Pomoce optyczne dla 0s0b stabowidzacych

Optical aids for visually impaired patients

Krzysztof Starzyk

Niepubliczny Zespét Opieki Zdrowotnej ,Twoj Lekarz” w Kobierzycach
Kierownik: lek. Mariola Madler-Litera

STRESZCZENIE

Wozrastajaca liczba oséb stabowidzacych w starzejacych sie spoleczenstwach
wymaga zastosowania pomocy optycznych do czesto samotnej i samodziel-
nej egzystencji. Dzieki postepowi medycyny nawet bardzo slaby wzrok mozna
poddac rehabilitacji, aby umozliwi¢ choremu przystosowanie do postugiwania
sie pomocami optycznymi. Dzieki nim wzrok nadal pozostaje gléwnym narze-
dziem poznania rzeczywisto$ci i zaspokajania potrzeb poznawczych, a niejed-
nokrotnie umozliwia kontynuowanie nauki lub pracy zawodowej.

Do uzyskania pelnego efektu rehabilitacji wzrokowej potrzebna jest praca z ze-
spolem specjalistdw, majacych za zadanie postawienie rozpoznania, okresle-
nie stopnia uposledzenia wzroku oraz wybdr rodzaju rehabilitacji i pomocy
optycznych. Jest to proces wymagajacy czasu i wspotpracy ze strony pacjenta,

Wrasciwy dobor pomocy a nierzadko ze wzgledu na postep zmian — takze kolejnych kontroli.
optycznych dla oséb

NAJWAZNIEJSZE

stabowidzacych moze Stowa kluczowe: stabowzroczno$¢, pomoce optyczne dla stabowidzacych
zapewnic¢ pacjentom powrot
do aktywnosci i zachowanie

uzytecznego widzenia. ABSTRACT
Increasing number of visually impaired patients in aging societies generates
HIGHLIGHTS the need for using specific equipment for these people, who are often leading
Well chosen optical aids for a lonely and self-reliant existence. Thanks to medical progress, even very low
visually impaired patients may vision may be rehabilitated to enable patients to use low vision equipment on
enable them to return to their their own. Thanks to these aids, vision can remain the main tool for cognition
activities and maintain visual of reality and allow patients to continue studies as well as professional activity.
function. In order to reach a complete optic rehabilitation, it is necessary to work with

a team of specialists who establish diagnosis, assess the degree of visual de-
terioration and indicate the need for specific optical equipment and rehabili-
tation therapy. This process takes time and requires a close cooperation with
patients as well as successive follow-ups.

Key words: visual impairment, aids for visually impaired patients
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CZESC PIERWSZA — ASPEKTY TEORETYCZNE

Sposrdd stosowanych definicji stabowzrocznosci kazda ma
na celu uwidocznienie innych aspektéw tego problemu, ale
definicja opierajaca sie na ostro$ci widzenia i zakresie pola
widzenia w sposéb jasny i czytelny opisuje pogorszenie
wzroku, ktéry — mimo znacznego uszkodzenia — pozostaje
nadal gléwnym narzedziem poznania rzeczywistosci.

Zaréwno w Polsce, jak i w wielu innych krajach Europy

funkcjonuje ustawowa definicja osoby niewidomej i stabo-

widzacej. Wedlug niej stabowzroczno$é¢ obejmuje ostro$¢

widzenia (V) od 0,05 do 0,3.

Stabowzrocznos¢ ze wzgledu na ostro$¢ widzenia wedlug

Miedzynarodowej Klasyfikacji Obnizenia Ostrosci Wzroku

mozna podzieli¢ na:

— slabowzrocznos¢ gleboka — V od 0,02 do 0,05, okresla-
na tez jako $lepota umiarkowana

— slabowzroczno$¢ znaczng — V ponizej 0,1

— slabowzroczno$¢ umiarkowana — V ponizej 0,3.

Definicja osoby stabowidzacej przyjeta przez instytucje

orzekajace o rencie i dla celéw pozarentowych opiera sie na

ostrosci wzroku i szerokosci pola widzenia w lepszym oku

i wyrdznia 3 stopnie niepelnosprawnosci:

— niepelnosprawno$¢ znaczna — uniemozliwiajaca pod-
jecie zatrudnienia lub zatrudnienie jedynie w zakladzie
pracy chronionej; ostro$¢ wzroku oka lepiej widzacego
z optymalna korekcja do 0,05 lub pole widzenia zawezo-
ne do 20 stopni

— niepelnosprawno$¢ umiarkowana — pozwalajaca na
zatrudnienie w zakladzie pracy chronionej, czescio-
wo ograniczajaca samodzielna egzystencje (wymagana
okresowa opieka innej osoby); ostro$¢ wzroku oka lepiej
widzacego z optymalna korekeja od 0,06 do 0,1 lub pole
widzenia od 21 do 30 stopni

— niepelnosprawnos¢ lekka — naruszona sprawnos$¢ or-
ganizmu pozwalajaca na zatrudnienie i nieogranicza-
jaca samodzielnej egzystencji (niewymagajaca pomo-
cy innej osoby); ostro$¢ wzroku oka lepiej widzgcego
z optymalna korekcja od 0,11 do 0,3 [1].

Funkcjonalng definicje osoby stabowidzacej przyjeto w ce-
lach rehabilitacyjnych. Wedlug niej osoba stabowidzaca
to osoba, ktéra pomimo najlepszej korekcji okularowej
ma problem z wykonywaniem czynnosci wzrokowych, ale
moze poprawi¢ wykonywanie tych czynnosci przez wyko-
rzystanie wzrokowych metod kompensacyjnych, pomocy
(optycznych i nieoptycznych) ulatwiajacych widzenie i in-
nych pomocy rehabilitacyjnych oraz przez dostosowanie
$rodowiska fizycznego [2]. Funkcjonalna ocena widzenia
u 0s6b stabowidzacych dokonywana jest przez specjalistow
(okulista, rehabilitant widzenia, psycholog, rehabilitant
orientacji przestrzennej i poruszania sig, rehabilitant czyn-

nosci dnia codziennego i inni — w zaleznosci od indywi-
dualnych potrzeb) w celu ustalenia uposledzenia widzenia
(ostro$ci widzenia do dalekiej odleglosci [dali], bliskiej od-
leglosci [blizy], ocena pola widzenia, percepcja barw, ocena
kontrastu [6], test ol$nienia) i okre$lenia, w jaki sposéb pa-
cjent wykorzystuje oslabiony wzrok w Zyciu codziennym.

Okreslenia celu rehabilitacji oséb stabowidzacych doko-
nuje sie po ocenie funkcjonowania narzadu wzroku i jego
wplywu na ogélne funkcjonowanie tych oséb. Bezposred-
nio chodzi o poprawe postugiwania si¢ wzrokiem, tzn.
tym, czym dysponuje pacjent po zastosowanym leczeniu,
a ostatecznie dazymy do przezwyciezenia uposledzenia,
aby przywréci¢ tych ludzi spoleczenstwu [2].

Dla celéw rehabilitacji osoby stabowidzace mozna podzieli¢

na 4 grupy (moga sie oni zalicza¢ do co najmniej jednej gru-

py, w zaleznosci od umiejscowienia uszkodzenia wzroku):

1. Osoby z ubytkami w centralnej cze$ci pola widzenia.

2. Osoby z trudno$ciami w kontrolowaniu ruchéw gatek
ocznych (oczoplas).

3. Osoby z ograniczeniami w obwodowej czesci pola wi-
dzenia, lecz zachowanym widzeniem centralnym.

4. Osoby z innymi postaciami niedowidzenia, jak np.: wy-
soka postepujaca krétkowzrocznosé, cukrzycowe zmia-
ny w siatkéwce i inne.

Grupa 1. - mroczek $rodkowy. Wiekszo$¢ stabowidza-
cych nalezy do grupy pierwszej. Lokalizacja schorzenia
uniemozliwia im czytanie, patrzenie z daleka. Do przyczyn
nalezy zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem, zanik ner-
wu wzrokowego o réznej etiologii i inne. Poniewaz osoby te
nie moga uzywaé plamki, musza si¢ nauczy¢ tak fiksowac
wzrok (powyzej lub ponizej ogladanego przedmiotu), aby
obraz tworzy! sie nad lub pod uszkodzong siatkéwka. Ze
wzgledu na to, ze im dalej od dolka, tym mniej fotorecep-
toréw, ostro$¢ tak wytworzonego obrazu musi by¢ nizsza.
Aby wyréwnac te utrate ostrosci widzenia, obraz powinien
by¢ powiekszony w stopniu zaleznym od tego, w jakiej od-
legtosci od dolka tworzy sie na siatkéwce. Wazne jest, aby
umiesci¢ go tuz poza mroczkiem, zeby unikna¢ niepotrzeb-
nego powiekszenia i méc ustali¢ stosunkowo najmniejszy
kat fiksacji pozaplamkowej. Im dalej obraz jest przesunie-
ty od $rodka plamki, tym wieksze musi by¢ powiekszenie,
a zatem mniejsza bedzie odleglo$¢ czytania.

Grupa 2. — oczoplas. Ta grupa obejmuje chorych, ktérzy
nie sg w stanie kontrolowa¢ ruchéw gatek ocznych. Przy-
czyna jest niska ostro$¢ wzroku w dziecinstwie spowodo-
wana za¢ma wrodzona czy bielactwem. Osoby takie po-
winny nauczy¢ sie czytal, poruszajac glowa, a nie oczami.
W takim polozeniu, przy braku ruchéw gatek ocznych,
oczoplas jest minimalny. Powinno sie unika¢ napiecia ako-
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modacji i konwergencji oraz zastaniania jednego oka, ktdre
podobnie nasilaja oczoplas.

Grupa 3. — utrata widzenia obwodowego. Osoby, ktdre nie
moga uzywac obszaréw na obwodzie siatkéwki, lecz zacho-
waly widzenie centralne, naleza do trzeciej grupy. Moga one
mie¢ trudno$ci w samodzielnym poruszaniu sie bez bialej
laski, psa przewodnika czy innej osoby. Jednak dzieki stosun-
kowo niewielkim powigkszeniom zastosowanych pomocy
optycznych moga czytaé zwykly druk. Ich problem polega na
tym, ze podczas czytania widzg w polu fiksacji jedynie nie-
wielka liczbe liter, co znacznie spowalnia te czynnos¢. Osoby
z ograniczeniami w obwodowej czesci pola widzenia musza
sie zatem nauczy¢ wykonywa¢ takie ruchy oczami, by za
kazdym razem przesuwa¢ wzrok na bardzo mala odlegtos¢
i czesciej zatrzymywac sie podczas czytania kazdego wiersza
tekstu. Inny sposéb czytania polega na tym, by nie poruszac
oczami, a przesuwac tekst w kierunku czesci centralnej siat-
kéwki. Gdy powiekszenia, jakie daja pomoce optyczne, sa
nadal za mate, warto sie postuzy¢ powigkszalnikiem telewi-
zyjnym, ktory daje nawet 36-krotne powiekszenia.

Grupa 4. - niedowidzenie. Grupa ta obejmuje osoby nie-
dowidzace w wyniku nieleczonego zeza, wysokiej krétko-
wzrocznosci postepujacej, wysokiej nadwzrocznosci lub
cukrzycowego uszkodzenia siatkéwek. Osoby te czesto
mogg czyta¢ ,normalnie” (tzn. bez potrzeby fiksacji pod in-
nym katem czy poruszania glowg zamiast wodzenia ocza-
mi), ale ze wzgledu na niska ostro$¢ wzroku musza stoso-
wa¢ pomoce optyczne [10].

Podziat pomocy dla stabowidzacych

Pomoce dla stabowidzacych mozna podzieli¢ na:
— pomoce nieoptyczne
— pomoce optyczne.

Pomoce nieoptyczne

Do pomocy nieoptycznych zaliczamy urzadzenia i przed-

mioty poprawiajace widzenie u oséb stabowidzacych:

- wlasciwe o$wietlenie

— odpowiednia organizacja stanowiska czytania, pisania
lub pracy na komputerze (podstawki do pisania i czyta-
nia)

— wykorzystanie kontrastéw i innych pomocy do uwi-
docznienia potrzebnych przedmiotéw.

Ponizej wymienione zostaly wybrane specjalistyczne po-
moce nieoptyczne utatwiajace funkcjonowanie oséb stabo-
widzacych.

1. Méwiace urzadzenia, takie jak: czujniki poziomu cie-
czy, testery koloréw, aparaty do mierzenia ci$nienia
tetniczego, termometry, glukometry, wagi kuchenne
i fazienkowe, kalkulatory, czujnik (SmartFinder — lo-
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kalizator do kluczy i znaczniki), zegarek z minutni-
kiem.

. Odtwarzacze ksiazek czytanych — audiobookdw, ktd-

re moga by¢ nagrane jako pliki mp3, np. na ptyty CD,
lub zarejestrowane na tasmach magnetofonowych.

. Urzadzenia lektorskie, odczytujace ksigzki méwione,

zapisane w miedzynarodowym formacie DAISY.
Telefony z duzymi i kontrastowymi klawiszami
— biate cyfry na czarnym tle i czarne cyfry na jasnym tle.

. Telefony komérkowe z systemem GPS podiaczone

do Internetu, umozliwiajgce poruszanie si¢ w niezna-
nym terenie.

. Oprogramowanie do telefoné6w komoérkowych typu

. Pomoce

Talk&Zooms, umozliwiajace korzystanie z telefonu
za pomoca mowy syntetycznej i powiekszenia obrazu,
odczyt i zapis SMS-6w, sprawdzenie daty i godziny, od-
czytanie ksiazki telefonicznej, nawigowanie po menu
telefonu, korzystanie z Internetu.

Przykiad: telefon iPhone 4S z 3,5-calowym wyswietla-
czem i ekranem dotykowym. Na uwage zastugujg duze
standardowe wielkosci czcionek, ktérymi wyswietlane sq:
zegar, klawiatura numeryczna, wpisane cyfry przy wyko-
nywaniu polgczenia czy nazwa lub numer dzwonigcego
przy odbieraniu polgczenia. Innym udogodnieniem jest
mozliwos¢ powiekszenia wyswietlanej zawartosci stron
internetowych, dokumentéw PDF i MS Office oraz zdjeé
za pomocq tzw. gestu szczypania. W telefonie zainstalo-
wana jest aplikacja iBooks (czytnik ksigzek elektronicz-
nych, w ktérym mozna regulowac wielkos¢ i krdj czcionki
oraz korzystac z opcji trybu nocnego, gdzie jasna czcionka
jest wyswietlana na ciemnym tle). Poza tym iPhone ma
funkcje ustawieri dla niewidomych i stabowidzgcych, ta-
kie jak: voiceover, zoom, duza czcionka, ,biale na czar-
nym’, ,méw zaznaczone’ Dodatkowo telefon jest wypo-
sazony we wbhudowany aparat fotograficzny, ktory moze
zostac wykorzystany jako kieszonkowy powiekszalnik
(podobne aplikacje majg tablet iPad i komputer iMac).
Do omawianego iPhona mozna dokupic rézne aplikacje
poszerzajgce jego mozliwosci operacyjne. Przykladem sg
aplikacje Seeing Assistant, stworzone przez warszawskq
firme Transition Technologies dzieki wspéipracy z Pol-
skim Zwigzkiem Niewidomych. Sg to dwie aplikacje:
Seeing Assistant Move i Seeing Assistant Home. Pierwsza
pomaga w pieszej nawigacji po miescie, pozwala uzyskacé
informacje o aktualnej lokalizacji, prowadzi do wybra-
nego punktu i moze zapisac trase, co pozwala wricic tg
samgq drogg. Aplikacja ta ma funkcje sterowania glosem.
Druga aplikacja pozwala oznaczac przedmioty codzien-
nego uzytku za pomocg wygenerowanych kodow kresko-
wych oraz QR, skanowac i rozpoznawac kody z opako-
wan, wykrywac Zrédta swiatla i rozpoznawac kolory [3].
elektroniczno-optyczne: powiekszalniki
i lupy elektroniczne.
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Powiekszalniki (czytniki) dzielimy na:
— kieszonkowe

— przenosne

— stacjonarne.

Charakterystycznymi cechami kieszonkowych po-
wiekszalnikow sa mozliwo$¢ regulacji: duzego po-
wigkszenia do 22 razy, kontrastu, a takze zastosowanie
sztucznych koloréw czy ogladanie obrazu w negatywie;
mozna zatrzymac obraz tak, aby dato mu si¢ doktadnie
przyjrze¢. Nowsze wersje tych powigkszalnikéw maja
podwdjne obiektywy umozliwiajace ogladanie przed-
miotéw umieszczonych takze w dalszej odleglosci.
Ogladanie obrazu na znacznie wiekszych ekranach
umozliwiaja powiekszalniki przenosne. To lekkie
urzadzenia, ktérych przenoszenie nie stwarza trudno-
$ci. Ich zaletami sa male gabaryty oraz mozliwo$¢ ta-
twego podlaczenia do kazdego telewizora, ewentualnie
monitora komputerowego. Pozwalaja uzyska¢ duze
powiekszenia (do 45 razy), a ich budowa — kamera jest
umieszczona na wysiegniku, dzieki czemu rece sa wolne
— umozliwia wykonywanie szeregu czynnosci, ktérych
podglad wida¢ na duzym ekranie. Dzieki powiekszalni-
kom przeno$nym mozna czytac tekst i ogladac zdjecia.
Umozliwiajg one takze pisanie reczne [4, 5].
Powigkszalniki stacjonarne to urzadzenia bedace po-
taczeniem komputera i zaawansowanego powiekszalni-
ka, zaopatrzone w kamere, monitor i skaner. Daja one
mozliwo$¢ powiekszenia tekstu i obrazu, moga czytaé
ludzkim glosem i umozliwiaja pisanie. Dzigki nim ob-
raz mozna obserwowa¢ w wersji monochromatycznej,
w rzeczywistych kolorach lub w wybranej kombinacji
kolorystycznej. W zaleznosci od wielko$ci monitora ob-
raz moze by¢ powiekszony nawet 50-krotnie. Po zeska-
nowaniu tekstu nastepuje jego analiza, ktéra umozliwia
jego prezentacje na ekranie w sposéb najdogodniejszy
do czytania. Urzadzenie moze pokazywac zeskanowany

1

wczesniej tekst w postaci jednej kolumny, wiersza lub
pojedynczych stéw. Przesuwanie tekstu nastepuje au-
tomatycznie z zadana predkoscia. Mozna zmieniac sto-
pieni powiekszenia obrazu, kolory, w jakich jest prezen-
towany, a takze szybko$¢ jego przesuwu. W zalezno$ci
od monitora obrazy mozna powigkszac¢ do 68 razy. Mo-
zliwe jest takze wyzycie linii pomocniczych poziomych

i pionowych do ulatwienia pracy z tekstem. Marker uta-

twia ustawienie kamery na fragmencie, ktéry chcemy

czyta¢. Automatyczne ustawienie ostro$ci przyspiesza
przygotowania do czytania. Urzadzenie ma wbudowane
datownik, kalkulator i pamie¢ wybranych ustawien oraz

mozliwo$¢ zmiany koloréw na monitorze [4, 5].

Pacjenci stabowidzacy moga pracowac na komputerze,

wspomagajac si¢ dodatkowymi programami, takimi

jak:

— programy powiekszajace (ZoomText Magnifier,
SuperNova Magnifier), umozliwiajace powieksze-
nie obrazu do kilkudziesieciu razy. Dla ulatwie-
nia orientacji w czytanym teks$cie mozna na czesci
ekranu wyswietli¢ caly tekst, a na pozostatej czesci
— tekst czytany

— programy udzwiekawiajace Window-Eyes, za po-
moca mowy syntetycznej dajace dostep do oprogra-
mowania pracujacego w srodowisku Windows

— programy powiekszajaco-udzwiekawiajace, umoz-
liwiajace zmiane wielkosci tekstu (daja mozliwo$¢
powiekszenia do kilkudziesieciu razy) oraz koloru
tla i liter

— syntezatory mowy (IVONA Pakiet Rehabilitacyjny).

Filtry. Zastosowanie okularéw korekcyjnych lub

ochronnych z filtrami poprawia poczucie kontrastu

i zmniejsza $wiatlowstret. Przykladowo okulary z fil-

trem 527 nm stosuje si¢ u pacjentdw z retinopatia

cukrzycowa; w barwnikowym zwyrodnieniu siatké-
wek — okulary z filtrem (ryc. 1) od 511 nm do 550 nmy;

w zaniku nerwéw wzrokowych — okulary z filtrem

Okulary gotowe z filtrem (po lewej). Okulary z klipsem (po prawej). Z materiatéw wiasnych autora.
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450-511 nm; w dystrofii czopkéw i w bielactwie oczno-
-skérnym — okulary z filtrem od 450 nm do 511 nm [7, 8].

Pomoce optyczne

Pomoce optyczne dla stabowidzacych mozna podzieli¢ na

pomoce poszerzajace pole widzenia, gdy w wyniku choroby

dochodzi do jego zwezenia, i na pomoce powiekszajace ob-

raz, gdy obnizona jest ostro$¢ wzroku.

Do pomocy optycznych poszerzajacych pole widzenia na-

leza:

— odwrdcone lunety Galileusza (monokulary, lornetki,
okulary lornetkowe), dajace obraz pomniejszony, ale
o0 poszerzonym polu widzenia

— folie pryzmatyczne Fresnela — naklejane na szkta oku-
larowe, poszerzajace pole widzenia bez pomniejszenia
obrazu [1].

Pomoce optyczne powiekszajace obraz mozna podzieli¢ na:
— pomoce optyczne do bliskiej odleglosci (blizy)
— pomoce optyczne do dalekiej odleglosci (dali).

Pomoce optyczne do blizy

Ponizej wymieniono wybrane pomoce optyczne uzywa-

ne do blizy.

1. Lupy. Zbudowane s z soczewki skupiajacej i obudowy.
Daja obraz powiekszony, pozorny i prosty. Materialy,
z ktorych wykonuje sie soczewki lup, mogg by¢: asfe-
ryczne (zmniejszaja obwodowe znieksztalcenia obrazu
— sa bardziej plaskie i 1zejsze niz lupy sferyczne) i achro-
matyczne (znoszg rozszczepienie barwne $wiatta).
Lupy dzieli sie réwniez na: proste reczne, na podstaw-
ce, z wbudowanym o$wietleniem. Lupy z wbudowa-
nym os$wietleniem daja duze powiekszenie, co znacz-
nie skraca ich ogniskowe, stad konieczno$¢ o$wietlenia
tekstu przez wlasny system o$wietlajacy. Uzywajac lupy
z raczky, nie mozna pisa¢, poniewaz rece sa zajete.
Osoby z drzeniem lub zaburzeniami czynnosci rucho-
wych wymagaja bardziej stabilnych lup na podstawce.
Najwazniejszym parametrem branym pod uwage przy
wyborze lupy jest jej powiekszenie. Produkowane sa
lupy o réznych ksztaltach i wielko$ciach, ze szkia lub
z tworzyw sztucznych. Lupy o duzej Srednicy daja duze
pole widzenia, ale niewielkie powiekszenie. Umoz-
liwiaja wykonywanie precyzyjnych prac, np. szycie
i haftowanie. Gdy zastosujemy lupe o wiekszej mocy,
spowodujemy zwiekszenie aberracji $wietlnych na jej
obwodzie i zmniejszenie odleglosci oka od tekstu, co
przyspieszy pojawienie si¢ zmeczenia oczu i potrzebe
zrobienia przerwy w pracy wzrokowej [5, 6].

Lupa typu kamien optyczny, zwana réwniez lupa ja-
snego pola, zawsze daje powiekszenie 1,8 razy. Poszcze-
gblne modele réznig sie ksztaltem (moga by¢ okragle,
prostokatne, w postaci linijek). Kladzie sie je na czytany
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tekst, ale w przeciwienstwie do recznych lup powstaja-
cy obraz pozorny znajduje sie tuz pod lupg, praktycznie
w miejscu obrazu postrzeganego. Uzywajac kamienia
optycznego, mozna réwnocze$nie stosowaé¢ okulary
pryzmatyczne powiekszajace do 5 razy. Wykorzystu-
jac lupe typu kamieni optyczny i okulary pryzmatyczne,
mozna zobaczy¢ tekst z odleglosci 5 cm.

Lupa obuoczna z klipsem jest prostym urzadzeniem
optycznym, ktére powstalo z 2 polaczonych ze soba
soczewek i tzw. klipsa zamocowanego na okularach.
Sa to soczewki skupiajace z wbudowanymi pryzmami,
podstawami (bazami) zwrécone do nosa. Ze wzgledu
na zanikanie odruchu konwergencyjnego w pomocach
optycznych o mocy powyzej +4,0 D dodanie pryzmatéw
jest niezbedne do uzywania ukltadéw soczewek o takiej
mocy. Lupy tego typu powiekszaja zazwyczaj 2—3-krot-
nie. Lupy na klipsie w poréwnaniu ze zwyklymi lupami
maja nastepujace zalety: mniejszy ciezar, szerokie pole
widzenia, brak koniecznosci angazowania rak.

. Okulary powiekszajace. Naleza do nich okulary lupo-

we — z asferycznymi soczewkami skupiajacymi o wy-
sokich mocach dodatnich, montowanymi do opraw
okularowych; dzigki nim mozna uzyska¢ powiekszenie
od 4 do 12 razy — oraz okulary pryzmatyczne: do oku-
lar6w o wysokich mocach dodatnich dodano pryzmat
o niewielkiej mocy ustawiony podstawa do nosa i po-
prawiajacy konwergencje. Sa one najlepsza pomocsg, je-
$li obuoczna fuzja poprawia widzenie, szczegélnie przy
malych wadach wzroku z astygmatyzmem ponizej 2 D
cylindrycznych. Dzieki temu przy mniejszej mocy szkiet
mozna czytac lub pisa¢ z wiekszej odleglosci od tekstu,
niz uzywajac lupy. Ich wada jest mala odleglo$¢ robo-
cza. Dostepne sa w zakresie od +6,0 D do +10,0 D.

. Okulary (systemy) lornetkowe do blizy. Okulary lor-

netkowe zbudowane sa w oparciu o zasade budowy
lunety. Sa to 1 (do widzenia jednoocznego) lub 2 (do
widzenia obuocznego) male lunetki przymocowane
do klasycznych opraw okularowych. Gdy okulary sg
przeznaczone do obuocznego patrzenia do dali, wow-
czas osie optyczne obu lunetek musza by¢ ustawione
réwnolegle, w odleglosci réwnej rozstawowi Zrenic —
jak w klasycznych okularach do dali. Przy odpowiednio
dobranej ostro$ci wzroku pacjenta mozliwe jest wyko-
nanie okularéw lornetkowych przeznaczonych do pa-
trzenia obuocznego do blizy, ze zbieznie ustawionymi
osiami optycznymi. Ich budowa opiera si¢ na konstruk-
¢ji lunety Galileusza [6].

. Lornetki (monokulary) z soczewkami naktadkowymi

do blizy lub z regulacja pozwalajacg na ich wykorzysta-
nie do blizy.

. Okulary MaxDetail wygladaja podobnie jak opisane

ponizej MaxTV, ale uzywane sa do pracy na kompute-
rze, na odleglos¢ 40 cm [5, 6].

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 2/Nr 3(7)/2015 (s. 177-185)



Pomoce optyczne dla 0s6b stabowidzacych
K. Starzyk

Pomoce optyczne do dali

Na koniec wymienione i oméwione zostana pomoce do

dali.

1. Monokulary (lunetki) (ryc. 2) sluza do widzenia jed-
noocznego. Oparte sa na konstrukeji lunety Galileusza
(daje powiekszenie od 2,2 do 4 razy) lub lunety Keplera
(daje powiekszenie do 10 razy). Zazwyczaj wykorzystuje
sie system Keplera, poniewaz umozliwia on wieksze po-
wiekszenia niz system Galileusza, moze by¢ stosowany
w oprawce okularowej, a takze uzywany przenosnie, np.
na ulicy — dyskretnie do czytania rozkladu jazdy, nazw
ulic, rozpoznawania nadjezdzajacego $rodka komuni-
kacji, rozpoznawania koloru $wiatta na sygnalizatorze
$wietlnym itp. Jesli wybierzemy typ z regulacja ognisko-
wej, bedzie on stuzy¢ jako pomoc optyczna zaréwno do
dali, jak i do blizy. Monokulary moga by¢ mocowane do
oprawek lub trzymane w dloni i w razie koniecznosci
przystawiane do oka. Niektérych mozna uzywac jedno-
cze$nie do dali i blizy dzieki soczewkom nakladkowym
lub plynnej regulacji ostrosci.

do blizy. Istnieja tez lunetki Galileusza z mozliwoscia
plynnej regulacji do blizy (zmiana odleglo$ci miedzy
obiektywem a okularem) [5, 6].

3. Okulary MaxTV, MaxEvent. Sa to okulary goto-
we, z mozliwo$cia regulacji rozstawienia i ostrosci,
o 2-krotnym powiekszeniu, stuzace do patrzenia na
odleglos¢ do 2,8 m (wybierane do ogladania telewizji —
stad nazwa). Glebie ostro$ci okularéw MaxEvent opi-
sano jako ,od 3 m do nieskoriczonos$ci” (mozna w nich
obserwowa¢ obiekty w ruchu). Okulary MaxEvent za-
wieraja powloki antyrefleksyjne, dzieki czemu zmniej-
szaja ol$nienie i podwyzszaja kontrast.

Réznorodnos¢ pomocy optycznych i nieoptycznych daje
duze mozliwosci w rehabilitacji wzrokowej oséb stabowi-
dzacych, umozliwiajac im prace, edukacje, zaspokajanie
potrzeb, jednak wysoka cena tych pomocy moze ogranicza¢
lub opézniac ich dostepnosc.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
(Dz.U. z dn. 17 grudnia 2013 r,, poz. 1565), obecnie obo-

Monokulary (po lewej). Okulary MaxTv, MaxEvent, okulary lornetkowe do dali (po prawej). Z materiatdw wtasnych autora.

aaul'

2. Okulary lornetkowe jednooczne lub obuoczne. Ich
budowa opiera si¢ na konstrukcji lunety Galileusza.
Obiektyw tworzy soczewka dodatnia, okular to sil-
na soczewka rozpraszajaca. Otrzymuje si¢ obraz po-
wiekszony, prosty. Okulary to jedna lub dwie lunety
w klasycznych oprawkach. Daja maksymalnie 4-krot-
ne powigkszenie do dali. Lunety systemu Galileusza
sa ustawione na nieskoniczono$¢ lub na okreslona od-
legto$¢. Uwzgledniona jest korekcja wlasna pacjenta
przez dodanie do mocy okularu mocy szkta korekcyj-
nego. Najczesciej lunety systemu Galileusza wybierane
sq przez ludzi w podeszlym wieku do ogladania telewizji
z odleglosci do 6 m. Stuza do dali, cho¢ po nalozeniu
naktadki z soczewka skupiajaca (co powoduje skréce-
nie ogniskowej przedmiotowej) moga réwniez sluzy¢

wiazujaca refundacja pomocy optycznych przez NFZ za
lupy wynosi 80 PLN i przystuguje raz na 3 lata, natomiast za
okulary lupowe, za okulary lornetkowe do dali, za okulary
lornetkowe do blizy oraz za monokulary refundacja wynosi
po 350 PLN i przystuguje raz na 5 lat [9].

CZESC DRUGA — ASPEKTY PRAKTYCZNE

Przy dobieraniu okreslonych rodzajéw pomocy nalezy bra¢
pod uwage stan okulistyczny pacjenta, wiek, stan ogdlny
i indywidualne potrzeby wynikajace z trybu zycia czy z racji
wykonywanego zawodu. Przy doborze pomocy optycznych
duze znaczenie maja parametry optyczne, takie jak: pole

widzenia, odleglos¢ obserwacji, powiekszenie.

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 2/Nr 3(7)/2015 (s. 177-185)



Pole widzenia to wielko$¢ obszaru widzianego przy uzyciu
przyrzadu wyrazona w stopniach lub jednostkach linio-
wych.

Odlegto$¢ obserwacji to dystans miedzy zewnetrzna cze-
$cig przyrzadu optycznego a obserwowanym obiektem.
Powiekszenie zas stanowi iloraz wielko$ci obrazu widziane-
go przez przyrzad do wielko$ci obrazu widzianego okiem
nieuzbrojonym.

3

Zestaw do doboru okulardw z filtrem.
I materiatow wtasnych autora.

Dobor pomocy dla stabowidzacych
Wyzej wymienione parametry odgrywaja bardzo waz-
na role w doborze pomocy optycznych do blizy. Idealem
byloby stworzenie przyrzadu dajacego duze powiekszenie
przy zachowaniu szerokiego pola widzenia. Istnieje jednak
$cisty zwigzek miedzy wyzej wymienionymi parametrami.
Gdy zwieksza si¢ jeden z nich, dochodzi do pogorszenia
drugiego. W praktyce musimy dokona¢ wyboru, czy waz-
niejsze dla pacjenta jest szersze pole widzenia przy mniej-
szej odleglosci czy wieksza odleglo$¢ przy wezszym polu
widzenia.
1. Jezeli G = constans, to T PW = | odleglosci lub T odle-
glosci = | PW
2. Jezeli PW = constans, to T G = | odleglosci lub T odle-
glosci=1 G
3. Jezeli odlegto$¢ = constans, to T G = { PW lub T PW =
1 G,
gdzie G — powigkszenie; PW — pole widzenia; d — od-
legtosc.

W praktyce najczesciej mamy do czynienia z pierwsza sy-
tuacja, tj. po ustaleniu koniecznego w danym przypadku
powiekszenia musimy sie zastanowi¢ nad wyborem odpo-
wiedniej pomocy. Nalezy wéwczas zdecydowad, co dla pa-
cjenta jest wazniejsze: szersze pole widzenia przy zmniej-
szonej odleglosci czy wigksza odleglo$¢ kosztem wezszego
pola widzenia. Poszerzenie pola widzenia umozliwia pa-
cjentowi objecie wzrokiem wiekszego odcinka tekstu, co
ulatwia i przyspiesza czytanie. Jednak z drugiej strony wia-
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ze si¢ ono ze zmniejszeniem odleglosci i — co za tym idzie
— z przyblizeniem tekstu do oka. Nieraz jest ono tak znacz-
ne, ze o$wietlenie okazuje si¢ niewystarczajace, co zmusza
pacjenta do czytania w niewygodnej pozycji.

Przy czytaniu wazniejsze jest uzyskanie za posrednictwem
pomocy optycznych szerokiego pola widzenia, a nie wiek-
szej odleglosci od tekstu.

Do obuocznego czytania wazne jest zachowanie pewnej
minimalnej odleglosci od tekstu, wahajacej sie¢ od 110 mm
do 200 mm, w zaleznosci od rodzaju pomocy. W tej sytuacji
musimy zrezygnowac z szerszego pola widzenia, aby utrzy-
mac wlasciwy dystans przy zalozonym powiekszeniu.

Pomoce optyczne

Pomoce optyczne do dali. Najprostsza metoda poprawy
ostrosci widzenia niewymagajaca sprzetu jest powigkszenie
przez zblizenie sie do obserwowanego obiektu. Im mniejsza
odleglos¢ obiektu od oka, tym wigkszy obraz powstaje na
siatkdwce.

Wyobrazmy sobie osobe ogladajaca telewizje z odleglosci
3 m i skarzaca si¢ na problemy z widzeniem. Jezeli przysu-
niemy jej krzesto z 3 m do 1,5 m, uzyska ona 2 razy wiekszy
obraz na siatkdwce [7]. Ten sam efekt osiagniemy dzieki za-
stosowaniu systemu Galileusza — monokularéw lub okula-
réw lornetkowych, nie przemieszczajac pacjenta.

Wybér pomocy optycznej dla danego pacjenta uwzglednia
specyfike obu systeméw: Galileusza i Keplera.

System Galileusza daje powiekszenie od 1,8 do 2,5 razy.
Przy takim powiekszeniu pole widzenia jest wzglednie sze-
rokie, co sprawia malo trudnosci z jego utrzymaniem. Ze
wzgledu na prostote konstrukeji i tatwos¢ obstugi systemy
te nadaja sie dla ludzi starszych jako monokulary czy do
montowania do okularéw — powstaja wtedy okulary lornet-
kowe do dali, uzywane do ogladania telewizji.

System Keplera daje powigkszenie od 3 do 6 razy. Stosuje
sie go w formie monokularéw w celu utatwienia orientacji
w terenie [7].

Pomoce optyczne do blizy. Do tej grupy naleza znane
wszystkim lupy, a takze okulary lupowe, klips mocowany
do wlasnych okularéw i okulary pryzmatyczne.

Moc powiekszenia (powiekszenie) soczewki dodatniej
otrzymywana jest w wyniku podzielenia liczby dioptrii
przez 4.

Przyktad

Soczewka ma moc +40 dioptrii. Moc powigkszenia wynosi
zatem 40 : 4 = 10 razy. Odleglos¢ czytania, tzn. odleglos¢
miedzy tekstem a soczewkq (okularowg lub lupy), mozina
otrzymac jako wynik dziatania:

odleglos¢ czytania (w cm) = 100 : liczba dioptrii.
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Wymagane powiekszenie pomocy optycznej ustala si¢ na
podstawie stosunku oczekiwanej ostrosci widzenia (Visus
oczekiwany) do faktycznej ostrosci widzenia z najlepsza ko-
rekcja okularowa (Visus cc):

powiekszenie = V oczekiwany/V cc.

W ten sposéb mozna ustali¢ wlasciwe powiekszenie dla
réznych czynnosci, np.:

— aby pacjent mdgl czyta¢ druk gazetowy, obraz nalezy po-
wigkszy¢ ponad 0,5

— aby méc czyta¢ druk ksiazki telefonicznej — ponad 0,8

— do orientacji przestrzennej — powyzej 0,1.

Przyklad

Problem: Pacjent ma V = 0,2/5 m, chciatby czytac gazety
(V=10)5)

Powigkszenie = 0,5/0,2 = 2,5 razy

Rozwigzanie: Trzeba zastosowac pomoc optyczng o powiek-
szeniu 2,5 razy, aby pacjent mégt czytad gazety [1].

Okulary (systemy) lornetkowe do blizy. Okulary lornet-
kowe sa zbudowane w oparciu o zasade budowy lunety. Sa
to 2 (do widzenia obuocznego) lub 1 (do widzenia jednoocz-
nego) mate lunetki zamocowane na klasycznych oprawach
okularowych. Gdy okulary sa przeznaczone do obuocznego
patrzenia do dali, wowczas osie optyczne obu lunetek mu-
sza by¢ ustawione réwnolegle, w odlegtosci réwnej rozsta-
wowi Zrenic, jak w klasycznych okularach do dali [1].

W przypadku stosowania systeméw nastawionych na nie-
skoriczono$¢ trzeba zapewni¢ réwnowage akomodacyjna
i wzia¢ pod uwage dodatek akomodacyjny z korekcja na
odleglos¢. Przy systemach zogniskowanych mozna uzyska¢
odpowiednia akomodacje poprzez regulacje samego syste-
mu, ale korekcja astygmatyzmu pacjenta musi by¢ dopaso-
wana do systemu okularéw lupowych.

Obliczanie powi¢kszenia z systemem z nakladkami do
blizy:

Przy systemach niezogniskowanych Keplera lub Galileusza
powiekszenie w bliskiej odleglo$ci jest okreslane poprzez
soczewki nasadkowe. Osiggane wspdlne powiekszenie sys-
temu do blizy oblicza sie ze wzoru:

Gb = Gd x Gn, gdzie Gb — powigkszenie systemu do bli-
zy; Gd — powiekszenie lunety do dali (bez nakladki); Gn
- powiekszenie nakladki; przy czym powiekszenie naktadki
oblicza sie ze wzoru:

Gn = % (w razach), gdzie Dn jest moca nakfadki
w dioptriach.

Podstawiwszy Gn do poprzedniego wzoru, otrzymujemy:
Gb = Gnx Gd

4
Dystans obserwacji d, czyli odleglos¢ obserwowanego
obiektu od zewnetrznej czesci nakladki, jest réwny ogni-
skowej nakladki:
d=flubd= -1 m].
Dn

Zasada dobierania mocy nakladki do blizy jest uzyskanie
powiekszenia odpowiadajacego odwrotnosci podwojonej
ostro$ci wzroku do dali z korekeja klasycznymi szklami.
Aby uzyska¢ wlasciwe powiekszenie, postugujemy sie wzo-
rem:
Gb:ziv’
V — ostro$¢ wzroku przy uzyciu klasycznej korekcji, wyra-

gdzie Gb - powiekszenie ukladu do blizy;
zona ulamkiem dziesietnym.

Stosujac wzory na powiekszenie uktadu do blizy i powiek-
szenie nakladki, otrzymujemy:

_ Gn | _ Dn
Gb——Gd ,Gn_—4 .
1 _ DnxGn
Podstawiajac Gb, otrzymujemy: 5 v =~ 2 °

Stad po przeksztalceniu otrzymujemy wzdér na moc
nakladki Dn :VX—Gd
w dioptriach; Gd — powiekszenie lunetki do dali.

, gdzie Dn — moc nakladki

Przyklad

Chcegc obliczy¢ konieczng moc naktadki do czytania z bliska
dla pacjenta z ostroscig wzroku V = 0,1, uzywajgcego okula-
row lornetkowych o powiekszeniu 2 razy, uzyskuje sie:

Dn , czyli Dn = , stgd Dn = 10.

2 2
T GdxV 2x0,1
Whliczylismy, ze moc naktadki powinna wynosic +10 D

sferycznych.

By obliczy¢ dystans obserwacji, korzystamy ze wzoru:

' o1 o _
d= D , wiecd = 10 ,ezylid=0,1m=10cm.

Po wszystkich obliczeniach otrzymujemy, ze pacjent z ostro-
Scig wzroku do dali V = 0,1, uzywajgc okularéw lornet-
kowych do dali o powiekszeniu 2 razy, powinien stosowaé
soczewke naktadkowa o mocy +10 Dsph. Bedzie on mdgt
czytac z odleglosci 10 cm od tekstu, liczac od zewnetrznej
powierzchni soczewki naktadkowej.
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Pomoce nieoptyczne

Osoby stabowidzace sa bardziej wrazliwe na $wiatlo niz
ludzie ze sprawnym narzadem wzroku, wigc stabowidzacy
powinni mie¢ zapewnione wlasciwe o$wietlenie i odpo-
wiednio przygotowane miejsce do czytania i pisania. Stad
niezbedne staja sie okulary z filtrami. Jesli pacjent jest pra-
woreczny, to zrédlo $wiatla powinno sie znajdowac za jego
lewym ramieniem (u pacjentéw leworecznych za prawym
ramieniem), dzieki czemu kat padania $wiatfa na czytany
tekst bedzie najlepszy i pozwoli uzyska¢ optymalny kon-
trast. Swiatto lampy punktowej powinno o$wietla¢ cal
powierzchnie tekstu. Nie nalezy czyta¢ w pomieszczeniu
o$wietlonym tylko jedna lampa, gdy pozostala cze$¢ po-
mieszczenia pograzona jest w ciemnosciach. Osoby stabo-
widzace nie powinny klas¢ czytanego tekstu ptasko na sto-
le. Wzrok szybko sie meczy, a ramiona i migénie szyi sa stale

PisSmiennictwo
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napiete, co poteguje zmeczenie. Nalezy uzywac podstawek
o zmiennym nachyleniu nawet do 80 stopni lub regulowa-
nych stoléw [10].

Podczas czytania slabowidzacy czesto ,gubi” miejsce,
gdzie czytal, przesuwajac wzrok na nastepny wyraz lub
przy przenoszeniu wzroku z jednego wiersza na nastepny.
Bardzo przydatne, wrecz niezbedne, sa typoskopy — ram-
ki zaznaczajace litery, wyrazy i wiersze (w zalezno$ci od
uposledzenia widzenia), aby nie gubi¢ miejsca, w ktérym
sie czytalo.
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