Ocena funkcjonalna widzenia u dzieci w aspekcie
przygotowania do rehabilitacji wzroku

Functional vision assessment in children as part of the preparation for low vision rehabilitation therapy

NAJWAZNIEJSZE

Usprawnianie widzenia u dzieci
stabo widzacych nastepuje
w procesie rehabilitacji,
ktérego zakres opiera sie na
informacjach dostarczanych
w ramach funkcjonalnej oceny
widzenia.
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Vision improvement in
visually-impaired children
occurs in the course of
a rehabilitation process, based
on the information collected
during the functional vision
assessment.
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STRESZCZENIE

Rehabilitacja wzroku u dziecka jako forma terapii i usprawniania procesu wi-
dzenia opiera si¢ na zalozeniu, Ze umiejetno$¢ widzenia nie jest nam dana, lecz
wyuczona. Proces rozwoju widzenia przebiega etapowo. Rehabilitacja ma po-
mdc osiagnac kolejne etapy. Do podjecia dzialan rehabilitacyjnych konieczna
jest ocena poziomu resztek widzenia, nazywana ocena funkcjonalna. Dostarcza
ona takze informacji o czynnikach zewnetrznych, ktére mozna modyfikowac
i odpowiednio dostosowywaé w procesie rehabilitacji.

Stowa kluczowe: rehabilitacja wzroku u dzieci, ocena funkcjonalna widzenia

ABSTRACT

Vision rehabilitation in children, as a form of therapy and vision improvement
process, is based on the assumption that the ability to see is not given to us, but
instead it is something that can be learnt and acquired. Vision development
process consists of some stages. Rehabilitation is designed to help achieve the
consecutive stages. To begin rehabilitation activities, it is necessary to assess
the level of residual vision, and the assessment is called functional vision as-
sessment. Functional assessment provides information on the external factors
that can be influenced and duly adjusted in the course of rehabilitation.
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ROLA I ZNACZENIE WIDZENIA W ROZWOJU DZIECI

Ocenia sig, ze nawet 80% informacji o otaczajacym $wiecie
dociera do mézgu czlowieka poprzez zmyst wzroku. Wzrok
odgrywa znaczaca role w procesie poznawczym jako pod-
stawowe zrédlo informacji o osobach, przedmiotach i zjawi-
skach. Przy sprawnym wzroku mozliwe jest szybkie uczenie
sie przez nasladownictwo, réwniez w zakresie samoobstugi.
Wzrok jest zmystem, ktory przyczynia sie do rozwoju wiezi
emocjonalnej pomiedzy dzieckiem a rodzicami i opieku-
nami. Dzieki wzrokowi aktywnie rozwija sie¢ komunikacja,
poczatkowo niewerbalna (mimika i pantomimika), a péZniej
takze werbalna (dziecko zwraca uwage na uktad ust, zuchwy
podczas méwienia i stara si¢ je nasladowac). Wzrok pobu-
dza do aktywnej eksploracji otoczenia i zacheca do prze-
mieszczania si¢ w kierunku intensywnego bodZca (rozwdj
motoryki, lokomocji i orientacji przestrzennej) oraz do ma-
nipulowania, nastepnie za$ do rozwoju koordynacji wzro-
kowo-ruchowej. Jest to zmyst potrzebny do rozwoju innych
zmystéw i do ich integracji. Poprzez wzrok niemowle uczy
sie pojecia wlasnego ciala (dlonie, linia $rodkowa ciata).
Zmystowi wzroku przypisuje sie takze znaczaca role w za-
kresie rozwoju uwagi oraz umiejetnosci skupiania sie [1-5].

MODEL FUNKCJONOWANIA WZROKOWEGO

W modelu, ktéry opracowata Anne Corn, czynniki warun-

kujace funkcjonowanie wzrokowe zostaly podzielone na

trzy kategorie [2, 3, 6]. Czynniki te pozostaja w zwiazku

z pozostalymi i wywieraja mniejszy badz wiekszy wplyw na

jakos¢ reakcji wzrokowych. Naleza do nich:

+ Czynniki fizjologiczne — wynikaja one ze stanu anato-
micznego ukfadu wzrokowego i z jego funkcji czynnoscio-
wych. Skfadaja sie na nie umiejetnosci motoryczne galek
ocznych, takie jak: lokalizowanie, przeszukiwanie, sledze-
nie, wodzenie, a takze ostro$¢ wzroku do blizy i dali, pole
widzenia, widzenie barwne, poczucie kontrastu, odcieni.

+ Predyspozycje indywidualne, zwane wyposazeniem indy-
widualnym — osobnicze cechy fizyczne, takie jak ogélny
stan zdrowia, rozwé6j motoryczny, wytrzymalos¢, cechy
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psychiczne (przede wszystkim stan emocjonalny), moty-
wacja, umiejetno$¢ skupiania uwagi, inteligencja, pamie¢,
zasdb poje¢, doswiadczenie, umiejetnosé rozwigzywania
probleméw. Do tej grupy czynnikéw naleza réwniez: stan
pozostalych zmystéw i zdolnos¢ ich integracji.

o Warunki zewnetrzne — to przede wszystkim liczba
i wielko$¢ przedstawianych bodzcéw, ich uklad wzgle-
dem siebie, odleglo$¢, ale takze czas, czestotliwosé
i tempo ekspozycji. Bardzo istotnym czynnikiem ze-
wnetrznym jest o$wietlenie, jego natezenie, barwa i od-
cien, nasycenie oraz obecno$¢ odbi¢. Istotny jest takze
kontrast sasiednich powierzchni.

CELE FUNKCJONALNEJ OCENY WIDZENIA | WARUNKI JEJ
PROWADZENIA

Zalozeniem funkcjonalnej oceny wzroku jest okreslenie stop-
nia, w jakim dziecko wykorzystuje ostabiony wzrok w natu-
ralnych warunkach, oraz ustalenie, w ktérych sferach funk-
cjonowania wzrokowego dziecko stabo widzace sobie radzi,
a w ktérych nie. Diagnoza funkcjonalna polega na zbieraniu
informacji o wzrokowym funkcjonowaniu dziecka w jego
naturalnym otoczeniu: w domu, przedszkolu, szkole. Jest to
badanie nieinwazyjne, a przeprowadzane testy czy obserwa-
¢je sa dostosowane do wieku dziecka. Dla miodszych dzieci
stanowia wrecz forme zabawy. Jej zadaniem jest okre$lenie
mozliwosci wzrokowych w zaleznosci od otoczenia i wply-
wu réznych czynnikéw zewnetrznych. Ma ona na celu uzu-
pelnienie informacji medycznych, okulistycznych. Powinna
by¢ oparta na diagnozie lekarza okulisty i/lub neurologa.
W ocenie klinicznej zwraca sie uwage na przyczyny morfo-
logiczne i fizjologiczne wplywajace na zdolno$¢ widzenia,
diagnozuje sie nieprawidlowosci, ktére sa podstawa do pod-
jecia leczenia. Ocena funkcjonalna zas dostarcza informacji
o widzeniu jako podstawie do podjecia dzialan rehabilitacyj-
nych, o czynnikach zewnetrznych, ktére mozna w procesie
rehabilitacji modyfikowacd, aby poprawi¢ funkcje widzenia.
Tabela 1 przedstawia podstawowe réznice pomiedzy ocena
kliniczng a funkcjonalng widzenia.

Réznice pomiedzy ocena kliniczng a funkcjonalng widzenia.

Badanie okulistyczne - funkcje widzenia

Funkcjonalna ocena widzenia

+ ograniczone ramy czasowe

- gabinet okulistyczny mato przyjazny dziecku

- testy standaryzowane, statyczne

» ocena kazdego oka osobno

+ jedynie wybrane parametry widzenia, np.
ostros¢ wzroku

- zapis wyniku czesto w formie skrotowej,

- dtuzsza wizyta

przyjazne otoczenie dla dziecka, czesto w srodowisku badanego

+ obserwacja podczas czynnosci codziennych

- ocena uzywania wzroku do codziennych zadan, nauki, poruszania sie, orientacji
w otoczeniu, komunikowania sie

+ badanie najczesciej obuoczne

- uwzglednia réwniez aspekty niewzrokowe zachowania dziecka

nierzadko symbolami « czesto funkcje wzrokowe nie sg badane osobno, ocenia sie czynnosciowe

wykorzystanie wzroku
- zdefiniowane protokoty oceny
- zapis informacji najczesciej jest opisowy
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Warunkiem oceny funkcjonalnej widzenia jest poznanie
zachowan dziecka i jego sposobéw reagowania. Reakcja na
bodziec wzrokowy moze by¢ nie tylko fiksacja wzroku, ale
np. uspokojenie, zmiana oddechu, zmiana wyrazu twarzy,
szersze otwarcie powiek [6]. Oceniajacy widzenie dziecka
musi zna¢ etapy rozwoju widzenia, mie¢ wiedze na temat
pojawiania si¢ poszczegolnych funkeji i zachowan dziecka
z nimi zwigzanych, a takze ich zaburzen. Konieczne jest
réwniez wyposazenie w testy i narzedzia pomocne w dia-
gnostyce [3].

Funkcjonalng ocene wzroku wedlug Lei Hyvérinen prze-
prowadza si¢ w ustalonej kolejnosci, zapisujac obserwo-
wane reakcje i wyniki testow [7]. Do niektérych punktéw
oceny wykorzystuje sie testy jej projektu, dzieki ktérym
odpowiedzi dziecka moga by¢ mierzalne w wystandaryzo-
wany sposoéb [6, 8].

ELEMENTY FUNKCJONALNEJ OCENY WIDZENIA

Na funkcjonalng ocene widzenia skfadaja sie:

1. Zasieg widzenia — badanie polega na obserwacji re-
akeji na rysunki twarzy o wysokim kontrascie. Uzywa
sie do tego tzw. lizakéw Heidi (ryc. 1), ktére wystepuja
w trzech rozmiarach (20 cm, 12 cm i 5 ¢cm $rednicy).
Oceniajacy bada, na ktéry rozmiar lizaka i z jakiej naj-
wiekszej odlegtoéci (zasiegu) dziecko reaguje.

1

a

2. Fiksacja — przy ocenie tego parametru nalezy zwrdci¢
uwage na kierunek i symetrie ustawienia galek ocznych,
gdy bodziec prezentowany jest na wprost oczu, co po-
zwoli wstepnie ocenié, czy dziecko prezentuje fiksacje
plamkowa, pozaplamkowa, obuoczna czy jednooczna.

3. Sledzenie, czyli ruchy gatek ocznych — ocenie podlegaja
ruchy gatek ocznych od linii srodkowej ciala w kierun-
kach poziomych i pionowych, przekraczanie linii $rod-
kowej bez zatrzymywania oczu, ruchy po przekatnej
oraz ruchy okrezne.

4. Sakkady, czyli szybkie ruchy galek ocznych miedzy
dwiema fiksacjami, pozwalajace na przeniesienie spoj-
rzenia — mozna wykorzystac twarz badajacego do fiksa-
¢ji, a nastepnie pokaza¢ jaki§ przedmiot z boku w polu
widzenia dziecka, prowokujac przeniesienie fiksacji
(ruch sakkadowy).

5. Pole widzenia — gdy dziecko fiksuje wzrok na wprost,
np. na twarzy badajacego, inna osoba wprowadza zza
dziecka w jego pole widzenia zabawki, obserwujemy
moment reakgji.

6. Uwaga wzrokowa — nalezy pokazywa¢ dziecku w roz-
nych czesciach jego pola widzenia przedmioty o zréz-
nicowanej atrakcyjnosci, w rozmaitej odleglosci od
linii $rodkowej ciata. Réznica miedzy ubytkiem pola
widzenia a ubytkiem uwagi wzrokowej jest trudna do
zdiagnozowania, ale moze by¢ symptomem uszkodzen
widzenia o charakterze korowego uszkodzenia widze-
nia (CVI, cortical visual impairment) [9].

7. Ostro$¢ wzroku — podstawowe badanie czynno$ciowe
mozliwe do przeprowadzenia réznymi testami, m.in.
przy uzyciu testéw prazkowych Lea Gratings (ryc. 2).

Paletki z czarno-biatymi paskami do badania ostrosci wzroku

metoda uprzywilejowanego spojrzenia.

WO m--

Testy te wykorzystuje si¢ do oceny ostro$ci wzroku
u dzieci w okresie prewerbalnym, czyli niemowlat oraz
dzieci ze sprzezong niesprawnoscia [1, 2, 3, 7, 10]. Al-
ternatywnym testem do badania ostrosci wzroku sa ta-
blice z optotypami obrazkowymi Lea Symbols (ryc. 3).
Stuza one do badania dzieci w wieku od 19 miesiecy do
ok. 5. r.z. Obrazki uzyte w testach ograniczaja sie do
czterech symboli: kola, kwadratu, domku i jabtka. Nale-
zy pamietad, ze badanie rozpoczyna si¢ od oceny ostro-
$ci wzroku do blizy; najpierw bada si¢ dziecko obu-
ocznie, nastepnie sprawdza kazde oko osobno. Wazne
jest stworzenie mitej atmosfery podczas badania oraz
ustalenie sposobu porozumiewania si¢ z dzieckiem
(jego wlasne nazwy symboli). Istnieje kilka narzedzi za-
wierajacych symbole Lei, ktére moga stuzy¢ do oceny
ostrosci wzroku u dzieci w zaleznos$ci od wieku i stop-
nia rozwoju. Dla dzieci mlodszych stosuje sie karty
do gry z rysunkami symboli lub karty domino, czesto
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Tablica z symbolami Lei do badania ostrosci wzroku

do blizy i dali.
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wykorzystujac zabawe. Dla starszych dzieci stworzono
karty liniowe z symbolami obrazkowymi, a takze z lite-
rami lub cyframi.

8. Wrazliwo$¢ na kontrast — zdolno$¢ do wykrywania
przedmiotéw o niskim kontrascie jest wazna funkcja
ukladu wzrokowego. Okreslenie poziomu kontrastu,
ktéry moze zaobserwowac dziecko, pomaga w zaplano-
waniu wczesnej stymulacji. Wiekszos¢ ekspresji na twa-
rzy (mimika twarzy) pojawia si¢ w niskim kontrascie,
dlatego reakcja niemowlecia na test z kartami Hiding

Karty Hiding Heidi, Peek-a-Boo Patti oraz testy z symbolami
do badania wrazliwosci na kontrast.

Heidi czy Peek-a-Boo Patti (ryc. 4) w niskim kontrascie
dostarcza waznych informacji. Karty prezentuja rézny
poziom nasycenia kontrastu, w kolejnosci: 100%, 25%,
10%, 2,5%, 1,25%.
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ZALOZENIA REHABILITACJI WZROKU

Dzieci stabo widzace potrzebuja instruktazu, jak uzywac

w lepszym zakresie swojego poziomu widzenia i w jaki

najlepszy sposéb go rozwija — proces ten nazywa sie re-

habilitacja wzroku. Kolejnos¢ osiagania etapéw rozwoju

widzenia, wyposazenie i predyspozycje indywidualne pod-

opiecznego, a takze czynniki fizjologiczne warunkuja do-

bér metod i form pracy podczas ¢wiczen.

Rehabilitacja wzroku opiera si¢ na zalozeniach, ze:

+ Umiejetno$¢ widzenia nie jest nam dana.

+ Uczymy sie widzenia.

+ Rozwdj widzenia przebiega etapowo, rehabilitacja za$
musi pomdc osiagnac kolejne etapy.

Lea Hyvirinen podzielifa funkcjonowanie wzrokowe na
nastepujace poziomy, ktére takze sa podstawa do wpro-
wadzania kolejnych stopni rehabilitacji: reakcja jedynie na
silne Zrédlo $wiatla, reakcja na pods$wietlone i blyszczace
przedmioty, reakcja na twarz i duze przedmioty, reakcja na
male przedmioty [3, 7].

Grupa dzieci z problemami wzrokowymi jest niejednorod-
na, dlatego wiekszo$¢ pacjentéw stabo widzacych wymaga
indywidualnego podejécia [11]. Rozwdj dzieci z problema-
mi wzrokowymi czesto jest nieharmonijny [4]. Cwiczenia
usprawniajace wzrok dobiera sie zaleznie od etapu rozwoju
widzenia, na ktérym znajduje si¢ dziecko slabo widzace.
Stymulujac dziecko, nalezy zadba¢ o warunki, ktére spra-
wia, ze stymulacja bedzie bardziej efektywna [12, 13]. Cwi-
czenia szczeg6lnie z malymi dzie¢mi powinny odbywac sie
w mitej atmosferze zabawy. Wspomaganie rozwoju widze-
nia obejmuje zabawy i ¢wiczenia stymulujace wzrok, do-
brane w taki sposdb, aby poprawi¢ zdolno$¢ widzenia oraz
stopienn wykorzystania informacji naplywajacych droga
wzrokowq.

Rehabilitacja wzroku obejmuje:

1. Stymulowanie do patrzenia.

2. Stymulowanie widzenia.

3. Rozwijanie podstawowych sprawnosci wzrokowych
zwigzanych z kontrolowaniem ruchéw galek ocznych
(lokalizowanie bodzca, fiksacja, $ledzenie, zbieznos¢,
przenoszenie spojrzenia, wodzenie, przeszukiwanie).

4. Ksztaltowanie i doskonalenie percepcji przedmiotéw
tréjwymiarowych.

5. Ksztaltowanie i doskonalenie percepcji form dwuwy-
miarowych (ilustracje).

6. Rozwijanie poje¢ (identyfikowanie i nazywanie przed-
miotéw).

7. Doskonalenie pamieci wzrokowej.

8. Osiaganie wigkszej sprawnosci wzrokowej (m.in. iden-
tyfikowanie obiektéw na obrazkach, dobieranie obiek-
téw i obrazkéw wedlug okreslonych cech, odnajdy-
wanie szczegéldw na obrazkach prostych i ztozonych,
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dopelnianie wzrokowe — rozréznianie i identyfikowanie
zwiazkéw zachodzacych na obrazkach, znakach abs-
trakcyjnych i figurach).

9. Ocene i modyfikacje najblizszego otoczenia dziecka, by
dopasowac je do potrzeb i mozliwosci wzrokowych pa-
cjenta [3].

Istnieja prace, w ktérych w sposéb wymierny ocenia sie
zmiane funkcji wzrokowych po stosowanym procesie reha-
bilitacji — autorzy podkreslaja istotna poprawe tych funkeji

czynno$ciach oraz usprawnianiu go w uporzadkowany spo-
sob. Do jej rozpoczecia i monitorowania konieczna jest
funkcjonalna ocena widzenia. Badanie to skupia sie takze
na czynnikach zewnetrznych (barwie, jej odcieniu, nasy-
ceniu, odleglosci, kontrascie, o$wietleniu, czasie), czyli na
czynnikach, ktére mozna modyfikowaé w pézniejszym pro-
cesie usprawniania widzenia.

[14-16].

PODSUMOWANIE

Rehabilitacja wzroku polega na ¢wiczeniach rozwijajacych
umiejetno$¢ postugiwania sie¢ wzrokiem w codziennych
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