Dzialalnos¢ tyflopedagogiczna PP-P Nr 7.
Znaczenie wzroku, rodzaje i przyczyny jego uszkodzenia
oraz funkcjonalne nast¢epstwa schorzen ukladu
wzrokowego.

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna nr 7 otacza migdzy innymi
oplekq dzieci stabowidzace i niewidome. Do placéwki zglaszaja si¢ rodzice
1 nauczyciele oczekujac porady, pomocy, wskazan do pracy z uczniem
niedowidzacym. Chca wskazoéwek, ktére pomoga w prawidlowym
funkcjonowaniu  niepelnosprawnego dziecka. Praca tyflopedagogiczna
pracownikoOw ma takze w swoim zakresie diagnoze (rowniez funkcjonalng) oraz
rehabilitacje widzenia z elementami terapii pedagogicznej. Poradnia wydaje
miedzy innymi ,,Opini¢ 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju”, ,,Orzeczenie
0 potrzebie ksztalcenia specjalnego” a takze ,,Orzeczenie 0 potrzebie
indywidualnego nauczania”.

Wazne informacje, ktore pragne omowi¢ to znaczenie wzroku, rodzaje
I przyczyny jego uszkodzenia. Bardzo istotne sg takze funkcjonalne nastepstwa
schorzen uktadu wzrokowego.

Wozrok ma duze znaczenie dla kazdego cztowieka, szczegolnie dla dziecka
w wieku szkolnym, podczas jego edukacji, gdy poznaje rzeczywistos¢. Jest
potrzebny do wykonywania praktycznych czynnosci zwigzanych z zyciem
codziennym. Konieczne jest takze do realizacji bardziej ztozonych czynnoSci
typu czytanie 1 pisanie. Nauka tych umiejetnosci opiera si¢ przede wszystkim na
demonstracji i obserwacji, a wykonywanie czynnosci oparte jest na koordynacji
wzrokowo — ruchowej. Wzrok pehli funkcje orientacyjna, kierujaca
I kontrolujaca. Wzrok ma takze zasadnicze znaczenie w orientowaniu si¢
dziecka w przestrzeni, co ma $cisty zwigzek z mozliwo$cig jego poruszania
w budynkach i poza nimi. Dotyczy to tez orientacji wsrod ludzi — np. gdzie
znajduje si¢ konkretne osoby.

W literaturze dotyczacej narzadu wzroku najczesciej znajdziemy
informacje¢, ze w hierarchii zmystow wzrok ma najwyzsze miejsce 1 okoto 80%
wszystkich informacji dociera do dziecka droga wzrokowa Jednym z warunkow
efektywnej pracy z dzieckiem z dysfunkcja wzroku jest wiedza dotyczaca
schorzenia. Podstawowe wiadomosci z okulistyki beda pomocne w analizie
lekarskiej diagnozy.

Narzad wzroku sktada si¢ z galek ocznych wraz z mig$niami
umozliwiajacymi ich ruchy, oraz nerwdéw wzrokowych taczacych je
Z odpowiednig partig komorek nerwowych, zlokalizowang w ptacie potylicznym
kory mozgowe] zwang o$rodkiem nerwowym. Zakohczenia nerwow
wzrokowych znajdujacych si¢ w siatkbwce na dnie oka i stanowig receptory
wzrokowe. Sg to tzw. czopki i preciki, czyli wyspecjalizowane komorki
Swiatloczute  reagujace na  bodzce wzrokowe, ktorymi s3  fale



elektromagnetyczne, czyli $wiatto. W czesci funkcjonalnej narzadu wzroku
mozna wyodrebni¢ cze$¢ fizjologiczng, czyli widzenie, oraz czgs§¢
psychologiczna, czyli percepcj¢ wzrokowa. Na te pierwsza sktadajg sie:
czynno$ci motoryczne galek ocznych, czynno$ci optyczne 1 czynnoSci
wzrokowe, natomiast na te druga — wzrokowe czynnosci percepcyjne. Narzad
wzroku 1 jego czynno$ci mogg ulec uszkodzeniu.

Wedhug PZN osobami niewidomymi sg dzieci i dorosli, ktérzy nic nie
widzg od urodzenia, ociemnialymi ci, ktoérzy wczesniej postugiwali si¢
wzrokiem, lecz go calkowicie utracili. Osoby szczatkowo widzace majg
poczucie $wiatla 1 nie mogg poprawi¢ widzenia szktami, rozpoznaja zarysy
przedmiotéw z odlegtosci 1 metra, majg bardzo ograniczone pole widzenia. Za
osoby niedowidzace uwaza si¢ jednostki, u ktéorych nastgpito powazne
uszkodzenie widzenia centralnego, czyli glgbokie obnizenie ostrosci wzroku
lub/i ograniczenie pola widzenia.

U o0so6b tych moga wystgpi¢ ograniczenia w zakresie spostrzegania
przedmiotéw - odnosi si¢ to do ich cech: wielkoSci, ksztattu, barwy,
spostrzegania przestrzeni — czyli spostrzegania tréjwymiarowego otoczenia wraz
z rozmieszczeniem w nim r6znych przedmiotow.

Aby przyblizy¢ Panstwu jakie problemy wzrokowe moga wystepowac
u dzieci omowig kilka przyktadowych wad 1 schorzen narzagdu wzroku.

a) Krotkowzroczno$¢ - oko nie widzi ostro przedmiotow lezacych bardzo
daleko. Krétkowzroczno$s¢ moze by¢ osiowa 1 refrakcyjna . W przypadku
pierwsze] nalezy pamiegtaé, ze przeciwwskazany jest wysilek fizyczny,
wstrzasy ( np. podczas ¢wiczen sportowych). Z punktu widzenia klinicznego
krotkowzroczno$é dzieli si¢ na matg (do -4,0 dptr), Srednig (od —4 dptr do —
8 dptr) i wysoka (ponad —8 dptr). Krotkowzrocznos¢ polega na tym, ze
promienie $wietlne przecinajg si¢ przed siatkowka, poniewaz gatka oczna jest
zazwyczaj za dluga w stosunku do sity ukladu optycznego oka (myopia).
Obraz na siatkbwce w krotkowzrocznoSci jest zamazany, wrazenie
wzrokowe nieostre. Zeby dobrze zobaczy¢ przedmiot krotkowidz przysuwa
przedmiot blizej oczu.

Zrodto : poradnik-medyczny.com
b) Nadwzroczno$¢ — wada przeciwna do krotkowzrocznosci. W wadzie tej
promienie $wietlne przecinajg si¢ za siatkowka, poniewaz uktad optyczny



d)

oka jest za staby w stosunku do dtugosci gatki ocznej (hyperopia). Korekcja
— sferyczna plusowa. Nadwzroczno$¢ polega na nieostrym widzeniu
przedmiotow, ktore sg blisko. Objawy, ktore moga wystepowac u dzieci to:
potykanie si¢ o przedmioty, unikanie zabaw wymagajacych precyzji,
mruzenie oczu, skarzenie si¢ na bole gtowy.

Zez— zez jest schorzeniem, w ktorym oczy nie sg ustawione prosto i patrza
w roznych kierunkach. Moze to by¢ zmiana stata, lub ujawniajgca si¢
okresowo, moze by¢ schorzeniem wrodzonym, lub nabytym. Zez to
schorzenie uktadu wzrokowego, to choroba oczu objawiajaca si¢ ostabieniem
miesni ocznych, co powoduje zmian¢ kata patrzenia jednego oka wzgledem
drugiego. Efektem zeza jest zaburzenie widzenia stereoskopowego. Zez
mozna zniwelowa¢ za pomocg odpowiednich okularéw 1 ¢wiczen lub
chirurgicznie. Moze on powodowac powstanie ambylopii — czyli leniwego
oka (ostabienie zdolnosci widzenia w jednym oku). Leczenie polega na
zastoni¢ciu zdrowego oka, tym samym zmuszajac leniwe oko do pracy
(obturacja). W zezie zostaje zaburzony mechanizm widzenia obuocznego
oparty na prawidtowej korespondenc;ji siatkowki. Nalezy pamigtac, ze dzieci
nic wyrastaja z zeza. Leczenie rozpoczynamy zaraz po wykryciu, moze by¢
zachowawcze lub operacyjne.

Astygmatyzm (niezborno$¢) — polega na réznym zatamywaniu promieni
swietlnych przez dwie plaszczyzny tamigce rogdwki, moze by¢ regularny 1
nieregularny. Moze towarzyszy¢ innym wadom widzenia. Astygmatyzm to
wada, ktora dotyka wiele osob, zarowno dzieci, jak i dorostych. Osoby te
widza wszystko w sposdb niewyrazny lub znieksztatcony, w zaleznos$ci od
stopnia nasilenia astygmatyzmu. Wadzie moze towarzyszy¢ krotko- lub
dalekowzrocznos¢.

Zaéma - catkowite lub czg¢sciowe zmetnienie soczewki lub jej torebki, co
utrudnia przechodzenie $wiatla do siatkowki. Schorzenie to nie stanowi
powaznego problemu klinicznego, dopoki nie uposledza funkcji widzenia.
Glownym objawem jest pojawienie si¢ bialego odblasku w obrgbie Zrenicy.
Leczenie jest wylacznie chirurgiczne. Moze wystapi¢ obnizenie ostrosci
wzroku, obraz moze by¢ zamglony. Moga wystapi¢ zaburzenia w ocenie
odlegtosci, w poruszaniu si¢ 1 samoobstudze. U dzieci moze wystepowac zez
lub oczoplas. Nie wszystkie zaémy majg charakter postepujacy. Wiele
zmgetnien szczegolnie wrodzonych, pozostaje niezmiennymi w ciggu zycia.
W wigkszosci przypadkéw schorzenie dotyczy obu oczu, ale nasilenie zmian
1 szybko$¢ ich postgpowania w kazdym oku moga by¢ rdézne. Rozrézniamy
dwa gtowne typy zaémy: wrodzona i nabyta.



Zacma.
fot. z www.zgapa.pl

f) Retinopatia cukrzycowa. Dwa gltowne rodzaje retinopatii cukrzycowej to:
niepriliferacyjna 1 proliferacyjna. Pierwsza zwykle upoSledza widzenia
w powaznym stopniu. Czgsto obraz stopniowo si¢ zamazuje. W drugim typie
choroby moze doprowadzi¢ do odwarstwienia siatkowki. Moze wystepowac
uposledzenie pola widzenia, zamazania, ,,me¢tow” w polu widzenia i ostatecznie,
nieleczona prowadzi¢ do Slepoty.
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fot. z www.wikipedia.org

g) Retinopatia wczesniacza - to choroba oka, w wyniku ktorej u wczesniakow
dochodzi do nieprawidlowego rozwoju siatkéwki. W wigkszosci przypadkoéw
powstania RW, choroba zanika samoistnie, a naczynia krwiono$ne siatkdwki
rozwijaja si¢ prawidtowo. Jes§li nastgpuje regres retinopatii, choroba trwa
zazwycza] 15 tygodni . Jednakze, RW moze rozwing¢ si¢ w bardzo powazng
| potencjalnie powodujaca utratg¢ wzroku, chorob¢ oka. Po regresie moga
pozosta¢ komplikacje typu jaskra, zez, krotkowzrocznos¢.


http://www.zgapa.pl/zgapedia/data_pictures/_uploads_wiki/h/Human_eyesight_two_children_and_ball_with_cataract.jpg
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fot. z www.wikipedia.org

h) Jaskra — schorzenie oka polegajace na podwyzszeniu cisnienia
wewnatrzgatkowego, co prowadzi do wielu zmian w galce ocznej. Zanik
wlokien nerwu wzrokowego i ubytkow w polu widzenia. Klasyczna triada
objawow subiektywnych  jaskry wrodzonej jest tzawienie, $wiatlowstret
I zaciskanie powiek. Nie zawsze poczatkowe zmiany w nerwie wzrokowym sg
juz widoczne w badanym polu widzenia, zwykle pierwsze uszkodzenia
ujawniajg si¢ w postaci lukowatych mroczkéw potozonych od 5° do 25° od
centrum. W miar¢ postepu choroby mroczki poszerzaja si¢, obejmujac strong
nosowa pola widzenia. W stadium zaawansowanym trwania jaskry, zostaje
jedynie ,lunetowe pole”, ktore takze z czasem zanika. Przy zaawansowanej
jaskrze druk moze si¢ wydac ,,wyblakly”, a stowa trudne do odczytania.

Glaucoma

fot. z www.wikipedia.org

1) Barwnikowe zwyrodnienie siatkowki (jest choroba dziedziczng, ktora
w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do utraty wzroku). Jest to jedna
z klasycznych chordb na tle genetycznym. Moze powodowac centralng utrate
widzenia, lub peryferyjng. RP moze przebiega¢ u réznych pacjentow w sposob
bardzo odmienny. Jeden moze bez zadnych klopotow czytac, nie korzystajac


http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:A_scene_as_it_might_be_viewed_by_a_person_with_glaucoma_EDS02.JPG&filetimestamp=20060613094542

nawet z okularow, a mie¢ klopoty z poruszaniem si¢ po ruchliwej ulicy,
W nowym nieznanym mu otoczeniu itp. Drugi z kolei nie jest w stanie odczytac
nic, nawet przy pomocy bardzo silnej lupy powigkszajacej a nie ma specjalnych
ktopotdéw z poruszaniem si¢ po miescie.

Retinitis Pigmentosa

fot. z www.wikipedia.org

W wyniku schorzen 1 uszkodzen narzadu wzroku mogg wystapi¢ ubytki w polu
widzenia (obwodowe Ilub centralne), zaburzenia wrazliwosci na $wiatlo,
obnizenie wrazliwosci na kontrast, obnizenie ostrosci wzroku. Moze wystapic¢
Slepota zmierzchowa, zaburzenie widzenia glebi, adaptacji do S$wiatta
1 ciemno$ci, zaburzenie widzenia barw, dwojenie widzenia, zmiennos¢
widzenia, znieksztalcenie obrazu. Dziecko moze czu¢ bol gatek ocznych, gtowy,
by¢ meczliwe.

J) Oczoplags - zaburzeniec motoryki oczu, polegajaca na bezustannych,
niekontrolowanych ruchach gatek ocznych. Odbierany przez chorego obraz jest
rozedrgany, co szczegoOlnie utrudnia widzenie szczegdléw z daleka 1 bliska,
a wigc 1 czytanie. Oczoplgs moze mie¢ posta¢ wrodzong lub pojawié sie¢
w wyniku choréb czy przyjmowaniu lekow.

Aby pomodc dziecku prawidlowo funkcjonowa¢ w szkole 1 zyciu
codziennym niezbedna jest wiec nasza wiedza na temat funkcjonalnych
nastepstw schorzenia uktadu wzrokowego dziecka. Dzigki posiadanym
informacjom begdziemy mogli przystosowac¢ warunki zewnetrzne ulatwiajace np.
proces nauczania.

Dla dobrego funkcjonowania wzrokowego dziecka stabowidzacego sa
wazne miedzy innymi takie czynniki jak: o$wietlenie, przestrzen, kontrast,
barwa, wielko$¢ i czas. Aby moéc wlasciwie przystosowaé pomieszczenie
w ktorym pracuje osoba stabo widzaca nalezy wczesniej przeprowadzié
doktadny wywiad. Rozne schorzenia powodujg rézne konsekwencje — takze
w odbiorze §wiatta. Nie mozemy ,,doswietla¢” lub ,,podswietla¢” blatu biurka
czy tawki jezeli dziecko ma $wiattowstret (fawke ustawiamy tylem do okna
I z dala od Zrédta $wiatta). Jednak gdy jest potrzeba aby $wiatlo towarzyszyto
stabowidzacemu dokonujemy modyfikacji stanowiska pracy. Najdoskonalsza
bytaby odpowiednia ilo$¢ $wiatla stonecznego — naturalnego. Jezeli musimy
skorzysta¢ ze S$wiatta sztucznego, najlepszym rozwigzaniem bedzie $wiatlo


http://pl.wikipedia.org/wiki/Plik:A_scene_as_it_might_be_viewed_by_a_person_with_retinitis_pigmentosa_EDS07.JPG

mieszane: do ogdlnego o$§wietlenia pomieszczenia wykorzystujemy jarzeniowki
a jako dodatkowe, zarowe do pracy z bliska. Sposdb zamontowania lampki
uzalezniony jest od prawo lub leworecznosci ucznia (Swiatlo ustawiamy po
przeciwnej stronie w stosunku do reki trzymajacej narzedzie do pisania).
Pamigtajmy aby lampka miata ruchome rami¢ a zaréwka nie wystawata poza
obudowe. Mozna dodatkowo zadba¢ o dodatkowe os$wietlenie tablicy,
zamontowanie zaluzji w oknach w celu regulacji dostgpu S$wiatla
| przeciwdziataniu wystgpienia zjawiska ol$nienia (moze ono by¢
spowodowane odbiciem promieni od btyszczacych powierzchni).

Organizacja przestrzeni sprowadza si¢ migdzy innymi do przestrzegania
tadu i porzadku w sali lekcyjnej. Nalezy pamig¢ta¢ o dostawianiu krzeset do
stolikow, odkladanie przedmiotow na stale, przeznaczone dla nich miejsce.
Uktad krzeset 1 tawek powinien tworzy¢ okreslong, znang dzieciom Sciezke
komunikacyjng. Ucznidow stabowidzacych 1 niewidomych nalezy informowac
0 zmianach w urzadzeniu klasy. Drzwi powinny by¢ albo catkowicie otwarte
albo zamknigte. Nowoprzybyly uczen powinien zapozna¢ si¢ z przestrzenig
klasy 1 szkoly. Przeprowadzajac lekcje orientacji nalezy wskaza¢ dziecku
najwazniejsze miejsca w budynku, zapozna¢ z wiodaca do nich drogg tak aby
poczuto si¢ bezpiecznie 1 moglto (jezeli to mozliwe) samodzielnie
przemieszczaé si¢ na poznanym terenie. W sali lekcyjnej pomoézmy uczniowi
zapozna¢ si¢ umeblowaniem, lokalizacjg sprzetow, przedmiotow. Dla ucznia
niewidomego warto przygotowa¢ oznaczenia dotykowe (moga by¢ napisy
brajlowskie lub wypukte znaki). Dla oséb widzacych pomocne bgda duze
napisy, najlepiej drukowane, na kontrastowym tle. Najlepszym rozwigzaniem
bytoby umieszczenie w klasie tawek z ruchomym blatem, jezeli jednak jest to
niemozliwe, wskazane byloby odpowiednie przystosowanie posiadanych
mebli. Np. przymocowac listwy dookota blatu by potragcone przypadkowo
przedmioty nie spadly na podtoge. Mozna wykorzysta¢ regulowane podstawki
do ksigzek. Waznym elementem w adaptacji miejsca pracy dziecka jest kontrast
1 barwa. Aby ulatwi¢ samodzielne, bezpieczne poruszanie si¢ o0soby
stabowidzacej w szkole warto zadba¢ o oznaczenie pierwszego 1 ostatniego
stopnia schodow tasmag odblaskowa lub jaskrawg farbg a niewidome;j
ostrzezenie o schodach np. z paska o wyczuwalnej fakturze. Listwy
przypodtogowe, futryny, krawedzie drzwi, wiaczniki §wiatla itp. powinny by¢
pomalowane kontrastujaca ze $cianami jaskrawa farbg. Dokonujac wyboru
tablic, pamigtajmy ze najwlasciwsza jest tablica matowa, ciemnozielona.
Réwniez matowe, jednobarwne powinny by¢ blaty fawek lub podktadek.



Uczen powinien oglada¢ obiekty z optymalnej dla jego mozliwosci
wzrokowych odlegtosci, dzigki ktorej zapozna si¢ z prezentowanym
przedmiotem, zapisem. Czas ekspozycji obiektu powinien by¢ wydtuzony.

Osoba pracujaca z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych
powinna wiedzie¢ z jakiej odleglosci, jakiej wielkoSci litery i przedmioty
dziecko widzi. Uczniowie stabo widzacy z reguly potrzebuja powigkszonego,
wyraznego druku. Szkota powinna by¢ zaopatrzona w urzadzenia utatwiajace
przystosowanie warunkéw 1 form pracy do mozliwosci indywidualnych
dziecka. Bardzo przydatny jest np.: powiekszalnik, notatnik brajlowski, skaner,
tloczarka wypuktych map 1 rysunkéw, komputer z drukarka, kserograf.

Warto takze wyposazy¢ placowke w zestaw potrzebnych pomocy optycznych
(lupy, lunetki), roznokolorowe fosforyzujace papiery, folie, mazaki, zeszyty
0 pogrubionej liniaturze a takze zaadaptowane do potrzeb stabo widzacych
podreczniki.

Dzig¢ki dobrej organizacji czynnikéw zewngtrznych pomozemy dziecku
stabowidzacemu 1 niewidomemu w jego funkcjonowaniu w sytuacjach
szkolnych 1 zyciowych.

Oto kilka przyktadéw pomocy dla stabowidzgcych i niewidomych.

Powigkszalnik Exigo.

Dziala zarowno w wersji do blizy, jak 1 do dali, dzigki aplikacji MIRAcle
istnieje mozliwos¢ dopasowania do potrzeb uzytkownika parametrow takich jak:
wielkos¢ czcionki, fatszywe kolory, kolor 1 grubos¢ linii pomocnicze;,
zawezenie obszaru widocznosci, kolor 1 1lo$¢ ikon wyswietlanych na ekranie.
Pozwala ona rowniez na zamrozenie oraz automatyczne zapisanie obrazu
W pamigci urzadzenia. Exigo posiada wbudowany OCR 1 funkcje czytania
glosem syntetycznym tresci wyswietlanych na ekranie. Dzigki funkcjonalnosci
MiraText umozliwia przenoszenie rozpoznanego tekstu wprost na ekran
komputera. Aplikacja wykorzystuje chmure, zrzuty ekranu automatycznie sg
dostepne na innych urzadzeniach uzytkownika. Po wyjsciu z aplikacji MIRAcle
tablet zachowuje swoje wlasciwosci. Posiada funkcje ulatwiajgce osobom
stabowidzacym korzystanie z urzadzenia, takie jak powigkszenie oraz
udzwickowienie TalkBack.



Zrédto: miracle.org.pl/powiekszalnik-exigo/

Lupa powickszajaca.
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Maszyna brajlowska.

www.idn.org.pl

Kajetek, czyli mowiacy notes dla niewidomych


http://miracle.org.pl/powiekszalnik-exigo/
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www.niepelnosprawni.pl

Drukarka brajlowska.

Powiekszona klawiatura.

www.harpo.com.pl

Zrédto: sklep.altix.pl

To tylko kilka pomocy, dzigki ktérym mozna utatwi¢ funkcjonowanie
uczniéw o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Poradnia PPP7 w Gdansku


http://www.harpo.com.pl/
http://sklep.altix.pl/pl/produkty-dla-s%C5%82abowidz%C4%85cych

korzysta z powigkszalnika EXIGO. Zachecamy rodzicéw oraz dzieci i mtodziez
do testowania nowego sprzetu.
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