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ZDRAVSTVENE SMETNJE SLABOVIDIH UCENIKA
KAO OGRANICAVAJUCI FAKTOR U NASTAVI
FIZICKOG VASPITANJA

Koducenika sa oStecenjem vida Ceste su zdravstvene smetnje koje bitno
ograni¢avaju nastavu fizickog vaspitanja. Za odredivanje odgovarajuceg
programa fizickog vaspitanja u skladu sa mogucénostima dece oste¢enog
vida neophodno je pribaviti detaljne podatke o opstem stanju zdravlja i
vida. Cilj rada bio je trijaza slabovidih ucenika prema mogucénostima za
ukljucivanje u program fizickog vaspitanja, u skladu sa opstim zdravstve-
nim stanjem. Skolske 2002/03 istitivano je 47 slabovidih ucenika uzrasta
6,5-12 godina, bez mentalne retardacije. Zakljuceno je da kod 63.82%
ucenika postoje problemi koje bitno ogranicavaju bavljenje fizickim akti-
vhostima. Razlozi su sledeci: stanje vida kod 29.78%, stanje zdravlja kod
25.53, dok su kod 36.17% ucenika dijagnostikovani udruzeni oftalmoloski
i zdravstveni problemi. Od ogranic¢avajucih zdravstvenih faktora najzastu-
pljeniji su neuroloSki problemi, sré¢ana oboljenja, kombinovane smatnje
i metabolicki poremecaji. Kod 86.6% slabovidih ucenika postoje telesni
deformiteti. Najucestaliji su deformiteti kicmenog stuba i stopala. Kod
ucenika sa progresivnim tokom oboljenja vida, zdravstvenim problemima,
Sfunkcionalnom slabo$§¢u organa i sistema i niskim nivoom fizickog razvoja
moraju se ograniciti vezbe predvidene redovnim nastavnim planom i pro-
gramom fizickog vaspsitanja. U skladu sa Skolsko-higijenskim merema
zastite vida i zdravtja ucenika za slabovidu decu sa loSim opstim stanjem
zdravlja preporucuje se specijalan program medicinske fiskulture, paznaf i
pod nazivom adaptirano fizicko vaspitanje.

Kljucne reci: slabovidi ucenici, zdravstvene smetnje, oftalmoloska
ogranicenja, adaptirano fizicko vaspitanje(medicinska fiskultura)
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UuvoOD

Nastava fizickog vaspitanja u 8kolama za decu oStecenog vida u
na$oj zemlji realizuje se prema redovnom nastavnom planu i programu.
Medutim, u populaciji slepih 1 slabovidih u€enika, Ceste su razliCite zdra-
vstvene smetnje koje bitno ograni€avaju fizi¢ke aktivnosti 1 tako uti¢u na
mogucnost realizovanja programskih sadrzaja. U literaturi koja se bavi
nastavom fizi¢kog vaspitanja za slabovide ucenike, uglavnom se vodilo
racuna o oftalmoloskim faktorima. Tako se navodi da zna¢ajan broj slabo-
vidih u€enika u cilju zastite funkcije vida ne sme da 1zvodi fiziCke vezbe
koje podrazumevaju nagle pokrete, dizanje teSkih rekvizita, jake dosko-
ke u udarce u glavu (Eskirovi¢ B., Vu€ini¢ V., Jablan B., 2001). U ovu
grupu spadaju deca sa visokom progresivnom miopijom, refrakcionim
anomalijama teZeg stepena, degenerativnim promenama retine, afakijom,
glaukomom, subluksacijom soCiva, Marfanovim sindromom, ektopijom
zenice, aniridijom, 1 sl. (Akimova A K., 1975., Semenov L.A., 1986., Ka-
bel F., 1972). Kod ovih ucenika usled neprimerene fizicke vezbe moze
doéi do privremenog ili trajnog gubitka preostalog vida.

Medutim, pored oftalmolos$kih problema kod slabovidih ucenika
Ceste su hroni¢ne bolesti, telesni deformiteti, pojava nepravilnog hoda,
nizak nivo fiziCkog razvoja, §to bitno utie na nastavu fiziCkog vaspitanja.
Kod slabovide dece Cest je takozvani "prisilni polozaj" koj1 podrazumeva
sagnutu glavu ka predmetu posmatranja. U tom poloZaju misic¢i trbusSnog
zida pritiskaju dijafragmu, $to ugrozava rad srca 1 pluca 1 utie na opste
stanje organa 1 sistema (Zemcova M.I. 1975). Ovakvo stanje 1zaziva broj-
ne funkcionalne nepravilnosti ograna i sistema. Pored toga, o§tecenje vida
Cesto je udruzeno sa mentalnom retardacijom, telesnom invalidnoscu 1l
kongenitalnim anomalijama.

U ovakvoj situaciji, za sprovodenje Skolsko-higijenskih mera zastite
vida i zdravlja slabovidih u€enika neophodna je kontinuirana saradnja sa
lekarima 1 stru¢nim sluzbama Skola. Neophodno je imati detaljan uvid u
slede¢e karakteristike slabovidih u¢enika:

1. Stanje vidnog sistema — vrstu oStecenja vida, stanje o¢nog dna,
oStrinu vida, $irinu vidnog polja.

2. Opste fizicko 1 zdravstveno stanje — EKG, krvni pritisak, stanje CNS-
a, stanje respiratornog sistema, postojanje hroni¢nih bolesti 1 sl.

3. Telesni razvoj — telesna visina 1 masa, obim pluca.

4. Drzanje tela (Zemcova M.1., 1975).
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Nakon prikupljanja ovih podataka mozemo pristupiti odredivanju
programskih sadrzaja u skladu sa individualnim moguénostima slabovidih
uCenika. Za ograniCavanje fiziCkih aktivnosti obavezno se mora uzeti u
obzir priroda 1 tok o¢nog oboljenja, postojanje poremecaja stava tela 1
koStano-miSi¢nog aparata i postojanje zdravstevih problema kao $§to
su: organski poremecaji CNS-a, urodena 1 steCena oboljenja bubrega,
urodene sr€ane mane, reumatizam, hroni¢ni tonzilitis 1 dr. (Semenov
L.A. 1986). Sa lekarom se treba posavetovati u vezi sa indikovanim 1
kontraindikovanim oblicima rada, fiskulturnih vezbi i sporta (Zemcova
M. L, 1975).

Na moguénost izvodenja nastave fizickog vaspitanja znacajno utice
vrsta oSteCenja vida kao uzrok slabovidosti. Naro¢it problem uocava
se kod ulenika sa progresivnim o¢nim bolestima, bolestima sa nesta-
bilnim tokom, promenama 1 krvarenjem na o¢nom dnu. IstraZivanjem
sprovedenim u naSim Skolama za decu oStecenog vida (1992) nadeno
je 37.78% ucenika sa oftalmoloskim oboljenjima koja ograniavaju
bavljenje fizickim aktivnostima. U uzorku-je bilo 20% uclenika sa
kongenitalnom kataraktom (afakijom), zatim 11.11% ucenika s miopijom,
sa degenerativnim promenama retine 5.56% 1 druga oStecenja vida kao $to
su glaukom, kolobom, tumori koja su nadena kod 1.11% dece (ESkirovic¢
B. 2002).

Medutim, pored o¢nih oboljenja, u naSoj zemlji vrSena su istrazZivanja
u kojima su evidentirane razli¢ite zdravstvene smetnje slabovidih u¢enika.
PrateCe oStecenje CNS-ailinjegovanezrelost, Cestaje pojavakodslabovide
dece. PsiholoSkom studijom otkriveno je da se 65% slabovide dece mogu
oznacCiti kao deca sa mozdanim oSte¢enjem, iako su iz uzorka izuzeta
deca sa mentalnom retardacijom (DimcCovi¢ N., 1991). Ispitivanjem
slabovidih ucenika Skole "D. Kovacevi¢" kod 26.5% dece nadena su
oSte¢enja CNS-a. NajCesc¢a oboljenja bila su cerebralna paraliza (11.1%),
tumori 1 hidrocefalija (6.6%), MCD sindrom (6.6%) 1 epilepsija (2.2%).
Zaostajanje u intelektualnom razvoju primeceno je kod 46% slabovidih
ucenika, 1 to lak§e MR 15%, a grani¢nih slu€ajeva 31% (Diki¢ S., 1988).
Kod 52% ucenika 3kole "V. Ramadanovi¢" pored ostecenog vida, nadena
su multipla oStecenja 1 to: mentalna retardacija, gubitak sluha, poremecaj
motorike, telesna invalidnost, poremecaj govora, epilepsija i endokrini
poremecaji (NovCié, prema: Stanci¢ V., 1991). _

Istrazivanja vrSena u biviem SSSR-u navode da su kod 47% slabovi-
dih uenika zapaZene razli€ite zdravstvene smetnje kao $to su hroniéni ri-
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nitis 1 tonzilitis, reumatizam, sréane mane, bolesti centralnog nervnog si-
stema, bolesti bubrega, jetre, Zeluda&no-crevnog trakta. Osim navedenih
zdravstvenih problema, slabovidi u€enici znagajno zaostaju u fizi¢kom
razvoju. U poredenju sa decom opste populacije slabovidi uéenici uzrasta
do 16 godina, imaju nizi nivo fizi¢kog razvoja i do 40%. U odnosu na
vrSnjake imaju manju visinu, teZinu i obim grudnog kosa (Akimova A K.
1975., Azarjan, prema: ESkirovi¢ B., Vuéini¢ V., Jablan B., 2001).

Pored zdravstvenih oboljenja, kod slabovidih u&enika ulestala je
pojava telesnih deformiteta. Slabovida deca &esto stoje oborene glave,
zaobljenih ramena, utonulih prsa, ispup&enog abdomena, a ki¢éma po-
kazuje znake torakalne kifoze i lumbalne lordoze (Stanéi¢ V., 1991). Kod
38.3% slabovidih postoje poremecaji drzanja tela, dok su kod 47.2%
primecene deformacije stopala (Akimova A.K., 1975). I u naoj zemlji
utvrden je veliki broj slabovidih u€enika sa deformacijama ki¢me i to
kifoze, dok je skolioza po zastupljenosti na drugom mestu (Cvetkovié Z.,
1987).

Sto se tige ulestalosti razli¢itih smetnji koje ograni¢avaju nastavu
fizickog vaspitanja, prema podacima Sverdlovske tiflotehnicke laborato-
rije oko 60% ucenika 8kola za slepu i slabovidu decu zbog opsteg stanja
zdravlja mora da bude upuéeno na specijalne dasove medicinske fiskultu-
re. Od tog broja 12% do 18% dece mora da bude oslobodeno redovne na-
stave fiziCkog vaspitanja isklju¢ivo zbog ograni¢avajuéih oftalmoloskih
faktora. Za ove ucenike neophodno je posebno adaptirano fizi¢ko va-
spitanje u skladu sa tiflodidakti¢kim merema zastite zdravlja i oduvanja
postojeceg vizuelnog statusa (Semenov L.A., 1986, 1989).

METOD ISTRAZIVANJA

Podaci o opStem stanju zdravlja su prikupljeni u okviru Sireg
1stazivanja koje se bavilo ispitivanjem fizi¢kih sposobnosti slabovidih
ucenika.

Ciljevi istrazivanja

Ciljevi ovog ispitivanja bili su (1) utvrdivanje opsteg stanja zdravlja
1 vida slabovidih uéenika i (2) trijaza slabovidih u¢enika prema njihovim
mogucnostima za uklju€ivanje u pogodan program fizi¢kog vaspitanja.
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Vreme i mesto istrazivanja

[spitivanje je sporovedeno u Beogradu, $kolske 2002/03 godine
na uzorku od 47 slabovidih uCenika uzrasta od 6,5 do 12 godina koji
pohadaju Osnovnu $kolu za zadtitu vida "Dragan Kovadevié" i Skolu
za ucCenike ostecenog vida "Veljko Ramadanovi¢". Deo istraZivanja o
rasprostranjenosti telesnih deformiteta i poremecaja drzanja tela uraden
je na uzorku od 26 slabovidih u¢enika $kole "D.Kovadevié", jer smo u
trenutku istraZivanja raspolagali samo podacima fizijatrijskog pregleda
ucenika ove Skole.

Kriterijumi formiranja uzorka

Sv1 1spitanici su bili slabovidi u skladu sa definicijom Svetske zdrav-
stvene organizacije (visus od 0.05 do 0.3). IstraZivanjem nisu obuhvadeni
ucenici sa mentalnom retardacijom. Intelektualni nivo ispitanika meren
Rewisc-testom je bio veéi od 70.

Korisc¢ena je analiza oftalmoloske i medicinske dokumentacije Skole
1 doma zdravlja u saradnji sa lekarima, fizijatrima i oftalmolozima $kola.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Na osnovu prikupljenih podataka o opstem zdravstvenom stanju
izvrSena je distribucija slabovidih ucenika obzirom na moguénost
pohadanja programa fizi¢kog vaspitanja i prikazana je u Tabeli 1.

Tabela 1 — Distribucija slabovidih ucenika i preporucen
program fizickog vaspitanja

Program fiziCkog vaspitanja N %
Medicinska fiskultura 32 68.08
Redovan program 15 31.91

Utvrdeno je da 31.91% slabovidih u€enika ima dobro opste stanje
zdravlja 1 vida koje ne predstavlja ograniavajuéi faktor za izvodenje
fizickih vezbi predvidenih redovnom nastavom. Medutim, kod 68.08%
slabovidih ucenika dijagnostikovane su razli¢ite tekoée koje direktno
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uti¢u na mogucnost pracenja nastave fizickog vaspitanja. Kod ove dece
kontraindikovane su mnoge fiziCke vezbe zbog Cega se preporucuje me-
dicinska fiskultura.

U Tabeli 2 prikazana je distribucija slabovidih ucenika na osnovu
razloga za iskljucivanje 1z redovne nastave fiziCkog vaspitanja.

Tabela 2 — Ogranicavajuci faktori izvodenja nastave
fizickog vaspitanja sa slabovidim ucenicima

Ogranicavajuci faktori N %

Stanje zdravlja 12 25.53
Stanje vida 14 29.78
Stanje zdravlja i vida 6 12.76

Kod 29.78% slabovidih u¢enika sa progresivnim 1 nestabilnim oénim
bolestima stanje vida predstavlja ograniCavaju¢i faktor za ukljucivanje
u redovnu nastave fiziCkog vaspitanja. Kod 25.53% slabovidih ucenika
se javljaju razli¢iti zdravstveni problemi zbog kojih se nastava fizickog
mora pazljivo planirati. Medutim, kod 12.76% ucenika udruZeni su
oftalmoloski 1 zdravstveni problemi koji ograni¢avaju bavljenje fizickim
aktivnﬂstima.‘

Distribucija slabovidih ucenika na osnovu zdravstvenih proble-
ma koji predstavljaju ograni¢avjuci faktor u nastavi fiziCckog vaspitanja
prikazana je u Tabeli 3.

Tabela 3 — Zdravstveni problemi koji ogranicavaju
nastavu fizickog vaspitanja slabovidih ucenika

Zdravstveni problemi N %
Kombinovane smetnje 4 8.51
Neuroloski problemi 8 17.02
Metabolicki poremecaji 2 4.25
Sr¢ana oboljenja 4 8.51
Ukupno 18 38.29
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Najuclestaliji zdravstveni problemi kod slabovidih ucenika su
neuroloSka oboljenja 1 poremecaji koji se javljaju kod 17.02% dece. U
ovu kategoriju svrstani su tumori CNS-a, cerebrelna paraliza, epilepsuja
1 Fridrihov sindrom. Slede kombinovane smetnje i sr¢ana oboljenja, koja
se javljaju kod 8.51% ispitanika. Metaboli¢ki poremecaji su nadeni kod
4.25% ucenika, 1to poremecaji Stitne Zlezde 1 dijabetis. Dakle, za ukupno
38.29% slabovidih u€enika nastava fizickog vaspitanja mora se ograniciti
zbog razli€itih zdravstvenih problema.

Distribucija slabovidih u€enika 1 oftalmoloska oboljenja koja pred-
stavljaju rizik u nastavi fiziCkog vaspitanja, prikazana je u Tabeli 4.

Tabela 4 — Oftalmoloska oboljenja koja ogranicavaju
nastavu fizickog vaspitanja

Vrsta oStecenja vida N Yo
Miopija 7 14.89
Afakija 5 10.63
Subluksacija sofiva 2 4.25
Glaukom 4 8.51
Ablacija retine 2 4.25
Ukupno 20 42.55

Kada su u pitanju pojedina pojedina o¢na oboljenja koja predstavljaju
problem u nastavi fiziCkog vaspitanja, u ovom istrazivanju najvise je bilo
ucenika sa visokom degenerativnhom miopijom 14.89%. Slede 10.63%
ucenika sa afakijom (stanje posle operacije kongenitalne katarakte), za-
tim glaukomom 8.51% 1 na kraju po 4.25% ucenika sa ablacijom retine
1 subluksacijom sofiva. Dakle, za 42.55% slabovidih ucenika nastave
fiziCkog vaspitanja se mora ograniciti zbog stanja vidnog aparata.

Distribucija slabovidih u€enika prema zastupjenosti i lokalizaciji te-
lesnih deformiteta prikazana je u Tabeli 5.
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labela 5 — Telesni deformiteti slabovidih ucenika

Deformitet i lokalizacija N %

Deformiteti leda i ki¢menog stuba 18 69.23
Deformiteti stopala 11 42.30
Deformiteti nogu 3 11.53
Deformiteti grudnog kosa 4 15.38
Deformiteti ramenog pojasa 3 11.53

Kod 86.6% slabovidih uCenika dijagnostikovani su telesni defor-
mitete 1 poremecaji drzanja tela. Najzastupljeniji su deformiteti leda i
kicmenog stuba 69.23%. Slede deformiteti stopala 42.30%, grudnog
ko3a 15.38% a najmanje je nadeno deformiteta nogu i ramenog pojasa po
11.53%. Pored toga, trinaest u€enika ima vise od jednog deformiteta (tri
ucenika po tri, a deset po dva deformiteta).

DISKUSIJA

Kod slabovidih u¢enika bez mentalne retardacije javlja veliki broj zdra-
vstvenih 1 oftalmoloskih problema koji bitno ograni¢avaju nastavu fizi¢kog
vaspitanja. Za takve ucenike preporucuje se poseban program adaptiranog
fiziCkog vaspitanja, poznat pod nazivom medicinska fiskultura.

Ovim ispitivanjem utvrdeno je da 68.08% slabovidih uéenika zbog
opSteg stanja zdravlja mora biti izuzeto iz redovnog programa fizi¢kog
vaspitanja 1 upuceno na specijalan program medicinske fiskulture. Ovi
navodi potvrduju dosadasnja istraZivanja koja kazu da oko 60% slabovi-
dih u€enika ima takvo stanje zdravlja da ne moze da preti redovni pro-
gram fiziCkog vaspitanja (Semenov L.A., 1986, 1989).

Analiziranjem razloga za upucivanje na medicinsku fiskulturu
utvrdili smo da kod 25.53% ucenika isklju€ivo stanje vida ne dozvolja-
va izvodenje veceg broja fizickih vezbi predvidenih redovnim nastav-
nim planom i programom. Pored toga, u naSem istraZivanju nadeno je
12.76% ucenika koji 1imaju 1 zdravstvenih i oftalmolo8kih ogranicenja.
Dakle, ukupno 38.29% ucenika mora da bude oslobodeno redovne nasta-
ve fiziCkog vaspitanja zbog stanja vidnog aparata. Istrazivanjem u naSim
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Skolama (1996) utvrdeno je da 37.78% slabovidih u¢enika ima oboljenja
vida sa nestabilnim 1 progresivnim tokom (Eskirivié, B., 2002). Dakle, u
naSim Skolama oko 40% slabovidih u¢enika zbog oflalmoloskih proble-
ma mora da bude oslobodeno redovne nastave fiziCkog vaspitanja.

Nakon 1zuzimanja oftalmoloSkih faktora, razli€iti zdravstveni pro-
blemi koji bitno utiCu na nastavu fizickog vaspitanja su dijagnostikovani
kod 25.53% slabovidih u¢enika (neurolo8ki poremecaji, sr¢ana oboljenja,
metaboli¢ki poremecaji 1 multipla oStecenja). Medutim, u dosadasnjim
istrazivanjima taj procenat je veci 1 kre¢e se od 47% (Akimova A.K.,
1975) do 52% (Stan¢i¢ V. 1991). Smatramo da je ovom studijom utvrdeno
manje zdravstvenih teSkoca, jer u istraZzivanje nisu bili ukljuceni slabo-
vidi uCenici sa mentalnom retardacijom kod kojih se javlja veliki broj
udruzenih problema, naroito epilepsija, cerebralna paraliza i tumori
CNS-a.

Ovim istraZivanjem, kod 86.6% slabovidih u¢enika nadeni su tele-
sni deformiteti 1 poremecaji drzanja tela. Ovi nalazi slazu se sa Akimo-
vom A. K., (1975) koja navodi da 38.3% slabovide dece ima poremeca
drzanja tela, a 47.2% deformacije stopala, §to ukupno iznosi 85.5%.
Smatra se da jc ucestalost telesnih deformiteta u populaciji slabovi-
dih ucenika posledica oStecenja vida (naginjanje prema predmetu po-
smatranja) 1 nedovoljnog bavljenja gimnastikom. LoSe drzanje tela je
1 posledica bavljenja sede¢im poslovima 1 celokupnim na¢inom Zivota
(Pekar F. 1974., Cvetkovié Z., 1987).

ZAKLJUCAK

Kod slabovidih ucenika, javljaju se razli€ite zdravstvene smetnje
koje bitno uti¢u na moguénost 1zvodenja nastave fizickog vaspitanja.
NajcCesc¢i razlozi za 1zuzimanje vezbi predvidenih redovnom nastavnim
planom 1 programom su:

1) Oftalmoloska ograni¢enja u koja spadaju ofne bolesti sa pro-
gresivnim 1 nestabilnim tokom (visoka miopiyja, afakija, glaukom, abla-
cija retine, subluksacijia soCiva, itd.), kod kojih je usled neprimerene
fizicke vezbe moguce trajno pogorSanje vizuelnog statusa. Za ucenike
sa ovim oboljenjima potrebno je ograniciti duSevna uzbudenja 1 boravak
u tami, izbegavati potrese (skokove, doskoke, preskoke), rad sa teSkim
loptama 1 situacije koje mogu da doprinesu povecanju o¢nog pritiska
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(upori 1 1zdrzaji, priliv krvi u glavu prilkom pretklona, koluta 1 druguh
gimnastickih vezbi).

2) Zdravstvena ograni¢enja u koja spadaju: funkcionalne nepravi-
Inosti (bolesti sr¢ano-sudovnog, Zeluda¢no-crevnog, koStano-misi¢nog,
disajnog sistema), kombinovana oStecenja, bolesti CNS-a 1 mentalna re-
tardacija. U radu sa ovom decom treba iskljuciti velike napore i vezbe
koje dovode do veceg opterecenja organa i sistema. Tu spadaju dugotraj-
no tr¢anje, vezbe 1zdrzljivosti, vezbe koje uklju€uju velike grupe misica i
time izazivaju vece napore (poskoci, ¢uénjevi) i sl.

4) Telesni1 deformiteti leda, grudnog koSa, ramenog pojasa, nogu 1
stopala u zavisnosti od svoje lokaliZacije uti¢u na op$te stanje organizma.
U zavisnosti od deformiteta neophodno je kombinovati vezbe u skladu sa
individualnim potrebama.

5) Nizak nivo fizickog razvoja. Deca sa nizim nivoom fizi¢kog
razvojane mogu sa uspehom da ispune norme predvidene za decu prosecne
razvijenosti. Zbog toga je neophodno prilagoditi zahteve mogucnostima
deteta.

Da bi se nastava fiziCkog vaspitanja prilagodila specificnim potreba-
ma slabovidih ucenika neophodno je postojanje posebnog programa me-
dicinske fiskulture, tj. adaptiranog fizickog vaspitanja. Ovakvim pristu-
pom postié¢i ¢e mo maksimalan efekat nastave i ouvati postojeéi vizuelni
status slabovidih ucenika.
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