Zorica TONCIC

SISTEM ZDRAVSTVA I PSTHO-SOCIJALNA
PODRSKA VIZUELNO OSTECENOJ DJECI
U CILJU USPJESNOG SKOLOVANJA

UVvVOD

Rastuca potreba crnogorskog drustva za boljom registracijom sla-
bovide i slijepe djece proizilazi iz svakodnevne prakse gdje nema niti
organizovane mreZe u tom smislu, niti kadrovske ili materijalne opre-
mljenosti.

Slabovidost je kompleksan problem pa u literaturi susre¢emo razli-
Cite definicije koje se razlikuju u pojedinim zemljama svijeta. Prije sve-
ga, slabovidost se defini$e kvantitativnom vrijednos¢u ostrine vida na
boljem oku sa korekcijom. Ovakva definicija uzima samo jedan i to me-
dicinski aspekt problema.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije u svijetu ima oko
40 miliona slijepih lica. Broj slabovidih je daleko veci to jest od 10 do 20
puta od broja slijepih. U nasoj zemlji 2 do 3% djece imaju neku od ma-
nifestnih oblika strabizma i ambliopije, od ¢ega 60% pripada funkcio-
nalnoj ambliopiji.

U cilju pravilnog tretmana vizuelnog hendikepa Svjetska zdravstve-
na organizacija je utvrdila definiciju slabovidosti i sljepoce, koja je usvo-
jena u svijetu i kod nas. Prema ovoj definiciji slijepim se smatra lice ko-
je na boljem oku sa korekcijom ima ostrinu vida 0,05 ili manje, kao i li-
ce sa centralnim suzenjem vidnog polja manjim od 10 stepeni, pod uslo-
vom da je gubitak vidne funkcije definitivan i da se medikamentima ili
hirurskim lije¢enjem ne moze popraviti.

" Dr Zorica Toncié, Klini¢ki centar Crne Gore
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Slabovidim se smatra lice koje na boljem oku sa korekcijom ima
ostrinu vida izmedu 0,05 do 0,3 pod uslovom da je smanjenje vidne spo-
sobnosti definitivno. Na osnovu kriterijuma Svjetske zdravstvene orga-
nizacije u nasoj zemlji prihvacena je podjela u pet kategorija za sva sla-
bovida i slijepa lica:

- prvu kategoriju vizuelno hendikepiranih ¢ine slabovide osobe sa
korigovanom o$trinom vida na boljem oku izmedu 0,31 0,1;

- drugu kategoriju vizuelno hendikepiranih ¢ine slabovide osobe sa
korigovanom os$trinom vida na boljem oku od 0,1 do 0,05;

- trecu kategoriju vizuelno hendikepiranih ¢ine slijepa lica ¢ija je ko-
rigovana o$trina vida na boljem oku 0,05 do 0,02, odnosno ¢ije je vidno
polje, bez obzira na vidnu ostrinu, centralno suzeno na 5° do 10%

- Cetvrtu kategoriju Cine slijepe osobe ¢ija je korigovana ostrina vi-
da na boljem oku izmedu 0,02 i osjecaja svjetlosti, odnosno cije je vid-
no polje bez obzira na ostrinu vida centralno suzeno na manje od 50°, i

- petu kategoriju Cine slijepa lica bez vidne funkcije, odnosno bez
sposobnosti percepcije svjetlosti (amaurosis).

ZAKONSKA REGULATIVA U CRNOJ GORI

Oblast obrazovanja djece sa senzornom ometenoscu, dakle slijepe i
slabovide djece, u Crnoj Gori je regulisana Zakonom o vaspitanju i obra-
zovanju djece sa posebnim potrebama (SI. list RCG br. 80, 2004.), ¢ijim
¢l. 4 je predvideno potrebno vaspitanje i obrazovanje po obrazovnom pro-
gramu sa prilagodenim izvodenjem i dodatnom strucnom pomoci ili po-
sebnom obrazovnom programu, odnosno vaspitnom programu.

Na osnovu ¢l. 24 pomenutog zakona Ministarstvo prosvjete i nauke
Crne Gore donijelo je 2006. godine Pravilnik o kriterijjumima za odre-
divanje oblika i stepena nedostatka, smetnje, odnosno poremecaja dje-
ce i mladih sa posebnim potrebama i na¢inu uklju¢ivanja u obrazovne
programe. U ¢l. 7 Pravilnika su djeca sa oste¢enim vidom, slabovida i
slijepa djeca i to:

- Slabovida djeca - imaju ostrinu vida od 0,30 do 0,10, odnosno ostri-
nu vida manju od 0,10 do 0,05 ili suZenje vidnog polja na 20% ili manje
oko fiksirane tacke, bez obzira na ostrinu vida, a mogu se usmjeriti u od-
govarajuci obrazovni program, sa jednakim obrazovnim standardom.
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- Umjereno slabovida djeca - imaju 10-30% vida i ukljucuju se u od-
govarajuci obrazovni program, uz podrsku strucnjaka, uz posebne meto-
de i pomagala.

- Tesko slabovida djeca - imaju 5-9,9% vida, upotrebljavaju preostali
vid, a usmjeravaju se u odgovarajuci program uz podrsku strucnjaka, uz
posebne metode i pomagala.

- Slijepa djeca - imaju ostrinu vida od 0,05 do 0,02 ili suZenje vid-
nog polja oko fiksirane tacke na 5 do 10%, bez obzira na ostrinu vida, od-
nosno ostrinu vida manju od 0,02 do precepcije svjetlosti ili suZenje vid-
nog polja oko fiksirane tacke do 5%, bez obzira na ostrinu vida. Ukljucu-
ju se u odgovarajuci obrazovni program sa nizim ili jednakim obrazov-
nim standardom.

- Slijepa djeca sa ostatkom vida - imaju 2% ili do 4,9% vida i prepo-
znaju vidom manje objekte na razdaljini od jedan do dva metra, usmje-
ravaju se u program uz obezbjedivanje kombinovanih metoda.

- Slijepa djeca sa minimalnim ostatkom vida - projekcija svijetla je
1,9% vida, vide sjenke, obrise vecih objekata, usmjeravaju se u program,
uz obezbjedivanje posebnih metoda, odreduje im se strucna pomo¢ i poseb-
ni uslovi i pomocna sredstva za slijepe za orijentaciju i svakodnevni Zivot.

- Potpuno slijepa djeca (amaurosis) — moraju u svakodnevnom Zi-
votu i programu u koji su usmjerena upotrebljavati ostala cula, mogu se
usmjeriti u odgovarajuci obrazovni program sa niZim ili jednakim obra-
zovnim standardom.

METODE OTKRIVANJA SLABOVIDOSTI
Subjektivne metode

Odredivanje ostrine vida. Odredivanje o$trine vida vrsi se optotipom.
Postoji vise vrsta optotipa i to: brojevi, slova, Landoltov prsten, kuke, sli-
Cice za djecu itd.

Naziv optotip dolazi od grc¢ke rijeci koja u prevodu znaci gledanje,
opazanje, vid. Latinski naziv je isti i oznacava ogledne tablice za dokazi-
vanje kvalitativne o$trine vida - centralnog ili direktnog. Kvantitativni
vid ispitujemo pomocu osjecaja svjetla jedne Hefnerove svijece u tam-
noj sobi na 6 metara, a projekciju svjetla na jedan metar udaljenosti od
pacijenta. Fiziolo$ki je najispravniji tzv. Landoltov prsten koji je zapravo
krug ucrtan unutar kvadrata od 5, debljine kruzne linije 1". Phlugerove
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kuke su za djecu najprikladnije jer se baziraju na principu minimuma
separabile. Ovo je subjektivna metoda, zavisi od strpljivosti i spretnosti
ispitivaca, ali ukoliko je sve odradeno na najbolji nacin, ve¢ kod trogo-
diSnjeg djeteta moze se ustanoviti ostrina vida. Phlugerove kuke koje se
Cesto koriste lice na stampano slovo E, okrenuto na razne strane, i ima
dva otvora veli¢ine 1.

Za svaki optotip vaze sljedeca pravila:

- mora da bude crn,

- mora da bude bez sjaja,

- mora da bude sa o$trim ivicama.

Najveci znakovi su smjesteni u prvom redu, tako da su simboli naj-
manji u posljednjem redu. Ostrina vida na daljinu ispituje se pomocu op-
tometrijskih tablica. Tabla mora da bude bijela, bez sjaja, a kontrast iz-
medu slova i pozadine treba da iznosi oko 80%. Osvjetljenje table je ve-
oma vazna karakteristika. Danas se upotrebljava ona izmedu 250 i 300
luksa, o$trina vida ispituje se na daljini od 3 metra, a optotip se nalazi
iznad glave ispitanika. Ispitivanje o$trine vida vrsi se monokularno. Po-
sebno vazi pravilo da se uvijek prvo ispituje desno oko. Oko koje se ne
ispituje treba zatvoriti zaklonom. Pozeljno je izbjegavati zatvaranje oka
rukom, a ispitivac uvijek mora da vodi ra¢una o polozaju glave ispitani-
ka jer ona ne smije da se naginje na bilo koju stranu, naprijed ili nazad.
Kod ispitivanja ostrine vida ispitiva¢ treba posebno da obrati paznju na
kapke, pogled i velicinu pupile.

Ostrina vida odredena u binokularnom aktu gledanja veca je za 10%
(jedan red optotipa).

Odredivanje ostrine vida na blizinu. Odredivanje ostrine vida na bli-
zinu je vrlo znacajno za utvrdivanje kvaliteta rjesavanja vizuelnih zada-
taka kada je objekat opazanja na bliskom rastojanju — do 40 santimetara.
Na taj nacin neutrali$e se uticaj mioze, mehanizma kojim miopne oso-
be priblizavanjem tekstu i drugim objektima koje opazaju, na rastoja-
nju manjem od 30 santimetara, uveli¢avaju sliku. Postoje razlicite vrste
optotipa za odredivanje ostrine vida na blizinu.

Objektivne metode

Objektivno odredivanje refrakcije oka mnogo je ta¢nije nego subjek-
tivno. Medutim, objektivno odredivanje refrakcije je mnogo slozeniji,
dugotrajniji, a ponekad i neprijatan nacin odredivanja refrakcije jer se
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vréi u cikloplegiji. Na sre¢u, mnogima se sa korektno primijenjenom su-
bjektivnom metodom moze odrediti korekcija.

Objektivne metode odredivanja refrakcije, a prvenstveno skijaskopi-
ja (ili retinoskopija) neophodno je primijeniti kod djece, udruzenih po-
remecaja motiliteta oka, bolesnika koji tesko saraduju, kod onih koji da-
ju nepouzdane odgovore ili mijenjaju iskaze, i najzad, kod simulanata i
disimulanata.

Od metoda objektivnog odredivanja refrakcije najéesce se primje-
njuju:

- oftalmoskopija;

- skijaskopija (retinoskopija);

— keratometrija;

- refraktometrija.

OSTRINA VIDA

Oétrina vida definise se kao sposobnost oka da u spoljasnjem svijetu ra-
zlikuje odvojene objekte posmatranja ili kao sposobnost oka da jasno vidi
na daljinu i na blizinu. Ipak, odlucili smo se da kao najkompletniju nave-
dem ovu definiciju o$trine vida: to je sposobnost oka da vidi odvojeno dvije
tacke pod odredenim minimalnim uglom. Taj minimalni ugao zove se mi-
nimum separabile i treba ga razlikovati od minimuma visibile (minimal-
na veli¢ina da bi predmet bio uopste opazen) koji je manji od 1-og minuta
i minimuma kognoscibile (ugao pod kojim se prepoznaje oblik) koji je veci
iiznosi 5 minuta. U normalnom oku bez akomodacije taj minimalni vid-
ni ugao iznosi 1 minut, §to odgovara na mreznjaci razmaku od 0,004 mili-
metra. Na toj osnovi su konstruisani optotipi za odredivanje ostrine vida.

Treba naglasiti da se period zivota djeteta izmedu druge i etvrte go-
dine karakteriSe najve¢im i najbrzim rastom ostrine vida. To je uzrast
u kojem je karakteristi¢can razvoj visih morfoloskih struktura vidnog
analizatora.

Razvoj funkcije vida

Vidne funkcije su osnova za psihomotorni razvoj djeteta. Zbog toga
je oko potpuno razvijen organ novorodenceta pri porodu. Prosjek veli-
¢ine o¢ne jabucice novorodenceta je 18 mm, a oko trece godine zivota ta
dubina iznosi 23 mm. Od 3. do 14. godine oko naraste jo§ samo 1 mm i
time se zavrsava rast oka.
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Razvoj centralne makule u mreznjaci pocinje u sedmom mjesecu fe-
talnog razvoja, a zavrsava se Sest mjeseci poslije porodaja. Novorodence
drzi o¢i zatvorene, kao da spava, a zatim u toku prve Cetiri nedjelje, po-
¢inje sve vise da ih otvara.

- Krajem prvog mjeseca javlja se bolja koordinacija o¢nih jabucica i
kapaka. Novorodence zagleda u izvor svjetlosti (prozor).

- U toku drugog mjeseca reakcija na svjetlost je pracena generalizo-
vanim pokretima tijela u vidu opstih zastitnih pokreta (okretanje glave
unazad). Dijete ce$c¢e otvara oci i daje utisak da se interesuje za okolinu.

- Pocetkom treceg mjeseca pocinje da se uspostavlja centralna fiksa-
cija i konvergencija. Odojce pocinje da prati predmete koji se nalaze u
njegovoj blizini i fiksira izvor svjetla, samo za kratko vrijeme.

— Pocetkom cetvrtog mjeseca pracenje vecih predmeta je duze, pr-
venstveno onih §to su svijetle boje. Beba pocinje da upoznaje osobe ko-
je su sa njima u dodiru.

— U petom mjesecu zivota pocinju da se razvijaju i optognosticke funk-
cije, a to se ispoljava time $to se dijete zagleda u svoju ruku ili zvecku u njoj;

— Pocetkom Sestog mjeseca dijete pokazuje interesovanje za vidne na-
drazaje i na daljini od 1-2 m. Konvergencija sigurno postoji.

- U pocetku sedmog mjeseca razvijena je koordinacija ruka-oko. Di-
jete pokusava da hvata predmete rukama koji su dalji od 2 m i izvan su
njegovog domasaja. Krajem ovoga mjeseca postoji binokularna fiksacija
ali se ona jo$ nesigurno odrzava.

- Pocetkom osmog mjeseca pocinje razlikovanje geometrijskih obli-
ka i figura.

— U devetom mjesecu dijete dobija stereoskopski vid i raspoznaje
predmete na daljini od oko 3 m.

- U desetom mjesecu primjecuje predmete na daljini od 4 m.

- U jedanaestom mjesecu izrazeni su za duze vrijeme koordinacija i
pokreti ociju.

- U dvanaestom mjesecu ostrina vida iznosi 0,10 (6/60). Fuzioni re-
fleks je sada izrazen i bolje razlikuje geometrijske figure.

- U drugoj godini zZivota — od 12. do 15. mjeseca dijete vuce liniju po
hartiji. Od 15. do 18. mjeseca je razvijena konvergencija i dijete moze da
lokalizuje predmete i na daljinu i na blizinu. Na kraju druge godine zi-
vota ostrina vida iznosi 0.50 u prosjeku (0,40-0,70). Na kraju trece go-
dine ostrina vida iznosi 0,80-0,90.
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Od ovog doba ostrina vida se penje pravolinijski i od $este godine Zi-
vota a najkasnije do desete, dostiZe vrijednost od 1.0. Najbolja ostrina vi-
da je kod djeteta od 17 godina i obi¢no iznosi 1.2 do 1.4. Na tom stepe-
nu se zadrzava sve do 60. godine Zivota.

POTREBNA OPREMA - OD MINIMUMA DO OPTIMUMA

Minimalni zahtjevi

Prvi pouzdani znak da dijete vidi je postojanje reflektorne zastite i
reagovanje na svjetlost treptanjem, Zmirkanjem, stezanjem kapaka ko-
je je praceno pokretanjem oc¢nih jabucica nagore. Dalji znak da dijete
osjeca svjetlost je pokretanje o¢nih jabucica prema svjetlosnom izvoru.

Preuzeto iz CET od 9. 2. 2007.

Doba Priblizna oétripa vid:a
po Snelenovoj tabeli
rodenje 6/300
1 mjesec 6/200-6/90
3 mjeseca 6/90-6/60
6 mjeseci 6/36-6/30
9 mjeseci 6/24
1 godina 6/18
18 mjeseci 6/12
2 godine 6/12-6/9
3 godine 6/9-6/6 sami
4 godine 6/9-6/6 u grupi
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U cilju ranog otkrivanja razrokosti i
ambliopije kod djece u drugoj i trecoj go-
dini zivota vrse se sljedeca ispitivanja:

1. Uzimaju se anamnesticki podaci
majke o vidu djeteta,

2. Test fiksacije sa dZzepnom lampom,

3. Cover test — test pokrivanja i otkri-
vanja svakog oka pojedinacno,

4. Refleks odbrane,

5. Ostrina vida kod djeteta od tre-
¢e godine pomocu Snellovih tablica sa
Phlugerovim kukama, ili drugi prigo-
dan test,

6. Djeca se upucuju u pleopticko-or-
topticke kabinete.

Preuzeto iz CET od 9. 2. 2007.

Doba Vrsta testa Prztn] er lesta za za blizinu od 25 cm
ostrinu vida
2-3 godine Imenovanje slika Umanjene Kai slike |6/12-6/6
3-5 godina Spajanje komada Umanjeni komadi  [6/9-N 5
Snellen
4-6 godina Citanje umanjenih | Snellen, logMAR 6/6iliN 5
slova tabele
5 godinaivise |Citanje McClurre ¢itanke  |6/6iliN 5

OPTIMALNI NIVO

U rehabilitaciji vida treba razlikovati funkcionalnu slabovidost, koja
se moze poboljsati pleopticko-ortoptickim vjezbama, od organske slabo-
vidosti nastale usljed oboljenja mreznjace, vidnog zivca i puta, oboljenja
horioideae sociva ili drugih uzroka.

Ortopticko-pleopticki kabineti su opremljeni specijalnim aparati-
ma na kojima se vjezbama vrlo uspjesno postize reedukacija vida kod
strabizma (razrokosti). Ove vjezbe imaju za cilj normalizovanje vida na
jednom oku (pleoptika) i uspostavljanje binokularnog vida (ortoptika).
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Najces¢a metoda je vjezba zatvaranja oka ili okluzija. Njome treba da
se postigne obostrano dobar vid i na taj na¢in onemoguce nenormalne
retinalne korespondencije oba oka.

Kad je poboljsana i ispravljena ambliopija oka, prelazi se na vjezba-
nje binokularnog vida. To je zadatak ortoptike. Ako postoji nepravilna
korespondencija, onda se metodom ortoptike na ortoskopu i sinoptofo-
ru moze kod djece, uzrasta 3 do 6 godina, postic¢i razvoj normalne reti-
nalne korespondencije, simultane makularne percepcije, slike obje reti-
ne, povecati amplituda fuzije i posti¢i razvoj stereoskopskog, trodimen-
zionalnog, dubinskog vida.

Za rad u kabinetima za ortoptiku i pleoptiku pripremaju se specija-
lizovani kadrovi. To su i ljekar oftalmolog - strabolog i defektolog tiflo-
log, specijalista za ortoptiku i pleoptiku.

BINOKULARNI VID

Binokularni vid se najcesc¢e definise kao skladan odnos senzornog
i motornog sistema oba oka koji omogucava istovremeno usmjeravanje
vidnih osovina prema objektu koji se posmatra, fuziju slika iz oba oka i
dozivljaj trodimenzionalnosti. Osnovni elementi binokularnog vida su:
simultana percepcija, fuzija i trodimenzionalni vid.

Simultana percepcija je prvi stepen binokularne saradnje. U normal-
nim slucajevima oba oka su upravljena istovremeno prema posmatra-
nom objektu, pa se i likovi primaju istovremeno.

Fuzioni refleks je najvazniji
refleks binokularnog vida. On
osigurava spajanje slika sa oba
oka u jedan cjeloviti lik.

Trodimenzionalno videnje
ili stereoskopski vid omoguca-
va pravilnu procjenu prostora,
kao i procjenu polozaja posma-
traca u njemu. Nastaje zbog to-
ga §to likovi kod dobro razvi-
jenog binokulanog vida i kada
padnu na lako disparatne tac-
ke mogu biti spojeni u jedin-
stven lik.
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MJESTO TIFLOLOGA U ZDRAVSTVENOM SISTEMU - DANAS

Tifloloska struka je u zdravstvenom sistemu Crne Gore zastupljena u
minornoj mjeri, a ukoliko se ne preduzmu znacajni sistemski koraci, ta-
ko ¢e i ostati. Trenutno u nasoj drzavi rade samo tri defektologa - tiflo-
loga od kojih je jedan magistar, a koliko je poznato, trenutno nema kadra
ove vrste na poslijediplomskim studijama jer nijedna nauc¢na ili zdrav-
stvena institucija ne trazi i ne stipendira ove studije. [ako ne postoje va-
lidni i utemeljeni podaci o broju i stepenu slabovidih u Crnoj Gori, pre-
ma empirijskim podacima se lako moze zakljuciti da ova grupacija gra-
dana nema adekvatnu zdravstvenu zastitu, pored ostalog, i zbog nepo-
stojanja dovoljnog broja tiflologa koji bi bili angazovani u zdravstvenom
sistemu Crne Gore. Ne postoji centralni registar slabovidih.

U KC-u Podgorica radno je angazovan samo jedan tiflolog, jedan je
u Zavodu za invalidnu djecu i omladinu - Podgorica, a jedan u Mini-
starstvu zdravlja.

Rad tiflologa predviden je u nekim mobilnim timovima, koje imenu-
je Zavod za $kolstvo, kao i u komisijama za kategorizaciju stepena sen-
zornog poremecaja.

Sve ovo treba sagledavati i u kontekstu stanja i nivoa dostignuca u
ovoj oblasti na $irem podrucju, u Evropi, recimo. Naime, jos 1990. godi-
ne Sjostrand i Abrahamsson su predlagali da bi djecu u Svedskoj treba-
lo pregledati u dobi od cetiri godine kako bi se mogla otkriti i uspjesno
lijeciti ve¢ina slucajeva ambliopije. Hall izvjestaj (2003) u Ujedinjenom
Kraljevstvu preporucuje da bi ortopticari trebalo da obave pregled vida,
ali da bi to trebalo da se obavi izmedu cetvrte i pete godine (¢im dijete
pocne sa obrazovanjem). Slanje ortopticaru obi¢no se dogodi samo ako
sestra koja radi u ili za $kolu nije zadovoljna onim $to je otkrila. Ove se-
stre nijesu obucene za testiranje vida, a djeca mogu biti eksperti u pre-
tvaranju tako $to nece adekvatno pokriti zdravije oko ili ¢e nauciti tabe-
lu. Pa ¢ak i tamo gdje djeca imaju obezbijeden o¢ni pregled nije mogu-
¢e uzeti za sigurno da su rezultati ta¢ni. Sluzba za nacionalno zdravlje
u Ujedinjenom Kraljevstvu omogucava djeci, bilo kog uzrasta, da ima-
ju besplatan o¢ni pregled. Kao rezultat toga optometristi su cesto prve

osobe koje ispituju djeciji vid.
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MJESTO TIFLOLOGA U ZDRAVSTVENOM SISTEMU - SJUTRA,
ILI KAKO PRUZITI PUNU STRUCNU PSIHO-SOCIJALNU
PODRSKU DJECI OSTECENOG VIDA

Prije predlaganja konkretnih aktivnosti i koraka moralo bi se ima-
ti na umu sljedece:

Usljed redukovane vizuelne komponente u ¢ulnom opazanju i ne-
dovoljno iskustva, kod slabovidih u¢enika opazaji, predstave i pojmo-
vi su nepotpuni, nedovoljno jasni i cesto neadekvatni. Tako na primjer,
kod smanjene ostrine centralnog vida otezano je opazanje slike pred-
meta koji se posmatra, njegovih kontura i detalja. Kod suzenog vidnog
polja sporije i teze se sagledava predmet u cjelini, otezana je orijentaci-
ja u prostoru kao i samo citanje i ucenje uopste. Kod djece sa monoku-
larnim vidom ne postoji percepcija dubine prostora - stereoskopski vid.
No, i pored teskoca sa kojima se susrecu slabovidi, njihovo saznanje svi-
jeta i okruzenja se ostvaruje pretezno vizuelnim putem uz korisc¢enje au-
ditivnih i taktilnih nac¢ina opazanja srazmjerno stepenu oste¢enja vida.

Upravo zbog upoznavanja predmeta i pojava pretezno vizuelnim pu-
tem, slabovido dijete se suocava sa teSko¢ama u toku ucenja. Ukoliko to
ucenje nije organizovano na specifican i ovakvom djetetu prilagoden
nacin, njegovo poznavanje predmeta i pojava bice nedovoljno precizno i
frustrirajuce. Takva znanja postaju povrsna $to ne moze biti temelj da-
ljoj nadgradnji u obrazovanju.

Kod slabovide djece razvoj psihickih funkcija ne zaostaje za djecom
normalnog vida. Govor ove djece treba usavrsavati tako Sto verbalne sa-
drzaje, $to je moguce vise, treba povezati sa konkretnim predstavama i
pojmovima objektivnog svijeta.

U nasim uslovima ima puno objektivnih i subjektivnih teskoca ko-
je usporavaju proces integracije slabovide djece. Medutim, znatan broj
ove djece je u osnovnim $kolama bez potrebnog tretmana. Ve¢i broj dje-
ce sa laksim vizuelnim smetnjama uspje$no prevazilazi problem hendi-
kepa, ali djeci sa tezim oblicima slabovidosti potrebno je pruziti pomo¢.

Kad se govori o medicinskom tretmanu djeteta ostecenog vida, tu se
podrazumijevaju mogucnosti: prevencije, detekcije, dijagnostike, ree-
dukacije i rehabilitacije vida. U tome znacajnu ulogu imaju ljekari opste
prakse, pedijatri, oftalmolozi i po potrebi tiflolozi. Zajednic¢ki rad svih
stru¢njaka podrazumijeva preventivne mjere protiv raznih bolesti, od-
govarajuce lijeCenje i odredene aspekte rehabilitacije vida.
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Preventivne mjere protiv nastajanja patoloskih promjena na vidnom
aparatu trebalo bi da po¢nu jo$ u prenatalnom periodu u predbra¢nim
i genetskim savjetovali$tima da bi se izbjegle posljedice kosangviniteta,
hereditarnih bolesti, nasljednih refrakcionih anomalija, slabovidosti raz-
nog uzroka, strabizma i drugih anomalija.

Prvi oftalmoloski pregled novorodenog djeteta treba obaviti izmedu
Sest mjeseci i godinu dana. Drugi redovni oftalmoloski pregled predskol-
skog djeteta treba obaviti izmedu trece i Cetvrte godine, gdje bi pedijatar
uputio dijete na obavezni sistematski pregled kojim bi se blagovremeno
utvrdila i eventualna slabovidost, treci se obavlja u Sestoj godini Zivota,
neposredno pred upis u $kolu. Sadasnja praksa je da se prva provjera vi-
daito u sistematskom pregledu radi u ¢etvrtoj godini.

Kontrolne preglede ociju treba obavljati svakih $est mjeseci, a kod
razrokosti i ¢e$ce. Sa korekcijom refrakcionih anomalija treba poceti
Sto ranije.

Sigurno je da postoji vide nacina ili modela po kojima bi trebalo or-
ganizovati ne samo adekvatnu zdravstvenu brigu o djeci ostecenog vida
nego i kvalitetnu psiho-socijalnu podrsku toj djeci i njihovim porodica-
ma. I pored te $irine u mogucénosti izbora modela, neke aktivnosti i mje-
re je neophodno preduzeti, $ta god da odaberemo. Prvenstveno, mora se
obezbijediti multidisciplinarno, timsko sagledavanje svakog konkretnog
slu¢aja i neophodno je ustanoviti neka jedinstvena pravila vodenja va-
ljane evidencije o svemu §to jeste ili treba uraditi. Sami koraci koje valja
preduzeti moraju biti utemeljeni u realnom i objektivnom, a ne da bu-
du spisak lijepih Zelja koji zbog postoje¢ih limita nije moguce ostvariti.

Neophodno je obezbijediti:

- multidisciplinarni rad sa vizuelno o$te¢enom djecom od rodenja
do pet godina,

- uskladivanje kalendarskog i razvojnog uzrasta vizuelno ostecene
djece u skladu sa njihovim mogu¢nostima,

- stvaranje naucne baze za proucavanje ranog razvoja vizuelno oste-
¢ene djece.

PLANIRANE AKTIVNOSTI

1. Nakon obavljene registracije i dijagnostike (pedijatar, oftalmolog,
tiflolog) tim, zajedno sa roditeljima donosi odluku o uklju¢ivanju djete-
ta u savjetovaliste, tiflolog zakazuje sljede¢u posjetu.
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2. Sastaje se tim i izraduje individualni program za kratkoroc¢ni i
dugoro¢ni vremenski period. Program se roditeljima dostavlja u pisa-
noj formi.

3. Opservacija slabovidog djeteta u njegovom prirodnom okruzenju,
opservacija porodice, nacina Zivota, o¢ekivanja u pogledu budu¢nosti
djeteta.

4. Informisanje ¢lanova tima, video-analiza materijala, dogovaranje
o dolasku u savjetovaliste.

5. Prijem porodice.

6. Inicijalni odlazak u porodicu vizuelno o$tecene djece i upoznava-
nje sa djetetom i porodicom, informisanje porodice o na¢inu rada tima.

7. Tiflolog obavlja individualni tretman u porodici. Savjetodavni rad
sa roditeljima u porodi¢noj sredini i savjetovalistu, u funkciji - informi-
sanosti roditelja o prirodi hendikepa, o0 mogu¢nostima razvoja, jacanja
roditeljskih kompetencija, formiranja interaktivnhog odnosa izmedu ro-
ditelja i slabovidog djeteta.

9. Savjetodavni rad sa ¢lanovima uze i Sire porodice sa ciljem obez-
bjedivanja pogodne sredine za razvoj djeteta, kao i u funkciji napredo-
vanja kognitivnog, emocionalnog, socijalnog, motornog, senzornog ra-
zvoja i razvoja govora djeteta.

10. Organizovanje i ucestvovanje u suportativnim i edukativnim
grupnim radionicama za porodice vizuelno ostecene djece.

11. Stru¢no usavrSavanje, seminari i pracenje strucne literature iz
ove oblasti.

Neophodno je obezbijediti savjetodavni rad sa roditeljima djece oste-
¢enog vida:

- pomoc¢ roditeljima da shvate sustinu problema svoga djeteta,

- edukacija roditelja za rad sa djetetom na ranom uzrastu,

- stimulativni i kompenzatorni programi u ku¢nim uslovima - pu-
tujuci defektolog,

- priprema djeteta i roditelja za ukljucivanje u institucionalizovane
oblike rada (vrti¢, $kola, dnevni boravak),

— kontinuirana razmjena informacija sa roditeljima o napretku i ra-
zvoju djeteta,

- podrska roditeljima u cilju obezbjedivanja pravne, tehnicke, zdrav-
stvene i socijalne pomoci,

- organizacija saradnje roditelja sa drugim roditeljima sli¢nog isku-
stva,
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— povezivanje porodice sa humanitarnim udruzenjima,

- povezivanje porodice sa vaspita¢ima, nastavnicima i stru¢nim sa-
radnicima,

— ucesce roditelja pri izboru predlozenih programa rane intervencije,

- pomo¢ porodici u svim situacijama koje donosi odrastanje, a od-
nose se na vanskolski Zivot.

Kompletnije i konkretnije bi trebalo planirati i vaspitno-obrazovni
rad sa djecom ostecenog vida koja su, putem inkluzije, ukljuc¢ena u re-
dovno gkolovanje.

U uslovima organizovanog vaspitanja i obrazovanja stvaraju se kva-
litativne promjene u psiho-fizickoj strukturi djeteta, $to povecava mo-
gucnost pravilnog razvoja.

Ostecenja vida, kao $to je ve¢ istaknuto, mogu biti razlicita po vrsti i
stepenu, §to se odrazava na zivot i razvoj djece sa vizuelnim smetnjama.
Kako ova o$te¢enja imaju raznovrsne posljedice na aktivnost i funkci-
onisanje djece, to podrazumijeva i primjenu metoda i oblika vaspitno-
obrazovnog rada.

Ciljevi vaspitno-obrazovnog rada koji obezbjeduju psiho-socijalnu
podrsku bili bi:

- stvaranje uslova za pravilan psiho-fizicki razvoj slijepe i slabovi-
de djece, podsticanje pravilnog razvoja i kori$¢enja preostalih vizuel-
nih funkcija i prevazilazenje habitusa kao posljedice vizuelnog ostecenja;

- sistemsko djelovanje na razvoj intelektualnog, tjelesnog, senzor-
nog, psiho-motornog, jezickog, emocionalnog i socijalnog ponasanja
djece ostecenog vida;

- pravilno usmjeravanje cjelokupnog razvoja vizuelno ostecene dje-
ce kako bi se sprijecile i ublazile pojave sekundarnog odstupanja u nji-
hovom razvoju;

- osposobljavanje djece o$tecenog vida za ukljucivanje u dalji tok nji-
hovog obrazovanja i integraciju u socijalnu sredinu.

Zadaci vaspitno-obrazovnog rada koji obezbjeduju psiho-socijalnu
podrsku bili bi:

- razvijanje psiho-fizickih sposobnosti, otklanjanje ili ublazavanje
posljedica smetnji u razvoju;

- razvijanje culne osjetljivosti;

- razvijanje vizuelnog opazanja i osposobljavanja za pravilno kori-
$¢enje ostatka vida;
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- razvijanje senzornih i psihomotornih sposobnosti koje doprinose
savladavanju osnovnih problema i teSkoc¢a koje proizilaze iz stanja vizu-
elne ostecenosti;

- sprecavanje pojave fiksiranja blindizma kod slijepe djece;

- razvijanje diferencijacije predmeta koji ovu djecu okruzuju, ime-
novanje predmeta i odredivanje odnosa medu njima, $to podrazumije-
va razvoj stereoskopskog, dubinskog i uopste prostornog vida, kod dje-
ce sa ostacima vida.

ZAKLJUCNA RAZMATRAN]JA I PRIJEDLOZI

Postojeci sistem zdravstva morao bi i formalno-pravno, dopunom
postojecih zakonskih rjesenja i pravilnika, predvidjeti potpuniju i kom-
pletniju brigu o djeci oste¢enog vida, a sve to trebalo bi da prate i ade-
kvatna pravna akta Ministarstva prosvjete i nauke. Da bi se utvrdilo ka-
ko i koliko se moze uraditi na ovom planu, mora se uraditi strategija ali
i kratkoro¢niji planovi aktivnosti.

Bilo bi neophodno organizovati tri okrugla stola (Podgorica, Bije-
lo Polje, Bar) na kojima bi ucestvovali strucnjaci koji se bave vizuelno
ostecenom djecom, ali ne usko posmatrano, nego u cjelokupnom siste-
mu odrastanja i razvoja te djece: pedijatri, oftalmolozi, tiflolozi, psiholo-
zi, pedagozi, socijalni radnici i obavezno odgovaraju¢i predstavnici Mi-
nistarstva zdravlja i Ministarstva prosvjete, koji bi trebalo da budu i or-
ganizatori ovih sesija. Rezultat rada na ovim stolovima trebalo bi da bu-
de utvrdivanje realne slike postojeceg stanja i predlog mjera i aktivnosti
za dalji rad - kratkoro¢no i dugoro¢no.

Od izuzetne vaznosti bilo bi i obezbjedivanje uslova za stalnu eduka-
ciju stru¢njaka pomenutih profila i stipendiranje novih.

Uvodenje obaveznog registra ne samo slijepih nego i slabovidih je-
dan je od neophodnih koraka, a kao podregistar treba uraditi i registar
slabovide djece - do 18 godina. Pored toga, neophodno je uvesti regi-
stracione listove za svu djecu ostec¢enog vida. Jedan od modela registra-
cionog lista je i ovaj:
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Registracioni list
Ime i prezime:
JMBG

LBO

Adresa

Tel:

Mob:

Uputna Dg: OD
(ON

Oftalmolog:

Glavne tegobe:

metamorfopsija, mikropsija, centralni skotom, tubarni vid,
zamagljenje, ispad u vidnom polju, hemianopsija, qudrantanopsia,
Citanje

od kada:

Anamnesis vitae (oph):

Operacije oka:

Oboljenja od znacaja:

- retina (CRVO, CRAO, RPE ablacija, ablacija retine, PDR, NPDR,
urodene anomalije)

- Mekula kongenitalno, urodeno, inflamatorno, degenerativno, va-
skularno

- PNO (glaukom, edem, atrofija, subatrofija)

— Choroidea (kongenitalno, inflamatorno, drugo)

- Kongenitalne/urodene anomalije (albinizam, kong. katarakta,
ROP, Nystagmus, drugo ...... )

- LPC  PDT Kenalog

- NEGIRA POMENUTA OBOLJENJA

Anamnesis fam:

An. vitae:sluh ...............
DRUGO

Amsler

Opticko pomagalo DA NE
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LVA recept
Ime i prezime:

Datum pregleda:

Opticka korekcija: | OD
PD distance

(ON)

AR

Korekcija

VA sc

VA cc

Test na blizinu

LVA

OD

Rp

(ON

Magnifikacija

N CL LVA

Preporuceno pomagalo v
P p 8 nista

N CL LVA
nista

PD near

FILTER DA NE

Napomena: ovaj recept za LVA se izdaje uz specijalisticki izvjestaj.

Pri postoje¢im domovima zdravlja, ili savjetovalistima, treba formi-
rati pet regionalnih savjetovalista koja bi se bavila djecom oste¢enog vi-
da - od dijagnostike do psiho-socijalne podrske.

O svim aktivnostima treba informisati medije da se $to brze i kvali-
tetnije dode do cilja i da ukupni napori budu prepoznati kao potrebni i

podrzani u ¢itavoj drzavi.

U sve treba ukljuciti postoje¢e NVO koje se bave osobama sa poseb-
nim potrebama, jer su njihova iskustva, preporuke i podrska veoma dra-

gocjeni.
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Zorica TONCIC

HEALTH SYSTEM AND PSYCHO-SOCIOLOGICAL SUPPORT
FOR VISUALLY IMPAIRED CHILDREN IN ORDER TO
INSURE THEIR SUCCESSFUL SCHOOLING

Summary

The position and the need for improvement of current status of blind and low
vision people, especially children, is being considered in Montenegro. The ways and
models of possible activities and concrete procedures are proposed in order to insu-
re the adequate support for low vision children and improve their successful schoo-
ling and better social treatment.
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