DZIECKO Z DYSFUNKCJA NARZADU WZROKU

Na poczatek naszych rozwazan sprobujmy sobie odpowiedzie¢ na pytanie — czym jest dysfunkcja
narzadu wzroku, jakie s3 jej przyczyny i najczesciej spotykane w literaturze przedmiotu kryteria
uznania kogo$ za osobe niewidoma lub stabo widzaca.

Zalazki oczu dziecka powstaja ok. 19 dni po zaptodnieniu, kiedy tworzy si¢ cewa nerwowa.
W 7 tygodniu cigzy po bokach glowy pojawiaja si¢ dwie czarne plamki, a miesigc pdzniej
zaczynaja rosnac¢ powieki, ktore ok. 10 tygodnia sklejaja sie. W 4. miesigcu cigzy dziecko otwiera
oczy 1 zaczyna powoli reagowa¢ na ostre Swiatto. Wzrok dziecka jest jednym z najstabiej
wyksztatconych zmystow w chwili porodu. Swiat widziany przez niemowlaka jest pozbawiony
faktur 1 glebi, a ostre, draznigce $wiatto sprawia, ze noworodek mruzy oczka. Ograniczone widzenie
chroni jednak dziecko przez nadmiarem bodzcow i pozwala na spokojne poznawanie otaczajacego
go $wiata.

Na skutek réznorodnych przyczyn powstaja w organizmie ludzkim defekty, wsrod nich takze
defekty sensoryczne, czyli uszkodzenia narzgdow zmystowych. Przez defekt wzroku rozumiemy
uszkodzenie narzadu wzroku powodujace znaczne obnizenie jego sprawnosci funkcjonalne;.
Obnizenie to moze mie¢ rdzny zakres 1 stopien.

Najczesciej wyrdéznianymi w literaturze przedmiotu przyczynami wrodzonej lub nabytej Slepoty
oraz znacznego uposledzenia widzenia sg:

dziedziczno$¢

wrodzone wady analizatora wzrokowego

niektore choroby zakazne przebyte przez matke w okresie cigzy

zatrucia

urazy chemiczne, mechaniczne, termiczne,

awitaminoza

zmiany zwigzane z wiekiem.

Na zagadnienie dysfunkcji wzroku mozna spojrze¢ z réznych punktow widzenia. Oznacza to, ze
mozna wyrozni¢ wiele kryteriow, wedlug ktérych zaliczymy kogo$ do niewidzacych lub stabo
widzacych. Najczesciej opieramy si¢ na kryteriach okulistycznych. Dwa podstawowe rodzaje
defektu wzroku to:
e zupelny brak wzroku,
o resztki wzroku nie przekraczajace przy zastosowaniu szkiet korekcyjnych 1/20 normalnej
ostro$ci wzroku lub 3/60 wedtug tablic Snellena, co oznacza, ze ostro$¢ ta jest 20-krotnie
1 wigce] mniejsza niz u osoby normalnie widzacej,
e zwezenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w 20°

Za niedowidzenie (stabowzrocznos$¢) uznaje si¢ obnizenie ostrosci wzroku od 1/20 do 1/4, czyli
ostabienie wzroku od 20-krotnego do 4-krotnego w najlepszym przypadku. Migdzy dolna, a gorna
granicg stabowzrocznos$ci istnieje wiele posrednich stopni obnizenia ostrosci wzroku. Przy
definiowaniu niedowidzenia nie przyjmuje si¢ zadnego kryterium odnoszacego si¢ do ubytkow pola
widzenia.

W rozwazaniach nad funkcjonowaniem osoby z dysfunkcjag wzroku wazny jest rowniez czas
powstania uszkodzenia wzroku. Mozna wigc wyrdznic:
e niewidomych i niedowidzacych od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa,



e ociemniatych, a wigc osoby, ktore calkowicie lub w znacznym stopniu utracity wzrok
W ciggu swego zycia.

Kryterium psychologiczne - wedtug ktorego osoba niedowidzaca to taka, u ktérej mimo znacznego
uszkodzenia, wzrok pozostat gtdéwnym zréodtem poznania rzeczywistosci tj. poznania przedmiotow,
orientacji przestrzennej, dzialalnosci praktyczne;j itp.

Kolejnym kryterium jest kryterium pedagogiczne - uwzgledniajagce mozliwosci zachowanej
zdolnosci widzenia w realizacji programu szkolnego, a przede wszystkim o zachowana zdolno$¢
czytania tekstow czarnodrukowych, choéby wymagato to specjalnie powickszonego druku,
powigkszajacych pomocy optycznych, albo jednego i drugiego.

Dysfunkcje wzroku powodujg réznorodne nastepstwa funkcjonalne, z ktédrymi musi zmierzy¢ si¢
stabo widzace dziecko, a ograniczenia te §cisle zwigzane sg ze zdiagnozowana u dziecka wada
wzroku.
Do najczesciej wymienianych nastepstw funkcjonalnych, ktore znacznie utrudniajg efektywne
funkcjonowanie i uczenie si¢ nalezg:
e obnizona ostro$¢ wzroku,
ubytki w polu widzenia,
obnizenie wrazliwosci na kontrast,
Slepota zmierzchowa,
Swiatlowstret 1 ol$nienia lub swiattolubnos¢,
zaburzenie spostrzegania barw,
zmienno$¢ widzenia (fluktuacja widzenia - raz widzi lepiej, a raz gorzej),
zaburzenia adaptacji do zmiennych warunkow o§wietleniowych,
znieksztalcenie obrazu,
dwojenie,
oczoplas,
podwyzszona meczliwose,
tzawienie
bol.

Najczgstszymi schorzeniami i1 uszkodzeniami uktadu wzrokowego, ktére moga spowodowac stabe
widzenie sa:

Achromatopsja — powodujaca oczoplgs, nadwrazliwo$¢ na swiatto, pogorszenie ostro$ci widzenia
trudno$ci w réznicowaniu barw.

Astygmatyzm — inaczej niezbornos¢ oka - to wada, ktéra polega na niejednakowym zatamywaniu $wiatla
w plaszczyznach potozonych wzgledem siebie pod katem 90 stopni. Astygmatyzm, zwlaszcza
duzego stopnia, ma najcze$ciej charakter wrodzony 1 zwigzany jest z nieprawidlowym
uksztattowaniem rogowki.

Barwnikowe zwyrodnienie siatkowki — wywolujgce zawezenie pola widzenia, Slepote
zmierzchowa, zaburzong i ostabiong wrazliwo$¢ na $wiatlo, zmienne widzenie.

Bezsoczewkowo$¢ — ktorej nastgpstwem funkcjonalnym jest oczoplas, dalekowzrocznos¢, brak
akomodacji, ostabione poczucie glebi, znieksztatlcenie obwodowego pola widzenia.

Jaskra — to choroba oczu prowadzaca do postepujacego i nieodwracalnego uszkodzenia nerwu
wzrokowego i co za tym idzie pogorszenia lub utraty wzroku. Do uszkodzenia nerwu wzrokowego
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najczesciej dochodzi w wyniku nadmiernego wzrostu ci$nienia wewnatrz gatki ocznej. Rodzaje
jaskry:
e jaskra prosta
e jaskra z normalnym ci$nieniem $rodgatkowym
e jaskra wtorna
jaskra z otwartym katem przesaczania
jaskra z zamknigtym katem
jaskra ostra
jaskra podostra
jaskra barwnikowa

Gloéwnym nastepstwem jaskry sg postepujgce zmiany w polu widzenia w postaci mroczkow, az do
koncentrycznego zawezenia pola widzenia. W poczatkowym okresie schorzenie moze przebiegaé
bez zadnych objawow. Pdzniej moze pojawié si¢ lzawienie, $wiattowstret i zaciskanie powiek.
Jaskrze moze towarzyszy¢ zaburzenie widzenia barwnego, zmniejszenie czuto$ci na kontrast,
pogorszenie przystosowania wzroku do zmiennych warunkow o$wietleniowych, ubytki w polu
widzenia. Jaskra jest schorzeniem, ktore nie leczone prowadzi do catkowitej Slepoty.

Swiattowstret — to nadwrazliwo$é oka na $wiatlo, objawia si¢ najczesciej odruchowym mruzeniem
powiek. Moze by¢ objawem schorzen tgczowki, zapalenia spojowek, zranien rogowki, niektorych
chorob zakaznych, jak na przyktad odry, wscieklizny, zaniku czopkéw (achromatopsja). Moze tez
wystgpowaé jako jeden z objawdw przy silnych ostabieniach organizmu spowodowanych
dowolnymi przyczynami (np. zatrucie), a nawet w migrenie.

Niedowidzenie potowicze — to ubytek potowy pola widzenia, powodujacy problemy z poruszaniem
sie, trudnosci w czytaniu, ostabione poczucie glebi.

Nadwzrocznos$¢ - jest wadg, w ktorej z powodu zbyt stabej sity famigcej lub/i mniejszej gatki ocznej
obraz powstaje nie na siatkdwce, lecz poza nig. Efektem jest nieostre widzenie przedmiotow
znajdujacych si¢ zarowno blisko, jak 1 daleko. Nadwzroczno§¢ wzrasta wraz z wiekiem. W celu
poprawy ostrosci widzenia stosuje si¢ okulary korekcyjne lub soczewki kontaktowe (skupiajace,
tzw. plusy). Brak korekcji tej wady u dzieci moze prowadzi¢ do powstania tzw. zeza
akomodacyjnego.

Oczoplas — to objaw wrodzony lub wywotany niektérymi chorobami, polegajacy na mimowolnych,
rytmicznych oscylacjach ruchach gatek ocznych. Drgania mogg by¢é w kierunku pionowym,
poziomym lub rotacyjne, moga by¢ stale lub zmienia¢ si¢ zaleznie od kierunku spojrzenia.
Oczoplas zwigzany jest z uszkodzeniem sensorycznym (obustronne bardzo stabe widzenie, np.
achromatopsja) i/lub motorycznym (zez). Do gtéwnych typow oczoplagsu zaliczy¢ mozemy
oczoplas wahadlowy, gdy oczy wychylajg si¢ rytmicznie w obie strony w jednakowym czasie oraz
oczoplas skaczacy, wystepujacy wtedy, gdy ruch oczu w jedna strong jest szybszy niz w druga.

Odwarstwienie siatkowki — skutkuje ubytkami w polu widzenia, zaburzong ostroscia, zaburzeniami
widzenia barw i adaptacji.

Retinopatia wczesniacza (ROP) to schorzenie, ktére polega na zaburzeniu prawidtowego rozwoju
naczyn siatkowki, co prowadzi do powstania proliferacji wtoknisto-naczyniowej w siatkowce
I wciele szklistym. Schorzenie to rozwija si¢ tylko u dzieci urodzonych przed czasem oraz
Z wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu ptodu. Dotyczy gtownie przedwczesnie urodzonych
noworodkéw z niskag masg urodzeniowa, poddawanych leczeniu wysokim stezeniem tlenu
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w inkubatorach. Czesto$¢ wystepowania retinopatii wczeSniakow zalezy od masy urodzeniowej
dziecka oraz wieku cigzowego (wzrost ryzyka u dzieci urodzonych ponizej 32 tygodnia cigzy iz
masg urodzeniowg mniejsza niz 1500 g). Mozna wyrdzni¢ 5 stadiow ROP, przy czym stadium pigte
to catkowite odwarstwienie siatkowki powodujace zupeilny brak wzroku. Z ROP moga wystepowaé
wady refrakcji (krotkowzroczno$¢, astygmatyzm, roéznowzroczno$¢), wymagajace korekcji
okularami, zez, jaskra, niedowidzenie

Retinopatia cukrzycowa — najczgsciej powoduje zmienno$¢ widzenia, zaburzenie widzenia barw,
mroczki rozsiane.

Wysoka krétkowzroczno§é — dzieci z niewielka krotkowzroczno$cia widza zle przedmioty odlegte,
natomiast widzenie z bliska nie sprawia im ktopotu. O wysokiej krotkowzroczno$ci mowimy, gdy
wystepuje duza wada wzroku (powyzej —6,0 D). W takim wypadku gorsze jest zarowno widzenie
do dali jak i do blizy. Osoby z wysoka krotkowzroczno$cig zazwyczaj czytajg tekst przysuwajac go
bardzo blisko oczu.

Zaéma - jest schorzeniem polegajacym na czgsciowym lub catkowitym zmgtnieniu soczewki.
Zmegtnienie powoduje rozproszenie promieni $wietlnych przechodzacych przez soczewke, co
powoduje obnizenie ostrosci widzenia. Zaawansowana za¢ma moze powodowaé $lepote. Obecnie
leczenie polega na operacyjnym usunig¢ciu zaémy, czgsto potaczonym z wszczepieniem soczewki,
dzieki ktoremu wickszos¢ chorych uzyskuje dobra ostro$¢ wzroku.

Zaburzenie rozpoznawania barw - moze ono by¢ wrodzone lub nabyte. Cierpi na nie, w ré6znym
stopniu, 8% mezczyzn i 0,5% kobiet. Daltonizm, czyli catkowity brak rozpoznawania barw,
wystepuje niezmiernie rzadko 1 jest uwarunkowany genetycznie. Zwykle wigze si¢
z niedorozwojem czopkow siatkowki 1 taczy si¢ ze znacznym obnizeniem ostro$ci wzroku
1 $wiatlowstretem. Najczesciej wystepuje protanopia lub deuteranopia polegajaca na zaburzeniu
widzenia barw w o0si czerwono-zielonej. W wigkszosci przypadkoéw osoby Zle rozrozniajace barwy
od urodzenia nie zdajg sobie sprawy z istnienia tej wady, gdyz ostro$§¢ wzroku zwykle jest u nich
prawidlowa.

Zanik nerwu wzrokowego — jest terminem stosowanym do okreslenia grupy chorob, ktorych
wspolnym objawem jest brak lub uszkodzenie wiokien nerwowych. Niedorozwdj nerwu jest
zawsze wrodzony, natomiast zanik moze by¢ wrodzony lub nabyty. Niedorozwdj nerwow
wzrokowych charakteryzuje si¢: mala, bladg lub szarg tarcza nerwu wzrokowego, ktora otoczona
jest obszarem zaniku siatkoOwki 1 naczyniowki. Nastepstwa funkcjonalne zaleza od miejsca 1 stopnia
uszkodzenia. Wérdd nastgpstw funkcjonalnych wyr6zni¢ mozna: ubytek ostrosci widzenia az do
braku poczucia $wiatta, zmiany w polu widzenia (ubytki w polu widzenia), oczoplas, dosrodkowe
zaburzenia zreniczne oraz zez iniedowidzenie, mroczki, obnizong ostro$¢ widzenia, zaburzone
widzenie barw, slepote zmierzchowa.

Zwyrodnienie plamki zo6tte] — skutkuje obnizong ostro$cig widzenia, moze wystepowa¢ mroczek
centralny, zaburzenie widzenia barw, zaburzona wrazliwos$¢ na $wiatto.

Zez — nieprawidlowe ustawienie galek ocznych oraz wspoélistniejagce zaburzenia widzenia.
W prawidtowych warunkach obie gatki poruszaja si¢ zgodnie w réznych kierunkach dzigki
synchronicznemu dziataniu mig$ni odpowiedzialnych za poruszanie oczami. W czasie patrzenia
odruchowo ustawiamy wzrok tak, aby obraz przedmiotu padal na plamkowa czgs¢ siatkowki
rownoczes$nie w obu oczach.

Rozréznia si¢ dwa podstawowe rodzaje zeza: zbiezny (czesciej wystepujacy) i rozbiezny. Zdarza si¢
rowniez, ze oko zezujace moze by¢ ustawione w gore lub w dot. Zez moze dotyczy¢ jednego albo



naprzemiennie obu oczu, przy czym w tym drugim przypadku najczes$ciej zachowana jest
prawidlowa ostro$¢ wzroku obu oczu, natomiast przy zezie jednego oka, oko zezujace przewaznie
widzi znacznie gorzej. Leczenie zeza polega na przywroceniu prawidtowego ustawienia oczu
poprzez dobranie odpowiednich szkietl korekcyjnych, gléwnie w zezie akomodacyjnym lub przez
zabieg operacyjny. Im wczesniej rozpoczniemy leczenie, zwlaszcza niedowidzenia, tym lepsze beda
efekty (najlepiej do 6. roku zycia).

Wszystkie te czynniki majg istotny wplyw na rozwéj 1 funkcjonowanie dziecka.
W zaleznosci od stopnia nasilenia choroby powoduja one mniejsze lub wigcksze trudnosci, dlatego
tez, tak niezwykle wazne jest jak najwcze$niejsze rozpoczgcie rehabilitacji stabo widzacego
dziecka, a wszystkie podejmowane dziatania majg na celu nauczenie dziecka jak najlepszego
wykorzystania ograniczonych dysfunkcja wzroku mozliwosci wzrokowych.
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