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Forord

Denne bearbeidede norske versjonen er en del av et EU-basert Comeniusprosjekt i
perioden 2003-2006 med Belgia, Tyskland, Tsjekkia, Luxembourg og Norge som
deltakere. Hensikten med dette heftet er & gi en oversikt over en del av arbeidet som
ble gjort gjennom de tre arene Comeniusprosjektet pagikk og a sette fokus pa
synspedagogens arbeid i utredningen av barn med synshemning og sammensatte
vansker.

Orginaltittelen pa prosjektet er "Development of Expertise for Teachers who Do
Itinerant Work for Multiple Disabled Visually Impaired Children”. Vi valgte en kortere
tittel til publiseringen: Focus MDVI. MDVI star for Multiple Disabled Visually Impaired.
Pa norsk oversettes det til: synshemning med sammensatte vansker. Da ingen av
oss som arbeidet med prosjektet hadde engelsk som skriftsprak bestemte vi oss for a
tilpasse den engelske versjonen vi hadde laget og oversette den til hvert lands sprak.
Det er na laget en tysk, fransk og en engelsk versjon.

Skjemaet med veileder ble til i et forsgk pa & systematisere var egen kunnskap
omkring arbeidet med synspedagogisk utredning av barn med sammensatte vansker.
A utrede barn med synshemning og sammensatte vansker er en tverrfaglig oppgave.
Denne veilederen mener vi kan nyttes som en del av et slikt arbeid. Vi gnsker at det
skal bli et praktisk redskap som kan tilpasses og videreutvikles.

Den norske versjonen har en refereransegruppe bestaende av falgende personer:
Tove Gulliksen Borch, M-pedagog, cand ed., Huseby kompetansesenter
Hakon Eide, optiker og synspedagog, HMS Buskerud
Hjardis Vindi, spesialpedagog, Langemyr skole og ressurssenter
Anny Marete Vollan, synspedagog, cand polit., Tambartun kompetansesenter

Teknisk hjelp: Ole Bjgrn Lier, informasjonsradgiver, Huseby kompetansesenter

Dokumentet kan lastes ned fra Huseby kompetansesenters hjemmeside

| passordbeskyttet versjon http://www.statped.no/huseby/mdvi-comenius

Ved henvendelse til biblioteket pa Huseby kan man fa tilsendt hele dokumentet med
rettigheter til utskrift og redigering.

Arendal, 28.08.08
Tove Arntzen Andrew


http://www.statped.no/huseby/mdvi-comenius

Veileder MDVI

Innledning

Vurdering av nedsatt synsfunksjon hos barn med sammensatte funksjonshemninger
har fatt gkt oppmerksomhet de siste arene. Resultatet er en stadig utvikling av
formelle og uformelle metoder for & evaluere synsfunksjonen hos denne gruppen
barn. Men fremdeles er ikke klinisk testing sa vellykket for mange barn med
sammensatt funksjonshemning. Noen av disse barna har problemer med &
kommunisere, noen er redde i ukjente omgivelser, og noen er ikke i stand til &
samarbeide av forskjellige andre arsaker. En vurdering av funksjonelt syn som finner
sted i velkjente omgivelser for barnet, som barnehagen, skolen eller hjemmet, der
barnet faler seg trygt og ivaretatt, gir observatarer bedre muligheter til & fa
informasjon om barnets synsfunksjon, sa vel som funksjonelt syn.

Ifglge Colenbrander (2002) viser betegnelsen “synsfunksjoner” synsskarphet eller
synsfelt til hvert gyes funksjon, mens betegnelsen “funksjonelt syn” viser til den
enkeltes funksjon. “Funksjonelt syn beskriver hvordan personen fungerer og
innebaerer mal pa personens visuelle kompetanse og evner slik de brukes i
utfgrelsen av vanlige, dagligdagse oppgaver, som for eksempel lesning.”

“Lesning males binokulaert for & reprodusere individets visuelle yteevne i den
virkelige verden, og man undersgker supraterskelytelse (dvs. over terskel) slik at en
persons trivselsniva for en aktivitet kan fastsettes. En evaluering av funksjonelt syn
involverer kategorier som er mindre presise enn maling av synsfunksjon, og blir ofte
pavirket av flere variabler samtidig” (Hall Lueck 2004).

En god utredning av funksjonelt syn for barn med nedsatt syn og sammensatt
funksjonshemning bgr alltid begynne med en grunnleggende gyeundersgkelse av en
ayelege for & sikre at brytningsfeil (naersynthet og overlangsynthet) blir korrigert med
tradisjonelle optiske hjelpemidler. Det er spesielt ngdvendig for denne gruppen barn
a fa gode briller fra en optiker for & fa utnyttet synsfunksjonen best mulig.

En klinisk gyeundersgkelse av en gyelege er ogsa ngdvendig for & fa vite sa mye
som mulig om arsaken til synshemningen. Det & vite arsaken til en persons
synshemning hjelper oss & identifisere hvilken av synsfunksjonene som antakeligvis
vil vaere bergrt. Men det a vite arsaken til svekkelsen av synet, er selvfglgelig ikke
nok til & forutsi et individs synsfunksjon.

@yeundersgkelsen bar etterfglges av en pedagogisk vurdering av funksjonelt syn
utfart av en synspedagog. Malet med vurderingen av funksjonelt syn er & fa mer
informasjon om hvordan barn bruker synsfunksjonen sin. Dette betyr & prave a
beskrive barnets visuelle kompetanse i dagligdagse oppgaver, men ogsa a utforme
egnede opplegg for leering og velge passende materiell. Dette inkluderer tester som
blir brukt i kliniske omgivelser sa vel som observasjoner av foreldre,
klasseromsleerere og spesialleerere i vante omgivelser. Foreldrenes observasjoner av
sitt eget barn gir viktig informasjon om funksjon.

All informasjonen som har blitt samlet inn gjennom vurderingen, bagr oppsummeres i
en rapport skrevet pa et forstaelig sprak, slik at foreldre, terapeuter, laerere og
omsorgspersoner vet hvordan de skal utforme egnede leeringsmal og styrke barnets
utvikling pa s& mange omrader som mulig.
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Veileder MDVI

Funksjonelt syn er ikke en evne som brukes isolert. Det er naert knyttet til andre
sensoriske, motoriske og kognitive systemer. Malet med vurderingen av funksjonelt
syn er & skape visuelt interessante situasjoner og miljger for hvert barn i dagligdagse
situasjoner og oppmuntre barn til & bruke synsfunksjonen sin pa s& mange omrader
som mulig. Og da er det ngdvendig & mgte barnet pa dets individuelle kognitive niva;
finne ut hva barnet kan gjgre, og knytte det til behagelige og meningsfulle aktiviteter
pa en inspirerende mate. Hovedmalet er & gi barnet muligheten til & vaere aktiv i
hans/hennes egne omgivelser og bli “fgreren” — ikke bare “passasjer” i sitt eget liv.

Nar vi snakker om barn med synshemninger og sammensatt funksjonshemning, ma
vi ta i betraktning gruppen barn som har synstap relatert til hjerneskade eller cerebral
synshemning (CVI). | Igpet av de siste arene har denne gruppen fatt gkt
oppmerksomhet, og det har blitt publisert mange artikler og bgker om cerebral
synshemning (f.eks. Dutton, Hyvarinen, Zihl og Priglinger). Antall barn med CVI
synes a vaere svaert hgyt. “Tjue prosent av synshemninger hos spedbarn og barn er
forarsaket av hjerneskade” (Hyvarinen 2002). Barn med cerebral synshemning kan
ha noen problemer som ikke er typiske for barn med okulaere synshemninger. Dette
kan for eksempel veere problemer med formpersepsjon, ansiktsgjenkjennelse og
visuell kompleksitet.

Det er vanskelig, og noen ganger nesten umulig, a finne ut om en spesiell visuell
atferd hos et barn som fungerer pa et veldig tidlig utviklingsniva, er knyttet til cerebral
synshemning eller om barnet i det hele fungerer pa et sveert lavt kognitivt niva, slik at
det kanskje ikke har visuell interesse for eller visuell oppmerksomhet pa verden
rundt. Nar et barn med sammensatt funksjonshemning virker som om det har visuelle
problemer og agyelegen ikke uttrykker noen apenbare okuleere problemer, betyr det
ikke ngdvendigvis at det ikke er en synshemning til stede.

Tett samarbeid mellom relevante faginstanser, grundige samtaler, vurdering og
observasjoner av alle som er involvert med barnet, synes a veere den beste maten a
finne ut s& mye som mulig om hvert enkelt barns visuelle funksjon.

Hensikten med “Skjema for utredning av synsfunksjon hos synshemmede barn med
sammensatte vansker” er ikke bare & gi en oversikt over de forskjellige
synsfunksjonene som bgr vurderes hos barn med sammensatte behov. Ved hjelp av
den veiledende informasjonsdelen forklares kort hva som menes nar det snakkes om
et spesielt omrade (definisjon/beskrivelse), hvordan man kan observere disse
omradene (observasjon), og til slutt hva som kan gjares eller bar vurderes nar man
underviser barn som har noen eller flere av de nevnte problemene (den pedagogiske
tilneermingen). Skjemaet med veileder er ment & veere til hjelp for strukturering av
observasjoner. Det er en samling av erfaringer og ideer fra tre mennesker fra tre
forskjellige europeiske land, og er laget spesielt for spesialleerere for synshemmede
barn, samt laerere for psykisk utviklingshemmede barn, deres foreldre og terapeuter
for at de skal forsta barnets synsfunksjon.
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Veileder MDVI

Skjemaet kan brukes pa flere vis:

e som en sjekkliste for en synspedagog som arbeider med praktisk
synsutredning

e ien veiledningssituasjon hvor en fyller inn informasjon i samarbeid med
spesialpedagog og foresatt og andre som kjenner barnet

e som en kort oversikt over praktisk utredning for personer som vil laere mer
omkring emnet

e skjemaet er utformet slik at man kan fylle inn informasjon direkte pa
datamaskin. Ved a lagre denne informasjonen etter den dato man gjar
utredningen pa, har man et sammenlikningsgrunnlag ved neste synsutredning.
Det kan veere viktig nar en skal evaluere endringer i funksjon og tiltak. Dersom
man er tilkoblet internett kan man lett kople opp de linkene som er lagt ved i
veilederen. En kan selv legge inn egne linker og bruke skjemaet med veileder i
egen radgivning med en individuell tilpasning av sidene.

Kommunikasjon er et viktig aspekt nar man gjennomfgrer en vurdering av funksjonelt
syn hos barn med sammensatt funksjonshemning. Flere ting bgr tas i betraktning far
en synsvurdering finner sted: Fgrst ma man forsikre seg om at barnet har normal
harsel. Vi ma ogsa huske at det & hare en lyd ikke er det samme som a forsta lyden
for et barn som har vansker med a tolke visuell og auditiv informasjon. Det er ogsa
nadvendig & vite hvordan barnet uttrykker seg, og hva slags verbal rettledning han
eller hun forstar. Hvis barnet er ikke-verbalt, kan det veere nyttig & vite om det er i
stand til & peke. | mange tilfeller kan det vaere nadvendig & bedamme synsfunksjoner
gjennom barnets bruk av gyebevegelser. Hvis barnet ikke kan peke, er det
nadvendig & vite om det kan svare “ja” eller “nei” ved & bevege hodet eller gi andre
signaler. Framfor alt ma det tas i betraktning om barnet har gyemotoriske
begrensninger som gjgr det nadvendig a benytte visuell stimulering fra en bestemt
retning. Tiltakene som beskrives i veilederen ma vurderes ut fra et helhetlig og
individuelt perspektiv og ikke ses pa isolert.

Vi ser med hjernen, og gynene videreformidler bildeinformasjonen. Det vil si at vi
bruker hjernen til & samordne informasjon for a forsta den visuelle verden. For barn
med synshemninger og sammensatte vansker vil det vaere sveert viktig at vi er
orientert om i hvilken grad hjernen er skadet, og i tilfelle hvordan dette kan pavirke
hele funksjonen til barnet. Nar et barn ikke kommuniserer via spraket vil det vaere en
stor utfordring a sette seg inn i hvordan barnet tolker og forstar omgivelsene. |
skjemaet med veileder har vi ikke satt hovedfokus pa dette punktet, men
understreker viktigheten av & se kunnskapen om hjernen i sammenheng med
synshemningen. Igjen understrekes samarbeid med faginstanser som for eksempel
nevropsykologer, helsepersonell med erfaringer med utredninger av barn med
synshemning og med sammensatte vansker, for a f4 en bredest mulig kunnskap
omkring barnets helhetlige situasjon.

Det er ngdvendig a nevne at vi som synspedagoger vanligvis ikke har mulighet til &
strukturere miljget der vi gjar vurderingen av funksjonelt syn. Ettersom vi ofte reiser til
barnehagen, skolen eller hjemmet der barnet bor og leerer, ma vi utfgre testene og
observasjonene under de gitte omstendighetene. Dette kan for eksempel innebaere
vanskeligheter med at man ikke har nok lys, eller det helt motsatte; for mye lys til
testing. De fleste av barna med sammensatt funksjonshemning som vi jobber med,
gar ikke pa spesialskoler eller i barnehager for synshemmede barn, men i skoler eller
klasser for utviklingshemmede barn eller i vanlige barnehager/skoler. | skoler for
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Veileder MDVI

utviklingshemmede barn er antallet barn med synshemninger i tillegg hgyt. | henhold
til en undersgkelse fra Nederland har opp til 30 % av alle barn med alvorlig
utviklingshemning synsproblemer i tillegg. Pa den annen side anslas det at 60-70 %
av alle barn med synshemninger har ytterligere sammensatte behov

(Walthes 2003: 73).

Et skjiema som dette blir naturligvis ikke fullstendig. Det er alltid aspekter som
mangler, det er mye som kan sies i tillegg til det som virker viktigst for oss, og det er
selvfglgelig mange andre ideer som kunne ha veert med i skjemaet og veilederen. Vi
vil gjerne oppfordre alle som jobber med det til & sende oss sine ideer, sa vil vi prave
a forbedre skjemaet over tid slik at det vil forbli dynamisk og utvikles gjennom arene.
Vi mener det ligger store muligheter for videreutvikling og tilpasning av bade tekst og
skjema.

De lenkede beskrivelsene for de forskjellige omradene i skjemaet haper vi skal gjgre
det lettlest, tilgjengelig og nyttig for synspedagoger og spesialpedagoger med
erfaring og interesse for synshemmede barn med sammensatte vansker. Word-
versjonen av dette dokumentet har blitt utstyrt med hyperkoblinger for hvert omrade i
skjema og i innholdsfortegnelsen. Du peker pa lenket tekst, trykker CTRL +
venstreklikk. For & ga tilbake til skjiemaet velger du ALT + pil tilbake.

Anne Henriksen Tove Arntzen Andrew Frank Groben
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Milepeaeler innen synsutviklingen

0-1 mnd.

Ser pa lyse omrader, justerer blikkretningen selv om hodet vendes
Fokuserer synet pa gynene til mor/far, smiler sosialt og gjenkjenner
foreldre

Falger med blikket i horisontal retning

Syn 3/60 (0.05) opp til 6/60 (0.1), avhengig av metode

Stirrer pa hjgrner og kanter

Akkommoderer pa 30 cm

Viser ujevne fglgebevegelser

Foretrekker objekter i bevegelse

Er visuelt interessert, foretrekker store former og hgy kontrast
Skanner med gynene

Nar de ser pa et ansikt: @ynene, munnen og harfestet er de mest
interessante omradene (kontrast)

2 mnd.

Viser gyekontakt som varer lenger enn for

Ser indre konturer, for eksempel i et ansikt.

Er interessert i munnbevegelser

Synsskarphet 0,1 og mer, avhengig av malemetode
Synsskarpheten gker

Akkommodasjon fra 15 cm til en meter

Mindre ujevne falgebevegelser

Falger med blikket i vertikal retning

Ytterkant av synsfelt brukes ikke enda
Blunkerefleks

3-4 mnd.

@yekontakten blir mer og mer intensiv

Ser pa egne fingre og hender

Gjenkjenner objekter

Strekker ut hendene for & berare leker, griper med hele handen
Synsskarphet 0,1 — 0,16 avhengig av malemetode
Jevne fglgebevegelser (sentralt)

Begynnende dybdepersepsjon

Begynnende utvikling av dybdesyn (stereopsis)
Konvergente bevegelser begynner & bli mer stabile
Kontrastfglsomheten gker

Falgebevegelsen i vertikal retning blir bedre

Er interessert i detaljer

Er interessert i leppebevegelser

4—-6 mnd.

Er interessert i og gjenkjenner objekter opp til 1,5 m unna
Ser farst og griper etterpa

Griper objekter i bevegelse

Observerer to leker rett etter hverandre

@ynene falger ting som faller og ruller

Kan se bilder som ikke har mye kontrast

Trekker tilbake hodet nar objekter neermer seg
Fullstendig uanstrengt akkommodasjon

Synsskarphet 0,16 —0,3

Normalt synsfelt

11




Veileder MDVI

Normalt fargesyn

God kontrastfaglsomhet

God dybdepersepsjon

Jevne fglgebevegelser

Samsynet blir etablert

Visuell gjenkjennelse av objekter og mennesker

7-10
mnd.

Legger merke til sma smuler og plukker dem opp, med pinsettgrep
Ser pa bilder

Ser pa en voksen som maler eller tegner

Rundt atte-manedersalderen nar det visuelle omradet i hjernebarken
sin maksimumsstgrrelse

Gjenkjenner ting som er delvis innen synsvidde

Rundt ni-manedersalderen ser barnet og strekker ut handen samtidig i
en sammenhengende bevegelse

10-12
mnd.

Visuell orientering hjemme

Ser gjennom et vindu og gjenkjenner mennesker de kjenner godt
Gjenkjenner bestemte bilder, har favorittbilder

Gjemmer ting og finner dem igjen

Automatiske strekkebevegelser

@kende synsskarphet

Gjenkjennelse av velkjente voksne

Starrelsesbegrepet etableres

Holder gyekontakt med voksne over en avstand pa noen meter

12-24
mnd.

Syn 0,3-0,5

Ser kjekssmuler 2-3 m unna

Gjenkjenner enkle symboler (store bildebgker)
Gjenkjenner mennesker pa avstand

God orientering i velkjente rom

Objekt permanens

Synsskarphet testet med enkeltsymboler: 0.4 — 0.8
God gye-hand koordinasjon

Gjenkjennelse av bilder

Figur- og bakgrunnforstaelse

Kan finne liknende objekt

Kan peke pa spesifikke bilder i en bok
Myelinisering av den optiske nerven er fullfart

Synet varierer individuelt fra 0,4-1,0
Netthinnevevet er ferdigutviklet
Fargesynet er utviklet

Barnet kan legge enkle puslespill
Kan tegne en hel sirkel

Referanser:
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SKJEMA

Utredning av synsfunksjon hos barn med synshemninger
0g sammensatte vansker

Barnets navn og .
adresse

Fodselsdato

Navn og adresse til
skole / barnehage

Medisinsk
diagnose

Forutsetninger (medisinering, visuell kompetanse med mer

Omrader for visuell vurdering Kommentarer

1. Visuell
oppmerksomhet

2. Reflekser

3. Fiksasjon

4. Nystagmus

5. Optokinetisk
nystagmus

6. Fglgebevegelser

7. Formpersepsjon

8. Synsskarphet

9. Kontrastfglsomhet

10. Strabisme

11. Akkommodasjon

12. Konvergens-
divergens

13.Bevegelses-

persepsjon
14.Gjenkjenning av

ansikter
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Tove
Utfylling og utskrift
Skjemaet kan fylles ut! 
Husk og merke av for Utskriftsområde;
Sider fra: 13  til: 14

Ole_B
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Omrader for visuell vurdering
1. Visuell oppmerksomhet

Definisjon — beskrivelse

“Visuell oppmerksomhet betyr at barnet er bevisst noe i hans/hennes synsfelt. Barnet
kan vise dette gjennom konsekvent atferdsendring, slik som en kort pause, forandret
pustemgnster, bruk av stemme, kropps-, hode- eller gyebevegelser, eller et forsgk pa
a se pa eller strekke seg etter det visuelle stimuliet. Et barn som legger for dagen
visuell bevissthet, viser ikke ngdvendigvis visuelt rettet bevegelse eller gjenkjennelse
av tingen han/hun er bevisst pa” (Southwell 2003).

Observasjon

Det er helt ngdvendig & vite noe om barnets vakenhet gjiennom dagen og observere
barnet nar en vet at det er lyttende, aktivt og oppmerksomt. Man bar tenke over at
det kreves mer av et synshemmet barn med sammensatte vansker a vaere
synsoppmerksom enn et vanlig barn. Under ulike lysforhold kan en observere
endring i atferden til barnet. Dette kan gjgres pa flere mater. Ved a vise et lys til
barnet pa forskjellige avstander er det mulig & observere visuell oppmerksomhet.
Man bgr etterpa merke seg om det skjer en endring i atferd og reaksjon nar
belysningsforholdene endres. Dette er mulig & gjgre gjennom & dempe lyset i rommet
0g observere barnet. Alle typer leketgy kan benyttes. Ved at man belyser leketgyet i
et dunkelt rom, gkes kontrasten, og dermed blir leketgyet mer synlig for barnet. Jo
mer kjent leketgyet er for barnet, dess lettere er det for barnet a forsta hva det retter
oppmerksomheten mot.

Dersom et barn ikke er synsoppmerksom under observasjonen etter at en har
kompensert med lys og kontraster, vil det veere relevant og prgve ut de kjente lekene
i barnets omgivelser. Ved a belyse favorittleken til barnet og holde den i en gitt
avstand til gynene (ofte ganske naer), ser en om barnet responderer positivt ved a bl
synsoppmerksom pa leken. Ved a sette et objekt, som f. eks en leke i bevegelse, vil
det kunne hjelpe barnet til & bli oppmerksom pa det.

Observasjonen av visuell oppmerksomhet bgr gjentas hvis dette er mulig, ettersom
barnets funksjon kan endres i lgpet av kort tid, hvis for eksempel medisinering
forandres. Bruk av video er sveert nyttig i observasjonen.

Pedagogisk tilneerming

Miljget rundt et barn bgr gi klare, tilgjengelige og inspirerende visuelle stimuli for &
gke den visuelle oppmerksomheten. Hvis rommene er for marke eller ikke er
stimulerende nok, kan det veere at den visuelle oppmerksomheten ikke far vilkar for
utvikling. Barn som trenger spesielle forhold for & utvikle sin visuelle oppmerksomhet,
bar stilles overfor mange synsoppgaver i lgpet av dagen. Hvis barnet har bedre
reaksjoner pa visuell stimuli som beveger seg, sammenliknet med statiske stimuli,
bar dette tas hensyn til. Hvis barnet ikke viser visuell oppmerksomhet, bgr man finne
tiltak som fokuserer pa taktile og auditive sanser.
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Det samme gjelder ogsa dersom barnet skal ha mat og bruker flaske. Ved & bruke en
situasjon som barnet gjenkjenner, samt kople det med rutine og lukten av melken,
kan en ved a gke kontrasten pa flasken ved hjelp av lys, avstand, farge og manster
se at barnets visuelle oppmerksomhet stimuleres og synssansen koples inn.

En bar tilpasse tiltakene til hvert barn. Det er ikke alltid at et tiltak som er bra for et
barn, er gjeldende for et annet. Det a stimulere flere sanser samtidig kan for noen
barn bli for vanskelig, mens andre mestrer det og kan fa en mer tydelig oversikt over
det som skjer rundt seg.

Dersom man veileder naerpersoner i hvordan de kan tilrettelegge for de mest
optimale forhold nar barnet skal se pa en leke, er det ofte at de som kjenner barnet
lettere far kontakt, og man kan observere samspillet. Naerpersoner kan ogsa vurdere
nar barnet er vakent og gi oss god informasjon om nar det er best tilgjengelig for
stimulering.

Spesifikk synsstimulering/synstrening bgr settes i gang i samarbeid med
synspedagog. Dette skal veere lekbetont og tidsavgrenset med klare
evalueringsrutiner. Av erfaring ser man at det er noen barn som utvikler gkt
synsoppmerksomhet etter hvert, selv om barnet ikke viser at det bruker synet mye i
starten. Vi ser at forskjellen pa & "se litt” og "ikke se” kan ha en stor betydning for den
videre synsutviklingen til barnet. Da har man noe a bygge videre pa.

Referanser
Southwell, C. (2003). Assessing functional vision. Children with complex needs.
RNIB London.
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2. Reflekser

Pupillrefleks

Pupillene i begge gynene vil trekke seg sammen (reflektorisk sammentrekning) nar
man lyser inn i ett gye med et skarpt lys, f.eks. fra en lommelykt. De vil forbli
sammentrukket sa lenge man lyser pa gyet. Det er sannsynligvis nedsatt
synsfunksjon nar pupillreaksjonen er sveert langsom, men mange barn som far
medisin mot epilepsi, har ogsa en langsom pupillreaksjon.

Pupillrefleksen bgr observeres i et rom med moderat belysning. Om ngdvendig kan
kontrasten gkes ved a dempe lyset i rommet. Hvis det er langsom eller manglende
reaksjon, eller forskjellig reaksjon pa de to gynene, bar barnet sendes til en
medisinsk gyespesialist.

Blunkerefleks
Blunkerefleksen er den ufrivillige bevegelsen (reflektorisk lukking) i synene som
oppstar nar noe raskt naermer seg gyet.

Nar man beveger et objekt, som et speil, en hand eller et svart og hvitt mgnster, raskt
mot barnets ansikt uten a bergre det, kan man observere om blunkerefleksen
eksisterer. Det er viktig & passe pa at man ikke skaper luftbevegelse som barnet kan
fale og reagere pa selv om det ikke har lyspersepsjon. Det er mulig a bruke en bit
pleksiglass mellom barnets ansikt og stimuliene for & unnga merkbare luftbevegelser.

Referanser

Kunnskapsforlaget, (2004). Medisinsk ordbok ISBN 82-573-1406-4

Silverstone, B et al (2000). The lighthouse handbook on visual impairment and vision
rehabilitation. Oxford University Press.
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3. Fiksasjon

Definisjon — beskrivelse

Fiksasjonen er evnen til a rette blikket mot et interessant objekt og holde blikket fast
pa det. Et barn kan fokusere pa en avstand pa rundt 30 cm rett etter fgdselen, selv
om synsskarpheten bare er rundt 0,1. Selv pa dette tidlige tidspunktet er det
interessert i ansikter og objekter med hgy kontrast og enkle geometriske former.
Mellom fadselen og ett-manedersalderen begynner barnet med gyekontakt. Rundt
ett-manedersalderen kan barnet fiksere pa objekter i et kort tidsrom. Se ogsa
"Milepeeler innen synsutviklingen”.

Det er flere arsaker til at noen har problemer med fiksasjon og det & holde
gyekontakten. En synsfeltdefekt kan medfere at ansikter forsvinner i bestemte
omrader, eller at ansiktet og gynene kan ha lav kontrast og ikke kan sees pa lang
avstand av det synshemmede barnet. Et barn ser kanskje ikke rett pa en person,
men litt over, under eller til siden for gynene pa partneren hvis det er en ikke-sentral
(eksentrisk) fiksasjon. Dette kan feiltolkes som autistisk atferd eller et atferdsproblem.

Observasjon
Hornhinnerefleksene bar veere sentrale nar barnet fikserer lyset fra en lykt. Nar man
tester fiksasjon pa ett gye, bar hornhinnerefleksene ogsa vaere sentrale.

Man bgr benytte et stort utvalg av ulike fiksasjonsobjekter slik at man kan se hva
barnet foretrekker. Det er viktig & beskrive starrelsen pa objektet og avstanden til det.
Lyskilder, leketgy med god kontrast og leker som lager lyd, kan tiltrekke seg barnets
oppmerksomhet. Hvis barnet ikke klarer a reagere pa stimuli i dagslysforhold, bar
man observere reaksjonene i et mgrkt rom med bruk av neonlys eller andre lyskilder.
Det er viktig & se etter om det er gyekontakt nar barnet samhandler med personer
det kjenner godt.

Noen barn med cerebral synshemning (CVI) kan fiksere objekter i bevegelse, men
kan ikke fiksere objekter som er i ro. Andre kan fiksere nar de selv er i bevegelse.
Barn med CVI kan ofte ikke holde gyekontakten, noe som kan fare til den
feiltolkningen at barnet viser autistisk atferd.

Fiksasjon testet i flere retninger med varierende hastighet og pa ulik avstand kan i
tillegg gi viktig informasjon om hvilke gyebevegelser barnet mestrer.

Ved a observere barnet under testingen kan falgende fiksasjonsatferd forekomme:
Ingen forsgk pa & fiksere med blikket

Flyktig fiksasjon av store objekter na og da

Vansker med gyebevegelser, men klare fiksasjonsforsgk

Tydelig parasentral fiksasjon

Tydelig stabil sentral fiksasjon

Unnvikende blikk
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Fokusering pa en lysball.

Pedagogisk tilneerming

Hvis et barn kan fiksere store objekter pa kort avstand eller under spesielle
lysforhold, bgr det alltid legges til rette for disse forholdene for & forbedre fiksasjonen.
Mange barn med synshemninger trenger forstgrrelse for & kunne se. A bringe ting
naermere er én mulighet for a forstarre objekter. Mange barn trenger ogsa god
kontrast hvis de skal fiksere. A vise bilder eller objekter med god kontrast, eller
lysbilder av objekter eller gjenkjennelige personer i et mgrkt rom, er mulige lgsninger
for disse problemene. Fiksasjon og gyekontakt er ofte vanskelig for barn med lav
kontrastfglsomhet. Dette kan kompenseres ved & gke kontrasten i ansikter (for
eksempel ved bruk av sminke og ekstra lys, bruk av speil og bilder eller lysbilder).
Hvis barnet ikke klarer a fiksere eller ikke er interessert i gyekontakt, kan en
klovnenese (kontrast, farge, overraskende kommunikativ effekt) settes pa den
voksnes nese, og det bgr observeres om det er en forskjell i barnets oppmerksomhet
mot ansiktet. Ved a bruke god tid og repetere flere ganger er det lettere for barnet &
fa mulighet til & skjgnne hva som skjer og gjare fiksasjon mulig.

Ved at barnet far kjenne taktilt pa fiksasjonsobjektet far det informasjon om det og
dette kan stimulere til bruk av synssansen. Nar barnet samler hendene foran seg kan
en fa gkt oppmerksomhet og muliggjere en fiksasjon mot et meningsfylt
fiksasjonsobjekt.

Referanser

Hyvarinen, Lea, Bjorkman, Jan, Lindquist,Owe & Stenstrom Ingeborg, (1994).
Synsbedémning av barn och ungdomar pa tidig utveclingsniva Ala Ekeskolan,
Stockholm.
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4. Nystagmus

Definisjon — beskrivelse

Nystagmus blir generelt beskrevet som en ufrivillig bevegelse i gynene, som
reduserer synet. Bevegelsen er vanligvis fra side til side (kan ogsa vaere opp og ned
eller en sirkelbevegelse) og kan enten veere rykkvis eller ha en pendelbevegelse.

Det er over 40 forskjellige typer nystagmus, men hovedinndelingen er mellom
medfgdt (kommer til syne i 0-5-manedersalderen) og ervervet nystagmus (oppstar
etter 6-manedersalderen). Nystagmus kommer svaert ofte sammen med medfgdt
eller tidlig ervervet synshemning (de fgrste manedene av livet). Det er vanlig & anta
at nystagmus er “et resultat av en synshemning som oppstar tidlig i livet” eller
indikerer nevrologiske tilstander av senere opprinnelse (Hall A.,:47). Noen ganger
kan barn med medfgdt nystagmus klare a redusere frekvensen og/eller utslaget hvis
de ser i en bestemt retning. De blokkerer altsa sin nystagmus.

| enkelte tilfeller kan en se at kontaktlinser kan redusere noen av de ufrivillige
gyebevegelsene og dermed gi muligheten for et litt klarere synsbilde.

Observasjon

Vurderingen av okuleermotoriske funksjoner bgr komme fgr andre observasjoner/
vurderinger av synsfunksjoner. Nystagmus er et synlig fenomen. Barn som legger
hodet pa skakke eller synes & ha unormal fiksasjon, kan gjgre dette for & prave a
kompensere for en medfadt nystagmus. Beskrivelse av type, form og amplitude
(styrke) for nystagmus kan veere nyttig. Ettersom nystagmus kan veere det fgrste
tegnet pa en alvorlig gye- eller hjernesykdom, er det vesentlig at barnet blir henvist til
ayelege eller nevrolog med en gang nystagmus oppstar.

Pedagogisk tilneerming

Effekten av nystagmus varierer for hver enkelt, men den mest betydningsfulle
effekten er nedsatt synsskarphet. Synsfunksjonen kan variere i lgpet av dagen pa
grunn av stress, trgtthet eller nervgsitet, og funksjonen av synsvinkelen. Barn som
har et nullpunkt (der gyebevegelsen er minimal og synsfunksjonen er forbedret), bar
oppmuntres til & bruke det (f.eks. sitte til venstre for synsobjektet).

Man kan observere ustghet og klossethet hos barn med nystagmus pa grunn av
nedsatt dybdepersepsjon. Dette kan sees nar barna gar i skogen, gar i trapper eller
krysser ujevne overflater i skolegarden.

Et barn med nystagmus bgr f& mye stimulering og synserfaring i tidlige ar. Dette ser
ut til & hjelpe dem til & utnytte den synsfunksjonen de har best mulig. P& grunn av
nystagmus vil noen kunne oppleve a bli fortere trett og det vil vaere viktig & ta hensyn
til det i lgpet av en barnehage eller skoledag.

20 |

Socrates



Veileder MDVI

Referanser

Hall, A. (2004). Functional Vision. A practitioner’s guide to evaluation and
intervention. American Foundation for the blind.

Hyvarinen, L. (2004). Community Eye Health Journal. Vol. 17, No. 50,: 27-29.
Nystagmus Network, UK. www.nystagmusnet.org

The Royal College of Ophthalmologists of London. UK www.rcophth.ac.uk/
Royal National Institute of the Blind.UK. http://www.rnib.org.uk/
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5. Optokinetisk nystagmus

Definisjon — beskrivelse

En optokinetisk nystagmus (OKN) er en nystagmus som blir aktivert av visuelle
malobjekter i miljget og bestar av langsomme falgebevegelser, avbrutt av ufrivillige
sakkader i den andre retningen. Optokinetisk nystagmus utlgses nar barnet falger
bevegelige objekter (f.eks. et passerende tog). Disse gyebevegelsene er naert knyttet
til det vestibulare systemet, fordi gynene kompenserer ved & bevege seg og tillater
stabilisering av verden utenfor og av barnets egen visuelle persepsjon. Optokinetisk
nystagmus eksisterer allerede ved fgdselen og kan definitivt bli aktivert ved seks-
ukersalderen.

Det kan veere flere arsaker til at optokinetisk nystagmus ikke kan bli aktivert:
Ikke sterk nok stimulering
Manglende samarbeid eller mangel pa visuell oppmerksomhet
Sykdommer eller lesjoner pa lillehjernen
Lesjoner pa nervebaner som kontrollerer falgebevegelser

Observasjon

Nar barnet ser pa et svart- og hvitstripet
mgnster (roterende vertikale striper som i en
nystagmustrommel) som beveger seg sakte,
skal barnets gyne vise en optokinetisk
nystagmus.

Denne atferden kan veere nyttig & skrive ned
da en kan fa en indikasjon pa om barnet
faktisk greier a skille stripene fra hverandre.
Dersom man far en frem en optokinetisk
nystagmus kan dette tolkes i positiv retning.

Referanser

Mason, H. (1997). Visual Impairment, Access to Education for Children and Young
People.

Zihl, J., Priglinger, S. (2002). Sehstérungen bei Kindern. Diagnostik und
Frahforderung. Wien, New York.

Bertelsen, T, Ehlers,N, Forsius,H, Tengroth,B (1988). Ny nordisk laerebok i
oftalmologi ISBN 82-991254-1-3 Bergen

Kanski, JJ (1994). Clinical ophthalmology: A systematic approach. Butterworth 3" ed.
Heinemann Windsor.
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6. Faglgebevegelser

Definisjon — beskrivelse

Det kalles visuelle fglgebevegelser nar barnet har evne til & fiksere pa et objekt og
falge det med gynene nar objektet beveger seg. @ynene forblir pa objektet under
horisontal, vertikal og diagonal bevegelse av stimuliene. Ved fireukersalderen kan
barn falge en visuell stimuli med @ynene hvis bevegelsen ikke er for rask. Nar barnet
er fire maneder gammelt, er ngyaktige falgebevegelser mulig

(Zihl, Priglinger, 2002, :48).

Vanskeligheter med a falge objekter i bevegelse oppstar ofte hos barn med
hjerneskade. Mange av disse barna prgver & kompensere ved a bevege hodet. Dette
er bare mulig nar objektet beveger seg sakte. Nar objektet beveger seg raskt, er det
for vanskelig a fiksere og falge det.

Observasjoner

Et favorittleketay kan brukes pa kort avstand og innen barnets synsfelt for &
observere fglgebevegelser. Noen ganger er det sa vanskelig for barnet a bl
synsoppmerksom at sterkt fargede leker, lysende gjenstander og andre sterke stimuli
ma brukes for & se om de fglger med gynene. Det er viktig a gi barnet lang nok tid til
fiksasjon fgr man flytter objektet langsomt horisontalt, vertikalt og diagonalt. Gjenta
pa lengre avstand. Det & rulle baller pa gulvet kan ogsa brukes som stimulering og gi
mulighet til & teste pa en avstand opp til tre-fire meter. Det er vanlig hos sma barn at
hodet falger med i bevegelsen.

Pedagogisk tilneerming

Det er flere grunner til at barn ikke kan utfgre fglgebevegelser. Enten kan de ikke se
de visuelle stimuliene pa grunn av lav synsskarphet eller nedsatt kontrastfalsomhet
eller s& kan de ha gyemotoriske problemer grunnet lammelser, reflektoriske
bevegelser eller korte gyemuskler.

Hvis forholdene rundt barnet ikke er lagt til rette for at barnet kan utvikle
folgebevegelser, kan en organisere og tilby et miljg med fristende leker som barnet
gjerne vil se pa og falge med blikket, slik som opplyste baller, lys eller elektroniske
leker med sterke visuelle interessante objekter.

Barn med CVI kan ha problemer med & felge gjenstander i bevegelse over midtlinjen.
Hvis stimuliene blir borte, m& man gi tid og informasjon slik at barnet kan fange dem
med blikket igjen.

Leketgy som lager lyd, kan vaere egnet for & tiltrekke seg oppmerksomheten. |
begynnelsen kan det veere hensiktsmessig & gi visuell stimulering under gode
kontrastforhold slik som f.eks. i markt rom, og & bruke store og lett synbare objekter,
for sa etter hvert & endre det langsomt til normal kontrast og mindre objekter.

Langsomme bevegelser er viktig ved stimulering av barn som har problemer med a
falge objekter i bevegelse slik som f.eks. barn med cerebral parese. Nar man bruker
dataprogrammer, bar man unnga bilder som beveger seg raskt over skjermen. Nar
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barnet sitter foran tv skjermen kan en observere hvordan gynene beveger seg nar
det ser ulike filmer med raske Klipp, rolige klipp, rolige farger og effekter.

Eksempler pa filmer:
e Tele Tubbies (rolige klipp med mange gjentakelser)
e | lvo Caprinos eventyr om Askeladden er det lett & falge handlingen og
bevegelsene til dukkene
e Baby Van Gogh. Med fjernkontroll kan en stoppe de raske klippene og
samtale rundt de spennende fargene og formene

Ved a repetere filmene kan barnet etter hvert lzere & gjenkjenne og etter hvert kan
man se om og hvor aktivt barnet er i forhold til all informasjonen som presenteres pa
tv-skjermen. Det er ogsa av interesse & observere om barnet foregriper en hendelse i
filmen ved at det retter gynene mot det neste som skal skje.

Jo starre skjermen er, jo stgrre utslag far gyebevegelsene og jo lettere er det a
observere barnets fglgebevegelser. Avstanden til tv skjermen har ogsé betydning og
bar vurderes i forhold til synsfelt, brillekorreksjon og synsskarphet. Mange barn blir
ogsa mer oppmerksomme nar de sitter foran tv. En grunn kan veere at da blir hele
synsfeltet fylt av tv-skjermen og annet synlig i rommet blir "borte” og forstyrrer ikke.

Dersom barnet kun benytter den gvre delen av synsfeltet kan det gi nyttig
informasjon & se om barnet mestrer & flytte fokus i nedre del ved a legge sort filt over
halve skjermen og "styre” informasjonen til den nedre delen og se hvor lang tid det
tar far barnet flytter blikket. Dette kan si noe om responstiden til barnet.

Referanser

Hall, A. (2004). Functional Vision. A practitioner’s guide to evaluation and
intervention. American Foundation for the blind.

Scottish Sensory Center (2003): Cerebral Palsy and Visual Impairment in Children:
Experience in collaborative practice in Scotland. Edited by Marianne Buultjens and
Heather McLean. Edinburgh.

Southwell, C. (2003). Assessing functional vision. Children with complex needs.
RNIB, London.

Zihl, J., Priglinger, S. (2002). Sehstérungen bei Kindern. Diagnostik und
Frahforderung. Wien, New York.
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7. Formpersepsjon

Definisjon — beskrivelse

Formpersepsjon betyr oppfattelse og gjenkjennelse av geometriske former,
bokstaver, bilder og tall. Allerede i en alder av 18 maneder kan et barn vanligvis
legge enkle puslespill. Barnet kan etter hvert skille forskjellige former fra hverandre
og oppfatte at bilder er representasjoner av konkrete objekter. De kan navngi bilder
og objekter, slik som symbolene i LH Puzzle (eple, hus, firkant og ball).

Selv hos barn med normalt syn er formpersepsjon mindre ngyaktig i det perifere
synsfeltet enn i det sentrale synsfeltet.

Mange barn med synstap relatert til hjerneskade har problemer med & skille former
og figurer fra hverandre, selv om de har forholdsvis godt detaljsyn.

Observasjon

Formpersepsjon kan observeres ved & bruke Lea-puslespill eller andre objekter med
liknende form. Etter at barnet har fullfart puslespillet, kan det veere interessant & snu
puslespillet 90° for & se om barnet fremdeles kan gjenkjenne formen og ikke bare
plasserer delene i samme posisjon som fgr. Barnet kan ha et godt visuelt minne (de
laerer & huske underveis) nar det gjentar tidligere oppgaver. Dette betyr ikke
ngdvendigvis at barnet har god formpersepsjon. Man bgr observere hva barnet gjar,
om det klarer a skjelne former og figurer fra hverandre med synet eller om barnet far
denne informasjonen gjennom & bruke bergringssansen.

Pedagogisk tilneerming

Barn som klarer a skille mellom objekter taktilt, men ikke visuelt, bar f& mange
muligheter til & skaffe seg erfaringer ved a forbedre formbegrepet sitt f. eks ved a
spille spill forbundet med forskjellige materialkvaliteter, overflater, fasonger og
former. Forskjellig taktilt materiale kan brukes for & finne ut om barnet gjennom bruk
av bergring kan sette sammen like objekter.

Hjelp til & lzere former vil veere & spore med fingeren, prgve a kopiere, tegne, klippe,
sammenlikne, uten at det skjer under press og store krav.

Problemer med visuell persepsjon av former kan fgre til at barnet ikke gjenkjenner
bokstaver og tall. Hvis barnet fungerer pa et hayere intellektuelt niva og ikke greier a
oppfatte bokstaver, vil de ikke kunne lese trykt skrift, men de kan kanskje leere a lese
braille (punktskrift). Man bgr vurdere bruk av lyd som stgtte i innlaeringen.

Referanse
Borch, TG 2002. A kunne se — men ikke gjenkjenne / To be able to see, but not
recognize. University of Oslo. Institute for special education. Hovedoppgave.
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8. Synsskarphet

Definisjon — beskrivelse
“Synsskarphet er evnen til & oppfatte fine detaljer” (Flom, 2004, 29)

Med synsskarphet eller visus forstar man gyets evne til & kunne skille to punkter fra
hverandre. Nar man gar i en viss avstand fra punktene vil de pa et tidspunkt
oppfattes som ett. Synsskarpheten er best pa den midtre delen av netthinnen kalt
fovea centralis og avtar derfra ut i periferien.

Hos voksne og barn som har normal eller tilneermet normal synsfunksjon, blir
synsskarphet pa avstand malt med linjetester over en avstand pa fem meter. Yngre
barn og/eller personer med sammensatt funksjonshemning blir testet over en avstand
pa tre meter eller neermere, siden deres oppmerksomhet reduseres ved stgrre
testavstander. Det er ngdvendig a tilpasse testavstanden (neermere enn tre meter)
for personer med synshemninger, fordi mange av dem ikke kan se optotyper (tall,
bokstaver, symboler) pa stor avstand nar synsskarpheten er svekket. Nar man tester
synet pa naert benyttes testavstand pa 30-40 cm avstand.

Synsskarphet hos barn med sammensatt funksjonshemning bar ikke bare males med
enkeltsymboler eller linjetester, men — om mulig — ogsd med tett grupperte symboler
eller crowding-tester for a finne ut om de har problemer med a skjelne mellom en
klynge symboler, eller har et sakalt gkt crowding-fenomen. Dette betyr at barnet kan
se enkeltsymboler, men det kan ikke skjelne mellom symboler som star tett sammen.
Barn med crowding-problemer kan ogsa ha problemer med bilder med mange
detaljer, eller ha problemer med & skille mellom forgrunn og bakgrunn.

Grating acuity-tester brukes pa barn pa et tidlig utviklingsniva eller barn med store
kommunikasjonsproblemer. Man maler i forhold til stripemgnster (sakalt Preferential
looking test), men ikke optotyp synsskarphet. Disse testene kan angis som visus-
ekvivalent. Barnet trenger ikke & si hva det ser, det er tilstrekkelig at man oppdager at
det finnes visuell informasjon. Nar Grating acuity-tester blir brukt, m& man veere
oppmerksom pa at disse testene i noen tilfeller overvurderer synsskarpheten.
“Bruken av verdier for synsskarphet malt ved stripemgnster for klassifisering av
synshemning er villedende og bar ikke benyttes” (Hyvarinen, 2002, :1).

Dersom barnet ikke lar seg teste med tett grupperte tegn/symboler bgr det forsgkes a
teste med enkeltsymboler for a fa en indikasjon pa synsskarphet.

Observasjon

Klinisk testing er ofte vanskelig nar det gjelder barn med sammensatte
funksjonshemninger. Det er derfor ngdvendig a observere atferden til disse barna
sveert ngye for a finne ut mer om deres visuelle kapasitet og funksjonelle syn.
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Det er flere mater & vurdere synsskarphet pa, avhengig av barnets utviklingsalder:

e Linjetester (f.eks. symboler, tall, bokstaver, Landolt C), male synsskarphet i
forhold til gjenkjennelse. Oppgaven er & identifisere hva som sees pa kortet.

synsskarphet i forhold til gjenkjennelse. Det er ogsa ngdvendig & identifisere
det visuelle objektet.
o “Preferential Looking”-tester (Lea-Gratings, Teller Acuity Cards) maler
synsskarphet med stripemgnster. Oppgaven er & identifisere HVOR den
visuelle informasjonen er, uten a identifisere HVA den er.

e "The Greated Ball Vision-testen "(svarte baller eller perler, vist pa en hvit
bakgrunn) er en ikke-standardisert “preferential looking”-test. Oppgaven er a
oppdage baller i forskjellige starrelser. Dette er en ikke-standardisert test for

barn som hovedsaklig reagerer pa bevegelige objekter.

Starrelsen pa leketayet som barnet finner og bruker, kan gi ledetrader om
synsfunksjonen. Ved & bruke sma objekter som baller, smarties, perler eller
miniatyrdyr er det mulig & fa en fgrste oversikt over en del av synsfunksjonen.

Folgende formel kan brukes for & beregne tilsvarende synsskarphet:
Avstanden fra objektet til gynene malt i millimeter delt pa stgrrelsen pa objektet x
0,00145:

avstand fra objektet (mm)

starrelse pa objektet (mm) x0,00145
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Pedagogisk tilneerming

Barn med utviklingshemninger kan forbedre evnen til & forsta de testene som brukes.
Trening pa testsituasjonen bgr inkludere og finne navn for symbolene samt a bruke
samme navn hver gang barnet ser symbolet. Ved a lage treningen mest mulig lik
testsituasjonen vil man lettere finne visus. Hvis barnet er ikke-verbalt, kan det veere
hensiktsmessig & gve pa testsituasjonen ved a laere barnet & peke pa et spesielt
symbol pa en tavle neer ham/henne, mens laereren viser det samme symbolet pa en
starre avstand. A lage huske- eller lottospill med optotyper er andre muligheter for &
ogke gjenkjennelsen og huske materiellet.

@yets evne til & oppfatte fine detaljer er viktig for mange oppgaver i aktiviteter i
dagliglivet (ADL). Selv om mange barn med utviklingshemninger ikke er i stand til &
lzere & lese, avhenger mange andre aktiviteter (som sying, tegning, gjenkjennelse av
ansiktsuttrykk, osv.) av evnen til & oppfatte fine detaljer. Mange barn med nedsatt
synsskarphet har problemer med & se sma objekter hvis de er for langt unna. En
mulighet for & kompensere for dette er forstagrrelse gjennom nzerhet, for eksempel
ved a fare materiellet neermere barnets ansikt i kommunikasjonssituasjoner. Det &
fore noe naermere barnets ansikt betyr ikke ngdvendigvis at bildekvaliteten gker; det
kan fremdeles veere uklart. Fordelen med a fare det neermere, er forstarrelsen som
avslarer detaljer i ansiktet (starre omrade pa netthinnen blir stimulert). Tilpassede
farger, kontraster, lys og informasjon fra andre sanser er vesentlig i pedagogisk
arbeid.

Referanser
Hyvarinen,L (2002): Assessment and classification of visual impairment in infants and
children. http://www.lea-test.fi

28 |

Socrates


http://www.lea-test.fi

Veileder MDVI

9. Kontrastfglsomhet

Definisjon — beskrivelse

"Persepsjon av kontrast er en forutsetning for a skille objekter fra bakgrunnen og a
etablere gjenstandenes form. Dette er uten tvil en av synsfunksjonens viktigste
oppgaver.” (Valberg,A 2005).

Mange funksjonelle oppgaver i hverdagen er ikke bare avhengig av god
synsskarphet, men ogsa av god kontrastfalsomhet. Det er ikke bare det & oppdage
fine detaljer i objekter som er viktig. Et dgrhandtak med lav kontrast med dagren som
bakgrunn, vil vaere viktig & kunne se for a kunne gripe det,

Med nedsatt kontrastfglsomhet ser man darligere enn normaltseende nar
kontrastene blir mindre.

God kontrastfglsomhet pavirker gjenkjennelsen av ansikter og ansiktsuttrykk, og
aktiviteter i dagliglivet som for eksempel & helle melk i en hvit kopp. Er denne svekket
kan det fA konsekvenser for orientering og mobilitet, f.eks. & ga i market eller i regn,
og a finne frem i ukjente omgivelser.

Det er vanskelig & se objekter med lav kontrast i darlig opplyste omgivelser. En
person med darlig kontrastfglsomhet trenger godt lys for & se.

Kontrastfglsomheten blir nedsatt ved flere vanlige sykdommer, som Retinitis
Pigmentosa, Diabetes, Glaukom, Katarakt og sykdommer pa synsnerven.

Observasjon
Vi kan vurdere kontrastfglsomhet hos barn fra tremanedersalderen. "Hiding Heidi”
ansiktsbilder med lav kontrast gjgr det mulig & vurdere barn som ikke har leert a
snakke enda. Det er en synstest basert pa preferanser som er laget for barn pa et
tidlig utviklingsniva. Den gir informasjon om ved hvilken avstand barnet kan se
objekter med lav kontrast.

Y

For barn som ikke leser vil det vaere ngdvendig a bruke tilpassede tester som
baserer seg pa a registrere gyebevegelsene nar en figur med nedsatt kontrast
beveger seg foran gynene.

Det finnes mange typer kontrastfglsomhetstavler. De best egnede for barn kan veere
f.eks. SZB LCS-test med Landolt C i lav kontrast, Lea-symboler og linjetest, Bailey-
Lovie-tavle.

Observasjon i kombinasjon med tester, kan indikere om barn har problemer i forhold
til objekter med lav kontrast. Et barn kan ha godt skarpsyn og likevel ha redusert
kontrastfglsomhet. Kontrast og belysning er naert knyttet til hverandre. Kontrasten
reduseres med lav belysning.
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Pedagogisk tilneerming

Det er enkelt & gke kontrasten i noen av aktivitetene i dagliglivet. Bruk av
spisebrikker i kontrastfarger far man setter serviset pa bordet eller bruk av svarte
kopper nar man drikker hvit melk, er bare noen eksempler.

Gjenkjennelse av ansikter og ansiktsuttrykk er vanskelig for barn med svekket
kontrastfglsomhet. Dette kan man kompensere ved a gke kontrasten i ansikter. En
mulighet er bruk av sminke, ekstra lys og det & ga helt naer i kommunikasjons-
situasjoner. En annen mulighet er a bruke et speil for & vise barnet dets eget ansikt
(med flott sminke).

Bilder som blir projisert med videokanon, TV og datamaskin og andre enheter som
har god kontrastgjengivelse, samt lysbilder av foreldre, leerere eller klassekamerater
med sminke, er ogsa en effektiv mate & gke kontrasten pa. Belysningen og
stgrrelsen pa det en ser pa pavirker kontrastsynet.

Invertering av et bilde med et objekt mot sort bakgrunn, kan redusere blending og
oke kontrasten slik at objektet lettere kan ses.

Fortau, trapper, skygger som gir lave kontraster vanskeliggjer mulighetene til
orientering ute. Ved & velge en turlgype som er godt belyst vil det kunne veere et
alternativ for & fa bedre oversikt med synet.

Referanser

Buser, F. (2006). Licht, Kontrast, Farbe. SZB Kurs. Upublisert manuskript, s. 41-46
Valberg, A. (2005). Lys Syn Farge. Tapir forlag.Chichester, 2005.

Hyvarinen,L.: Vision Development in Children.Sett 2006 pa http://www.lea-test.fi/
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10. Strabisme

Definisjon — beskrivelse

“Strabisme opptrer oftere blant mennesker med synshemning, spesielt de som har
veert affisert siden fgdselen eller tidlig barndom. Nar strabisme er til stede fra tidlig
alder hos barn med synshemning, ledsages den som regel ikke av dobbeltsyn eller
andre store synssvekkelser” (Flom, R., 2004). Strabisme eller skjeling er en tilstand
der gynene peker i forskjellige retninger, ett gye er rettet mot objektet man betrakter,
mens det andre er rettet i en annen retning. Vanlige betegnelser er: Feilstilt gye,
vandrende gye, gyemuskelproblem, skjeling eller dovent gye.

Nar gyet vender mot nesen (innover), kalles det esotropi, nar det vender utover (mot
gret) kalles det exotropi. Hypertropi betyr at gyet vender oppover, mens hypotropi
indikerer at det vender nedover. Skjelingen kan veere til stede hele tiden (konstant
strabisme) eller bare av og til, f.eks. i stressede situasjoner eller nar man er trgtt
intermitterende strabisme).

Her skjeler barnet innover. Dette barnet skifter mellom & bruke hgyre og venstre gye nar det skal
fokusere pa avstand og pa neert hold.

Barn med strabisme kan veksle mellom hvilket gye de bruker, eller bruke ett gye hele
tiden. Hvis barnet bare bruker det ene gyet, blir det andre gyet et “dovent” gye, et
amblyopisk gye. Et amblyopisk gye kan ikke bruke sentralsynet normalt. Det er viktig
a diagnostisere dette tidlig. Hvis gyet ikke blir brukt, vil @yets funksjon endres og
synsskarpheten kan bli nedsatt. Dersom barnet derimot skifter pa a bruke venstre og
hayre gye (som pa bildeeksempel over) er begge gyne aktive og en
amblyopiutvikling oppstar ikke.

Binokuleere synssignaler (fra begge gyne) er avhengig av ngyaktig justering av
gynene og dette kaller man Stereopsis. En 3D-persepsjon oppstar som et resultat av
at begge gynene samarbeider. Den er et resultat av kombinasjonen av de to bildene
gynene sender til hjernen. Det er store forskjeller pa hva de to gynene ser pa neert
hold, sammenliknet med pa lang avstand. Stereopsis er dermed sterkest og viktigst
pa neert hold (f.eks. for ngyaktig gye — hand koordinasjon).

Dette betyr ikke at barn med monokulaert (engyd) syn ikke har dybdepersepsjon i det
hele tatt. Det er mange monokulzere ledetrader til dybdepersepsjon som gjer at de
kan bedgmme dybden relativt ngyaktig. Disse monokuleere ledetradene til
dybdepersepsjon inkluderer: perspektiv, skyggevirkning, relativ bevegelse, relativ
starrelse, osv.

Mange barn far utfgrt en strabismeoperasjon av kosmetiske grunner. Som regel vil
det veere en rest av skjeling etter operasjonen.
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Observasjon

Tildekningspragven (Cover-test) er nyttig for a finne ut om et barn har et dovent gye.
Nar et gye er tildekket, er det mulig & se om det eksisterer en manifest eller latent
skjeling. Hvis man ser en justerende bevegelse i det utildekkede gyet, er dette ogsa
en indikator pa strabisme. Det & dekke til det dovne gyet med et lite kort eller handen
uten & bergre huden, vil antakeligvis ikke forstyrre barnet like mye som nar man
dekker det andre (friske) gyet.

Hvis barnet gjentatte ganger skakker pa hodet som om det prgver & se med gyet bak
tildekningen, bgr barnet undersgkes av en gyelege. Det & komme ovenfra med
handen er en god mate & dekke til gyet pa.

Foalgende faktorer indikerer problemer med strabisme:

e Ett gye peker i en annen retning enn det andre (dette er viktig selv om det
bare skjer nar barnet er trgtt eller stresset).

e Barnet snur eller skakker pa hodet mot et objekt (og favoriserer dermed ett
aye).

e Barnet lukker ett gye (praver a forhindre dobbeltsyn).

e Barnet har problemer med idrett, som & ta i mot baller, hoppe ned fra noe,
bedgmme avstander, gye — hand koordinasjonen er darlig og sa videre.

e Barnet klager over hodepine eller trgtthet i gynene, kvalme eller svimmelhet,
reisesyke eller dobbeltsyn.

Pedagogisk tilneerming

Det er viktig a vite hvilket @ye som er det fikserende (ferende) ayet. Dette kommer
spesielt frem i kommunikasjonssituasjoner og nar barnet sitter i situasjoner hvor det
snur hodet for & benytte det beste gyet sitt. Dette kan lett resultere i at
nakkemuskulatur blir sliten.

Noen barn med monokulaert syn har problemer med ferdigheter som krever ngyaktig
dybdepersepsjon. De kan ha vanskeligheter innen idrett, som a ta i mot en rask ball,
hoppe fra hayder og bedemme avstander. Aktiviteter som a tree en nal eller
handarbeid kan ogsa veere vanskelig. Dette bar barnets leerere bli opplyst om, og
barnet bar ikke feilbedgmmes som a veere uvillig, klossete eller uatletisk.

Dersom et barn har fatt ordinert lapp pa et gye for a stimulere synsfunksjonen til det
skjelende gyet, er det ngdvendig a vite hvordan synsfunksjonen endres under
lappbruken. Barn leerer bra gjennom lek i trygge, forutsigbare omgivelser. Ved & finne
ut hva slags forstgrrelsesbehov barnet har, tilrettelegge ved a tilpasse starrelse, gke
kontraster, forenkle former samt bruke lys, kan en legge forholdene til rette for &
stimulere gyet. Ved a gjgre dette i lek, tilpasset barnet utviklingsniva, kan en hjelpe
barnet til & f& en forbedret synsskarphet og funksjon. Informasjon om hvor mye og
nar lappen skal brukes gis av ortoptist. Ortoptistens oppgave er diagnostikk,
forebyggende arbeid og behandling av skjeling (strabisme), synsnedsettelse
(amblyopi), samsynsproblemer og gyerelaterte lese-/skrivevansker.
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Referanser

AAPOS. American Association for Paediatric Ophthalmology and Strabismus. (2005)
http://www.aapos.org/

Flom, R. (2004). Visual Functions as Components of Functional Vision. I: Hall-Lueck,
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11. Akkommodasjon

Definisjon — beskrivelse
Akkommodasjon er den koordinerte tilpasningen i gyelinsen fra cilisermusklene for a
fa best mulig bilde pa netthinnen av et fiksert objekt naer gynene. Evnen til
akkommodasjon hos mennesker uten synshemninger begynner langsomt & forfalle
fra man er 10 ar, og de fleste trenger lesebriller for & kompensere for dette tapet
rundt 43-arsalderen.
s
|

T toweed
{ -

y-.

ANE N
Pa grunn av linsens fleksibilitet i barndommen, kan de fleste barn uten
synshemninger se ting klart selv pa svaert korte avstander.
Akkommodasjon er en motorisk funksjon som kan veere nedsatt hos synshemmede

barn, barn med hjerneskader og barn med andre motoriske sykdommer.

Hos spedbarn og smabarn er fglgende en objektiv teknikk for gyeleger og optikere
for & male akkommodasjon: “Hvis hornhinne, linser og glasslegemet er klare, er
akkommodasjon lett & male (dvs. om refraksjonstilstanden endres nar et interessant,
lite objekt med hgye kontrastdetaljer bringes naermere barnets gyne). Hvis barnet
kan fokusere pa objektet, gar refraksjonen mot myopi. Hvis barnet ikke kan
akkommodere, skjer det ingen endring.” (Hyvarinen, 2004)

Testavstanden under testing av naersyn ma korrespondere med utilstrekkelig
akkommodasjon ved a benytte lengre avstand. Man ma kompensere for
akkommodasjonsfeil under all testing og alle observasjoner.

Nar man tester et barn med nedsatt akkommodasjon ma man tilpasse testavstanden
pa naert hold ved a fare testen litt lengre fra testpersonen. Utilstrekkelig
akkommodasjon ma kompenseres for under all testing og observasjoner.

Akkommodasjonshurtigheten kan males dersom barnet har muligheter for a skifte
fokus pa et objekt pa neert hold og deretter fokusere raskt pa et annet objekt pa
avstand og hurtig gjenta dette. Denne testen kan gi en grov informasjon om begge
agynenes muligheter for akkommodasjon. Sma irregulariteter avdekkes ikke ved
denne metoden.(Hyvérinen,L (1995-1996:10) International course for low vision
therapists).

Observasjon

Noen gyetilstander forarsaker nedsatte akkommodasjonsevner. Mennesker som
utvikler katarakt, for eksempel, har ofte problemer med akkommodasjon pa grunn av
stivhet i linsen. Hos barn med Down syndrom eller med motoriske problemer som
cerebral parese, kan man ogsa forvente akkommodasjonsproblemer. Hos barn med
spastisitet er det mulig at spasmene pavirker akkommodasjon og pavirker synet.
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Manglende aktivitet pa naert hold eller kommunikasjonsproblemer kan observeres
hos barn som ikke kan akkommodere.

| undersakelser av eldre barn er det mulig & bruke tester for synsskarphet for &
vurdere akkommodasjon. Hvis synsskarpheten er bedre pa avstand enn den er pa
neert hold pa grunn av darlig akkommodasjon, vil bruk av plusslinser gke
synsskarpheten pa naert hold. Det trenger ikke a vaere total mangel pa
akkommodasjon. Problemet er ofte & opprettholde ngyaktig akkommodasjon i lengre
perioder.

Testeren/observataren ma vite om barnet bruker gynene sammen (binokulaert syn),
bare bruker ett gye eller veksler mellom & bruke venstre og hgyre gye. Noen ganger
er det mulig & komme med en tentativ diagnose bare ved & se pa pupillene. Hvis et

spedbarns pupiller ikke trekker seg sammen (blir mindre) nar et interessant leketay

blir fart naer gynene, kan akkommodasjonen veere affisert.

Pedagogisk tilneerming

Mennesker med synshemninger trenger sveert ofte de farste naerbrillene i meget ung
alder. “Hovedarsaken til dette er ikke at de har unormale akkommodasjonsevner,
men at de har unormalt hgye akkommodasjonskrav. Slike krav utvikles av den naere
synsavstanden som synshemningen skaper” (Flom, 2004).

Plusslinser kan stimulere bruken av synet og bgr derfor vurderes i hvert tilfelle av
darlig akkommodasjon.

Nar det er forordnet briller for et barn, bar det gis informasjon om hvordan de er
tilpasset, og hva brillene korrigerer:
e Korrigerer brillene den grunnleggende refraksjonsfeilen eller under- eller
overkorrigerer den? Hvilke konsekvenser far dette praktisk for barnet?
e P& hvilken avstand forventes det at spedbarnet/barnet ser best?

Det er viktig a vite i hvilket akkommodasjonsfelt barnet fungerer. Derfor ma vi vite om
mulige refraksjonsfeil, den gitte korreksjonen og minimumsavstanden der et objekt
fremdeles kan sees best (skarpest mulig). Akkommodasjonsfeltet bar korrespondere
med barnets arbeidsdistanse, det vil si avstanden der motoriske aktiviteter er mulig.

Hvis et barn ikke tolererer ekstra plusslinser for naere arbeidsavstander, kan det veere
nyttig & forstarre bilder eller bagker og bruke dem pa lengre avstander.
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12. Konvergens — divergens

Definisjon — beskrivelse

Konvergens er gynenes evne til & holde fokus pa et objekt som kommer naermere.
Divergens er det motsatte: Evnen gynene har til & holde fokus pa et objekt som
beveger seg bort fra gynene. Nar et barn har god konvergens og divergens, vil

begge @yne vise kontinuerlig symmetrisk fiksasjon pa det bevegelige objektet. Hvis et
barn viser god konvergens, betyr det ikke ngdvendigvis at det ogsa har god
divergens. Nyfgdte har begrenset mulighet til fiksasjon, ettersom de ikke kan utfgre
vergensbevegelser enda (Kern, 2003). Ved tre maneders alder bar
vergensbhevegelsene veere utviklet.

Vergensbevegelser er ngdvendige for binokulzer fiksasjon og for & unnga
dobbeltbilder. Nedsatt konvergens er derfor et avvik i det binokulsere synssystemet,
karakterisert ved en manglende evne til & konvergere gynene eller opprettholde
konvergens. Dette er naert knyttet til akkommodering. Desto neermere objektet er,
desto mer konvergens og desto mer akkommodasjon kreves det.

Mange barn med manglende konvergens klager ikke over dobbeltsyn. Dette er fordi
hjernen ignorerer ett gye for @ unnga dobbeltsyn. Dette kalles undertrykking av synet
pa ett gye og forarsaker tap av binokuleert syn og dybdepersepsjon.

Observasjon

For & observere konvergens beveger man et objekt, for eksempel en liten lykt,
gradvis mot gynene for & fa fram en innover-rettet bevegelse i gynene. En
kontinuerlig symmetrisk fiksasjon bgr kunne vaere mulig inntil rett foran nesen. For &
observere divergens, beveger man objektet bort fra nesen. Divergens bgr testes selv
om konvergensbevegelsene tilsynelatende er normale.

Barn med manglende konvergens kan oppleve noen av de fglgende problemene nar
de utfgrer vedvarende naersynsoppgaver:

dobbeltsyn (diplopi)

tratte gyne (astenopi)
konsentrasjonsproblemer
kort oppmerksomhetsspenn
lukker eller dekker til ett gye
hodepine

forbigdende uklart syn
unormal synstrgtthet

Barn med manglende konvergens som undertrykker ett gye kan vise samme
symptomer som barn uten binokulaert syn pa grunn av strabisme.
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13. Bevegelsespersepsjon

Definisjon — beskrivelse

Bevegelsespersepsjon er evnen til a se bevegelige objekter. Ved fire maneders alder
kan barn skjelne mellom bevegelser fra objekter i verden utenfor og bevegelser ved
egen kropp (Zihl, Priglinger, 2002, :38).

Mange barn med synstap relatert til hjerneskade kan se bevegelige objekter bedre
enn objekter som ikke beveger seg, eller de kan se statiske objekter bedre hvis de
selv beveger seg. Disse barna beveger ofte kroppen eller hodet fram og tilbake for &
gke sin visuelle persepsjon av verden. For disse barna er det ofte ikke mulig &
oppfatte sveert raske visuelle bevegelser, fordi de trenger mye tid til & bearbeide den
visuelle informasjonen.

Ifalge Dutton kan noen barn se statiske mal og objekter som beveger seg svaert
sakte, men ikke objekter som beveger seg raskere. Disse barna foretrekker tv-
programmer med begrensede bevegelser og har ikke interesse for programmer med
raske bevegelser, slik som tegnefilmer (Dutton 2001).

Observasjon
Det er flere muligheter for & observere bevegelsespersepsjon.

e Det er mulig & observere bevegelsespersepsjon ved a vise det samme
leketoyet til et barn to ganger: En gang nar det beveger seg, og én gang nér
det eriro.

e “PEPI"-testen er et spill utviklet av Lea Hyvéarinen for & observere
bevegelsespersepsjon pa datamaskinen. Det er et bilde av en svart og hvit
hund som er laget av prikker i konstant bevegelse. PEPI er skjult i
bakgrunnen, bortsett fra nar den beveger seg. Det er ingen konturlinje. Denne
hunden beveger seg over en bakgrunn som er konstruert av det samme bildet.
Hvis barnet ser hunden bevege seg over skjermen, viser det at barnet
oppfatter bevegelsen og kan fglge hunden med gynene. Det er ogsa til hjelp
for vurdering av sakkader og det sentrale synsfeltet.
http://www.lea-test.fi/games/pepi/index_en.html

e Man kan ogsa spille ballspill med raskt rullende baller og langsommere
rullende baller. Disse ma veere synlige for barnet (synsskarphet) og ha god
kontrast. Den visuelle bakgrunnen ma veere ensartet uten visuelle
distraksjoner (ikke mgnstrede tepper). Den auditive bakgrunnen bgr veere rolig
og ikke stjele barnets oppmerksomhet.

e Man kan fare et lite speil eller annet visuelt interessant materiell (f.eks. svarte
0g hvite striper) raskt mot barnets ansikt. Hvis barnet reagerer med en
blunkerefleks, har det sannsynligvis bevegelsespersepsjon.
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e Bruk av gjennomsiktige
plastark med svarte striper gir
en ikke-standardisert mulighet
til & observere barnets gyne
mens man beveger arkene
med stripene mot hverandre.

Pedagogisk tilneerming

Mange barn med cerebrale synshemninger ma bevege seg for a kunne se. Det er
viktig at leerere og foreldre vet om dette, og at de gjenkjenner bevegelsen som en
betingelse for at barnet skal kunne se noe, og ikke som et uttrykk for rastlgshet eller
hyperaktivitet.

Disse barna bar oppmuntres til & bevege seg s mye de trenger, selv om dette er i
strid med de sosiale reglene. De bgr gis s& mange anledninger som mulig til &
bevege seg, f.eks. ligge i en hengekaye, sitte pa en gummiball i klasserommet eller
bruke en huske i kroppsaving.

Nar et barn har vansker med a fglge objekter i bevegelse kan en mistolke dette til at
barnet ikke er interessert, og barnet blir betraktet som passivt. Man bgr prgve ut hvor
langsomme (evt. hvor raske) bevegelser barnet oppfatter og veere bevisst pa det
barnet retter oppmerksomheten sin mot for a kunne tilpasse dette til pedagogiske
situasjoner hvor barnet far muligheter til & se og oppfatte objekter i bevegelse eller i
ro.
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14. Gjenkjenning av ansikter

Definisjon — beskrivelse

Gjenkjenning av ansikter og ansiktsuttrykk er vanskelig for barn med nedsatt
detaljsyn eller svekket kontrastfglsomhet. Den visuelle informasjonen som nar
hjernen er kun like god som kvaliteten pa den visuelle input. Barn med medfadt
hjernedysfunksjon kan ha store vansker med a gjenkjenne ansikt/personer. De greier
ikke a tolke ngyaktig nok den sammensatte visuelle informasjonen i et ansikt og/eller
skille et ansikt fra andre. De bruker andre holdepunkter til gjenkjenning slik som
stemme, lyd av skritt, lukt, farge pa kleer osv.

Den manglende evnen til & gjenkjenne mennesker og tolke nyanser i ansiktsuttrykk,
samt manglende evne til & innlede og holde gyekontakt, er sosialt hemmende,
ettersom gjenkjennelse av ansikter og ansiktsuttrykk er sveert viktig i kommunikasjon.
Det kan se ut som at noen av disse barna unngar gyekontakt.

Manglende evne til & gjenkjenne ansikter kalles prosopagnosi. Dette er en
forstyrrelse i det visuelle kognitive systemet. De fleste barn med sammensatte
funksjonshemninger har den medfagdte formen for prosopagnosi, men ervervet
prosopagnosi som kommer av hjerneskade forarsaket av skade pa hodeskalle eller
hjerne eller surstoffmangel senere i livet, forekommer ogsa.

Observasjon

Problemer med ansiktsgjenkjennelse kan observeres i naturlige situasjoner. Mange
barn gjenkjenner ikke moren, faren eller lzereren sin hvis de ikke snakker eller gir
andre ledetrader til gjenkjenning pa andre sansekanaler enn syn.

Hvis de ikke forventer a se en person i en gitt situasjon, klarer de ofte ikke a finne ut
hvem denne personen er, hvis de ikke far andre ledetrader.

Dette kan undersgkes ved a observere barnets atferd i en forutsett situasjon. En slik
situasjon kan for eksempel veere at foreldrene kommer uventet til skolen eller
barnehagen, eller noen skifter plass uten at barnet er gjort oppmerksom pa det.
Dersom barnet ma ha hjelp av andre sanser for & gjenkjenne kan en anta at barnet
har vansker med a gjenkjenne bare ved a bruke synet.

Det er vanskelig for barn med svekket ansiktsgjenkjennelse a oppdage venner pa
lekeplassen eller hilse pd mennesker de kjenner pa gaten. Mange av disse barna vil
fale seg utrygge og unngéa uoversiktlige situasjoner med mange mennesker
(kjgpesentre, bursdagsselskap, nye situasjoner med mange nye personer osv). De vil
finne mater & sikre seg pa ved a ha en fast person i naerheten for eksempel ved &
holde i handen. Gjennom a observere barnet kan en se etter hva slags strategier
barnet bruker for & finne ut hvem en person er. Praver barnet a gjenkjenne gjennom
harselen ved a fa personene til & snakke ved & si hei eller spgrre om noe? Vil barnet
gjerne veere tett inntil og ta pa personene og sjekke for eksempel har og briller?
Gjenkjenner barnet ved a lukte pa eller prave a huske hva slags farge det er pa
klzerne til for eksempel bestevennen?
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Barn med prosopagnosi unngar ofte & se pa andre menneskers ansikter. Dette
kommer ikke av manglende interesse for mennesker, og har sjelden & gjgre med
autistisk atferd, men ansikter formidler ikke viktig informasjon for disse barna.

En annen metode for & finne ut om et barn har ansiktsgjenkjenning er & bruke
fotografier av familiemedlemmer, leerere og klassekamerater. Se etter om det er
informasjon i bildet ut over selve ansiktet som barnet kan bruke til & finne ut hvem
noen er. Ansiktet med briller kan veere klasseromsleereren; jenta med den spesielle
harfrisyren kan veere bestevenninnen. Lea Hyvarinen foreslar at man skjuler all
ekstra informasjon og bare viser bilder av kjente menneskers ansikt til barnet nar
man praver a finne ut om barnet har vansker med ansiktsgjenkjenning.

Lea ansiktstest (ref. Lea Hyvarinen) er en mulighet til a finne ut om et barn kan
skjelne mellom forskjellige ansiktsuttrykk. Nar barnet kan snakke, kan det navngi eller
beskrive de forskjellige ansiktsuttrykkene de ser. "Jeux de visage” er et annet
materiell som kan brukes til & teste det samme.

Pedagogisk tilneerming

Hvis arsaken til problemer med & gjenkjenne ansikter er okulaere svekkelser som
nedsatt skarpsyn og lav kontrastfglsomhet, hjelper det & ga neermere barnets ansikt
(forstarrelse gjennom naerhet), bruke optiske hjelpemidler (ytterligere plusslinser)
eller & bruke mer lys. Lyset bgr skinne pa den voksnes ansikt, eller barnet bar sitte
med ryggen mot vinduet, slik at ansiktet til laereren eller forelderen blir opplyst. Man
kan ogsa gke kontrasten i ansikter ved a bruke sminke.

Hvis arsaken til problemene med a gjenkjenne ansikter er en cerebralt betinget
synshemning, er det viktig & forsta at det kanskje ikke er mulig & oppna gjenkjennelse
av mennesker kun gjennom syn. Dette gjelder ogsa oppfatning av ansiktsuttrykk.
Forstarrelse eller gkning av kontrasten kan ikke kompensere for disse problemene.
Det skal nevnes at barn med denne type synsvanske (CVI) i tillegg ogsa kan ha
okuleere vansker. Disse skal forsgkes kompenseres med egnede hjelpemidler.

For & hjelpe barn med & kompensere for manglende visuell gjenkjennelse, kan man
legge til rette ved & bruke barnets egne strategier og muligheter for mestring. For
eksempel ved & si hvem man er, la barnet fa ta pa og lukte osv. og pa forskjellige
mater a hjelpe barnet til & fa informasjon om hvilke personer som er tilstede, hvem
som kommer og gar, hva de viktigste personene har pa seg (spesielle klaer eller
smykker). Barnet bar slippe a gjette hvem som skal veere sammen med det.

Faste plasser og en velstrukturert dagsplan som falges vil kunne vaere med pa &
hjelpe barnet til & forbinde visse aktiviteter med mennesker. Hvis det kommer inn en
annen leerer, ma man gi saerskilt informasjon til barnet om dette.
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15. Fargesyn

Definisjon — beskrivelse

Fargesyn er evnen til & gjenkjenne farger, og fargeblindhet er manglende evne til &
se farger. Fargesyndefekter kan veere mer eller mindre uttalte og de kan veere
medfadte eller ervervet. Fargesyndefekter kan oppsta ved sykdommer i gyet og
synsbanene. Akromatopsi er ett eksempel pa en medfadt defekt knyttet til fargesynet,
forarsaket av fraveer av tapper.

Fargeblindhet er ofte forbundet med nedsatt synsskarphet, nystagmus og aversjon
mot lys. Det kan veere en arvet eller en ervervet lidelse, men den farer alltid til
problemer med & skjelne mellom farger. Ordet fargeblind er ikke korrekt da man ikke
er blind for farger, men opplever dem pa en annen mate enn andre med fargesyn.
Fargesyndefekt som gjelder rgd/gregnn er mer vanlig enn fargesyndefekt som gjelder
bld/gul (dikromasi) og er ogsa mye mer vanlig blant menn (10%) enn kvinner (1%).

Det er vanlig & beskrive en farge visuelt ved hjelp av egenskapene fargetone
(kulgrtone), fargemetning og lyshet (valgr) (Valberg, A. 1998).

Observasjon
Det er flere standardiserte og ikke-standardiserte testmetoder. Pseudoisokromatiske
tavler er den vanligste typen fargesynstester. De fungerer slik at av ett antall fargede
prikker kommer en del ut som en figur som avviker i farge fra bakgrunnen og danner
f. eks et tall. De standardiserte testene er ofte kompliserte, men med litt individuell
justering er det mulig & bruke deler av dem for & fa informasjon om barnets fargesyn.
De mest brukte testene er:

¢ Ishihara-test for fargeblindhet

e PV-16, Farnsworth — Fargenyanser

e Matsubara-testen (en mer egnet versjon med bilder for barn)
En tilpasning man kan gjgre for barn som ikke kan svare verbalt ved for eksempel
bruk av Ishihara testen er a la barnet fglge de fargede tallene med fingeren. Vi kan
da se om barnet faglger linjene. Ved a gjennomfare testen pa den maten kan den gi
en antydning om en grann/rad defekt som denne testen maler.
Sortering og gruppering av forskjellige klosser (f.eks. Lego) er vanskelig a tolke
ettersom lyskontraster i de fargede klossene kan brukes som en ledetrad for
sortering.

Pedagogisk tilneerming

Noen barn med normalt fargesyn har problemer med & navngi farger (fraveer av
fargenavn). Det er derfor ngdvendig & bruke forskjellige tester, som a sortere farger,
matche helt like farger og prgve a navngi dem.

Det er viktig & veere klar over barnets fargesyn slik at denne kunnskapen kan
innlemmes i den pedagogiske tilnaermingen for barnet. Man far mye informasjon
gjennom & observere barnet og se hva slags strategier det bruker. Hvis barnet har
problemer med fargesynet, kan mgrke farger som mosegrgnn og mgrkbrun se like ut
for barnet.
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Om barnet kan snakke, er det mulig & sparre barnet hva slags farge han/hun ser pa
forskjellige objekter. Ikke bare anta at barnet ser det samme som deg.

Ved & bruke en lyskilde og samtidig skape en mer ensartet, rolig bakgrunn kan man
gjare fargene skarpere.. Formene, fargene og objektene selv vil da bli lettere &
skjelne fra hverandre. Vi ma vaere forsiktige med a gjare dette med barn med
akromatopsi, ettersom de ofte er sveert sensitive overfor lys. Det kan veere nyttig &
gve pa a skjelne mellom objekter som er forskjellige, eller likner hverandre (f.eks.
farget Lego, perler, fargede former og sé videre). Det vil veere lettere for det
“fargeblinde” barnet a tolke miljget ved & unnga en fargebasert pedagogisk
tilneerming som for eksempel gul dar for aktiviteter og rad dar for kjgkken.

Mange barn med fargesyndefekter har mindre problemer med a skjelne mellom
farger pa hayere lysnivader enn om det man ser pa er forstarret og fargeomradet
starre.

Effekten ved a bruke filtre bar vurderes. De kan gke kontrasten og dermed gi bedre
fargepersepsjon.
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16. Visuelt styrte bevegelser

Definisjon — beskrivelse

Visuelt styrte bevegelser er evnen et barn har til & rette synet sitt mot noe i
omgivelsene og reagere med kroppen mot dette. Man ser og handler. Det kan veere
at barnet sitter i stolen og ser en ball pa gulvet som det strekket foten bort til og
bergrer. Et annet eksempel er at barnet ser pappa og strekker seg mot han nar han
kommer inn dgra. Mamma holder frem en dukke og barnet ser den og strekker seg
for s& & gripe den med hendene.

Nyfgdte barn beveger hendene tidlig foran ansiktet og ser pa dem. Dette er en viktig
forutsetning for & begynne a strekke seg etter objekter. Et normalt utviklet barn
begynner a strekke seg etter objekter i fire- femmanedersalderen. Hos
synshemmede barn ser vi ofte manglende evne til & observere hendenes bevegelser.
Dette kan fgre til problemer med a lokalisere objekter naer dem og strekke seg etter
dem og koordinasjonen mellom gye og hand blir ikke stimulert. Lilli Nielsen, som
arbeidet med barn med sammensatt funksjonshemning og synshemning i Danmark i
mange ar, skrev mye litteratur og utviklet atskillig materiell for & gke barns evne til &
strekke ut hendene og gripe ting (Nielsen 1992, 1993, 1996).

Observasjon

Observasjoner av gye og hand koordinasjon kan gjares i alle lekesituasjoner. Det er
nyttig & observere om barnet ser pa hendene sine eller pa objekter nar det leker, og

om det klarer a gjgre en malbevisst handbevegelse mot en stimulus. Observer under
hvilke lysforhold barnet kan gjgre dette. Hvor god er kontrasten? Legg merke til den

foretrukne stgrrelsen pa objektet.

@ye- og handkoordinasjonens ngyaktighet er ogsa en viktig faktor. Barn kan strekke
seg for langt, for kort, for langt til venstre, for langt til hgyre eller under eller over et
objekt. Hvis utstrekkingen er ungyaktig, er det nyttig a finne ut om graden og
retningen alltid er den samme og hvor ungyaktig den er.

Nar et barn klarer & lokalisere det gnskede objektet, bgr det observeres om den
visuelle kontakten blir opprettholdt under utstrekkingen, eller om barnet farst ser og
sa snur bort hodet. Det er nyttig a finne ut om barnet kan bruke sgketeknikker for a
finne ting.

Det er ogsa andre muligheter for & observere gye- og handkoordinasjon:

e Bruk en lykt og la barnet peke pa lyset med en finger.

e Sett en lykt bak en treramme med hull i. Belys ett hull fra baksiden av
trerammen og la barnet peke pa det belyste hullet.

e Plasser sma objekter (for eksempel sukkerdekorasjoner for kaker) foran
barnet og be barnet finne sglvkulene. Observer og noter starrelsen pa kulene,
avstanden de blir sett fra, fargen og mgnstre pa bakgrunnen og lysforholdene.
Na er det ogsa mulig a finne ut omtrentlig visusekvivalent. Se mer under
"Synsskarphet”.

e Barn pa et hgyere utviklingsniva kan klare & kopiere bilder, tall eller bokstaver,
a tegne eller farge innenfor linjer, a klippe eller til og med klippe langs streker.
Pa denne maten stimuleres finkoordinering og samarbeidet mellom gye og
hand.
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Pedagogisk tilneerming

Det gis mange muligheter for & forbedre visuelt styrte bevegelser hos barn som
fungerer pa et tidligere utviklingsniva, gjennom lekesituasjoner. Det & gi barnet
leketoy med interessante visuelle, auditive eller taktile kvaliteter innen rekkevidde gir
det muligheten til & leere om blant annet avstander og presisjon nar det strekker seg
etter noe.

Hvis barnet ikke klarer a sitte alene, bar det veere i en posisjon der det kan se sine
egne hender nar man gir det forskjellige objekter. Ved & bruke Lilli Nielsens materiell
som for eksempel stgttebenken, Hoppsa-drakten, en hengekgye eller andre
hjelpemidler kan nettopp dette muliggjegres. Man posisjonerer barnet slik at hendene
kommer sammen pa midtlinjen slik at hendene kan sees av barnet og barnet kan
veere aktiv i forhold til det som det leker med.

Man kan tilby barnet favorittleker som lager lyd og er innen rekkevidde. Fgrst kan
man bruke store objekter med hay kontrast, og sa mindre objekter med hgy kontrast,
fulgt av store objekter med lav kontrast og sma objekter med lav kontrast. Dette for
tilrettelegge slik at barnet kan mestre a fa falelsen av a lykkes i leken.

| samspill mellom foreldre og barn kan foreldre oppmuntre barnet til & gripe mot
ansiktet. For eksempel ved a gripe etter nesen. Nesen er alltid der. Den er i
umiddelbar nzerhet og lyden endres nar den blir klemt pa. Dette kan veere en gayal
lek for bade voksen og barn som stimulerer til tidlig visuell styrt bevegelse. Hvis
graden og retningen pa upresis utstrekking alltid er den samme, kan man hjelpe
barnet til & utforske og strekke seg litt mer til hagyre, venstre, under eller over for a
finne det gnskede objektet.

Referanser
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17. Synsfelt

Definisjon — beskrivelse

Nar en person med normalt syn ser rett fram uten a bevege gynene, ser han/hun
ogsa pa begge sider. Hele omradet som er synlig pa alle sider uten at man ma
bevege gynene, kalles synsfelt. “Tap av synsfelt kan forarsakes av abnormiteter i
selve gyet, skade pa synsnerven eller nervebanene som farer til hjernen, eller skade
pa omradene i hjernen som bearbeider visuell informasjon” (Haegerstrom-Portnoy,
G. 2004,:115).

Synsfeltsnitt

=
m

Flere typer tap av synsfelt som blir klassifisert etter form, plassering, stgrrelse og
tetthet, er kjent:

Defekter i det sentrale synsfeltet
Defekter i det perifere synsfeltet
Hemianopsi

Forskjellige former for skotomer

Defekter i sentralt synsfelt (eller sakalte sentrale skotomer) gjgr det vanskelig a si
HVA som blir sett, mens defekter i det perifere synsfeltet gjgr det vanskelig & se
HVOR ting er. Orientering og mobilitet er svekket nar tap av synsfelt er i periferien,
mens naersynsoppgaver (lesing, maling, sying) blir svekket nar man har tap av
sentralt synsfelt eller et sentralt skotom.
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Sentralt skotom
Parasentralt skotom
Ringskotom

Perifere skotomer

Relativt sentralskotom
Bjerrum skotom
(glaukom)
Heminanoptisk
sentralskotom

Konsentriske og perifere
defekter

Hagyre kvadrantanopsi
Delvis hemianopsi

Total hemianopsi

Total hemianopsi med intakt
makula

Total hemianopsi med
svekkelse av makula

w pO0I0
wo s U
(o

Inferior hemianopsi
Bilder: Buser, F. (1999).

Observasjon

Det a observere barn i deres naturlige omgivelser kan gi mange ledetrader nar det
gjelder defekter i synsfeltet: Hvis barnet faller over leker og hindringer eller andre ting
som ligger pa gulvet, har problemer nar de gar ned trapper eller snubler over kanten
pa fortauet, kan dette gi en indikasjon om en defekt i det nedre synsfeltet. Hvis
barnet ikke er oppmerksom pa trafikk som kommer fra den ene siden, stater borti
dgrapninger, lar maten ligge igjen pa den ene siden av tallerkenen eller overser
informasjon i et bilde eller en bok, kan dette gi antydning om at det er defekter pa
hagyre eller venstre side av synsfeltet (hemianopsi).
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Defekter i synsfeltet kan vurderes i det sentrale og det perifere omradet. Forskjellige
metoder kan brukes:

e Donder konfrontasjonstest (fingerbevegelser i det perifere omradet)
e Trakt (det er en trakt som blir holdt
foran barnet, se bilde)

Malet med disse testene er a fastsla
omfanget av tap av synsfelt i den perifere
delen av synsfeltet. Barn med sammensatt
funksjonshemning reagerer best pa
Trakten eller Donders testmetode. Begge
metodene er lette & tilpasse til barnets .
omgivelser. Det er ikke behov for stort utstyr eller vanskelige forklaringer. Barn med
sammensatt funksjonshemning har sveert ofte problemer med & konsentrere seg over
lengre tid. Ettersom denne evalueringsmetoden kan brukes pa en spontan mate, kan
den tilpasses barnets vakenhetsniva. Nar man bruker Donders metode, kan testeren
fange barnets oppmerksomhet ved a ta pa en klovnenese. Overraskelsesmomentet,
den ragde fargen og den enkle runde formen trekker barnets oppmerksomhet mot
stimuliet.

Utredning av det sentrale synsfeltet krever tester som er sveert
konsentrasjonskrevende og barnet ma ha muligheter for & gi tilbakemeldinger pa hva
det ser. Det er viktig & basere seg pa gyemedisinske diagnoser og vite noe om
hvordan konsekvensene kan bli dersom den sentrale delen av synsfeltet rammes.
For eksempel ved Retinitis Pigmentosa kan en ved Damato Perimetri og Goldman
Perimetri finne evt. sentrale skotomer som pavirker synsfeltet.

Pedagogisk tilneerming

Kunnskapen om synsfeltet er viktig for laereren, slik at han/hun kan innlemme det i
oppleeringen. Det er blant annet viktig & finne det riktige stedet i rommet for barnet.
Hvis et barn har hemianopsi (tap av syn pa en halvside av synsfeltet), bar det ikke
sitte med den hemianopiske siden mot det som skal ses pa. Man ma ogsa forebygge
evt. skjevstillinger i nakke og rygg nar barnet har tendens til & snu seg kun til den ene
siden. Sentrale skotomer gjar at det kan veere vanskelig a fa en helhetlig oversikt
over det en ser pa. Ved & forstgrre ting er det mulig & synliggjgre sma objekter som i
utgangspunktet ikke kan sees med den delen av det sentrale synet som fremdeles er
intakt. Den perifere synskapasiteten kan kompensere, men det totale synsfeltet blir
mindre.

Dersom synsfeltet er kraftig redusert og det gar ut over orienteringsevnen, vil det
veere viktig a sette inn tiltak som kan styrke mobilitet og orienteringsevnen til barnet.
Det bgr vurderes om stokk, lydsignaler eller andre adekvate hjelpemidler kan
benyttes for & gi barnet muligheter til en trygg og selvstendig forflytning. Tett
samarbeid med en lokal mobilitetspedagog vil kunne gi viktige innspill i dette
arbeidet.

“Barn med omfattende tap av synsfelt ma vaere pa vakt for auditive ledetrader og
andre signaler som varsler at mennesker eller objekter er til stede eller neermer seg
fra omrader der visuelle ledetrader er fraveerende. De ma ogsa laere seg & bevege
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hodet og @ynene for & skanne omgivelsene med den delen av synet som fremdeles
fungerer” (Scholl, G. 1986).

Et barn med tap av sentralt synsfelt vil bruke eksentrisk fiksasjon for & se et objekt. |
en samtale vil kanskje ikke barnet ha gyekontakt mens dere kommuniserer, men se
litt til siden (avhengig av sta@rrelsen pa skotomet). Vet man ikke dette kan man ta feil
0g tro at det er en psykologisk betinget atferd.

Dette er tre fotografisk manipulerte bilder som skal prgve & illustrere ulike typer synsfeltsutfall.

Synsopplevelse - innsnevret synsfelt

Synsopplevelse - sentral skotom
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Fysisk tilrettelegging
18. Forstarring

Anne Henriksen, Staatliche Schule fir Sehgeschadigte, Schleswig, Germany

Nar funksjonelt syn har blitt evaluert, bar man tenke over de ngdvendige endringene i
barnets miljg, og forholdsreglene som ma tas for at barnet skal kunne bruke sin
synsfunksjon s& godt som mulig. Vi vil beskrive noen av omradene som spiller en
rolle i radgivingen for barn med sammensatt funksjonshemning.

Forstgrring
Det er mange grunner til & tilby forstarring til personer med synshemning:
o for & forbedre synsfunksjonen nar synsskarpheten er nedsatt,
o for & forbedre synsfunksjonen nar kontrastfaglsomheten er nedsatt,
o for & forbedre synsfunksjonen under eksentrisk fiksasjon ngdvendiggjort av
tap av sentralt synsfelt.

Nar disse begrensningene, som kan ha forskjellige arsaker, er gjeldende, kan et
forstarret bilde pa netthinnen vaere den eneste maten a gjgre gjenkjennelse av ting
mulig.

Fritz Buser og Rosmarie Nef-Landolt fra Sveits har utviklet en test for pa en ngyaktig
mate a fastsla den ngdvendige forstarrelsen for barn. Denne testen bruker tallene fra
1 til 9. Testen er basert pa en “normal starrelse” som tilsvarer avisskrift og fastslar
hvor mye tallene ma forstgrres for at de skal kunne gjenkjennes pa 25 cm. avstand.
Denne testen bruker bare tallene null, to og tre, og er dermed egnet for barn med
sammensatt funksjonshemning som bare kjenner til disse tallene (tilgjengelig hos:
Schweizerischer Zentralverein fir das Blindenwesen SZB, Schitzengasse 4, CH-
9000 St. Gallen). Det ville vaere fint & ha en test med symboler som kunne brukes for
barn som ikke kan lese tall.
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Nar man har fastslatt den ngdvendige forstarrelsen for barnet, er det flere muligheter
for forstarrelse, som — avhengig av utviklingsstadiet — er egnet for barn med
sammensatt funksjonshemning:

Relativ avstandsforstgrring og akkommodasjon

Mange barn med synshemning gjenkjenner ikke objekter, bilder, andre personer eller
ansiktsuttrykk pa avstand. En enkel lgsning for forstarrelse er & minske avstanden til
disse tingene.

Man ma forvisse seg om at barnet kan akkommodere godt for & oppna skarpest
mulig netthinnebilde av objektet, som bar bringes naer barnets akkommodasjons-
omrade (se Akkommodasjon).

Det finnes en stor gruppe barn med sammensatt funksjonshemning (f.eks. cerebral
parese) som ikke kan akkommodere tilstrekkelig, eller bare kan akkommodere i
kortere perioder. | slike tilfeller bar man prgve korrigerende glass for a kunne se noe
pa neert hold. Dette kan gi et klart netthinnebilde av objektet nar det blir holdt pa en
bestemt avstand.

Relativ avstandsforstgrring og lupebriller

Mange mennesker med synshemning trenger “lesebriller”, “lupebriller” eller
“tilleggskorrigering” i svaert ung alder. Arsaken til dette kan veere
akkommodasjonsproblemer. Dette er, som nevnt ovenfor, ofte tilfelle med barn med
sammensatt funksjonshemning. | mange tilfeller blir det stilt sveert hgye krav til gyets
akkommodasjonsevne pa grunn av at synshemningen gjgr det ngdvendig a se ting
pa naert hold.
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Bruk av lupebriller med liten forstagrrelse kan veere nyttig hvis barnet kan kompensere
for de “manglende” dioptrene gjennom akkommodasjon, siden de sterke plusslinsene
(= linser med et hgyt antall dioptrier) bare kan brukes i forhold til en kort
arbeidsavstand.

Det er mange grunner til & prgve lupebriller pa barn med sammensatt
funksjonshemning:

e Hvis barnet virker klosset under utfarelse av oppgaver forbundet med
neersynet (ikke klipper langs en linje, ikke gjenkjenner bilder, osv.), eller gar
veldig neer objekter.

e Huvis barnet ikke akkommoderer tilstrekkelig.

e Hvis den ngdvendige forstarrelsen er relativt hgy, og dermed gjar kontinuerlig
akkommodasjon umulig.

e Hvis det virker som om barnet ikke klarer a etablere og opprettholde
gyekontakt og viser atypisk visuell atferd i kommunikasjonssituasjoner.

Man kan beregne antallet dioptrier for korrigering for veldig unge barn eller barn med
sammensatt funksjonshemning som ikke enda har taleevne, ved a observere i
hvilken avstand barnet holder ting det gnsker & se pa.

Forstagrring ved myopi (naersynthet)

For mange barn som er neersynte, er det a ta av seg brillene den beste maten a se
ting som er naere. Det er viktig a gjgre personene i barnets omgivelser oppmerksom
pa at et naersynt barn kan se ting pa neert hold bedre uten briller. Mange er ikke klar
over dette, eller de tror at det kan skade gynene a se pa noe uten briller.

En neaersynt person har et skarpt netthinnebilde pa et spesifikt punkt pa neert hold
uten briller, men bare et uklart bilde pa langt hold. Dette “neerpunktet”, det vil si
avstanden pa neert hold der man ser et skarpt bilde, er forskjellig for hvert individ. Det
avhenger av graden av myopi og dermed pa antallet dioptrier i brillene. Hvis en
naersynt person tar av seg briller som har -6 dioptrier, vil han/hun, i praktisk
betydning, oppna en forstarrelse pa +6 dioptrier, som forstarrer 1,5 ganger.
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Forstgrring med en lese-TV eller en datamaskin

En lese-TV forstarrer opp til 40 ganger pa en leseavstand pa 25 cm. Hvis man
reduserer leseavstanden, er det mulig & fa en hayere forstgrrelse.

Enheten gjar det lettere & oppfatte lave kontraster, ettersom fargene kan velges pa
individuell basis og forskjellige kontrastinnstillinger kan prgves ut.

Det kan veere fornuftig a tilby forstarrelse med en lese-TV til barn med synshemning
og sammensatt funksjonshemning selv om de ikke kan lese.

Det er mange andre bruksomrader — som & se pa detaljer i bildebgker,
familiefotografier eller pa postkort. Man kan ogsa sette favorittdukken eller
teddybjgrnen under kameraet og forstgrre dem for a fa en bedre oppfatning av
ansiktene deres. Det er ogsa mulig a gjenkjenne delene i et puslespill pA samme
mate som man gjenkjenner piktogrammer og bildekort brukt i skolen.

| Igpet av de siste arene har det blitt utviklet dataprogrammer som er spesielt egnet
for barn med mental svekkelse. Noen av disse programmene er visuelt tiltrekkende,
klart utarbeidet og kontraststerke. De er dermed ogsa egnet for barn med
synshemning.
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Ved bruk av datamaskin ma barnets ngdvendige forstarrelse tas i betraktning. Vi har
folgende muligheter:

e Sette skjermen pa et justerbart feste slik at den kan flyttes neermere for a
oppna relativ avstandsforstgrring (det a redusere avstanden mellom gye og
skjerm fra 50 cm, til 25 cm,. betyr en forstarring pa 2 ganger). Denne enkleste
formen for forstarring bgr alltid brukes nar det er nadvendig.

e Bruke en stor skjerm.

e Tai bruk programvare for forstgrring, noe som tilbys direkte fra produsenten,
eller som kan installeres som tilleggsprogrammer.

Relativ stgrrelsesforstgrring og bgker med stor skrift

Forstarring til store formater og bgker med stor skrift blir ogsa kalt formatforstarring.
Formatforstgrring gir bare mening nar barnet trenger lav forstgrring. Hvis man
kopierer et Ad-ark til A3-ark, tilsvarer det en forstarring pa 1,4 ganger. For & oppna
en forstarring pa 2 ganger, ma man bruke det tilsvarende av fire A4-ark. | noen
tilfeller kan det veere lurt & bruke formatforstgrring i kombinasjon med andre former
for forstarring (redusere avstanden, lupebrille).
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19. Lys og lysspredning
Anne Henriksen, Staatliche Schule fir Sehgeschadigte, Schleswig, Tyskland

Lysspredning pavirker bade synsskarphet og kontrastfalsomhet. Darlig lysspredning
reduserer synsskarphet, og det er en fare for at objekter med lav kontrast kan ikke
lenger gjenkjennes.

Nar det gjelder redusert synsskarphet eller lav kontrastfglsomhet, ma man veere
spesielt oppmerksom pa god og blendfri belysning. Spesielt nar det er veldig sma
symboler (bokstaver, tall eller bilder) som skal gjenkjennes, kan en tilstrekkelig god
lysspredning forbedre disse symbolenes synlighet.

| prinsippet er indirekte belysning godt egnet for en god, men blendfri lysspredning i
et rom, ettersom man kan oppna en jevnt hgy belysningsintensitet uten at man
blendes. Nar indirekte belysning brukes, bar taket alltid males hvitt, ellers absorberer
taket for mye lys. For barn som tilbringer det meste av dagen i ryggleie pa gulvet
(f.eks. pa en resonansplate, p& en matte eller i en seng), ma man passe pa at de ikke
ser direkte inn i uskjermet belysning. Som et prinsipp bar ikke uskjermet belysning
veere direkte i synsfeltet. | tillegg m& man unnga sterke variasjoner i belysningstetthet
(forskjeller i lysstyrke) i et og samme rom.

Hvis det trengs mye lysspredning, kan en ekstra lyskilde installeres naer personen
uten a skape blending. Desto naermere lyskilden kan plasseres personen, desto
bedre belysning far man. Energisparelamper har vist seg & veere god ekstrabelysning
for arbeidsomradet. Etter en kort oppstartstid oppnar de samme lysstyrke som
vanlige lamper, men de har den fordelen at de ikke blir varme. Dermed kan personer
med lav synsevne komme nzer lyskilden uten & svette eller brenne seg.

Halogenlamper ma brukes med forsiktighet for personer med synshemninger.
Bruk av ekstra belysning for visuelt interessant materiell, lekeomrader eller
arbeidsomrader farer til at barnet retter den visuelle oppmerksomheten mot
spesifikke objekter.
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~ Bruk av lysboks er et godt alternativ for barn

- som trenger mye lys. Denne gir hgy lystetthet
' 0g kan dimmes. Lysboksen gker kontraster,
- tiltrekker seg oppmerksomhet i stor grad pa
grunn av attraktivt, strukturert materiell og
reduserer visuelle distraksjoner ved a trekke
oppmerksomheten mot en overflate av
begrenset starrelse.

Barn med begrenset hodekontroll eller nedsatt hAndmotorikk bar plasseres slik at de
kan se hendene sine nar de ma gripe noe under arbeid med lysboksen (Plassering
pa en stattebenk, i en hengekgye, osv.).

Personer med visse former for synshemninger, f.eks. albinisme eller akromatopsi
(fargeblindhet), reagerer mye fortere pa blending enn personer med normal
synsevne. Pupillens motoriske funksjon, som pavirker hvor mye lys som néar
netthinnen, kan bli nedsatt dersom barn tar medikamenter mot epilepsi. Hvis denne
medisineringen forarsaker permanent utvidelse av pupillen, vil barnet utsettes for
stgrre grad av blending. | tillegg kan manglende regnbuehinne (aniridi), skygge pa
linsen (f.eks. katarakt), skygge eller arr pa hornhinnen og skygge pé glasslegemet
gjere at blending blir et problem.

Det er spesielt viktig & analysere omgivelsene ngye og fierne blendingskilder, slik
som uskjermede lamper, nar man arbeider med barn som ikke er i stand til
selvstendig forflytning. Dette ma ogsa vurderes i andre rom der barnet kan oppholde
seg. Barnet ma for eksempel kunne gjenkjenne fysioterapeutens ansikt mot
bakgrunnen fra tak belysningen hvis barnet (under fysioterapi) ligger pa ryggen og
fysioterapeuten bayer seg over barnet for & kommunisere med det. Forskjellen i
lysstyrke i takbelysningen og i fysioterapeutens ansikt kan gjgre det nesten umulig for
barnet & gjenkjenne terapeutens ansikt. Det er nyttig a ta pa seg simuleringsbriller og
plassere seg selv i de forskjellige posisjonene barnet vil ha i lgpet av dagen for & fa
en oppfatning av belysningssituasjonen i hvert tilfelle.

Sammen med blending skapt av hay lysstyrke eller skarpe
forskijeller i lystetthet, spiller ogsa refleksjonsblending inn.
Refleksjonsblending oppstar for eksempel nar lyset faller
direkte pa en polert overflate (slik som et linoleumsgulv)
og blir reflektert derfra.
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@ynene til en person med normal synsevne kan raskt
tilpasse seg endringer i lysstyrkenivaet; personer med
synshemninger har ofte nedsatt lys/mgrke-adaptasjon
(tilpasning til forskjellige grader av lysstyrke). Hvis
adaptasjonstiden er lang, kan selv sma forandringer i
belysningsnivaet fare til en lengre blendingsperiode.

Andre problemer som er forbundet med synshemning,
blir komplisert av denne nedsatte lys/marke-
adaptasjonen. Slik kan blending ogsa fare til reduksjon
av kontrastfglsomhet og synsevne (hemmende
blending) eller til en sterk forstyrrelse
(ubehagsblending) eller til problemer med mobilitet (ga
gjennom tunneler, mgrke korridorer, osv.).

Man kan ta falgende forholdsregler for & redusere blending:

Dekke vinduer med gardiner og persienner

Bruke skyggelue inne

Teste spesielle lysskjermer, filterglass eller solbriller

Feste sidebeskyttelse pa briller (lys som kommer fra siden kan forstyrre lys/
mgrke-adaptasjonen, siden det kan forarsake refleksjon pa innsiden av
glassene i solbrillene)

Dimme lyset

La det ga nok tid for tilpasning fra lys til marke og tilbake

Bruke overbygg ute for gradvis tilvenning av sterkt sollys ute

Bruke matt voks ved boning av linoleumsgulv for & unnga refleksjonsblending
Stearinlys kan veere en ubehagelig lyskilde i dunkel belysning for
synshemmede pé grunn av den store kontrasten mellom lyset og
omgivelsene
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20. Kontrast
Anne Henriksen, Staatliche Schule fur Sehgeschadigte, Schleswig, Tyskland

God synsevne inkluderer ikke bare gjenkjennelse av fine detaljer, men ogsa
gjenkjennelse av store objekter med liten kontrast i forhold til bakgrunnen. Barn med
nedsatt kontrastfglsomhet kan dra nytte av forbedring av kontrast pa samme mate
som barn med nedsatt synsskarphet. Hvis objekter har god kontrast, kan fine detaljer
kiennes igjen, og det & se pa dem blir ikke sa anstrengende. Dette betyr at desto
lavere kontrast, desto st@grre ma symbolet eller objektet vaere for & bli sett.

Barn med nedsatt kontrastfglsomhet har ofte problemer med orientering og
forflytning. Det kan for eksempel vaere vanskelig for dem a orientere seg i darlig
opplyste trappehus og korridorer eller i tunneler. Om vinteren eller nar veeret er
darlig, kan det vaere vanskelig a finne fram.

Lav kontrastfglsomhet pavirker kompetansen i dagliglivet, for eksempel det a helle
vann i et glass eller a finne mat som har samme farge som tallerkenen. Det pavirker
ogsa kommunikasjonen ettersom det er vanskeligere & gjenkjenne ansikter og
kroppssprak.

Muligheten til & gjenkjenne objekter med lave kontraster gker hvis man sgarger for
god, blendfri belysning som ikke lager forstyrrende refleksjoner.

| mange situasjoner er det mulig & forbedre kontrasten. Fargeindikatorer pa trapper
og jevn, god belysning i trappeganger og korridorer (Se 2: Belysning) gj@r orientering
og forflytning lettere. En hensiktsmessig bruk av farger pa darer og darhandtak gker
kontrasten. | skumringen eller i mgrket kan det veere at personer med veldig nedsatt
kontrastfglsomhet som klarer seg bra i dagslys, vil matte bruke de samme teknikkene
som blinde personer bruker.

Marke spisebrikker eller bordduker under hvitt servise gjgr denne
hverdagssituasjonen enklere. Et markt papirark eller en mark bordoverflate under
tegnearket gjor at tegnearket virker lysere og skiller seg ut fra bakgrunnen.

Gjenkjennelse av ansikter og ansiktsuttrykk er vanskelig for mange barn med liten
kontrastfglsomhet eller med nedsatt synsskarphet, siden ansikter ofte har lite
kontraster. Det er verdt a sjekke om barnet viser starre visuell interesse for et ansikt
der sminke framhever munnen og gynene, enn et ansikt uten sminke. Sminke kan
hjelpe til & gjare ansiktsuttrykk gjenkjennelige i kommunikasjonssituasjoner. En
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annen mulighet vil vaere & lage fotografier som viser forskjellige ansiktsuttrykk hos
viktige personer med sminkede ansikter. Disse bildene kan sa vises pa en
datamaskin, for eksempel som en PowerPoint-presentasjon, slik at barnet kan
komme tett inntil skjermen. Alle hulrom i ansiktet (munn, gyehuler, nesebor) gir
skyggevirkninger og vekker barnets interesse. Ved & bruke ansiktet som en leke,
bevege munn og hode, vekkes ofte barnets oppmerksomhet mot ditt ansikt.

Man kan i prinsippet hayne et objekts kontrast ved a gke lys/markedifferansen
mellom objektet og bakgrunnen. Derfor gir en strek tegnet pa hvitt papir med en bred
filtpenn eller med svart blekk hgyest mulig kontrast. Man kan ogsa vaere
oppmerksom pa kontraster i hverdagssituasjoner, for eksempel ved a velge tannkrem
som har god kontrast til tannbgrsten og velge handklaer og saper som har god
kontrast til handvasken og veggene.

Man kan hgyne kontrasten pa tegninger og bilder ved a streke opp tynne linjer med
en svart filtpenn eller ved & bruke fargeblyanter som gker fargetettheten pa
pastellfargete bakgrunner.

Mange leker kan passe for barn med synshemning hvis objektets kontrast gkes, for
eksempel ved & belyse objektet med en lommelykt i et mgrkt rom. Objekter som er
selvlysende, gir ogsa god kontrast i et mgrkt rom.

Lav kontrastfalsomhet kan forventes som et resultat av fglgende gyelidelser: skygge
pa hornhinne og linser, retinopati, amblyopi og cerebral synshemning.

/4

Et eksempel pa merking i trapp. Et eksempel pa en selvlysende leke
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21. Reduksjon av kompleksitet

Teksten er oversatt fra tysk til norsk, og videre bearbeidet med tekst og bildeeksempler av
Tove Arntzen Andrew med utgangspunkt i Anne Henriksens tyske artikkelversjon.

For at et barn skal kunne bruke synet sitt p& en optimal mate ma vi vaere sikre pa at
den visuelle informasjonen er presentert slik at barnet ikke trenger a bruke ungadig
mye krefter.

Mange barn som er synshemmede og har sammensatte vansker i tillegg fungerer
best visuelt uten for store visuelle distraksjoner i miljget det oppholder seg i. Dette
gjelder bade barn med kun okuleer synshemning, og seerlig barn med sammensatte
vansker i tillegg.

Mange av disse barna har vansker med parallell-prosessering. Dvs. & motta ulik
informasjon gjennom flere sanser pa samme tid og bearbeide dem. De viser klare
vansker nar de skal bruke synet under krevende forhold. Det er spesielt vanskelig for
dem dersom de skal differensiere mellom forgrunn og bakgrunn pa bilder med sveert
mye detaljert synsinformasjon, noe som vanskeliggjer en oversikt. Noen barn med
cerebral synshemning far store problemer om de skal finne igjen en kjent dukke i en
haug med andre dukker eller en dukke liggende pa et teppeunderlag med et intrikat
mgnster.

Det er mye lettere for barnet a finne leken sin hvis man reduserer den visuelle
kompleksiteten. Barnet far mye lettere oversikt ved at leken ligger alene eller ligger
pa en flate med en ensfarget rolig bakgrunn. Se bilde-eksempelet under:

Dette gjelder ogsa for orientering i rom som ikke er organisert strukturert. Noen barn
far vansker med & orientere seg om man flytter rundt pa mgblene eller at de sjelden
star pa faste plasser i rommet. | klart avgrensede og strukturerte rom med fa mgbler
som har sine plasser, vil orienteringsmuligheten bli mye lettere.

Det er mye lettere a orientere seg i et rom hvor hyller ikke er apne, men plassert bak
en ensfarget gardin eller innenfor skapdgrer.
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Se de seks bildene under. Bildene til venstre viser fgr reduksjonen av visuelle stimuli
i lekesituasjonen. Bildene til hgyre er etter tilretteleggingen:

Taktil og visuell merking av skuffer

| skuffen som er merket med et hjul ligger alle runde former. Dette barnet er sveert
opptatt av hjul. Krokodillen er merking for dyreskuffen. Bilen pa den hvite skuffen er
satt opp ned da det er hjulene som skaper kontrasten mot det gule og hjulene er
lettere & identifisere gjennom fglesansen.
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Former

Tre eksempler pa en avansert form og to enklere former.

1. Musikkleken til venstre er krevende a forsta visuelt, men lyden som kommer fra
den er tydelig og Klar.

2. Huset bestar av bla, gule og rade enkle treformer som bygges sammen til et
hus. Dette er en enklere form.

3. Rund, enkel form som lett kan ses og kjennes pa. Daren kan apnes og det er et
lite rom inni som man kan putte ulike auditive og taktile ting i. Ved a finne leker
som er spennende og overraskende kan man pavirke motivasjonen til & bruke
synsfunksjonen.

To komplekse former pa hvit bakgrunn.

Her er begge formene med sort filt i bakgrunnen. Legg merke til hvor mye mer tydelig
og fremtredende den noe komplekse formen blir nar de presenteres hver for seg, og
forgrunn og bakgrunn har sterk kontrast.
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Noen barn kan enklere skille enkeltstdende symboler fra hverandre visuelt enn
symboler som star tett sammen. For eksempel bokstaver i et ord. Disse barna greier
fint & lese enkeltstdende bokstaver, men har store vansker med a lese hele
setninger. De kan ha stor nytte av laerebgker som er klart strukturerte og ikke har
masse informasjon pa sidene. Det er vanskelig med sveert detaljerte bilder eller liten
tekst som star i tette kolonner og tekst plassert bade oppe og nede og pa sidene av
arket. Dette kalles et "Crowding”-problem og kan ha en stor innflytelse pa hvordan
barnet greier a laere seg a lese og etter hvert komme gjennom mer og starre tekster.
Barnets evne til & sortere former og fa med seg detaljer i bilder vil ogsa kunne
influeres.

Det a forstarre teksten kan veere hjelpsomt fordi ved a gke teksten vil barnet fa et
klarere bilde, og avstanden mellom bokstavene blir naturlig sterre og lettere a se.
Ved 4 gjore dette i starten av innleeringen av bokstaver kan barnet etter hvert minske
pa starrelsen og ha mulighet for & kunne fa bokstavene enda litt tettere sammen.

For man tar i bruk lesebgker med illustrasjoner bgr man se over om det er helt
ngdvendig & ha all visuell informasjon i bgkene. Dersom man har digitale bagker kan
man ved hjelp av dataprogrammer ta bort en del overflgdig visuell informasjon slik at
resten blir lettere & fa oversikt over.

Forsgk pa a redusere kompleksiteten har ikke bare innflytelse pa arbeidsbgker,
bilder, bagker, men ogsa i rom som barnet forflytter seg i. Dette kan for eksempel
veere klasserommet eller hjemme. Strukturen pa lekemateriell kan ogsa pavirkes.

Se for eksempel dette leketeppet som har et mgnster med en sveert detaljert bilbane.

Her kan barna bruke egne lekebiler og kjgre pa de avtegnede veiene pa teppet. Pa
bildet til hgyre er det et ark der veiene er tegnet med sort tusj. Veiene og bildet er
sveert forenklet med klare kontraster der veiene er. Her kan barna veere med og lage
lekeunderlaget selv ved a tegne klare fotgjengeroverganger og pynte med treer og
blomsterbed. For svaksynte barn og for barn med persepsjonsvansker vil det siste
teppet kunne fare til muligheter for samhandling med andre barn med normalt syn.
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De faglgende punkter er bra for barn med crowding- problemer som profiterer pa a
redusere kompleksiteten i omgivelsene rundt:

Klar og avgrenset visuell informasjon

Benytt bare ngdvendig meningsfull visuell informasjon

Unnga informasjon om sma detaljer som ikke er viktige

Bruk underlag og bakgrunner som er ensfargede og ikke mgnstret

Unnga bruk av tepper med mgnstre fordi det vil gjgre gjenkjennelsen av
objekter i rommet vanskeligere

Organiser rom sd enkelt som mulig (fargerik og glitrende utsmykking gjar
visuell persepsjon og orientering vanskeligere)

Presenter tegninger, plakater osv. pa samme sted (gjerne pa en vegg), la det
henge i en avklart avgrenset periode

Unnga a henge dekorasjoner ned fra taket

En fast "utstillingsvegg” og flere rolige flater vil lette orienteringen. Dette vil
komme alle barna til gode.

Plasser ting i hyller skjult bak ensfargede gardiner, unnga apne hyller og hyller
som stikker ut i rommet
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22. Posisjonering

Teksten er oversatt fra tysk til norsk, og videre bearbeidet med tekst og bildeeksempler av
Tove Arntzen Andrew med utgangspunkt i Anne Henriksens tyske artikkelversjon.

Et barn med sammensatte vansker skal fa muligheten til & vaere i en situasjon hvor
han/hun kan veere sa aktiv synsmessig som mulig. Det veere seg i liggende positur
pa matte, i armene til neerpersoner, i sacco-sekk, pa stellebenken, sidelengs pa myke
puter, pa stgttebenken, i hengekgya, i hoppsa-drakt, sittende i rullestolen og andre
aktuelle steder. Denne posisjonen bgr vaere komfortabel slik at barnet kan bli i den
en vedvarende stund. Bevegelse av armer, bein, hender og hode bgr kunne veere
mulig. Det & kunne bli kjient med egne hender ved hjelp av synet er ogsa viktig for
barnet for derfra & kunne utforske andre ting med dem.

Pa bildet ovenfor er Ole Brumm med sterke kontraster plassert pa stellebenken. Her
fungerer han som et visuelt sterkt stimuli som barnet kan rette oppmerksomheten
mot. Puten er myk og skiller seg lite fra omgivelsene taktilt, men visuelt gjgr den det
pa grunn av kontrastfargene og mgnsteret som danner gyne, nese, munn og gyebryn
pa bamsen.

Materiellet for det synshemmede barnet ma velges ut med omhu med tanke pa blant
annet auditive og taktile egenskaper. Som tidligere nevnt er forstgrring, belysning,
kontrast og reduksjon av kompleksitet faktorer som ma vurderes. Sammen med disse
aspektene ma rekkefalgen og plasseringen av materiellet vurderes i forhold til
posisjonen til barnet. Noen ganger ma vi hjelpe barnet til & finne rett posisjon fordi
det har vansker med selvstendig bevegelse og forflytning og andre ganger ma vi
forholde oss i forhold til hvordan barnet velger a plassere seg selv.

Materiellet som brukes til & stimulere til aktiv bruk av synet er svaert individuelt og
varierende. Dette bgr prgves ut etter utredning av synsfunksjon og tilpasses etter den
informasjonen man far underveis. Maten dette materiellet blir presentert pa for barnet
i lapet av en dag vil kunne pavirke hvor interessant det er. Ved a bruke et spennende
og fast stimuleringsmateriell i kjente situasjoner for barnet hvor det kan variere
sta/sitte/ ligge-stillinger, vil dette kunne lette gjenkjenning og stimulere til
synsutvikling. Det & ha muligheten for & ta materiellet naert barnet i gripeavstand/
bergringsavstand vil ogsa kunne ha en positiv innvirkning pa gye - hand koordinering
og andre visuelt styrte bevegelser. Vi kan ogsa se at selve stimuleringen via
bergringen "vekker” barnet slik at barnet blir mer synsaktiv av det.
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Gjennom strukturerte samtaler med naerpersoner bgr man spgrre hva barnet liker og
ikke liker av materiell. Liker det harde leker bedre enn myke eller er det likt? Vegrer
det seq for & se pa enkelte farger? Liker det gult bedre enn rgdt? Det & vite om
barnet er sensitivt overfor visse lyder er ogsa viktig da vi kan benytte lydleker for &
sikre oppmerksomheten fgrst auditivt og deretter visuelt. En samtale med
neerpersoner er spesielt vesentlig nar barnet ikke er i stand til & svare selv for a fa
informasjon om hva som er motiverende og viktig for akkurat dette barnet.

For barn med kjente synsfeltsutfall er det viktig a tenke pa a at materiell og ting blir
presentert i den delen av synsfeltet som har best funksjon. Det beste er om barnet
selv kan si ifra hvor det fungerer best og at det tas hensyn til det. Det & samtale med
barnet om synsfunksjonen og spgrre om det er bedre med mye lys her og mindre lys
der, kan ha en positiv effekt for barnets egen evne til a si ifra hva som fungerer bra i
forhold til seg selv.

For barn som ikke kan gjgre seg forstatt verbalt, kan en eksakt observasjon av
hodebevegelser og gynene gi antakelser om hvilken posisjon barnet favoriserer. Det
a benytte seg av korte video-opptak med gjentakelser i samme situasjon og drgfte
dem med naerpersoner, vil kunne hjelpe til & analysere situasjonen lettere. Det kan
ofte vaere vanskelig & fa med seg de sma, men viktige endringene i barnet synsatferd
nar man selv er sammen med barnet i en lekestund.

Barn som er motivert og inntar en spesiell hodestilling kan man anta at det selv finner
den beste maten a se objekter pa. Man bgr legge til rette slik at barnet far denne
muligheten til a finne gode stillinger for & motta synsinformasjon pé selv. Et eksempel
pa dette kan veere et forsgk pa & dempe nystagmus (ufrivillige gyebevegelser) for a
fa et bedre bilde.

Barn som har starre synsfeltsutfall bar f& en mulighet til & sitte slik at de uten for mye
krefter kan bruke den funksjonelle delen av synsfeltet. Dersom barnet har et stgrre
utfall pa venstre side er det viktig at barnet slipper & snu pa hodet for & kunne fa med
seg det som skjer pa et bestemt sted hele dagen. For eksempel ved bordet sammen
med bestekameraten som da kan sitte pa hayre side hvor synet fungerer best.
Dersom den nedre del av synsfeltet er affektert vil det veere naturlig 3 tilby visuelle
objekter i hgyden slik at barnet kan se dem. Dette hgres kanskje selvfglgelig ut, men
dersom man ikke tenker over det kan man av "gammel vane” presentere ting i lav
hayde like foran munnen til barnet og anta at det far det med seg. Dette er spesielt
viktig dersom barnet har vansker med hodekontroll pa grunn av fysiske arsaker.

For barn med nystagmus er det viktig a vite om null-punktet. Det er det omradet hvor
barnet har minst utslag pa gyebevegelsene. Dersom null-punktet er nedad vil det
veere viktig a ikke presentere bilder for barnet pa et lese-brett, men liggende flatt pa
bordet. Igjen vil eksakte observasjoner kunne gjgre det mulig & bestemme hva som
vil kunne fungere for barnet. Et fleksibelt lese-brett med lang arm som kan legges
ned, skyves pa avstand og justeres i alle retninger vil kunne fungere bedre.

Bevissthet omkring barnets funksjon er alltid viktig & ha i bakgrunnen nar en tenker
posisjonering. Ingen barn er like og det er mange faktorer som spiller inn nar en skal
optimalisere synsbetingelsene rundt et barn med mange ulike behov.

Det viktigste er kanskje & veere mye sammen med barnet slik at du lzerer det &
kienne, samt & snakke sammen med foreldrene og kollegaer omkring barnets behov,
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og ha muligheter til & skifte pa & veere observatgr. Det er ofte lettere a se hvordan
barnet fungerer nar man gar litt ut av dialogen og star pa utsiden og ser pa hva som
skjer med barnet i samspill med omgivelsene. Det & observere barnet i sine
hjemmeomgivelser sammen med sine foreldre gir en unik mulighet til & fa en
forstaelse av hvordan barnet fungerer i hverdagen. Mye av det en observerer der vil
kunne ha positiv innvirkning pa det pedagogiske tilbudet barnet har i barnehage og
skole. Et neert samarbeid med fysioterapeut for a sgke gode posisjoner og
utgangsstillinger for bevegelser er nyttig i dette arbeidet.

Noen eksempler med bildeillustrasjoner:

Her har man snekret et underlag litt over gulvniva slik at barnet kan forflyttes med en
personlgfter med seil, helt inntil madrassen. | tillegg har man muligheter for & skape
et mindre rom i rommet ved & ha en svart gardin man kan trekke rundt madrassen.
Her har man muligheter til & skape ulike lekesituasjoner ved hjelp av gode kontraster,
lys, og variere den visuelle bakgrunnen. Barnet gis muligheter til & bli godt kjent i et
fast, avgrenset rom — knyttet til positive lekesituasjoner i stedet for & forholde seq til
alt som skjer i det store fellesrommet hele tiden.

Her er en matte med en hgydeforskjell som kan vaere fin for barnet a ligge pa mens
det ligger pa magen. Armer og hender kommer over kanten og lekene plasseres like
ved matten slik at barnet kan n& dem og utforske dem mens nakke, rygg, og balanse
stimuleres samtidig med syn, hdndmotorikk og koordinasjon av gye- og
handbevegelser.
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Teppet, som er spesialsydd ved Tambartun kompetansesenter, er her brukt som
stimuli bade visuelt og taktilt. Teppet har leker som er festet med borrelas og noen
lager lyd. Noen kan matches to og to og har sine faste plasser hele tiden.
Lavalampen er der som et orienteringspunkt for barnet. Tussi og Ole Brumm pa
veggen er sterke synsstimuli. Barnet foretrakk klart Ole Brumm og de gode
kontrastene mellom gult og sort i starten.

Ved farste besgk hos et barn var stellebenken stedet hvor barnet klart var synsaktiv.
Foreldrene hang opp et stoff bestaende av sirkler og sterke rgde, sorte og hvite
kontraster over stellebenken. Barnet responderte umiddelbart pa dette mgnsteret og
dette prinsippet ble etterhvert overfart til andre deler av hverdagen. Med planlagt
synspedagogisk tilrettelegging fikk barnet utnyttet synsfunksjonen sin og fikk stor
glede av synssansen sin. Videre stimulering vil da veere a tilrettelegge pa en sann
mate at ansiktet til naerpersonen belyses (synsbetingelsene optimaliseres) og barnet
kan se mors og fars ansikt. Her er det vesentlig a sikre at barnet ikke blir ved de
sterkeste stimuliene (sterkt lys, striper og kraftige mgnstre), men far anledning til &
utvikle ferdigheter til & greie a snu seg vekk fra dem og se pa mer meningsfylte
objekter som leken, ansikter, venner. Dette bgr gjgres gjennom lek og i samspill med
barnet.

Her er et bilde av en visuelt tilrettelagt
kommunikasjonssituasjon:

Synspedagogen holder en dukke som belyses av en
lampe som star bak hodet til barnet utenfor synsfeltet.
Lampen har et gitter som ikke gir blending og avgir lite
varme. Lyset faller pa dukken og ikke pa barnet selv.

71



Veileder MDVI

Pedagogiske konsekvenser
23. Kommunikasjon

Kommunikasjon er et viktig aspekt nar man gjennomfgrer en vurdering av funksjonelt
syn hos barn med sammensatt funksjonshemning. Flere ting bgr tas i betraktning for
en synsvurdering finner sted:

Fgrst ma man forsikre seg om at barnet har normal hgrsel. Vi ma ogsa huske at det &
hare en lyd ikke er det samme som a forsta lyden for et barn som har vansker med a
fortolke visuell og auditiv informasjon. Det er ogsa ngdvendig a vite hvordan barnet
uttrykker seg, og hva slags verbal rettledning han eller hun forstar. Hvis barnet er
ikke-verbalt, kan det veere nyttig & vite om det er i stand til & peke. | mange tilfeller
kan det veere ngdvendig & bedgmme synsfunksjoner gjennom barnets bruk av
gyebevegelser. Hvis barnet ikke kan peke, er det ngdvendig & vite om det kan svare
“‘ja” eller “nei” ved & bevege hodet eller gi andre signaler. Framfor alt ma det tas i
betraktning om barnet har gyemotoriske begrensninger som gjer det ngdvendig a
benytte visuell stimulering fra en bestemt retning. Samspill og kommunikasjon
mellom foreldrene og barnet, sgsken og andre neerpersoners atferd i samspill med
barnet gir verdifulle observasjoner som vil veere et viktig grunnlag for utredningen.

Tiltakene som beskrives i veilederen méa vurderes ut fra et helhetlig og individuelt
perspektiv og ikke ses pa isolert.

| prosjektperioden valgte vi a fokusere pa omrader for visuell vurdering og fysisk
tilrettelegging. De pedagogiske konsekvensene av dette arbeidet kommer frem under
hvert punkt i veilederen. Vi har valgt a ta med kommunikasjon, mobilitet, adl og
vedvarende naersynsoppgaver i skjemaet fordi dette er vesentlige omrader a ha
fokus pa i forhold til denne gruppen barn. Vi oppfordrer spesielt til & benytte disse
feltene i skjemaet selv om det ikke er skrevet direkte om dette under disse punktene.
Under punktet om mobilitet har vi tatt med en liten del, i tillegg til et eget hefte til slutt
om det & ledsage en rullestolbruker som ikke kan kjare selv.
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24. Orientering & Mobilitet (O&M)
Skrevet av Tove Arntzen Andrew

Det var Berthold Lowenfeld som allerede i 1948 erkleerte at blindhet medfarer tre
begrensninger for individet. Fgrst begrensninger innen rekkevidde og variasjon av
forestillinger. Deretter en begrenset mulighet til & komme seg rundt, og sa en
begrenset kontroll over omgivelsene og selvet i forhold til det. Alle disse tre
begrensningene har a gjgre med orientering og forflytning.

Et barn med nedsatt synsevne mgter andre utfordringer enn et seende barn.
Synssansen er sa sterk og overordnet at den enkelt gir et overblikk over hva som
foregar i barnets omgivelser. Men det lille barnet ma allikevel laere hva det ser. De
forskjellige sansene vi har, som bergring, lukt, smak og hgrsel, hjelper oss a sortere
ut og leere gjennom erfaring nar vi bruker dem. Evnen til & bevege seg blir redusert
nar barnet ikke har funksjonell synsfunksjon.

Det er ngdvendig a hjelpe barnet a rette oppmerksomheten mot omgivelsene pa en
lekbetont mate og vekke barnets nysgjerrighet for objekter og mennesker rundt seg.
For det synshemmede barnet med sammensatte vansker, er det mange
konkurrerende faktorer som utfordrer hovedmalet, som er & bli selvstendig.

“For det alvorlig multihandikappede mennesket er mobilitet evnen til & bevege seg,
slik at han/hun kan oppna hyggelige opplevelser, pa sin egen mate og ut fra egne

forutsetninger og muligheter, og at han/hun kan trekke seg tilbake fra ubehagelige
opplevelser.” (Harley et al., 1987)

Barnet ma begynne a bevege seg for & fa sin egen opplevelse av omgivelsene. Det
vil lette laeringen om barnet er aktivt selv. Vi kan aldri starte tidlig nok med & skape
gode forutsetninger for utvikling av orienterings- og forflytningssevner for barnet.

| boken Mobility for special needs av Juliet Stone (kapittel 6, 1992) nevner forfatteren
11 punkter som kan vaere nyttige i vurderingen av barnets navaerende funksjonsniva
for & lage en profil av barnet. Disse spgrsmalene kan det vaere nyttig & diskutere
sammen med foreldre, fysioterapeut, O&M-instruktgr og andre rundt barnet slik at
man er klar over barnets forskjellige utviklingsnivaer og hva som kan forventes
videre:

1) Er det mulig & se hva slags holdepunkter barnet bruker i forflytning innen
miljget; auditive, taktile, osv.?

2) Er barnets evne til forflytning nedsatt? Hvordan? (Dette kan variere fra et
barn som har en nedsatt gangfunksjon eller holdning, til det sveert fysisk
handikappede barnet som har veldig liten motorisk kontroll).

3) Viser barnet interesse for a forflytte seg?

4) Hva synes a motivere barnet til a forflytte seg?

5) Kan barnet forflytte seg malbevisst, som for eksempel a reagere pa en
anmodning som “kom til meg”, eller forflytte seg til et spesielt sted, slik som
toalettet, entré eller lekeplass?

6) Virker det som om barnet vet hvor det er; i klasserommet, i et starre miljg?

7)  Forstar barnet tidlig hvordan det tar retning, for eksempel hvordan man
beveger seg fra sted til sted, som fra dgr til sitteplass, klasserom til toalett?
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Merk at et barn som bruker rullestol allikevel kan vaere i stand til & forsta
hvordan man kommer seg til forskjellige steder selv om det ikke kan forflytte
seg uten hjelp. Dette gjelder ogsa barn som ikke er bevegelsesdyktige.

8) Hvor godt kan barnet yte i den reelle situasjonen, i motsetning til i en
oppkonstruert situasjon?

9) Kan barnet kommunisere behov for assistanse?

10) Hva synes a vaere neste utviklingsmessige stadium som barnet bgr veiledes
mot?

11) Hvor sma deltrinn ma dette neste stadiet deles opp i for at hvert enkelt barn
skal kunne oppna suksess?

Visuell og taktil marker pa en dor Vannfall som gar parallelt med stien.
Her er duftende krydderplanter
plantet parallelt med stien. Auditive
stimuli og luktstimuli bidrar til & gi
oversikt over hvor en befinner seg.
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25. Aktiviteter i dagliglivet (adl)

| prosjektperioden valgte vi a fokusere pa omrader for visuell vurdering og fysisk
tilrettelegging. De pedagogiske konsekvensene av dette arbeidet kommer frem under
hvert punkt i veilederen. Vi har valgt a ta med kommunikasjon, mobilitet, adl og
vedvarende naersynsoppgaver i skjemaet fordi dette er vesentlige omrader a ha
fokus pa i forhold til denne gruppen barn. Vi oppfordrer spesielt til & benytte disse
feltene i skjemaet selv om det ikke er skrevet direkte om dette under disse punktene.
Under punktet om mobilitet har vi tatt med en liten del, i tillegg til et eget hefte til slutt
om det a ledsage en rullestolbruker som ikke kan kjare selv.

T
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26. Vedvarende naersynsoppgaver

| prosjektperioden valgte vi a fokusere pa omrader for visuell vurdering og fysisk
tilrettelegging. De pedagogiske konsekvensene av dette arbeidet kommer frem under
hvert punkt i veilederen. Vi har valgt a ta med kommunikasjon, mobilitet, adl og
vedvarende naersynsoppgaver i skjemaet fordi dette er vesentlige omrader a ha
fokus pa i forhold til denne gruppen barn. Vi oppfordrer spesielt til & benytte disse
feltene i skjemaet selv om det ikke er skrevet direkte om dette under disse punktene.
Under punktet om mobilitet har vi tatt med en liten del, i tillegg til et eget hefte til slutt
om det a ledsage en rullestolbruker som ikke kan kjare selv.
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Orientering og mobilitet

A ledsage en rullestolbruker som ikke kan kjgre selv
En mobilitetsrute.

Skrevet av Tove Arntzen Andrew
Huseby kompetansesenter

Det a veere ledsager for et barn som sitter i rullestol og ikke kan kjare seg selv,
innebeaerer stort ansvar. Du har ikke bare et praktisk ansvar for a kjare trygt og godt,
men 0gsa et stort etisk ansvar. Rollen som rullestolkjgrer er viktig, og respekt for
barnet som blir kjart, er like viktig. Ved & bruke “kjareregler” kan vi ivareta og
opprettholde den respekten, og holde oss innenfor de etiske rammene. Her er et lite
eksempel: Forestill deg at du er passasjer i en bil som kjgrer langs en motorvei, og
du trodde at du visste hvor du skulle. Plutselig, uten advarsel, svinger sjafgren i bilen
av motorveien veldig raskt, inn pa en sidevei der det ikke er noen skilt som forteller
hvor den farer. Dette skjer flere ganger pa rad pa flere steder. Det er ikke vanskelig &
forsta frustrasjonen, avmakten, sinnet, og kanskje etter hvert apatien som blir
forarsaket av at du gjentakende ganger ikke har kontroll over hvor du skal.

Som lzerere og ledsagere ma vi virkelig anstrenge oss for a gjgre barnet til en aktiv
og sosial deltaker i meningsfulle situasjoner. Det vil veere selve aktiviteten som er
veiledende for ruten. Ved & samtale og definere aktiviteten sammen med barnet kan
dette gjares tydelig. Hva liker barnet & gjare? Det kan for eksempel vaere: veien til
"maltidet i kjgkkenet”. Barnet har reduserte muligheter til 8 komme seg rundt pa egen
hand og er derfor avhengig av andre for & fa en oversikt over dagens aktiviteter og
for & bli kient med omgivelsene. A strukturere denne laeringen og sette den i en
meningsfull kontekst for barnet vil det veere nyttig. Gjennom denne maten kan vi ogsa
fa en mulighet til & bli bedre kjent med barnets orientering og persepsjon ved &
observere barnets reaksjoner i forhold til miljget. Det er en utfordring a strukturere en
rute som er tilpasset barnets behov. Man bgr ngye merke seg hva barnet gjar og se
etter gjenkjennbar atferd overfor situasjoner. Observer om barnet pa forhand leter
etter dgrhandtaket, rett far kjgkkendgaren. Dette betyr at barnet bygger opp en
forstaelse av forskjellige steder pa ruten. Vi ma imagtekomme barnets eget initiativ og
tilpasse omgivelsene for a fa det til & skje. Ved a bruke en strukturert rute kan vi
starte denne jobben, men malet er & gjare ruten mindre strukturert etter hvert som
barnet leerer og forstar omgivelsene.

Vi bruker ofte termene forflytning og orientering. B. Lowenfeld definerer orientering
som en del av “mobilitet™

"Mobilitet, som er evnen til forflytning, har to komponenter. Den ene er mental
orientering, og den andre er fysisk bevegelse. Mental orientering har blitt definert
som evnen et individ har til & gjenkjenne omgivelsene sine og deres tidsmessige og
romlige forhold til individet, og bevegelse som forflytningen av en organisme fra sted
til sted ved hjelp av dens organiske mekaniske”. Lowenfeld, (1981)

Jeg har valgt a bruke definisjonen gitt av Storlilgkken, Martinsen & Landrg i 1991,
fordi den inkluderer denne gruppen barn: “Mobilitet er en malbevisst aktivitet knyttet
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til objekter i et rom.” | boken Farlighetsoppleering :.22 (se Referanser) skriver
forfatterne:

“Det definisjonen etter var mening gjar er a fokusere pa funksjon og ferdigheter
knyttet til observerbare objekter i rom. Det medfarer at en ikke blir opphengt i elevens
romforstaelse og kroppsbevissthet. Slike ting blir bedre tatt vare pa gjennom en
funksjonell analyse av elevens ferdigheter. Den naturlige konsekvens av slike
analyser er strukturert ruteoppleering. Uansett om ruteoppleeringa fokuserer pa gkt
selvstendighet eller leering av kjennemerker, vil den malrettede aktiviteten pragmatisk
alltid veere knyttet til objekter i rom”.

Begynnelsen pa ruten

Dette er en rullestolbruker som ikke kan kjare selv.
Figuren i stolen representerer barnet/eleven.
Barnet har synshemning, cerebral parese, og har
problemer med a bearbeide visuell informasjon pa
grunn av cerebral hjerneskade.

Ruten barnet vil kjgre gjennom, er fra
hovedinngangen og til aktivitetsrommet hvor
barnet skal mgte medelever i en lekestund. Et mal
med denne ruten er a sette fokus pa hva en
ledsager bar ta i betraktning nar man er ansvarlig
for & kjgre en rullestol med et barn i. |
konklusjonen min til slutt har jeg skrevet ned 10
“kjgreregler” som kan veere nyttige a ha i tankene
nar man ledsager et barn i rullestol.

Jeg har ogsa inkludert et avsnitt om hvordan man best gar giennom en dgr med en
rullestol, noe som etter min erfaring ofte kan veere ganske vanskelig.

Det & bli forflyttet et eller annet sted ma alltid ha et bestemt og meningsfylt mal for
personen som er involvert. Det bgr veere en felles forstdelse mellom barnet og
ledsageren om hva dette malet er. Her er for eksempel malet lek pa gulvmatten i
aktivitetsrommet sammen med medelever. Jeg kaller dette RUTEN (fra stedet der
laereren farst flytter barnet til sluttmalet, matten). Langs ruten vil det veere
permanente orienteringspunkter for denne ruten, og markarer som kan gi barnet en
idé om hvor han/hun er til enhver tid.

Hovedmalet for leering i en rute kan da veere:
a bli mer selvhjulpen
a kommunisere bedre gjennom gkt forstaelse av omgivelsene
a oke barnets muligheter til a ta initiativ og bli mer aktivt pa egne betingelser
a forbedre orienteringsteknikker (sporfglging)
a fa en forstaelse av rommet og stimulere romoppfatning
a fa et bedre liv der barnet er “fareren”
Dette kan igjen stimulere til gkt oppmerksomhet og vakenhet for barnet gjennom
dagen.

Med ORIENTERINGSPUNKTER mener jeg: permanente, naturlig distinkte
orienteringspunkter, som for eksempel vegger. Med MARK@RER mener jeg
meningsfulle markarer/symboler som for eksempel en bjelle pa daren til
musikkrommet.
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Leereren har nd mgtt eleven og har kommet inn i korridoren gjennom hoveddgren, og
star i korridoren. Sprak og kommunikasjonen ma tilpasses elevens funksjon. Nar man
kjigrer et barn i rullestol, er det viktig & ta hensyn til at et barn med
persepsjonsproblemer kan ha vansker med & hgre hva personen som skyver stolen
sier hvis personen snakker samtidig som stolen er i bevegelse. | tillegg er den voksne
bak rullestolen og barnet i den, pa to forskjellige hgydenivaer. Den ene sitter, og den
andre gar. Hvis barnet ogsa lurer pa hvor det skal, og hvor det er na, vil dette veere
en stor utfordring.

Den permanente gulvmatten som rullestolen er pa, er et fast orienteringspunkt (se
beskrivelse under orienteringspunkt s. 10). Den har en annerledes overflate enn
gulvet og kan veere gjenkjennelig for barnet i rullestolen fordi den er tykk, myk og
forskjellig fra gulvet. Den kjennes gjennom stolen for barnet. Lytt etter andre mulige
lyder (takvifter, dgren som blir lukket bak dere, osv.) Disse lydene kan gi barnet nyttig
informasjon. Nar man planlegger en rute for barnet, er det viktig & bruke
orienteringspunktene og markgrene som kan veere nyttige for barnet i henhold til
barnets evner. Her er trygghet, mestring og oversikt viktige stikkord.

Stopp og vending

Ledsageren har na begynt & ga rett fram og
naermer seg darapningen pa hayre side.
Retningsendring: Ledsageren kan legge hgyre
hand pa barnets hgyre skulder, kjgre stolen
saktere (markerer en endring), evt. stoppe helt
og si: “Vi svinger til hgyre gjennom dgren til
kjgkkenet”. Vipp opp stolen forsiktig om
ngdvendig; vend den mot hgyre i en hel 90
graders vending.

Dar

Noen dgrer star ofte pne, mens andre er
lukket. Denne dgren er apen nar barnet
kommer, sa vi kan kjgre rett giennom uten a
apne den. Ga rett gijennom dgrapningen.
Barnet kan la yttersiden av handen gli langs
daren pa hayre side for & fa en idé om hvor det
er. Snakk med barnet om hans/hennes
initiativer, og observer og kommenter om
ngdvendig (uten & forstyrre) det barnet gjor.

Dgrterskel

Darterskler kan veere gode
orienteringspunkter. Her er terskelen helt flat
og vanskelig a oppdage fra rullestolen. Hvis
barnet sitter bgyd i stolen og ser mye ned, kan
man vurdere & bruke dette som et
orienteringspunkt siden det er litt refleksjon fra
taklysene her. Husk & bekrefte overfor barnet
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hva det ser pa. Fortell pa en enkel mate hva dere gjar: “Na kjarer vi gjiennom daren —
ja der ser du dgrkarmen”.

Vegg
Hvis barnet kan bevege hendene og armene

og er nysgjerrig og vil bergre ting, kan du finne
permanente, taktile orienteringspunkter langs
veien. Barnet kan bergre disse. Her er det et
skap pa hayre side med en rekke handtak.
Kjar forbi denne rekken og la barnet bergre
den med utsiden av handen, mens du
langsomt farer barnet mot hjgrnet (som er et
nytt orienteringspunkt) der veggen ender.

Markgrer

En mate & gi barnet en oversikt
over situasjonen pa, er &
forbinde meningsfulle, taktile,
auditive og visuelle markgrer
med spesifikke steder
(garderobe, badeveerelse,
lekerom, fysioterapirom,
hvilerom, ga ut) der barnet
tilbringer tid hver dag. Det er
viktig & vurdere avstanden
mellom orienteringspunkter og
markgrer. Barnet bgr ogsa
kunne veere aktiv overfor
markgrene.
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Han/hun bar kunne sla pa lysbryteren, strekke seg etter dgrhandtaket og sa videre.
Diskuter med hverandre pa skolen, i barnehagen og med barnets foreldre hvor ofte
og hvor mange markarer det bar vaere, basert pa hvor god hukommelse barnet har,
og hvor godt han/hun fungerer generelt.

Man strukturerer forflytningen av barnet basert pa barnets aktiviteter i lapet av dagen.
Det er viktig at alle som jobber med barnet kjenner ruten, og at alle kjenner til
markgrene/orienteringspunktene for det barnet. Markgrene bgr veere varige og ikke
endres for ofte. De bgr praves ut farst for & se om de kan gjenkjennes, og for a se
om barnet kan forutse dem nar han/hun naermer seg dem. Vurder hvor mye verbal
stgtte som trengs underveis langs ruten. Skriv dette detaljert ned for & kunne
evaluere over tid, men ogsa for at alle skal veere bevisste pa hva som hjelper barnet
orienteringsmessig under ruten. Husk at sprak og kommunikasjon er viktig for & gi
barnet en oversikt over situasjonen og for a gi trygghetsfalelse. Ved & samordne det
som sies/gjgres blant barnets ledsagere/pedagoger vil barnet mye lettere kunne fa
en oversikt over forflytningen.

Hjgrne

Fra hjgrnet vil barnet krysse et stort, apent
omrade. Beveg dere i et jevnt og litt raskere
tempo mot det neste orienteringspunktet, som
er den neste darapningen fra kjgkkenet og ut i
korridoren. Du kan synge/snakke/nynne hvis
du vil, slik at barnet kan hgre hvordan lyden
forandrer seg i et sa stort rom. Lyden av
skoene dine kan ogsa gi denne informasjonen,
men det avhenger av hvilken type sko du har
pa deg den dagen, og hvis du ikke bruker de
samme arbeidsskoene vil dette lage ulike
klanger. Legg merke til om barnet ogsa lager
lyd for & gjenkjenne rommet! Nar dere na forflytter dere raskere, vil barnet merke
endringen bedre nar dere igjen slutter & bevege dere.

Apent omrade

Sett ned farten nar du naermer deg det neste
orienteringspunktet. Husk at dgrterskelen er
flat her ogsa. Tenk over om dette er en dar
som alltid star apen.

Snakk med kollegaene dine om rutinene og ha
et bevisst forhold til hvorfor dere lar dgrer veere
lukket eller apne der dere jobber. Marker
endringen tydelig ved & sette ned farten og si
“Na gar vi inn i korridoren.” Husk at alle bar
kalle rommene det samme, slik at det ikke er
tvil om hvilket rom dere er i, eller gar inn i.
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Permanent markgr

Et eksempel pa en mer permanent markar som
kan brukes langs ruten:

Til venstre for dgren er det et skap med dgrer
som kan apnes. Dette er et kjgleskap der
barnet kan fgle temperaturforskjeller, hgre
viften og bergre den kalde daren. Dette kan
legges inn i ruten som en egen aktivitet/
marker for resten av ruten. Dette kan sa
brukes senere nar barnet vil ha melk. Da kan
dere kjare dit og hente melken slik at det blir
en naturlig stopp, og barnet vil da etter hvert
kunne leere hvor melken star. Dette punktet er
midtveis i ruten.

Sving til venstre

Det er lettere for barnet & fa oversikt hvis du
alltid gjer 90 graders vendinger og ikke kutter
svingene. Pa bildet er hjgrnet kuttet for a fa
mer plass, men dette bar ikke lede deg til &
falge veggen. Rettvinklede svinger er lettere &
oppfatte for den som sitter i stolen.

Lang korridor

Na er vi i korridoren. Vi setter ned farten,
legger venstre hand pa barnets venstre
skulder, stopper om ngdvendig og sier: “Til
venstre gjennom korridoren”, vipper evt. opp
stolen litt og vender den 90 grader til venstre.
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Lys og lyd

Se pa bildet. Nar vi har a gjgre med et barn med
synsproblemer, ma vi veere oppmerksom pa
blending fra direkte og indirekte lys i rommet. Dette
kan bety at barnets synsfunksjon kan bli ytterligere
nedsatt i dette rommet. Det er flere faktorer som
ma tas i betraktning her som for eksempel:

o Refleksjoner pa gulvet fra takarmaturene.

e Dgrene som apner seg inn mot korridoren,
skaper en visuell og auditiv forstyrrelse som
kan gjgre det vanskelig a fa full oversikt. De
kan ogsa skape farlige situasjoner hvis man
laper pa dem.

e Man kan vurdere a legge en sterkt
ensfarget (sort, hvit, mark bla..) linje/stripe
pa gulvet slik at man har noe a falge hvis
barnet har synsrest og fysiske
forutsetninger til & gjare seg nytte av den.

Vi kjgrer midt i rommet med jevn god fart, mot enden av korridoren.
Legg merke til forskjellen mellom dette bildet og det neste nar det gjelder visuell ro.

Lys og lyd — lukkede dgrer

Her er et bilde av korridoren med alle darer
lukket. Legg merke til hvor mye omgivelsene kan
endres visuelt og akustisk i denne ruten. Nar
dgrene er apne, er det en helt annen akustikk i
rommet, som lydene fra andre rom som kommer
ut i korridoren. Dette kan veere informativt for
barnet, men ogsa forvirrende.

Nar man dekorerer veggene med kunst, kan det
veere en tanke & pragve a bruke denne kunsten
pa en funksjonell mate i forhold til tilgjengelighet
og orientering. Her kunne den for eksempel
henges opp pa en lang rekke med sorte passe-
partout rundt og brukes som en “ledelinje” langs
veggen.

Hvis alle bilder ble flyttet nedover og hengt opp i en rett linje, i hgyden til et barn i
rullestol, kunne de fungere som en ledelinje, og barnet ville samtidig kunne se pa
dem ut fra sine forutsetninger. Det kunne utgjgre en stor forskjell for de visuelle
omgivelsene i rommet. Man kunne ogsa vurdere a male den langsgaende trelisten pa
veggen i en kontrastfarge som ville gi en rett visuell orienteringslinje.
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Enden av korridoren
Vi er snart utenfor dgren til aktivitetsrommet i
enden av korridoren.

Sett ned farten. Stopp helt om ngdvendig.
Legg handen pa barnets hayre skulder og si:
“Til hgyre, inn gjennom dgren til
aktivitetsrommet”.

Vipp stolen forsiktig opp, vend 90 grader i en
svingende bevegelse og begynn & ga.

Du kan bruke en markgar ved dgren som er
tilpasset barnet og rommet, for a fortelle barnet
at vi har kommet til det rommet.

La barnet kjenne pa markaren og bruke litt tid pa den. Vent pa barnets initiativ.

Nar du ser at barnet kjenner ruten, er det viktig a vite at det begynner a forutse hva
som kommer. Nar barnet etter hvert begynner a fa en oversikt og barnet forutser
neste kjennemerker det viktig & gi rom for at barnet tar initiativ selv. A vente pé
barnets initiativ kan ta lang tid, men tiden du bruker er umatelig verdifull for barnet.

Rullestol 1

Rullestolen ma kontrolleres jevnlig og bar
tilpasses barnets funksjonshemning og behov.
Den ma blant annet motvirke ufunksjonell
kroppsposisjon og skal veere et komfortabelt
transportmiddel for barnet. Det er forskjellige
typer stoler til forskjellige formal, for eksempel
utendgrsstoler, arbeidsstoler, hvilestoler, osv.
Nar stolen er enkel & mangvrere, blir det lettere
a bevege stolen rundt pa en korrekt og
funksjonell mate.

Husk at forskjellig lufttrykk i hjulene, og likedan materialet stolen er laget av, vil gi
forskjellig informasjonsoverfagring gjennom rullestolen. Prgv dette ut selv. Da kan du
fa egne erfaringer som gjar at du lettere tilpasser deg barnet underveis.
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Rullestol 2

Her er et annet eksempel pa en rullestol der
setet er plassert hgyt pa stolen. Det er en
annerledes opplevelse a forflytte seg nar man
sitter hgyt over bakken enn nar man sitter
lavere. Om man ligger eller sitter oppreist vil
ogsa kunne pavirke hvordan man har det i
forhold til omgivelsene.

Synsrest og ’sansekaos”

Det som er igjen av barnets syn er interessant
nar det gjelder orientering. Ved a tilpasse lys,
farge og kontraster kan barnet kanskje klare & bruke synet sitt til orientering med
hjelp av noen klare markgrer og faste orienteringspunkt.

Det kan vaere en god idé & lage god kontrast langs dgrkarmer slik at barnet ikke
braser inn i dem, eller gi barnet en mulighet til & skille dem ut fra resten av den
visuelle informasjonen.

Det er alltid lurt & g& langs ruten sammen med barnet farst, far man velger de
forskjellige markgrene langs veien. Det er barnet som viser hva som kan fungere av
orienteringspunkter og prgver ut markgrer. Det er viktig at ruten er tilpasset hver
enkelt og er trygg, informativ og forutsigbar. Ruten bar heller ikke veere full av ungdig
informasjon. Det kan skape et "sansekaos”. Med det mener jeg at for mye auditiv
informasjon, for mange ting som henger rundt der barnet ferdes kan villede og
forvirre barnet. PA samme mate er et visuelt kaos vanskelig a ferdes i. Det kan veaere
nyttig & bevisstgjgre seg selv pa hvilke omgivelser barnet befinner seg i og vaere klar
over sammenhengen mellom barnets funksjon og de fysiske omgivelsene rundt det.

Hvordan gar du gjennom en dgar?
Dgren ut

Barnet ma vite hvilken dar det er, forutsigbarhet
er viktig. Sett ned farten rett foran matten, kjar
opp pa den og stopp utenfor dgren rett far
ytterdaren (daren til skolegarden). Hvis du bare
sier “dar” er det vanskelig a vite hvilken degr det
er.

T
s

- =
RiESLs

v

Det er lurt & planlegge hvordan man skal ga
giennom en dgr pa forhand, slik at man gjer det
pa samme mate hver gang. Da vil barnet vite hva
det kan forvente, og leere a bli mer selvstendig.
La barnet delta sa mye som mulig.

!

|

Hvis daren kan apnes automatisk ved a trykke pa
en bryter eller trekke i en snor pa innsiden, er
dette den enkleste maten a gjare det pa. Barnet
kan kanskje delta ved a finne bryteren selv og
trykke pa den. Si "Finn dgrapneren” dersom barnet trenger verbal instruksjon.
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Nar barnet har funnet den, kan det veere ngdvendig a si: "Trykk — apne dgren”. Be
barnet lytte etter lyden av dgren som blir apnet, og begynn a kjare rullestolen
gjennom dgren.

Hvis daren er manuell, er det lurt & ha et fast sted & sette darstopperen. Fortell
barnet at du skal finne den, apne dgren og sett darstopperen pa plass. Ga sa tilbake
til barnet. Dersom barnet er i stand til & hgre skrittene dine vil det hare at skrittene
fierner seg og kommer tilbake igjen, og veere en indikator pa at na skal vi kjare.
Dersom dette ikke fungerer kan du si til barnet at na kjarer vi ut. Kjar sa stolen over
darterskelen og ut. Fjern dgrstopperen og fortsett dit dere skal.

Pa travle dager er det lett & glemme hvordan dette bgr gjares. Jeg har gjort dette
selv; gatt opp til en dgr og skjavet den opp med stolen, eller snudd barnet 180 grader
rundt for & dra det baklengs gjennom dgren, og sa snudd stolen 180 grader rundt
igjen og gatt ut. Dette er forferdelig ubehagelig for et barn i rullestol som ikke har
visuell oversikt og vansker med a orientere seg.

Orienteringspunkter
Permanente orienteringspunkter for barnet kan
na veere:
e selve framgangsmaten
e matten foran ytterdgren (hvis den alltid
er der)
e lyden av darstopperen nar den settes
under dgren
e forandringen i luften nar dgren blir apnet
e lyden av ytterdgren som blir apnet og
lukket
e kanskje det at barnet er ute i
skolegarden; hvis det er frikvarter og
man gar ut pa samme tid hver dag —
og hgrer lyden av andre barn

Husk a planlegge, slik at man kan bruke tid pa a gjere disse forflytningene gjennom
dagen og kanskje bruke dem som en del av laeringsprosessen for barnet, & gi barnet
oversikt, og at barnet er aktivt og lserer gjennom disse bevegelsene. Og igjen;
struktureringen i ruten er kun et rammeverk som fungerer som et hjelpemiddel som
skal bygges ned nar barnet far oversikt og mestrer selv.
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10 “Kkjareregler” for ledsagere som fagrer rullestoler

1.

o o

10.

Gi kort, klar og relevant verbal informasjon til barnet fagr du gjar noe. Husk at
harselen til barnet ma veere sjekket ut. Gjgr ditt beste for & kommunisere og
gi informasjon ansikt til ansikt. Evt. si ifra om retningsendring pa den siden
som retningsendringen gjagres, sammen med handen pa skulderen.
Planlegg ruten far dere kjgrer den. Malet ditt er a skape god oversikt og
trygghet for barnet.
Prgv & unnga andre aktiviteter som kan forstyrre barnet nar du kjgrer stolen,
for eksempel snakke med kollegaer osv.
Bruk hastighet p& stolen bevisst for & gi signaler til barnet. A sette ned farten
betyr at det vil komme en forandring, at noe vil skje.
Gjer 90 graders vendinger ved retningsendringer hvis det er mulig.
Indiker retningsendring gjennom &:

- sette ned farten (stopp om ngdvendig)

- legge handen pa barnets skulder for a vise retning (venstre hand pa

venstre skulder betyr "mot venstre”)

- si hvor dere to skal

- vippe stolen forsiktig opp og gjgre en 90 graders vending

- begynne a ga

- gaiet jevnt tempo

Unnga umotiverte stopp.

Hvis du ma ga fra barnet (ute av synsvidde/hgrselsvidde), plasser barnet
inntil noe kjent, og ikke midt i et rom uten sikre holdepunkter.

Bruk rullestolen konstruktivt. Husk at du skal unnga a trekke stolen baklengs
og ikke apne dgrer med stolen.

Prgv a sette deg selv i et synshemmet barns sted. Prgv selv a sitte i en
rullestol og la andre kjgre deg rundt. Kjgr gjennom barnets ruter og bruk
erfaringene dine nar du selv kjgrer stolen med barnet i den.

Nar barnet blir oppmerksom pa et kiennemerke eller en markar er det naturlig at du
som voksen viser barnet hvor det befinner seg hvis barnet ikke undersgker dette
selv. Dette kan gjgres ved at du strekker deg og tar pa bjellen som henger pa veggen
ved musikkrommet og gjentar dette hver gang dere star utenfor daren. Ved & stikke
din egen hand under barnets og la barnets hand hvile pa din hand og arm, kan
barnet selv velge om det er interessert i strekke seg frem for & bli kjient med
omgivelsene. Noen synshemmede barn vegrer seg for & strekke ut handen og kjenne
pa ting da det er sa utrolig mange erfaringer som gjgres og mange konsepter som
skal dannes og utgjare en forstaelsesramme. Ved a bruke denne strategien kan du
hjelpe barnet til 4 bli trygt kjent med omgivelsene sine pa sine egne premisser og pa
eget initiativ.
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