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SAZETAK

SPECIFICNOSTI ZDRAVSTVENE NJEGE KOD SLIJEPIH I SLABOVIDNIH
OSOBA

Andela Lisica

Vid je kljuéni osjetilni organ preko kojeg primamo vise od 80% informacija iz okoline. On je
vazan pokretac u razvoju, identifikaciji objekata, dogadaja, ljudi te je bitan za emocionalne i
potpune nesposobnosti percepcije svjetla do o¢uvanog minimalnog stupnja vida. S malo
preostalog vida, osobe mogu biti ograniene u svakodnevnim aktivnostima. Ubrzani
svakodnevni zivotni tempo slijepim i slabovidnim osobama donosi dodatne prepreke.
Neovisnost i kvaliteta zivota ovih osoba ovise o prilagodbi okoline i dostupnosti pomagala. Za
slijepe osobe, kretanje predstavlja glavni izazov, posebno izvan poznatog okruzenja. Posebna
pomagala su neophodna za obavljanje svakodnevnih zadataka, pracenje obrazovanja i slobodno
vrijeme. Ograni¢enost u kretanju 1 poteSkoce u svakodnevnim aktivnostima mogu negativno
utjecati na samopouzdanje i osjecaj vrijednosti osoba s oSte¢enjem vida.

Prava sljepoca se odnosi na potpuni gubitak vida, gdje nema percepcije svjetla ili je vid iznimno
ogranicen, s moguc¢nosc¢u detekcije svjetla ili vrlo malim ostacima vida. Postoji i stanje poznato
kao prakti¢na sljepoca, gdje je vid prisutan ali izuzetno smanjen, obi¢no izmedu 2 i 5% vida na
boljem oku, s mogu¢im suzavanjem vidnog polja. Oba ova stanja traze znacajne izazove u
svakodnevnom zZivotu 1 zahtijevaju posebnu skrb ne samo zdravstvenih djelatnika, ve¢ 1 okoline,

obitelji, te prilagodbu samog pojedinca.

Kljuéne rijecdi: sljepoca, slabovidnost, vid, posebna pomagala



SUMMARY

SPECIFICS OF HEALTH CARE FOR BLIND AND PARTIALLY
SIGHTED PEOPLE

Andela Lisica

Sight is a key sense organ; because through it we receive more than 80% of information from
the environment. It is an important driver the development and identification of objects, events,
people and is essential for emotional and social interactions, including non-verbal
communication. Blindness ranges from a complete inability to perceive light to a preserved
minimum level of vision. With little remaining vision, people can be limited in their daily
activities. The accelerated pace of everyday life brings additional obstacles, especially for blind
and partially sighted people. Thise people’s independence and quality of life depend on the
adaptation of the environment and the availability of aids. For blind people, movement is a
major challenge, especially outside familiar surroundings. Special aids are necessary for
performing daily tasks, following education and free time. Limited mobility and difficulties in
daily activities can negatively affect the self-confidence and sense of worth of visually impaired
people.

Blindness, as a medical disorder, encompasses different degrees of vision loss, from partial to
complete lack of ability of the visual system to transmit stimuli. True blindness refers to
complete loss of vision, where no perception of light or vision is extremely limited, with the
ability to detect light or little residual vision. There is also a condition known as practical
blindness, where vision is present but extremely reduced, usually between 2 and 5% of vision
in the better eye, with possible narrowing of the field of vision. These conditions require
significant challenges in everyday life and require medical care not only from health

professionals, but also from the environment, the family, and the adaptation of the individual

Key words: blindness, partially sighted people, sight, special aids
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1. UVOD

Sljepoca je stanje kad osoba djelomicno ili potpuno gubi sposobnost vida. U razvijenim
zemljama, neispravne refrakcijske greske su Cest uzrok problema s vidom, dok su katarakte
glavni uzrok sljepo¢e u manje razvijenim podruc¢jima. S tehnoloskim napretkom i pod
utjecajem raznih okoli$nih ¢imbenika vidna oSte¢enja postaju sve ¢eS¢au opcoj populaciji svih
dobnih skupina. ,,Postoji akutni trajni kronicni trajni gubitak vida. Akutni trajni jednostrani
gubitak vida najcesce je posljedica okluzije srediSnje mreznicne arterije ili vene, ili pak ishemije
vidnog Zivca.” (1) U Hrvatskoj, 17.979 ljudi je registrirano s invaliditetom uzrokovanim
sljepoéom ili ozbiljnim smanjenjem vida. Cesti uzroci sljepoée ukljucuju kratkovidnost,
dijabeticku retinopatiju, glaukom, atrofiju vidnog zivca, genetske poremecaje oka, degeneraciju
makule, traume oka, prematurnu retinopatiju i kongenitalne katarakte. Prevencija nastanka i
edukacija su vrlo vazni ¢imbenici za borbu protiv sljepoce, a lije¢nici u primarnoj zdravstvenoj
za$titi igraju vaznu ulogu u ranom otkrivanju uzroka sljepoce. Ucestalost Secerne bolesti, koja
je znacajan faktor rizika za sljepocu, raste globalno. Posebni programi 1 rehabilitacija za osobe
s oSte¢enjem vida su klju¢ni za poboljSanje njihove neovisnosti 1 kvalitete Zivota. Kvaliteta
zivota osoba sa invaliditetom ovisi o brojnim subjektivnim 1 objektivnim faktorima koji

ukljucuju cjelokupnu razvijenost zdravstvene skrbi 1 osvjeStenost javnosti o samoj bolesti.



2. ANATOMIJA

Ljudsko oko je fascinantno i slozeno, dizajnirano da omoguci vid. Na prednjem dijelu oka
nalazi se roznica, prozirna ocna ovojnica, koja ima vaznu ulogu u lomu svjetlosti i njenom
usmjeravanju prema unutrasnjosti oka. Iza roznice je Sarenica, prepoznatljiva po svojoj boji.
Ona sadrzava zjenicu, koja je otvor kroz koju prolazi svjetlost. Otvor zjenice refleksno se
mijenja ovisno o svjetlosnom podrazaju iz okoline, omogucavajuci tako odredenoj, pravilno
usmjerenoj koli¢ini svjetlosti da dode do retine, ovojnice osjetljive na svjetlosne podrazaje.
Retina, koja se nalazi na straznjem dijelu oka, je vrlo vazna jer pretvara svjetlosne signale u
elektriéne impulse koji se prenose do mozga putem optickog Zivca, omogucavajué¢i nam da
vidimo. (Slika 1.) Ljudsko oko je organizirano tako da omogucuje vid u razli¢itim uvjetima i
okolnostima. (2) Sam polozaj oka je smjesten u orbiti, Supljini u lubanji koja ima funkciju da
Stiti oko od razli€itih fizickih i kemijskih oste¢enja. O¢ne jabucice su dijelom smjestene unutar
orbitalnih Supljina tako da uz zastitu osjetljivih o¢nih struktura omoguéavaju vid u Sirokom
rasponu kutova bez pomicanja glave. Centar za vid se nalazi u okcipitalnom reznju koji se

nalazi u straznjem dijelu mozga. Opticki zivci iz oba oka prenose informacije do okcipitalnog
reznja gdje se interpretiraju 1 omogucavaju nam da razumijemo ono Sto smo vidjeli. Na taj
nacin ova sloZena interakcija izmedu ociju 1 mozga omogucuje nam da reagiramo na vizualne

podrazaje u naSem okruzju.
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3. RAZVOJ VIDA

Razvoj vida zapocinje odmah po rodenju i nastavlja se tijekom prvih nekoliko godina zivota. U
pocetnom stadiju, vid novorodencadi je ograniCen, s fokusom uglavnom na objekte u blizini.
Procesom emetropizacije, u prvih nekoliko mjeseci zivota, postupno dolazi do poboljsanja
vidne oStrine 1 sposobnosti pracenja pokretnih objekata. Tijekom intrauterinog razvoja oko je
prvi organ koji se ultrazvu¢no moze raspoznati. U malom oku novorodenceta gusto¢a neurona
u mreznici znatno je manja, kao i gustoca sinapsi, kako u mreznici tako i u vidnoj kori. (1)
Zbog tog je vidna ostrina novorodenceta je znatno smanjena u odnosu na zdravog odraslog
covjeka. Oko novorodenceta obuhvaca tri Cetvrtine odraslog oka. Kada se dijete rodi promjer
oka iznosi 16.5 mm, a u sedmoj godini dosegne veli¢inu odraslih. Roznica postize veli¢inu
odraslih u drugoj godini Zivota. Sarenica je sivo - plaviasta, bez pigmenta u prednjim
slojevima, a straznji pigmentni sloj prikazuje se kroz djelomicno prozirno tkivo. Zjenica
novorodencadi je manjeg promjera, a leca, elasti¢na i sferi¢nog oblika. Zbog svega
navedenog, po rodenju vecina djece je hipermetropna ( fizioloska dalekovinost), ali se to
stanje ispravlja rastom i razvojem oka. (5)

Oko Sestog mjeseca zivota, vid djeteta se znacajno poboljSava, omogucuju¢i mu percepciju
dubine 1 prepoznavanje Sirokog spektra boja. U ovoj fazi razvoja, koordinacija izmedu o€iju i
ruku postaje sve uskladenija, sto je klju¢no za razvoj motorickih vjestina. Do trec¢e godine, vid
se dodatno usavrSava, priblizavajuci se razini vida odrasle osobe. Iako je vidna oStrina gotovo
potpuno razvijena, sposobnost razlikovanja nijansi boja 1 dubinska percepcija nastavljaju se
razvijati.

Vazan dio razvoja vida je i neuroloski razvoj mozga, koji omogucuje interpretaciju i
razumijevanje vidnih informacija. Ovaj aspekt razvoja vida je kljucan za cjelokupno
razumijevanje i interakciju s okolinom. Redoviti pregledi vida u ranoj dobi su bitni za otkrivanje
1 lijecenje potencijalnih problema s vidom.

Rano otkrivanje i intervencija su posebno vazni u slu¢ajevima kao $to su strabizam ili
ambliopija, jer pravovremeno lijeCenje moze dovesti do boljeg ishoda. Zdrave Zivotne navike,
koje ukljucuju uravnotezenu prehranu bogatu nutrijentima posebnim za zdravlje ociju 1

zastita od Stetnog suncevog zracenja i ekrana, klju¢ne su za podrsku pravilnom razvoju vida..



3.1.Binokularni vid

Binokularni vid obuhvacéa koriStenje oba oka u koordinaciji, S$to rezultira preciznom
percepcijom dubine i trodimenzionalnosti prostora.

Karakteristike binokularnog vida:

1. Percepcija dubine: Integracijom slika iz oba oka, binokularni vid omogucuje precizno
procjenjivanje udaljenosti objekata. Ovo je od sustinske vaznosti za navigaciju i interakciju s
okolinom.

2.Poboljsana koordinacija oka i ruke: Binokularni vid igra klju¢nu ulogu u koordinaciji izmedu
vida 1 motoric¢kih aktivnosti. Ova koordinacija je neophodna za slozene radnje kao $to su
hvatanje, manipulacija objektima i obavljanje preciznih zadataka.

3. Siri vidno polje: Kombinacija vidnih polja oba oka proSiruje ukupno vidno polje,
omogucavajuci bolju svjesnost o okolini.

4. Percepcija finih detalja: Binokularni vid doprinosi o$trijem i detaljnijem razlikovanju
vizualnih elemenata, §to je kljucno za Citanje, prepoznavanje lica i detaljno promatranje
objekata.

5. Smanjenje vizualnog umora: KoriStenje oba oka smanjuje naprezanje i umor oka, jer se

opterecenje raspodjeljuje ravnomjerno.

Razvoj binokularnog vida traje do sedme godine djetetova Zivota zbog ¢ega je rano
prepoznavanje istog od iznimne vaznosti. Neuroplasticnost mozga omogucuje

ispravljanje poremecaja binokularnog vida otkrivenih do sedme godine Zivota. (1)

Stanja povezana s poremecajem binokularnog vida ukljucuju: strabizam (razrokost), ambliopiju
(lijeno oko) 1 druge bolesti koje mogu ometati normalnu binokularnu funkciju. Ovi poremecaji
mogu uzrokovati probleme u percepciji dubine, smanjenu jasnoc¢u vida i1 koordinaciju oka i
ruke. LijeCenje problema s binokularnim vidom moze ukljucivati korektivne naocale, vizualne
terapije, vjezbe za oci ili kirurSke zahvate. Pravovremena dijagnostika i intervencija su klju¢ne

za efikasno upravljanje i lije¢enje ovih stanja, te za ocuvanje optimalne funkcije vida.



3.2. Vidna oStrina

Da bi slika promatranog predmeta bila jasna, mora se stvoriti u podrucju najjasnijeg vida
mreznice, foveola. Ovaj se vid naziva centralni vid. Mjerenjem centralnog vida odreduje se
vidna oStrina, dok periferni vid ¢ini vidno polje.

Vizus naturalis oznacava subjektivno ispitivanu nekorigiranu centralnu vidnu ostrinu, bez
upotrebe vidnih pomagala (bez upotrebe korekcijskih lec¢a). Normalna vidna oStrina oznacava
sposobnost prostornog razlu¢ivanja dvaju objekata na udaljenosti od 6 metara koji se vide pod
kutom od najmanje 1 kutne minute. (3)

Odredivanje vidne oStrine zapocinje ispitivanjem na oba oka (binokularno), a potom za svako
oko zasebno (monokularno) na udaljenosti od 6 metara i blizinu ( radna blizina 30-40
centimetara). (3) Pomagala za odredivanje vidne oStrine nazivaju se optotipi. Najpoznatiji
optotip za ispitivanje vidne ostrine na daljinu jest Snellov optotip ili Snellove tablice. Za
ispitivanje vidne ostrine na blizinu koriste se Jagerove tablice. Tablice su prilagodene
razlicitim starosnim skupinama i sposobnostima pacijenta. Na optotipu se nalaze brojevi ili
slova u razli¢itim veli¢inama poredani u nekoliko redova, za nepismene postoje razne tablice
sa simbolima. Sve su tablice izradena na nacin da se znakovi u redu vide pod kutem od pet
stupnjeva. Rezultati testa se mogu prikazati u obliku razlomka. Snellenov razlomak prikazuje
udaljenost na kojoj se test obavlja u odnosu na udaljenost s koje bi osoba sa zdravim urednim
vidom mogla procitati podatke s iste linije. Vidna oStrina izraZzava se jednadZzbom V=d/D, u
kojem je V — visus, d — udaljenost s koje se vrsi ispitivanje 1 D — daljina na kojoj bi oko koje
normalno vidi trebalo procitati znakove. (5)

U svakom redu zapisa optotipa pored slova, brojeva ili ostalih simbola nalazi se broj koji
oznacava ve¢ izraCunatu vidnu oStrinu za taj redak. Ukoliko se vidna oStrina ispituje na
udaljenosti od 6 metara, tada bi uredan nalaz vidne oStrine bio 6/6 odnosno 1.0. U ovom
slucaju ispitanik je emetrop ili blagi hipermetrop. Isto se razlucuje postavljanjem korekcijskih
le¢a odredene dioptrijske jakosti (+ ili — le¢e). Ako ispitanikovo oko ne vidi znakove sa
udaljenosti od Sest metara onda je njegova vidna oStrina 6/60 ili 0.1. Ispitanik je u ovom
slucaju najvjerojatnije miop, hipermetrop veceg stupnja ili je rije¢ o astigmatskoj refraktivnoj
gresci. Vid se zatim ispituje na udaljenosti manjoj od 6 metara, sve dok se vidna ostrina ne
uspije odrediti. Ukoliko ispitanik ne uspije proc€itati ni najvece simbole optotipa, vidna se
ostrina ispituje odredivanjem broja prstiju na odredenim udaljenostima ispred oka bolesnika

(3,2 1 1 metar ili mahanjem prstiju ispred oka ispitanika). U sluc¢aju nemogucnosti brojanja



prstiju, vidna se ostrina odreduje ispitivanjem osjeta mahanja ruke ili se ispituje postojanje
osjecaja svjetla (ispitivanje centralnog vida). Ako ispitanik nema osjet svjetla, radi se o
amaurozi (potpuno ili tesko oSte¢enje vida), a vidna oStrina oznacava se sa 0.

Nosi li pacijent naocale od ranije, vidna se osStrina ispituje sa njegovom korekcijom.

Nastavno na odredeni visus naturalis, vidna se oStrina dalje ispituje korekcijskim lecama koje
se stavljaju u okvire probnih naocala. Ukoliko se ne postigne vizus od 6/6 odnosno 1.0,
potrebno je traziti organski uzrok smanjenja vidne oStrine.

Vidna ostrina se u djece do tre¢e godine zivota ispituje kvalitativno pomocu Sarenih ili
prugastih predmeta, prilikom cega se prati djetetova fiksacija i pracenje navedenih objekata.
Od trece godine djetetova zivota moguce je ispitivati vidnu oStrinu pomoc¢u Lea simbola,
tablice koje podsje¢aju na Snellove optotipe za odrasle. Test sa stenopeiénim otvorom
primjenjuje se kod osoba koje imaju smanjenu vidnu oStrinu, a omogucéuje nam da razlikujemo
da li je smanjenje uzrokovano refrakticjskom greSkom ili boleS¢u oka. Stenopeicni otvor
postavlja se ispred oka ispitanika dopustaju¢i da samo centralne zrake svjetlosti padaju u
podrucje foveole, a ostale zrake svjetlosti eliminira. (3) Ukoliko se radi o refraktivnoj gresci,
postavljanjem stenopei¢nog otvora ispitanik ¢e vidjeti dva ili viSe redaka na optotipu, a ako
vidna oStrina 1 sa stenopei¢nim otvorom bude ista ili gora onda je potrebno pronaci patoloski
uzrok smanjenja vidne oStrine. Skijaskopija (retinoskopija) spada u objektivne metode
odredivanja vidne oStrine, a dolazi od grcke rijeci skia Sto znaci sjena 1 rijeci skopeo §to znaci
gledati. Prilikom izvodenja skijaskopije prati se izgled i kretanje refleksa svjetlosti 1 sjene u
zjeni¢nom otvoru nastale pri projekciji uskog snopa svjetlosti pomocu uredaja koji se naziva
retinoskop. (3) Najcesc¢e se koristi z a odredivanje vidne ostrine kod djece 1 mladih odraslih
osoba. Postupak skijaskopije izvodi se u zatamnjenoj prostoriji, na udaljenosti ispitivaca i
ispitanika od 1 metar. Netom prije skijaskopije potrebno je iskljuciti akomodaciju,
ukapavanjem cikloplegika u oko ispitanika . Ispitivac¢ zatim promatra kretnje refleksa svjetlosti
1 nastoji th umiriti postavljanjem sfernih ili cilindriénih le¢a ispred oka ispitanika. Ako se sjena
krece u istom smjeru kao 1 skijaskop onda se radi o hipermetropiji, emetropiji ili miopiji manjoj
od jedne dioptrije, ako je kretanje sjene obrnuto onda se radi o miopiji vecoj od jedne dioptrije.
(5) Nakon zavrSenog postpuka skijaskopije potrebno je od ukupnog zbroja leca oduzeti jednu
sfernu dioptriju koja odgovara udaljenosti od jednog metra na kojoj se pretraga izvodi. U
orijentacijske, objektivne metode odredivanja dioptrije refraktivne greSke moze posluziti i
pregled o¢ne pozadine pomocu direktnog (izravnog) oftalmoskopa. Vrijednost dobivene
dioptrije na ovaj nacin ovisi o refraktivnoj gresci ispitivaca, ispitanika kao 1 o amplitudi

akomodacije obaju.
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Slika 2 Pregled vida

Izvor: https://www.medical-centar.hr/proizvod/tablice-za-ispitivanje-ostrine-vida/

4. PRIJEM I TRIJAZA OFTALMOLOSKOG PACIJENTA

Trijaza oftalmoloskih pacijenata je proces koji omogucuje odredivanje prioriteta u
oftalmoloskoj skrbi. Ovaj postupak je od iznimne vaznosti za razlikovanje hitnih stanja, poput
ozljeda oka, akutnog glaukoma ili odvajanja mreznice, od manje hitnih situacija.

Prvi korak ukljucuje uzimanje anamneze i temeljitu analizu simptoma pacijenta, ukljucujuci
bol, crvenilo, gubitak vida ili neocekivane promjene u vidnoj percepciji.

Pregled zapocinje procjenom vidne oStrine, prac¢en pregledom prednjeg dijela oka i, ako je to
moguce, pregledom o¢nog dna. Takoder je bitno uzeti u obzir opée zdravstveno stanje pacijenta
te njegovu medicinsku povijest, osobito prisutnost kroni¢nih bolesti poput dijabetesa ili
hipertenzije, koje mogu imati znacajan utjecaj na ocne bolesti. Osim fizickog pregleda, trijaza
ukljucuje 1 odlucivanje o potrebi za hitnim lijeCenjem, upucivanje na specijalistiCke preglede ili
pracenje stanja. Ove odluke trebaju biti donesene brzo 1 precizno kako bi se osigurala najbolja
moguca skrb za pacijenta. Edukacija obuhvaca vaznost o redovitim kontrolnim pregledima
vida, posebno u slucaju kroni¢nih bolesti koje utjecu na zdravlje ociju, dok se istovremeno

osigurava redovito pracenje i lijeCenje manje hitnih slucajeva. Ovaj proces je neizostavan dio


https://www.medical-centar.hr/proizvod/tablice-za-ispitivanje-ostrine-vida/

oftalmoloske prakse. Pristup hitnim stanjima u oftalmologiji zasniva se na stupnju upali oka,
sposobnosti fokusiranja, dreniranju iz oka, pojavnost boli, takva stanja zahtijevaju hitni nadzor
1 kontrolu sljedec¢ih 24 do 48 sati. (3) Cilj same trijaze je da pacijent na hitnom prijemu bude
zbrinut u Sto kratem mogucem roku. Hitna stanja koja bi zahtijevala hitno zbrinjavanje odnose
se na kemijske ozljede, nagli gubitak vida pra¢en vidnim senzacijama kao $to su bljeskovi i
ispadi u vidnom polju, penetrantne ozljede, tupe traume, traume oka, strano tijelo i erozija
roznice, akutna nagla bol. Nakon toga slijede manje hitna stanja: postupni gubitak vida koji
traje nekoliko tjedana, pojava dvoslika, pojava bljeskova ili musSica u o€ima, crvenilo oka. Tre¢i
stupanj hitnosti obuhvacao bi: manju tupu ozljedu bez gubitka vida, fotofobiju, progresivno
pogorsanje boli, dugotrajni problemi vida, problemi sa gledanjem na blizinu ili daljinu, suzenje
oka bez ostalih simptoma, titranje oka, iscjedak, blago crvenilo bez prisustvu boli. Nakon same

procjene, sve podatke je potrebno dokumentirati.



S. SLABOVIDNOST

Slabovidnost, poznatu i kao ambliopija, karakterizira smanjenje vidne sposobnosti koje nije
posljedica strukturalnog oste¢enja oka i ne moze se ispraviti standardnim vidnim pomagalima
poput naocala ili kontaktnih le¢a. Sam poremecaj odnosi se na smanjene vidne sposobnosti u
jednom ili oba oka. (Slika 3.) Ambliopija najcesce nastaje zbog neujednacenog razvoja vida
izmedu oba oka tijekom rane djecje dobi, Sto moze biti posljedica neuskladenosti u snazi ociju,
prisutnosti strabizma, ili ¢ak razlika u percepciji boja. Vazno je razumjeti da mozak u slucaju
slabovidnosti moze favorizirati signale iz 'boljeg- jaeg' oka, ¢cime se dodatno umanjuje funkcija
'slabijeg' oka. Procjenjuje se da je 1-5% populacije slabovidno. Zene &ine 2/3 slijepih i
slabovidnih osoba. U razvijenim zemljama Zivi 80% slijepih 1 slabovidnih osoba, a 4 milijuna
djece mlade od 15 godina je slijepo. (3)

U pocetku 60-ih godina proslog stolje¢a, neurofiziolozi David Hubel i Torsten Wiesel
istrazivali su mehanizme nastanka ambliopije i sa njima povezane promjene na kortikalnoj
razini unutar vidnog centra. Kroz eksperimente s pokrivanjem oka simuliraju¢i neonatalnu
kataraktu, otkrili su znacajan gubitak 1 strukturalne promjene neurona u bolesnom oku, dok su
neuroni zdravog oka ojacali. Ova istrazivanja bila su temeljna za razumijevanje ambliopije zbog
cega su 1981. godine Hubel i Wiesel nagradeni Nobelovom nagradom za istrazivanja u
podrucju medicine.. Ambliopija se ne razvija odmah po rodenju, ve¢ oko 6. tjedna nakon
rodenja, kada zapocinju binokularne interakcije u kortikalnom podru¢ju vida. Strukturne
promjene ne zapo€inju u mreZnici, ve¢ se prvo primjecuju u corpus geniculatum laterale (CGL)
s promjenama veli¢ine neurona 1 disfunkcijom jezgara. Strijatalni korteks je podrucje najvise
pogodeno promjenama, ukljucujuci gubitak neurona bolesnog oka, te dominantno usmjeravanje
impulsa prema vidnom korteksu zdravog oka. Rano prepoznavanje same bolesti i lijecenje su
iznimno vazni, pogotovo u djecjoj dobi, jer tretmani poput okluzijske terapije mogu znacajno

poboljsati vidne sposobnosti zahvac¢enog oka. (4)

Amblyopia

Slika 3 Amblyopia Izvor: https://federopticos.com.co/la-ambliopia



5.1. Uzroci nastanka ambliopije

Prema uzroku nastanka ambliopija se dijeli u nekoliko skupina:

1. Refraktivna ambliopija

Refraktivna ili anizometropijska ambliopija nastaje kao posljedica poremecaja lomne jakosti
dioptrijskog aparata (roznica i le¢a) ili promjene u aksijalnoj duljini oka.

S obzirom na na uzroke nastanka refrakcijsku ambliopiju dijelimo u dvije skupine —
ametropija i anizometropija.

U normalno, emetropnom oku, zrake svjetlosti se fokusiraju u jednoj, jasnoj tocki u podrucju
Zute pjege mreznice. Na taj nacin nastaje jasna slika promatranog predmeta. U slu€aju
ametropije, svjetlosne ¢e se zrake fokusirati ispred mreznice (kratkovidnost), iza mreznice
(dalekovidnost) ili u vise razlicitih to¢aka (astigmatizam) uzrokujuéi zamuéen vid i kroni¢an
defokus slike.

Anizometropija je stanje asimetricne refraktivne jakosti izmedu oba oka, a uzrokuje nastanak
anizeikonije, odnosno razlicite veli¢ine slike promatranog predmeta. Definirana je razlikom
od 1 ili viSe dioptrija u sfernom ekvivalentu. U ovom sluc¢aju dolazi do inhibicije impulsa iz
oka sa ve¢om refraktivnom greskom i posljedi¢no strukturnih promjena na razini vidnog

korteksa oba oka, a primarno zdravog koje sad postaje dominantno.

2. Strabizmicna ambliopija

Strabizam ili ,,8kiljenje* predstavlja anomaliju polozaja oc¢iju 1 binokularne funkcije, te
uzrokuje najucestaliji tip slabovidnosti — strabizmicknu ambliopiju.

U ovom slu¢aju mozak prima dvije razlicite slike s razli¢itom prostornom projekcijom, od
kojih jedna dolazi iz strabizmickog oka. Kako bi izbjegao dvoslike nastale poremecajem
poloZaja o¢iju, mozak inhibira vizualne impulse ,,neporavnatog* oka uzrokujué¢i nastanak
ambliopije. Neurofunkcionalni poremecaji, koji nastaju kao posljednica strukturnih promjena
vidnog korteksa, a javlju se tijekom prvih nekoliko godina Zivota izazivaju nekoliko
monokularnih i1 binokularnih anomalija kao §to su poremecaj fine percepcije 1 pracenja,
kontrastne osjetljivosti i vidne ostrine. Navedeni poremecaji, osim u ambliopnom oku, u manjoj

su mjeri prisutni i u zdravom, ,,neamabliopnom oku.
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3. Deprivacijska ambliopija

Ambliopija zbog nekoristenja (amblyopia ex anopsia) ili deprivacijska ambliopija rezultat je
zapreke jasnom prolasku svjelosti, sprijeCavajuci na taj nacin stvaranje ostre slike
promatranog predmeta u podrucju foveole mreznice. NajceS¢i uzroci nastanka su neonatalne
katarakte, oziljne promjene roznice, krvarenja u staklastom tijelu i ptoza kapka. Zbog
djelomicne ili potpune opstrukcije vidne osi dolazi do smanjene kortikonukelarne stimulacije i
posljednicno razvoja ambliopije na bolesnom oku. Deprivacijska ambliopija predstavlja
najrjedi oblik ambliopije sa prevalencijom manjom od 3%. U razvijenim zemljama vecina se
bolesnika javlja u dobi ispod jedne godine, u manje razvijenim dijelovima svijeta prezentacija
¢e vjerojatno biti znatno kasnije od ovoga. Ovaj oblik ambliopije predstavlja pravi terapijski
izazov buduc¢i da moze biti otporna na lije¢enje, a vizualna prognoza cesto je loSa. Rano
postnatalno razdoblje do 2 — 3 mjeseca Zivota najkriti¢nije je razdoblje razvoja vida. U tom ¢e
periodu deprivacija uzrokovati manifestni nistagmus i duboki ireverzibilni gubitak vida, osim

ako se uzrok poremecaja pravovremeno lijeci.

5.2. Postavljanje dijagnoze ambliopije

Ambliopija je najces¢i uzrok monokularnog ostecenja vida u djece, s prevalencijom

od 5-8% u Hrvatskoj, sa dobrim terapijskim ishodom ukoliko se pravovremeno otkrije.

Ne samo da je vidna oStrina smanjena na jednom oku, ve¢ je oStecen i binokularni

vid, kordinacija oko — ruka i ¢itanje €esto su pogodeni, a samopercepcija moze biti
smanjena.

Zbog sve vece prevalencije ambliopije u brojnim drzavama svijeta provodi se probir ili
screening na ambliopiju. Ambliopija je Sest puta ¢eS¢a kod djece sa neurorazvojnim
zaostatkom, a Cetiri puta veca kod nedonoscadi. Klasi¢no, kvantitativno odredivanje vidne
oStrine ne moze se izvesti kod vecine dojenc¢adi mlade od 3 godine, stoga se oStrina vida
procjenjuje pomocu niza testova kao $to su (procjena optokinetickog nistagmusa, test
preferencijalnog gledanja, procjena fiksacije). Osjetljivost pojedinih testova znatno je veca
kod prisutnosti strabizma. Ovim se metodama izravno odreduje prisutnost ambliopije
ignoriraju¢i ¢imbenike rizika, a obecavaju pruzanje preciznijeg probira u predskolskoj dobi.

Ipak i danas, zlatni standard za probir ambliopije ostaje testiranje vidne oStrine 1 vecina
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programa probira vida jo$ uvijek se oslanja na tablice oStrine kao primarni test probira za
ambliopiju. Medutim, manjkavost ove metode lezi u €injenici da samo jedna trecina 3-

godisnje i polovica 4-godisnje djece moze dovrsiti test vidne ostrine svakog oka.

(4)

5.3.Lijecenje slabovidnosti

Lijecenje ambliopije zahtjeva poseban pristup, a ovisi o raznim uzrocima nastanka i dobi
pacijenta. Naj¢eS¢a metoda lijeCenja ambliopije u djecjoj dobi je okluzijska terapija,
primjenjuje okluzijska terapija, kod koje se prekrivanjem zdravog oka poti¢e pojacana
stimulacija kortikoneuralnih puteva i poboljSanje vidne oStrine slabijeg oka.

Okluzija se radi pomocu flastera koji se lijepe direktno na zdravo oko. Ovu vrstu terapije
potrebno je provoditi svakodnevno, po nekoliko sati. Alternativa su atropinske kapi koje
predstavljaju metodu farmakoloske okluzije. Ukapavanjem atropijskih kapi dolazi do ometanja
vida na zdravom oku i poticanja fokusa drugog oka. Posljednja metoda okluzijske terapije je
primjena Bangerterovih filtara. Jedna od opcija lijecenja je 1 vizualni trening za poboljSanje
vidne funkcije. Obuhvaca pracenje kretanja objekta ili vjeZbe fokusiranja. U pocetnoj fazi
lije¢enja ambliopije, Cesto uzrokovane refraktivnim greskama, primjenjuje se opticka korekcija
ili refraktivna adaptacija tijekom razdoblja od 12 do 18 tjedana. Cilj opticke korekcije je
ispraviti greske kako bi se postigla najbolja moguca vidna ostrina. Najc¢eSc¢e se koriste naoCale
za korekciju, dok se u nekim slucajevima anizometrije ili ametropije preporucuju kontaktne
le¢e. Nakon korekcije refraktivnih gresaka, priblizno jedna tre¢ina osoba postize ofekivanu
vidnu oStrinu za svoju dob, §to moze eliminirati potrebu za daljnjim tretmanom. Medutim, u
preostale dvije tre¢ine osoba moZze biti potrebno primijeniti druge terapijske metode, poput
okluzije zdravog oka. (6)

Kirurske metode lijecenja slabovidnosti obuhvaca razlicite tehnike koje se primjenjuju ovisno
o vrsti 1 ozbiljnosti problema s vidom. Oftalmoloski kirurzi mogu koristiti metode poput
laserske keratomileuzije (LASIK) =za ispravljanje refraktornith greSaka, ukljucujuci
kratkovidnost, dalekovidnost i1 astigmatizam. Za pacijente s kataraktom, moguca je ugradnja
intraokularne le¢e (IOL) kako bi se poboljSao fokus svjetlosti na mreznici. U sluc¢ajevima

......

odnosno transplantacije roznice. Prije odabira metode kirurskog lijecenja bitna je detaljna
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konzultacija pacijenta i lije¢nika u svrhu odabira najprikladnijeg nacina lije¢enja, kao 1
smanjivanja incidencije moguc¢ih komplikacija. U posljednjem desetlje¢u eksponencijalni
porast u lijeCenju ambliopije zauzima i tehnologija koja ukljucuje virtualnu stvarnost i

specijalne programe Ciji su rezultati joS u procesu istrazivanja i razvoja.

6. PRETRAGE U OFTALMOLOGIJI

Klini¢ki pregled oka obuhvaca pretrage pri dnevnoj rasvjeti, pretrage u tami, funkcionalne
pretrage, specijalne metode pretraga. Oftalmoloski pregled zapo€inje uzimanjem anamneze
pri ¢emu se naglasak stavlja na dosada$nje bolesti, obiteljsku anamnezu, saznanje o uzimanju
lijekova i preosjetljivosti na odredene lijekove. Bitno je saznati od pacijenata boluje li od
arterijske hipertenzije, arterioskleroze ili Se¢erne bolesti, buduéi da u istima dolazi do
oSte¢enja krvnih zila mreznice i posljedni¢nog smanjenja vidne ostrine i razvoja brojnih
bolesti oka. Nakon uzimanja anamneze slijedi inspekcija i palpacija, kao i u ostalim granama
medicine. Najprije se vrsi pregled okoline oka, orbite, vjeda, poloZaj i pokretljivost ocnih
jabucica. Vazno je obratiti pozornost na promjene na kozi vjeda (podljev, otok, upala — bolno,
tumori — bezbolno) Palpacija koStanog orbitalnog ruba 1 periokularnog mekog tkiva ukoliko se
sumnja na traumu orbite, upalu ili tumor. U temporalnom dijelu izmedu vjede i ruba orbite u
patoloSkim stanjima moze se palpirati povecana suzna Zlijezda ili dermoidna cista.
Op¢ipregled lica takoder moze upucivati na bolesti oka, a uklju¢uju promjene na kozi, povecani
limfni ¢vorovi, naglasena temporalna arterija. Standardni fizikalni pregled ide od naprijed
prema nazad: vjede 1 suzni uredaj, bulbus, spojnica, roZnica, prednja o€na sobica, Sarenica,
zjenica, lece, staklovina, fundus, visus, tonus. Kod pregleda potrebna je rasvjeta koja moze biti
biti dnevna/ prirodna (pacijent se smjeSta okrenut prema prozoru) ili umjetna rasvjeta
oftalmoloskih uredaja. Najidealniju rasvjetu daje biomikroskop s procjepnom svjetiljkom.

Promijene se mogu primijetiti trodimenzionalno uvecane do 25 puta, kao i pri mikroskopiranju.

)

Oftalmoskopija je promatranje o¢ne pozadine ili fundusa oka. Postoje dvije vrste, direktna i
indirektna. Kod direktne se upotrebljava elektri¢ni ili baterijski oftalmoskop. Pregled se vrsiu
tamnoj prostoriji, prije pregleda u oko je potrebno ukapati 1%-tni tropikamid. Slika je realna i

uspravna, a uvecanje iznosi 15 puta. Indirektna oftalmoskopija ukljucuje prosvjetljivanje oka
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sa odredene udaljenosti dok je pacijent smjeSten licem okrenut prema umjetnom izvoru svjetla
biomikropskopa. Na udaljenosti 5 cm od oka stavlja se lupa jacine 20+ dioptrija. Prije
pregleda potrebno je prosiriti otvor zjenice ukapavanjem cikloplegika radije bolje

vizualizacije periferije mreznice. (5)

Sinoptofor je instrument koji se koristi u dijagnostici 1 lijeCenju strabizma. Omogucuje

odredivanje kuta Skiljenja i provodenje ortoptickih vjezbi.

Vidni evocirani potencijali (VEP) mjere provodljivost vidnog sustava putem registracije
elektri¢nih signala generiranih u mozgu kao odgovor na vizualni stimulus.

Stimulus moze biti nestrukturiran, poput bljeskalice, ili strukturirani koji se sastoji od
izmjenjujucih crnih 1 bijelih polja na ekranu. U vecini slu¢ajeva, koristi se strukturirani podraZaj
zbog preciznijih rezultata, dok se nestrukturirani podrazaj CeS¢e koristi kod male djece.
Indikacije za primjenu VEP-a ukljucuju sva stanja koja mogu zahvatiti vidni Zivac, poput
optickog neuritisa, multiple skleroze, procjene vidne funkcije, slabovidnosti ili nakon traume

oka.

Elektroretinografija (ERG) je dijagnosticka tehnika koja se koristi za mjerenje elektricne
aktivnosti stanica mreznice kada su stimulirane svjetlom. ERG pruza informacije o
bioelektriénoj aktivnosti neuroepitelnih stanica mreznice, posebno 3tapiéa. Cunjici, koji su
odgovorni za centralni vid i nalaze se u makuli, imaju minimalan utjecaj na formiranje
elektroretinografske krivulje, samo oko 2%. Da bi ERG pokazao patoloske promjene, obi¢no
mora biti oSteeno viSe od 30% retine. ERG se Cesto koristi u dijagnostici pigmentne
retinopatije 1 oSte¢enja ocne pozadine zbog stranog tijela u oku. Ova tehnika omogucuje

preciznu analizu funkcije mreZnice i pomaze u dijagnosticiranju razlicitih patoloskih stanja oka.

©)

Metoda konfrontacije ili kontrolne perimetrije koristi se u ambulantnom radu. Metoda se odnosi
na usporedbu vidnih polja bolesnika 1 lije¢nika, pretpostavljajuci da lije¢nik ima normalno
vidno polje. Postupak ukljucuje polozaj bolesnika i lijecnika jedan nasuprot drugog na
udaljenosti od jednog metra. Zatim se ispitivaceva ruka ili prst postavlja izvan granica vidnog
polja i postupno ulazi u vidno polje ispitanika. Ispitanik signalizira trenutak u kojem

uoci ispitivacev prst, oznacavaju¢i granicu vidnog polja. Ovom se metodom mogu uociti

oSte¢enja u vidnom polju koja proizlaze iz promjena u mreznici ili samom vidnom polju.
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Preciznija ispitivanja obavljaju se pomoc¢u Goldmanovog perimetra i kompjuteriziranog

automatskog perimetra.

Amslerov test ispituje se koriStenjem amslerove mreZnice, testira se centralni vid do 20%
vidnog polja. Gleda se svako oko posebno na udaljenosti od mrezice 35 cm. Koristi za testiranje
makularne funkcije, najceS¢e kod senilne makularne degeneracije, diabeticke retinopatije 1
centralne serozne retinopatije. Ispitanik treba gledati u centar mrezice koja je oznac¢ena tamnom
tockom. Ako je vid uredan, ispitanik ¢e vidjeti pravilnu mreZzicu u cjelini. Ako postoji oStec¢enja

Zute pjege, pojavit ¢e se iskrivljena slika ili nedostatak pojedinih dijelova mrezice. (5)

OCT (opticka koherentna tomografija) je dijagnosticka metoda koja pruza detaljan uvid u
prednji 1 straznji segment oka. Na prednjem dijelu, OCT omogucuje mjerenje debljine roZnice,
Sirine komornog kuta 1 veli¢ine raznih izraslina na Sarenici 1 zrakastom tijelu. U refraktivnoj
kirurgiji, OCT se koristi za planiranje i prac¢enje ugradnje intraokularnih le¢a. Na straznjem
dijelu oka, OCT omogucuje slojevito snimanje mreznice i glave vidnog zivca s visokom
razlu€ivoséu. Metoda je neinvazivna i koristi lasersko svjetlo infracrvenog spektra za
skeniranje ocne pozadine. OCT je od velike vaZnosti u ranom otkrivanju bolesti kao Sto su
dijabeticka retinopatija, makularna degeneracija i glaukom. Takoder, pruza vazne informacije
za planiranje lijeCenja 1 pracenje tijeka bolesti, nadopunjujuéi florescentnu angiografiju

pruzajuc¢i dodatni uvid u strukturu 1 dubinu mreznice.

Ultrazvuk (UZV) prvi je put primijenjen u oftalmologiji 1956. godine. U oftalmologiji se
najcesce koriste frekvencije od 8 do 10 MHz. Veca frekvencija ultrazvuka omogucuje bolju
rezoluciju detalja, ali ima manju dubinu prodora u tkivo. Ultrazvuk omogucuje objektivan,
bezbolan, neinvazivan i ambulantni pregled o¢ne jabucice 1 orbite bez apeksa. Koristi se kada
su opticki mediji neprozirni, kao Sto su katarakta i1 za dijagnosticiranje hemoftalmusa, ablacije
retine, prisutnosti stranog tijela ili tumora te za mjerenje njihove veli¢ine. Ova metoda

omogucuje preciznu dijagnozu i prac¢enje razlicitih stanja oka bez oStecenja o¢nih tkiva. (5)
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Oftalmoloska radiologija

1. RTG snimka oka i orbite, vazna je u dijagnostici oftalmoloSkih trauma zbog
potencijalnih fraktura orbite ili prisutnosti stranih tijela. Preciznija metoda za detaljniju
analizu je kompjutorizirana tomografija (CT), koja se ¢esto koristi pri sumnji na ozljede
oka 1 orbite, detekciju stranih tijela, identifikaciju tumora, pregled o¢nog Zzivca, kod
procjene promjena u vanjskim ofnim miSi¢ima uzrokovanih endokrinom
oftalmopatijom.

2. Magnetska rezonanca (MR) i CT razlikuju se kod prikaza tkiva sa sadrzajem vode, §to

¢ini MR boljom za prikazivanje edema, demijelinizacije i vaskularnih lezija.
Za razliku od CT-a, MR ne koristi ionizirajuce zracenje, ali ima kontraindikaciju za
snimanje magnetiziranih stranih tijela zbog moguénosti pomicanja i dodatnih ozljeda.
Magnetska rezonanca je vazna u dijagnostici multiple skleroze u slucajevima
retrobulbarnog neuritisa.

3. Angiografija orbite se izvodi kada postoji sumnja na vaskularne anomalije orbite, dok

se kontrastna dacriocistografija koristi za procjenu prohodnosti suznih puteva. (5)

6.1. Intraokularni tlak

Intraokularni tlak (IOT) predstavlja pritisak koji sadrzaj o¢ne jabucice vrsi na njezine stijenke.
U op¢oj populaciji on iznosi 16 mmHg, a granice normalnog tlaka su u rasponu od 11 do 21
mmHg. Orijentacijski, IOT se procjenjuje digitalnom metodom, a mjeri se brojnim
instrumentalnim metodama tonometrije. Goldmannova aplanacijska tonometrija najcesca je
metoda mjerenja o¢nog tlaka. Postupak mjerenja intraokularnog tlaka zapocinje ukapavanjem
lokalnog anestetika, a zatim i fluresceinske boje. Pacijent se postavi na biomikroskop, ukljuci
se plavo svjetlo te se nasloni klipi¢ na roznicu. Vijak biomikroskopa se zaokrece, a pri pojavi
dva polukruga koja se spoje u horinzotalnu sinusoidu, zaustavi se vijak i oCita o¢ni tlak.
Odrzavanje uredne vrijednosti intraokularnog tlaka od iznimne je vaZnosti jer glaukomska
ostecenja osjetljivih struktura ocne pozadine predstavljaju jedan od vodecih uzroka smanjene

vidne ostrine 1 u konacnici sljepoce.

16



7. SLJEPOCA

Sljepoca, kao stanje u kojem je osoba u potpunosti ili djelomi¢no liSena vida, moze biti
prirodena ili steCena tijekom zZivota. Prirodena sljepoc¢a cCesto proizlazi iz genetskih
abnormalnosti ili komplikacija tijekom trudnoc¢e i samog poroda, dok stecena sljepo¢a moze
nastati zbog vanjskih faktora kao $to su ozljede, bolesti ili degenerativnih promjena povezanih
s godinama. Naj¢esce bolesti koje mogu uzrokovati stecenu sljepocu su katarakta, glaukom,
senilna makularna degeneracija, zamucenje roznice, dijabeticko stopalo. (3)

Sljepoca iznimno utjece na psiholoSko i emocionalno stanje osobe. Osobe koje izgube vid ¢esto
prolaze kroz proces prilagodbe, tijekom kojeg se uce kako se nositi sa svojim boles¢u. Takva
prilagodba podrazumijeva razvoj novih vjestina za obavljanje svakodnevnih zadataka, kao i
prilagodba novim okolnostima i drustvenim promjenama.

Slijepe 1 slabovidne osobe cesto koriste razlicite oblike asistirane tehnologije, kao §to su
aplikacije za prepoznavanje teksta, programi koji omogucavaju pretvorbu teksta u govor i
posebno dizajnirani uredaji koji olakSavaju navigaciju kroz prostor. Takoder, vaznu ulogu
imaju psi vodici, koji su obuceni da pomognu slijepim osobama u kretanju i svakodnevnim
aktivnostima. (Slika 4.) Drustvena edukacija o slijepim i slabovidnim osobama sve se vise
razvija §to mozemo primijetiti s obzirom na povecan broj taktilnih staza na plo¢nicima i zvu¢nih
signala na semaforima, te u pristupacnosti digitalnih sadrzaja.

Edukacija 1 osamostaljenje slijepih osoba takoder su klju¢ni za njihovo socijalno prihvacanje.
Sve se viSe razvijaju programi i inicijative koji su usmjereni na osnazivanje slijepih osoba kroz
obrazovanje, profesionalnu obuku i podrSku u zaposljavanju. Sljepoca i slabovidnost nosi svoje
izazove, kontinuirani napredak tehnologije sve veca druStvena svijest doprinose stvaranju

pristupacnog okruZenja za slijepe 1 slabovidne osobe.

RS

Slika 4 Pas vodiclzvor: https://thepawsitive.co/blogs/happytails/information-about-guide-dogs-for-blind
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7.1. Prvi susret sa slijepom i slabovidnom osobom

Kod prvog susreta zdravstvenog djelatnika sa slijepom i slabovidnom osobom vrlo je vazan
direktan pristup. Pri samoj komunikaciji nije potrebno vikati, ve¢ govoriti polako i razgovjetno
na prikladnom razmaku od sugovornika, bez da ugrozavamo njegov osobni prostor. Prije samog
razgovora 1 fizickog kontakta vrlo je vazno predstaviti se pacijentu. Osobi se uvijek treba
obracati punim imenom. Kod vodenja slijepe 1 slabovidne osobe, vodi€ je uvijek prvi. Pacijent
prima zdravstvenog djelatnika za podlakticu ili rame. Slijepa osoba je uvijek za pola koraka iza
vodica. Pacijent se treba izraziti na koji nacin zeli da mu pomognemo. Treba prihvatiti
pacijentovu brzinu hodanja 1 nikako ne vu¢i pacijenta za sobom. Tijekom vodenja slijepe osobe
cijelo vrijeme je potrebno navoditi osobu o okolini u kojoj se nalazimo 1 opisivati predmete
ispred i oko nas. Pacijenta treba upozoriti na prepreku, ali i re¢i kada nema prepreke, kako bi
osoba bez straha sigurno i brzim tempom nastavila naprijed.

Kod sjedanja, pacijent uvijek sjeda sam. Ruku slijepe osobe treba staviti na naslon sjedalice
kako bi opipala stolac, isti postupak se odnosi i1 kod sjedanja na krevet. Prostor gdje boravi
slijepa osoba mora biti uredan, bez prepreka pri hodanju, uvijek isti kako bi se osoba mogla

snaci u prostoru.

7.2. Faze prilagodbe kod osoba koje naglo izgube vid

1. Poricanje (osoba ne Zeli prihvatiti novonastalo stanje kao kona¢no)

2. Vrednovanje promjena (prihvac¢anje pomoci za koju je osoba mislila da joj nikada nece
trebati)

3. Sukob samostalnosti 1 ovisnosti (prihva¢anje da ¢e osoba neke stvari moci nauciti
obavljati samostalno, a za neke ¢e joj trebati tuda pomoc)

4. Savladavanje predrasuda (prepoznavanje i1 suocCavanje sa predrasudama koje
prevladavaju kod osoba sa urednim vidom (,,slijepe osobe su bespomocne, potpuno

ovisne, ne mogu se zaposliti, depresivne su...*) (3)
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7.3. Ciljevi u procesu prilagodbe

Jedan od kljucnih ciljeva u procesu prilagodbe na sljepocu je postupno smanjivanje ovisnosti o
drugim osobama. Prihvacanje pomo¢i od drugih je vazno jer omogucéava slijepim osobama
prevladavanje svakodnevnih izazova i uc¢enje novih vjestina potrebnih za

normalno funkcioniranje. S vremenom, medutim, cilj je razviti ve¢u samostalnost i smanjiti
potrebu za tudom pomo¢i. Osim toga, prilagodba na sljepo¢u ukljucuje i prihvacanje nove uloge
u drustvu 1 meduljudskim odnosima, ali bez razvijanja ovisnosti o drugima. To znaci pronaci
ravnotezu izmedu traZzenja pomoci kada je potrebno i oCuvanja nezavisnosti i dostojanstva.
Konaéni cilj u procesu prilagodbe na sljepocu je nastavak samozbrinjavanja bez tude pomoci.
Ukljucuje razvoj vjestina potrebnih za samostalan zZivot, poput koriStenja asistirane tehnologije,
navigacije prostorom, upravljanja kuéanstvom i drugih svakodnevnih aktivnosti. Postizanje
ovog cilja omogucuje slijepim osobama da vode ispunjen i nezavisan zZivot, smanjujuci osjecaj

ovisnosti 1 poti¢uci osjecaj samopouzdanja, samopostovanja i dostojanstva.
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8. POMAGALA ZA SLIJEPE OSOBE

Pomagala imaju svoju jedinstvenu funkciju i dizajn kako bi olakSali svakodnevni zivot slijepih
osoba.

1. Bijeli §tap: Bijeli Stap je jedno od najpoznatijih pomagala za slijepe. Koristi se za navigaciju
i otkrivanje prepreka u okolini. Cesto je izraden od laganih materijala poput aluminija ili
uglji¢nih vlakana i moze biti sklopiv ili teleskopski.

2. Pas vodi¢: Vodici psi su posebno obuceni da pomognu slijepim osobama u navigaciji. Ovi
psi su nauceni da izbjegavaju prepreke, vode osobu kroz promet i pomazu im da pronadu
odrediSta poput vrata, sjedala u autobusu ili blagajni u trgovinama.

3. Digitalni pomoc¢nici i aplikacije za pametne telefone: Postoje brojne aplikacije dizajnirane
za pomo¢ slijepima. Ove aplikacije mogu koristiti GPS za navigaciju, prepoznati tekst i govoriti
ga, identificirati proizvode skeniranjem barkoda, a neke ¢ak mogu prepoznati lica i opisati
okolinu.

4. Taktilne knjige i zemljopisne karte: Taktilne knjige i karte sadrze uzdignute povrSine koje
omogucavaju slijepim osobama da osjete informacije prstima. Ovo je posebno korisno za
obrazovanje 1 uc¢enje o razli¢itim oblicima 1 teksturama.

5. Brajev pisac: Brajev pisa¢ omogucava slijepim osobama da tiskaju dokumente u Brajevom
pismu. Ovo je klju¢no za pisanje osobnih biljeski, pisama ili bilo kojeg drugog dokumenta koji
zele samostalno Citati.

6. Elektronicki ¢itaci i Brajevi redci: Ovo su uredaji koji pretvaraju tiskani tekst u Brajevo
pismo ili govor. Cita¢i mogu skenirati tiskane materijale i prevesti ih u govor, dok Brajevi redci
omogucavaju korisnicima da "¢itaju" digitalni tekst osjetom.

7. Senzori i uredaji za orijentaciju: Ovi uredaji koriste zvucne signale ili vibracije kako bi
pomogli slijepim osobama da se orijentiraju u prostoru. Oni mogu detektirati prepreke i
upozoriti korisnika putem zvuénih signala ili vibracija.

8. Prilagodena racunalna tehnologija: Ukljucuje softver za Citanje zaslona i prilagodene
tipkovnice koje omogucuju slijepim osobama da koriste racunala i pristupaju internetu. Svako
od ovih pomagala ima svoju specifi¢nu funkciju i1 dizajniran je da olakSa svakodnevni zivot

slijepim osobama, omoguc¢avajuci im vec¢u samostalnost i mobilnost. (6)
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9. KIRUSKE METODE ODSTRANJENJA OKA

Enukleacija je kirurski proces uklanjanja oka, dok o¢ni misi¢ i preostali dio orbitalnog sadrzaja
ostaje intaktan. Tijekom samog zahvata miSiéi se odrezu $to je blize moguce oc¢noj jabucici,
zasiju se Savovima za plasti¢nu protezu, tako da se omoguci pokretanje proteze. (Slika 6.)
Proteza se postavlja na mjesto odstranjene ocne jabucice.

Evisceracija predstavlja uklanjanje sadrzaja oka s time da bjeloo¢nica i misi¢ ostaju intaktni.
Izvodi se kod slijepog oka ili kod smanjenja bolova u oku.

Egzenteracija orbite izvodi se kod naprednih malignih stanja ili teskih ozljeda. Vjede, o¢na
jabucica 1 svi dijelovi orbite se uklanjanju. Nakon kirur§kog zahvata o¢na proteza se koristi za
nadopunjavanje volumena oc¢ne Supljine. (7) Proteze mogu biti: s dvostrukom stijenkom,
adhezivne ljuskaste i ljuskaste proteze. Odrzavanje obuhvaca ispiranje proteze jednom na dan

u mlakoj destiliranoj vodi.

Evisceration:

The contents of the
eye are removed, but
the outer layer of the
eyeball (sclera) is
left intact.

Enucleation:

The entire eye, including
the globe, is removed but
the orbital contents are
left in place.

Exenteration:

The contents of the eye
socket are removed, including
the muscles, lacrimal gland,
optic nerve and various bones
of the orbit.

Slika 5 Metode odstranjivanja oka

Izvor: https://www.sightmd.com/services/ophthalmic-plastic-surgery/eye-removal-surgery/
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10. REHABILITACIJA SLIJEPIH I SLABOVIDNIH OSOBA

Rehabilitacija slijepih i slabovidnih osoba vrlo je vazna za unaprjedivanje kvalitete njihovog
zivota 1 osamostaljenja. Programi rehabilitacije dizajnirani su tako da poti¢u neovisnost i
samostalnost, pruzajuéi obuku i podrsku pojedincu za razvijanje svakodnevnih vjestina. To
obuhvaca tehnike za navigaciju, koriStenje tehnoloskih pomagala, prilagodavanje domac¢em
okruzenju kako bi bilo §to sigurnije i pristupacnije za zivljenje. Socijalna integracija jedna je
od klju¢nih aspekata gdje se potiCe aktivno sudjelovanje u zajednicama i drustvenim
aktivnostima. Emocionalna podrska vazna je kod osoba koje se suocavaju s promjenama
vlastitog identiteta 1 gubitkom samopouzdanja. Zdravstveni djelatnici 1 stru¢njaci koji rade na
rehabilitaciji osoba nastoje identificirati specificne potrebe svakog pojedinca ponaosob
kreirajuéi posebne programe koji promicu samostalnost i osnazuju osobe da prevladaju izazove
vezane uz gubitak vida.

Bespomoc¢nost ili ovisnost, koje se mogu razviti kao posljedica sljepoce ili oslabljenog vida,
imaju potencijal biti ublaZene ili sprijeene kroz faze elementarne rehabilitacije. Ova vrsta
rehabilitacije ima za cilj prevladati tjelesna i mentalna ogranicenja izazvana gubitkom vida te
ublaziti negativan psihosocijalni utjecaj na pojedinca.. Elementarna i gerijatrijska rehabilitacija
dijele zajednicke ciljeve koji ukljucuju usvajanje svakodnevnih vjestina i poticanje psiholoske
1 socijalne integracije starijih osoba. Elementarna rehabilitacija, koja je kljucan dio gerijatrijske
rehabilitacije, bavi se izazovima koje donosi gubitak vida, koriste¢i prilagodene metode za
rjeSavanje svakodnevnih problema. Nudi alternativne strategije za suo¢avanje s novonastalim
poteSko¢ama, ¢ime se odgada potreba za dodatnom pomoci drugih osoba 1 povecava se razina

samostalnosti pacijenata. (8)

10.1. Stacionarna rehabilitacija slijepih 1 slabovidnih osoba

Pri dolasku slijepe 1 slabovidne osobe u specifi¢ne ustanove za lijeCenje 1 rehabilitaciju,
potrebno je osigurati sve Sto je potrebno za njegov boravak, ukljucujuéi zvucne zapise
dokumenata, upute i obavijest koju odjecu je potrebno ponijeti s obzirom na tretmane
rehabilitacije. Svaka ustanova treba jasno oznaciti putanje kretanja i pristupne putove. Svaki
odjel, kao 1 svaka soba unutar zgrade ljecilista, trebala bi biti oznacena Braillevim pismom.
Medicinske sestre i terapeuti, zaduZeni su za docek osoba, njihovu pratnju do sobe, te pruzanju

svih informacija o lijjecenju u ljecilistu. Tijekom rehabilitacije medicinska sestra treba pratiti

22



pacijenta do sobe gdje se izvodi terapijski postupak, te nakon samog postupka, potrebno je
pacijenta vratiti do njegove sobe. U stacionarnoj ustanovi, osobama koje su pokretne nije
potrebno osigurati invalidska kolica, ve¢ je vazno poticati samostalnost i omoguciti im slobodu
kretanja. Termalni bazeni u sklopu ljecilista trebaju imati prilagoden pristup s oznakama za
osobe s oSte¢enjem vida. ,,Ulaz u bazen ljeciliSta — toplice bi trebala imati posebno oznacene,

prilaze za slijepe osobe.“ (9)

11. SPECIFICNOSTI SESTRINSKE SKRBI KOD SLIJEPIH I
SLABOVIDNIH OSOBA

Kada se radi o skrbi za slijepe i slabovidne osobe, posebna paznja se usmjerava na sljedece
aspekte:

1. Komunikacija: Medicinske sestre trebaju koristiti jasan i precizan verbalni jezik jer vizualni
signali nisu od pomo¢i. Takoder, vazno je obavijestiti osobu o svakom koraku skrbi ili lije¢enja
kako bi se izbjeglo iznenadenje ili nelagoda. (10)

2. Sigurno okruZenje: Osiguravanje sigurnog okruZenja klju¢no je u skrbi. To ukljucuje
uklanjanje prepreka koje bi mogle izazvati padove, dobro osvjetljenje (za slabovidne)

3. Podrska za samostalnost: Poticanje samostalnosti kroz edukaciju o koristenju pomagala kao
Sto su Stapovi za slijepe, tehnoloski uredaji za pomo¢ u Citanju ili orijentaciji, vazno je za
oCuvanje dostojanstva i neovisnosti.

4. Edukacija: Edukacija o specifi¢nim zdravstvenim potrebama, ukljuc¢ujuéi pravilnu upotrebu
lijekova 1 prepoznavanje simptoma koji zahtijevaju medicinsku paznju, klju¢na je u skrbi za
slijepe 1 slabovidne.

5. Emocionalna potpora: Pruzanje emocionalne podrske, razumijevanja i empatije takoder je

vazno, jer slijepi i slabovidni ¢esto mogu osjecati frustraciju ili izolaciju zbog svojeg stanja.

Ove specifi¢nosti zahtijevaju prilagoden pristup i dodatnu edukaciju medicinskih sestara kako

bi mogli pruziti adekvatnu skrb 1 podrSku slijepim i slabovidnim osobama.
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11.1. Komunikacija kao najvazniji aspekt sestrinske skrbi

Osobe koje su slijepe ili slabovidne Cesto imaju pojacan 1 osjetljiv sluh, te naglasena i druga
osjetila. Stoga kod razgovora sa pacijentom treba govoriti njezno moduliranim i relativno tihim
glasom. Naglo podizanje glasa moze ih uznemiriti. Vazno je ne poceti govoriti slijepim
osobama dok ste iza njih. Slijepim osobama treba re¢i kada su hrana ili pi¢a posluzeni, Sto
sadrze 1 zele 1i pomo¢ s hranom kao $to je pomo¢ pri rezanju mesa, dodavanju pribora. Dodir
je vrlo vazan oblik komunikacije za slijepe osobe. Koriste ga da razumiju svoje okruzenje, kao
1 za Citanje i pisanje. Dodirivanje slijepih osoba prije govora je nametljivo i moze ih preplasiti
te ne pokazuje poStovanje ili empatiju prema njithovoj situaciji. Uvijek treba zapoceti razgovor
sa pacijentom prije fizickog kontakta. Cesto su ljudi skloni preuzeti kontrolu i voditi slijepu
osobu do njezinog odredista, no vrlo je vazno prvo se dogovoriti sa pacijentom i pomoci da
dode do prostorije za pregled ili bolnicke sobe i pitati pacijenta na koji nacin zeli da mu se
pomogne. Slijepe osobe mogu zapamtiti raspored poznatih mjesta. (10) Kod slabovidnih i
slijepih osoba potrebno je uvijek opisati polozaj i raspored predmeta u prostoriji u kojoj borave,

kako bi im se olakSalo snalazenje i kretanje po prostoru.

11.2. PruZanje sigurnog okruZenja

Pruzanje sigurnog okruZenja je vrlo vazan aspekt koji omogucuje neovisno i samostalno
kretanje osobe u prostoru, te smanjuje rizik od pada i ozljede. Obuhvaca uklanjanje prepreka,
¢iS¢enje putova 1 prostora od suviSnih predmeta. Prostorija uvijek mora biti uredna, a predmeti
uvijek na istom mjestu kako bi ih pacijent mogao lako pronaci. Slijepe osobe pamte raspored
namjestaja i na taj nacin se lakSe snalaze u prostoru. Kako bi se slijepim osobama olaksalo
samostalno sigurno kretanje, koriste se posebni taktilni indikatori na pjeSackoj povrsini
(TUPP).

Koristenje taktilnih vodica, staze koje se mogu lako osjetiti dodirom S$tapa i osjetom razlicite
teksture pod nogama.

Zvucni signali kao Sto su uredaji koji imitiraju zvuk, te mobilne aplikacije koje omogucuju laku
navigaciju u prostoru. Ugradnjom rukohvata u domu, povecava sigurnost, osobito u hodnicima

1 kupaonici, te duz stepenica.
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11.3. Podrska za samostalnost

Skrb zdravstvenih djelatnika podrazumijeva slusanje pacijentovih briga i komunikacije bez
predrasuda. Otvoren stav vazan je kako bi slijepa osoba bila uklju¢ena u razgovor, te se
osjecala prihvaceno.

Terapeuti 1 specijalisti koji su specijalizirani za rad s osobama s invaliditetom pruzaju stru¢nu

pruzanja podrske, empatije i razumijevanja ¢lana obitelji.

11.4. Edukacija slijjepih 1 slabovidnih osoba

Edukacija slijepih i slabovidnih osoba zahtijeva integriran pristup koji ukljucuje koristenje
posebnih obrazovnih materijala poput knjiga ispisanima Brailleovim pismom, audio tekstova i
materijala s velikim tiskom. (Slika 7.) Tehnologija igra klju¢nu ulogu, s alatima poput
racunalnih programa koji Citaju tekst i softvera za uvecanje teksta na ekranu, $to omogucéava
laksi pristup informacijama. Ucionice se prilagodavaju kako bi bile sigurne 1 pristupacne, s
obzirom na posebne potrebe ovih u¢enika, ukljucujuci prostor za kretanje i dobro osvjetljenje.
Obrazovni programi se moraju prilagoditi kako bi se zadovoljile individualne potrebe ucenika,
Sto ukljucuje specificne metode poducavanja i ocjenjivanja. Obuka u orijentaciji i mobilnosti je
klju¢na, omogucavaju¢i ucenicima da se sigurno kreéu. Ukljucivanje stru¢njaka poput
instruktora za Brailleovo pismo i specijaliziranih ucitelja, kao i psihologa je kljucno za pruZanje
adekvatne podrSke osobama s oSte¢enjem vida. Stru¢njaci mogu pruziti posebne vjestine,
obrazovanje i emocionalnu podrSku, te na taj nacin osiguravaju uvjete u kojima osoba moze

maksimalno iskoristiti svoje potencijale i zivjeti kvalitetan Zivot.
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Slika 6 Brailleovo pismo

Izvor: https://www.rnib.org.uk/living-with-sight-loss/education-and-learning/braille-tactile-

codes/braille-through-the-years-past-present-and-future/

11.5. Pruzanje emocionalne potpore

Pruzanje emocionalne potpore slijepim osobama temelji se na dubokom razumijevanju i
empatiji prema teSko¢ama sa kojima se ova populacija svakodnevno suocava. Otvorena
komunikacija igra klju¢nu ulogu, osiguravaju¢i da se njihov glas ¢uje i razumije. PodrSka u
razvoju neovisnosti doprinosi ja¢anju samopouzdanja i samopostovanja, dok je sudjelovanje u
drustvenim aktivnostima vazno za odrzavanje veza s zajednicom i1 prevenciju osjecaja izolacije.
Takoder, profesionalna psiholoska pomo¢ moze biti korisna, osobito za one koji se
prilagodavaju novonastaloj situaciji. Snazna podrska od strane obitelji i prijatelja klju¢na je za
emocionalno blagostanje, pruzajuc¢i neophodnu ljubav i razumijevanje. Edukacija Sire zajednice
o sljepo¢i 1 nac¢inima pruzanja podrske moze poboljSati sveukupno razumijevanje i pristup
prema slijepim osobama, ¢ime se doprinosi njihovoj integraciji i osje¢aju prihvacenosti u

drustvu.
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12. ZAKLJUCAK

Pruzanje adekvatne sestrinske skrbi slijepim 1 slabovidnim osobama zahtjeva posebno
razumijevanje, znanje i prilagodbu zdravstvenih djelatnika na nove metode u pristupu rada sa
slijepim 1 slabovidnim osobama. Specifi¢nosti sestrinske skrbi slijepih i slabovidnih osoba nije
samo u medicinskoj pomo¢i, ve¢ u empatiji, prilagodbi okoline, te poticanju samostalnosti i
kvalitete zivota ovih pacijenata. Naglasak je stavljen na vaznost individualnog pristupa,
edukaciji pacijenta o njihovom stanju, njihovim moguénostima, te koriStenje pomagala i
tehnologija prilagodenim njihovim potrebama. Sestrinska skrb je kljucna u osiguravanju
cjelovite podrske, pruzaju¢i im ne samo fizicku, ve¢ i emocionalnu i socijalnu pomo¢, ¢ime

osiguravamo povecanje kvalitete Zivota.
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