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Vaikų stereomatymo ypatybės
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Santrauka.  Darbo tikslas. Ištirti ikimokyklinio amžiaus vaikų stereomatymą, įvertinti jo
aštrumą įvairiose amžiaus grupėse, palyginti įvairius stereotestus: Titmus, Lango I, kontūrinius
anaglifinius paveikslus. Ištirtas 118 vaikų stereomatymas. Vaikai suskirstyti į tris grupes: 2–3
metų (22,03 proc.); 4–5 metų (43,22 proc.); 6–7 metų (34,75 proc.). Tarp ikimokyklinio amžiaus
vaikų stereomatymas nustatytas 94,92 proc. atvejų; 2–3 metų grupėje – 88,46 proc.; 4–5 metų –
96,08 proc.; 6–7 metų – 97,56 proc. Stereomatymo aštrumas 40" nustatytas 63,41 proc. 6–7
metų ir 7,69 proc. vaikų 2–3 metų. Su amžiumi didėja teigiamų rezultatų dažnis tiriant įvairios
disparacijos paveikslais ir įvairiais stereotestais, didėja stereomatymo aštrumas, o duomenys
reikšmingai skiriasi 2–3 ir 6–7 metų vaikų grupėse (p<0,05). Palyginus tyrimo duomenis, nu-
statytus įvairiais stereotestais, esminio skirtumo nerasta, nors 2–3 metų vaikams kontūriniai
stereotestai  labiau suprantami.
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Įvadas
Pagrindinės regos organo funkcijos – atpažinti ir

lokalizuoti objektą. Pastarąją funkciją užtikrina sudė-
tingiausia binokulinio matymo forma – stereomatymas.
Stereomatymas – tai binokulinis nuotolio, gylio pajau-
timas, kai susilieja du vienodi vaizdai, truputį pasislinkę
vienas prie kito, t. y. kai yra vaizdų disparacija, tačiau
ji nėra per didelė, kad sukeltų diplopiją. Pirmą kartą
stereomatymas aprašytas 1838 m.  Wheatstone (1, 2).
Tai nėra įgimta žmogaus regos savybė. Jis formuojasi
po gimimo, intensyviausiai  – per pirmuosius aštuonis
gyvenimo mėnesius ir visiškai subręsta apie 6–7 vaiko
gyvenimo metus (1, 3, 4). Esant monokuliniam ma-
tymui, nuotolį galima pajausti pagal kitus veiksnius
(vaizdo dydis, kontūrų persidengimas, šešėliai, santy-
kinis greitis, judesio paralaksas), kurių įgyjama su
amžiumi (2, 4). Tačiau šis procesas nesuteikia tikslios
informacijos, kokią būtent suteikia binokulinis stereo-
matymas. Stereomatymo kokybė yra labai svarbi, nes,
remiantis ja, galima pastebėti ir tiksliai analizuoti ob-
jektų išsidėstymą erdvėje, o jo sutrikimai gali sukelti
sunkių pasekmių. Todėl šiandien renkantis daugelį
profesijų, tiriamas stereomatymas. Ištyrus stereoma-
tymą, galima diagnozuoti kai kurias akių ligas, kaip
ambliopiją, mikrožvairumą, akių raumenų pusiausvy-
ros sutrikimus, galima prognozuoti žvairumo gydymą,
o lavinant stereomatymą, galima pagerinti gydymo
rezultatus (5–10).

Norint įvertinti stereomatymą, reikia naudoti spe-
cialius testus, kurie interpretuojami remiantis tik bino-
kuliariškumo principu. Tyrimo metu nustatomas dis-
paracijos slenkstis. Kuo jis mažesnis, tuo aštresnis

stereomatymas (2, 3). Stereomatymo aštrumas – tai
mažiausia binokulinė vaizdo disparacija, kuri matuo-
jama lanko sekundėmis. Suaugusio žmogaus stereoma-
tymas yra 14–40 lanko sekundžių. Nors stereomatymas
nustatomas vaikams, tačiau apie stereomatymo for-
mavimąsi mokslinėje literatūroje nuomonės skiriasi.
K. Simons duomenimis, penkerių metų veiko stereo-
matymas dar nėra visiškai subrendęs (8). S. J. Leat ir
kiti stereomatymo subrendimą  nurodo iki 7–9 vaiko
gyvenimo metų (11). Tuo tarpu S. Tomac ir kitų duo-
menimis, stereomatymas žymiai pagerėja 4–5 metų
amžiaus ir suaugusiųjų lygmenį pasiekia 5,5 metų
amžiaus (12).

Stereomatymas tiriamas iš arti – 40 cm ir iš toli –
5–6 metrų. Stereomatymo  tyrimui naudojamos metodi-
kos pagrįstos keliais principais. Poliaroidinės vektro-
grafijos metodu, žiūrint per specialius poliaroidinius
akinius, vektrogramos sukelia vaizdo disparaciją. Tuo
principu pagrįstas ir Titmus stereotestas, kurį sukūrė
W. Wirt 1971 m., taigi naudojant  šį testą galima kie-
kybiškai nustatyti stereomatymo aštrumą nuo 3000"
iki 40" ir šis testas plačiai naudojamas klinikinėje prak-
tikoje (3, 4). Anaglifiniuose paveiksluose vaizdų dispa-
racija išgaunama naudojant papildomas spalvas ir
žiūrint per specialius spalvotus akinius (1, 13). Tit-
mus, anaglifinių paveikslų stereotestai yra kontūriniai.
Atsitiktinių taškų stereogramose (B. Julesz, 1960) vaiz-
dų disparacija išgaunama naudojant taip pat papil-
domas spalvas ir specialius spalvotus akinius, tik jose
monokuliariai nematomi piešinio kontūrai (2, 11, 14,
15). Lango stereoteste panaudoti du principai: atsi-
tiktiniai taškai ir regėjimo laukus atskiriantys cilindrai
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(W. R. Hess panografija, 1912), tyrimas atliekamas
be specialių akinių (5). Naudojant šį metodą, galima
išmatuoti stereomatymą nuo 1200" iki 550".

Darbo tikslas – ištirti ikimokyklinio amžiaus vaikų
stereomatymą, įvertinti stereomatymo aštrumą skir-
tingose amžiaus grupėse, palyginti stereomatymo ty-
rimo duomenis, nustatytus tiriant įvairiais testais (Tit-
mus, Lango I stereotestais, kontūriniais anaglifiniais
paveikslais).

Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Ikimokyklinio amžiaus vaikų stereomatymas tirtas

Kauno miesto vaikų darželiuose „Aušrinė“ ir „Gin-
tarėlis“. Ištirta 118  vaikų, kurių amžius  2–7 metai, jų
rega pagal amžių buvo normali. Mergaičių buvo 57
(48,31 proc.), berniukų – 61 (51,69 proc.). Vaikai
suskirstyti į tris grupes: I grupė – 22 vaikai (22,03
proc.) 2–3 metų (amžiaus vidurkis – 2,96±0,19 metų);
II grupė – 51 vaikas (43,22 proc.) 4–5 metų (amžiaus
vidurkis – 4,55±0,5 metų); III grupė – 41 vaikas (34,75
proc.) 6–7 metų (amžiaus  vidurkis – 6,17±038 metų).

Stereomatymo tyrimo metodai, kurie naudojami
ikimokyklinio amžiaus vaikams tirti, turi būti paprasti
ir suprantami šio amžiaus vaikams. Todėl buvo pasi-
rinkti trys stereotestai: Titmus, Lango I ir kontūrinių
anaglifinių paveikslų stereotestai (13). Tyrimai buvo
atliekami šviesiu paros metu, lentelės rodomos esant
natūraliam dienos apšvietimui (prieš langą) iš 40 cm
nuotolio. Titmus stereotesto paveikslai buvo rodomi
uždėjus vaikui specialius poliaroidinius akinius. Vaikas
nurodydavo, kuris gyvūnas ar žiedas matomas arčiau
negu kiti. Pagal specialią skalę nustatydavome stereo-
matymo aštrumą. Žiūrėdamas į Lango I stereotesto
lentelę, vaikas pasakydavo, kokį paveikslą mato ir ku-
rioje lentelės vietoje. Į stereotestą su anaglifiniais pa-
veikslais tiriamasis žiūrėdavo užsidėjęs specialius rau-
donai žalius akinius ir nurodydavo, kuris paveikslas

yra arčiau už kitus. Buvo vertinamas disparacijos laips-
nis: kaladėlė 1020", drugelis 510", žvaigždutė 2040".

Atlikta duomenų statistinė analizė. Apskaičiuoti
kiekybinių požymių vidurkiai ir standartinė vidurkio
paklaida. Kiekybinių požymių reikšmėms įvertinti nau-
dotas Stjudento (t) kriterijus. Kokybinių požymių daž-
nio tikimybė atskirose tiriamųjų grupėse nustatyta tai-
kant chi kvadrato (χ²) kriterijų. Požymių koreliacija
vertinta taikant Pearsono koreliacijos koeficientą r.
Koreliacija buvo silpna, kai koreliacijos koeficientas
r<±0,3; vidutinė – r=±0,3–0,7; stipri – r>±0,7. Duome-
nys statistiškai reikšmingi, kai p>0,05 – nepatikima;
p<0,05 – patikima; p<0,01 – labai patikima.

Rezultatai
Stereomatymo tyrimo duomenys atskirose vaikų

amžiaus grupėse pateikiami 1–4 lentelėse. Atliktų
tyrimų duomenimis, daugeliui ikimokyklinio amžiaus
vaikų jau yra susiformavęs stereomatymas. Tiriant
Titmus stereotestu (1 lentelė) stereomatymas, kai dis-
paracija 3000", nustatyta 94,92 proc. visų tirtų vaikų.
Su amžiumi didėja teigiamų rezultatų procentas: jei I
grupėje sudarė 88,46 proc., tai III grupėje – 97,56 proc.
Ta pati tendencija pastebėta ir tiriant mažesnės dis-
paracijos paveikslais: 400", 200", 100", skirtumas tarp
I ir III grupių statistiškai reikšmingas (p<0,05). Ma-
žėjant disparacijos laipsniui, pastebimai ryškėja skir-
tumas tarp teigiamų atsakymų atskirose amžiaus
grupėse. Kai disparacija 3000", teigiamų atsakymų
skirtumas tarp I ir III grupių sudarė 9,10 proc.; kai
disparacija 400" – 37,43 proc.; kai disparacija 200" –
54,22 proc. Pagal teigiamų rezultatų dažnumą, pirmos
grupės duomenys statistiškai reikšmingai skiriasi nuo
antros ir trečios grupių (p<0,05). Tiriant Titmus žiedais
(2 lentelė), pirmoje grupėje teigiami atsakymai sudarė
80,77 proc.; antroje – 90,20 proc.; trečioje – 100 proc.
Pirmoje grupėje disparacijos slenkstis didesnis už 200"

1 lentelė. Stereomatymo tyrimo, naudojant Titmus animacinius paveikslus, duomenys

Vaikų                 Musė            A        B        C
skaičius /       (disparacija 3000")   (disparacija 400")   (disparacija 200")   (disparacija 100")

yra nėra yra nėra yra nėra yra nėra
2–3 m. n=26 23 3 15 11 10 16 10 16

proc. 88,46 11,54 57,69 42,31 38,46 61,54 38,46 61,54
4–5 m. n=51 49 2 40 11 39 12 34 17

proc. 96,08 3,92 78,43 21,57 76,47 23,53 66,67 33,33
6–7 m. n=41 40 1 39 2 38 3 37 4

proc. 97,56 2,44 95,12 4,88 92,68 7,32 90,24 9,76
Iš viso n=118 112 6 94 24 87 31 81 37

proc. 94,92 6,08 79,66 20,34 73,73 26,27 68,64 31,36

Amžiaus
grupės proc.
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nustatytas tik pavieniais atvejais. Ypač ryškus teigiamų
atsakymų skirtumas tarp grupių, kai disparacija 40":
pirmoje grupėje teigiamų atsakymų buvo 7,69 proc.;
antroje – 25,49 proc; trečioje – 63,41 proc. Apskai-
čiuoti stereomatymo aštrumo vidurkiai atskirose gru-
pėse: I grupė – 306,54±21,01"; II grupė – 174,51±
10,72"; III grupė – 76,58±6,26". Stereomatymo aštru-
mas reikšmingai skiriasi tarp pirmos ir trečios grupių
(p<0,001) ir tarp pirmos ir antros grupių (p<0,001).
Nustatytas vidutinis tiesioginis koreliacinis ryšys tarp
vaikų amžiaus ir stereomatymo aštrumo (r=0,53).
Stiprus atvirkščias koreliacinis ryšys nustatytas tarp
stereomatymo aštrumo ir teigiamų rezultatų dažnio
pirmoje grupėje (r=0,96); antroje grupėje (r=0,83);
vidutinis – trečioje grupėje (r=0,65).

Tyrimo duomenys, tiriant stereomatymą Lango I
stereotestu (3 lentelė), rodo panašią tendenciją. Su
amžiumi didėja teigiamų atsakymų dažnis: pirmo-
je grupėje teigiami atsakymai sudarė 61,54 proc.; ant-
roje – 68,63 proc.; trečioje – 97,56 proc. Skirtumas
tarp pirmos ir trečios grupių statistiškai reikšmingas
(p<0,05). Tiriant Lango I stereotestu, gana didelis pro-
centas abejotinų atvejų pirmoje ir antroje grupėse
(19,23 proc. ir 19,61 proc., atitinkamai). Tais atvejais

vaikai negalėdavo įvardyti paveikslų, neskirdavo for-
mos, nors apytikriai lokalizuodavo.

Tiriant stereomatymą kontūriniais anaglifiniais
paveikslais (4 lentelė), teigiami duomenys svyravo nuo
81,36 iki 88,98 proc., priklausomai nuo paveikslų dis-
paracijos laipsnio. Kaip pastebėta, kiek sunkiau vai-
kams, ypač 2–3 metų, buvo atskirti žvaigždutę, nors
jos disparacijos laipsnis  didesnis už kitų paveikslų.
Tyrimo duomenys rodo anksčiau minėtą tendenciją: su
amžiumi didėja teigiamų atsakymų dažnis. Pirma grupė
reikšmingai skiriasi nuo antros bei trečios grupių pagal
teigiamų rezultatų dažnį (p<0,05).

Palyginus duomenis, nustatytus atskirose amžiaus
grupėse Titmus stereotestu ir anaglifiniais paveikslais,
statistinio skirtumo nenustatyta (p>0,05).

Rezultatų aptarimas
Šio tyrimo duomenys patvirtino daugelio autorių

nuomonę, kad stereomatymas susiformuoja ikimo-
kyklinio amžiaus vaikams: jis nustatytas nuo 94,92
iki 77,12 proc. vaikų, priklausomai nuo tyrimo meto-
dikos. E. E. Birch ir kitų duomenimis, trejų metų vai-
kai Titmus Musės stereotestas teigiamas 100 proc., o
daugumai ketverių metų vaikų – teigiami animaci-

2 lentelė. Stereomatymo aštrumo duomenys tiriant Titmus žiedais

Amžiaus Vaikų Tyrimas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
  grupė skaičius / proc. neigiamas 800" 400" 200" 140" 100" 80" 60" 50" 40"
2–3 m. n=26 5 7 3 3 1 1 1 2 1 2

proc. 19,23 26,92 11,54 11,54 3,85 3,85 3,85 7,69 3,85 7,69
4–5 m. n=51 5 5 4 5 5 3 7 2 2 13

proc. 9,80 9,80 7,84 9,80 9,80 5,88 13,72 3,92 3,92 25,49
6–7 m. n=41 0 1 0 2 0 3 5 0 4 26

proc. 0,00 2,44 0,00 4,88 0,00 7,32 12,19 0,00 9,76 63,41
Iš viso n=118 10 13 7 10 6 7 13 4 7 41

proc. 8,47 11,02 5,93 8,47 5,08 5,93 11,02 3,39 5,93 34,74

3 lentelė. Stereomatymo tyrimo, naudojant Lango I stereotestą, duomenys

Lango I stereotestas 1200"–600"–550"
teigiamas abejotinas neigiamas

2–3 m. n=26 16 5 5
proc. 61,54 19,23 19,23

4–5 m. n=51 35 10 6
proc. 68,63 19,61 11,76

6–7 m. n=41 40 1 0
proc. 97,56 2,44 0

Iš viso n=118 91 16 11
proc. 77,12 13,56 9,32

Vaikų amžius      Vaikų skaičius / proc.
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niai Titmus stereotestai (16). Šio tyrimo duomenimis,
2–3 metų amžiaus grupėje Titmus Musės testas tei-
giamas 88,46 proc. vaikų. Matyt reikšmės turėjo jau-
nesnis vaikų amžius, nes buvo tirti ir dvejų metų vai-
kai. 4–5 metų amžiaus grupėje Titmus Musė stereo-
testas teigiamas 96,08 proc. vaikų, o tiriant animaci-
niais paveikslais, stereomatymas nustatytas nuo 78,43
iki 66,67 proc. vaikų priklausomai nuo disparacijos
laipsnio. Tirdami stereomatymą, pastebėjome, jog la-
bai svarbu, kad testo interpretacija būtų suprantama
vaikui, atitiktų jo psichikos išsivystymą, nusiteikimą
bendradarbiauti. Tiriant Lango I stereotestu, gavome
nemažai abejotinų atsakymų, kai vaikas nesugebėdavo
apibūdinti paveikslo. Tai dažniau pasitaikė 2–3 metų
amžiaus grupėje, o tam įtakos turėjo psichologiniai
momentai, nes tyrimo interpretacija sudėtingesnė, sti-
mulas neryškus. Tą patį pastebėjome ir naudodami kon-
tūrinius anaglifinius paveikslus su žvaigždute, kuri
smulkesnė už kitus objektus ir reikia išrinkti iš dides-
nio skaičiaus, nors jos disparacija didesnė palyginus
su kitais paveikslais. Šiuo atveju įtakos turėjo ir mažes-
nis žiūros kampas (17).

Palyginę Titmus, Lango I, anaglifinių paveikslų
stereotestų rezultatus, pastebėjome, kad teigiamų
rezultatų procentas, tiriant Titmus, anaglifiniais pa-
veikslais (kontūriniai stereotestai), yra didesnis negu
tiriant Lango I stereotestu  2–3 metų ir 4–5 metų gru-
pėse, nors statistiškai reikšmingo skirtumo tarp rezul-
tatų nenustatyta. Matyt, kontūriniai stereotestai ma-
žiems vaikams labiau suprantami.

Šio tyrimo duomenimis, stereomatymo aštrumas
vystosi vaikui augant. Pastebėta, kad teigiamų atsa-
kymų dažnis didėja su amžiumi. Šie duomenys reikš-
mingai skiriasi 2–3 metų ir 6–7 metų amžiaus vaikų
grupėse.

Analizuodami rezultatus, mėginome nustatyti dis-
paracijos vidurkius kiekvienoje vaikų amžiaus grupė-
je, kiek vaikų, kurių stereomatymas jau subrendęs
(40"), koks stereomatymo aštrumas vyrauja atskirose
amžiaus grupėse. P. Schmidt ir kitų duomenimis, pen-
kerių metų vaiko stereomatymo aštrumo vidurkis – 50",
o šešerių metų – 40" (18). E. E. Birch ir kitų duome-
nimis, Titmus stereotestas jau 2,5 metų amžiaus 90
proc. vaikų pasiekia 40" slenkstį, nors kai kuriems
nustatomas tik 250" (16). F. Rateau duomenimis, su
amžiumi stereomatymo aštrumas gerėja: trejų metų
vaiko lygus 100",  ketverių metų – 60", penkerių me-
tų – 50–40", o šešerių metų – 40" (19). Mūsų duo-
menimis, 2–3 metų vaiko stereomatymo slenkstis 40"
nustatytas mažesniam procentui vaikų – 7,69 proc., o
100" – 26,92 proc. Bendras disparacijos vidurkis 2–3
metų amžiaus grupėje – 306,54" ir net 50 proc. šio
amžiaus vaikų disparacijos slenkstis – 200" ir didesnis.
4–5 metų amžiaus grupėje 40" disparacijos slenkstis
nustatytas 25,49 proc. vaikų; bendras disparacijos vi-
durkis – 174,5", o 60–40" disparacijos slenkstis nu-
statytas tik 33,33 proc. vaikų. 6–7 metų amžiaus
grupėje 40" disparacijos slenkstis nustatytas 63,41
proc. vaikų; bendras disparacijos vidurkis – 76,58".
Stereomatymo aštrumas labai reikšmingai skiriasi pir-
moje ir trečioje grupėse bei pirmoje ir antroje grupėse
(p<0,01).

Išvados
1. Stereomatymą galima nustatyti daugumai 2–3

metų vaikų (88,46 proc.).
2. Su amžiumi didėja teigiamų rezultatų dažnis

tiriant įvairios disparacijos paveikslais ir įvairiais ste-
reotestais; duomenų skirtumas tarp 2–3 metų ir 6–7
metų vaikų statistiškai reikšmingas (p<0,05).

4 lentelė. Stereomatymo tyrimo, naudojant kontūrinius anaglifinius paveikslus, duomenys

                   Stereotestai

Amžiaus Vaikų                   kaladėlė                    drugelis                  žvaigždutė
grupė skaičius / proc.        (disparacija 1020")            (disparacija 510")         (disparacija 2040")

yra nėra yra nėra yra nėra
2–3 m. n=26 18 8 19 7 14 12

proc. 69,23 30,77 73,08 26,92 53,85 46,15
4–5 m. n=51 47 4 46 5 45 6

proc. 92,16 7,84 90,2 9,8 88,24 11,76
6–7 m. n=41 40 1 38 3 37 4

proc. 97,56 2,44 92,68 7,32 90,24 9,76
Iš viso n=118 105 13 103 15 96 22

proc. 88,98 11,02 87,29 12,71 81,36 18,64

Vaikų stereomatymo ypatybės
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3. Su amžiumi didėja stereomatymo aštrumas; 6–7
metų ir 4–5 metų amžiaus grupėse duomenys labai pa-
tikimai skiriasi nuo 2–3 metų amžiaus grupės (p<0,01).

4. Stereotesto pasirinkimas turi reikšmės tyrimo
duomenims; 2–3 metų vaikams rezultatyvesni kon-
tūriniai stereotestai.

Peculiarities of stereovision in children
Ona Majauskienė, Indrė Majauskaitė1

Eye Clinic, Kaunas University of Medicine Hospital, 1Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: binocular vision, stereovision, image disparity, stereotests.

Summary. Objective. The aim of this work was to evaluate the stereovision and the stereoacuity of the
preschool children and to compare various stereotests.

Material and methods.The test group consisted of 118 children who were divided into 3 age groups: 2–3
year-old group (22.03%), 4–5 year-old group (43.22%) and 6–7 year-old group (34.75%). Titmus, Lang I and
contour anaglyphic pictures stereotests were used.

Results. The stereovision was investigated in  94.92% of children (88.46% in 2–3 year old group, 96.08% in
4–5 years and 97.56% in 6–7 year-old group). The stereoacuity of 40" was detected in 63.41% of 6–7 year-old
and only in 7.69% of 2–3 year-old children.

Conclusions. A reverse correlation was noticed between the stereoacuity and the frequency of positive
results in all age groups. The frequency of positive stereovision in various disparity levels and the stereoacuity
increase together with the age of children; these data were significant between the groups of  2–3 years and 6–
7 years (p<0.05). Data did not show significant differences between various stereotests, but we noticed that
contoured stereotests were more comprehensible to the 2–5 year-old children.

Correspondence to O. Majauskienė, Eye Clinic, Kaunas University of Medicine Hospital, Eivenių 2, 50010 Kaunas,
Lithuania. E-mail: okuliaras@omni.lt
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