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Forord til den danske udgave

Af og til steder man pa spaendende udenlandsk
fagligt materiale, som man ensker kunne ud-
komme pa dansk og finde anvendelse i praksis.
Sadan en oplevelse havde redaktionen med
Focus MDVI™® - Fokus pd barn med synshem-
ning og sammensatte vansker. De oprindelige
forfattere var yderst positive med hensyn til

at stille rapporten til radighed for en dansk
oversattelse og bearbejdning. For dem var det
positivt, at andre var blevet inspireret af deres
arbejde og enskede at supplere og tilpasse det
til danske forhold.

Denne danske udgave er en redigeret bearbejd-
ning af det norske materiale Focus MDVI - Fo-
kus pa barn med synshemning og sammensatte
vansker. En fagkyndig redaktion bestdende af
synskonsulenter pa Synscenter Refsnas Vibeke
Bang, Lis Ourg Hansen, Marianne Minke og
Dorte Mgller har stiet for arbejdet med den
danske udgave. Bearbejdning og anskaftelse af
synsfaglige materialer har varet understottet
med projektmidler fra Region Sjalland.

Faglig konsulent Bendt Nygaard Jensen,
Socialstyrelsen har ydet stor hjalp 1 forhold
til at treeffe aftaler og indhente tilladelser hos
de oprindelige forfattere samt ydet sparring til
redaktionsgruppen. Ledende gjenlaege Hanne
Jensen, synskonsulent Per Mortensen og psy-
kolog Elsebeth Mortensen har bidraget med
faglig gennemlasning og sparring. Vi takker
alle for deres indsats.

(1) MDVI = Multiple Disabilities and Visual Impairment.
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Det norske materiale baserer sig pa det EU-
stottede Socratesprojekt Development of Ex-
pertise for Teachers who do

Itinerant Work for Multiple Disabled
Visually Impaired Children.

Socrates

Comenius

Projektpartnere fra 2003-2006:

Tjekkiet: Pavel Simacek, Pavel Klima
Tyskland: Anne Henriksen, Christoph Henriksen
Belgien: Rita Patteeuw, Hubert Sanders
Luxembourg: Josée Weber, Frank Groben

Norge: Tove Arntzen Andrew, Dag Reyseland

Den engelske tekst er oversat af Siv Rekve.

Den norske udgave er revideret og viderebearbejdet af synspsedagog og
mobilitetspaedagog Tove Arntzen Andrew, Huseby Kompetansesenter.

Projektet er gennemfart med stotte fra EU i regi af Socrates programmet.

Indholdet i projektet reflekterer ikke ngdvendigvis EU’s holdninger eller an-

svarligger nogen dele af den Europaeiske Union.

Comenius project
European Union © 2006

Laesevejledning

De europaiske projektdeltagere har valgt at fo-
kusere pa omraderne visuel vurdering og fysisk
tilretteleeggelse. De paedagogiske konsekven-
ser af dette valg er beskrevet i vejledningen.
Projektdeltagerne valgte yderligere at udbygge
skemaet side 12-13 med emnerne kommuni-
kation, mobility, ADL og synsopgaver pa nert
hold, fordi dette er vaesentlige omrader at have
fokus pa 1 forhold til bernegruppen. Selv om
disse emner ikke er beskrevet udferligt i vej-
ledningen, har projektdeltagerne taget emnerne
med i skemaet, siledes at de indgér 1 udrednin-
gen af barnets funktionelle syn.

I forbindelse med det norske materiale findes
ogsa Intern Vejledning udarbejdet af Tove Gul-
liksen Borch, Huseby Kompetansesenter. Pa
dansk har Intern Vejledning faet titlen Kort-
leegning af Synsfunktion. Intern Vejledning er
med tilladelse oversat og bearbejdet til brug for
danske forhold af den fagkyndige redaktion.
Fokus MDVI og Kortleegning af Synsfunktion
ber benyttes som supplement til hinanden.

Fokus MDVI er anvendeligt bade som bag-
grundslitteratur og opslagsvark.

Kortleegning af Synsfunktion skal bruges til
den praktisk, konkrete vurdering af det enkelte
barn, der arbejdes med, séledes at beskrivelse
af barnets synskompetencer og udvikling dan-
ner baggrund for at tilretteleegge og formidle
synsfaglige tiltag.

Fokus MDVI indeholder referencer, og vi har i
den danske udgave tilfojet yderligere og nyere
relevant litteratur samt anvendt begreber fra
dansk praksis pa omradet.

Det er vigtigt undervejs i laesningen at vaere
indstillet pa, at de enkelte emneomrader med
fordel kan teenkes bredt i forhold til bern med
synsnedsattelse og sammensatte vanskelig-
heder. Konkrete eksempler og pedagogiske
forslag rettet mod for eksempel smébern vil
kunne omszaettes til andre aldersgrupper.
Integreret i den norske udgave af Fokus MDVI
findes desuden en pjece om mobility for kere-
stolsbrugere. Den er udeladt i den danske ud-
gave, men titlen findes 1 litteraturhenvisninger
under afsnit 24 Orientering og Mobility.

Det samlede materiale er til brug for synskon-
sulenter 1 arbejdet med bern og unge med syns-
nedsa&ttelse og sammensatte vanskeligheder.

Den danske redaktion takker det oprindelige
projekt og forfatterne for tilladelsen til at bear-
bejde rapporten til anvendelse i Danmark.



Indledning

I de senere ar har vurdering af nedsat syns-
funktion hos bern med sammensatte vanske-
ligheder faet oget opmarksomhed. Resultatet
er en stadig udvikling af formelle og uformelle
metoder til at vurdere synsfunktion hos denne
gruppe bern. Kliniske tests er ikke sa velegne-
de for bern med sammensatte vanskeligheder.
Nogle af disse bern har problemer med at kom-
munikere. Nogle er bange 1 ukendte omgivel-
ser, og nogle er ikke i stand til at samarbejde af
forskellige andre arsager. En vurdering af funk-
tionelt syn, der finder sted 1 barnets velkendte
omgivelser, hvor barnet foler sig trygt, som for
eksempel 1 bernehave, i skole eller hjemme,
giver observaterer bedre mulighed for at {4
information om barnets synsfunktion savel som
funktionelle syn.

Ifolge Colenbrander (2002) henviser beteg-
nelsen “synsfunktion” til hvert gjes funktion
malt i synsstyrke eller synsfelt, mens betegnel-
sen “funktionelt syn” henviser til den enkelte
persons samlede funktion. ”Funktionelt syn
beskriver, hvordan personen fungerer og inde-
baerer mél for personens visuelle kompetencer
og evner, sddan som de benyttes i udferelsen
af almindelige dagligdags opgaver som for
eksempel lesning.”

”Leaesning méles binokulart for at reproducere
individets visuelle ydeevne i den virkelige
verden, og man undersgger supraterskelydelse
(dvs. over grense for formden) sadan, at bar-
nets optimale mulighed for trivsel kan fastslés 1
forhold til den aktuelle aktivitet. En evaluering
af funktionelt syn involverer kategorier, der er
mindre pracise end maling af synsfunktion,
og som ofte bliver pavirket af flere variabler
samtidig” (Hall Lueck 2004).

En god udredning af funktionelt syn for bern
med nedsat syn og sammensatte vanskelighe-
der bor altid begynde med en grundlaeggende

gjenundersogelse hos en gjenlaege for at sikre,
at brydningsfejl (nersynethed og langsynet-
hed) bliver korrigeret med traditionelle optiske
hjelpemidler. Det er sarligt nedvendigt for
denne gruppe bern at fi optimale briller for at
kunne udnytte synsfunktionen bedst muligt.

En klinisk gjenundersogelse hos en gjenlaege er
ogsa negdvendig for at fa s& meget som mu-

ligt at vide om &rsagen til synsnedsattelsen.

At kende arsagen til en persons synsnedsat-
telse hjelper os med at identificere, hvilken af
synsfunktionerne der antageligt vil vare berort.
Men at kende arsagen til synsnedsettelsen er
selvtolgelig ikke nok til at forudsige en persons
synsfunktion.

Ojenundersogelsen bor efterfolges af en pada-
gogisk vurdering af det funktionelle syn udfert
af en synskonsulent. Malet med vurderingen af
funktionelt syn er at fi mere information om,
hvordan barnet bruger sin synsfunktion. Man
skal forsege at beskrive barnets visuelle kom-
petencer 1 dagligdag, at udforme egnede oplag
til leering og at udvaelge velegnet materiale.

Dette inkluderer tests og afprevninger, der
benyttes i kliniske omgivelser savel som ob-
servationer i kendte omgivelser beskrevet af
foreeldre, klasselerere og specialleerere. Forel-
drenes observationer af eget barn giver vigtig
information om funktioner.

Al information, der er samlet gennem vurde-
ringen, opsummeres 1 en rapport skrevet 1 et
forstaeligt sprog, sé foraldre, terapeuter, laerere
og omsorgspersoner ved, hvordan de skal ud-
forme egnede mél for leering og styrke barnets
udvikling pé s& mange omrader som muligt.

Funktionelt syn er ikke en evne, der bruges
isoleret. Det er nart forbundet med andre
sensoriske, motoriske og kognitive systemer.

Malet med vurderingen af funktionelt syn er

at skabe visuelt interessante situationer og
miljeer for hvert barn 1 dagligdags situationer
og at opmuntre barnet til at bruge sit syn pa

sda mange omrader som muligt. Derfor er det
nedvendigt at mede barnet pa dets individuelle
kognitive niveau: Finde ud af, hvad barnet kan
og forbinde det med behagelige meningsfyldte
aktiviteter pa en inspirerende made. Mélet er at
give barnet mulighed for at vare aktivt 1 hans/
hendes egne omgivelser og blive ’foreren” —
ikke bare “passageren” i eget liv.

Nar vi taler om bern med synsnedsattelse og
sammensatte vanskeligheder, mener vi grup-
pen af bern, der har synsnedsattelse relateret
til hjerneskade eller cerebral synsnedsattelse
(CVI). I lgbet af de senere ar har denne gruppe
faet stigende opmarksomhed, og der er pub-
liceret mange artikler og bager om cerebral
synsnedsattelse (for eksempel Dutton, Hy-
vérinen, Zihl & Priglinger, supplerende ogsé
Roman-Lantzy). Der synes at vere et stort
antal bern med CVI. ”Tyve procent af synsned-
settelser hos spaedbern er forarsaget af hjerne-
skade” (Hyvirinen 2002). Barn med cerebral
synsnedsattelse kan have nogle problemer, der
ikke er typiske for barn med okulare synsned-
settelser. Det kan for eksempel vere proble-
mer med formperception, ansigtsgenkendelse
og visuel kompleksitet.

Det er sveert og nogle gange nasten umuligt
at undersegge, om en speciel visuel adfeerd hos
et barn, der fungerer pa et meget tidligt udvik-
lingsniveau, er knyttet til cerebral synsnedsaet-
telse, eller om barnet i det hele taget fungerer
pa et meget lavt kognitivt niveau og derfor
ikke har visuel opmerksomhed eller visuel
interesse 1 verden omkring sig. Nér et barn
med sammensatte vanskeligheder synes at have
visuelle vanskeligheder, og gjenlegen ikke
udtrykker nogen dbenbare okulere problemer,
kan der godt vare en synsnedsattelse til stede.

Tat samarbejde mellem relevante faginstanser,
grundige samtaler, vurdering og metode til
observationer af alle, der er involveret omkring
barnet synes at veere den bedste made at fa sa
meget som muligt at vide om barnets visuelle
funktion.

Meningen med Skema for udredning af syns-
funktionen hos born med synsnedscettelse og
sammensatte vanskeligheder er ikke bare at
give et overblik over de forskellige synsfunk-
tioner, der ber vurderes hos bern med sam-
mensatte vanskeligheder. Ved hjelp af den
vejledende informationsdel forklares kort, hvad
vi mener, nar vi taler om et sarligt omrade
(Definition-beskrivelse), hvordan man kan
observere disse omrader (Observation), og til
sidst, hvad der kan geres eller ber vurderes, nér
man underviser og er i samvar med bern, der
har nogle eller flere af de navnte problemer
(Pedagogisk fremgangsméade).

Det er meningen, at skemaet med vejledning
skal vaere en hjelp til at strukturere observatio-
ner. Det er en samling af erfaringer og ideer fra
tre mennesker fra tre forskellige lande, som er
udarbejdet til speciallerere for synshandicap-
pede born, samt lerere for psykisk udviklings-
haemmede bern, deres foraldre og terapeuter,
for at de skal forstd barnets synsfunktion.

Skemaet kan bruges pé flere mader:

* Som tjekliste for en synskonsulent, der
arbejder med praktisk synsudredning

* I en vejledningssituation, hvor man ud-
fylder skemaet i samarbejde med spe-
cialpaedagog, foreldre og andre, der
kender barnet

* Som en kort oversigt over praktisk ud-
redning for personer, der vil l&re mere
om emnet

Skemaet kan udfyldes direkte pa computer.
Ved at gemme denne information og navn-
give den med dato for udredningen, har
man et sammenligningsgrundlag ved naste
synsudredning. Det kan vere vigtigt nar
man skal evaluere @ndringer i funktion og
aktiviteter. I skemaet er indlagt links, der
kan abnes undervejs. Man kan selv legge
egne links ind og benytte vejledningsske-
maet i sin radgivning med en individuel
tilpasning af siderne



Kommunikation er et vigtigt aspekt, nar man
gennemforer en vurdering af funktionelt syn
hos bern med sammensatte vanskeligheder.
Flere ting ber tages i betragtning, inden en
synsvurdering finder sted. Forst skal man
undersege, om barnet har normal herelse. Vi
skal ogsé huske, at det at hore en lyd ikke er
det samme som at forsta lyden for et barn,

der har svert ved at tolke visuel og auditiv
information. Det er ogsa nedvendigt at vide,
hvordan barnet udtrykker sig, og hvilken type
verbal vejledning han eller hun forstir. Hvis
barnet er ikke-verbalt, kan det vaere nyttigt at
vide, om det er i stand til at udpege. I mange
tilfeelde kan det vaere nedvendigt at bedemme
synsfunktioner gennem barnets brug af gjenbe-
vagelser. Hvis barnet ikke kan udpege, er det
nedvendigt at vide, om det kan svare ja eller
nej ved at bevege hovedet eller give andre
signaler. Frem for alt skal man vere opmaerk-
som pa, om barnet har gjenmotoriske begrens-
ninger, der gor det nedvendigt at benytte visuel
stimulering fra en bestemt retning. Initiativer,
der beskrives 1 skemaet, skal vurderes ud fra et
helheds- og individuelt perspektiv og ikke ses
isoleret.

De visuelle input formidles videre til hjernen,
hvor de tolkes og bearbejdes. Det vil sige, at
vi bruger hjernen til at koordinere information
for at forsta den visuelle verden. For bern med
synsnedsattelse og sammensatte vanskelighe-
der vil det vaere meget vigtigt, at vi er oriente-
ret om, i hvilken grad hjernen er skadet og i sa
fald, hvordan dette kan pavirke hele funktionen
hos barnet. Nar et barn ikke kommunikerer
via sprog, vil det vare en stor udfordring at
sette sig ind 1, hvordan barnet tolker og forstar
omgivelserne. I skemaet har vi ikke sat fokus
pa dette punkt, men understreger vigtigheden
af at se viden om hjernen 1 sammenhang med
synsnedsettelsen. For at f4 den bredest mulige
viden om barnets helhedssituation understre-
ges det vigtige samarbejde mellem forskellige
fagomrader, som for eksempel neuropsykolog
eller sundhedspersonale, der har erfaring med
udredning af bern med synsnedsattelse og
sammensatte vanskeligheder.

Det er nedvendigt at naevne, at vi som syns-
konsulenter oftest ikke har mulighed for at
strukturere miljoet, der hvor vi udferer vurde-
ringen af funktionelt syn. Eftersom vi vejleder
1 bernehave, skole eller hjem, hvor barnet bor
og leerer, udferer vi tests og observationer
under de givne omstendigheder. Dette kan for
eksempel indebere problemer med, at der ikke
er nok lys eller for meget lys til test. De fleste
bern med sammensatte vanskeligheder, som

vi arbejder med, gar ikke i specialskoler eller
daginstitutioner for bern med synsnedsattelse,
men i skoler eller institutioner for udviklings-
hammede bern eller i almindelige skoler eller
institutioner. I skoler for udviklingshemmede
bern er antallet af barn med synsnedsattelse
hejt. Ifelge en undersogelse fra Holland har op
til 30 % af alle bern med alvorlige sammensat-
te vanskeligheder ogsd synsproblemer. P& den
anden side anslds det at 60-70 % af alle bern
med synsnedsattelse har yderligere sammen-
satte vanskeligheder (Walthes 2003: 73).

Et skema som dette kan naturligvis ikke vere
fuldstendigt. Der er altid aspekter, der mang-
ler. Der er meget, der kan tilfgjes udover det,
som virker vigtigst for os, og der er selvfolge-
lig mange andre ideer, som kunne have veret
taget med 1 skemaet og 1 vejledningen. Vi vil
gerne opfordre alle, der arbejder med skemaet
og vejledningen til at sende os jeres ideer, sa
vil vi forsege at forbedre skemaet over tid, s&
det vil forblive dynamisk og udvikles gennem
arene. Vi mener, der ligger store muligheder
for videreudvikling og tilpasning af bade tekst
og skema.

De linkede beskrivelser for de forskellige
omrader 1 skemaet vil gore det tilgeengeligt og
brugbart for synskonsulenter med erfaring i
og interesse for bern med synsnedsattelse og
sammensatte vanskeligheder. Word-udgaven
af dette dokument er udstyret med hyperlinks
for hvert omréade i skemaet og indholdsforteg-
nelsen. Linkene aktiveres ved at pege pa det,
trykke CTRL + venstretast. For at ga tilbage i
skemaet tryk ALT + pil tilbage.
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Milepaele i synsudviklingen

God kontrastfelsomhed

God dybdeperception

Jevne folgebevagelser

Samsynet bliver etableret

Visuel genkendelse af objekter og mennesker

7-10
mdr.

Leaegger marke til for eksempel sma krummer og samler dem op med pincetgreb
Kigger pé billeder

Kigger pé en voksen, der for eksempel maler eller tegner

Omkring 8-méaneders alderen nar det visuelle omréade i hjernebarken sin
maksimumsterrelse

Genkender ting, der delvist er inden for synsvidde

Omkring 9-méaneders alderen ser barnet og reekker ud samtidig i en sammenhangende
bevagelse

10-12
mdr.

Kan orientere sig visuelt hjemme/i kendte omgivelser

Ser gennem et vindue og genkender mennesker barnet kender godt
Genkender bestemte billeder, har favoritbilleder

Gemmer ting og finder dem igen

Automatiske strekkebeveagelser

@gende synsstyrke

Genkendelse af velkendte voksne

Sterrelsesbegrebet etableres

Holder gjenkontakt med voksne over en afstand pé flere meter.

12-24
mdr.

Synsstyrke 6/18 — 6/12 (0,3 — 0,5)

Ser kiksekrummer i 2-3 meters afstand
Genkender enkle symboler (store billedbeger)
Genkender mennesker pé afstand

God orientering i velkendte rum
Objektpermanens

Synsstyrke testet med enkeltsymboler 6/9 — 6/7 (0,4 — 0,8)
God gje-hénd koordination

Genkendelse af billeder

Figur- og baggrundsforstéelse

Kan finde ens objekter

Kan pege pé specifikke billeder i en bog

Myelinisering af den optiske nerve er fuldfert

e Kigger pé lyse omréder, justerer blikretning selv om barnet drejer hovedet
e Fokuserer synet pa mors/fars gjne, smiler socialt og genkender foraeldrene
e Folger med blikket i horisontal retning
e Synsstyrke 3/60 (0,05) op til 6/60 (0,1), athengigt af malemetode
0-1 e Kigger pé hjerner og kanter
md. e Akkommoderer pa 30 cm’s afstand
e Viser yjevne folgebevegelser
o Foretraekker objekter i bevaegelse
o Er visuelt interesseret, foretraekker store former og hgj kontrast
e Skanner med gjnene
e Naér barnet ser pa et ansigt er gjnene, munden og hargreensen de mest interessante
omrader (kontrastfyldte)
e Har gjenkontakt, der varer lengere tid end for
e Ser indre konturer for eksempel i et ansigt
o Er interesseret i mundbevagelser og kan imitere enkle mimiske beveagelser
2 o Synsstyrke 6/60 (0,1) og mere, afhangigt af malemetode
mdr. e Synsstyrken ages
e Akkommodation fra 15 cm til en meters afstand
e Folgebevagelser er mindre ujevne
e Folger genstande med blikket i vertikal retning
e Ydergranser af synsfeltet bruges ikke endnu
e Blinkrefleks
e (jenkontakten bliver mere og mere intensiv
e Kigger pé egne fingre og hender
e Genkender objekter
e Streekker haenderne ud for at rere ved legetej, griber med hele handen
e Synsstyrke 6/60 — 6/36 (0,1 — 0,16) athaengigt af mélemetode
e Jzvne folgebevaegelser (centralt)
3-4 e Begyndende udvikling af dybdesyn (normalt udviklet binokulaert syn som
mdr. forudsaetning for samsyn)
e Begyndende dybdeperception (evnen til at se tredimensionelt)
o Konvergente bevagelser begynder at blive mere stabile
o Kontrastfalsomheden ages
o Folgebevagelser i vertikal retning bliver bedre
o Er interesseret i detaljer
e FErinteresseret i laebebevagelser
e Erinteresseret i og genkender objekter op til 1,5 meters afstand
e Kigger forst og griber bagefter
e Griber objekter i bevagelse
e Observerer to stykker legetej, der vises umiddelbart efter hinanden
4-6 e (Jjnene folger ting, der falder eller triller
mdr. e Kan se billeder, der ikke har meget kontrast
e Trazkker hovedet tilbage nér objekter naermer sig
e Fuldstendig spontan akkommodation
e Synsstyrke 6/36 — 6/18 (0,16 — 0,3)
e Normalt synsfelt
e Normalt farvesyn

Synet varierer individuelt fra 6/9 — 6/6 (0,4-1,0)
Nethindevavet er feerdigudviklet

Farvesynet er udviklet

Kan legge enkle puslespil

Kan tegne en hel cirkel

10

Referencer

Hyvérinen, L; Bjorkman, J, Lindquist, O & Stenstrém, I (1994): Synsbedémning av barn och
ungdomar pa tidigt utvecklingsnivd. Ala Ekeskolan, Stockholm.

Texas School for the Blind (2006): http://www.tsbvi.edu

Warburg, M (1991): Development of Sight.

Supplerende litteratur
Kreuter, L; Minke; Pedersen, J (2005): Om synsudvikling. Lille opslagsbog for nye synskonsulenter
for smaborn og born med yderligere handicap. Synscenter Refsnaes, www.synref.dk/unge/biblus
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Omrader der bgr indga i en

synsvurdering

1. Visuel opmaerksomhed

Definition — beskrivelse

“Visuel opmaerksomhed betyder, at barnet

er bevidst om noget 1 hans/hendes synsfelt.
Barnet kan vise dette gennem konsekvent ad-
feerdsendring, som for eksempel en kort pause,
@&ndret vejrtraekningsmenster, brug af stemme,
krops-, hoved- eller gjenbeveagelser, eller via
et forseg pd at kigge pa eller straeekke sig efter
den visuelle stimulus. Et barn, som viser visuel
opmarksomhed, ser ikke nedvendigvis mélret-
tet pa genstande ligesom det heller ikke viser
genkendelse af objekter” (Southwell 2003).

Observation

Det er helt nedvendigt at vide noget om bar-
nets vagenhed gennem dagen og observere
barnet, ndr man ved, at det er lyttende, aktivt
og opmarksomt. Det kraever mere af et barn
med synsneds&ttelse og sammensatte vanske-
ligheder at veere synsopmarksomt end af et
barn uden disse vanskeligheder. Under forskel-
lige lysforhold kan man observere @ndringer 1
barnets adferd. Det kan gores pa flere mader:

» Ved at vise barnet lys i forskellige afstande
er det muligt at observere visuel opmarksom-
hed. Man skal ogsa legge marke til, om der
sker &ndring 1 adfaerd og reaktion nér belys-
ningsforholdene @&ndres

+ Alle former for legetoj kan benyttes. Ved at
belyse legetojet 1 et dunkelt verelse oges kon-
trasten og legetojet bliver dermed mere synligt
for barnet. Jo mere velkendt legetgjet er for
barnet, jo nemmere vil det vere for barnet at
forsta, hvad det retter opmeerksomheden mod

Hvis et barn ikke er synsopmaerksomt under

observationen, efter man har kompenseret med
lys og kontraster, vil det vere relevant at teste
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velkendt legetoj 1 barnets omgivelser. Ved at
belyse barnets favoritlegetoj og holde det i en
given afstand til gjnene (ofte ret tet pa) kan
man se, om barnet responderer positivt og
bliver visuelt opmarksomt pé legetejet. Ved at
sette et objekt som for eksempel legetoj 1 be-
vagelse, vil det kunne hjelpe barnet til at blive
visuelt opmerksomt pa objektet.

Observation af visuel opmarksomhed skal
gentages, da barnets funktion kan andres 1
lobet af kort tid, for eksempel ved @&ndret me-
dicinering. Det kan vare en stor hjlp at lave
videooptagelser under observationen.

Padagogisk fremgangsmade
Barnets omgivelser ber indeholde klare, tyde-
lige og inspirerende visuelle stimuli for at oge
den visuelle opmaerksomhed. Hvis rummet er
for mearkt eller ikke er stimulerende nok, kan
det vere, at den visuelle opmarksomhed ikke
far optimale vilkér for udvikling. Bern, der
har behov for sarlige forhold for at udvikle
deres visuelle opmerksomhed, skal stilles
overfor mange synsoplevelser 1 lobet af dagen.
Hvis barnet viser bedre reaktioner pa visuelle
stimuli, der bevager sig, sammenlignet med
statiske stimuli, ber der tages hensyn til det.
Hvis barnet ikke viser visuel opmaerksomhed,
ber man finde pa aktiviteter, der fokuserer pa
taktile og auditive sansekanaler.

Det samme galder, hvis barnet skal have mad
og bruger flaske. Ved at benytte en situation,
som barnet genkender samt koble den sammen
med rutine og duften af maelk, kan man ved at
oge kontrasten pa flasken ved hjelp af lys, af-
stand, farve og menster se, om barnets visuelle
opmarksomhed stimuleres.

Aktiviteterne tilpasses det enkelte barn. Det er
ikke altid, at en aktivitet, der fungerer godt for

¢t barn ogsa ger det for et andet. Det kan for
nogle bern blive for svert at flere sanser stimu-
leres samtidigt, mens andre mestrer det og kan
fa et tydeligere overblik over, hvad der sker
omkring dem. Det er ofte personer i barnets
nare omgivelser der kender barnet bedst og
lettest kan skabe kontakt. Synskonsulenten kan
indrette de optimale synsbetingelser og
derefter treekke sig tilbage og observere sam-
spillet.

Det er personerne i barnets nare omgivelser,
der kan vare med til at vurdere, hvornar barnet
er mest vagent og parat til at blive synsstimu-
leret.

Specifik synsstimulering/synstrening ber set-
tes 1 gang i1 samarbejde med en synskonsulent.

Det skal have karakter af leg og vare tidsaf-
grenset med klare evalueringsrutiner. Erfa-
ringen viser, at nogle bern kan udvikle oget
synsopmarksomhed, selv om de i begyndelsen
ikke viser, at de bruger synet s@rlig meget. Vi
oplever at forskellen pa at ’se lidt” og “ikke
se” kan have stor betydning for den videre
synsudvikling hos barnet. Da har man noget at
bygge videre pa.

Referencer

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

Pupilrefleks

Pupillerne i begge ojne trekker sig sammen
(reflektorisk sammentrakning), hvis man lyser
ind 1 gjet med et skarpt lys, for eksempel fra en
lommelygte. De vil forblive sammentrukket,
sa lenge man lyser pé gjet. Der er sandsynlig-
vis tale om nedsat synsfunktion, hvis pupil-
refleksen er meget langsom. Dog har mange
born, der far epilepsimedicin ogsa en langsom
pupilreaktion.

Pupilrefleksen observeres i et rum med mo-
derat belysning. Hvis det er nedvendigt kan
kontrasten eges ved at dempe belysningen

1 rummet. Hvis reaktionen er langsom eller
manglende eller der er forskellig reaktion i
gjnene, ber man sikre sig at barnet er i kontrol
hos egjenlaege.

Blinkrefleks

Blinkrefleksen er den ufrivillige bevegelse
(reflektorisk lukning) i gjnene, der opstar, nir
noget nermer sig ojet hurtigt.

Nér man bevager et objekt, for eksempel et
spejl, en hénd eller et sort og hvidt menster
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hurtigt mod barnets ansigt uden at berore det,
kan man observere, om blinkrefleksen eksi-
sterer. Det er vigtigt at passe pé, at man ikke
skaber luftbevaegelse, som barnet kan fole og
reagere pa, selv om det ikke har opfattet lys.
Man kan for eksempel holde et stykke plexi-
glas foran barnets ansigt for at undga meerk-
bare luftbevagelser.

Referencer

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.

Supplerende litteratur

Fahmy, P m.fl. (2007): Praktisk oftalmologi,
Gads Forlag.

Norby, S: Klinisk ordbog, Munksgaard.

3. Fiksation

Definition — beskrivelse

Fiksation er evnen til at rette blikket mod et
interessant objekt og fastholde blikket pa ob-
jektet. Et barn kan fokusere pd en afstand af ca.
30 cm lige efter fodslen, selv om synsstyrken
kun er pa ca. 6/60 (0,1). Selv pa dette tidlige
tidspunkt er barnet interesseret 1 ansigter og
objekter med hej kontrast og enkle geome-
triske former. Mellem fodslen og 1-méneds
alderen begynder barnet at fa gjenkontakt. Om-
kring 1-méneds alderen kan barnet fokusere pa
objekter 1 korte tidsrum. Se mere herom side
10-11 Milepzle i synsudviklingen.

Der er flere drsager til, at nogle bern har
problemer med fiksation og med at fastholde
gjenkontakt. En synsfeltdefekt kan medfore,
at ansigter forsvinder 1 bestemte omrader eller,
at barnet ikke kan se ansigter og ojne pa lang
afstand, fordi kontrasten er for lav. Et barn kig-
ger méske ikke direkte pd en person, men lidt
over, under eller ved siden af gjnene pé part-
neren, hvis det er en ikke-central (excentrisk)
fiksation. Dette kan fejltolkes som autistisk
adfeerd eller et adfaerdsproblem.

Observation

Hornhindereflekserne skal sidde symmetrisk
placeret i pupillerne ndr barnet fokuserer pa
lyset fra en lygte. Nar man tester fiksation pé ét
oje skal hornhindereflekserne vare centrale.

Man ber benytte et stort udvalg af forskellige
fiksationsobjekter, s man kan se, hvilke barnet
evt. foretraekker. Det er vigtigt at beskrive
objektets storrelse og afstanden til objektet.
Lyskilder, legetaj med god kontrast og legetoy,
der laver lyd, kan tiltreekke barnets opmaerk-
somhed. Hvis barnet ikke reagerer pa stimuli

1 dagslysforhold, ber man observere reaktio-
nerne i et morkt rum ved brug af neonlys eller
andre lyskilder, der giver mere koncentreret
stimulation. Det er vigtigt at se pa, om der er
gjenkontakt, ndr barnet interagerer med kendte
personer.

Nogle bern med cerebral synsnedsettelse
(CV]) kan fiksere pd objekter i bevaegelse,
men ikke pé objekter, der star stille. Andre kan
fiksere, nar de selv er i bevagelse. Born med
CVI kan ofte ikke fastholde gjenkontakt. Det
kan fejltolkes som, at barnet udviser autistisk
adfeerd.

Fiksation testet i flere retninger med varierende
hastighed og pa forskellige afstande kan ogsé
give vigtig information om, hvilke gjenbevae-
gelser barnet mestrer.

Ved at observere barnet under testning kan
folgende fiksationsadfaerd forekomme:

* Ingen forseg pd at fiksere med blikket
* Flygtig fiksation af store objekter en
gang i mellem

Vanskeligheder med gjenbevagelser,
men tydelige forseg pa fiksation

* Tydelig paracentral fiksation

Tydelig stabil central fiksation

* Undvigende blik

Padagogisk fremgangsmade

Hvis et barn kan fiksere pa store genstande

pa kort afstand eller under serlige lysforhold,
ber aktiviteter altid tilrettelegges ud fra disse
iagttagelser for at forbedre fiksationen. Mange
bern med synsnedsattelse har brug for forster-
relse for at kunne se. At bringe genstande taet-
tere pd er én mulighed for at forsterre synsind-

Fokusering pd en lysbold.
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trykket. Mange bern har ogsa behov for gode
kontraster, hvis de skal fiksere. Det kan hjaelpe
de bern at arbejde 1 et morkt rum og her vise
billeder eller objekter med god kontrast eller
lysbilleder af objekter eller kendte personer.
Fiksation og gjenkontakt er ofte svert for bern
med lav kontrastfelsomhed. Det kan man kom-
pensere for ved at gge kontrasten i ansigter, for
eksempel ved brug af makeup eller ekstra lys,
brug af spejl og billeder eller lysbilleder. Hvis
barnet ikke er i stand til at fiksere eller ikke er
interesseret i gjenkontakt, kan en klovnenase
(kontrast, farve, overraskende kommunikativ
effekt) sattes pa den voksnes nase og man
kan observere, om der er forskel i barnets
opmarksomhed. Ved at have god tid og lave
flere gentagelser far barnet bedre mulighed for
at forstd, hvad der sker og bliver maske i stand
til at fiksere.

18

Man kan ogsé lade barnet undersoge fiksati-
onsobjektet taktilt for pa den made at fa infor-
mation om objektet. Det kan stimulere til brug
af synssansen. Man kan opnd eget opmaerk-
somhed ved at lade barnet samle heenderne
foran sig og pd den méde fa bedre mulighed for
at fiksere pa et objekt.

Referencer

Hyvérinen, L; Bjorkman, J; Lindquist, O &
Stenstrom, 1 (1994): Synsbedémning av barn
och ungdomar pd tidig utvecklingsnivd, Ala
Ekeskolan, Stockholm.

4. Nystagmus

Definition — beskrivelse

Nystagmus beskrives generelt som en ufrivillig
gjenbevegelse. Nystagmus er en konsekvens
af nedsat syn. Hvis man ikke kan fiksere og
etablere et billede fir man nystagmus. Beve-
gelsen er som oftest fra side til side (kan dog
ogsa vare op og ned eller en cirkelbevaegelse)
og kan enten vaere rykvis eller i en pendulbe-
vagelse.

Der er over 40 forskellige former for nystag-
mus. De inddeles 1 medfedt (opstar i 0-5 méne-
ders alderen) og erhvervet nystagmus (opstar
efter 6-maneders alderen). Nystagmus kommer
ofte sammen med medfedt eller tidligt erhver-
vet synsnedsattelse (de forste maneder af li-
vet). Det er almindeligt at antage, at nystagmus
er et resultat af en synsnedsattelse, der opstar
tidligt 1 livet” eller indikerer neurologiske
tilstande af senere oprindelse (Hall, A 2004:
47). Nogle gange kan et barn med medfeodt ny-
stagmus opna at nedsatte frekvensen og/eller
udslaget, ved at kigge i en bestemt retning. De
kan séledes blokere deres nystagmus.

I enkelte tilfaelde kan man se, at kontaktlinser
kan reducere nogle af de ufrivillige gjenbe-
vaegelser og dermed give mulighed for et lidt
skarpere synsindtryk.

Observation

Vurderingen af okulomotoriske funktioner ber
komme for andre observationer/vurderinger af
synsfunktioner. Nystagmus er et synligt feeno-
men. Born, der laegger hovedet pa skré eller
synes at have unormal fiksation, kan gere dette
for at forsege at kompensere for en medfodt
nystagmus. Beskrivelse af nystagmustype,
-form og -amplitude (styrke) kan veare nyttig.
Eftersom nystagmus kan vere det forste tegn
pa en alvorlig gjen- eller hjernesygdom, er det
vaesentligt, at barnet bliver henvist til gjenlaege
eller neurolog med det samme, nystagmus
konstateres.

Padagogisk fremgangsmade
Effekten af nystagmus varierer for den enkelte,
men den mest betydningsfulde effekt er nedsat
synsstyrke. Synsfunktionen kan variere i lobet
af dagen pé grund af stress, traethed, nervesitet
eller vanskeligheder med at fokusere. Born, der
har et nulpunkt (hvor gjenbevagelsen er mini-
mal og synsfunktionen er forbedret), skal have
lov til at bruge dette. Det kan betyde at barnet
holder en s&rlig hovedstilling og det skal man
acceptere. Ofte vil bernene spontant indtage
denne optimale position.

Man kan observere ustabil og klodset (fumler-
tumler-lignende) adfaerd hos bern med nystag-
mus begrundet i nedsat dybdeperception. Dette
kan ses, nar barnet gar i skoven, pa trapper
eller krydser ujevne overflader i skolegarden.

Et barn med nystagmus skal have megen syns-
stimulering og synserfaring i de tidlige levear.
Det ser ud til at kunne stotte dem 1 at udnytte
deres synsfunktion bedst muligt. P4 grund af
nystagmus vil nogle opleve at udtrattes hurti-
gere, og det vil vere vigtigt at tage hensyn til
dette i labet af en bernehave- eller skoledag.

Referencer

Hall, A (2004): Functional Vision, A Practi-
tioner's Guide to Evaluation and Intervention,
American Foundation for the blind.
Hyvérinen, L (2004): Community Eye Health
Journal, Vol. 17, No. 50, pp. 27-29.
Nystagmus Network, UK,
www.nystagmusnet.org

The Royal College of Ophthalmologists of
London, UK, www.rcopth.ac.uk/

Royal National Institute of the Blind, UK,
http://www.rnib.org.uk
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5. Optokinetisk nystagmus

Definition - beskrivelse

Optokinetisk nystagmus (OKN) er en nystag-
mus, der bliver aktiveret nar barnet folger ob-
jekter 1 bevaegelse(for eksempel et passerende
tog) og bestar af langsomme folgebevagelser

afbrudt af ufrivillige sakkader 1 modsat retning.

Disse gjenbevagelser er nert forbundet med
det vestibulare system, da gjnene kompense-
rer ved at bevage sig og tillade stabilisering
af verden udenfor og af barnets egen visuelle
perception. Optokinetisk nystagmus eksisterer
allerede ved faodslen og kan definitivt blive
aktiveret ved 6-ugers alderen.

Der kan vare flere drsager til, at optokinetisk
nystagmus ikke bliver aktiveret:

 Stimuleringen er ikke staerk nok

* Manglende samarbejde eller mangel pa
visuel opmerksomhed

» Sygdomme eller lasioner 1 lillehjernen

» Lasioner pa nervebaner, der kontrollerer
folgebevaegelser

Observation

Naér barnet kigger pd et sort-hvidstribet mon-
ster (roterende vertikale striber, som i en
nystagmus-tromle), der bevager sig langsomt,
skal barnets gje vise optokinetisk nystagmus.
Denne adferd kan vere vigtig at notere, da det
kan give en indikation pd, om barnet faktisk
formar at skelne striberne fra hinanden. Hvis
man far en optokinetisk nystagmus frem, kan
dette tolkes positivt, i form af at der er visuel
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opmarksomhed og at der ikke er laesioner eller
sygdomme i hjernen.

Referencer

Mason, H (1997): Visual Impairment, Access to
Education for Children and Young People.
Zihl, J & Priglinger, S (2002): Sehstérungen
bei Kindern. Diagnostik und Friihforderung,
Wien, New York.

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

Kanski, JJ (1994): Clinical ophtalmology: A
systematic approach, Butterworth 3rd ed., Hei-
nemann Windsor.

Supplerende litteratur
Hyvirinen, Lea www.lea-test.fi

6. Folgebevagelser

Definition — beskrivelse

Naér barnet er i stand til at fiksere pa et objekt
og folge det med gjnene, nér det beveges, taler
man om visuelle folgebevaegelser. Fokuserin-
gen fastholdes pa objektet under horisontal,
vertikal og diagonal bevagelse af stimuli.
Ved 4-ugers alderen kan bern foelge en visuel
stimulus med ojnene, hvis bevaegelsen ikke er
for hurtig. Nér barnet er 4 maneder gammelt,
er nojagtige folgebevagelser mulige (Zihl &
Priglinger 2002: 48).

Hos bern med hjerneskader opstér ofte pro-
blemer med at folge objekter 1 bevagelse.
Mange af disse bern prover at kompensere
ved at bevaege hovedet, men det er kun muligt,
nar objektet bevaeges langsomt. Nar objektet
bevages hurtigt, er det for svert at fiksere og
folge det.

Observationer

Et favoritlegetoj kan benyttes pa kort afstand
og inden for barnets synsfelt for at observere
folgebevaegelser. Nogle gange er det sa svert
for barnet at blive visuelt opmarksomt, at
legetoj med sterke farver, lysende genstande
og andre staerke stimuli skal benyttes for at se,
om de folger dem med gjnene. Det er vigtigt at
give barnet tilstraekkelig tid til at fiksere, inden
objektet flyttes langsomt horisontalt, vertikalt
eller diagonalt. Gentag pd leengere afstand.

At trille bolde pa gulvet kan ogsa benyttes til
stimulering og give mulighed for at teste pa en
afstand pd op til tre-fire meter. Det er almin-
deligt hos sma bern, at hovedet folger med 1
bevagelsen.

Padagogisk fremgangsmade

Der er flere grunde til, at bern ikke kan udfere
folgebevagelser. Enten kan de ikke se de visuel-
le stimuli pa grund af lav synsstyrke eller nedsat
kontrastfelsomhed, eller de kan have gjenmoto-
riske problemer grundet lammelser, reflektoriske
bevagelser eller korte gjenmuskler.

For at barnet kan udvikle folgebevagelser, kan
man indrette og tilbyde et miljo med fristende

legetaj, som barnet gerne vil kigge pa og folge
med blikket, som for eksempel oplyste bolde,
lys eller elektronisk legetoj med visuelt interes-
sante objekter.

Born med CVI kan have problemer med at
folge genstande 1 bevagelse over midtlinjen.
Hvis stimuli bliver veek, ma man give tid og
information, s& barnet kan fange dem med
blikket igen.

Legetgj, der laver lyde, kan vare egnet til at
tiltreekke opmarksomhed. I begyndelsen kan
det veere hensigtsmaessigt at give visuel sti-
mulering under gode kontrastforhold, som for
eksempel i et morkt rum, og benytte store og
let synlige objekter for sa langsomt at andre til
normal kontrast og mindre objekter.

Langsomme bevagelser er vigtige ved stimu-
lering af bern, der har vanskeligt ved at folge
objekter i bevaegelse, som for eksempel bern
med cerebral parese. Nar man bruger compu-
terprogrammer, ber man undga billeder, der
beveager sig hurtigt over skermen. Nar barnet
sidder foran en computer- eller tv-skaerm, kan
man observere, hvordan gjnene bevager sig,
nér det ser forskellige film med hurtige klip,
langsomme klip, neutrale farver og effekter.

Eksempler fra auditive / visuelle medier (TV,
PC, I Pad m.m.)

» Baby Van Gogh (med fjernbetjening kan
man stoppe de hurtige klip og tale om de span-
dende farver og former)

+ Tele Tubbies (langsomme klip med mange
gentagelser og let genkendelige figurer og lyd)
* Postmand Per, Traktor Tom samt Bamse og
Kylling (hurtigere klip med mere sammensatte
billeder og genkendelige figurer og lyd)

* Apps: Free Candle, Stimulator og Little Bear
Sees (til synsstimulation pa de tidligste synsud-
viklingstrin, hvor menstre, lys og enkle figurer
pa neutral baggrund vakker synsopmaerksom-
heden)

» Apps: My baby piano, Balloons og Shapes
(til stimulation af gje-hand koordination pa
forskellige niveauer)

* Apps: Shapes Sorter, Toys Kids og Cirkeline
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(til stimulation af figur-grund opfattelse og
gje-hdnd koordination i forskellige sverheds-
grader)

Ved at se filmene flere gange kan barnet ef-
terhdnden lere at genkende figurer, og man
kan se, om barnet er aktivt og i hvilken grad i
forhold til den information, der prasenteres pa
skermen. Det er ogsé interessant at observere,
om barnet foregriber en handelse i filmen ved
at rette gjnene mod det naste, det forventer
skal ske.

Jo sterre skarmen er, jo sterre udslag far
gjenbevegelserne, og jo nemmere er det at
observere barnets folgebevagelser. Afstanden
til tv-skaermen har ogsa betydning og ber vur-
deres i forhold til synsfelt, brillekorrektion og
synsstyrke. Mange bern bliver ogsa mere op-
marksomme, nar de sidder foran computer el-
ler tv. En forklaring kan vere, at hele synsfeltet
bliver dekket af skermen, og alt andet synligt
1 veerelset “forsvinder” og ikke forstyrrer.

Hvis for eksempel barnet kun benytter den
overste del af synsfeltet, og vi ensker at un-
dersgge barnets responstid i forhold til at flytte
fokus, kan vi undersoge dette ved at tildekke
dele af skaeermen og "styre” det visuelle input.
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7. Formperception

Definition — beskrivelse
Formperception betyder opfattelse og genken-
delse af geometriske figurer, bogstaver, billeder
og tal. Allerede i en alder af 18 maneder kan et
barn som regel legge simple puslespil. Barnet
kan efterhdnden adskille forskellige former fra
hinanden og opfatte, at billeder er reprasenta-
tioner af konkrete objekter. De kan navngive
billeder og objekter, som for eksempel symbo-
ler i LH puzzle (eble, hus, firkant, bold).

Selv hos bern med normalt syn er formpercep-
tion mindre nejagtig 1 det perifere synsfelt end
1 det centrale.

Mange beorn med synsnedsattelse relateret til
hjerneskade har problemer med at skelne mel-
lem former/figurer, selv om de har et forholds-
vis godt detaljesyn.

Observation

Formperception kan observeres ved at benytte
LH puzzle eller andre objekter med lignende
form. Nér barnet har fuldfert puslespillet,

kan det vere interessant at vende puslespillet
90° for at se, om barnet stadig kan genkende
formen og ikke bare placerer delene i samme
position som for. Barnet kan have god visuel
hukommelse (de laerer at huske undervejs), nar
de gentager tidligere opgaver. Dette betyder
ikke nedvendigvis, at barnet har god form-
perception. Man ber observere, hvad barnet

gor, om det er i stand til at skelne former og
figurer fra hinanden med synet, eller om barnet
fir denne information gennem at benytte den
taktile sans.

Padagogisk fremgangsmade
Born, der kan skelne mellem objekter taktilt,
men ikke visuelt, ber fi mange erfaringer med
at udvikle formbegrebet, for eksempel ved at
spille spil, der presenterer forskellige materia-
lekvaliteter, overflader, faconer og former. For
at undersegge, om barnet ved brug af beroring
kan satte identiske objekter sammen, kan
forskelligt taktilt materiale benyttes. For at
leere former vil det veere en hjelp at trace med
fingeren, prove at kopiere, tegne, klippe, sam-
menligne, uden at det sker under pres og store
krav. Vanskeligheder med visuel perception af
former kan medfore, at barnet ikke genkender
bogstaver og tal. Man ber vurdere brug af lyd
som stette 1 indlaeringen.

Referencer

Borch, T G (2002): A kunne se — men ikke
gjenkjenne | To be able to see, but not recog-
nize, University of Oslo, Institute for special
education, Hovedopgave.

Supplerende litteratur
Hyvirinen, Lea www.lea-test.fi
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8. Synsstyrke

Definition — beskrivelse
”Synsstyrke er evnen til at opfatte fine detaljer’
(Flom 2004: 29).

b

Med synsstyrke eller visus forstdr man gjets
evne til at kunne skelne to punkter fra hin-
anden. Nédr man er i en bestemt afstand fra
punkterne, vil de pa et tidspunkt opfattes som
ét. Synsstyrken er bedst pa den midterste del af
nethinden (fovea centralis) og aftager derfra ud
1 periferien.

Hos voksne og bern, der har normal eller til-
narmelsvis normal synsfunktion, méles syns-
styrke pd afstand med linjetest i en afstand pa
seks meter. Yngre bern og/eller personer med
sammensatte vanskeligheder tester man i en
afstand pd tre meter eller mindre, da deres op-
marksomhed reduceres ved storre testafstande.
Det kan vere nedvendigt at reducere testaf-
standen for personer med synsnedsattelse,
fordi mange af dem ikke kan se optotyper (tal,
bogstaver, symboler) pa stor afstand. Nar man
tester synet pa nart hold benyttes 30 cm som
normal testafstand.

Synsstyrke hos bern med sammensatte vanske-
ligheder ber ikke kun males med enkeltsymbo-
ler eller linjetest, men — om muligt — ogsd med
tet grupperede symboler eller crowdingtests,
for at undersoge om de har problemer med at
skelne mellem en gruppe af symboler eller har
et sdkaldt crowding-problem. Det vil sige, at
barnet kan se enkeltsymboler, men ikke kan
skelne mellem symboler, der stér taet sammen.
Born med crowding-problemer kan ogsa have
svert ved at se billeder med mange detaljer el-
ler ved at skelne mellem forgrund og baggrund.

Grating acuity-tests benyttes til born pd et
tidligt udviklingsniveau eller bern med store
kommunikationsvanskeligheder. Man maler
synsstyrke i forhold til stribemenster (sakaldt
Preferential Looking Test), men ikke opto-

typ synsstyrke. Disse tests kan benyttes til at
angive visus-&kvivalent. Barnet behover ikke
at forteelle, hvad det ser, det er tilstraekkeligt, at
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det opdager, at der findes visuel information.
Nér man benytter Grating acuity-tests skal man
vaere opmarksom pa, at disse i nogle tilfaelde
overvurderer synsstyrken. ”Brugen af vaerdier
for synsstyrke malt ved stribemenster for klas-
sificering af synsnedsattelse er vildledende og
ber ikke benyttes” (Hyvérinen 2002: 1).

Hvis barnet ikke lader sig teste med teet grup-
perede tegn/symboler, ber man forsege at teste
med enkeltsymboler for at 4 en indikation pa
synsstyrke.

Observation

Kliniske tests er ofte problematiske nar det
gaelder born med sammensatte vanskeligheder.
Det er derfor nedvendigt at observere bernenes
adfeerd neje for at fa mere viden om deres visu-
elle kapacitet og funktionelle syn.

Der er flere mader at vurdere synsstyrke pa
athengigt af barnets udviklingsalder:

« Sort-hvid stribede kugler kan bruges som
en ikke-standardiseret ”’preferential looking”-
screening. Opgaven er at opdage kuglerne 1
forskellige starrelser. Kan bruges til bern, der
hovedsagligt reagerer pa bevagelige objekter.

 Preferential Looking-test (Lea-Gratings,
Teller Acuity Cards) maler synsstyrke med stri-
bemenster. Opgaven er at identificere HVOR
den visuelle information er, uden at identificere
HVAD den er.

 Enkeltoptotypetest (for eksempel symboler,
tal, bogstaver, Kay Pictures, Landolt C) méler
synsstyrke i forhold til genkendelse. Det er
nedvendigt at identificere det visuelle objekt.

* Linjetest (for eksempel symboler, tal, bogsta-
ver, Kay Pictures, Landolt C) maler synsstyrke
1 forhold til genkendelse. Opgaven er at identi-
ficere, hvad barnet ser pa kortet.

Sterrelsen pa det legetaj, barnet finder og
bruger, kan give ledetrdde om synsstyrke. Ved
at benytte sma objekter som bolde, Smarties,
perler eller miniaturedyr, er det muligt at f et
forste overblik over en del af synsfunktionen.

Folgende formel kan bruges til at beregne
visusekvivalent:

Afstand fra objekt til gjne malt i millimeter
divideret med objektets storrelse x 0,00145

afstand fra objektet (mm)

X 0,00145
sterrelse pa objektet (mm) ’

Padagogisk fremgangsmade

Born med udviklingshaemning kan forbedre de-
res evne til at forsta de tests, der benyttes. Hvis
barnet skal forberedes til testsituationen ber det
ske ved at benevne symbolerne og benytte de
samme navne hver gang. Ved at lade forbere-
delserne ligne testsituationen mest muligt vil
man lettere kunne finde visus. Hvis barnet ikke
kommunikerer verbalt, kan det vare en hjelp
at gve sig i testsituationen ved at leere barnet

at pege pé et sarligt symbol pa en tavle taet pa,
mens testeren viser det samme symbol fra en
leengere afstand. At spille huske- eller lottospil
med optotyper er andre muligheder for at oge
genkendelsen og huske materialet.

Qjets evne til at opfatte fine detaljer er vigtig
for mange aktiviteter i dagligdagen (ADL).
Selv om mange bern med udviklingsh&mning
ikke er i stand til at leere at laese, athenger
mange andre aktiviteter (som at sy, tegne, gen-
kende ansigtsudtryk osv.) af evnen til at opfatte
fine detaljer.

Mange bern med nedsat synsstyrke har van-
skeligheder med at se smé objekter, hvis de er
for langt veek. Det er muligt at kompensere for
dette ved at forsterre gennem naerhed, for ek-
sempel ved at fore materialet tettere pa barnets
ansigt 1 kommunikationssituationer. Billed-
kvaliteten bliver ikke nedvendigvis bedre af,
at vi forer objektet tattere pd barnets ansigt

— det kan stadig vaere uklart. Gevinsten ved at
fore objektet tettere pa er forsterrelsen, som
afslorer detaljer 1 ansigtet (storre omrade pa
nethinden bliver stimuleret). Tilpassede farver,
kontraster, lys og information fra andre sanser
er vaesentligt 1 det paedagogiske arbejde.
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LH linjetest
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9. Kontrastfelsomhed

Definition — beskrivelse

“Perception af kontrast er en forudsetning for
at skelne objekter fra baggrunden og at etablere
genstandenes form. Dette er uden tvivl en af

synsfunktionens vigtigste opgaver.” (Valberg,
A 2005).

Mange funktionelle opgaver 1 hverdagen er
ikke bare athaengige af god synsstyrke, men
ogsa af god kontrastfelsomhed. Det drejer sig
ikke bare om at opdage fine detaljer 1 objekter.
For personer med lav kontrastfelsomhed vil det
vare en udfordring at se et derhdndtag med lav
kontrast med deren som baggrund nér de skal
gribe om det. Med nedsat kontrastfelsomhed
ser man darligere end normaltseende, nir kon-
trasterne bliver mindre.

God kontrastfelsomhed pavirker genkendelse
af ansigter og ansigtsudtryk, og aktiviteter 1
dagliglivet, som for eksempel at helde malk
i en hvid kop. Er denne svakket kan det fa
konsekvenser for orientering og mobilitet, for
eksempel at ga 1 morke eller 1 regn og at finde
vej 1 ukendte omgivelser.

Det er svert at se objekter med lav kontrast

1 dérligt oplyste omgivelser. En person med
dérlig kontrastfelsomhed har brug for godt lys
for at se.

Kontrastfelsomheden bliver nedsat ved flere
almindelige ojensygdomme, som Retinitis
Pigmentosa, Diabetes, Glaukom, Katarakt og
sygdomme i synsnerven.

Observation

Vi kan vurdere kontrastfalsomhed hos bern fra
3-maneders alderen. Hiding Heidi ansigtsbille-
der med lav kontrast ger det muligt at vurdere
bern, der ikke har lert at tale endnu. Det er en
synstest baseret pd preferencer, som er lavet
for born pé et tidligt udviklingsniveau. Den gi-
ver information om, pa hvilken afstand barnet
kan se objekter med lav kontrast.

For bern, som ikke leser, vil det vaere nedven-
digt at benytte tilpassede tests, der baserer sig
pa at registrere ojenbevagelser, nér en figur
med nedsat kontrast bevages foran gjnene.

Der findes mange typer tests til at male kon-
trastfolsomhed. De bedst egnede for bern er for
eksempel Hiding Heidi og linjetest med Lea-
symboler.

Observation 1 kombination med test kan
indikere om bern har problemer i forhold til
objekter med lav kontrast. Et barn kan have
godt skarpsyn og alligevel have reduceret kon-
trastfolsomhed. Kontrast og belysning er neert
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forbundet med hinanden. Ved lav belysning
reduceres kontrasterne.

Padagogisk fremgangsmade

Det er let at oge kontrasten i nogle af aktivite-
terne 1 dagliglivet. Som eksempler kan na&vnes
brug af dekkeservietter i kontrastfarver, for
man satter servicet pa bordet eller brug af kop-
per i morke farver, nar man drikker hvid meelk.

Genkendelse af ansigter og ansigtsudtryk er
svert for bern med nedsat kontrastfelsom-
hed. Ved at gge kontrasten i ansigter kan man
kompensere for dette for eksempel ved brug af
makeup, ekstra lys eller at gd helt tet pa barnet
1 kommunikationssituationen. En anden mulig-
hed er at benytte et spejl for at vise barnet dets
eget ansigt (med flot makeup).
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Billeder, der bliver projiceret med projektor, tv,
computer og andre enheder med god kontrast-
gengivelse, samt billeder af foraldre, lerere
eller klassekammerater med makeup kan ogsa
vare effektive mader til at oge kontrasten.

Man kan reducere bleending og ege kontrasten
ved at gare billedets baggrund merk sa objektet
lettere ses.

Fortove, trapper eller skygger, der giver darlige
kontraster, gor det svart at orientere sig uden-
ders. Ved at valge en rute, der er godt oplyst,
vil det blive muligt at opna bedre synsmassige
muligheder for at orientere sig.
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10. Strabismus

Definition — beskrivelse

”Strabismus optrader oftere blandt mennesker
med synsnedsattelse, serligt hos dem, der har
vaeret afficeret siden fodsel eller tidlig barn-
dom. Nar strabismus er til stede fra tidlig alder
hos bern med synsnedsattelse, ledsages den
som regel ikke af dobbeltsyn eller andre store
synssvakkelser” (Flom, R 2004). Strabismus
eller skelen er en tilstand, hvor gjnene peger 1
forskellige retninger, det ene gje er mere rettet
mod objektet man betragter, mens det andet
folger en anden retning. Almindelige beteg-
nelser er: at skele, at vare vindgjet, at have et
dovent eller vandrende gje eller at have kryd-
sende gjne.

Nér gjet vender mod nasen (indad), kaldes det
esotropi, nar det vender mod eret (udad) kaldes
det exotropi. Hypertropi betyder, at gjet vender
opad, mens hypotropi indikerer, at det vender
nedad. Skelen kan vere til stede hele tiden
(konstant strabismus) eller bare en gang i mel-
lem, for eksempel i stressede situationer eller
nar man er treet (intermitterende strabismus).
Born med strabismus kan enten veksle mel-
lem, hvilket gje de benytter, eller benytte et gje

Her skeler barnet indad. Dette barn skifter
mellem at bruge hajre og venstre gje nar det
skal fokusere pd afstand og pa ncert hold.

hele tiden. Hvis barnet udelukkende benytter
det ene gje, er det andet et "dovent” gje, kaldet
amblyopi. Ved amblyopi kan man ikke bruge
centralsynet normalt pd det gje. Det er vigtigt
at diagnosticere dette tidligt. Hvis gjet ikke er 1
brug, vil gjets funktion @ndres og synsstyrken
blive darligere. Hvis barnet derimod skifter
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imellem at bruge venstre og hejre gje (som pa
billedeksempel) er begge ojne aktive, og man
undgér at barnet udvikler amblyopi.

Binokulare synssignaler (fra begge ojne) er af-
hangige af nejagtig justering af gjnene, hvilket
kaldes stereopsis. En 3D-perception opstar som
et resultat af, at begge gjne samarbejder. Den
er et resultat af kombinationen af de to billeder,
som gjnene sender til hjernen. Der er store for-
skelle pa, hvad de to gjne ser pa nert hold sam-
menlignet med pé lang afstand. Stereopsis er
dermed sterkest og vigtigst pd nert hold (for
eksempel for negjagtig gje-hdnd koordination).

Det betyder ikke, at et barn med monokulert
(et gje) syn ikke har dybdeperception overho-
vedet. Der er mange monokulare ledetride til
dybdeperception, som ger, at de kan bedemme
dybden relativt ngjagtig. Disse monokulzare
ledetrdde til dybdeperception inkluderer: per-
spektiv, skyggevirkning, relativ bevagelse (op-
levelsen af om objektets bevaegelse sker hurtigt
eller langsomt pa nert hold eller pd afstand),
relativ storrelse (oplevelsen af om objektet ses
stort eller smat afthengigt af om det er péd nert
hold eller pa afstand) osv.

Mange bern bliver opereret for skelen af kos-
metiske grunde. Som regel vil der dog stadig
vare en rest skelen efter operationen.

Observation

Tildekningspreven (Cover-test) bruges til at
undersegge om et barn har et dovent gje. Nar

et gje er tildekket, er det muligt at se, om der
eksisterer en manifest eller latent skelen. Hvis
man ser justerende bevegelser i det utildek-
kede gje er dette ogsa en indikator pa skelen.
At tildeekke det dovne gje med et lille kort eller
med handen, uden at berere huden, vil sand-
synligvis ikke forstyrre barnet lige s meget,
som nar man dakker det andet (raske) gje til.
Nér man vil dekke gjet til er det godt at udfere
dette ovenfra.

Hvis barnet gentagne gange drejer hovedet,
som om det forsgger at se med det tildeekkede
gje, ber barnet undersoges af en gjenlaege.

Hvis barnet har problemer med idret, som
for eksempel at modtage boldkast, hoppe fra
hegjder, bedomme afstande, darlig gje — hénd
koordination osv. kan dette vare tegn pa stra-
bismus.

Padagogisk fremgangsmade

Det er vigtigt at vide hvilket oje, der er det
fikserende (styrende) gje. Dette ses serligt 1
kommunikationssituationer, og nar barnet sid-
der 1 situationer, hvor det drejer hovedet for

at benytte det bedste gje. I lengden kan dette
medfere, at nakkemuskulaturen bliver overbe-
lastet.

Nogle bern med monokulart syn har proble-
mer med faerdigheder, der kraever nejagtig
dybdeperception. De kan have problemer i
idraet, som at modtage en bold i fart, hoppe fra
hgjder og bedemme afstande. Aktiviteter som
at udfere handarbejde for eksempel traede en
nél, kan ogséd vare svart. Dette skal barnets
lerere have viden om sa barnet ikke opfattes,
som uvillig, klodset eller svag motorisk.

Hvis et barn har faet ordineret klap for gjet
(klapbehandling)for at stimulere synsfunk-
tionen i det skelende gje, er det nedvendigt at
vide, hvordan synsfunktionen @ndres under
klapbehandlingen. Bern lerer godt gennem leg
1 trygge, forudsigelige omgivelser. Ved at kort-
leegge barnets forsterrelsesbehov, og tilpasse

storrelser, oge kontraster, forenkle former samt
benytte lys, kan man skabe betingelser, som
stimulerer synet. Ved at inkludere dette i leg,
der er tilpasset barnets udviklingsniveau, kan
man hjelpe barnet til at forbedre synsstyrke
og synsfunktion. Information om, hvor meget
og hvornar klappen skal benyttes, skal gives
af ortoptist. Ortoptistens opgave er diagnostik,
forebyggende arbejde og skelebehandling
(strabismus) samt behandling af synsnedsat-
telse (amblyopi), samsynsproblemer og ojen-
relaterede laese- og skrivevanskeligheder.
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11. Akkommodation

Definition — beskrivelse
Akkommodation er den koordinerede tilpas-
ning 1 gjets linse fra de ciliere muskler. Ved
akkomodation far barnet det bedst mulige
billede pa nethinden af et fikseret objekt naer
gjnene. Evnen til akkommodation hos menne-
sker uden synsnedsattelse begynder langsomt
at aftage, fra man er ca. 10 ar, og de fleste har
brug for lesebriller for at kompensere for dette
tab fra omkring 40-ars alderen.

Pa grund af linsens fleksibilitet i barndommen
kan de fleste bern uden synsnedsattelse se ting
klart, selv pd meget korte afstande. Akkommo-
dation er en motorisk funktion, der kan vere
nedsat hos bern med nedsat syn, bern med
hjerneskader og bern med andre motoriske
sygdomme.

Hos spedbern og smabern er folgende en
objektiv teknik for gjenlaeger og optikere til at
male akkommodation: ’Hvis hornhinde, linser
og glaslegeme er klare, er akkommodation let
at méle (dvs. om refraktionstilstanden @ndres

Svag akkomodation

Kraftig akkomodation
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ndr et interessant lille objekt med heje kon-
trastdetaljer bringes tet pa barnets gjne). Hvis
barnet kan fokusere pd objektet gér refraktio-
nen mod myopi. Hvis barnet ikke kan akkom-
modere sker der ingen @ndring.” (Hyvérinen
2004).

Testafstanden under testning af nersyn ma kor-
respondere med utilstreekkelig akkommodation
ved at benytte lengere afstand. Dette geelder
ligeledes nar man tester et barn med nedsat
akkommodation. Man skal kompensere for
utilstraekkelig akkommodation ved al testning
og observationer.

Akkommodationshastigheden kan maéles, hvis
barnet er i stand til at skifte fokus fra at foku-
sere pd et objekt taet pd og derefter fokusere
hurtigt pé et objekt langt vaek og gentage dette
skift med korte intervaller. Denne test kan give
en grov information om begge @jnes mulighed
for akkommodation. Sma uregelmassigheder
afdakkes ikke ved denne metode (Hyvirinen,
L 1995-96: 10 - International course for low
vision therapists).

Observation

Nogle gjensygdomme forarsager nedsat ak-
kommodationsevne. Mennesker, der udvikler
katarakt, har for eksempel ofte problemer med
akkommodation pa grund af stivhed 1 linsen.
Hos bern med Downs syndrom eller med
motoriske vanskeligheder som cerebral parese,
kan der ogsé forventes akkommodationsvan-
skeligheder. Hos bern med spasticitet er det
muligt, at spasmerne pavirker akkommodatio-
nen og synet.

Born, der ikke kan akkomodere, har svart ved
synsaktivitet pa nert hold. I forbindelse med
kommunikation kan dette ses som svag eller
manglende gjenkontakt.

I undersogelser af ®ldre bern er det muligt at
benytte tests af synsstyrke til at vurdere ak-
kommodation. Hvis synsstyrken er bedre pa
afstand, end den er pa nert hold pd grund af
dérlig akkommodation, vil brug af pluslinser
bedre synsstyrken pa nart hold. Der behgver

ikke at vere total mangel pa akkommodation.
Problemet er ofte at opretholde stabil akkom-
modation i l&engere perioder.

Testeren/observateren skal vide, om barnet
bruger begge gjne samtidig (har binokulart
syn), kun bruger det ene gje eller veksler
mellem at bruge hgjre og venstre gje. Nogle
gange er det muligt at give en tentativ (mulig)
diagnose alene ved at se pd pupillerne. Hvis et
spadbarns pupiller ikke traekker sig sammen
(bliver mindre) nar et interessant stykke lege-
toj fores taet pd gjnene, kan akkommodationen
vaere pavirket.

Padagogisk fremgangsmade
Mennesker med synsnedsettelse har oftest
brug for de forste nerbriller (leesebriller) i en
meget ung alder. "Hovedarsagen til dette er
ikke, at de har unormal akkommodationsevne,
men at de har unormalt hgje akkommodations-
krav. Disse krav udvikles af den korte syns-
afstand som synsnedsettelsen skaber” (Flom
2004).

Pluslinser kan stimulere brugen af synet og ber
derfor afproves i tilfelde af darlig akkommo-
dation.

Nar der er ordineret briller til et barn, skal der
informeres om, hvordan de er tilpasset, og
hvad brillerne korrigerer for:

* Korrigerer brillerne den grundleeggende
refraktionsfejl eller under- eller overkorrigerer
de? Hvilke konsekvenser far dette 1 praksis for
barnet?

+ Pé hvilken afstand forventes det, at spaedbar-
net/barnet ser bedst?

Det er vigtigt at vide, i hvilket akkommoda-
tionsfelt barnet fungerer. Derfor skal vi have
kendskab til mulige refraktionsfejl, den givne
korrektion samt minimumsafstanden, hvor et
objekt stadig kan ses bedst (skarpest muligt).
Akkommodationsfeltet ber korrespondere med
barnets arbejdsdistance, det vil sige afstanden,
hvor motoriske aktiviteter er mulige.

Hvis barnet ikke accepterer ekstra pluslinser til
korte arbejdsafstande, kan det hjelpe at for-
storre billeder eller tekst og arbejde pé storre
afstand.
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12. Konvergens — divergens

Definition — beskrivelse

Konvergens er gjnenes evne til at holde fokus
pa et objekt, der kommer nermere. Divergens
er det modsatte: gjnenes evne til at holde fokus
pé et objekt, som beveger sig vek fra gjnene.
Naér et barn har god konvergens og divergens,
vil begge gjne vise kontinuerlig symmetrisk
fiksation pa det bevagelige objekt. Hvis et
barn viser god konvergens betyder det ikke
nedvendigvis, at det ogsé har god divergens.
Nyfedte har begraenset mulighed for fiksation
eftersom de ikke kan udfere vergensbevagel-
ser endnu (Kern 2003). Ved 3-méneders alde-
ren ber vergensbevagelserne vaere udviklede.

Vergensbevagelser er nadvendige for bino-
kuleer fiksation og for at undga dobbeltsyn.
Nedsat konvergens er derfor en afvigelse 1 det
binokulare synssystem, karakteriseret ved en
manglende evne til at konvergere gjnene eller
opretholde konvergens. Dette er nart forbundet
med akkommodation. Jo taettere pd objektet er,
jo mere konvergens og jo sterre akkommoda-
tion kraever det.

Mange bern med manglende konvergens kla-
ger ikke over dobbeltsyn fordi hjernen ignore-
rer synsindtrykkene fra det ene oje netop for at
undga dobbeltsyn. Dermed undertrykkes synet
pé det ene oje og forirsager manglende udvik-
ling af binokulert syn og dybdeperception.

Observation

For at observere konvergens bevager man et
objekt, for eksempel en lille lygte, gradvist
mod gjnene for at fa en indadrettet bevagelse
af gjnene. En kontinuerlig symmetrisk fiksati-
on ber vere muligt indtil lige foran neesen. For
at observere divergens bevager man objektet
vak fra nesen. Divergens bor testes, selv om
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konvergensbevagelserne tilsyneladende er
normale.

Born med manglende konvergens kan opleve
nogle af felgende problemer, nir de udferer
vedvarende narsynsopgaver:

* Dobbeltsyn (diplopi)

 Traette gjne (astenopi)

+ Koncentrationsproblemer

* Kort opmarksomhedsspandvidde
 Lukker eller tildeekker det ene gje
» Hovedpine

 Forbigdende uklart syn

* Unormal synstrethed

Born med manglende konvergens, som under-
trykker et gje, kan vise samme symptomer som
bern uden binokulaert syn pd grund af strabis-
mus.
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13. Bevaegelsesperception

Definition — beskrivelse
Bevagelsesperception er evnen til at se objek-
ter 1 bevaegelse. Ved 4-méaneders alderen kan
barnet skelne mellem objekter i beveegelse

uden for sig selv og bevagelser af egen krop
(Zihl & Priglinger 2002: 38).

Mange beorn med synsnedsattelse relateret til
hjerneskade kan se objekter 1 bevegelse bedre
end objekter, der ikke er i bevagelse, eller de
kan se statiske objekter bedre, hvis de selv
bevager sig. Disse barn bevager ofte kroppen
eller hovedet frem og tilbage for at oge deres
visuelle perception af verden. For disse barn
er det ofte ikke muligt at opfatte meget hurtige
visuelle bevagelser, fordi de har brug for mere
tid til at bearbejde den visuelle information.

I folge Dutton kan nogle bern se statiske mél
og objekter, der bevages meget langsomt, men
ikke objekter, som bevages hurtigere. Disse
bern foretreekker for eksempel tv-programmer
med begraensede bevagelser og har ikke inter-
esse for programmer med hurtige bevagelser,
som for eksempel tegnefilm (Dutton 2001).

Observation
Der er flere muligheder for at observere beva-
gelsesperception.

 Det er muligt at observere bevagelsesper-
ception ved at vise det samme legetoj til barnet
to gange. En gang, hvor det er i bevagelse, og
en gang, hvor det holdes stille.

» PEPI - testen er et computerspil udviklet af
Lea Hyvirinen for at observere bevagelsesper-
ception. I spillet indgér et billede af en sort og
hvid hund, kaldet PEPI, der er lavet af prikker
1 konstant bevaegelse. PEPI er skjult i baggrun-
den, bortset fra nar den bevager sig. Der er
ingen konturlinje. Hunden bevaeger sig pd en
baggrund, der er konstrueret p4 samme made
som hunden. Hvis barnet ser hunden bevage
sig over skaermen, viser det, at barnet opfatter
bevaegelsen og kan folge hunden med gjnene.
Testen kan ogsa bruges til at vurdere sakkader
og det centrale synsfelt.

http://www.lea-test.fi/games/pepi/index
en.html

* Man kan spille boldspil med hurtigt og lang-
somt trillende bolde. Disse skal vare synlige
for barnet (synsstyrke) og have en god kon-
trast. Den visuelle baggrund skal vare ensartet
uden visuelle forstyrrelser (ikke menstrede
tepper). Den auditive baggrund ber vere rolig
og ikke forstyrre barnets opmarksomhed.

* Man kan fore et lille spejl eller andet visuelt
interessant materiale (for eksempel sorte og
hvide striber) hurtigt mod barnets ansigt. Hvis
barnet reagerer med en blink-refleks, har det
sandsynligvis bevagelsesperception.

* Man kan observere barnets gjne mens man
bevager gennemsigtige plastark med sorte stri-
ber foran barnets gjne. Det giver en ikke-stan-
dardiseret mulighed for at observere gjenbevee-
gelser mens arkene bevaeges mod hinanden.

Padagogisk fremgangsmade
Mange bern med cerebrale synsnedsattelser
har behov for at bevage sig for at kunne se.
Det er vigtigt, at lerere og foraldre ved dette,

og at de anerkender bevagelsen som en
betingelse for, at barnet skal kunne se, og ikke
som et udtryk for rastlashed eller hyperaktivi-
tet.
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Disse bern ber opmuntres til at bevaege sig lige
sd meget, som de har brug for, selv om dette
kan vere i strid med sociale regler. De ber
gives s mange anledninger som muligt til at
beveage sig, for eksempel ligge i en haengekaje,
sidde pa en gummibold i klasseverelset eller
bruge en gynge i idraetstimerne.

Nér et barn har problemer med at folge objek-
ter 1 bevaegelse, kan dette tolkes som, at barnet
ikke er interesseret, og barnet kan opfattes som
passivt. Man ber undersege, hvor langsomme
(eventuelt hurtige) bevagelser barnet er i stand
til at opfatte, og vaere bevidst om det, som
barnet retter opmaerksomhed mod, for at kunne
tilpasse dette til paedagogiske situationer, hvor
barnet fir mulighed for at se og opfatte objek-
ter, der er 1 beveaegelse eller star stille.
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14. Genkendelse af ansigter

Definition — beskrivelse

Genkendelse af ansigter og ansigtsudtryk

er svaert for bern med nedsat detaljesyn el-

ler svaekket kontrastfolsomhed. Kvaliteten af
barnets visuelle input har betydning for kva-
liteten af den visuelle information der tilgar
hjernen. Bern med medfedt hjernedysfunktion
kan have store problemer med at genkende
ansigter/personer. De er ikke 1 stand til at tolke
den sammensatte visuelle information 1 et
ansigt nejagtigt nok, og/eller skille et ansigt ud
fra andre. De benytter andre holdepunkter til
genkendelse, som for eksempel stemme, lyden
af skridt, duft, tejets farve osv.

Den manglende evne til at genkende menne-
sker og tolke nuancer i et ansigtsudtryk samt
manglende evne til at indlede og fastholde
gjenkontakt, er socialt hemmende, eftersom
genkendelse af ansigter og ansigtsudtryk er
meget vigtig 1 kommunikation. Det kan se ud
som om nogle af disse barn undgér gjenkon-
takt.

Manglende evne til at genkende ansigter kaldes
prosopagnosi. Dette er en forstyrrelse i det
visuelt kognitive system. De fleste bern med
sammensatte funktionsnedsattelser har den
medfedte form for prosopagnosi, men erhver-
vet prosopagnosi, der kommer af hjerneskade
fordrsaget af hovedtraume/hjerneskade eller
iltmangel senere 1 livet, forekommer ogsa.

Observation

Problemer med ansigtsgenkendelse kan obser-
veres 1 hverdagen. Mange bern genkender ikke
deres mor, far eller lerer, hvis ikke der benyt-
tes andre sansekanaler end den visuelle, for
eksempel den auditive.

Har barnet ikke en forventning om, at se en
bestemt person i en given situation, er det ofte
ikke 1 stand til at genkende personen med min-
dre andre sansekanaler benyttes.

Det kan undersoges ved at observere barnets
adfeerd 1 en bestemt situation. Denne situation
kan for eksempel vare, at foreldrene kom-

mer uventet til skolen eller bernehaven, eller
at nogen bytter plads, uden at barnet er gjort
opmarksomt pé dette. Hvis barnet skal have
hjeelp af andre sanser for at genkende, kan man
antage, at barnet har problemer med at genken-
de personer kun ved at benytte synet.

Det er svert for bern med problemer med
ansigtsgenkendelse at opdage venner pa lege-
pladsen eller hilse p4 mennesker, de kender, pa
gaden. Mange af disse barn vil fole sig utrygge
og undga uoverskuelige situationer med mange
mennesker (indkebscentre, fodselsdagsselskab,
nye situationer med mange mennesker osv.).
De vil finde frem til mader at sikre sig pé, ved
at have en fast person i nerheden, for eksempel
ved at holde 1 hdnd. Ved at observere barnet
kan man se hvilke strategier barnet benytter til
at genkende en person. Prover barnet at gen-
kende via herelsen, ved at sparge personen om
noget eller sige hej”, for pa den méde at fa
personen til at tale? Vil barnet gerne vere taet
pa og rere ved personerne og undersgge for
eksempel hér eller briller? Genkender barnet
ved at lugte, eller prover det at huske, hvilken
farve toj bedstekammeraten har pa?

Born med prosopagnosi undgér ofte at se pa
andre menneskers ansigter. Det sker ikke af
manglende interesse for mennesker, og har
sjeeldent noget at gare med autistisk adfeerd,
men ansigter formidler ingen vigtige informa-
tioner for disse bern.

En anden méade at undersgge om et barn er

i stand til at genkende ansigter kan vaere at
bruge fotografier af familiemedlemmer, lerere
og klassekammerater. Var opmarksom pa om
barnet benytter sig af informationer i billedet
som ikke har med selve ansigtet at gore. Ansig-
tet med briller kan vare klasselareren, pigen
med den s@rlige frisure kan vere bedsteven-
inden. Lea Hyvérinen foreslér, at man skjuler
al ekstra information og kun viser billeder af
bekendte menneskers ansigter til barnet, for at
se om barnet har problemer med ansigtsgen-
kendelse.

Lea ansigtstest (Lea Hyvirinen, 2004) kan
benyttes til at se om et barn kan skelne mellem
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forskellige ansigtsudtryk. Hvis barnet kan tale,
kan det navngive eller beskrive de forskellige
ansigtsudtryk. Det kan materialet ”Jeux de
visage” anvendes til.

Padagogisk fremgangsmade

Hvis rsagen til problemer med at genkende
ansigter er okulert betinget, som nedsat syns-
styrke og lav kontrastfelsomhed, hjzlper det
at ga taettere pd barnets ansigt (forstorrelse
gennem narhed), benytte optiske hjelpemidler
(yderligere pluslinser) eller at benytte mere lys.
Lyset ber skinne pa den voksnes ansigt eller
barnet ber sidde med ryggen mod vinduet, sa
lererens eller foraelderens ansigt bliver oplyst.
Man kan ogsé ege kontrasten ved at benytte
makeup.

Hvis drsagen til problemerne med at genkende
ansigter er en cerebralt betinget synsnedset-
telse, er det vigtigt at forsta, at det méske ikke
er muligt for barnet at leere at genkende men-
nesker kun ved hjelp af syn. Dette gaelder ogsé
opfattelse af ansigtsudtryk/mimik. Forsterrelse
eller ogning af kontrast kan ikke kompensere
for disse problemer. Det skal n@vnes, at bern
med denne type synsnedsattelse (CVI) ogsa
kan have okul@re problemer. Disse skal man
forsege at kompensere for med egnede hjaelpe-
midler.

For at hjelpe bern med at kompensere for
manglende visuel genkendelse, kan man stette
barnet ved at bruge de sansekanaler som giver
god information til barnet. For eksempel ved

at sige hvem man er, lade barnet rore ved og
lugte til osv., og pa forskellige méder hjelpe
barnet til at f& informationer om hvem der er til
stede, hvem kommer og gér, hvad de vigtigste
personer har pé (specielle smykker eller toj).
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Barnet skal ikke hele tiden gaette pa hvem det
skal veere/er sammen med. Faste pladser og en
velstruktureret dagsplan, vil kunne vare med
til at hjelpe barnet med at forbinde aktiviteter
og mennesker. Hvis en anden person kommer
ind ma man give barnet information om dette.
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15. Farvesyn

Definition — beskrivelse

Farvesyn er evnen til at genkende farver, og
farveblindhed er manglende evne til at se
farver. Farvesynsdefekter kan vere mere eller
mindre udtalte, og de kan vaere medfedte eller
erhvervede. Farvesynsdefekter kan opstéd ved
sygdomme i gjet og synsbanerne. Akromatopsi
er et eksempel pa en medfedt defekt, der er
forbundet med farvesyn. Denne er fordrsaget af
fraveer af tappe.

Farveblindhed er ofte forbundet med nedsat
synsstyrke, nystagmus og forskellige grader af
lysfolsomhed. Det kan vere en arvelig eller en
erhvervet lidelse, men det forer altid til proble-
mer med at skelne farver fra hinanden. Ordet
farveblindhed er ikke korrekt, da man ikke er
blind for farver, men oplever dem pa en an-
den made end personer med normalt farvesyn.
Farvesynsdefekten red/gren er mere almindelig
end farvesynsdefekten bla/gul (dikromasi), og
er samtidig ogsd meget mere udbredt blandt
drenge (8 %) end piger (2 %).

Det er almindeligt at beskrive en farve visuelt
ved hjzlp af egenskaberne: farvetone (kuler),
farvemaethedsgrad og lysstyrke (valer) (Val-
berg, A 1998).

Observation

Der er flere standardiserede og ikke-standardi-

serede testmetoder. Pseudoisokromatiske tavler

er den mest almindelige form for farvesynstest.

Her vil der vare et antal farvede prikker, hvor

en del af dem udger en figur, der afviger i farve

fra baggrunden og danner for eksempel et tal.

De standardiserede tests er ofte komplicerede,

men med lidt individuel justering er det muligt

at benytte dele af dem for at f information om
barnets farvesyn.

De mest brugte test er:

* Pseudoisochromatic plates, Ishihara compa-
tible af dr. T. L Waggoner — (farvesynstest for
rod / gren og bla farvesynsdefekter)

» PV-16, Quantitativ color vision test af Lea
Hyvirinen (Farvesyns test for bern)

+ Color vision testing "Made easy” af dr. T. L
Waggoner (simple billeder og symboler for
alle aldersgrupper)

Man kan foretage tilpasning i forhold til bern,
der ikke kan udtrykke sig verbalt (ved anven-
delse af Ishihara - testen) ved at lade barnet
folge de farvede tal med en vatpind. (Hvis
barnet bruger sin finger afsatter det hudfedt
som gor tavlen uanvendelig fremover). Det
vil derved vere muligt at se, om barnet folger
linjerne. At gennemfore testen pd denne méade
kan give en antydning af om barnet har rod/
gron defekt som denne test maler.

Sortering og gruppering af forskellige klod-
ser (for eksempel Lego) er svart at tolke pa,
eftersom lyskontraster i de farvede klodser kan
benyttes som ledetrdd for sortering.
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Padagogisk fremgangsmade
Nogle bern med normalt farvesyn har proble-
mer med at navngive farver (fravaer af navn for
farverne). Det er derfor nedvendigt at benytte
forskellige tests, som kan handle om at sortere
farver, matche helt ens farver og forsege at
navngive dem.

Det er vigtigt at kende til barnets farvesyns-
funktion, sa denne viden kan indtaenkes i den
paedagogiske fremgangsmade overfor barnet.
Der er mange vigtige informationer at hente
ved at observere barnet og se hvilke strategier
det bruger. Hvis barnet har problemer med
farvesynet, kan morke farver, som mosegron
og merkebrun se ens ud for barnet.

Hvis barnet kan tale, er det muligt at sperge
barnet, hvilke farver han/hun ser pé forskellige
objekter. Lad vaere med at antage, at barnet ser
det samme som dig.

Ved at bruge en lyskilde og samtidig skabe

en mere ensartet, neutral baggrund, kan man
gore farverne mere skarpe. Det medvirker til at
former, farver og objekter bliver nemmere at
skelne fra hinanden. Dog skal man vere forsig-
tig, hvis barnet lider af akromatopsi, eftersom
de ofte er meget sensitive overfor lys.

Det kan vare en hjelp at skelne mellem objek-
ter, der er forskellige eller ligner hinanden (for
eksempel farvet Lego, perler, farvede former
0sV.).

Det vil vaere nemmere for barnet, der er farve-
blindt, at tolke miljeet, hvis man undlader en
farvebaseret pedagogisk fremgangsméade, som
for eksempel gul der for aktiviteter og rod der
for kekken.
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Mange bern med farvesynsdefekter har nem-
mere ved at skelne mellem farver pa hojere
lysniveauer, end hvis objektet / materialet og
farveomradet forstorres.

En mulig effekt ved anvendelse af filterglas
ber afpreves. Filterglas vil medvirke til at oge
kontrasten og dermed give bedre farveopfat-
telse og perception.
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16. Visuelt styrede
bevagelser

Definition — beskrivelse

Visuelt styrede bevagelser er barnets evne til
at rette synet mod noget i omgivelserne og
orientere kroppen mod dette. Barnet ser og
handler. Det kan vare, at barnet sidder i en stol
og ser en bold pa gulvet, som det sa straekker
foden hen mod og berarer. Et andet eksempel
er, at barnet ser far og streekker sig mod ham,
nar han kommer ind i rummet, eller at mor
holder en dukke frem, barnet ser den og raekker
ud, for sé at gribe den med haenderne.

Nyfedte bern beveger tidligt henderne foran
ansigtet og kigger pd dem. Dette er en vigtig
forudsaetning for eller begyndelse til at rekke
ud efter objekter. Et normalt udviklet barn
begynder at strekke sig efter objekteri4 — 5
méneders alderen. Hos synshandicappede
bern ser vi ofte manglende evne til at obser-
vere hendernes bevagelser. Dette kan fore til
problemer med at lokalisere objekter taet pa
og rekke ud efter dem, og koordination mel-
lem gje og hand bliver saledes ikke stimuleret.
Lilli Nielsen, der gennem mange ar arbejdede
med bern med sammensatte vanskeligheder
og synsnedsattelse 1 Danmark, har udviklet
adskillige materialer, der kan bruges til at oge
berns evne til at streekke henderne ud og gribe
efter ting (Nielsen 1992, 1993, 1996).

Observation

Observationer af gje-hand koordination kan
gores 1 alle legesituationer. Det kan observeres
om barnet ser pé sine hander eller pd objektet
ndr det leger, og om det kan lave en malbevidst
hindbevagelse mod et objekt. Observer under
hvilke lysforhold barnet kan gere dette. Hvor
god er kontrasten? Laeg marke til den foretruk-
ne storrelse pd objektet.

©Oje-hand koordinationens ngjagtighed er ogsa
en vigtig faktor. Bern kan rakke for langt, for
kort, for langt til venstre, for langt til hejre
eller under eller over et objekt. Hvis barnets
rekken ud er ungjagtig, kan man undersoge,

om graden og retningen altid er den samme, og
hvor ungjagtig den er.

Naér et barn kan lokalisere det enskede objekt,
ber det observeres, om den visuelle opmark-
somhed bliver opretholdt, mens det reekker

ud, eller om barnet forst kigger og sd vender
hovedet vaek mens det raekker ud. Det er vigtigt
at se, om barnet benytter sogeteknikker for at
finde genstande.

Der er ogsd andre muligheder for at observere
gje-hand koordination:

* Brug en lygte og lad barnet pege pé lyset
med en finger.

» St en lygte bag en treramme med huller 1.
Belys et hul fra bagsiden af trerammen og lad
barnet pege pa det belyste hul.

* Placer sma objekter (for eksempel kagepynt)
foran barnet og bed barnet finde selvkuglerne.
Observer og noter sterrelsen pa kuglerne,
afstanden de bliver set fra, farve og menstre pa
baggrunden samt lysforhold. I materialet leg-
ger man op til at man kan beregne en omtrent-
lig visus. Se mere under Synsstyrke. Det er dog
ikke noget vi har erfaring med i dansk praksis.
* Born pa et hgjere udviklingsniveau kan
kopiere billeder, tal eller bogstaver, tegne eller
farvelegge inden for linjer, klippe efter streger
mm. P& denne made stimuleres samarbejdet
mellem gje og hand.

Padagogisk fremgangsmade

Der findes mange muligheder for at benytte
legesituationer til at forbedre visuelt styrede
beveagelser hos bern, der fungerer pa et tid-
ligt udviklingsniveau. At give barnet legetoj
med interessante visuelle, auditive eller taktile
stimuli indenfor raekkevidde giver barnet mu-
lighed for at leere om, blandt andet afstand og
pracision, ndr det rekker ud efter noget.

Hvis barnet ikke er i stand til at sidde oprejst,
ber det vaere 1 en position, hvor det kan se
sine egne hander, nar man rekker forskellige
objekter frem. Ved at benytte Lilli Nielsens
materiale, som for eksempel stottebanken, en
hangekoje, stastativ eller andre hjelpemidler
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er dette muligt. Man placerer barnet i en sidde-
eller stéstilling, s& det kan se sine haender og
kan fore dem sammen i midtlinjen og saledes
selv veere aktivt med legetajet/objektet.

Man kan tilbyde barnet favoritlegetojet, der
laver lyd og er inden for reekkevidde. Forst kan
man benytte store objekter med hej kontrast
og derefter mindre objekter med hej kontrast,
fulgt af store objekter med lav kontrast og

smé objekter med lav kontrast. Der er séledes
en progression i sverhedsgraden og det skal
tilrettelaegges, sd barnet kan fa oplevelsen af at
mestre og lykkes i legen.

I samspil mellem barn og foreldre kan forel-
drene opmuntre barnet til at rore deres ansigter,
for eksempel ved at gribe efter naesen. Nasen
er der altid. Den er i umiddelbar nerhed og
lyden @&ndres, nir man klemmer pa den. Dette
kan veare en sjov leg bade for voksen og barn,
som stimulerer til tidlig visuelt styret bevae-
gelse. Hvis barnet viser upracis udstrekning
og graden og retningen altid er den samme, kan
man hjelpe barnet til at udforske og reekke lidt
mere til hgjre, venstre, under eller over for at
finde det onskede objekt.

42

Referencer

Nielsen, L (1991): Rummet og Jeg et, Koben-
havn.

Nielsen, L (1992): Er du blind?, Kebenhavn.
Nielsen, L (1993): Grib og du kan begribe,
Kebenhavn.

Nielsen, L (1993): Tidlig indlcering trin for trin
hos synshandicappede og flerhandicappede
born, Kegbenhavn.

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

Supplerende litteratur

Kreuter, L; Minke, M; Pedersen, J (2005): Om
synsudvikling. Lille opslagsbog for nye syns-
konsulenter for smdaborn og barn med yderli-
gere handicap. Synscenter Refsnas,
www.synref.dk/unge/biblus

17. Synsfelt

Definition — beskrivelse

Nar en person med normalt syn kigger ligeud
uden at bevage gjnene, kan han/hun ogsa se
til begge sider. Hele det omrade, der er synligt
til alle sider, uden at bevaege gjnene kaldes
synsfelt. ”Tab af synsfelt kan forarsages af
abnormiteter 1 selve gjet, skade pa synsnerven
eller nervebanerne, der forer til hjernen, eller
skade 1 omrdaderne i hjernen, der bearbejder
visuel information.” (Haegerstrom-Portnoy, G
2004: 115).

Der findes flere typer af defekt synsfelt, der bli-
ver klassificeret efter form, placering, storrelse
og teethed:

 Defekter i det centrale synsfelt
 Defekter i det perifere synsfelt

* Hemianopsi

* Forskellige former for skotomer

Defekter i det centrale synsfelt (eller sakaldte
centrale skotomer) gor det svert at se HVAD
man ser, mens defekter i det perifere synsfelt
gor det svaert at se HVOR ting er. Oriente-

ring og mobilitet er svaekket nar synsfeltet er
reduceret 1 periferien, mens n&ersynsopgaver
(som for eksempel at leese, male eller sy) bliver
svaekket, nar man har en central synsfeltdefekt
eller et centralt skotom.

Observation

Observation af bern i deres naturlige omgivel-
ser kan give mange ledetrade nar det geelder
defekter i synsfeltet. Hvis barnet falder over
legetaj og forhindringer eller andet, der ligger
pa gulvet, har problemer med at ga pa trapper
eller snubler over kantstenen pa fortovet, kan
dette vaere indikation om en defekt i det nedre
synsfelt. Hvis barnet ikke er opmarksomt pa
trafik, der kommer fra den ene side, gér ind i
derkarme, lader mad ligge uspist i den ene side
af tallerkenen eller overser information i et bil-
lede eller en bog, kan dette give antydning om,
at der er defekter 1 hgjre eller venstre side af
synsfeltet (hemianopsi).

Defekter i synsfeltet kan vurderes i det centrale
og det perifere omrade. Forskellige metoder
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kan benyttes:

* Donder konfrontationstest
(fingerbevaegelser i det perifere

omrade)
* Tragt (en tragt, der holdes foran

barnet)
* Lea Flicker Wand (funktionel vurdering

af synsfelt, se billede)
Malet med disse tests er at fastsla omfanget af
defekt synsfelt i den perifere del af synsfeltet.
Born med sammensatte vanskeligheder rea-

Synsfelt
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gerer bedst pa Tragten eller Donders konfron-
tationstest. Begge metoder er lette at tilpasse
barnets omgivelser. Der er ikke behov for stort
udstyr eller svere forklaringer. Born med sam-
mensatte vanskeligheder har meget ofte svert
ved at koncentrere sig over lengere tid. Efter-
som disse evalueringsmetoder kan benyttes

pa en spontan méde, kan de tilpasses barnets
vagenhedsniveau. Ndr man benytter Donders
metode, kan testeren fange barnets opmaerk-
somhed ved at tage en klovnenase pa. Overra-
skelsesmomentet, den rede farve og den enkle
runde form, trekker barnets opmarksomhed
mod stimulus.

Udredning af det centrale synsfelt kraver tests,
der er meget koncentrationskravende, og bar-
net skal have mulighed for at give tilbagemel-
dinger om, hvad det ser. Det er vigtigt at basere
sig pé gjenmedicinske diagnoser og vide noget
om, hvordan konsekvenserne kan blive, hvis
den centrale del af synsfeltet rammes. For ek-
sempel ved Retinitis Pigmentosa kan man med
Goldman Perimetri finde eventuelle centrale
skotomer, der pavirker synsfeltet.

Billeder: Buser, F (1999).

Centralt skotom
Paracentralt skotom
Ringskotom

Perifere skotomer

Relativt centralskotom
Bjerrum skotom (glaukom)
Hemianoptisk centralskotom

Koncentriske og perifere defekter

Hojre kvadrantanopsi
Delvis hemianopsi
Total hemianopsi

Total hemianopsi med intakt makula
Total hemianopsi med sveekket makula
Inferior hemianopsi
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Her er tre fotografisk manipulerede billeder til illustration af forskellige
typer synsfeltudfald.

Synsoplevelse — indsncevret synsfelt

Synsoplevelse — centralt skotom

Synsoplevelse — synsfeltudfald

Padagogisk fremgangsmade
Kendskab til barnets synsfelt er vigtigt for den
professionelle, sd han/hun kan indarbejde det

1 planleegningen. Det er blandt andet vigtigt at
finde den rigtige placering 1 klasselokalet for
barnet. Et barn, der har hemianopsi (tab af syn
pa en halvside af synsfeltet) bor sidde séledes,
at den raske side vender mod det, der skal ses.
Man skal forebygge eventuelle skeve sidde-
stillinger med deraf folgende belastninger af
nakke og ryg, hvis barnet har tendens til kun at
vende sig til den ene side. Centrale skotomer
medfoerer, at det kan veare svert at fa overblik
over det, man kigger pa. Ved at forsterre ting er
det muligt at synliggere smé objekter, sa disse
ses med den intakte del af centralsynet. Den
perifere synskapacitet kan kompensere, men
det totale synsfelt bliver mindre.

Hvis synsfeltet er kraftigt reduceret, og det gar
ud over orienteringsevnen, vil det vere vigtigt
at sette aktiviteter i gang, der kan styrke mo-
bilitet og orienteringsevne hos barnet. Det skal
vurderes om barnet kan benytte mobilitystok,
lydsignaler eller andre relevante hjelpemid-
ler for at give barnet mulighed for en tryg og
selvstendig feerden. Teet samarbejde med en
lokal mobilityinstrukter vil kunne give vigtig
inspiration 1 dette arbejde.

”Born med omfattende synsfeltdefekt skal
vaere opmarksomme pé auditive ledetrade og
andre signaler, der varsler, at mennesker eller
objekter er til stede eller neermer sig fra omra-
der, hvor visuelle ledetrade er fravaerende. De
skal ogsé lare sig at bevege hovedet og gjnene
for at scanne omgivelserne med den del af sy-
net, der stadig fungerer” (Scholl, G 1986).

Et barn med central synsfeltdefekt vil benytte
eksentrisk fiksering for at se genstande. I en
samtale vil barnet méske ikke have gjenkontakt
mens I kommunikerer, men se lidt til siden (af-
hangigt af skotomets storrelse). Hvis den pro-
fessionelle ikke ved dette kan man tage fejl og
tro, at det er en psykologisk betinget adfaerd.
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Fysisk tilrettelaaggelse

18. Forstorrelse

Nar det funktionelle syn er vurderet, skal man
overveje de nedvendige @ndringer 1 barnets
milje og hvilke forholdsregler, der skal tages,
for at barnet skal kunne bruge sin synsfunktion
sé godt som muligt. Vi vil beskrive nogle om-
rader, der spiller en rolle 1 rddgivning af bern
med sammensatte vanskeligheder.

Forstarrelse
Der er mange grunde til at tilbyde forstorrelse
til personer med synsnedsattelse:

* For at forbedre synsfunktionen nar synsstyr-
ken er nedsat

* For at forbedre synsfunktionen nar kontrast-
folsomheden er nedsat

* For at forbedre synsfunktionen under excen-
trisk fiksering ved udfald af centralt synsfelt

Et forstarret nethindebillede kan vaere den ene-
ste mide at gore genkendelse af ting mulig.

Fritz Buser og Rosmarie Nef-Landolt fra
Schweiz har udviklet en test, der pd en ngjagtig
made kan fastsld den nedvendige forstorrelse
for bern. Denne test benytter tallene fra 1 til

9. Testen er baseret pd en “normal sterrelse”,
der svarer til avisskrift og fastslar, hvor meget
tallene skal forsterres for, at de kan genkendes
pa 25 cm afstand. For bern med sammensatte
vanskeligheder kan benyttes en udgave med
tallene nul, to og tre sdfremt disse tal er kendt
af bernene (tilgengelig hos Schweizerischer
Zentralverein fiir das Blindenwesen SZB,
Schiitengasse 4, CH-9000 St. Gallen). Det ville
vare godt at have en test med symboler, der
kan benyttes til bern, der ikke kan laese tal. For
eksempel med Kay Pictures eller Leas symbo-
ler.

Nér man har fastsldet den nedvendige forstor-
relse for barnet, er der flere muligheder for
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forsterrelse, som — athengig af udviklings-
stadiet — er egnet for barn med sammensatte
vanskeligheder.

Relativ afstandsforstarrelse og

akkommodation

Mange bern med synsnedsettelse genkender
ikke objekter, billeder, personer eller ansigts-
udtryk pé afstand. En nem lgsning for forster-
relse er at mindske afstanden til disse ting.

Man skal forsikre sig om, at barnet kan ak-
kommodere godt for at opna skarpest muligt
nethindebillede af objektet. Billedet ber brin-
ges taet pd barnets akkommodationsomrade (se
afsnit 11 Akkommodation).

Der findes en stor gruppe bern med sammen-
satte vanskeligheder (for eksempel cerebral
parese), som ikke kan akkommodere tilstraek-
keligt eller kun kan akkommodere 1 kortere
perioder. Til disse bern kan man preove med
korrigerende briller for at kunne se bedre pa
nart hold. Herved kan opnas et tydeligt nethin-
debillede af objektet 1 en bestemt afstand.

Relativ afstandsforstorrelse og
lupbriller

Mange mennesker med synsnedsattelse har
behov for lesebriller, "lupbriller” eller til-
leegskorrektion i en meget ung alder. Arsagen
til dette kan vaere akkommodationsvanske-
ligheder. Dette er ofte tilfeldet for bern med
sammensatte vanskeligheder. I mange tilfelde
bliver der stillet meget hoje krav til gjets ak-
kommodationsevne, fordi synsnedsettelsen gor
det nedvendigt at se ting pa nert hold.

Brug af lupbriller med lille forstorrelse kan
vere til hjelp, hvis barnet kan kompensere for
de “resterende” dioptrier ved at akkommodere.
De steerke pluslinser (= linser med et hgjt antal

dioptrier) kan kun bruges i forhold til en kort
arbejdsafstand.

Der er mange grunde til at prove lupbriller til
bern med sammensatte vanskeligheder:

» Hvis barnet virker klodset under udferelse af
en opgave pa ner afstand (ikke klipper langs
linjen, ikke genkender billeder, osv.) eller gér
meget tet pa genstande

 Hvis barnet ikke akkommoderer tilstraek-
keligt

* Hvis den nedvendige forstorrelse er relativt
hoj og dermed gor kontinuerlig akkommoda-
tion umulig

» Hvis det virker, som om barnet ikke er i
stand til at etablere og opretholde gjenkontakt
og udviser atypisk visuel adfeerd i kommuni-
kationssituationer

Man kan beregne antallet af dioptrier ved at
observere 1 hvilken afstand barnet holder ting.
Det kan have relevans i forhold til meget sma
bern eller barn med sammensatte vanskelighe-
der, der endnu ikke har taleevne.

Forstorrelse ved myopi (neersy-
nethed)

For mange bern, der er narsynede, er den bed-
ste made at se ting, der er tat pa at tage briller-
ne af. Det er vigtigt at gere personer i barnets
omgivelser opmarksom p4, at et nersynet barn
kan se ting, der er taet pd bedre uden briller.
Mange er ikke klar over dette, eller de tror, det
kan skade gjnene at se pa noget uden briller.
En narsynet person har et skarpt nethindebil-
lede pé et specifikt punkt pa nert hold uden
briller, men et uklart billede pé lang afstand.
Dette “naerpunkt”, det vil sige afstanden pé
naert hold, hvor man kan se et skarpt billede,
er forskelligt for hvert individ. Det athenger
af graden af myopi og dermed af antallet af
dioptrier 1 brillen. Hvis en narsynet person har
briller med -6 dioptrier og tager dem af; vil
han/hun 1 praksis opnd en forsterrelse pa +6
dioptrier, der forsterrer 1,5 gange.

Forstarrelse med CCTV eller

computer

Et CCTV forsterrer op til 40 gange i en laese-
afstand pd 25 cm. Hvis man reducerer lese-
afstanden, er det muligt at opnd endnu hgjere
forsterrelse.

CCTYV gor det nemmere at opfatte lave kontra-
ster, eftersom farverne kan velges pé indivi-
duel basis, og forskellige kontrastindstillinger
kan afproves.

Det kan vare fornuftigt at tilbyde forsterrelse
med et CCTV til bern med synsnedsettelse

og sammensatte vanskeligheder ogsé til andre
formal end at lase.

Der er mange andre anvendelsesomrider, som

at se detaljer 1 billedbeger, familiefotografier
eller postkort. Man kan ogsé sette favoritduk-
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ken eller bamsen under kameraet og forsterre
dem for at fa en bedre opfattelse af deres ansig-
ter. Det er ogsd muligt at genkende dele i et
puslespil pa samme made, som man genkender
piktogrammer og billedkort til brug i skolen.

I lobet af de seneste ar er der udviklet compu-
terprogrammer, der er specielt egnede for bern
med kognitive funktionsnedszattelser. Nogle af
disse programmer er visuelt tiltreekkende, med
enkle billeder og med tydelige kontraster. De
er dermed ogsa egnede for bern med synsned-
settelse.

Ved brug af computer skal barnets behov for
forsterrelse tages 1 betragtning. Vi har folgende
muligheder:

* Montere skaermen pa justerbart stativ, sa

den kan flyttes taettere pa for at opna relativ
afstandsforsterrelse (nar du reducerer afstan-
den mellem gje og skeerm fra 50 cm til 25 cm,
opnar du en forsterrelse pd 2 gange).

* Benytte en stor skaerm.
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* Benytte forsterrelsesprogrammer, der en-
ten er integreret i computeren eller installere
software.

Hvor det er muligt, ber den letteste form for
forsterrelse altid benyttes,

Relativ forstorrelse og bager

med stor skrift

Forsterrelse til store formater og beger med
stor skrift kaldes formatforsterrelse. Format-
forsterrelse giver kun mening nér barnet har
brug for lav forsterrelse. Hvis man kopierer et
Ad4-ark til A3-ark, svarer dette til en forstor-
relse pa 1,4 gange. For at opna 2 gange forstor-
relse skal man benytte hvad der svarer til fire
A4-ark. I nogle tilfeelde kan det vaere smart at
benytte formatforsterrelse i kombination med
andre former for forsterrelse (reducere afstan-
den, lupbriller).
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19. Lys og lysfordeling

Lysfordeling pavirker bade synsstyrke og
kontrastfelsomhed. Darlig lysfordeling bevir-
ker reduceret synsstyrke, og der er fare for, at
objekter med lav kontrast ikke lengere kan
genkendes.

Naér det gzlder reduceret synsstyrke eller lav
kontrastfelsomhed, skal man vere sarligt
opmerksom pa god og blendfri belysning.
Serligt nér det er meget sma symboler (bog-
staver, tal eller billeder), der skal genkendes,
kan en tilstraekkelig god lysfordeling forbedre
synligheden af symbolerne.

I princippet er indirekte belysning velegnet til
at give god, blendfri lysfordeling i et lokale,
eftersom man kan opnd en jaevnt hej belys-
ningsintensitet, uden at man blaendes. Nér
indirekte belysning benyttes, ber loftet altid
holdes i en lys farve, ellers absorberer loftet for
meget lys. For bern, der tilbringer det meste af
dagen liggende pd ryggen (for eksempel pa en
resonnansplade, pd en métte eller i en seng),
skal medarbejdere veere opmarksomme pa at
bernene undgar at se direkte ind pa lyskilden.
Som et princip ber uskaermet belysning ikke
forekomme direkte i1 synsfeltet. Derudover skal
man undgi sterke variationer 1 belysningstaet-
hed (forskelle i lysstyrke og luminans) i samme
rum.

Hvis der er behov for meget lysfordeling, kan
en ekstra lyskilde installeres tet pd personen
uden at skabe bleending. Jo tattere pa personen
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lyskilden kan placeres, jo bedre belysning fér
man. Energispareparer har vist sig at vere god
ekstrabelysning pd arbejdsomradet. Efter en
kort indbrendingsfase opnar de samme lys-
styrke som almindelige lamper, men har den
fordel, at de ikke bliver varme. Dermed kan
personer med lav synsevne komme tet pa lys-
kilden uden at komme til at svede eller risikere
at breende sig.

Halogenpzrer skal benyttes med forsigtighed
af personer med synsnedsettelse da de afgiver
stor maengde af varme. Lyskilden kan virke
bleendende og kan skabe synsgenerende reflek-
ser. Brug af ekstra belysning til at se pa visuelt
interessant materiale ved lege- eller arbejds-
omrader medferer, at barnet retter den visuelle
opmarksomhed mod specifikke objekter.

En lysplade er et godt alternativ for bern, der
har behov for meget lys. Den giver hgj lys-
teethed og medferer ogede kontraster. Den
tiltreekker 1 hej grad opmarksomhed pd grund
af attraktivt, struktureret materiale og reducerer
visuelle distraktioner ved at trekke opmaerk-
somheden mod en overflade af begranset
storrelse.

Born med begranset hovedkontrol eller nedsat
handmotorik skal placeres, s& de kan se deres
hander, nar de skal gribe noget under arbejde
med lyspladen (barnet kan placeres pa en stot-
tebank, 1 en hengekoje eller lignende).
Personer med visse former for synsnedsattelse,
for eksempel albinisme eller akromatopsi (far-
veblindhed) reagerer oftest meget hurtigere pé
blending end personer med normal synsevne.
Pupillens motoriske funktion, som pavirker

hvor meget lys, der nir nethinden, kan blive
nedsat, hvis barnet fir medicin mod epilepsi.
Hvis denne medicinering fordrsager permanent
udvidelse af pupillen, vil barnet udsattes for
storre grad af blending. Oveni kan manglende
regnbuehinde (aniridi), skygge pé linsen (for
eksempel katarakt), skygge eller ar pd horn-
hinden og skygge pé glaslegemet betyde, at
blaending bliver et problem.

Det er s@rlig vigtigt at analysere omgivelserne
ngje og fjerne blendingskilder, som uafskaer-
mede lamper, ndr man arbejder med bern,

der ikke er 1 stand til selvstendig forflytning.
Dette skal vurderes i alle lokaler, hvor barnet
opholder sig. Barnet skal for eksempel kunne
genkende fysioterapeutens ansigt, hvis barnet
under fysioterapi ligger pa ryggen, og fysiote-
rapeuten bgjer sig over barnet for at kommu-
nikere med det. Her ma loftbelysningen ikke
bleende og virke synsgenerende eller synsned-
settende. Forskellen 1 lysstyrke i loftsbelysnin-
gen og pé fysioterapeutens ansigt kan gere det
naesten umuligt for barnet at genkende terapeu-
tens ansigt. Det er nyttigt, at den professionelle
tager simuleringsbriller pd og placerer sig selv
i de forskellige positioner, barnet indtager i
lobet af dagen, for at fa indtryk af belysnings-
situationen i hvert tilfzlde.

Sammen med blending skabt af hej lysstyrke
eller store forskelle i lystethed, spiller ogsa
refleksionsblending ind. Refleksionsblending
opstar for eksempel, nar lyset falder direkte pa

en blank overflade, og bliver reflekteret (for
eksempel et linoleumsgulv).

Hos en person med normal synsevne kan gjne-
ne hurtigt tilpasse sig @ndringer i lysstyrkeni-
veau, mens personer med synsnedsattelse ofte
har nedsat adaptation (tilpasning til forskellige
grader af lysstyrke). Ved lav adaptationstid kan
selv sma @ndringer i belysningsniveau fore til
en lengere bleendingsperiode.
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Ogsa andre vanskeligheder forbundet med
synsnedsattelse bliver kompliceret af den
nedsatte adaptation. Blending kan séledes
ogsd medfere reduktion af kontrastfelsomhed
og synsevne (synsnedsettende blending) eller
problemer med mobilitet (ndr man gir gennem
tunneler, i morke gange osv.).

Man kan tage folgende forholdsregler for at
reducere blending:

* Forsyne vinduer med gardiner og per-
sienner

* Bruge kasket, ogsa indenfor

* Prove sarlige filterglas eller solbriller.

* Montere sidebeskyttelse pé briller (lys,
der kommer fra siden kan forstyrre adap-

tation, da det kan forarsage refleksion pé
indersiden af glassene i solbrillerne)

* Dampe belysningen

* Give tid s barnet kan tilpasse fra lys til
merke og omvendt

* Gradvist tilvaenne til staerkt sollys udenfor
ved at opholde sig under udhang en tid

» Benytte mat voks ved boning af linole-
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umsgulve for at undgé refleksionsblan-
ding

» Undga teendte stearinlys. For personer
med synsnedsattelse kan stearinlys vare en
ubehagelig lyskilde i lav belysning pd grund
af den store kontrast mellem lyset og omgi-
velserne
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20. Kontrast

God synsevne inkluderer ikke bare genken-
delse af fine detaljer, men ogsa genkendelse
af store objekter med lav kontrast i forhold

til baggrunden. Bern med nedsat kontrastfol-
somhed kan have fordel af bedre kontrast pa
samme made, som bern med nedsat synsstyrke.
Hvis objekter har god kontrast, kan fine detal-
jer genkendes, og det bliver ikke s& anstren-
gende at se pd dem. Det betyder, at jo lavere
kontrast jo sterre skal symbolet eller objektet
veare for at kunne ses.

Born med nedsat kontrastfelsomhed har ofte
vanskeligheder med orientering og forflytning.
Det kan for eksempel vare svert for dem at
orientere sig pé darligt oplyste trapper, 1 gange
eller 1 gangtunneller. Vejret kan have betydning
og gore det svert at finde vej. Det kan veare
vanskeligt i vintervejr, 1 darligt vejr og i regn.

Lav kontrastfelsomhed pavirker kompeten-
cerne 1 dagliglivet. Eksempler pa udfordringer
kan vere at haelde vand 1 et gennemsigtigt glas
eller at finde sin mad p4 tallerkenen, nér taller-
kenen og maden har samme farve. Ogsa kom-
munikationen kan pavirkes, da nedsat kontrast-
folsomhed gor det vanskeligere at genkende
ansigter og aflaese kropssprog.

Muligheden for at genkende objekter med lave
kontraster bliver bedre, hvis man serger for
god blendfri belysning, som ikke giver gene-
rende refleksioner.

I mange situationer er det muligt at forbedre
kontraster.

Borddekning med mork daekkeserviet eller
borddug under hvidt service gor det nemmere
at orientere sig i en hverdagssituation som
spisning. Et merkt stykke papir eller en mork
bordoverflade under et hvidt tegneark vil for-
bedre kontrasten, ndr barnet for eksempel skal
tegne eller skrive.

Genkendelse af ansigter og ansigsudtryk er
svart for mange bern med lav kontrastfelsom-
hed eller nedsat synsstyrke, da ansigter ofte

har fa kontraster. Det er vaerd at undersgge, om
barnet viser storre visuel interesse for et ansigt,
hvor makeup fremhaver gjne og mund, end for
et ansigt uden makeup. Makeup kan hjzlpe til
at gore ansigtsudtryk genkendelige i kommuni-
kationssituationer. En anden mulighed vil vere
at lave fotografier, der viser forskellige ansigts-
udtryk hos kendte personer med sminkede an-
sigter. Disse billeder kan vises pa en computer,
for eksempel som en Power Point prasentati-
on, sd barnet kan komme tet pd skaermen. Alle
hulrum 1 ansigtet (mund, @jenhuler, nasebor)
giver skyggevirkninger og vekker barnets in-
teresse. Ved at benytte ansigtet som et legetoyj,
bevage mund og hoved, vekkes ofte barnets
interesse for dit ansigt.

Man kan 1 princippet forsterre et objekts kon-
trast ved at oge lys/morkedifferencen mellem
objekt og baggrund. Derfor giver en streg teg-
net pd hvidt papir med en bred sort tusch eller
med sort blek hejest mulig kontrast. Man kan
ogsé vare opmeerksom pa kontraster i hver-
dagssituationer, for eksempel ved at vaelge
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Find lyskontakten

tandpasta, der har god kontrast til tandbersten
og veelge handklader og saber, der har god
kontrast til handvask og vegge.

Man kan hgjne kontrasten pé tegninger og
billeder ved at strege tynde linjer op med
sort tusch eller ved at benytte farveblyanter,
der oger farvetaetheden pa pastelfarvede bag-
grunde.

Farveindikatorer pa trapper, jeevn, god belys-
ning i trappeopgange og i gange (se 19 Lys og
lysfordeling) gor orientering og forflytning let-
tere. Hensigtsmaessig brug af farver pa dere og
derhéndtag samt tydelig farve omkring lyskon-
takter, forbedrer kontrastforhold. I skumring
eller i morke kan personer med meget nedsat
kontrastfelsomhed, som ellers klarer sig fint i
dagslys, have brug for at benytte sig af blinde-
teknikker.

Meget legetoj kan benyttes til bern med syns-
nedsattelse, hvis objektets kontrast ages, for

eksempel ved at belyse objektet med en lom-

melygte 1 et morkt lokale. Objekter, der er
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selvlysende, giver ogsd god kontrast 1 et merkt
lokale.

Lav kontrastfelsomhed kan optraede ved disse
gjenlidelser: uklarhed pa hornhinde

eller linse, retinopati, amblyopi og cerebral
synsnedsettelse/CVI.

Eksempler pd legetaj der er belyst
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21. Reduktion af kompleksitet

For at et barn skal kunne bruge sit syn op-
timalt, skal vi vere sikre pa, at den visuelle
information er prasenteret pa en made, sé bar-
net ikke behover at bruge unedvendigt meget
energi pé at se. Mange beorn med synsnedsat-
telse og sammensatte vanskeligheder fungerer
bedst visuelt uden store visuelle forstyrrelser 1
dets omgivelser. Dette geelder bade bern med
okuler synsnedsettelse og serligt bern, der har
sammensatte vanskeligheder oveni.

Mange af disse bern har problemer med paral-
lel-processering, dvs. at modtage forskellige
informationer gennem flere sanser pd samme
tid og bearbejde dem. De viser klare vanskelig-
heder, nar de skal bruge synet under kraevende
forhold. Det er serligt sveert for dem, hvis de
skal differentiere mellem forgrund og baggrund
pd billeder med meget detaljeret synsinforma-
tion, noget der gor det svert at skabe overblik.
Nogle bern med cerebral synsnedsattelse far
store vanskeligheder, hvis de skal genfinde en
kendt dukke i1 en bunke med andre dukker, el-
ler en stribet bold der ligger pé et stribet taeppe.
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Det er meget lettere for barnet at finde lege-
tojet, hvis man reducerer den visuelle kom-
pleksitet. Barnet far meget lettere overblik
ved at legetojet ligger alene eller ligger pa en
overflade med en ensfarvet rolig baggrund. Se
billedeksempler herunder:

Dette gaelder ogsa for orientering i lokaler, der
ikke har en struktureret indretning. Nogle bern
far vanskeligheder med at orientere sig, hvis
man flytter rundt pd mebler eller hvis meblerne
sjeldent star pa faste pladser i lokalet. I klart
afgrensede og strukturerede lokaler med fa
mebler, der har faste pladser, vil orienterings-
muligheden blive meget lettere.

Det er meget lettere at orientere sig i et lokale,
hvor hylder ikke er abne, men placeret bag et
ensfarvet gardin eller skabsliger.

Se de otte billeder af legesituationer herunder.
Til venstre ses billeder taget inden reduktion
af visuelle stimuli. Billederne til hgjre viser
indretning med reduceret visuel kompleksitet:
Eksempler pa strukturering af legemiljoet hvor
der er teenkt pé at skabe overblik og forudsige-
lighed:

Taktil og visuel afmarkning af kurve.

Dukken er symbolet for at kurven indeholder
dukker. Anden pa kurven er barnets yndlings-

dyr. Barnet genkender sin kurv med anden og

med skilt s& han genkender sit navn.
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Former
Fire eksempler pa en avanceret figur og tre
enklere figurer.

1. Musiklegetojet til venstre er kraevende at
forsta visuelt, men lyden, der kommer fra det
er tydelig og klar.

2. Blomsten bestar af gule, gronne og rede
former, der udger blomsten med kronblade og
stilken. Dette er eksempel pa en enklere form.
3. Bolden, en rund, enkel form, der let kan ses
og foles pa.

4. Brandbilen 1 klare gule, rade bla farver er
visuelt enkel at se og fa gje pa.
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Flere komplekse former pé hvid baggrund.

Her er de tre former vist med gron filt i bag-
grunden. Laeg merke til hvor meget mere
tydelig og fremtreedende de komplekse former
bliver nr de prasenteres hver for sig og for-
grund og baggrund har en sterk kontrast.

Nogle bern har lettere ved at skelne visuelt
mellem enkeltstdende symboler end mellem
symboler, der star teet sammen. For eksempel
bogstaver 1 et ord. Disse bern klarer fint at
leese enkeltstdende bogstaver, men har store
vanskeligheder med at leese hele s@tninger. De
kan have stor fordel af lerebeger, der er klart
strukturerede og ikke har en masse informa-
tion pé siderne. Det er vanskeligt med meget
detaljerede billeder eller tekst 1 smét, der star i
kolonner eller tekst placeret bade oppe og nede
og pa siderne af arket. Dette kaldes crowding-
problemer og kan have stor indflydelse pa,
hvordan barnet klarer at laese og efterhdnden
komme gennem flere og storre tekster. Barnets

evne til at sortere former og opfange detaljer i
billeder vil ogsa kunne pavirkes.

For bern med crowding-problemer kan det
vare en fordel at forsterre teksten da barnet

far et klarere billede og at afstanden mellem
bogstaverne bliver naturligt sterre og lettere at
se. Dette kan man gere i begyndelsen af indlae-
ringen af bogstaver og barnet kan méske senere
se mindre sterrelser og have mulighed for at se
bogstaverne selvom de stér taettere sammen.

Inden man tager (leere)beger i brug med illu-
strationer skal man overveje om det er nedven-
digt med al den visuelle information i begerne.
Hvis man benytter digitale beger kan man ved
hjeelp af computerprogrammer fjerne en del af
den overfladige visuelle information, sa resten
bliver lettere at fa overblik over.

Arbejdet med at reducere kompleksiteten ber
ikke kun foretages i arbejdsbeger, billeder og
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beger, men ogsa i de lokaler, som barnet flytter
sig rundt imellem. Det kan for eksempel vaere
1 klasselokalet eller i hjemmet. Strukturen i le-
gematerialer kan ogsa pavirkes. Se for eksem-
pel dette legeteppe der har et monster med en
meget detaljeret bilbane.

Her kan bernene kere med deres legetgjsbiler
pa optegnede veje pa teppet. Pa billedet ne-
derst er der benyttet et stykke pap, hvor vejene
er optegnet med sort tuschpen. Vejene og bil-
ledet er meget forenklet med klare kontraster,
der hvor vejene er. Her kan bernene selv vaere
med til at lave legeunderlaget, ved at tegne
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klare fodgaengerovergange og pynte med traeer
og blomsterbede. For svagsynede bern og bern
med perceptionsvanskeligheder giver taeppet
nederst muligheder for leg og samarbejde med
bern med normalt syn.

De folgende forslag er egnede for bern med
crowding-vanskeligheder, der profiterer af at
kompleksiteten i omgivelserne reduceres:

+ Klar og afgrenset visuel information

* Benyt kun nedvendig, meningsfyldt
visuel information

» Undgé informationer om sma detaljer,
der ikke er vigtige

» Benyt underlag og baggrunde, der er
ensfarvede og ikke monstrede

» Undga brug af tepper med monstre da
det vil gare genkendelse af objekter i
lokalet vanskeligere

* Indret lokaler sa enkelt som muligt (far-
verig og glitrende udsmykning ger visuel
perception og orientering vanskeligere)

* Prasentér tegninger, plakater osv. pa
samme sted (gerne pa en vag), lad det
hange 1 en klart afgranset periode

» Undga at haenge dekorationer ned fra
loftet

 En fast "udstillingsvaeg” og flere rolige
flader vil gore det lettere at orientere
sig i rummet. Dette vil komme alle bern
til gode

* Placér ting pa hylder skjult bag ensfar-
vede gardiner

» Undgé dbne hylder og hylder, der stikker
ud i lokalet
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22. Positionering

Et barn med sammensatte vanskeligheder skal
helst placeres s& han/hun har mulighed for at
vaere synsmassigt aktiv. Det kan vere i liggen-
de stilling pa en maétte, i armene pa personer,

1 en sekkestol, 1 kerestol eller andre relevante
steder. Stillingen skal vaere komfortabel, sa
barnet kan blive der i l&engere tid. Barnet skal
have fri bevegelighed i arme, ben, ha&nder og
hoved. At lere egne hander at kende ved hjelp
af synet, er bade vigtigt for barnets synsud-
vikling og for videre frem at kunne underseoge
objekter.

Her er et stort grineansigt placeret i et legehjor-
ne. Det giver en sterk visuel stimulus pa grund
af kontrastfarverne og mensteret, der danner
gjne og mund.

Nér man vealger materiale til det synshandicap-
pede barn skal man ogsé vaere opmarksom pa

auditive og taktile egenskaber. Som tidligere
navnt skal faktorerne forstorrelse, belysning,
kontrast og reduktion af kompleksitet vurderes.
Sammen med disse aspekter skal placering og
rekkefolge af materialet vurderes 1 forhold til
barnets placering. Nogle gange skal vi hjelpe
barnet med at finde den rigtige stilling, fordi
det har sveert ved selvstendig beveaegelse og
forflytning. Andre gange skal vi forholde os til,
hvordan barnet selv valger at placere sig.
Materiale, der benyttes til synsstimulering, er
meget individuelt og varieret. Det ber udveal-
ges efter en udredning af synsfunktionen og
tilpasses efter den information, man far un-
dervejs. Mdden man praesenterer materialer

for barnet, kan vare med til at vaekke barnets
interesse. Aktiviteter kan ske 1 kendte situatio-
ner, hvor barnet kan veksle mellem sta-, sidde-
og liggestillinger. Ved at benytte et spendende
og kendt stimuleringsmateriale for barnet, kan
man stimulere genkendelse frem mod en syns-
udvikling.

At holde materialet teet pa barnet, i gribe- og
bereringsafstand vil ogsé have positiv indvirk-
ning pa gje-hdnd koordination og andre visuelt
styrede bevagelser. Vi kan ogsé opna, at selve
stimuleringen via berering “vakker” barnet, sa
det bliver mere visuelt aktivt.

Ved samtaler med og spergsmal til personer 1
barnets nere omgivelser, kan man finde frem
til, hvad barnet kan lide og ikke lide af ma-
terialer. Foretrakker barnet hdrdt eller bladt
legetaj, eller er det lige meget? Veagrer barnet
sig mod at se pa nogle farver frem for andre?
Foretraekker det gul frem for red? Er barnet
sensitivt overfor visse lyde? Spergsmalet om
lyde er vigtigt, da man gennem lydlege kan
fange barnets opmarksomhed auditivt og der-
efter kan barnet etablere visuel opmarksom-
hed. En samtale med personer i barnets nare
omgivelser er s@rligt veesentlig, ndr barnet ikke
selv er 1 stand til at svare, for at fa information
om, hvad der er motiverende og vigtigt for lige
pracis dette barn.

For bern med synsfeltudfald er det vigtigt at
materialer og genstande prasenteres i den del
af synsfeltet, der har bedst funktion. Det bed-
ste er, hvis barnet selv kan fortalle, hvor det
fungerer bedst, og at der tages hensyn til dette.
Hvis det er muligt, kan man tale med barnet
om dets synsfunktion, og sperge ind til for
eksempel om det er bedre med meget lys eller
mindre lys. Dette kan have en positiv effekt for
barnets evne til selv at vide, hvad der fungerer
godt.

For bern uden verbalt sprog kan en direkte ob-
servation af hovedbevagelser og gjne give en
fornemmelse af hvilken position barnet fore-
traekker. Det kan vaere svaert at opfange de smé,
men vigtige @ndringer 1 barnets synsadfeerd,
ndr man selv leger med barnet.

Ved at optage korte videosekvenser og drofte
dem med personer der kender barnet godt, vil
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det veere nemmere at analysere situationerne.
Hvis barnet er motiveret for legen, og spontant
indtager en speciel hovedstilling, kan det vere,
at de selv finder den bedste made at se pa. Man
kan nu indrette omgivelserne pa en made, sa
barnet selv har mulighed for at finde gode stil-
linger, hvor det ser bedst. Et eksempel pa dette
kan vere, at barnet legger hovedet pa skra for
at dempe nystagmus (ufrivillige gjenbevaegel-
ser) og derved fér et bedre synsindtryk.

Born, der har sterre synsfeltudfald, ber tilbydes
mulighed for at sidde saledes at de, pa en enkel
made, kan bruge den funktionelle del af syns-
feltet. Hvis barnet for eksempel har et storre
synsfeltudfald pd venstre side er det vigtigt,

at barnet placeres mest hensigsmeessigt ud fra
dette. For eksempel s& sidekammeraten sidder
til hejre for barnet, hvor synet fungerer bedst.
Hvis den nedre del af synsfeltet er beskadiget,
vil det veere naturligt at tilbyde visuelle objek-
ter 1 gverste del af synsfeltet, sd barnet kan se
dem. Dette kan lyde meget selvfolgeligt, men
hvis man ikke teenker over det, kan man, af
gammel vane, presentere objekter i lav hgjde
lige foran barnet og antage at det ser det. Disse
hensyn er vigtige, hvis barnet ogsa har proble-
mer med hovedkontrol af fysiske arsager.

For bern med nystagmus er det vigtigt at kende
nulpunktet. Det er det omrade hvor barnet

har mindst udslag af gjenbevagelserne. Hvis
nulpunktet er nedad, er det bedst at preesentere
billeder fladt pé bordet foran barnet og ikke pa
en skrdplade. Ogsa her vil direkte observatio-
ner kunne vise, hvad der er bedst for barnet. En
fleksibel skraplade med bevegelig lang arm,
der kan legges ned, skubbes pa afstand og ju-
steres 1 alle retninger er et godt hjelpemiddel.
Nar man planlegger positionering, er det vig-
tigt at vaere opmerksom pa barnets funktioner.
Ingen bern er ens, og der er mange faktorer,
der spiller ind, nér barnet skal have de bedste
synsbetingelser. Det vigtigste er at vaere meget
sammen med barnet, s man leerer det at kende,
samt at tale med foraeldre og kolleger om bar-
nets behov. Det er ofte nemmere at se, hvordan
barnet fungerer, nar man gar lidt ud af dialogen
og samveret, og observerer barnet 1 samspil
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med omgivelserne. Ved at observere barnet i
hjemmet sammen med foraeldrene far man et
godt indblik 1, hvordan barnet fungerer 1 hver-
dagen. Meget af det, der observeres her, vil
kunne have positiv indvirkning pa det paeda-
gogiske tilbud barnet har 1 bernehave og skole.
Det er ogsa vigtigt med et naert samarbejde
med fysioterapeut for at finde gode positioner
og udgangsstillinger, som er hensigtsmaessige
bade for syn og motorik.

Nogle eksempler med billedillustrationer:

Her benyttes en hgj kravlegard/puslebord som
et trygt legested. Det store barn kan forflyttes
med en lift med sejl. Man kan indrette forskel-
lige legemiljoer for barnet, og den voksne er
tet pd og 1 gjenhgjde med barnet i leg/lering
og samvar. Man kan skabe et mindre rum ved
for eksempel at treekke et morkt stykke stof
rundt om kravlegérden, og derved give barnet
ro og mulighed for at blive kendt med de posi-
tive legemiljoer 1 et fast afgreenset rum. P4 den
made skal barnet ikke hele tiden forholde sig
til det der sker 1 et faelles lokale, med mange
lyde og andre sansepdvirkninger. Det kan give

barnet mulighed for fordybelse og synsstimule-
rende oplevelser.

Her er en stor kilepude med hgjdeforskel, hvor
barnet kan ligge pad maven. Arme og haender
kommer frem over kanten og legetgjet pla-
ceres pa gulvet foran puden taet pd barnet.
Nakke, ryg og balance stimuleres, samtidig

med syn og koordinering af gje — handbevae-
gelser.

Puslebordet er et sted hvor det lille barn ofte
ligger. Her er puslebordet indrettet til tidlig
synsstimulering. Tingene har deres faste plads
og nyt synsstimulerende legetoj presenteres
pa eller omkring ting som barnet kender. Sort/

hvidt, steerke farver, lys og gode kontraster
fanger barnets visuelle opmarksomhed, og den
voksne hjelper og stetter ved at vise genstan-
dene, lave lyd, berore barnet mm, sé barnets
steerke sanser kan vare en stotte 1 udviklingen
af det funktionelle syn.

Supplerende litteratur

Pedersen, J: Hvordan man stotter visuel op-
meerksomhed hos born med CVI, Synscenter
Refsnaes, www.synref.dk/unge/biblus

Minke, M: Al sansning er beveegelse, Synscen-
ter Refsnaes, www.synref.dk/DPU

Lundsten, I; Rask, K; Medici, E; Baggesen, K
(2012): Succesfuld billedstottet kommunika-
tion, Institut for Syn og Herelse, Region Nord-
jylland, Aalborg
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Padagogiske konsekvenser

23. Kommunikation

Kommunikation er et vigtigt aspekt, nar man
gennemforer en vurdering af funktionelt syn
hos bern med sammensatte vanskeligheder.
Flere ting ber tages i1 betragtning, for en syns-
vurdering finder sted.

Grundlaggende skal man have viden om bar-
net har normal herelse og endvidere have viden
om:

* For et barn der har problemer med at tolke
visuel og auditiv information er det ikke det
samme at hore en lyd som at forstd lyden

* Hvordan barnet udtrykker sig, og hvilken
form for verbal vejledning han eller hun forstér
 Hvis barnet ikke har verbalt sprog, skal man
vaere opmarksom pé, om det kan udpege med
hand eller finger

» Barnets synsfunktioner, der kan bedemmes
gennem barnets brug af gjenbevagelser. Hvis
barnet ikke kan pege, skal man vide, om det
kan svare ”ja” eller ’nej” ved at bevaege hove-
det eller give andre signaler

* Barnets eventuelle gjenmotoriske begraens-
ninger, der gor det nedvendigt at benytte visuel
stimulering fra en bestemt retning

* Samspil og kommunikation mellem foreldre
og barn, sgskende og andre narpersoners ad-
feerd 1 samspil med barnet kan vaere vaerdifulde
observationer. De udger et vigtigt grundlag for
udredningen

Tiltag, der beskrives i vejledningen, skal vur-
deres bade i helheds- og individuelt perspektiv.
De kan ikke ses isoleret.

Billedet viser en visuelt tilrettelagt kommu-
nikationssituation. Den voksne holder duk-
ken, som bliver belyst af en lampe. Lampen

er placeret bag barnets hoved. Lyset falder pa
dukken, eller den voksne, sé farver, kontraster,
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mimik mm star tydeligt frem.

I projektperioden valgte vi at fokusere pa om-
rader for visuel vurdering og fysisk tilrettelaeg-
gelse. De paedagogiske konsekvenser af dette
arbejde kommer frem under hvert enkelt punkt
1 vejledningen. Vi har valgt at inddrage kom-
munikation, mobility, adl og synsopgaver pa
nert hold 1 skemaet, fordi dette er vasentlige
omrader at have fokus pé i1 forhold til denne
gruppe born.

Se endvidere Kortleegning af Synsfunktion som
netop indeholder disse fire omrader.

Selv om vi ikke har beskrevet disse emner,

opfordrer vi til at benytte disse felter i skemaet.

Supplerende litteratur

Lundsten, I; Rask, K; Medici, E; Baggesen, K
(2012): Succesfuld billedstattet kommunikati-
on, Institut for Syn og Herelse, Region Nord-
jylland, Aalborg.

24. Orientering og Mobility

Berthold Lowenfeld erklerede i 1948, at blind-
hed medferer tre begransninger for individet.
Forst begraensninger 1 forhold til rekkevidde
og variation af forestillinger. Derefter begraen-
set mulighed for at bevaege sig omkring og en-
delig begranset kontrol over omgivelserne og
sig selv 1 forhold til disse. Alle tre begransnin-
ger har at gore med orientering og forflytning.

Et barn med nedsat synsevne moder andre
udfordringer end et seende barn. Synssansen

er sé sterk og overordnet, at den hurtigt og
enkelt kan give overblik over, hvad der foregér
1 barnets omgivelser. Det lille barn skal alli-
gevel lere, hvad det ser. De forskellige sanser
som beroring, lugt, smag og herelse hjzlper os
med at sortere, og nér vi bruger dem, lerer vi
gennem erfaring. Evnen til at bevage sig bliver
reduceret, nar barnet ikke har funktionelt syn.

Barnet skal have stotte til at blive opmarksom
pa omgivelserne pa en lystbetonet made, og
man skal veekke barnets nysgerrighed for de
mennesker/objekter og oplevelser, der er om-
kring det. For det synshandicappede barn med
sammensatte vanskeligheder er der mange kon-
kurrerende faktorer, der udfordrer hovedmalet,
som er at blive selvstendig.

Et eksempel pa en dor markeret
med en konkret genstand.

”For det alvorligt multihandicappede menne-
ske er mobilitet evnen til at bevege sig, sa han/
hun kan f& gode oplevelser pa sin egen made
og ud fra egne foruds@tninger, samt mulighed
for, at han/hun kan treekke sig vaek fra ubeha-
gelige oplevelser” (Harley et.al. 1987).

Barnet skal bevage sig for at {4 sin egen ople-
velse af omgivelserne. Det vil lette laeringen,
hvis barnet selv er aktivt. Vi kan aldrig starte
tidligt nok med at skabe gode forudsatninger
for udvikling af barnets orienterings- og for-
flytningsevner.

I bogen Mobility for special needs af Juliet
Stone (kapitel 6, 1992) nevner forfatteren 11
punkter, der kan vere nyttige 1 vurderingen af
barnets nuvarende funktionsniveau for at lave
en profil af barnet. Disse sporgsmal kan man
diskutere med forzldre, fysioterapeut, oriente-
rings- og mobility-instrukter og andre omkring
barnet, sd man er klar over barnets forskellige
udviklingsniveauer og hvad, der videre kan
forventes:

1. Er det muligt at se, hvilken type af hol-
depunkter barnet benytter ved forflytning i
miljeet: auditive, taktile osv.?

2. Er barnets evne til forflytning nedsat?
Hvordan? (Dette kan variere fra et barn, der
har en nedsat gangfunktion, til det svaert fysisk
handicappede barn, der har meget lidt motorisk
kontrol).

3. Viser barnet interesse for at forflytte sig?

4. Hvad synes at motivere barnet til at forflytte
sig?

5. Kan barnet forflytte sig malbevidst, som for
eksempel reagere pa en anmodning, som “kom
til mig” eller forflytte sig til et saerligt sted,
som toilet, entré eller legeplads?

6. Virker det, som om barnet ved, hvor det er
(i klasselokalet, i et storre miljo)?

7. Forstar barnet tidligt rum/retning: for ek-
sempel hvordan man bevager sig fra sted til
sted, som fra der til siddeplads, klasselokale

til toilet? Vaer opmaerksom p4, at et barn, der
benytter kerestol og evt. ikke selv kan forflytte
sig, alligevel kan vere i stand til at forsta,
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Et eksempel pa udendors markering af sti/
legested. Vand der lober parallelt med stien,
duftende krydderurter og forskellige auditive-
og duftstimuli, hjcelper til at finde vej, give
overblik og genkende

hvordan man kommer rundt til forskellige
steder.

8. Hvor godt kan barnet bidrage i en reel situa-
tion i modsetning til i en konstrueret situation?
9. Kan barnet udtrykke behov for assistance?
Altsa bede om hjaelp?

10. Hvad kan veare det naeste udviklingsmaes-
sige stadie, som barnet skal vejledes om?

11. Hvor smé deltrin skal dette naste stadie
deles op i, for at barnet kan {4 succes?
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25. Aktiviteter i dagliglivet
(ADL)

I projektperioden valgte vi at fokusere pa om-
rader for visuel vurdering og fysisk tilrettelaeg-
gelse. De paedagogiske konsekvenser af dette
arbejde er beskrevet under hvert enkelt punkt

1 vejledningen. Vi har valgt at inddrage kom-
munikation, mobilitet, ADL og synsopgaver pa
nert hold 1 skemaet, fordi dette er vasentlige
omrader at have fokus pé i1 forhold til denne
gruppe bern. Selv om vi ikke har beskrevet
disse emner, opfordrer vi sarligt til at benytte
disse felter 1 skemaet.
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26. Synsopgaver pa nert hold

I projektperioden valgte vi at fokusere pa om-
rader for visuel vurdering og fysisk tilrettelaeg-
gelse. De paedagogiske konsekvenser af dette
arbejde er beskrevet under hvert enkelt punkt

1 vejledningen. Vi har valgt at inddrage kom-
munikation, mobilitet, ADL og synsopgaver pa
nart hold i skemaet, fordi dette er vasentlige
omréder at have fokus pé 1 forhold til denne
gruppe bern. Selv om vi ikke har beskrevet
disse emner, opfordrer vi serligt til at benytte
disse felter 1 skemaet.
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