Clinica de oftalmologie (cond.: prof. dr. F. Fodor, doctor in medicind)
a ILMF. din Tirgu Muresg

ASPECTE SOCIALE ALE AMBLIOPIEI
F. Fodor, Ilona Papp M.

Caracterul social al strabismului si in consecinti al ambliopiei se
remarcd prin mai multi factori §i anume:
— prin numadrul relativ-mare al indivizilor afectati,
— prin consecintele” acestuia—in sincadrarea celor cu ambliopie in
viata social-economica a’societatii;
— prin necesitatea antrenarii. diferitilor factori in rezolvarea pro-
blemei.

Frecventa-strabismului, respectiv a ambliopiei

Conform datelor statistice din tara noastra si din alte tari, strabis-
mul manifestat prezinti o frecventa 'in” jur de 2%, Dupa aprecierile lui
Belostotki (1958), in lume exista—150 de milioane de copii strabici, din-
tre care 30 de milioane prezinti ambliopie. Pilman si colab. (1959) afir-
ma ca 1,5—2%, a copiilor prezinti strabism. Nordléw (1964) examineaza
6 100 de copii §i gaseste strabism la 3,86%, din ei. Pajor (1961) anali-
zind statisticile mai multor autori, ajunge la concluzia ca frecventa
strabismului raportati la numarul total al populatiei este de aproxi-
mativ 4%,. Dintre copiii de virsta scolara, care reprezinti 12¢/, a popu-
latiei, 2%, suferd de strabism. Hugonnier (1955) releva ca 50%, din tota-
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lul strabismului, prezintd ambliopie. Ciancia si Bechac dau 529, de
ambliopii strabice. Raportind aceste date la populatia tarii noastre, re-
zultd cd un numar de aproximativ 400000 de indivizi sufera de stra-
bism. In ceea ce priveste strabismele latente, acestea sint mult mai
frecvente, insd consecintele lor sint de importantid mai mica.

Bangerter (1955) depisteaza ambliopie la 20/, Flom si colab. (1966),
respectiv Radian (1962) la 1,12%, a scolarilor.

Castanera si Arruga (1966) arata ca in Spania sint tinuti in evidenta
650 000 de ambliopi strabici. Ciippers (1956) constati ca 2%, a popu-
latiei germane, franceze, elvetiene si engleze sufera de ambliopie, Scully
(1961), pe baza unor date aproximative, afirma ca 3%, din populatia
Europei este ambliopa.

Cifrele devin si mai impresionante daca ele prezintd situatia in
unele tari din lume cu populatie numeroasa.

Tara Nr. populatiei Nr. ambtiopilor
R.P. Chinezd 900 000 000 23 000 000
India 600 000 000 15 000 000
URSS. 250-600-000 6 250 000
US.A. 220°000 000 5 600 000

Situatia social-economicé-a ambliopilor

Privind incadrarea in \viata’ social-economica~a societatii a amblio-
pilor este demn de remarcat, ca ‘activitatea profesionala — munca —
este aspectul principal, prin amploarea, si durata sa, a modului de adap-
tare sociala a omului civilizat: Biologic, capacitatea de munca este ex-
presia unei concordante intre posibilitatile-functionale ale unui orga-
nism uman si sarcinile functionale impuse aceluiasi organism, pentru
realizarea activitatilor productive, care constituie participarea sa la sa-
tisfacerea nevoilor colectivitatii.

Orice dezechilibru organic sau functional persistent impune medi-
cului luarea in considerare a consecintelor care decurg din capacitatea
de muncd.

Lipsa vederii binoculare a strabicilor atrage dupa sine o orientare
gresitad in spatiu. Vederea defectuoasa a ambliopilor il face pe copil mai
neindeminatic. La scoald intimpina greutati serioase, scrie dezordonat,
deseneazd urit, nu poate urmari explicatiile demonstrative. Pe de o
parte din cauza acestor neajunsuri, pe de alta parte din cauza defectului
corporal, deseori copilul cu strabism este batjocorit de colegii sanatosi.
Comportarea jignitoare a celorlalti copii determina ca un astfel de copil
sa se retraga, si sd se inchida in sine, se poate instala un sentiment de
inferioritate, eventual o dezvoltare psihica defectuoasa, fara sa se poata
insa descrie un tip de personalitate strabica.

In.cercarea .périntil.or d(_e .:a—si linigti copilul, duce la blocarea unor
puternice reactii agresive si in aceste momente de intimidare ,copilul
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strabic devine nervos, iar strabismul se accentueazid“. In consecinta se
poate vorbi de aparitia §i dezvoltarea patologica a personalitatii copi-
lului cu strabism. Neluind in considerare psihicul specific al strabicului
eforturile terapeutice pot riamine fara succes si putem contribui la agra-
varea situatiei oculare si psihice a copilului afectat.

Solicitarea psihica inerenta tratamentului, daci nu este adaptata la
conditiile specifice ale personalititii copilului, poate deveni punctul de
plecare al unui cerc vicios, care si impiedice vindecarea.

Copiii strabici prezintd deseori si o deformitate mai putin sau mai
mult pronuntati a coloanei vertebrale. Devierea coloanei vertebrale este
urmarea inclinarii capului intr-o parte, pozitie prin care copilul, fira sa
fie constient, cautd sa inlature diplopia.

In adolescentd se ridicd noi probleme, deoarece strabicul ajunge
sd-si aleagd o profesiune, si lipsa vederii binoculare il face incapabil
pentru exercitarea unor serii intregi de meserii.

Copiii ambliopi netratati vor rimine cu o incapacitate vizuala (lipsa
vederii binoculare); care ii va face inapti de a imbratisa meserii cu o
tehnica inaltd si le va cauza fenomene de astenopie, in diferite perioade
de efort vizual. Randamentul lor de munca de mai tirziu va fi mai mic
si vor provoca si suferi accidente, mai ales in procesul de productie, asa
cum remarca Bangerter (1959), iar in/cazul lezarii sau imbolnavirii ochiu-
lui bun la virsta adultd, ei vor'ramine practic niste infirmi.

Ambliopul este expus \la accidente,in’mai mare masurd decit cel cu
vedere normala si in ‘cdz ‘devaccidentare, sau imbolnavire chiar si tem-
porara a ochiului bun,nu are un ochi de rezerva.

Leibliger (1963) studiind/ un-lot'\de 645 °de bolnavi ambliopi, constata
cd ochiul conducator\ se \imbolnaveste /incomparabil mai des decit cel
ambliop.

In privinta strabismuluisla,adulti se remarca faptul ca barbatii sint
in primul rind cei care — fie“in—jurul virstei de 20—25 de ani, fie intre
40 si 45 de ani, — se prezintid pentru prima datd la oculist, deprimati,
nevrozati, insistind si fie operati, fard ca pina atunci sa-i fi preocupat
acest defect estetic. Cauza este usor de banuit: complexul de inferiori-
tate declansat in fata persoanei pe care o iubesc (Popoviciu, Popoviciu,
1972).

Nu putem trece cu vederea peste heteroforiile care declanseaza la
unii dintre bolnavi o stare psihica particulara: sint nevrozati, nemul{u-
miti si cu o inhibitie intelectuald periodica. -

Tratamentul ortoptic practicat intr-un timp util — in afara valorii
proprii — are in mod incontestabil si o actiune psihoterapeutica im-
portanta.

Tratamentul ortoptic adaptat la psihicul copilului cu strabism tre-
buie sa se aplice in mica copilarie, pericada de virsta in care plasticita-
tea sistemului nervos central permite o vindecare functionald. Reusita
tratamentului presupune o colaborare intre medic-copil, medic-aparti-
natori. Lipsa unei asemenea colaborari poate sa fie cauza insuccesului
terapeutic.
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Examindri de triaj efectuate la gradinite si scoli, studiul proportiei
copiilor depistati cu ocazia acestor triaje, precum si anchete sociale intre-
prinse intre péarintii si educatorii strabicilor au aratat ca aceastid cola-
borare lasa de dorit.

Antrenarea diferitilor factori in rezolvarea ambliopiei

Cu toate ca actiunea pentru combaterea ambliopiei a capatat si la
noi in tara si in strainatate forme organizate, nu putem spune ca ea este
rezolvati pe plan social. Pe continentul nostru ,,Comitetul european de
strabism¥, organizat in anul 1962, prevede printre altele aplicarea ma-
surilor de prevenire a ambliopiei §i difuzarea cunostintelor referitoare
la aceasta, cu scopul de a o depista si a o trata precoce.

Diagnosticarea din timp a strabismului, asa cum arata Lanciano
(1962), Sachsenweger (1964), Seba (1960) impune necesitatea examenelor
de triaj, a unei colaborari intre oftalmolog, pediatru, personalul institu-
tiilor prescolare de ocrotire a copilului si a unei munci de lamurire
depuse in masa. Fard o aliantd sociala, fard o strinsa colaborare dintre
parinti, educatori si personalul medico-sanitar, eforturile depuse pen-
tru prevenirea i combaterea consecintelor grave ale strabismului nu
pot fi urmate de succes.

In vederea studierii gradului de constientizare a parintilor §i educa-
torilor, a cadrelor sanitare,/am intreprins o ancheta in anturajul copiilor
cu strabism.

Din ancheta efectuatd-cu personalul medico-sanitar si corpul didac-
tic al unor scoli din Tirgu Mures, reiese \ca educatorii si medicii scolari
nu acorda atentia cuvenitd acestei -probleme, /Dintre cele 27 de invata-
toare interogate, cu toate\ cd ‘ele/ au sesizat/dificultati la scris, atentie
redusd, tulburari de comportament , la. copiii /cu strabism, numai una
singurd a ficut legaturd intre tele observate si defectul ocular al co-
pilului.

Educatorii nu sint in clar cu esenta problemei, nu cunosc simpto-
mele principale, urmarile strabismului asupra vederii, asupra dezvoltarii
fizice si psihice ale copilului, nici masurile terapeutice posibile.

In ceea ce priveste atitudinea si contributia activa a parintilor, da-
tele anchetei dovedesc cd marea majoritate a lor se comporta indiferent
fata de problema. Un numair important al parintilor trece nepasitor pe
linga defectul ocular, nici macar neprezentindu-se cu copiii lor la me-
dic sau cer ajutorul specialistului prea tirziu. Altii nu respecta sfatul
medicului curant. Chiar si cei care acceptd tratamentul propus, cu ex-
ceptia unui procent foarte redus, dau dovada de o atitudine pasiva, nu
contribuie la intarirea si fixarea rezultatelor terapeutice. Majoritatea
parintilor s-au rezumat doar la procurarea ochelarilor sau la acceptarea,
dar nu si urmarirea consecventd a tratamentului de lungi durati. Moti-
vele indiferentei au fost subiective s§i obiective. Parintii deseori se lasi
influentati de dorintele copiilor sau, din cauza preocuparilor lor multi-
ple, nu ii supravegheazi in masura necesara.

De probleme asemdénatoare sint framintati si specialistii altor tari.
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Sachsenweger (1964) afirma cd insuccesul terapeutic, in bunid parte, se
datoreste dezinteresului si lipsei de colaborare a parintilor.

Dupi estimarea lui Seba (1965), prin largirea colaborarii intre oftal-
molog, parinti, personalul medico-sanitar si educativ al institutiilor de
copii, numarul cazurilor de ambliopie ar putea fi redus la 1/5.

Pentru ca pot fi prevenite consecintele grave ale bolii, asa cum arata
Bangerter (1955), campania antistrabicad trebuie sd inceapa chiar in mo-
mentul nasterii copilului prin indrumaéri date mamei. Problema trebuie
sa fie cunoscuta in primul rind de medicii pediatri si de surorile de
ocrotire, care pot indruma din timp copiii suspecti la specialist.

Medicii scolari, cadrele medii, educatoarele si invatatorii din clasele
elementare, dacd sint in cunostintd de cauza, pot veni in ajutorul spe-
cialigtilor pe diferite cai (Kovdcs B. Magda 1970).

Fara inlaturarea din mediul scolar si familial a acelor impresii ne-
gative, care agraveazad starea psihica si dealtfel alterata a strabicilor, nu
ne putem astepta la succes terapeutic deplin. In aceastd privinta, pe
linga parinti, in primul rind educatorilor le revine o sarcind importanta.
Ei sint chemati sa se ocupe din punct de vedere psiho-pedagogic nu
numai de copilul bolnav, dar si de cei sinatosi, care prin comportarea
lor jignitoare si umilitoare contribuie la formarea unor conflicte, care
reduc sansele tratamentului-functional.

Pentru lamurirea educatorilor si “a maselor largi trebuie utilizate
pe scard larga posibilitafile oferite de presd,\ radio si televiziune.

Cautarea si utilizarea ‘tuturor \metodelor| de colaborare i crearea
unei aliante sociale ar putea-contribui-la vindecarea unui numar insem-
nat de copii strabici, care, fard grija noastra, ar ramine pentru toata
viata membrii infirmi ai societatii.

Sosit la redactie: 6 martie1982
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