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RANA DETEKCIJA, DIJAGNOSTIKA, TRETMAN I PREDU^ILI[NO 
VOSPITANIE NA DECA SO O[TETEN VID 

 
 
Vidot i negovoto zna~ewe 

Setiloto na vidot e slo`en sistem {to se sostoi od perceptivniot 
aparat (okoto); od vidniot pat preku koj od okolinata doa|aat signalite vo 
korata na obete hemisferi na golemiot mozok; od perceptivnite }elii vo 
temenata, okcipitalnata oblast na korteksot i mnogubrojni vizuelni ele-
menti rasporedeni vo drugite oblasti na centralniot nerven sistem. Mo{-
ne slo`enata organiziranost na nervnite elementi na vizuelniot sistem 
ja obezbeduva mo`nosta za vizuelno prostorna analiza i sinteza na pred-
metite, na pojavite i na procesite vo stvarnosta {to ja vospriemame po 
vizuelen pat. Va`na osobina na vizuelnoto percipirawe e toa {to se 
ostvaruva vo sorabotka so drugite setila, vo zaemnoto dejstvuvawe i 
{to genetskiot razvoj e vo tesna vrska so razvojot na mozokot. Toa go 
ilustrira i Severcov koj veli deka okoto e del na mozokot {to se ise-
lil nadvor. 

Vidniot sistemot se nao|a pod postojano vlijanie na korata na gole-
miot mozok i se razviva vo soobraznost so drugite senzorni sistemi. So po-
mo{ na vidot se zapoznavaat osnovnite odliki na materijalniot svet kako 
{to se: Oblikot, goleminata, prostorot, boite, refleksot, oddale~enosta, 
nasokata, perspektivata i drugo. 

 
Razvoj na vidnata funkcija 

Vo intrauterniot razvoj o~ite se formiraat od istite }elii od koi 
se razviva i mozokot na ~ovekot. Od prvite denovi po ra|aweto na deteto 
vidot e tesno povrzan so taktilnata, auditivnata i olfaktornata percep-
cija. Poradi toa se sozdavaat slo`eni sistemi na vrski {to ja so~inuvaat 
osnovata na psihi~kata aktivnost. 

Prviot znak deka deteto gleda e postoeweto na refleksite na 
za{tita i reagiraweto na svetlosta so treperewe, so mi`urkawe i so 
zatvorawe na klepkite pokraj dvi`eweto na o~nite jabolkca kon izvorot 
na svetlosta. Vo vtorata nedela po ra|aweto se javuvaat dvi`ewa na 
o~ite i prvite konjugovani dvi`ewa. Koordinacijata na o~nite jabolkca se 
podobruva vo prviot mesec. Bebeto gleda vo izvorot na svetlosta i poka-
`uva interesirawe za okolinata. 

Vo vtoriot mesec reakcijata ja pridru`uvaat generalizirani dvi-
`ewa na teloto vo vid na op{ti za{titni dvi`ewa. Kon po~etokot na 
tretiot mesec se vospostavuvaat centralnata koncesija i konvergencija. 
Bebeto po~nuva da gi sledi predmetite {to se nao|aat vo negovata blizina 
i da go fiksira izvorot na svetlosta. Podocna se voo~uva postepeno 
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formirawe na vizuelno prostorna analiza {to se povrzuva so dvi`eweto 
na racete i so razvojot na vizuelnoto vnimanie: deteto gi fa}a predmetite 
rasporedeni vo granicite na vidnoto pole. Najprvin deteto gi sledi so 
o~ite predmetite {to se dvi`at vo horinzontalna nasoka i e povrzano so 
dvi`ewata na racete i teloto. Vo sedmiot i osmiot mesec deteto gi sle-
di so o~ite predmetite {to se dvi`at vo vertikalen pravec. Razvojot na 
vizuelno motornite sistemi na vrskite mu pomaga na deteto da se orienti-
ra vo prostorot. Vizuelnite sliki, zavisno steknatoto setilno, a podocna 
i verbalno-logi~ko iskustvo mu pomagaat na razvojot na raznovidnite 
psihi~ki funkcii {to se menuvaat i reorganiziraat pod vlijanieto na 
nadvore{nite faktori. Zna~i, vidot ima mo{ne slo`eni i raznovidni 
vrski so drugite funkcii i va`na uloga vo ravojot na deteto. 

 
Otstapuvawa vo razvojot na decata so o{teten vid 

O{tetuvaweto na vidot mo`e da bide pri~ina za pojavata na 
razli~ni oblici i stepeni na otstapuvawa vo psihofizi~kiot razvoj 
na deteto. Pred sé stradaat funkciite tesno povrzani so vidot, kako 
{to se percipiraweto na pojavite i stvarnosta, orientaciite vo pros-
torot, formiraweto na pretstavite i poimite i sli~no. Se javuvaat 
te{kotii vo formiraweto na motornite funkcii, brzinata, na to~nosta i 
koordinacijata na dvi`ewata. Isto taka pri o{tetuvaweto na nekoi 
funkcii na vidot mo`at da stradaat i drugi kvaliteti na vidniot sistem. 
Taka na primer, ve}e sni`uvaweto na ostrinata na vidot ~esto doveduva 
do pojava na stesnuvawe na vidnoto pole, a o{tetuvaweto na binokular-
niot, stereoskopskiot vid doveduva do naru{uvawe na motornite fukncii 
na o~ite. Ovaa pojava natamu vodi kon ograni~uvawe na percepcijata na 
prostorot, na sledeweto na predmetite vo dvi`ewe i naru{uvawe na 
orientacijata vo prostorot. 

Otstapuvawata vo razvojot na decata so o{teten vid zavisat od 
niza faktori: od vozrasta vo koja do{lo do o{tetuvawe ili do zaguba 
na vidot, od individualnite sposobnosti, od pri~inite na o{tetuva-
weto na vidot, od kompenzatorskite mo`nosti, od stavot na semej-
stvoto kon hendikepiranoto dete kako i od toa dali deteto e vklu~eno 
vo organizirana korektivna i vospitno-obrazovna rabota. 

 
Pri~ini za o{tetuvawe na vidot 

O{tetuvawe na vidot mo`e da nastane vo site periodi na 
~ove~kiot `ivot. Sekoe o{tetuvawe na vidot nosi so sebe naru{uvawe na 
razvojot na li~nosta i te{kotii vo adaptacijata. Pri~inite za sleposta 
se raznovidni i mo`eme da gi podelime vo nekolku grupi. Toa se: prena-
talnite (od neopredeleno poteklo i hereditarnite), truewata, tumori-
te, infekciite, povredite i opredeleni bolesti. Vo ponovo vreme 
mo{ne e rasprostraneta retrolentalnata fibroplazija do koja dovedu-
va golema doza na kislorod za vreme na prestojot na doen~eto vo inku-
batorot. Od bolestite }e gi spomneme: Glaukomot, atrofijata na o~niot 
nerv, kataraktata, malignite tumori, dijabetesot i drugo. 
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Pri~inite za slabovidosta se sli~ni so pri~inite na sleposta. 
Me|utoa, nekoi avtori gi razlikuvaat pri~inite za sleposta i za slabovi-
dosta. Taka Aschcroft gi dava slednite pri~ini za slabovidosta:  

• gre{kite na refrakcijata na okoto (kratkovidosta, dalekovidosta i 
astigmatizmot);  

• razvojnite anomalii vo strukturata na okoto (anovtalmusot-nedostatok 
na o~noto jabolkce, mikroftalmusot-namaluvawe na o~nite jabolkca, 
albinizmot-nedostatok na o~noto jabolkce, albinizmot-umeren i tota-
len-kombiniran so patolo{ki nistagmus, kataraktata itn.);  

• o{tetuvaweto na funkcijata na muskulite na okoto (na refleksot na 
akomodacijata, konvergencijata i fuzijata-strabizmot i na nistagmu-
sot);  

• bolesti kako pri~ini za slabovidosta (retrolentalna fibroplazija, 
infekciite i traumite);  

• neopredeleni pri~ini. 

 
Definicija na sleposta i slabovidosta 

So cel za pravilen tretman na vizuelniot hendikep, t.e. na kvali-
tativniot i kvantitativniot vid, Svetskata zdravstvena organizacija ja 
utvrdila definicijata za sleposta i slabovidosta, {to e usvoena vo sve-
tot i kaj nas. 

Za slep se smeta ona lice koe na podobroto oko so korekcija 
ima ostrina na vidot 0.05 ili pomala kako i ona lice so centralno 
stesnuvawe na vidnoto pole pomalo od 10 stepeni, pod uslov zagubata 
na vidnata sposobnost da e definitivna i da ne mo`e da se popravi so 
medikamenti ili hirur{ko le~ewe. 

Za slabovid se smeta ona lice koe na podobroto oko so korek-
cija ima ostrina na vidot pome|u 0.05 i 0.3, pod uslov namaluvaweto na 
vidnata sposobnost da e definitivno i da ne mo`e da se popravi so 
korekcioni stakla niti so medikamenti ili hirur{ko le~ewe. 

Zna~i, rasporeduvaweto na slepite i slabovidite se vr{i so kori-
girawe na ostrinata na vidot na podobroto oko, odnosno spored defektot 
na vidnoto pole. Vrz osnova na navedenite kriteriumi na Svetskata zdrav-
stvena organizacija vo na{ata zemja e prifatena podelbata vo pet kate-
gorii za site slabovidi i slepi lica: 

• prvata kategorija na vizuelno hendikepirani lica ja so~inuvaat 
slabovidi lica so korigirana ostrina na vidot na podobroto oko me|u 
0.3 i 0.1; 

• vtorata kategorija na vizuelno hendikepirani lica ja so~inuvaat 
slabovidi lica ~ija {to korigirana ostrina na vidot na podobroto oko 
iznesuva od 0.1 do 0.05; 
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• tretata kategorija vizuelno hendikepirani ja so~inuvaat slepi lica 
~ija {to korigirana ostrina na vidot na podobroto oko e 0.05 do 0.02, 
odnosno ~ie vidno pole, bez ogled na vidnata ostrina, e centralno 
stesneto na 5 do 10 stepeni; 

• ~etvrtata kategorija vizuelno hendikepirani ja so~inuvaat slepi 
lica ~ija {to korigirana vidna ostrina na podobroto oko iznesuva me|u 
0.02 i setiloto za svetlost, odnosno ~ie vidno pole, bez ogled na 
ostrinata na vidot, e centralno stesneto na pomalku od 5 stepeni i 

• petata kategorija vizuelno hendikepirani ja so~inuvaat lica bez 
vidna funkcija odnosno bez sposobnost na percepcija na svetlost 
(amaurosis). 

 
Sistematski oftalmolo{ki pregled vo prevencija na strabizmot i 
slabovidosta 

Spored podatocite na Svetskata zdravstvena organizacija vo sve-
tot ima okolu 40 milioni slepi lu|e. Brojot na slabovidite e 10 do 20 pati 
pogolem, a dva do tri procenti ~inat deca rodeni vo Jugoslavija {to imaat 
nekoja od manifestnite formi na strabizam i ambliopija. Od toj broj 60 
procenti pripa|aat na funkcionalata ambliopija. Ovie visoki brojki go 
poka`uvaat osnovnoto zna~ewe {to go imaat strabizmot i ambliopijata za 
op{testvoto, a od {to proizleguvaat zada~ite na zdravstvenata slu`ba vo 
borba protiv slabovidosta i strabizmot. 

Samo organiziranata oftalmolo{ka slu`ba, koja treba da se akti-
vira od prviot pregled na novoroden~eto, ovozmo`uva kontinuirano slede-
we na oftalmolo{kiot i na strabolo{kiot status na sekoe lice. Siste-
matskite pregledi na sekoe dete bi trebalo da se izvr{uvaat vo prva-
ta, tretata i {estata godina od `ivotot. Takvata rabota na oftal-
mologot mo`e da gi re{i ogromnite problemi {to se sre}avaat so pojavata 
na ambliopijata i strabizmot. Osnovnata koncepcija na testirawe na am-
bliopijata se zasnova vrz {to poranata detekcija i toa po mo`nost vo 
prvata godina od `ivotot. So dobro organizirana oftalmolo{ka slu`ba i 
sistematski oftalmolo{ki pregled kaj site deca na predu~ili{na vozrast 
mo`at da se spre~at nesakanite posledici od strabizmot i ambliopijata. 
Zna~eweto na vakvite sistematski pregledi na decata od predu~ili{na 
vozrast doa|a osobeno do izraz koga se ima predvid deka ambliopijata na 
funkcionalniot karakter e po~esta pri~ina za poslabiot vid vo prvite 45 
godini `ivot otkolku site ostanati oftalmolo{ki zaboluvawa vklu~u-
vaj}i gi i povredite. 

Preventivni merki, koi isto taka se od zna~ewe za da ne dojde do 
pojava na pote{ki psihofizi~ki anomalii vo razvojot na decata, sekako se 
i: 

• op{tata kultura i obrazovanosta na naselenieto; 

• otvoraweto na sovetuvali{ta za idnite majki; 

• medicinskite kadri i opremata na aku{erskite ustanovi i patrona`nite 
institucii; 
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• brzata i pravovremenata intervencija na oftalmolo{kite i drugite 
medicinski stru~waci; 

• Sposobnosta na terenskata slu`ba i tiflolo{ka rabota so decata so 
o{teten vid od predu~ili{na vozrast; 

• Navremenata i soodvetnata korektivna rabota so decata, instruktivnata 
rabota so roditelite i socijalnata sredina. 

Zna~i, potrebno e otkrivaweto na vizuelnite o{tetuvawa da se 
organizira taka {to da stane pravna obvrska na op{testvenite faktori. 
Ni{to ne bi trebalo da se propu{ti na slu~ajot. Navremenoto otkrivawe 
na vizuelnite o{tetuvawa i stru~niot pristap na re{avaweto na ovoj 
problem zna~i sozdavawe preduslovi za spre~uvawe pojavi na raznovidni 
sekundarni pre~ki vo razvojot na decata so o{teten vid. 

Vo sobiraweto na podatocite za postoeweto na vizuelni o{tetu-
vawa naj~esto se koristat slednite sredstva i metodi: Ispituvawe na 
ostrinata na vidot na blizina i dale~ina; Cover-test; Ispituvawe na 
konvergencijata okolu PP konvergencijata; Ispituvawe na heterofori-
jata (latententen strabizam) so Maddox Wing-testot; Ispituvawe na 
binokularniot vid na sinoptoforot; Ispituvawe na stereoskopskiot 
vid; Ispituvawe na motilitetot na o~ite; Test-na odbrambenata reak-
cija. 

Istra`uvawata na studentite na Katedrata za Tiflologija na 
Defektolo{kiot fakultet vo Belgrad vo ramkite na Proektot za Detek-
cija na slabovidosta kaj decata od predu~ili{na vozrast poka`uvaat deka 
vo ispituvanite op{tini vo Jugoslavija ima zna~itelen broj deca so 
vizuelni pre~ki. Taka ispituvawata na decata od op{tinite: Savski Ve-
nac, Zvezdara, Palilula, Brus, U`ice, Po`arevac i Podgorica {to bile 
prijaveni vo oftalmolo{kite slu`bi gi davaat slednite podatoci: 

 
Tab. 1.  Ostrina na vidot 

 

vozrast 

 

broj 

4/60 

do 

0.1 

 

% 

0.2 

do 

0.4 

 

% 

0.5 

do 

0.8 

 

% 

 

vkupno 

 

% 

3 god. 89 6 6.74 15 16.85 19 21.35 40 44.94 

4 god. 176 6 3.74 24 13.64 26 14.77 56 31.82 

5 god. 173 7 4.05 25 14.45 41 23.70 73 42.20 

6 god. 169 12 7.10 30 17.75 58 34.32 100 59.17 

vkupno 607 31 5.11 94 15.48 144 23.72 269 44.32 

 
Vrz osnova na tabelarniot pregled se gleda deka vrz primerot od 

607 deca od predu~ili{na vozrast 269 deca imaat potreba za specijalen 
tretman ili 44.32%. So analiza na nivnata ostrina na vidot zaklu~uvame 
deka najbrojna e grupata so ostrina na vidot vo raspon od 0.5-0.8 ili 
23.72%. Kaj ovie deca vo ponepovolni uslovi mo`e da dojde do progresivno 
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opa|awe na ostrinata na vidot, ambliopija i na sekundarni pre~ki vo 
razvojot. 

 
Tab. 2.  Deca koi spa|aat vo kategorijata slabovidi 

ostrina na centralniot vid broj na deca % 

4/60-0.4 125 20.59 

 
Vrz osnova na Tabelata 2 gledame deka od vkupniot broj evidenti-

rani vizuelno razli~ni deca (607) 125 deca ili 20.59% spa|aat vo kate-
gorijata slabovidi. 

 
Tab. 3.  Etiologija na vizuelnite pre~ki 

etiologija na vizuelnite pre~ki broj % 

strabizam 249 40.03 

miopija 40 6.43 

hipermetropija 109 17.52 

astigmatizam 66 10.61 

nistagmus 35 5.63 

heteroforija 123 19.77 

vkupno 622 99.99 

 
Tabelata broj 3 poka`uva deka najrasprostranetata pri~ina za vi-

zuelnoto o{tetuvawe e strabizmot-40.03%. Zna~itelen e brojot na deca so 
latenten strabizam-19.77%. 

Po celosnata detekcija i dijagnostikata na vizuelnite o{tetuvawa 
kaj decata, e potrebno da se vklu~at decata vo raniot defektolo{ki 
tretman. Tuka pred sé, mislime na razvojnite sovetuvali{ta za rana voz-
rast kako i formiraweto na vospitni grupi na slabovidi i na slepi deca 
od predu~ili{na vozrast. Nie sega nemame razvieni sovetuvali{ta za 
mali slepi i slabovidi deca, no imame nekolku vospitni grupi na deca so 
o{teten vid od predu~ili{na vozrast. 

 
Predu~ili{na vospitnoobrazovna i korektivna rabota  
so decata so o{teten vid 

Iskustvoto poka`uva deka najuspe{no se ostvaruva kompenzacijata 
i se vospostavuva funkcijata na vidot so zaedni~ko vlijanie na korek-
tivno-vospitnoto rabotewe i so oftalmolo{ki postapki vo le~eweto na 
vidot. Programata za korektivna i vospitno-obrazovna rabota so decata so 
o{teten vid od predu~ili{na vozrast (za grupi od pomlada, sredna i pos-
tara vozrast) se sostoi od dve oblasti:  

1. Oblast na korektivna rabota i  

2. Oblast na vospitnoobrazovna rabota. 
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Korektivnata rabota gi sodr`i: Senzomotorniot razvoj, psihomo-
torniot razvoj, kompenzatorniot razvoj, orientacijata vo prostorot, pleop-
ti~kata i ortoopti~kata rehabilitacija, logopedskata rabota i korektiv-
nata gimnastika. 

Vospitnoobrazovnata rabota gi sodr`i: Zapoznavaweto na 
prirodata i op{testvenata sredina, razvojot na govorot, formiraweto na 
elementarnite matemati~ki poimi, fizi~koto i zdravstvenoto vospituva-
we, likovnoto vospituvawe, muzi~koto vospituvawe i podgotvuvaweto na 
decata za odewe na u~ili{te. 

Deteto so o{teten vid na specifi~en na~in go zapoznava svetot 
{to go opkru`uva. Sé dodeka deteto ne izgradi na~in na kompenzacija na 
o{teteniot vid i na~in na zapoznavawe na realnite predmeti vo ograni-
~en prostor, pretstavite steknati od nadvore{niot svet }e bidat necelos-
ni, fragmentarni i deteto }e se razviva zabaveno. Neo{tetenite funkcii 
se razvivaaat pobrzo (govorot, misleweto i sl.), no na specifi~en na~in, 
dodeka pobavno se razvivaat motorikata i orientacijata vo prostorot. 

Za pravilen senzoren razvoj e potrebno prethodno da se ustanovi 
nivoto na razvienosta i sposobnostite na setilata za sekoe dete oddelno 
i spored tie naodi da se napravi programa na aktivnostite. Ve`bite na 
senzorniot razvoj se izveduvaat vo site za deteto novi aktivnosti kade 
{to toa go proveruva steknatoto iskustvo, go zbogatuva i mu slu`i kako 
osnova za steknuvawe novi pretstavi i poimi. 

Psihomotornata edukacija, prvenstveno kako princip na programi-
rana aktivnost, ja sproveduva sekoj vospituva~ na grupa ili se organizira 
kako preventivna grupna rabota {to se izveduva pod nazor na poseben 
edukator. 

Reedukativnite ve`bi za korekcija na {a{livosta se sprovedu-
vaat vo kabinetote za pleoptika i ortooptika pokraj kontrolata na oftal-
molog-strabolog. Ve`bite gi izveduvaat defektolozi, specijalisti za 
ortooptika i pleoptika. Ovie kabineti se organiziraat pri ustanovite za 
{koluvawe na decata so o{teten vid, pri zdravstvenite centri, oftalmo-
lo{kite kliniki i ambulantite. 

Podgotovkata na decata so o{teten vid za odewe vo u~ili{te e 
naso~ena kon postigawe na celta {to podrazbira ovie deca da se zbogatat 
so potrebnite znaewa, umeewa i naviki za da gi ovladeat uspe{no planot i 
programata na redovnoto osnovno u~ili{te. Poseben problem pretstavuva 
podra~jeto od nastavnata proframa so koja decata se osposobuvaat za po-
~etno ~itawe i pi{uvawe. Slepite deca treba da se podgotvat za sovladu-
vawe na u~ili{nata programa., osobeno vo prvo oddelenie na osnovnoto 
u~ili{te. Pokraj podgotovkite za po~etno ~itawe i pi{uvawe e potrebno 
da se raboti kontinuirano vrz ve`bite za vizuelnata i taktilna percep-
cija. 

Na{ite istra`uvawa (1983), za razvojot na vizuelnata percepcija 
kaj slabovidite u~enici od {est do ~etirinaeset godini, poka`uvaat 
zna~itelni docnewa zad vrsnicite so normalen vid. Testot za razvoj na 
vizuelnata percepcija M. Frostig poka`al nekoi oblici na specifi~ni 
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vizuelni problemi na slabovidite deca. Zabaveniot razvoj osobeno se 
odrazuva vrz sposobnostite na koordinacijata okolu racete, na konstan-
tnost na oblicite i diskriminacija na figurite vo zadninata. Vo ispitu-
vawata na L. Aridon (1972) slabovidite deca na vozrast od 4 godini i tri 
meseci do 9 godini i deset meseci poka`aa, isto taka, zna~itelni docnewa 
vo diskriminacijata na figurite i zadninata. 

Istra`uvawata na razvojot na slabovidite deca (N. Dim~ovi}, S. 
Diki}) vo tekot na prvata godina od {koluvaweto poka`aa deka ovie deca 
imaat razli~ni formi na socijalno i emocionalno sozrevawe. Eden broj 
decata pri poa|aweto vo u~ili{te bile preterano povle~eni, pasivni, 
pla{livi i te{ko se odvojuvale od majkata. Drugi deca bile preterano 
aktivni i poka`ale lo{a procena na situacijata: naj~esto slobodno stanu-
vale, {etale i zadevali sé {to gledale, a majkite pri toa ja poka`uvale 
svojata nemo}. Vnimanieto na ovie deca ne e postojano i e kratkotrajno 
poradi mno{tvoto stimusi od nivnoto okru`uvawe. Pri re{avaweto na 
vizuelnite zada~i brzo si go zamoruvale vidot. 

Deka slabovidite deca pobavno go sovladuvaat ~itaweto i pi{u-
vawe poka`uva istra`uvaweto na slabovidite u~enici od prvo oddelenie 
na u~ili{teto za za{tita na vidot vo Belgrad izvr{eno vo dekemvri 1987 
godina. Od 12 u~enici, po ~etiri meseca u~ewe na ~itawe i pi{uvawe, 
{est deca gi sovladalo malite i golemite pe~atni bukvi, sedum deca ne 
mo`ea da ~itaat i da sostavuvaat zborovi, a samo pet deca pi{uvaa bukvi 
bez golemi te{kotii. Vo ovoj period na {koluvawe na slabovidite deca 
ulogata na tiflologot e izvonredno zna~ajna, za{to mora da se vlo`uvaat 
maksimum napori za da se ralizira predvideniot nastaven plan i progra-
mata na osnovnoto u~ili{te. 

Vrz osnova na podatocite koi gi iznesovme vo ovoj trud jasno e deka 
decata so o{teten vid treba se opfatat so ran stru~en tretman za da se 
ovozmo`i niven pravilen psihofizi~ki razvoj. Za uspe{na realizacija na 
ovaa va`na zada~a e potrebno formirawe na razvojni sovetuvali{ta i 
predu~ili{nite vospitni grupi za decata so vizuelen hendikep. 
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EARLY DETECTION, DIAGNOSIS, TREATMENT AND 

PRE-SCHOOL EDUCATION OF CHILDREN WITH SIGHT DAMAGE 
 

 
Sight damages can appear in every period of the human life, from birth till 

very old age. The disorders of the sight function retard and hinder the possibility of 
learning, proper informing as well as recognizing the objects in reality. The 
possibility for rehabilitation and adaptation is bigger and the psychical 
consequences in the person development  are smaller, if the person with damaged 
sight is younger and rehabilitation and correction of the incorrect sight function start 
at proper time, i.e., immediately after the detection of the damage.  

The developmental deviation with children with damaged sight can be 
recognized in the general physical development, in poorer fund of real ideas in the 
sensomotor development, in the space notion and space relations, in reduced 
motivation for certain activities and so on. However, these children have the same 
needs as the children with normal sight, such as: love, sympathies, care, discipline, 
learning, understanding, patience and so on. It should be taken into consideration 
that each child is an individual which means a special approach to the 
rehabilitation. In fact, more often we find children who, besides the sight damages, 
have other damages such as: cerebral paralysis, hearing damages, mental 
retardation, emotional disorders and so on.  

The preventive measures contribute to the decreasing number of children 
with more difficult psycho-physical anomalies and they mean obligation of the 
community to organize: Advisory Institutions for pregnant women, quick and 
prompt intervention of the ophthalmologists and other experts, increasing of the 
general culture of the population and so on, and the systematic sight check-ups of 
every child should be performed in the first, third and sixth year of their lives. 

The expert treatment of sight handicapped children should start from the 
very detection of the sight damage (blindness and low vision). For small blind and 
low vision children the Developmental Advisory Centers should be organized as 
well as the expert help for the family of such a child. In that way, the children 
acquire adequate experience and conditions for their correct psycho-physical 
development are made. That means we should provide conditions for getting the 
world closer to the child: with words, motions, feelings, explanation ... The blind 
child uses his/her hearing, the sense of smelling, his/her hands and the hands of 
the others to acquire necessary knowledge of the environment.  

The children with damaged sight at pre-school age should be placed in 
younger, middle and older educational groups in order to provide correct and 
educational work, specially adapted to each group of handicapped children. In 
such a way, the children with damaged sight can get ready for starting the 
adequate school, according to the sight and the level of the sight damage, 
intellectual and other abilities.  

 


