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Cilj istrazivanja bio je testiranje dviju skupina djece s pseudoizokromatskim tablicama po Ishihari, te utvrditi razliku u
obliku tezine interpretacije, tj. vremena ¢&itanja tablica u djece s posebnim potrebama i zdrave djece. U istrazivanje bilo
je ukljuéeno 56 ispitanika koji su bili podijeljeni u 2 skupine od 28 ispitanika. U kontrolnoj skupini bilo je 14 djecaka i 14
djevoj€ica, dok je u eksperimentalnoj skupini bilo 16 dje¢aka i 12 djevojcica. Ustroj istraZivanja je presje¢no istrazivanje, a
mjestA istrazivanja Osnovna Skola ,Spinut” i Centar za odgoj i obrazovanje ,,Slava Raskaj“ u Splitu. Glavna mjera ishoda
je vrijeme potrebno za citanje, tj. interpretaciju pseudoizokromatskih tablica po Ishihari u obje ispitivane skupine. Od
svih plo¢a Ishihara tablice, najviSe se grijeSilo na plo¢ama broj 7 i 13. Nije dokazana statisti¢ki zna€ajna razlika u broju
pogreSaka na ploci broj 7 izmedu zdrave djece i djece s posebnim potrebama (x2 = 0,084; P = 0,771). Takoder nije dokazana
statisti¢ki zna¢ajna razlika u broju pogresSaka na ploci broj 13 izmedu zdrave djece i djece s posebnim potrebama (x2 = 0; P
= 1). Razlika medijana brzine vremena ¢itanja Ishihara tablica izmedu skupine zdrave djece i djece s posebnim potrebama
iznosila je najviSe 5 sekundi, a najmanje 1 sekundu. Sve su razlike medijana brzine €itanja (vremena) plo¢a Ishihara tablica
statisti€ki znacajne (P<0,001). Nije bilo statisticki zna€ajnih razlika u broju pogreSaka na tablicama izmedu ispitivanih
skupina. Djeca s posebnim potrebama trebaju statisti¢ki znacajno viSe vremena za ¢&itanje svih plo¢a Ishihara tablica tako
da s njima treba raditi s viSe strpljenja i biti voden nac¢elom individualnog pristupa izvan zadanog vremena. Zaklju¢ujemo da
su pseudoizokromatske tablice po Ishihari dobra moguénost izbora kao metoda provjere, tj. testiranja (screening) kolornog
vida u djece s posebnim potrebama.
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UvOD druzenju s vr$njacima, posebno djeca s posebnim po-
trebama (6-10).

Ispitivanje kolornog vida je vrlo vazno i potrebno kako

bi se prevenirali problemi djece i mladih osoba kod
izbora $kola i zanimanja, jer za osobe s poremecenim
kolornim vidom postoje zakonski odredena ogra-
nicenja gdje se trazi uredan kolorni vid (1-5). Bitno
je takoder poceti $to ranije s kolornim ispitivanjima
jo$ u predskolsko doba, jer mnoge djecje knjige i igre
koriste upravo boje prilikom ucenja i stjecanja raznih
znanja i vjestina, tako da djeca s kolornim poremeca-
jima mogu imati problema s ucenjem i poteskoce u

Iako pseudoizokromatske tablice (PICT) po Ishihari
imaju naj$iru primjenu u ispitivanju kolornih poreme-
¢aja, a klinicka testiranja pokazuju da su jednostavne
za upotrebu i vrlo pouzdane, 94 % kod cetverogodis-
njaka i 90 % kod trogodis$njaka, njihova upotreba u
djece s posebnim potrebama jo$ uvijek nije dovoljno
ispitana te postoji nedovoljan broj studija o tome koji
je test (metoda) najbolja za upotrebu kod te populacije
(11-14).
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Cilj ovog istrazivanja je uvidjeti mogucu razliku testi-
ranja dviju skupina djece s pseudoizokromatskim ta-
blicama po Ishihari, te interpretirati potrebno vrijeme,
tj. razliku brzine Citanja tablica u djece s posebnim po-
trebama i u zdrave djece. Specifi¢ni cilj, tj. moguénosti
odredivanje prevalencije kolornih poremecaja u djece
s posebnim potrebama u Splitu nije obuhvacen ovim
ispitivanjem.

U okvirima Republike Hrvatske kolornim vidom sva-
kodnevno se bavi tek nekolicina stru¢njaka, oftalmologa,
a kad podru¢je zanimanja postanu djeca s posebnim po-
trebama taj broj se jo$ znatnije smanji (15-17). U svijetu
postoji mali broj objavljenih radova o kvaliteti ispitivanja
kolornog vida u djece s posebnim potrebama, pogotovo
onih koji se odnose na testiranje s pseudoizokromatskim
tablicama po Ishihari, metodi, koja je ujedno i najcesce
upotrebljavana i izvan oftalmoloske struke.

Pod pojmom kolornog testiranja smatra se upotreba
kolornih pribora, tj. testiranje osnovnih boja (ime-
novanje), upotreba razli¢itih tipova pseudoizokro-
matskih tablica (Stillingu, Polak, Rapkin, Bostrem,
Bostrem-Kugelberg, Valhagen, Hardy-Rand-Rittler
(HRRAO), Toko Medical College -TMC), panel testo-
va i anomaloskopa. Ishihara tablice su naj¢esce upotre-
bljavani alat za kolorno testiranje (screening) pogotovo
kod rada s djecom i mladima pa je zato dobro proma-
trati faktor vremena citanja, tj. interpretacije tih tablica
kako se ne bi polucili krivi zakljuéci pogotovo kod cr-
veno-zelenih diskromatopsija kojih je ujedno i najvise.

METODE RADA
Ispitanici

U ovo presjecno istrazivanje bilo je uklju¢eno 56 ispita-
nika koji su bili podijeljeni u 2 skupine od 28 ispitanika.
Kontrolnu skupinu su ¢inila djeca od prvog do Cetvrtog
razreda O. S. ,,Spinut* iz Splita, a eksperimentalnu sku-
pinu djeca koja pohadaju prva Cetiri razreda Centra za
odgoj i obrazovanje ,,Slava Raskaj“ u Splitu. Glavni su
ulazni podatci dob (7-15 godina) i spol (djevojcice i dje-
¢aci). U kontrolnoj skupini (KS) bilo je 14 djecaka i 14
djevojcica, dok je u eksperimentalnoj skupini (ES) bilo
16 djecaka i 12 djevojc¢ica. Unutar razreda djeca koja
su ukljucena u studiju su izabrana nasumi¢nim odabi-
rom. Svi su ispitanici mladi od 18 godina zbog cega je
za svako dijete potpisana suglasnost o sudjelovanju od
roditelja i ravnatelja Skola. Istrazivanje je odobrilo Eti¢-
ko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Splitu.

Glavni je cilj u ovom istrazivanju bilo mjerenje vreme-
na potrebnog za ispravno citanje, tj. interpretacija ta-
blica po Ishihari. Djeca su jedno po jedno najprije bila
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podvrgnuta opéem oftalmoloskom pregledu, $to uk-
ljucuje ispitivanje vidne oStrine, pregled prednjeg dije-
la oka, o¢ne pozadine i digitalno mjerenje intraokular-
nog tlaka (18-20). Nakon toga je svako dijete testirano
pomocu pseudoizokromatskih tablica po Ishihari od
24 ploce (Ishiharas tests for colour deficiency, 24 plates,
edition 2000 Kanehara & Co., Ltd. Tokyo - Japan). Dje-
ca koja nisu ispravno pro¢itala prvu, kontrolnu tablicu
isklju¢ena su iz ispitivanja. U prethodno pripremljene
i standardizirane obrasce (formular) biljezili su se to¢-
ni, odnosno neto¢ni odgovori te vrijeme potrebno za
Citanje svake pojedine tablice.

Statistika: Prikupljeni podatci uneseni su u Microsoft
Excel 2000 (Microsoft Corp., Redmond, WA, SAD), a
zatim obradeni statistickim programom Statistica 6,0
(StatSoftinc, Tulsa, OK, SAD). Broj pro¢itanih Ishihara
tablica ukupno i u odnosu na ispitivane skupine izra-
¢unat je pomocu x>-testa. Medijani vremena ¢itanja
Ishihara tablica u sekundama izmedu dviju ispitivanih
skupina izracunati su pomo¢u Mann-Whitneyeva U
testa. Statisticka razlika od P<0,05 smatrala se znacaj-
nom. Rezultati su prikazani u tablicama i graficki.

REZULTATI

U tablici 1 prikazani su demografski podatci djece,
razred koji su pohadali, uspjeh u $koli i vidna ostri-
na za svu djecu zajedno i u svakoj ispitivanoj skupini
posebno.

Tablica 1.
Prikaz medijana (min-maks) dobi, zavrsne ocjene, vidne
ostrine i broja (%) djece prema spolu i razredu u odnosu na
ispitivane skupine

Skupine
Zdrava Djeca s
djeca posebnim Ukupno
(KS) potrebama (ES) (n=56)
(n=28) (n=28)
Dob (godine) 8,5 (7-10) 11 (9-15) 10 (7-15)
ZavrSna ocjena 5 (4-5) 4 (2-5) 4 (2-5)
Vidna oStrina desnog oka ) )
(VOD) 1,0 0,75(0,1-1,0) | 1,0(0,1-1,0)
Vidna oStrina lijevog oka ) )
(V0S) 1,0 0,75(0,1-1,0) |1,0(0,1-1,0)
m 14 (50) 16 (57) 30 (54)
Spol —
214 (50) 12 (43) 26 (46)
1.7 (25) 7(25) 14 (25)
2.7(25) 7(25) 14 (25)
Razred
3.7 (25 7 (25) 14 (25)
4.7 (25) 7 (25) 14 (25)

Zdrava djeca (KS) i djeca s posebnim potrebama (ES)
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Tijekom ispitivanja svako je dijete dobilo zadatak da
procita 24 ploce Ishihara tablica. U tablici 2 prikazani
su rezultati za svaku plo¢u Ishihara tablice posebno.
Prikazani su broj i postotak djece koja su ispravno
procitala pojedinu plocu Ishihara tablice unutar svake
skupine. Rezultati su prikazani i graficki.

Sva su djeca, 100 %, ispravno proditala ploce tablice 1,
4,16,17,18,20,21,22,23124.198 % djece je ispravno
procitalo tablice 2, 5, 6, 8, 10 i 11. Izmedu 68 ili 91 %
djece je ispravno procitalo tablice 3,7, 9, 121 13. Tabli-
ce 14, 151 19 nije procitalo niti jedno dijete.

Tablica 2.
Prikaz broja (%) procitanih plo¢a Ishihara tablica ukupno i
u odnosu na ispitivane skupine

Ishihara tablice broj 7 izmedu zdrave djece i djece s
posebnim potrebama (x* = 0,084; P = 0,771). Takoder
nije dokazana statisti¢ki znacajna razlika u broju po-
gresaka na ploci Ishihara tablice broj 13 izmedu zdra-
ve djece i djece s posebnim potrebama (x* = 0; P = 1).

Osim pogresaka u ¢itanju Ishihara tablica (ploca) us-
poredivali smo i vrijeme potrebno da se procita, tj. in-
terpretira svaka pojedina ploca. Razlike u brzini ¢ita-
nja izmedu zdrave djece i djece s posebnim potrebama
prikazuje tablica 3. Rezultati su prikazani i graficki (sl.
1).

Tablica 3.
Prikaz medijana (min-maks) vremena Citanja ploca Ishihara
tablica (sekunde) u odnosu na ispitivane skupine

Skupine
0% | g
K9) potrebama

(ES)
Ishihara tablice (ploce) (n=28) (n=28) P*
1 (probna ploca) 3(2-4) 4 (2-6) < 0,001
2 (prva serija) 2(1-3) 4(1-8) < 0,001
3 3 (2-4) 7 (2-26) < 0,001
4 2(1-3) 4(1-9) < 0,001
5 2(1-3) 4 (1-6) < 0,001
6 3(1-4) 7 (2-21) < 0,001
7 3(1-4) 7(2-42) | <0,001
8 2 (1-4) 4(1-12) | <0,001
9 3(1-7) 8(2-24) | <0,001
10 (druga serija) 2(1-3) 4 (1-9) < 0,001
11 1(1-2) 4(1-10) | <0,001
12 2(1-3) 7(1-28) | <0,001
13 3(3-4) 8 (2-63) < 0,001
14 0(0) 0(0)
15 0(0) 0(0)
16 3(2-3) 7(2-24) | <0,001
17 3(2-3) 7 (2-36) < 0,001
18 (treca serija) 4 (3-5) 6 (3-58) < 0,001
19 0(0) 0(0)
20 3(2-4) 5 (3-63) < 0,001
21 3(3-4) 6 (3-47) < 0,001
22 3(3-4) 5(3-33) < 0,001
23 3(2-4) 4 (3-45) < 0,001
24 2(1-3) 3(2-13) < 0,001

Skupine
Djeca s
Z(gz:\;a poéebnim Ukupno
(KS) potrebama
(ES)
'(;'I‘('Ega tablice (=28) | (1=28) | (n=56) | P*
1 (probna ploéa) | 28(100) | 28(100) | 56 (100)
2 (prva serija) 27.(96) | 28(100) 55 (98)
3 23 (82) 26 (93) 49 (87)
4 28 (100) 28 (100) 56 (100)
5 27 (96) 28 (100) 55 (98)
6 28 (100) 27 (96) 55 (98)
7 20 (72) 19 (70) 39(70) | 0,771
8 27 (96) 28 (100) 55 (98)
9 27 (96) 21 (75) 48 (86)
10 (druga serija) 27 (96) 28 (100) 55 (98)
11 27 (96) 28 (100) 55 (98)
12 26 (93) 26 (93) 51 (91)
13 13 (68) 19 (68) 38 (68) 1,0
14 0(0) 0(0) 0(0)
15 0(0) 0(0) 0(0)
16 28 (100) | 28(100) | 56 (100)
17 28 (100) | 28(100) | 56 (100)
18 (treca serija) 28 (100) | 28(100) | 56 (100)
19 0(0) 0(0) 0(0)
20 28 (100) | 28(100) | 56 (100)
21 28 (100) | 28(100) | 56 (100)
22 28 (100) 28 (100) 56 (100)
23 28 (100) 28 (100) 56 (100)
24 28 (100) 28 (100) 56 (100)
* x>-test

Od svih ploca Ishihara tablica, najvise se grijesilo na
plocama Ishihara tablica broj 7 i 13. Nismo dokazali
statisti¢ki znacajnu razliku u broju pogresaka na ploci

*Mann - Whitney U test

165



V. Rogosi¢, M. Lesin, K. Bucan, J. Marinovi¢, L. Vanjaka Rogo$i¢, M. Titli¢
Ucinkovitost pseudoizokromatskih tablica po Ishihari kao metodi ispitivanja kolornog vida u djece s posebnim potrebama: presje¢na
studija » Acta Med Croatica, 71 (2017) 163-168

Razlika medijana po tablicama

P v @ N @

—XKontrolna skupina

\/\_/_\/\/_/\—\ TFlepeimeantina dapina

12 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 16 17 18 20 21 2 23 2
Brojevi tablica

Medijani vremena itanja

o m 0w~

SL. 1. Razlika medijana brzine itanja (vremena) ploca Ishiha-
ra tablica izmedu zdrave djece i djece s posebnim potrebama.
Zdrava djeca (KS) i djeca s posebnim potrebama (ES)

Ishihara tablice broj 14, 15 i 19 nisu obradene, jer ih ni
jedno dijete iz skupine zdrave djece (KS), a ni iz sku-
pine djece s posebnim potrebama (ES) nije procitalo.

Iz podataka se vidi da je razlika medijana brzine vre-
mena citanja Ishihara tablica izmedu skupine zdrave
djece i djece s posebnim potrebama iznosila najvise 5
sekundi, a najmanje 1 sekundu. Sve su razlike medija-
na brzine ¢itanja Ishihara tablica statisticki znacajne
(P<0,001).

Razlika od 5 sekundi postojala je u 3 plo¢i Ishihara ta-
blice (redni broj 9, 12, 13) $to ¢ini 14 %. Razlika od 4
sekunde postojala je u 4 ploci Ishihara tablice (redni
broj 3, 6, 16, 17) §to ¢ini 19 %. Razlika od 3 sekunde po-
stojala je u 3 ploci Ishihara tablice (redni broj 7, 11, 21)
§to ¢ini 14 %. Razlika od 2 sekunde postojala je u 8 ploci
Ishihara tablica (redni broj 2, 4, 5, 8, 10, 18, 20, 22) $to
¢ini 39 %. Razlika od 1 sekunde postojala je u 3 ploce
Ishihara tablice (redni broj 1, 23, 24) sto ¢ini 14 %.

RASPRAVA

U ovom presjecnom istrazivanju rezultati su poka-
zali vrijeme citanja pseudoizokromatskih tablica po
Ishihari i eventualne razlike u interpretaciji u djece s
posebnim potrebama i u zdrave djece. U novije vrije-
me nije bilo preciznih istrazivanja kojima se pokusa-
lo odrediti u¢inkovitost Ishihara tablica kao moguce
metode izbora kod testiranja kolornog vida u djece s
posebnim potrebama. Isto vrijedi i za ostale metode
testiranja u te djece zbog ¢ega su kao skupina ta djeca
u izrazito nepovoljnom polozaju. S obzirom da su Is-
hihara tablice inace najsire primjenjivana metoda ispi-
tivanja kolornog vida, upravo su one odabrane i za ovo
istrazivanje (21, 22).

U nasem istrazivanju osim vremena citanja odredivali
smo kao prvo brojeve plo¢a Ishihara tablica na kojima
su djeca najvise grijesila. Od svih ploca Ishihara tabli-
ca najvise se grijesilo na plo¢ama broj 7 i 13. Razlog
tome je najvjerojatnije to $to ploca broj 7 prikazuje
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broj 74, a ploca broj 13 prikazuje broj 73, a napravljeni
su tako da izazivaju konfuziju kod ispitanika. Poznato
je da su ti brojevi dosta komplicirani za ¢itanje mladoj
djeci, jer spadaju u ve¢e dvoznamenkaste brojeve (23-
26). Takoder se dogadalo da je djecu ponekad broj 7
asocirao na broj 1 zbog sli¢nosti grafike, tj. izgleda, $to
je Cesto bilo uzrok pogreske (27-31). Razlike u ucesta-
losti pogresaka kod zdrave djece i djece s posebnim
potrebama nisu bile statisticki znacajne.

Sto se ti¢e vremena ¢itanja, rezultati su pokazali sta-
tisticki znacajnu razliku za sve ploce Ishihara tablice
izmedu skupine zdrave djece i djece s posebnim po-
trebama. Opcenito, vrijeme Citanja Ishihara tablica u
djece s posebnim potrebama bilo je produzeno iz vise
razloga. Glavni razlog je $to sva djeca iz eksperimen-
talne skupine imaju blazi ili tezi stupanj mentalne za-
ostalosti. Vezano uz to, njihovo poznavanje brojeva
je slabije nego u zdrave djece. Takoder, koncentracija
tijekom ispitivanja im je ¢esto znala odlutati toliko da
su vremena Citanja pojedinih tablica u neke od te djece
bila duza od jedne minute. Ako se uzme da je prosjek
¢itanja od 3 sekunde, onda se lako zakljucuje da se ra-
dilo o znatnom produZenju vremena citanja u djece
s posebnim potrebama. Dodatan razlog otezanom i
produzenom ¢itanju bio je i to $to veliki broj djece s
posebnim potrebama ima smanjenu vidnu ostrinu. U
odredenog broja djece postojale su i teskoce s govo-
rom $to je usporilo njihovo izrazavanje. Nekoliko dje-
ce je osim otezanog govora imalo i slabu koordinaciju
pokreta zbog cega je bilo potrebno pristupiti im na
individualan nacin prikazivanja ploca Ishihara tablica,
$to je ujedno i produzilo vrijeme ¢itanja.

Kad se u obzir uzmu medijani brzine vremena (¢ita-
nja, najveca razlika izmedu dviju ispitivanih skupina
iznosila je 5 sekundi i to za ploce broj 9, 12 i 13. Razlog
tome je najvjerojatnije to $to su brojevi na tim tablica-
ma bili vizualno dosta tesko prepoznatljivi na podlozi
koja je bila sli¢ne nijanse zbog izazivanja konfuzije is-
pitanika. Djeci je stoga trebalo vi$e vremena i koncen-
tracije da broj ispravno procitaju. Za djecu s posebnim
potrebama to je ponekad bilo izrazito tesko zbog sma-
njene vidne ostrine i otezanog diferenciranja broja od
podloge. Najmanja razlika medijana brzine vremena
¢itanja bila je 1 sekundu i to za ploce broj 1, 23 i 24.
Razlog je vjerojatno sto je prva ploca kontrolna, a time
i najlaksa (svi ¢itaju), dok su ploce 23 i 24 posljednje
u nizu od sedam zavr$nih tablica koje nisu prikazivale
brojeve, nego izvijugane linije u bojama koje su se jed-
nostavno mogle pratiti prstom ili kistom i kod kojih su
djeca jednostavno znala $to trebaju uciniti.

Ploce Ishihara tablica broj 14, 15 i 19 nije procitalo
ni jedno dijete $to je uredan nalaz s obzirom da djeca
koja nemaju poremecaj kolornog vida ni ne trebaju vi-
djeti nikakav broj na tim plo¢ama.
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Kad promatramo udjele Ishihara tablica (sve ploce)
prema razlikama medijana vremena ¢itanja, mozemo
uociti da se 14 % tablica nalazi u razlici medijana od 5
sekundi, 19 % u razlici od 4 sekunde, 14 % u razlici od
3 sekunde, 39 % u razlici od 2 sekunde i 14 % u razlici
od 1 sekunde. Na temelju toga moze se zaklju¢iti da je
najveci broj ploc¢a Ishihara tablica imao razliku medi-
jana brzine vremena c¢itanja 2 sekunde $to je prihvat-
ljiva razlika izmedu zdrave djece i djece s posebnim
potrebama. Iako je kod svih Ishihara tablica postojala
statisticki znacajna razlika u medijanima brzine ¢ita-
nja u zdrave djece i djece s posebnim potrebama, s ob-
zirom da nije bilo statisticki znacajne razlike u broju
pogresaka izmedu ispitivanih skupina zaklju¢ujemo s
obzirom na dosadasnje navedene spoznaje kao i rezul-
tate ovog istrazivanja da bi Ishihara tablice mogle biti
test izbora u ispitivanju kolornog vida u djece s po-
sebnim potrebama s razlikom da se toj djeci treba dati
vi$e vremena u interpretiranju, raditi s njima s viSe str-
pljenja i biti vodeni nac¢elom individualnog pristupa.

ZAKLJUCCI

1. Zdrava djeca kao i djeca s posebnim potrebama
najvise su grijesila na plocama Ishihara tablica
broj 7 i 13 - nije dokazana statisti¢ki znacajna ra-
zlika u broju pogresaka izmedu ispitivanih skupi-
na.

2. Razlika medijana brzine vremena ¢itanja Ishihara
tablica izmedu skupine zdrave djece i djece s po-
sebnim potrebama bila je statisticki znacajna za
svaku plocu Ishihara tablice.

3. Razlika medijana brzine vremena ¢itanja svih plo-
¢a Ishihara tablica izmedu dviju skupina iznosila
je najvise 5 sekundi, a najmanje 1 sekundu.

4. TIshihara tablice su dobra metoda provjere statu-
sa kolornog vida u djece s posebnim potrebama
izvan oftalmoloske struke (npr. $kolska medicina,
pedijatrija, obiteljska medicina i sl.) i unutar of-
talmologke struke (npr. djecja oftalmologija) s ra-
zlikom da se toj djeci treba dati viSe vremena za
Citanje tablica, raditi s njima s vise strpljenja i biti
voden nacelom individualnog pristupa.

5. Ovakva daljnja istrazivanja razjasnit ¢e kontrover-
ze i prijepore unutar same oftalmoloske struke ve-
zane za valjanosti pseudoizokromatskih tablica po
Ishihari za ispitivanje kolornog vida (crveno-zele-
nih diskromata) u djece s posebnim potrebama.

Ukljuc¢ivanjem veceg broja ispitanika u daljnja istrazi-
vanja i ispitivanjem drugih metoda i testova dijagno-
stike kolornog vida mo¢i ¢e se jo$ bolje usporediti i
analizirati dobiveni rezultati i shodno tome poluditi
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SUMMARY

EFFICIENCY OF ISHIHARA PSEUDOISOCHROMATIC PLATES AS A METHOD OF COLOR VISION
TESTING IN CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS: A CROSS-SECTIONAL STUDY

V. ROGOSIC, M. LESIN, K. BUCAN, J. MARINOVIC!, L. VANJAKA ROGOSIC? and M. TITLIC?

Split University Hospital Center, Clinical Department of Ophthalmology, 'Health Center of Split-Dalmatia
County, Family Medicine Office Kavanjinova, *Dr. Veljko Rogosi¢ Dermatovenereological Surgery and
3Split University Hospital Center, Clinical Department of Neurology, Split, Croatia

The aim of the study was testing two groups of children with Ishihara pseudoisochromatic plates that can give difference
in the form of hard interpretation, in other words, the possibility of slower plate reading speed for children with special
needs as opposed to healthy children. Subjects: The study included 56 subjects divided into two groups of 28 subjects.
Control group had 14 boys and 14 girls, while experimental group had 16 boys and 12 girls. This cross-sectional study was
conducted at Spinut Elementary School and Slava Raskaj Education and Development Center in Split. The main outcome
measurement was the time needed to read/interpret Ishihara pseudoisochromatic plates in both groups tested. Results:
Out of all Ishihara plates, most errors were made on plates 7 and 13. There was no statistically significant difference in the
number of errors on plate 7 between healthy children and children with special needs (x2=0.084; p=0.771). In addition, there
was no statistically significant difference in the number of errors on plate 13 between healthy children and children with
special needs either (x2=0; p=1). Median difference in the reading speed for Ishihara plates between healthy children and
children with special needs was 5 seconds at the most, minimum 1 second. All differences in the Ishihara plates reading
speed were statistically significant (p<0.001). In conclusion, there were no statistically significant differences in the number
of errors on the plates between the two groups of subjects. Children with special needs required statistically significant
additional time for reading all Ishihara plates, so when working with children with special needs, one should work with more
patience, led by the principle of individualized approach beyond the allocated times. The pseudoisochromatic plates by
Ishihara can be a good screening method of checking or testing color vision in children with special needs children.

Key words: color vision, children with special needs, elementary school, Ishihara plates
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