo svaki strabizam naj-
CeSce je prisutna dalekovidnost, a rje-
de kratkovidnost i astigmatizam. Ako
navedenim  senzornim anomalijama
strabi¢nog djeteta dodamo | smetnje
koje prouzrokuju refrakcione anomali-
je, realno mozemo o&ekivati potesko-
¢e kod percepcije vida na blizinu i
daljinu, Sto se oéituje prilikom nasta-
ve. Kratkovidno dijete, odnosno miop
vidi relativno bolje na blizinu, ali na
daljinu Cesto i uz korekciju vidi sla-
bije, pogotovo kod losijeg osvjetljenja
i iz veCe udaljenosti. Hipermetrop i
astigmatiCar ima kar:kteristi¢ne smet-
nje jer bez korekcije ne vidi na dalji-
nu niti na blizinu i zbog trajno pove-
¢ane akomodacije moZe nastupiti za-
maranje i glavobolja. Sasvim je logig-
no da dijete koje strabira prije ili ka-
snije ima poteSkoce u nastavi i prili-
kom uéenja, jer se izlaze poveéanim
naporima akomodacije veé prema uz-
rastu djeteta i zadacima nastave. To
se Cesto ocituje u ocjenjivanju uspjeha
ucenika jer ako nastavnik nije upoz-
nat s njegovim subjektivnim potesko-
¢ama, nerijetko mu pripisuje slabiju
inteligenciju, nemarnost ili sli¢no.
Osim spomenutih anomalija, u strabic-
nog i slabovidnog djeteta mogu biti
prisutne i neke druge disfunkcije vi-

da koje takoder proizilaze iz poreme-
Cene senzomotorne koordinacije u ra-

du o€nih misic¢a. U fizioloskim prilika-
ma dijete ima monokularni i binoku-
larni zajednicki vidni smjer koji mu
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omoguéava subjektivni osjecaj gleda
ravno naprijed, a time i subjektivnu
lokalizaciju u prostoru. U strabi¢nog
djeteta taj je osjecaj poremecen tako
da zajednicki vidni smjer ima kosu
projekciju u prostoru. Zato u takve
djece mozemo Cesto vidjeti atipi¢no
koso drzanje glave i vrata, $to je na-
rodito uocljivo u Skolskom radu i Cita-
nju. Nisu rijetki ni slucajevi kosog
drzanja glave, odnosno tortikolisa koji
nastaje kao kompenzatorni polozaj na
senzomotornu anomaliju, jer se tonus
i motilitet o¢nih misica fizioloki na-
lazi pod utjecajem dubokog senzibili-
teta misiéa vrata i ktaljeSnice. U stra-
bi¢ne djece i ovaj se mehanizam mije-
nja. Ujedno je u tom slucaju promije-
njena normalna kordinacija oko - ruka,
§to se ocituje u ekscentricnom gleda-
nju i taktilnom osjetu. Vjerovatno da
i pojava ljevorukosti stoji u stanovitoj
relaciji s ovom senzornomotornom
anomalijom, jer je stanovit broj stra-
bicne djece i ljevoruk. PoteSkoce Ci-
tanja i pisanja znatne su u djece ove
kategorije i na prvi pogled kao da se
radi o disleksiji i disgrafiji premda su
tu u pitanju disfunkcije druge etiolo-
gije. Strabi¢no ambli-opno dijete osim
navedenih smetnji ¢esto moze imati
naru$eno monokularno vidno polje, ko-
je je jedan od vaznih elemenata u fun-
kciji vida. Tako hendikapirano dijete
ima stanovite kvalitete binokularnog
vida, ali mu je stereovid na blizinu Ce-
sto manjkav ili potpuno izostaje a kao
Sto se zna, danasnje vrijeme civiliza-
cije i tehnike u mnogim profesijama
zahtijeva kvalitetan vid. Inace, prema
brojnim statistikama strabi¢no-ambli-
opna djeca imaju normalan psihoso-
matski status i uglavnom zadovoljava-
juéi kvocijet inteligencije, dok su Ce-
sto osjetljiva zbog svoje mane.

U namjeri da upoznamo moguce
potesSkoce takve djece u nastaviiuce-
nju, analizirali smo 200 strabi¢ne i
ambliopne djece koja pohadaju osnov-
nu Skolu. To smo uéinili na taj nacin
da smo na posebnom kartonu registri-
rali opéu i specijalnu anamnezu o
strabizmu, oS$trinu vida, senzorne te
refrakcione anomalije. Pronadene dis-
fukcije vida uzete su kao parametri
moguéih poteskoca ucenika u nastavi.

Navedene anomalije slabovidne i
strabiéne djece prouzrokovale su po-
teskoée ucenika u nastavi i ucenju na-
ro¢ito u podrucjima: pisanja, Citanja
likovnog odgoja, matematike i tjele-
snog odgoja.

Tako je u odnosu na pisanje nade-
no da djeca dosta sporo i nesigurno
pidu, da pidu veca slova i pri tom ih
dobro ne povezuju, Cesto prelaze pre-
no je da pri pisanju drze glavu pre-
blizu tekstu i to naroCito pri slabijem
svjetlu. U podrucju Eitanja zamijeceno
je da se brze zamaraju, $to zavisi od
duljine ¢itanja, o$trine vida, veliCine
slova, udaljenosti i osvjetljenju pro-
storije. Primje¢eno je preskakivanje
slova, redova i gubitak kontinuiteta u
gitanju. DrZanje glave u procesu Cita-
nja obi¢no je nepravilno.

U podrugju likovnog odgoja ovisno
o vrsti i tezini zadatka takoder su na-
dene teskoce. Intenzitet tih smetnji je
tim veéi ako se radi o geometrijskom
crtanju, i to kako crtanju olovkom ta-
ko i raznim bojama. Buduéi da amblio-
pi naseg uzorka imaju ispad percepci-
je pojedinih boja u vidnom polju to
grijeSe u primjeni boja u crtanju.

Naruden stereoskopski vid Cest je
nalaz u strabi¢ne i ambliopne djece
koja imaju tedkoc¢e u podrucju likov-
nog odgoja.
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Uspjeh u matematici uveliko zavisi
od kvocijenta inteligencije pojedinog
djeteta. U odnosu na vid u nase djece
potesko¢e su nadene pri gledanju na
daljinu jer ona ne mogu dovoljno pra-
titi pisanje na plo¢i i tako gube kon-
tinuitet izlaganja nastavnika. Zanimljiv
je podatak da pretezan broj ispitanika
miopa ima vrlo dobar uspjeh u mate-
matici. Jedna od glavnih poteskoéa
djece s refrakcionim anomalijama i
strabizmom u nastavi matematike je
brze vizualno i mentalno zamaranje te
popus$tanje koncentracije u nastavi.

U tjelesnom odgoju smetnje zbog
smanjene vidne oStrine zamjeéene su
u pojedinim disciplinama kao §to su
gadanje iz puske i pojedine precizne
igre. Vecina djece sa strabizmom i
ambliopijom pokazuju izvjesnu nesi-
gurnost poketa i kretanja u prostoru
prilikom igre i izvodenja vjezbi na
Spravama. Vjerojatno tome pridonosi
i kompleks manje vrijednosti, a i &i-
njenica da prilikom tjelesnog odgoja
moraju  skidati nao¢ale. Zbog ispada
binokularnog polja i stereoskopskog
vida u prostoru, strabi¢na djeca obig-
no Cine greske pogotovo u igri lop-
tom. Sli¢no se dogada i zbog krive lo-
kalizacije u prostoru, sto je Cesta po-
java kod strabicne djece.

U proucavanoj skupini djece sma-
njena ostrina vida nije jedini razlog
prakti¢nih vizualnih te§koéa u nastavi
nego tu igraju ulogu i pomanjkanje
drugih kvaliteta vida kao $to su fuzija,
vidno polje, osjet boja, lokalizacija u
prostoru i stereovid. Zapravo intenzi-
tet smetnji zavisi od vrste i tezine sen-
zomotornih anomalija, ali i od dobi
djeteta te njegove sposobnosti kom-
penzacije pojedinih ispada. Dapace,
individualno je i to da li ¢ée u pojedi-
nog djeteta postojati i neke sekundar-
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ne smetnje kao npr. one psihicke i
socijalne prirode. O tome, kao i 0 0so-
bnoj sklonosti i sposobnosti za neke
aktivnosti treba voditi raduna ne sa-
mo za vrijeme Skolovanja nego i pri
izboru zvanja i ukljugivanju u rad. Ne-
ma zapravo toc¢ne granice u ostrini vi-
da koja bi se smatrala presudnom za
nastanak prakticki vaznih smetnji u
procesu obrazovanja. U praksi susre-
¢emo prilican broj uéenika s relativno
slabim vidom koji zadovoljavaju u svim
predmetima nastave, a takoder i one
koji imaju neznatno slabiji vid, ali se
zale na poteskoce pri nastavi i uéenju.
Naime, medu $kolskom djecom nalazi
se izvjestan broj djece s organski i
dijagnosticki urednim nalazom, ali ko-
ja se pri ucenju brzo zamaraju, imaju
glavobolje dvostruki ili nejasan vid.
To je pojava kompenziranog strabizma
i naziva se heteroforija. Ona se u
Skolske djece pojavljuje u 189/, sluca-
jeva, a nastaje zbog slabije psihofizié-
ke konstitucije djeteta, preambicioz-
nog programa nastave, te u nervozne
djece zbog suvremenog nacina Zivota.

Analiziraju¢i dobivene podatke i na
osnovi naSeg iskustva mozemo dati
zakljucak:

1. Sistematskim pregledima 8kol-
ske djece u ortoptickom smislu kon-
statira se da 49/, djece nema sve kva-
litete vida i da samo o$trina vida ni-
je jedini kriterij za dobru vizualnu per-
cepciju.

2. U izdvojenoj skupini djece treba
to€no dijagnosticirati senzomotorne
anomalije i pregledima pratiti njihov
daljnji razvitak. Naime, strabizam, am-
bliopija i konsekutivne anomalije nisu
ireparabilne nego je metodama fizio-
loSke rehabilitacije moguée postiéi
normalan monokularan i binokularan
vid. Tako se sistematskim ortopticko
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pleoptickim vjezbama moze postici
promjena ekscentricne fiksacije, po-
boljsanje fiksacionog mehanizma, pro-
mjena patoloske lokalizacije u prosto-
ru, poveéanje vidnog polja pogleda,
poboljSanje sposobnosti Citanja i po-
boljsanja stereovida.

3. Osim medicinske profilakse i
terapije, lijecnik oftalmolog treba vo-
diti raéuna i o eventualnim sekundar-
nim ili paralelnim oS$tecenjima djete-
ta, biti u vezi s psihologom, pedago-
gom, i socijalnim radnikom, te po mo-
guénosti $to vide suradivati s nastav-
nicima i roditeljima djeteta u vaznijim
problemima.

4. Strabogena slabovidnost s peda-
goskog aspekta nema jasne kategori-
zacije i korisno bi bilo uciniti klasifi-
kaciju za stupanj i vrstu ambliopije i
psihofizicki status djeteta. Za teze
ambliope ponekad treba uvesti i do-
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SPECIFIC DIFFICULTIES OF CHILDREN WITH STRABISMUS AND PARTIALLY
SIGHTED CHILDREN IN THE PROCESS OF EDUCATIONAL INTEGRATION

Summary

A relatively great number of persons with visual impairments encounter dif-
ficulties in the process of academic and vocational education, This category of
partially sighted children and children with strabismus, in addition to medical
rehabilitation, need additional support during and after the process of education,
because they meet with specific problems and situations. The number of partially
sighted children and children with strabismus of wvarying degrees of severity in
Yugoslavia is rather great, i.e. up to 5%. This bercentage is similar to those found
in other Europian countries.

Strabismus refers to an abnormal position of the eyeballs. This results in
disturbances in the visual function which may be of different degrees of severity.
The abnormal position of the eyes causes diplopia, i.e. double vision. The child
attempts to supress double vision in different ways, employing central mechanisms.
In this way a portion of the wvisual field fails to develop adequate visual acuity in
the ambliopic eye. It is even possible for the wvisual function of one eye to be
completely eliminated. The possibility also exists that abnormal retinal correspon-
dency may develop. The child with strabismus frequently develops difficulties in
binocular vision, which results in problems in localizing objects in space. The
authors examined 200 children with strabismus and ambliopia attending elemen-
tary schools, and they describe the problems those children experienced in the
followinig areas: writing, reading, arts, mathematics and phusical education.
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