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UuvoD

U ovom radu smo se bavili ispitivanjem stru¢nog osoblja u opti¢arskim radnjama na
osnovu kojih smo putem intervjua dobili podatke o radu sa djecom kao pacijentima. Na koji
nacin doktori i zaposleni u optici vrSe pregled sa razli¢itim reakcijama kod djece.

Nikada nije prerano za pregled vida kod djeteta. Pregled vida kod djece potrebno je
obaviti prije polaska u Skolu ili ranije ako primijetite da djeca imaju neki problem. Pregled je
potrebno napraviti do Cetvrte godine zivota kao prevenciju slabovidosti, te rani uticaj na
poremecaje vidne ostrine. Neotkriveni problemi vida u ranoj dobi mogu uticati na poteskoce
u ucenju, Citanju, gledanju crtanih filmova i svakodnevnom funkcionisanju. Vrlo je vazno na
vrijeme uociti probleme vida jer se bolji rezultati lijeCenja kod djece postizu §to se problemi
ranije otkriju. Slabovidost nastaje i kao posljedica strabizma odnosno bjezanja oka.
Najaktivniji razvoj vida kod djeteta je izmedu druge i trece godine, kada se mogu pojaviti
neke od greSaka. Mozak kako bi imao kompletnu sliku jednostavno ignoriSe oko koje ima ili
strabizam ili refraktivnu gresku te gleda s onim zdravim okom. Slabovidost je potrebno na
vrijeme otkriti kako bi se ona mogla §to prije odstraniti. NoSenje flastera preko oka, noSenje
dioptrijske korekcije ili operacija strabizma neka su od rjeSenja kod slabovidosti. O¢ni
pregled za djecu je vaZan jer za olakSano ucenje trebaju osnovne vjeStine vezane za vid:
dobar vid na blizu 1 na daljinu, prostorna koordinacija, vjeStina pravilnog pomicanja i
fokusiranja o¢iju, periferna budnost oka, koordinacija oko-ruka. Djetetu je pozeljno prije
objasniti gdje ide Sta ¢e na pregledu raditi. [1]



1. OPTOMETRIJSKI PREGLED

Prilikom dolaska kod oftalmologa ili u optiku na pregled oc¢iju, uvijek prvo na kartonu
popunimo anamnezu tj. osnovne podatke o pacijentu kao Sto su: ime i prezime, godina
rodenja, datum pregleda, adresa stanovanja, broj mobilnog telefona, zanimanje, hobi, sport,
da li je vozac, koliko dnevno ¢ita i provodi vrijeme pred ekranom, istoriju o¢nih bolesti - da li
je neko u porodici imao neku bolest ( dijabetes, katarakta, glaukom...).

Podaci o istoriji o¢nih bolesti su jako vazni iz razloga $to su pojedine bolesti
nasljedne. Uvijek treba obratiti paznju na to, ako postoji neka bolest da se na vrijeme otkrije
kako ne bi presla u ozbiljnije stanje 1 kako bi je mogli laksSe lijeciti.

O¢ni pregled nam omogucava da utvrdimo stanje oka, da provjerimo oStrinu vida 1 da
11 postoji neko o¢no oboljenje. Oftalmoloskim pregledom utvrdujemo jesu li vase oc€i zdrave 1
da li je vid uredan. Pregled je bezbolan i1 prijatan, a obuhvata: odredivanje vidne oStrine s
dioptrijom na daleko 1 blizu, mjerenje ocnog pritiska, pregled prednjeg dijela oka (kapaka,
roznjace, duzice, zjenice i sofiva staklastog tijela), pregled o¢ne pozadine — fundus. Pregled
ne zahtjeva posebnu pripremu pacijenta. Nakon samog testa, mozda ¢e vam trebati neko da
vas odveze ku¢i, ukoliko vam je oftalmolog raSirio zjenice i vid vam se jo§ uvijek nije
normalizovao. Ne zaboravite da na pregled ponesete svoje sun¢ane naocare, zato Sto ¢e vam
oC1 biti osjetljive na svjetlost, nakon Sirenja zjenica. Ako nemate suncane naocare, oftalmolog
¢e vam dati adekvatno sredstvo pomocu kog ¢ete moci da zastitite svoje o¢i.[2]

Tokom pregleda optometrista, oftalmolog moZe uociti neke nepravilnosti ili bolesti
oka kao Sto su:

> Ostecenje vida — zahtjeva dioptrijske naocare ili kontaktna sociva;

> Astigmatizam — stanje koje uzrokuje zamucen vid zbog oblika roZnjace;

> Infekcija.

Sledeca stanja su ceSc¢a kod djece, ali se mogu vidjeti i kod odraslih:

> Zacepljen suzni kanal -  uzrokuje suviSno suzenje oCiju i1 viSe je
zabrinjavajuce kad se pojavi kod odraslih nego kod djece:

> Lijeno oko (ambliopija) — javlja se kada oko ne razvije normalnu vidnu
oStrinu;

> Ukrstene oci (strabizam) desava se kada oba oka nisu usmjerena u istom
pravcu istovremeno;

> Katarakta — Uzrokuje zamucenje sociva, $to uti¢e na vid. Ovo o¢no oboljenje

je narocito Cesto kod starijih ljudi.[1]

A

Slika 1. Optometrijski pregled kod djece
https://ilovezrenjanin.com/marketing-zrenjanin/kada-je-pravo-vreme-za-pregled-
ociju-kod-dece/
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2. PACIJENTI

Covijek &esto olako shvata zdravlje. Kada ga zadesi neka bolest postaje slab i u njemu se
budi odredena vrsta straha. Svaki susret s medicinskim osobljem, njihov gest i topla rije¢, na
neki nacin predstavlja i lijek za pacijenta. Mnogo pacijenata u vezi sa zdravstvenim osobljem
pokazuju da se veéina njihovih zamjerki odnosi na nezadovoljavajuu komunikaciju sa
zdravstvenim radnicima. Komunikacija je jako vazna iz razloga §to nisu Svi pacijenti isti i
nemaju istu reakciju. Odnos osoblja prema pacijentu vrlo je vazan u svim fazama
medicinskog rada. Saradnja pacijenta sa zdravstvenim radnicima se svodi na pridrzavanje
doktorskih instrukcija, tj. pristajanje pacijenta na odredeni rezim lijeCenja, bilo da se radi o
uzimanju lijekova, mijenjanju nekih navika, redovnom dolasku na preglede i terapiju.
Veoma je vazno da pacijent saraduje sa zdravstvenim osobljem u toku pregleda i samog
lijeCenja. Sa pacijentom mora da se uspostavi dobra komunikacija,da bi pacijent imao neku
sigurnost i volju za lijeCenjem. Pacijentovim uce$¢em u lijeCenju postize se kompletna
komunikacija izmedu zdravstvenog radnika donoSenje kvalitetnijih medicinskih odluka, te
bolje slijedenje doktorskih uputstava. Na taj nac¢in mijenjaju se i neke svakodnevne navike 1
pacijent dobija osjeCaj da se moze nositi sa svojom boles¢u, ¢ime se smanjuju negativne
emocije koje Cesto prate zdravstvene poremecaje. Medicinsko osoblje treba da postuje
jedinstvenost i licnost pacijenta, te njegova prava da ucestvuje u lijeCenju. UspjeSna
komunikacija je temelj razumijevanja, povjerenja i obostranog zadovoljstva pacijenta i
medicinskog radnika. Nije dovoljno samo stru¢no pruzanje usluga, potreban je odgovoran i
brizan odnos koji se temelji na svijesti o sebi 1 drugoj osobi. Za izgradnju ovakvog odnosa
bitni su: percepcija, prihvatanje, saosjecanje, iskrenost, postovanje, otvorenost.[3]

Mogu izdvojiti dvije vrste komunikacije:

* Neverbalna komunikacija — je podloga rijeCima koje koristimo (gestikulacija, dodir,
izrazi lica, drzanje, na¢in govora)

* Verbalna komunikacija — je razmjenjivanje poruka govorom i temelji se na vjestinama
sluSanja 1 govora.

Dobra komunikacija u zdravstvu je vazna zbog toga Sto vecina prituzbi pacijenata
proizlazi iz slabe komunikacije sa zdravstvenim osobljem, a i ve¢ina neuspjesnog timskog
rada povezuje se s naruSenom komunikacijom medu ¢lanovima medicinskog tima.[3]

2.1. Pocetak razgovora sa pacijentom

Vrlo je vazno na koji nacin pristupamo pacijentu. Sa pacijentom uvijek treba prvo
popricati ukratko mu objasniti postupak pregleda. Ono §to ¢e na pacijente posebno pozitivno
uticati jeste da ga medicinski radnik pozdravi njegovim imenom. Uvijek trebamo biti ljubazni
1 pristojni prema pacijentu jer ¢e se pacijent osjecati prijatno tokom pregleda.[3]

2.2. Tok razgovora sa pacijentom
Prilikom razgovora sa pacijentom treba obratiti paZnju kako na verbalnu, tako i na
neverbalnu komunikaciju. Veoma je vazno imati privatnost tokom razgovora i bez prisustva
ostalih ljudi.[3] Preporuke na koji nacin se ophoditi prema pacijentu prilikom razgovora sa
njim su sljedece:
= Zapoceti razgovor otvorenim pitanjima na koja pacijent moze Sire odgovoriti, a ne
samo sa ,,da” ili ,,ne”’;
= (ledati pacijenta u o¢i dok se s njim razgovara;
= Obhrabrivati pacijenta na razgovor gestovima i izrazom lica;
= Pazljivo slusati sve Sto pacijent govori,
= Posmatrati neverbalne znakove dok pacijent govori;
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= Pokazati svoju podrsku, razumijevanje i saosjecanje;
= Ne postavljati preveliki broj pitanja;
= Ohrabriti pacijenta da sam pita Sto ga zanima.

Slika 2. Razgovor sa djecom prilikom pregleda
https://www.google.com/search?g=razgovor+sa+decom+prilikom+pregleda+ociju&tbm

3. PREGLED KOD DJECE

Kompletni preventivni redovni pregledi oka najbolji su nacin da se sacuva zdravlje ociju
kod malisana i problemi uoce na vreme. Nekada, u zelji da izbjegnu djeciji pla¢, roditelji ne
zele, a doktori oklijevaju da urade kompletan oc¢ni pregled, koji ukljucuje Sirenje zjenica,
pregled o¢nog dna i odredivanje dioptrije. Medutim, sSamo na taj nacin sa sigurno$¢u moze da
se zna da li je oko zdravo, ili postoji neki problem.

Prvi pregled ociju bebe treba da se uradi jos u porodilistu, da se provjeri postoji li ,,crveni
refleks®. Odmah nakon rodenja odredenu grupu djece svakako treba da pregleda djeciji
oftalmolog. To su prijevremeno rodene bebe. Oftalmolog mora da pregleda i djecu u ¢ijoj
porodici ima sluCajeva urodene katarakte, djecu sa neuroloSkim problemima ili drugim
bolestima za koji su karakteristi¢ni problemi sa o¢ima.[4]

Do prvog rodendana pregled treba da se uradi i kod djece s porodi¢nom istorijom
postojanja visoke miopije (kratkovidost ili minus dioptrija) ili hipermetropije (dalekovidost ili
plus dioptrija), ako roditelji primjete ,,skretanje* (Strabizam) ili titranje oka. Vrlo je bitno da,
ukoliko roditelji primjete skretanje oka, bijelu zjenicu ili ,,veliko oko*, odmah odvedu dijete
kod oftalmologa. Ne treba odlagati pregled, jer strabizam moze da bude posljedica 1 neke
organske bolesti, kao §to su katarakta ili tumor. Djeciji oftalmolog treba da uradi kompletan
pregled sa Sirenjem zjenica, gledanjem oénog dna i odredivanjem dioptrije. Cak i
Sestomjesecnoj bebi moze da se uradi kompletan oftalmoloski pregled bez problema. Pa i ako
nije u pitanju ogranska bolest, najbolje je §to ranije tretirati strabizam, i to ¢im se primeti
skretanje oka. Na oftalmologu je da od slucaja do slu¢aja procjeni koliko ¢e dijete nositi
flaster na oku, da li ¢e nositi naocare, ili je potrebna hirur§ka intervencija. [4]

Manje je poznato da se djeca ve¢ radaju kao hipermetropi (plus dioptrija), obi¢no je do
plus tri, Sto je fizioloSka granica za taj uzrast. Sa rastom djeteta ta dioptrija se smanjuje i u
odredenom uzrastu dode blizu nule, ili u periodu kada dijete krene u Skolu ili u pubertetu
moze da se pojavi takozvana Skolska kratkovidost (minus dioptrija). Veoma mali procenat
djece rada se sa miopijom, to su pojedinacni slucajevi. Postoje i djeca koja imaju srednju
hipermetropiju, od +3 do + 5, i ona najcesce, ako oftalmolog tako procjeni, ne nose naocare.
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U tom uzrastu oko ima veliku sposobnost akomodacije (prilagodavanja). Kasnije se ta
sposobnost polako gubi, pa oko cetrdesete oko gubi elastiCnost i javlja se potreba za
nosenjem naocara. Obavezan oftalmoloski pregled radi se u drugoj godini. Tada ne moze
tatno da se zna vidna oStrina, tj. kako dijete vidi, jer ono jo$ ne moze da ¢ita. To je moguce
utvrditi tek kada dijete ima Cetiri ili pet godina, ali kod nas u tom uzrastu pregled nije
obavezan, ve¢ tek pred polazak u skolu, kada za efikasno rjeSavanje nekih problema moze da
bude kasno, narocito za lijeCenje slabovidosti (ambliopije).[4]

Djeca ne treba prejterano da naprezu oci bez potrebe. Pretjereano gledanje televizije,
igranje igrica na kompjuteru ili mobilnom telefonu previse napreze mlade o¢i, jer su dugo
fokusirane na jednu tacku, sto moze da bude Stetno.

Ako se dijete previSe priblizava televizoru dok gleda program, to moze da bude prvi
simptom da ne vidi dobro i da treba da nosi naocare. Roditelji treba da obrate paznju i ako se
dijete ne snalazi dobro u prostoru, ili iznenada postane trapavo. Redovni pregledi ¢uvaju
djecije oci.[4]

4. STRAH KOD DJECE PRILIKOM PREGLEDA

Djeca uglavnom imaju strah doktora- oftalmologa. Sama pomisao da ¢e i¢i kod doktora u
njima stvara odbojnost i strah jer misle da ¢e pregled da boli. Postoji nekoliko metoda koje
mogu pomo¢i da se dijete oslobodi straha od pregleda. Poredajte pliSane drugare na sto i
uzmite probni ram i druge dijelove seta da sve njih pregledate. Svakoj pliSanoj igracki,
odnosno njenom vlasniku postavite brojna pitanja vezana za njeno trenutno stanje. Detaljno
je pregledajte i napiSite recept. Zamolite ih da je obavezno dovedu na kontrolu kako biste
pratili i oporavak. Mozete ¢ak i djetetu dati da pregleda neku plisanu igracku da se uvjeri da
to nije nista strasno.[5]

Igrajué¢i uloge pacijenta i doktora uz pomo¢ doktorskog pribora dijete ¢e dozivjeti
odlazak doktoru kao ne$to sasvim normalno, pogotovo u momentima kada mu je potrebna
pomoc¢. Ako ste u prilici, nabavite bijeli mantil, kako biste u potpunosti usli u ulogu. Bez
obzira da li imate neku vrstu pomoc¢i prilikom ¢uvanja djeteta, uvijek treba da budu jedan ili,
po mogucénosti, oba roditelja prisutna prilikom pregleda. Dijete ¢e vidjeti kako opusteno
razgovarate sa doktorom 1 savjetujete se u vezi sa njegom koju treba preduzeti. Iako je Cesto
zbog posla roditeljima tesko da uzmu slobodan dan, pokusajte da zbog pregleda na kratko
odete iz firme i budete sa svojim djetetom. U prisustvu doktora i djeteta nemojte nikada
pani¢iti da dijete ne bi osjetilo va$ strah i nervozu, ve¢ se trudite da budete vedri i
raspolozeni, jer idete tamo gdje znate da ¢e vasem djetetu biti pruzena pomo¢. Koliko god
izgledalo suludo ili ¢udno to Sto se dijete plasi pregleda, treba sa njim obaviti jedan smiren
razgovor i ukratko mu objasniti kako ¢e pregled otprilike izgledati, i da ga nece niSta boljeti.
A ako se dijete ipak uplasi i ne¢e da saraduje prilikom pregleda, mozete ponuditi doktoru da
prvo pregleda pliSanog drugara ili omiljenu lutku pa tek onda dijete. Ovakav pristup moze
smiriti dijete. Pored toga Sto ¢ete pohvaliti dijete, moZete mu kupiti neku igracku, neki mali
poklon za hrabrost ili diplomu za hrabrost sa njegovim imenom koju doktori ¢esto urucuju
djeci posle dobro odradenog pregleda. [5]
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Slika 2. Pregled vida kod djece
https://www.google.com/search?q=pregledi+djece+u+optici+&tbm=isch&ved

5. DJECA I NAOCARE

Za puni razvoj vida kod djeteta veoma je vazno rano otkrivanje slabovidnosti te pravilno
propisivanje i svakodnevno nosenje dioptrijskih nao¢ara. Cinjenica da smo danas okruZeni
razli¢itim Stetnim svjetlosnim zracenjima, bitno je kod odabira posvetiti posebnu brigu oko
odabira kvalitetnih dioptrijskih naocara, kao preventiva kako bismo izbjegli nezeljena dejstva
koja se kod djece mogu manifestobvati u kasnijem zivotnom dobu. Djecji oftalmoloski
pregled jedan je od najvaznijih pregleda koji se treba obaviti do tre¢e ali najkasnije do Cetvrte
godine zivota. Intenzivan razvoj vida traje do sedme godine Zivota i dijete nikada nije
premalo za oftalmoloski pregled. Bitno je reagovati dok se vid razvija, kako bi se omogucio
normalan razvoj djeCijeg oka i vida. Zdravlje djece i pogotovo djeCijeg vida najvaznija je
stvar svakog roditelja, ali brinemo li dovoljno o tome, uzimamo li u obzir sve aspekte?
Istrazivanja temeljena na iskustvima dje¢jih oftalmologa, mozemo vam dati neke savjete za
prevenciju i ocuvanje djecijeg vida.[6]

*Ukoliko postoji visok stepen miopije ili hiperopije u porodici, dijabetes ili nasljedne o¢ne

bolesti, pregled kod oftalmologa se obavezno preporucuje.

*Prvi pregled kod oftalmologa preporucuje se najkasnije do ¢etvrte godine Zivota.

Izuzetno je bitno da su roditelji svjesni kako su prve godine presudne u razvoju
djetetovog vida. Pravovremenom reakcijom roditelja te ranom dijagnozom dioptrije kod
djece, moze se izbje¢i noSenje naocara u starijem dobu. Mozda je za nas odrasle, normalno
nositi naocare, kako bismo normalno funkcionisali u svakodnevnim aktivnostima, ali kod
djece je situacija ipak ponesto drugacija. Zbog toga je bitno da roditelj u pocetnim koracima
ne pogrijesi s pristupom te odabirom djetetovih naocara. Ako forsiramo djecu da nose
naocare koje ne Zele (okvir koji ne Zele ili predebele naocare ili teSka kontaktna sociva) ili
ne vide dovoljno dobro s njima (naoCare bez anti-refleksa), djeci ¢e noSenje naocara
predstavljati traumu umjesto da rijeSe njihov problem s vidom. Problemi s vidom uglavnom
nisu ociti 1 najbolji nacin da se rano otkriju jeste pregled vida. Ponekad ipak postoje
pokazatelji problema s o¢ima poput infekcije, katarakte i dr. Upozoravajuci znakovi mogu
ukljucivati: trljanje o¢iju, suzenje, oticanje, crvenilo, gnoj, osjetljivost na svjetlo, ispupcene 1
nemirne o¢i, objeSene kapke, bijeli, Zuti ili sivo-bijeli materijal u zjenicama. Ako dijete ima
bilo koji od ovih simptoma, ako se njegove o¢i mijenjaju na bilo koji nacin ili se brinete za
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njegov vid, nemojte ¢ekati djetetovu trecu ili Cetvrtu godinu kako biste napravili pregled
vida. Odvedite ga na pregled Sto ranije.[6]
Ako dijete ima ne korigovan vid, to moze loSe uticati na razvoj i Skolovanje. Postoje
znakovi upozorenja na koje moramo obratiti paznju.
«Cesto priblizavanje televizoru ili drzanje knjiga preblizu o&iju;
*Osjetljivost na svjetlo i/ili pretjerano suzenje oc¢iju;
«Zatvaranje jednog oka prilikom gledanja televizora ili ¢itanja;
*Ne zele koristiti racunar jer ih "bole o¢i";
«Cesto trljanje ociju;
*Ne moze pratiti tekst koji €ita i Cesto se sluZi prstom prilikom Citanja;

6. KONTAKTNA SOCIVA ZA DJECU

Kontaktna sociva za djecu su sve vise neophodna velikom broju maliSana, ali roditelji nisu
sigurni da li je to dobar izbor. Mnoge roditelje brine pitanje mogu li djeca koja se zale na lo§
vid da nose meka kontaktna soc¢iva? Ako se maliSani predskolskog uzrasta mirno nose sa tim
da nose naocare, malo starija djeca, posebno adolescenti ih Cesto izbjegavaju u strahu da ne
dobiju uvredljiv nadimak ili im se ne svida kako im naocare stoje. Naravno, postoje i drugi
razlozi zbog kojih roditelji razmiSljaju o tome da naocare zamjene soc¢ivima. Recimo, jedan
od njih moze biti sigurnost, budu¢i da su djeca obi¢no veoma aktivna. Treninzi, ¢asovi
fizickog u Skoli ili obi€no igranje sa djecom u parku moze rezultirati padom i povredom. Ako
dijete u tom trenutku nosi naocare uvijek postoji rizik da ¢e pasti i slomiti se. Na srecu djece 1
njihovih roditelja, savremeni materijali koji se koriste za izradu soCiva su veoma kvalitetni,
tako da ih C¢ak i1 osnovci mogu nositi umesto naocara. Kao 1 kod odraslih pacijenata, izbor
kontaktnih soCiva je odgovornost doktora. Ni roditelji, ni sama djeca, niti bilo ko drugi ne
moze da odabere odgovarajuca sociva za dijete.[7]

Prilikom izbora soc€iva za djecu, oftalmolog se obi¢no oslanja na nekoliko faktora:

o Indikacije. Najéesc¢e se soCiva prepisuju za kratkovidost i dalekovidost, ali postoje i
drugi problemi, poput astigmatizma, lijenog oka itd. U nekim slucajevima sociva
prepisuju cak sasvim maloj djeci, koja ne mogu da nose naocare ili kada je korekcija
naocarama manje efikasna.

e Uzrast djeteta. Sama po sebi kontaktna sofiva nemaju kontraindikacije kada su
godine u pitanju. Ali dijete mora biti dovoljno odgovorno. Zato morate utvrditi da li
¢e dijete moci samostalno da vodi racuna o soc¢ivima, da ne zaboravlja da opere ruke
prije stavljanja i skidanja, da mijenja rastvor svaki dan. Takode, bitno je da dijete ne
trlja o¢i kada stavi soCiva i da ih skida prije spavanja.

« Zelje djece i njihovih roditelja. Ako dijete Zeli da nosi jednokratna so¢iva, doktor ée
izabrati optimalnu varijantu. Prednost takvih modela je ¢injenica da ih prakti¢no ne
morate odrzavati. Dovoljno je jednostavno slijediti pravila licne higijene, a sama
soCiva se na kraju dana bacaju. Ako roditelji zele povoljniju opciju, specijalista moze
preporuciti sociva koja traju duze i koja su jeftinija. Medutim, o takvim so¢ivima
treba voditi rauna, StaviSe, njime ¢e biti potreban rastvor koji takode kosta.

« Osjetljivost roznjace. Ovaj faktor je takode povezan sa uzrastom pacijenta. Cinjenica
je da je osetljivost roznjace kod dece niza nego kod odraslih. Zato je vazno da
odabrana sociva imaju najvec¢u mogucu propusnost kiseonika. [6]

Ne postoje neke univerzalne rekomendacije kada se radi o tome u kom uzrastu dete moze
poceti da nosi kontaktna so€iva za ispravljanje oStrine vida. Uglavnom, sve zavisi od
djetetovog karaktera, nivoa njegove odgovornosti i svijesti.

Meka kontaktna socCiva za korekciju vida su apsolutno sigurna, tako da oftalmolozi smjelo
daju preporuke za njihovo nosenje djeci svih starosnih grupa. Ona su u mnogo ¢emu sigurnija
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od naocara. Alergije na materijale za izradu kontaktnih soc¢iva (hidrogel, silikonski hidrogel),
kao 1 alergija na rastvor za sociva se sreu veoma retko, pa se ni toga ne treba plasiti. Meka
kontaktna so¢iva mogu biti Stetna samo onda kada se ne odrzavaju pravilno i kada se ne
postuje rezim noSenja. Na primer, dijete ih ne skida noc¢u (ovdje takode postoje izuzeci, ali
doktor mora dati dozvolu za nosenje nocu) ili kada jednodnevna sociva nosi vise dana.[7]
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7. METODE I NACINI VOPENJA INTERVJUA U OPTIKAMA

Mali broj optiCarskih radnji vr$i preglede kod male djece. U toku istrazivanja odredenih
optika radi vodenja intervjua, mozemo reé¢i da veéi dio njih samo prodaju naocCare na recept
koji propise neki oftalmolog, ne vrse preglede u svojim optikama. Cilj ovog istrazivanja jeste
da vidimo na koji nacin odredene optike rade sa djecom kao specificnom grupom pacijenata,
koje metode koriste da bi lakse obavili pregled oc¢iju i vida.

U istrazivanju smo postavili nekoliko hipoteza koje ¢emo analizirati.

H1 — Opticarske radnje uglavnom ne rade sa malom djecom.

H2 — Opticarske radnje ne rade sa malom djecom zbog akomodacije i Sirenja zjenica.
H3 — Mala djeca mogu da budu nestasna i teze je sa njima saradivati.

Pitanja koja smo postavili tokom razgovora i vodenja strukturiranog intervjua sa
zaposlenima u optici bila su vezana za stru¢nost i volju rada sa djecom koja nekada mogu biti
izuzetno zahtjevna. Cetiri opticarske radnje koje smo obisli su jako lijepo opremljene i nude
veliki izbor naoCara za dioptriju kao i1 sunCanih naocCara. Na osnovu razgovora i vodenja
intervjua mozemo re¢i da su zaposleni jako ljubazni i voljni da odgovore na svaku nasu
nedoumicu i pitanje. To su uglavnom osobe muskog pola, srednje starosne dobi. U razgovoru
koji je trajao otprilike deset minuta moZemo dosta toga da saznamo i nau¢imo na koji na¢in
oni rade sa malom djecom i neke metode sa kojima oni lakse obavljaju pregled vida.

Pitanja koja smo postavljali zaposlenima u opti¢arskim radnjama:

Da li ste imali priliku da radite sa djecom? Ako ne, zaSto ne?

Kada je pravo vrijeme da se dijete odvede na pregled vida?

Sta je potrebno da svaki roditelj zna kada vodi dijete na pregled?

Da li je potrebno pripremiti dijete za pregled 1 na koji nacin?

Sta sve obuhvata pregled kod djece?

Koliko pregled traje?

Na koji na¢in mozemo pomo¢i djetetu koje ima strah od pregleda?

Ako je dijete malo nestasno, kako ga moZemo umiriti da bi §to bolje obavili pregled?
Ako dijete ima odredenu dioptriju, kako ga moZemo uvjeriti da mora nositi naocare?

CoNoO~WNE

©

REZULTATI INTERVJUA

Opticarska radnja O. O.

1. Ne rade sa djecom mladom od ¢etrnaest godina. Kao razlog navode akomodaciju,
smatraju da je jako teSko sa njima raditi.

2. Smatraju da se djeca trebaju $to ranije odvesti na pregled, ako se primijeti bilo
kakva nelagoda pri gledanju. Djeca od dvije do tri godine, ako listaju bojanku i
ako brzo zatvaraju i odustaju od toga znaci da imaju neki problem. Zamara ih,
gledaju crtane filmove pa naprezu oci. Bjezanje oka do tri godine mora da se
ispravi, ako se ne ispravi vodi se kod strabologa.
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3. Dijete treba pripremiti da zna da niSta nije strasno i da niSta ne boli, jer djeca nece
uvijek da saraduju. Roditelji moraju da znaju da postoji alergija na kapi “Atropin”
da se posavjetuju za to. Mora da se uradi dubinski pregled oka i $irenje zenica.

4. Razgovor sa djecom je jako bitan. Treba uvijek popricati sa njima i ohrabriti ih
prije dolaska na pregled, ako vide bijeli mantil da ih ne asocira na nesto strasno
ve¢ da je to jedan prijatan Ciko ili teta koji ¢e samo da pogledaju o¢i.

5. Pregled kod djece obuhvata kontrolu vida. Biometrija bez Sirenja zenica, prednji
segment oka, klasi¢na kontrola na arku, stakli¢i kontrola, $palt lampa.

6. Trajanje pregleda moze biti od petnaest do dvadeset minuta, zavisi koji je
problem.

7. Ako ima strah od pregleda, poigrati se sa djetetom, pokazati mu neke sprave ili
mu dati igracku neku.

8. Ako je dijete nestasno, da bi lakSe obavili pregled mozemo mu objasniti dijelove
oka 1 tako djetetu pokazati kako mi vidimo 1 §ta ¢emo njemu da provjerimo da bi

imalo zdrav vid. Roditelj mora biti blizu.

9. Da bi djeca nosila naocare, najbolje je da njih pustimo da sami biraju ram.

Onpticarska radnja O. H.

1.

2.

Rade da djecom koja su starija od Sest godina.

Djeca su naivna i nevina i ne znaju da lazu, oni ¢e prvo reci da nesto ne vide. Rijetko
¢e neko da primijeti da dijete nesto ne vidi dobro do Skolskog uzrasta. Tada ¢e se u
Skoli prikazati da ne vidi na tabli ili na slajdovima, do tada dijete nema potrebe da za
ne¢im da vidi oStro. Uglavnom se primijeti kada dijete krene u skolu, to je prvi
pokazatelj. Ne bi bilo lose prije Skole odraditi pregled. Ako oni sami uvide da ne vide
uciteljica ¢e obavijestiti roditelje da dijete odvedu na pregled. Jedino ako dijete bas ne
vidi to i roditelji mogu da primijete.

Treba da pri¢aju sa djetetom, da objasne da na tom pregledu nece niSta boljeti 1 da
nece nista biti strasno.

Dijete treba pripremiti na bijeli mantil, treba mu re¢i da taj ¢ika doktor ili tetka
doktorica ¢e samo da pogledaju okice i da to nista ne boli.

Mjerimo o¢no dno, o¢ni pritisak, standardni oftalmoloski pregled. To rade oftalmolozi
u optici, pregledaju da li ima dioptrije, ako ima poSalju dijete u djeciju ordinaciju.

Tesko je sa djecom odraditi kompletan pregled, tu treba uraditi i Sirenje zjenica.

Sve zavisi koji je problem, ako dijete nema problem petnaest minuta ili deset.

12



7.

Sve zavisi od uzrasta, starija djeca se ne plase toliko pregleda dok sa mladima
mozemo uz pomo¢ igracaka obaviti pregled. Mozemo pregledati npr. meda, da dijete
vidi da tu nema nista strasno.

Mozemo djetetu malo ispriati o oku, kako vidimo, dati djetetu neku spravu ili
igracku da pregleda, Cisto da dijete vidi na koji nacin to funkcionise.

Mozemo mu reéi da ¢emo mu staviti naocare i da ¢e jasnije i Cistije da vidi slike i
brojeve, da ¢e mu biti bolje. Takode mu moZemo ponuditi da sam izabere boju.

Opticarska radnja P.

1.

Ne rade djecu u optici jer je njima neophodno Sirenje zjenica. Djeca mogu da se rade
od starijeg uzrasta, sedmog do osmog razreda i to ukoliko je korekcija mala za
0,25DS eventualno za 0,50DS jer je kod djece normalno kako se razvija o¢na jabucica
da raste i dioptrija. Ako su to odstupanja od 0,25DS ili 0,50DS mi iskorigujemo
dijete, ako su tu odstupanja, cijela dioptrija se povecava, minus ili cilindri se pojavili
onda je neophodno rasiriti zjenice da se ne bi pogrijesilo.

Slabovidost se moze uraditi do Cetvrte godine zivota. Dijete moze da se odvede
izmedu druge ili tre¢e godine Zivota na prvi oftalmoloski pregled, zato S§to se
slabovidost moze popraviti do Cetvrte godine, nema dalje.

Treba da zna da mora da se uradi za prve nao¢are kompletan oftalmoloski pregled, jer
mozda nije samo problem u dioptriji, nego ima nesSto unutra. Ono $to je najbitnije, da
se prve nao¢are ne mogu odraditi bez Sirenja zjenica, to je osnovno.

Treba da se pripremi dijete da to nista nije bolno, da niSta nije straSno, da se tu ¢itaju
slova.

Prvo Sirenje zjenica, ako su prve naocare, da se pregleda o¢no dno, svi dijelovi oka da
se pregledaju. Mora se ocitati na refraktometru, bez refrakcije nema adekvatnog
pregleda i na kraju da se ¢ita na tabli.

Sto se ti¢e odredivanja dioptrije, ako se $ire zjenice neophodno je sat vremena da se
raSire. Dobiju se kapi, pola sata dijete Zmuri, pola sata proSeta i sat vremena se
o¢itava. Jedna refrakcija, ako ne raCunamo S§irenje zjenica ne smije da traje vise od
deset do petnaest minuta.

MozZemo pustiti snimak na youtube, kako izgleda jedan pregled, kako se Cita na tabli,
da kazemo djetetu da to niSta nije bolno, da im pokaZemo vizuelno kako to izgleda.

Ako dijete ne¢e da saraduje mora se animirati sa ne¢im, da mu se da nesto da crta i
piSe, da se opusti i da se onda pripremi i uvede u takvu vrstu. Da se stimuliSe dijete sa
ne¢im, ako bude dobro tih deset minuta, sedam minuta da se da neka nagrada.

Ako se dobro odredi dioptrija, djeca kada stave naocare i kada vide koliko je to ljepse
oni sami traze naocare. Djetetu se mora pustiti da samovoljno bira naocare, ne da mu
roditelji odreduju koje da nosi. Roditelji Cesto znaju da vrSe odredenu vrstu pritiska na
djecu, koje naocare su najbolje za njih, pa djeca imaju otpor od nao¢arama.
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Onptic¢arska radnja W.

1. Da, sa djecom od treceg ili Cetvrtog razreda.

2. Djecu je najbolje odvesti na pregled pred polazak u Skolu. Ako roditelji primijete neku
poteskoc¢u prilikom gledanja ili svakodnevnog funkcionisanja, onda pregled treba
ranije obaviti.

3. Jako je tesko pitanje. Roditelji nekada znaju mnogo, nekada ne znaju apsolutno nista.

4. Apsolutno ne, mozda samo da kazemo da je to bezbolno. Sve ostalo mislim da nema
potrebe da govorimo.

5. Sirenje zjenica ako su prve naocare, mjerimo o¢no dno, ocitavanje na refraktometru,
¢itanje na tabli.

6. Pregled traje sat, sat i po vremena, ako se Sire zjenice, ako se radi na usku zjenicu to
traje deset minuta.

7. Popricati sa djetetom, pokazati mu neke sprave da dijete vidi kako to sve funkcionise i
da to nije niSta strasno.

8. Dijeciji pregled se uglavnom radi bez prisustva roditelja. Uglavnom se trazi da roditelji
napuste prostoriju prilikom $irenja zjenice i samog pregleda, jer se onda dijete mnogo
smiri i mnogo je lakse odraditi pregled takvom djetetu nego kada su roditelji tu.

9. Dijete treba pustiti da samo bira naoCare koje se njemu svidaju, a ne koje ¢e izabrati
roditelj.

9. ANALIZA

Sto se ti¢e odgovora koje smo dobili u razgovoru sa zaposlenima u optici, moZzemo reéi
da vecina njih ima sli¢an nacin rada sa djecom.

Uglavnom optike ne rade sa djecom mladom od ¢etrnaest godina a kao razlog navode
akomodaciju. Sa djecom je svakako mnogo teze raditi nego sa odraslima. Djeci je sve
zanimljivo, znaju da budu nemirna, teSko se mogu fokusirati na nesto tokom pregleda ili
imaju strah i neée da saraduju.

Najbolje vrijeme da se dijete odvede na pregled jeste izmedu druge i tre¢e godine Zivota.
Roditelji treba da obrate paznju na djetetov vid, ako ima bilo kakvu nelagodu prilikom
gledanja crtanog filma, npr. naprezanje ocCiju, bjezanje oka koje do tree godine mora da se
ispravi. Smatraju da dijete treba pripremiti na bilo koju vrstu pregleda. Treba uvijek popricati
sa djetetom i objasniti mu da to nije niSta strasno, i da to nece boljeti. Trebaju da znaju da za
prve naocare mora da se uradi kompletan oftalmoloski pregled jer mozda nije samo problem
u dioptriji, nego ima nesto u unutrasnjosti oka. Kod pregleda djece prvo mora de se uradi
Sirenje zjenica, ako su prve naoCare da se pregleda o¢no dno i svi dijelovi oka. To uglavnom
rade oftalmolozi. Pregled moze da traje od deset minuta do sat vremena, zavisi koji je
problem. Ako se radi Sirenje zjenica pregled traje dva sata. Nakon kapanja kapi, dijete mora
pola sata da zmuri a zatim pola sata da proseta i sat vremena se ocitava. Djeca starijeg uzrasta
uglavnom nemaju strah od pregleda, dok sa mladima mozemo uz pomo¢ igracaka obaviti
pregled ili im pustiti neki snimak kako bismo im to vizuelno pokazali. Na taj na¢in bi oni
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vidjeli da to nije niSta strasno. Ako prilikom pregleda dijete ne¢e da saraduje, mozemo mu
ispricati o oku i o tome kako vidimo. Takode mu mozemo dati igracku ili da neSto nacrta ili
napiSe kako bi se dijete opustilo. Ukoliko se djetetu odredi tacna dioptrija, ono samo vidi
koliko mu je lakSe i ljepSe sa naoCarama. Najbolji pristup djetetu je da ga roditelj pusti da
sam odabere ram koji mu se svida nakon odredene dioptrije.

Testiranje hipoteza

Hipoteza jedan (H1) — Opticarske radnje uglavnom ne rade sa malom djecom.

Na osnovu odgovora ispitanika, ova hipoteza se moze prihvatiti. Mala djeca kao
pacijenti mogu nekada biti veoma zahtjevni. Njima treba posvetiti posebnu paznju prilikom
pregleda sto je uglavnom tesko ili nemoguce u veéini opticarskih radnji.

Hipoteza dva (H2) - Opti¢arske radnje ne rade sa malom djecom zbog akomodacije i Sirenja
zjenica.

Ova hipoteza se takode prihvata. Kod djece je najceSc¢e prisutna akomodacija zbog
koje teze mozemo odrediti dioptriju. To je sposobnost oka da se prilagodi gledanju objekta na
razli¢itim udaljenostima. Kada se radi Sirenje zjenica pregled traje dva sata. Sipaju se kapi
posle kojih dijete mora pola sata da zmuri, pola sata da proSeta i oCitavanje traje sat vremena.

Hipoteza tri (H3) — Mala djeca mogu da budu nestasna i zahtjevnije je sa njima saradivati.

Sve zavisi od uzrasta djeteta te se moze rec¢i da se ova hipoteza delimi¢no prihvata.
Oni nemaju uvijek paznju i fokus koji je nama potreban da bi odradili pregled. Sa djetetom
uvijek treba na lijep 1 miran nain postupiti. Prije svega treba mu objasniti Sta pregled
obuhvata i kako ¢e to sve izgledati.
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ZAKLJUCAK

Pregled vida kod djece i kod odraslih osoba je jako vazan. Redovnim pregledom
mozemo sprijeciti pogorSanje vida i neku anomaliju oka. Djeca kao specificna grupa
pacijenata, ponekad su teska za saradnju i zahtjevaju veliku paznju tokom pregleda. O¢ni
pregled nam omogucava da utvrdimo stanje oka, da provjerimo os$trinu vida i da li postoji
neko o¢no oboljenje. Oftalmoloskim pregledom utvrdujemo jesu li vaSe oci zdrave i da li je
vid uredan. Pregled je bezbolan i prijatan, a obuhvata: odredivanje vidne ostrine s dioptrijom
na daleko i blizu, mjerenje o¢nog pritiska, pregled prednjeg dijela oka (kapaka, roznjace,
duZice, zjenice i1 sociva staklastog tijela), pregled o¢ne pozadine — fundus. Pregled ne
zahtjeva posebnu pripremu pacijenta.

Pored pristupa i ljubaznosti u radu sa djecom, a i odraslima jako je bitna higijena.
Danas je jako popularna nadogradnja noktiju, koja u nasoj struci i nije ba§ preporucljiva radi
kontakta sa o¢ima. Tokom pregleda ¢esto ¢emo dodirivati oko pacijenta, posebno kada se
radi sa malom djecom treba biti pazljiv. Ako imamo duge nokte moze se desiti da oStetimo
beonjacu pacijenta, jer sam proces stavljanja sociva nije uvijek lagan. Kada stavljamo socivo
sa dugim noktima mozemo prilikom stavljanja ogrebati oko pacijenta, moZe da nastane i neka
vrsta infekcije jer su oci jako osjetljive.

U teoriji mozemo naci dosta nacina i pristupa kako postupati sa djecom, ali u praksi to
nije uvijek izvodljivo. Sve zavisi od pacijenta. Veza izmedu teorije i prakse moze da bude
veoma razli¢ita. S obzirom da su djeca mala i znaju da budu nestasna, a sam proces pregleda
zahtjeva paznju 1 mirnoc¢u. Pored higijene 1 pristupa prema pacijentu jako je vazna strucnost
zaposlene osobe. Opticarske radnje u kojima smo imali priliku da razgovaramo sa stru¢nim
osobljem 1 saznamo na koji nacin oni rade sa djecom i sa kojim poteskoCama se susrecu
prilikom pregleda. Mozemo rec¢i da su zaposleni uglavnom stru¢ni i spretni u radu sa djecom.
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