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Dette hefte henvender sig til mennesker, der arbejder paedagogisk med udviklingshemmede personer. Heftet er et
supplement til den undervisningsvideo, som Tina Pensdorf og Peter Kofoed har produceret for Videncenter for
Synshandicap som en vejledning til peedagoger i arbejdet med udviklingshemmede med synsnedsattelse.Videoen kan lanes
hos Videncenter for Synshandicap, Rymarksvej |,2900 Hellerup, tif. 39 46 01 01, visinfo@visinfo.dk, www.visinfo.dk. Heftet
kan ogsa leses alene.

Pedagoger og andre, der arbejder med udviklingshemmede mennesker, ma forstd den enkelte udviklingsh®mmedes
gjensygdom for at vare i stand til at yde en god og brugbar hjalp. Nar et menneske, der er udviklingshemmet, samtidig
har et synshandicap, er det vigtigt ogsa at kende den enkeltes synsdiagnose, da et synshandicap altid vil indvirke pa andre
handicap. Der findes mange forskellige synshandicap, der hver for sig har varierende indvirkning pa synet. Mennesker
pavirkes i forskellig grad af sasmme handicap. Det er derfor almindeligt, at to udviklingshemmede med samme gjensygdom
klarer sig vidt forskelligt. Hvordan den enkelte lever med sit handicap, athenger endvidere af tidspunktet for handicappets
opstaen. Der er stor forskel pa, om man har haft sit syn i 4 maneder, 3 ar, 20 ar, eller om man aldrig har set godt. Det
meste af det, vi ved, har vi set, provet og forstaet. Det, vi ved, har vi set i omgivelserne, i en bog, pa tv eller andre steder.
Synet er ogsa vigtigt for begrebsdannelsen. Hvordan kan man for eksempel forestille sig et bjerg, et tog, himmel, farver, et
hus, en giraf osv., hvis man aldrig har kunnet se? | det paedagogiske arbejde med udviklingshemmede med synshandicap er

I. Hornhinden

2. Forreste kammer

3. Regnbuehinden og stralelegemet
4. Linsen

5. Glaslegemet

6. Nethinden

7.Synsnerven




der mange forhold omkring gjensygdomme, det er vigtigt at kende til. Det er for eksempel vigtigt at vide, at nar en person

er klassificeret som "blind", er det sjeldent ensbetydende med, at personen slet ikke kan se. Oftest vil personen have en
mindre synsrest. Denne synsrest er igen forskellig fra person til person. Den kan ligge i hgjre side, i venstre side, i det avre
synsfelt eller i det nedre, og den kan omfatte det perifere eller det centrale syn. Man skal vide, om personen har et
synshandicap, der gar, at han bliver blndet, hvis han kommer inde fra huset og gar ud i dagslyset. Eller om personen har
kikkertsyn og dermed sagtens kan kigge i en bog, men har svert ved at bega sig i trafikken, fordi han ikke kan overskue
flere ting ad gangen.

Dette hefte giver en kort indfering i forskellige begreber i forbindelse med synet og et indblik i arsager til synshandicap,
diagnosticering, behandling og virkning. Heftet kan aldrig erstatte et besgg hos @jenlaegen. Det er kun gjenleegen, der kan
stille den rigtige diagnose, og det er gjenlagen, der kan gore opmaerksom pa de forhold, der gor sig gzldende for den
enkelte diagnose. Kun ud fra et kendskab til diagnosen og dens virkning kan man give passende pzdagogiske og
kompenserende tilbud til den enkelte. Det er ogsa et mal med heftet at give leeserne en viden, som kan styrke dialogen
med gjenlegen — at sztte det pedagogiske personale i stand til at stille de relevante spergsmal og forsta den diagnose,
som gjenlaegen stiller.

Pa side 31-32 findes en ordliste over medicinske ord, som kan forekomme i gjenlegens rapport.
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SYNSFUNKTIONEN OG
SISO B L INDHEDSBEGREBET

foldige. Man opfatter farver,

kontraster, bevagelser, lys

og morke. Der er forskel pa, om man ser med ét gje eller to. Afstandsvurdering
og dybdesyn afhanger af, om begge ojne kan bruges samtidig. Den mest forfinede
synsstyrke er nonius — den synsstyrke, som bruges, nar man afggr, om to linjer
er lige over hinanden eller forskudte, som nar man anvender en skydelare eller
en gammeldags regnestok.

Overordnet skelner man mellem det centrale og det perifere syn. Det skyldes,
at de to slags sanseceller, stavene og tappene, er ulige fordelt centralt og perifert
i ojets nethinde.

Det centrale syn er skarpsynet eller lesesynet. Det benytter vi, nar vi under-
seger ting omhyggeligt, leser, terrer stov af, vasker op, pudser vinduer, hamrer,
borer og sa videre. Farver registreres kun af de centrale sanseceller, tappene,

i den gule plet. Det centrale syn bruger kun ca. 5 grader af synsfeltet.

Det perifere syn er orienteringssynet. Det benytter vi til at orientere os i
omgivelserne, nar vi gar. Synsfeltets ydergranser registreres af stavene i net-
hinden. Det perifere syn opdager svagere lyskilder end det centrale, og derfor
bruger vi det perifere syn, nar det er mgrkt. Det perifere syn reagerer ikke pa
farver eller detaljer. For at kunne definere begrebet synshandicap tager man
udgangspunkt i det normale syn. Det er udelukkende synsstyrken og synsfeltet,
der indgar i definitionen af synshandicap, selv om andre synsfunktioner ogsa er
meget vigtige.

Synsfeltet er den del af omverdenen, vi kan overskue uden at bevage gjne eller
hoved. Det normale synsfelt er 180 grader, nar begge @jne er abne. Det vil sige,
at vi kan opfatte alt foran os, selv om vi ikke kan se detaljerne overalt.

Mennesker med sarlige nethindelidelser (retinitis pigmentosa, forkortes til RP)
eller hjerneforandringer (slagtilfeelde, hjernebladning, synsnervesygdomme) har
et indsnzvret synsfelt. Nogle kan kun bruge den allerinderste del af synsfeltet.
De har kikkertsynsfelt. Ved glaukom og forskellige betandelsestilstande i net-
hinden falder store omrader af synsfeltet ud. Det opdager personen ikke altid.
Udfaldet kaldes et skotom. Hvis man har store forandringer i hjernen, for
eksempel efter en hjernebledning, kan den ene halvdel af synsfeltet mangle.
Det kaldes hemianopsi.




Synsstyrken er gjets evne til at adskille to sma tetliggende punkter fra hinanden
— samtidig med, at man kan genkende den figur, som punkterne er tegnet i.

Undersogelse af synsstyrken er det samme som undersggelse af den gule plets
funktion i nethinden. Den gule plet (fovea) er det mest felsomme sted i net-
hinden. Genstande, der ses pa lang afstand, giver et mindre

nethindebillede end genstande, der ses tet pa. Store genstande

giver et storre nethindebillede end sma genstande. Hvis man I @
vil se et billede godt, kan man derfor enten ga tettere pa eller

forsterre billedet.

Hvis man samtidig maler afstanden til et billede og billedets I @

storrelse, kan man beregne den vinkel (synsvinklen), som
billedet ses i.

Den normale synsstyrke kaldes 6/6, dvs. at de sma symboler pa gjenlegens
synstavle netop kan genkendes pa 6 meters afstand. Hvis en synshandicappet
forst pa 6 meters afstand kan genkende det, en normaltseende kan genkende pa
I8 meters afstand, er den synshandicappedes synsstyrke 6/18. Hvis en
synshandicappet forst pa 6 meters afstand kan genkende det, en normaltseende
kan genkende pa 60 meters afstand, er den synshandicappedes synsstyrke 6/60.

Med andre ord: Afstanden til tavlen er talleren, og linjen pa tavlen (normal-
vardien) er nevneren.

Synsstyrkebrokerne kan omregnes til decimalbroker,
men bevarer naturligvis deres betydning, for eksempel:

Born har tit vanskeligt ved at koncentrere sig om at
genkende symboler langt vek, og deres syn ma derfor
ofte males i 3-4 meters afstand. Den normale synsstyrke
vil i disse tilfelde kaldes 3/3 eller 4/4. Det vil sige, at de sma symboler pa
gjenlegens synstavle netop kan genkendes pa 3 meters afstand (3/3) eller pa 4
meters afstand (4/4). Hvis en synshandicappet forst pa 3 meters afstand kan
genkende det, en normaltseende kan genkende pa 9 meters afstand, er den
synshandicappedes synsstyrke 3/9.
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SYNSHANDICAP

De danske definitioner pa

synshandicap er en lille smule

mildere end de internationale,

som WHO (World Health Organization) anbefaler. | internationale under-
sogelser taler man kun om “blindhed”, hvis restsynet pa det bedste gje er
mindre end 3/60, og man taler om moderat synstab, hvis synsstyrken er mindre
end 6/18.

| Danmark kaldes en person svagsynet eller moderat synshandicappet, hvis
synsstyrken er mindre end eller lig med 6/18 pa bedste gje og med bedste
briller, men bedre end 6/60 .

Med en synsstyrke pa mindre end eller lig med 6/60 pa bedste gje og med
bedste briller kaldes personen socialt blind eller alvorligt synshandicappet.
Denne person er berettiget til optagelse i Dansk Blindesamfund.

Personer, der kun kan skimte lys og eventuelt se, hvorfra lyset kommer
(projektion af lys), eller som end ikke kan skimte lys, kaldes totalt blinde.

Hvis en persons synsfelt er indskraenket til 10 grader pa bedste gje, klassificeres
personen ligeledes som alvorligt synshandicappet uanset synsstyrken. Det sam-
me er tilfeldet, hvis synsstyrken er 6/18 eller derunder, og synsfeltet samtidig er
20 grader eller derunder.

| et land som Danmark, hvor der B R I L I_ E R

er god adgang til briller og @jen-

operationer, registreres syns- O G R U T | N E R

nedsattelse, der kan behandles,
ikke i statistikken over synshan-
dicap. De bergrte personer er simpelthen gjenpatienter, der venter pa behand-
ling. Derimod registreres de, hvis synet efter en operation ikke bliver godt nok.

Personer, som med bedste briller har et godt syn, registreres ikke som
synshandicappede i de nationale registre, heller ikke selv om de ikke vil bruge
brillerne og derfor uden briller har en synsnedsattelse. Mangel pa briller er den
almindeligste enkeltarsag til, at udviklingsh&mmede ser darligt, men det vil altsa
ikke indga i den almindelige statistik.




I Danmark er alle store institutioner for udviklingsheemmede oplost, og
beboerne bor i bofellesskaber, i boenheder eller pa plejehjem. De voksnes
synsproblemer er belyst ved to undersggelser; den forste omfattede personer
pa Kebenhavns kommunes beskyttede vaerksteder, daghjem og dagcentre, den
anden voksne udviklingsh&mmede i Nordjyllands Amt (se side 30). | Kebenhavn
var 20 % synshandicappede, men halvdelen kunne fa briller, som normaliserede
deres synsstyrke. Efter brillebehandling var 10 % af de voksne moderat
synshandicappede. | Nordjylland havde 24 % af alle moderat og alvorligt
udviklingshemmede voksne synsnedszttelse, og 29 % traengte til briller. Pa store
institutioner i Stockholm, Holland og Skotland er der fundet nzsten samme
hyppighed af synsnedsattelse hos voksne udviklingshammede.

| Danmark ma man som helhed regne med, at over 20 % af de voksne
udviklingsheemmede har et uopfyldt behov for briller.

AFSTANDSBRILLER OG NARBRILLER

Afstandsbriller skal man ga med hele dagen for at se godt. De skal ogsa bruges,
nar man ser tv. Nerbriller, derimod, bruger man kun, ndr man ser pa noget, man
har i henderne, for eksempel en bog eller et spil kort, eller nar man terrer
opvask af, syr eller arbejder med tree.

Alle mennesker har brug for briller, nar de er over 45-50 ar — ogsa udviklings-
hemmede. Nzrsynede behaver kun afstandsbriller, langsynede skal have bade
afstands- og narbriller, og mennesker uden behov for afstandsbriller skal kun
have narbriller, fx til syning. Derfor er det vigtigt, at alle udviklingshemmede far
kontrolleret deres gjne, bide som bern og i voksenalderen.Voksne med Downs
syndrom skal til gjenlege i 30-arsalderen, andre, fra de er 45 ar og hvert femte
ar derefter. Naturligvis skal de komme hyppigere, hvis gjenlaegen foreslar det.

Qjenlegen eller optikeren vil i sin rapport skrive, hvad synsstyrken og
brillestyrken er. Synsstyrken opgives enten som en brgk (fx 3/9) eller som en
decimal (fx 0,3) og har aldrig et plus eller et minus foran. Brillestyrken opgives
derimod med et plus eller et minus (fx 0,3 +4,5), evt. med en vardi efterfulgt af
en cylindervaerdi skrevet med et gradtegn (fx 0,5 — 1,5 cyl 5°). Hvis man skal have
en brille med en cylindervaerdi, er det, fordi man har en bygningsfejl. Hvis
personen skal have lzsebriller i form af dobbeltslebne glas, skrives laesebrillerne
ofte efter en skrastreg (fx +2,0 -1,0 cyl 180°/+4,0 -1,0 cyl 180°). | sidstnavnte
eksempel har personen altsa faet briller pa +2,0 med en cylinderslibning til
afstand og +4,0 med cylinder til ner.



Synsstyrken kaldes visus og forkortes V.
Hojre gje kaldes OD, og venstre gje OS.
Man kan altsa ende med en oplysning,
der hedder:

VOD 3/6 +3,0 -1,5 cyl 180°
VOS 3/36 +5,0 -3,5 cyl 165,

Dette beskriver en person, der ser ret
godt pa hgjre oje, men darligt pa
venstre, hvor han har en stor
bygningsfejl.

Det padagogiske personale skal selv
sorge for, at kontrollen hos gjenlegen
bliver indarbejdet som fast rutine. Det
primere handicap hos udviklings-
hemmede forvaerres alvorligt, hvis et
sekundart handicap som en gjensygdom
ikke opdages eller behandles korrekt.

Pa en af de tidligere store central-
institutioner i Kgbenhavn viste det sig, at
2/3 af alle voksne udviklingshemmede
brugte afstandsbriller uden vanskelighed.
Omkring 1/3 af de =ldre brugte deres
nerbriller uden sarlig hjelp.







ARSAG

Qjnene udvikles dels fra fos-
terets forhjerne, dels fra struk-
turer i fosteransigtet. Hvis gjnene er anlagt for sma, kan det skyldes en fejl
i fosterets forhjerne. Allerede 18-20 dage efter befrugtningen bestemmes
gjnenes storrelse af antallet af forhjerneceller i fosteret. Hvis de celler, der er
udset til at blive sanseceller i gjnene, deler sig for langsomt eller vandrer for
langsomt fra forhjernen til siden af hovedet, hvor gjnene ligger i de tidligste
stadier; sa bliver gjnene for sma. @jnene kan ogsa blive for sma, hvis
fosteranlegget til gjelinsen er for lille.

Hvis gjexblet ikke vokser normalt sammen i anden fostermaned, far barnet
hareskar (colobom) i arehinden og nethinden, i regnbuehinden eller alle tre
steder. Hvis de ansigtsceller, der danner hornhinden, ikke vokser, som de skal,
bliver hornhinden for lille.

DIAGNOSTICERING

Qjenlzgen maler gjexblets l&ngde med ultralyd og maler hornhindens diameter
med et millimetermal. Derefter gelder det om at finde baggrunden for
misdannelsen. Det kan for eksempel vere en kromosomfejl eller et af de over
hundrede arvelige syndromer med for sma gjne. Personer med for sma gjne skal
folges regelmaessigt hos gjenlegen, fordi der er risiko for optraeden af gra ster
eller glaukom.

BEHANDLING

For sma gjne er i reglen ledsaget af stor langsynethed, og briller med plusstyrke
er ngdvendige. Sma hornhinder giver ogsa ofte langsynethed.

Medfedt gra ster kan opereres, men hvis gjnene er ganske sma, kan man ikke
altid lzgge plasticlinser ind til erstatning for gjenlinserne. Hareskar i gjnene kan
ikke og skal ikke behandles.

Forebyggelse hos andre familiemedlemmer kraver, at baggrunden for mis-
dannelserne er velkendt. Der er over |50 arsager til for sma gjne, og hvert
syndrom ma forebygges pa sin made.

MISDANNELSER

Misdannelser hos
udviklingsheemmede kan omfatte
forskellige

omrader i gjnene,

det mest almindelige er,

at der er hareskar i gjnene
(colobomer),

eller at gjeceblerne

eller hornhinderne

er for sma.

Det kaldes mikroftalmus
0g mikrocornea.



HVORDAN SER MAN, NAR @INENE ER FOR SMA,

ELLER DER ER HARESKAR | @NENE?

Hvis gjnene kun er lidt for sma, kan synsstyrken og synsfeltet veere normalt, men
jo mindre gjnene er, des darligere ser man. Mange personer med for sma gjne
kan fa gra ster eller glaukom, og det vil ogsa bidrage til at nedsatte synet.

Hareskar i regnbuehinden andrer ikke synet. Man ser blot, at pupillen er lodret.
Hareskar i arehinden er kun farligt for synet, hvis det omfatter central- og
skarpsynet. | sa fald ser man ikke detaljer, men kan godt udnytte synsfeltet.




ARSAG

Der er ingen kendt arsag til
nersynethed. | enkelte tilfzlde
optraeder det arveligt, men i andre tilfelde er det en komplikation ved visse
syndromer. Syndromer er handicap, der viser sig ved symptomer fra flere
forskellige organer, men hvor forandringerne kan fgres tilbage til ssmme arsag.
Mennesker kan reagere forskelligt pa samme arsag, og symptomerne er derfor
lidt forskellige hos forskellige mennesker.

Et eksempel pa syndromer med narsynethed og udviklingshemning er Downs
syndrom (mongolisme). Downs syndrom er ofte ledsaget af narsynethed eller
sterk langsynethed, lav vakst, pletter pa regnbuehinden, merk stemme og stor
tunge, medfedt hjertesygdom, tilbgjelighed til infektioner og hgretab. Som
bekendt er det forskelligt, hvilke af disse symptomer den enkelte person med
Downs syndrom har. Der er sterre hyppighed af steerk nersynethed (og af staerk
langsynethed) blandt udviklingsheemmede end i befolkningen som helhed.

DIAGNOSTICERING

Qjenlzgen far mistanke om nzrsynet-
hed ved at undersgge synsstyrken. Hvis
den er nedsat, underseger gjenlegen
gjets brydning i et refraktometer eller
ved at neutralisere gjets brydning med

linser (skiaskopi). Derpa praver man, om

synsstyrken bliver normal med briller.

BEHANDLING

Narsynede skal bruge briller hele dagen.
Nar narsynede bliver zldre, kan brille-
styrken reduceres ved nzrarbejde, men
ikke til afstand. Hvis en @ldre person kan
lese uden briller, betyder det som oftest
at vedkommende er blevet narsynet —
maske pa grund af gra ster. De fleste
nersynede udviklingshemmede kan
bruge briller.

NAERSYNETHED

Neersynethed betyder,
at synet er godt, nar
genstande ses pa kort afstand,

men pa lang afstand kun er godt,

hvis der bruges briller.

De fleste naersynede far neesten
normalt syn med

briller - kun nogle

ganske fa far moderat
synsnedseattelse.

Det er dem, hvis nethinde,
som felge af

nersynetheden bliver

for tynd, s& sansecellerne

ikke kan fungere.

Personer med meget steerk
narsynethed er mere udsat for
at fa nethindelgsning

end andre.



HVORDAN SER MAN, NAR MAN ER NARSYNET?

Det er karakteristisk, at nzrsynede bgrn ikke er bevidste om, at deres
afstandssyn er darligere end andres. Derfor opdages narsynethed ofte forst i
skolen. Narsynede kan se alting pa kort afstand. Lasning, syning og andet
nerarbejde er derfor let, og pa beskyttede vearksteder arbejder udviklings-
hammede personer, der er nzrsynede, tilsyneladende fint. Synsnedsattelse pa
afstand afhznger af graden af nersynethed. Pa gaden er synsnedsattelsen ved
narsynethed ikke altid sa alvorlig, at det er vanskeligt at faerdes. Men uden briller
kan man ikke se priserne pa varerne i vinduerne, og man ma sidde nar ved
fiernsynet. Det kan vaere svert at genkende personer, der kommer ind ad en der,
for de begynder at tale. Det er umuligt at genkende personer, der star uden for
vinduet, eller personer, som gar langt nede ad en gang. Man kan ikke se, hvad
klokken er pa et stueur, der hanger hgjt oppe pa vaggen, men man kan i reglen
godt se, at der er et ur.



ARSAG

Langsynethed skyldes, at horn-
hinden under sin vakst far en
for flad krumning. Linsen bryder ogsa lyset for svagt, og hornhindekrumningen
er ikke koordineret med gjets leengde pa normal made. Hvis gjnene er for sma,
er langsynethed almindelig, men for gjne med almindelig lengde er den dybere
arsag til langsynethed ukendt. Alvorlig langsynethed er hyppigere blandt
udviklingshemmede end blandt andre mennesker, men desvarre er det ikke
altid, det opdages, sa de kan fa briller.

DIAGNOSTICERING
Hos bern, der skeler, vil gjenlegen altid forst
T undersgge, om barnet er langsynet. Voksne,
AKB der klager over trathed, nar de ser tv eller
CMOPYV har nazrarbejde, bgr have deres gjne
e underspgt for langsynethed — enten i et
refraktometer eller ved neutralisering med
linser, dvs. skiaskopi.

BEHANDLING

Hvis sma bgrn skeler og er blot en smule langsynede, skal de ga med briller.
Sterre bern, der er mere end +4,0 langsynede, skal ogsa ga med briller hele
dagen for at undga hovedpine.Voksne, der er begyndt at blive almindeligt alders-
langsynede (presbyope), skal bade have afstands- og nzrbriller. Voksne udvik-
lingsheemmede, der er langsynede, har svert ved at finde ud af at skifte fra
naerbriller til afstandsbriller, og personalet har svart ved at vide, om de pa
forskellige tider bruger de rigtige briller. Derfor er udviklingshemmede endnu
bedre tjent med dobbeltslebne briller (bifokale briller eller dobbeltfokusbriller
eller briller med glidende overgang) end andre mennesker. De fleste accepterer
hurtigt brillerne.

Udviklingshemmede skal, som alle andre, have justeret deres briller for alders-
langsynethed hvert tredje til femte ar eller efter gjenlegens rad. Det skal huskes,
at ojensygdomme er hyppigere hos udviklingsheemmede end hos andre
mennesker.

HVORDAN SER MAN, NAR MAN ER LANGSYNET?

Det hender ikke sa sjeldent, at langsynethed og alderslangsynethed (presbyopi)
hos udviklingshemmede misopfattes som tidlig senilitet.

®

LANGSYNETHED

Langsynethed betyder, at gjet for
at se skarpt

skal have en pluslinse i
brillestellet - gjets egen
brydning er for svag.

Mindre barn kan

kompensere for

langsynethed ved at give deres
gjenlinse mere

plusveerdi, dvs. krumme

linsen mere, men med

alderen bliver linsen

mere stiv, og allerede i
teenagealderen bliver det
vanskeligt at kompensere for
middelsveer langsynethed, og
leesning giver hovedpine.
Langsynethed hos bern er ogsa
ofte arsag til

indadskelen, og denne
indadskelen kan til tider
helbredes blot med

plusbriller. Voksne, der er
langsynede i lettere grad, skal
have arbejdsbriller

fgr andre.

Hvis langsynetheden er udtalt,
kan langsynede hverken se godt
pa afstand eller

pa nert hold.



Det skyldes, at de funktioner, som personen tidligere kunne udfere, falder bort,
fordi synet ikke slar til. Mennesker med moderat og udtalt langsynethed ser
darligt bade pa afstand og taet pa. Udviklingsh&mmede, der kun opdager, at det
er trels at se smating, fravalger at sy, strikke, male, save eller udfere andet
arbejde. Fjernsynet ser taget ud og frister heller ikke.

/Eldre langsynede kan uden briller ga frit rundt uden at stede pa og kan klare sig
pa gaden, men det er svart at finde de varer, man leder efter, og at se priserne.
Selv med en moderat langsynethed kan man se maden pa bordet, selv om den
ikke ser lige sa indbydende ud, som hvis synet er godt.

-




SYNSNERVESVIND

ARSAG DARLIG SYNSNERVE

Synsnervesvind (optikusatrofi)
skyldes, at nervetradene i syns-
nerven er blevet adelagt. Det kan medfere, at synsfeltet mindskes, at der opstar Synsnervesvind
huller i synsfeltet, eller simpelthen, at synsstyrken forringes. Blandt (optikusatrofi) er i
udviklingsh®mmede er synsnervesvind meget ofte medfedt eller tidligt
erhvervet, men i den gvrige befolkning opstar disse skader snigende og vil derfor
ofte vare vidt fremskredne, inden de opdages. Synsnervepavirkninger er langt

reglen en del-diagnose,
da det er en del af

hyppigere hos udviklingshemmede end hos andre synshandicappede i en anden fysisk

befolkningen. sygdomstilstand i
hjernen eller i gjet.

Darlig synsnerve eller synsnervesvind er meget almindeligt blandt udviklings-

hemmede med synshandicap. Det skyldes, at synsnerven er en del af

centralnervesystemet og derfor indgar i sygdomme i hjernen hos mange

udviklingshemmede. Da synsbanerne Igber gennem hele hjernen — fra gjnene

forrest til den bageste del af hjernen — bliver synsnerven ofte beskadiget, uanset

hvor i hjernen en sygdomsproces udvikles.

Hos udviklingshemmede kan synsnervesvind opsta i forskellige sygdoms-
sammenhznge. Det kan vare en medfedt arvelig folgetilstand, eller det kan vaere
betinget af svulster, betendelse i hjernen eller hjernehinden, hjerneblgdning,
iltmangel eller vand i hovedet (hydrocefalus). Det ses ogsa ofte hos spastisk
lammede, altsa personer med cerebral parese, og hos personer med glaukom.

DIAGNOSTICERING

Diagnosen stilles af gjenlegen,
som observerer, at synsnerven
er for bleg og ikke rosa som
normalt. Diagnosen kan be-
kreftes ved elektriske under-
sogelser af gjet. Det drejer sig
om VEP — et elektrisk svar fra
hjernen, der udlgses af lys-
pavirkning. En maling af syns-
feltet er ogsa vasentlig, men
kan vaere svaer at udfere.

@




BEHANDLING

Synsnervesvind kan ikke behandles, da man ikke kan genopbygge odelagte
synsnerveceller. Hvor det er muligt, kan man behandle den sygdom, der
forarsager synsnervesvindet, og man kan altid tage hensyn til det synshandicap,
der folger med.

HVORDAN SER MAN, NAR MAN HAR DARLIG SYNSNERVE ELLER SYNSNERVESVIND?

| nogle tilfzlde er synsstyrken god, men synsfeltet er indskranket. For eksempel
kan det mangle i den ene side. Personalet kan opdage det, ved at personen altid
stgder ind i mgbler og dore til den ene side, men aldrig til den anden, eller at
han kun valter krus og glas til den ene side. Hjerneblgdning i forbindelse med
for tidlig fedsel kan vise sig som synsnerveforandring og indskraenkning af
synsfeltet nedadtil; det giver problemer pa trapper og ved kantsten, ogsa i
voksenalderen.Andre former for indskraenket synsfelt er omtalt i beskrivelsen af
retinitis pigmentosa og glaukom. | andre tilfzlde er synsfeltet godt, men syns-
styrken nedsat. | nogle fa tilfzlde ses udelukkende en nedsat kontrastopfattelse,
som findes hos nasten alle mennesker med synsnervesvind. Det betyder, at
kontrasten mellem gratoner eller pastelfarver er svar at se. Der vil ofte vare
udfald i synsfeltet, men det er sjeldent, at det opdages af den handicappede selv.




CEREBRAL
ARSAG SYNSNEDSATTELSE

Cerebral synsnedszttelse (ofte

kaldet CVI efter den engelske

betegnelse, Cerebral Visual Impairment) opstar hos patienter, der har en svar og
udbredt hjerneskade. Hos bgrn kan den vare opstaet efter nzr-drukning eller

-kvaelning, efter hjertestop, hvor hjertet forst er kommet i gang efter lengere tid,
eller efter en vanskelig fadsel, for eksempel hos for tidligt fedte (praemature)
bern. CVI kan ogsa opsta efter en hjernebladning. Forandringerne i hjernen ses
bedst med magnetisk resonansafbildning (MRI).

DIAGNOSTICERING

Qjenlegen diagnosticerer CVI ved at observere, at patienten ikke legger marke
til de genstande, der bevaeges foran ham, eller ikke ser de ting, der ligger pa
bordet, selv om gjnene er i orden. Man kan ggre diagnosen mere ngjagtig med
elektrofysiologiske undersggelser (ERG) af gjnene. Derved udelukker man andre
diagnoser, som kan give samme symptomer.

BEHANDLING

Synet bliver ofte bedre med tiden, iser hvis personen kan behandles for sin
hjerneforandring (for eksempel, hvis epilepsien falder til ro), eller hvis han ved
hjelp af en stimulerende opvakst lerer at bruge det syn, han har. Hvor godt
personen ser og forstar det sete, varierer ofte meget. Man kan ikke ga ud fra, at
personen ogsa i dag kan se det, han kunne se i gar. Peedagogen ma vare opmark-
som pa, hvornar synet er bedst, og udnytte de perioder og omstandigheder. Der
skal kun vare fa ting at se pa ad gangen.Tingene skal "ses" med flere sanser og
i naturlig sammenhang for at give mening. En anden forudsztning for, at den
synshandicappede overhovedet kan se, er, at han er tryg i situationen. Derfor er
den sociale kontakt afgerende.

HVORDAN SER MAN, NAR MAN HAR (VI?

Personen kan se noget, men det virker, som om det, han ser, ikke gor indtryk.
Nar man ser pa ham, ser han ikke "blind ud". Mobile personer kan ferdes uden
at stede pa. De mistenkes ofte for at vare psykotiske, men selv om nogle kan
vaere det, er det ikke almindeligt med en psykotisk adfeerd. Mange personer —
maske de fleste med CVI — har god social kontakt med andre og har behov for
nar kropskontakt med padagoger og andre vaesentlige stottepersoner.

| de seneste ar har man opdaget, at ikke alle preemature bgrn med CVI ogsa er
udviklingsheemmede, og derfor kan mange af bernene godt fortaelle om, hvordan
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Cerebral synsnedseattelse
betyder, at selv om

gjnene anatomisk og
fysiologisk er i orden,

er en defekt i
centralnervesystemet

arsag til, at
synsindtrykkene ikke kan
bearbejdes eller
organiseres i hjernen,

og personen kan derfor ikke
umiddelbart forsta betydningen
af det sete. Personen er
"forstaelsesblind".

Cerebral betyder det, der kan
henfgres til hjernen; cerebral

synsnedszttelse forekommer
hos personer med hjerneskade.
Cerebral synsnedszttelse kaldes
ogsa hjerneblindhed eller
psykisk blindhed,

men total blindhed er

umadelig sjeelden.



deres syn fungerer. P4 samme made kan voksne med CVI, opstaet for eksempel
efter hjerneblgdning, fortzlle om deres synsproblemer. De kan desuden
fortalle, hvordan synet fungerede, henholdsvis for og efter problemet opstod.
Disse forklaringer kan give os en forstaelse af, hvordan man ser, nar man har CVI.

CVI kan vise sig, ved at personen ikke kan genkende
mennesker eller blot ansigter, eller ved at personen ikke kan
finde vej. Man kan sige, at det viser sig som problemer med
HVOR? eller HVEM? eller HVAD? En anden form for CVI er
vanskeligheder med at skelne billeder; bogstaver eller
genstande, der star tet sammen; dette kaldes "crowding".

HVEM? ELLER HVAD?

Det kan vere svert for nogle personer med CVI at
genkende familie eller personale, for de taler, at spille
billedlotteri eller genkende mennesker eller dyr, hvis
personen karer i bus eller bil, eller hvis billedet (som pa tv)
bevaeger sig. Derfor kan mange med CVI godt lide at se
vejrudsigten, for meteorologen bevaeger sig ikke. Nar en
lege eller pazdagog viser en genstand, retter den
udviklingsheemmede et kort gjeblik gjnene mod genstanden og ser derefter vaek,
som om det sete mangler betydning eller ikke bliver tolket.

HVOR?

Personen kan blive vek pa steder, hvor han eller hun ofte kommer, eller der kan
vere problemer med at finde toilettet eller med at finde vej fra den ene stue til
den anden. Personer, der er bedre udviklet, kan maske ikke finde vej til skolen
uden hjelp, og hvis der for eksempel er vejarbejde undervejs, mister de helt
orienteringen.

CROWDING

Hvem?- og Hvad?!-problematikken forstarkes, hvis mange star sammen i en
gruppe; i sa fald kan en person med CVI have svart ved at genkende de enkelte
personer i gruppen. Billedlotteri er ogsa svart, mens farver kan adskilles uden
besvaer. Hvis personen sidder i kerestol, skal man altsa ikke legge mange
genstande pa en gang pa stolens bord. En bedre udviklet person kan eventuelt
have problemer med bogstaver og ord, fordi de star for tet sammen.

18



NETHINDE-
ARSAG SYGDOMME

Nethindesygdomme hos udvik-

lingshemmede kan vere arve-

lige eller skyldes betazndelse. Arvelige nethindesygdomme behgver ikke at vaere
til stede hos andre i familien. Det kan dreje sig om nye tilstande (nye muta-
tioner), eller tilstanden kan vare opstaet pa grund af brud pa kromosomerne.

De arvelige nethindesygdomme kaldes ofte under et retinitis pigmentosa, ofte
forkortet til RP. De giver synsnedsattelse, der hele tiden forvaerres. RP omfatter
en stor gruppe forskellige lidelser, der odelegger nethindens sanseceller og
ledsages af andre symptomer, for eksempel fedme, darligt hjerte, nyresygdomme
eller pyskiske symptomer. Overraskende mange udviklingshemmede har RP.

Betzndelsessygdomme i nethinden kaldes chorioretinitis og kan vare opstaet
bade for og efter fadslen. Nethindeforandringer pa grund af betendelse plejer
ilkke at forvaerres med tiden, men hvis betaendelsen sidder i nethindens centrum
— dvs. lige, hvor skarpsynet sidder — er synsstyrken under 6/60. Synsfeltet er i
reglen normalt.

DIAGNOSTICERING

De forste tegn pa RP er nedsat mgrkesyn, ogsa kaldet natteblindhed. Ved RP
finder gjenlzgen forandringerne dels ved at male synsstyrke, synsfelt, farvesyn og
kontrastsyn, dels ved at se ind i gjnene pa nethinden med et oftalmoskop. Ved
RP er nethindens blodarer meget snavre, nethinden er fuld af sma sorte pletter
(pigmenteringer), og synsnerven er bleg. Hos velfungerende personer kan
gjenlegen male synsfeltet, men det vil nasten aldrig kunne lade sig gore hos
udviklingshemmede. Selv hos almindelige mennesker er det en vanskelig opgave.

Diagnosen kan sikres med elektroretinografi (ERG), en elektrisk undersggelse,
der viser, hvordan sansecellerne reagerer pa farvet eller flimrende lys
(centralsynet), og hvordan sansecellerne reagerer, nar de har indstillet sig pa
merke (det perifere syn). Undersogelsen er vigtig, da den kan afklare diagnosen
tidligt i forlebet, og fordi en oftalmoskopisk undersogelse ikke altid viser tydelige
forandringer hos udviklingshemmede, hvis RP er en del af syndromet.

Nethindebetendelse medferer nedsat synsstyrke, hvis arret/arrene sidder
centralt, svarende til skarpsynet. | oftalmoskopet ser man et sort omrade, hvor
sansecellerne er gaet tabt. Hvis ar efter nethindebetendelse sidder perifert, vil
personen ikke marke noget tab af synsstyrke.
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Nethinden er den
hinde, hvor
sansecellerne sidder.
Uden pa nethinden
ligger &rehinden,

0g uden pa den igen
ligger senehinden.
Nethinden er altsa
veeldig godt beskyttet.
Fra nethinden udgar
sma nervetrade, der
samles i synsnerven.
Synsnerven Igber bagud
fra gjet ind i hjernen.




BEHANDLING

Der er ingen kendt medicinsk behandling for RE, men man kan gore livet meget
lettere gennem en indsigtsfuld paedagogisk indsats. Godt lys pa arbejdspladsen,
sma segelys langs vigtige ganglinjer, god kontrast pa borde, rundt om dere, i
gange og pa toiletter. Pedagogerne ma forsta, at synsstyrken kan vere over-
raskende god, selv om personen i teknisk forstand er blind. Forebyggelse og
behandling af de arvelige former er ved at blive en mulighed.

Nethindebetzndelse kan i de akutte stadier behandles med sarligt virksomme
antibiotika.

HVORDAN SER MAN, NAR MAN HAR SYNSNEDSATTELSE PA GRUND AF RP?

De fleste mennesker med RP begynder i de unge ar at vare markeblinde. Dvs.
at synet bliver alvorligt reduceret, hvis det er dunkelt eller halvmgrkt. Disse
personer kan ikke se en darligt belyst kantsten eller indgangen til en ikke oplyst
havegang. Samtidig taler de — maerkeligt nok — ikke skarpt lys, da det blender.
Gradvist forvarres synsstyrken, og synsfeltet indsnaevres, sa de til sidst kun kan
se lige ud, som om de ser gennem en kikkert, der ikke forstarrer. Nar synsfeltet
er meget indsnaevret, kan man nasten ikke undgd at stede pa, nar man gar.
Mange beholder en synsrest til langt hen i livet, nogle fa mister det sidste syn,
allerede fgr de er 30 ar gamle.

HVORDAN SER MAN, NAR MAN HAR HAFT
NETHINDEBETANDELSE?

Nethindelidelser efter betendelse er
kun af betydning, hvis det ar, betand-
elsen efterlader, sidder i nethindens
centrum, altsa der, hvor skarpsynet
sidder. | de tilfzlde bliver synet mindre
end 6/60, dog oftest kun pa det ene gje.
Synet plejer ikke at forvaerres, men der
er enkelte infektioner, der kan komme
igen mange ar senere. Hvis begge ajne
ser mindre end 6/60 pa grund af
medfedt nethindebetandelse, optraeder
der gjensitren (nystagmus).
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ROP

ARSAG

lltbehandling forebygger alvorlig
hjerneskade hos premature
bern, men for meget ilt kan medfere ROP. Grunden er, at blodarerne i en
umoden nethinde vokser ukontrolleret, nar iltkoncentrationen i gjet afviger fra
det normale. Nar blodarerne vokser vildt, treekker de bindevav med sig, og det
virker som arvay, der forhindrer sansecellerne i at udvikle sig og opbygge de fine
lag, de behgver for at fungere. ROP kan kun udvikle sig inden for ganske fa uger
i det for tidligt fedte barns liv. De fleste tilfelde gar fuldstzndig i ro af sig sely,
og synet ender med at blive godt. | de varste tilfelde dannes der et tet arvaev
bag ved linsen, og nethinden bliver gdelagt. Det er almindeligt, at det ene gje ser
bedre end det andet. Antallet af preemature bern med ROP er aftaget ganske
betydeligt i forbindelse med overvagning af ilttrykket i kuvgserne og andre
fremskridt i nyfedtes behandling, og de fleste af de bern der har en let ROP, er
ikke udviklingshmmede. Ekstremt pramature bgrn er ogsa begyndt at overleve
i de udviklede lande; nogle af dem far ROP, og det er meget sandsynligt, at en del
ogsa bliver udviklingsheemmede, men tidligere tiders totale blindhed i forbindelse
med ROP er uhyre sjelden. For tiden ses ROP meget oftere i lande med en
okonomi i udvikling. | fattige lande overlever de premature bern ikke.

DIAGNOSTICERING

Qjenlegen opdager ROP ved den faste undersggelse af for tidligt fadte bern.
Man ser ind pa nethinden med oftalmoskopet og opdager, at blodarerne i
nethinden bliver tykke, snoede og merke. De vokser efterhanden ind mod
midten af gjets glaslegeme, men vokser til gengzld ikke ud i den forreste del af
nethinden, som de skulle.

BEHANDLING
ROP behandles med laserbranding af de vildtvoksende blodarer.

HVORDAN SER MAN, NAR MAN HAR ROP?

Hvis det ene gje ser nogenlunde, vil man ikke mzarke synsnedsattelsen pa det
andet. Hvis begge gjne har synsnedsazttelse pa grund af ROP, vil det ene gje
muligvis se bedre end det andet. Synsnedszttelsen kan have alle grader fra helt
ophavet syn til beskeden synsnedszttelse. Detaljer kan vare vanskelige at se,
men orienteringssynet findes ofte. Nar ROP indtraffer, vil det vaere umuligt at
forudse, hvor godt eller galt det vil ga. Hvis der optrader gjensitren, er det tegn
pa alvorlig synsnedsattelse.
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Synsnedseettelse hos for tidligt
fgdte (preemature)

bern (ROP) skyldes en
nethindeforandring, der

kan opsta hos de barn, der
kommer i iltbehandling.

Det kaldes
preematuritetsretinopati,

pa engelsk Retinopathy of
Prematurity eller ROP.

Kun fa af dem, der far
sygdommen, bliver blinde. Den
gamle betegnelse
"kuvgseblindhed" er derfor
helt misvisende.




GRA STAR

Gra steer (katarakt) ARSAG

er forandringer i Gra ster (katarakt) kan enten vare alderdomsbetinget (typisk efter 60-ars-
alderen), medfedt eller opsta som felgesygdom til sukkersyge, glaukom,
regnbuehindebetandelse eller forskellige arvelige sygdomme. Hos udviklings-
hemmede kan man ogsa se gra ster optrade hos personer, der slar sig selv
i ansigtet meget ofte. Raske bern kan fi gra ster ved ulykkestilfelde, for
eksempel ved leg med bue og pil eller dartspil, hvor pilen rammer barnet i gjet.

gjelinsen, der
ger den gra og
uigennemsigtig.

Medfadt eller tidligt opstaet gra ster ses ved et antal sjeldne hjernesygdomme,
som medferer forstandsmassigt handicap. Bern med Downs syndrom kan vare
fedt med gra ster, andre med Downs sydrom kan fa gra steer tidligt — ofte i
begyndelsen af 30-arsalderen.

Pa samme made kan gra star skyldes infektioner af fosteret eller fosterskader,
der ad biokemisk vej indvirker pa linsens udvikling, eller man kan senere fa
biokemiske forandringer, der giver bade gra ster og almene sygdomme. Her er
sukkersyge et godt eksempel.

DIAGNOSTICERING

Qjenlegen finder patienter med gra steer ved at undersgge synsstyrken. Hvis
synet er nedsat, stilles diagnosen ved en undersggelse i spaltelampen — et
mikroskop, hvori legen kan se direkte ind pa gjelinsen under stor forstorrelse.

BEHANDLING

Ved operation for gra ster fiernes gjelinsen, og der indlegges en plasticlinse
i stedet. Det er en af de sikreste operationer, der findes, men blandt udviklings-
hemmede kan der optrede alvorlige komplikationer, hvis patienten slar sig
i ojet. Hvis en plasticlinse af en eller anden grund ikke kan indlegges, for
eksempel fordi patienten blev opereret, for disse linser blev opfundet, ma
patienten bruge sterbriller; kontaktlinser kan bruges, hvis patienten ikke kan
anvende briller. For at undga hornhindebetandelse skal hygiejnen dog vaere i top
hos mennesker, der har kontaktlinser.

Tt medfedt gra ster skal opereres sa tidligt som muligt for at sikre en normal
synsudvikling.

@



HVORDAN SER MAN, NAR MAN HAR GRA STAR?

| begyndelsen er synet uskarpt, som om brillerne er snavsede. Senere ser man
omverdenen taget — som gennem en mat rude — og til sidst kan man kun se
forskel pa lys og marke. Generelt kan man sige, om mennesker med gra ster, at
de ikke formar at se omgivelserne skarpt — de ser gennem en gra eller gul tage.
Mennesker med gra staer bliver let blendet. Synet bliver langsomt darligere, og
derfor opdager den udviklingsheemmede eller personalet sommetider forst
synsnedsattelsen meget sent. Det kan forekomme, at personerne bliver
anderledes, enten mere aggressive eller mere indadvendte, nar synet aftager.

Man kan risikere, at ojet reagerer meget uheldigt pa en helt taet ster
Ved medfedt gra ster, som ikke opereres meget tidligt, kan personen fa
gjensitren (nystagmus) som tegn pa alvorlig synsnedszttelse. Medfedt gra ster
er meget sjelden; blandt udviklingshemmede patienter findes det iszr i
forbindelse med Downs syndrom.




Glaukom (gran steer)
findes naesten kun hos
voksne og er hyppigst
efter 60-70-arsalderen.
Det eren
fremadskridende
forandring i synsnerven
og i de blodarer,

der forsyner den
@jentrykket er meget
ofte forhgjet.

GLAUKOM

ARSAG

Der er to typer glaukom. Ved
snever-vinkel glaukom  kan
vasken i gjet ikke slippe ud af det forreste gjenkammer gennem spalten mellem
hornhinden og regnbuehinden (kammervinklen). Herved stiger trykket i gjet sa
meget, at synsnerven tager skade. Ved aben-vinkel glaukom stiger trykket i
gjnene uden kendt arsag. Selv en mindre trykstigning kan vare farlig for visse
gjne og medfere forandringer pa synsnerven. Glaukom kan ogsa forekomme hos
personer med normalt gjentryk. Glaukom kan vare arvelig, og yngre mennesker
i en familie, hvor en xldre har faet konstateret glaukom, bgr lade sig kontrollere
regelmassigt. Glaukom kan ogsa forekomme ved forskellige sjeldne syndromer,
hvor der er misdannelser i den forreste del af gjet.

DIAGNOSTICERING

Aben-vinkel glaukom medferer synsnedszttelse, darlig synsnerve og syns-
feltsforandringer.Ved lukket-vinkel glaukom er der sterke smerter i og omkring
gjnene, gjet er redt, hornhinden uklar, og trykket i gjet er tarnhgijt. Glaukom
medferer store synsfeltsudfald som ger (skotomer) i synsfeltet. Skotomerne er
tegn pa, at synsnerven er pavirket.

BEHANDLING

Medicin, gjendraber og laserbehandling kan nedsatte trykket i gjnene.

HVORDAN SER MAN, NAR MAN HAR GLAUKOM?

| begyndelsen mzerker man ikke til aben-vinkel glaukom. Der er ingen smerter.
Synet bliver ganske langsomt ringere, og der kommer store blinde pletter i
synsfeltet, som man ikke opdager. Pludselig en dag kan synet vaere meget darligt
pa det ene gje. Snart efter kan det ogsa markes pa det andet.Ved lukket-vinkel
glaukom far man pludselige smerter og synsnedszttelse pa det ene gje.
Smerterne kan vare sa voldsomme, at de mistenkes for galdestensanfald.
Der skal hurtig behandling til for at
redde synet.Ved mindre trykstigninger
med let hornhindeuklarhed kan man se
farvede ringe omkring lyskilder.



ARSAG

Udvendig ojenbetandelse var
tidligere en almindelig arsag til
synsnedszttelse og er det stadig hos indbyggere i fattige lande. Udvendig
ojenbetendelse kan vare smitsom, iser hvis den skyldes et virus.
Qjenbetzndelsen kan forvaerres, hvis der opstar en blandingsbetendelse med
bakterier. Vitaminmangel forvarrer gjenbetezndelse. Det er et tegn pa god
behandlingsindsats og god forebyggelse af underernaering og social ned, at
gjenbetendelser i dag praktisk taget ikke er blindhedsarsag blandt danske
udviklingshemmede. Den betendelse, der jevnligt ses i @jenvipperne og
slimhinden hos personer med Downs syndrom, er irriterende, men sjaldent
synstruende. Den behandles med omhyggelig rengering af vipperne morgen og
aften. Hvis behandlingen forsemmes, vil gjenvipperne falde ud.

Regnbuehindebetzndelse (iritis) viser sig, ved at gjnene er rede lige omkring
hornhinden. Der kan komme sterke smerter, og man kan ikke tale sterkt lys.
| spaltelampen kan gjenlzegen se en sverm af hvide blodlegemer i forreste afsnit
mellem hornhinden og regnbuehinden. Regnbuehinden kan vare vokset sammen
med linsen, sa pupillen bliver uregelmassig, og udlgbet af vaeske fra det forreste
kammer bliver nedsat. Derved kan gjentrykket stige.

DIAGNOSTICERING

Ved udvendig gjenbetandelse ser gjenlegen klistren i ojenvipper og blod-
sprengte gjne. Der kan vare tykt pus eller blot mange tarer. Man kan dyrke de
bakterier, der er i gjnene, men virus er ikke altid til at dyrke.

Medfedt toxoplasmose viser sig undertiden, ved at centralsynet er faldet bort,
sa kun det perifere syn er tilbage — i reglen kun pa det ene gje. Toxoplasmose
kan ogsa sidde i hjernen og kan derfor give synsnervesvind. Derfor kan
synsresten opleves meget forskelligt, lige fra manglende detaljesyn til lettere
nedszttelse af kontrastsynet.

BEHANDLING

Udvendig gjenbetandelse behandles med antibiotika i form af draber eller salver.
Regnbuehindebetandelse behandles med binyrebarkhormoner eller tilsvarende
medicin, og synet tager nasten aldrig skade. Medfedt toxoplasmose behandles
med szrligt virksomme antibiotika.

@

OJENBETANDELSE

Ved gjenbetendelse

forstar man i reglen

en udvendig beteendelse

af slimhinderne
(konjunktivitis).

hornhinden kan

veere angrebet (keratitis), men
man kan ogsa have

en indvendig

gjenbetaendelse,

det kaldes
regnbuehindebetandelse (iritis)
eller arehindebetaendelse
(chorioiditis).



HVORDAN SER MAN, NAR MAN HAR SYNSNEDSATTELSE

PA GRUND AF @JENBETANDELSE?

Ved udvendig gjenbetandelse er det generende, at @jnene hele tiden lgber i vand.
Hvis man bruger briller; bliver de snavsede og uklare. Huden omkring @jnene bliver
red, og @jnene selv bliver rade og klistrer sammen, sa de kan vaere vanskelige at
abne, nar man vagner.

® ® ®
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Forst og fremmest har alle over
40 ar, som ikke er narsynede,
brug for briller til nzrarbejde,

TEGN PA
SYNSNEDSATTELSE

mens narsynede har brug for briller dagen igennem. Derudover kan man
opregne forskellige tegn pa darligt syn, som for eksempel gjnenes udseende,

personernes adferd, deres adferd over for andre og over for genstande og
deres evne til at feerdes alene. | det felgende vises en oversigt over almindelige
tegn pa nedsat syn. Oversigten omfatter ikke alle forhold, men mangler de

seerlige tegn, som kun gjenlager eller optometrister kan finde, men under alle
omstendigheder bgr personer, der viser et eller flere af de nzvnte tegn,
henvises til en gjenundersggelse. Oversigten er tilpasset fra et FOCUS Fact
Sheet udgivet af Royal National Institute for the Blind, London, UK.

@)NENES UDSEENDE

> Ingen eller ganske sma gjne
>Vandrende gjenbevaegelser
> @jenuro (nystagmus)

> @jnene knibes sammen

> Ojenvipperne pensler mod gjnene
> Skelen

> Uklare hornhinder

> @jne uden pupiller

> Lodrette pupiller

> Gra eller hvide pupiller

ADF/ERD HOS PERSONER

MED NEDSAT SYN

Personen...

> gnider sig ofte i gjet

> sidder og kikker pa lys eller kikker
op i solen

> vipper med fingrene foran gjet

> rokker med hovedet — iser
personer med gjensitren
(nystagmus)

> rokker med hele kroppen — is®r
personer med meget darligt syn

@

> misser mod lyset eller skygger for
gjnene med handen

> foretraekker dunkle steder

> foretrazkker meget lyse steder

> undgar nararbejde

> foretrakker klare farver
frem for pastelfarver

> sidder med hovedet pa skra

> farer sammen — bliver bange — ved
pludselig lyd eller pludselig bergring

> holder kroppen helt stiv

> opherer med tegn til tale eller
kan ikke lere det.

Det kan veere meget
vanskeligt at opdage,

om en udviklingshaemmet person
har nedsat syn,

iseer fordi forventningerne til
denne gruppe er sma. Serlig
vanskeligt er det, hvis
personerne

ikke kan fortelle,

hvad de ser,

altsa mangler talesprog, eller
hvis de ikke kan

ga rundt alene,

altsa hvis de sidder

i karestol.

Det sikreste er at fa
gjenlaegen eller

optometristen/optikeren til at
male synsstyrken,

men man kan 0gsa |

nogle tilfelde selv fa en rimelig
mistanke.



ADFAERD UNDER GANG

Personen...

> braser ind i mabler, legetgj pa
gulvet, dore og lignende

> er bange for at ga alene eller
vil holde i handen

> har sveert ved at vurdere afstand

> virker klodset

> har svaert ved at skifte fra lyse
til dunkle steder

> har sveert ved at se trin, kantstene
og genstande pa gulvet

> foler sig frem med fedderne, nar
han gar pa trapper

> bliver let vaek og kan ikke
finde tilbage.

ADFARD OVER FOR ANDRE

Personen...

> genkender forst andre, nar de taler,
eller nar de gar rundt

> har ingen gjenkontakt

> steder ind i andre, iser personer
med merkt toj

> kan ikke fortzlle om omgivelserne.

ADFARD OVER FOR TING

Personen...

> tager alting taet op til gjet

> kikker skrat eller skaever mod
genstande (skaev fiksation)

> foretraekker god kontrast

> opdager ting i bevaegelse bedre end
ting i ro — eller opdager tvaertimod
bedre genstande i ro end i
bevaegelse.



BAGGRUND OG
ARSAGER 0G DIAGNOSER DIAGNOSER

Arsagerne til synshandicap

blandt udviklingshemmede pa

beskyttede vaerksteder blev undersegt i Kgbenhavns amt i 1990. | Nordjyllands
Amt blev alle 837 moderat til alvorligt udviklingshemmede voksne undersegt i
1997-98. | Nordjylland fandtes ojensygdomme hos 256 (31 %), og 240 (29 %)
manglede briller.

Tabel | viser drsagerne til synshandicap hos personerne i Kgbenhavns Amt. Der
er forskel pa arsager og diagnoser: Hver arsag, pa legelatin tiologi, kan
resultere i mange forskellige sygdomme eller diagnoser, og samtidig kan hver
diagnose have forskellige arsager. For eksempel kan arvelige arsager vere
baggrund for forskellige typer gra ster, og pa den anden side kan arsagerne til
gra steer vaere bade arvelige forhold, infektioner og slag mod gjnene.

TABEL | Arsager til synsnedszttelse blandt de udviklingsheemmede
i Kebenhavns Amt

Arvelige sygdomme 25 %
Sygdomme i centralnervesystemet 25 %
Vanskelig fedsel 10 %
Infektioner for eller efter fadslen 5%
Andet og ukendt 35%

ARVELIGE FORHOLD

Arvelige forhold er de hyppigst kendte arsager til misdannelser. Hvis familier
med et udviklingshemmet barn gnsker oplysninger om en eventuel arvelig
risiko, er det meget ofte gjenlegen, der kan informere om det. @jenforandringer
er ofte noget lettere at diagnosticere end de hjernemassige arsager til
handicappet. Da synshandicap er langt hyppigere blandt udviklingshemmede end
blandt andre befolkningsgrupper, kan gjenlegens viden ofte vare af betydning for
patienterne og deres familie.

INFEKTIONER

Infektioner i hjernen eller hjernehinderne kan stgde til i fostertiden eller senere
og kan give skader pa gjnene. Det drejer sig om rede hunde, cytomegali-virus
eller toxoplasmose, som moderen kan have faet under svangerskabet. Det kan
ogsa dreje sig om hjernebetendelse eller meningitis, forarsaget af tuberkulose
eller andre bakterier i tidlig barndom.
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UNDERSOGELSER | KOBEN-
HAVNS OG NORDJYLLANDS AMT

SYGDOMME | CENTRALNERVESYSTEMET

Sygdomme i centralnervesystemet giver langt fra altid synsnedsattelse. Mange
alvorligt udviklingsh®mmede har et udmarket syn. Til gengald er der mange
sygdomme i hjernen, der giver synshandicap, for eksempel darlig synsnerve og
cerebral synsnedszttelse. Mange af disse hjerneforandringer er sikkert arvelige,
men da de ikke alle er pracist afgraensede, kan andelen ikke vurderes. Hyppig-
heden af arvelige arsager til synsnedszttelse blandt udviklingshemmede er
derfor storre end de 25 %, som man finder i de nationale statistikker.

VANSKELIG F@DSEL

Vanskelig fedsel kan af forskellige grunde vare forbundet med synsnedsattelse.
Dels kan store hjerneblgdninger give cerebral synsnedszttelse, dels kan alvorlige
fosterskader, der er begyndt for fodslen, give anledning til vanskeligheder ved
fedslen. Barnet kan have svaert ved at traekke vejret, have darlig hjertefunktion
eller have kramper. Hvis den bagvedliggende arsag til disse problemer omkring
fedslen ikke kendes, vil arsagen ofte blive registreret som "vanskelig fadsel".

@)ENDIAGNOSER

| dette hefte har vi omtalt de mest almindelige diagnoser (gjensygdomme). Alle
disse diagnoser findes langt hyppigere hos udviklingshemmede end i den almene
befolkning. Mange af diagnoserne fremgar af den kliniske undersggelse, men i
nogle tilfelde er det nedvendigt at supplere med ultralyd, hjerneskanning eller
undersggelse af gjnenes elektriske signaler (ERG). Diagnoserne har forskellige
symptomer og folgesygdomme (komplikationer). Derfor er det vigtigt at fa en
pracis diagnose.Arvelige forhold kan kun vurderes, hvis diagnosen er helt sikker.

TABEL 2
Qjendiagnoser blandt 837

Cerebral synsneds=zttelse 51 20 % udviklingshemmede i
Darlig synsnerve (optikusatrofi) 42 16 % Nordjyllands Amt
Alvorlig nzrsynethed 40 16 %

Gra ster 36 14 %

Spidse hornhinder (keratokonus) 18 7%

Nystagmus 12 5%

Nethindesygdomme 17 2%

Andet 40 20 %

| alt 256 101 %
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AMBLYOPI
CENTRALSYN:
CHORIOIDEA:

CHORIORETINITIS:

CHORIOIDITIS:
COLOBOM:

CORTEX:
CEREBRUM:
DIAGNOSE:

DYBDESYN:
ERG:

GLAUKOM:
HARESKAR | DUNENE:
HEMIANOPSI

HYDROCEFALUS:

IRIDOCYCLITIS:

IRITIS:
KATARAKT:

KONTRASTOPFATTELSE:

KORTIKAL:
MIKROCORNEA:
MIKROFTALMUS:
MUTATIONER:
NYSTAGMUS:

OPTIKUSATROFI:

Uskarpt syn, iser i et oje, der skeler.

Skarpsynet. Synet i centrum af nethinden.

Arehinden.

Betzndelse i bade arehinde og nethinde.

Irritation eller betendelse af arehinden.

"Hareskar" i gjnene. Manglende sammenvoksning af
fosterets regnbuehinde eller nethinde og arehinde pa et
lille omrade.

Bark. Bruges her om hjernebark (cortex cerebri).
Hjerne. Cerebral: det der stammer fra hjernen
Sygdommens eller handicappets navn eller vaesentligste
kendetegn.

Stereosyn. Synet med to gjne samtidig.
Elektroretinografi. Elektrisk undersggelse af nethindens
funktion. Svarer til fx EKG (elektrokardiografi).

Gron ster. Trykforhgjelse i gjnene.

Se colobom.

Halvsidigt synsfeltsbortfald.

Vand i hovedet.

Irritation eller betendelse af regnbuehinde og
arehinde.

Regnbuehindebetandelse.

Gri ster. Generende store uklarheder i gjenlinsen.
Fornemmelse af forskel mellem nuancer, enten
gratoner eller svage farver.

Hidrerende fra hjernebarken (cortex).

For lille hornhinde.

For lille gje.

/Endringer i generne, dvs. arveanlaeggene.
Ojensitren. Ufrivillige ensartede gjenbevagelser,

i reglen vandrette, men kan vare lodrette eller
roterende.

Synsnervesvind, darlig synsnerve. Ses ofte

ved lidelser i hjernen, for eksempel ved hydro-
cefalus. Kan vaere medfgdt eller kan opsta efter en
betandelse i hjernen eller hjernehinderne (efter
encefalitis eller meningitis).



DET PERIFERE SYN: Omradesyn. Synet i nethindens periferi.

PRESBYOPI: Alders-langsynethed. Nrarbejde kan kun udferes med
sxrlige briller. “Armene bliver for korte”, men afstands-
synet @ndres ikke.

PRAMATUR: For tidligt fodt.
PRAMATURITETS-
RETINOPATI (ROP): Den forandring, der ses i nethinden hos nogle meget for

tidligt fedte bern, som har faet iltbehandling.
Kommer af engelsk: Retinopathy of Prematurity.

RETINA: Nethinde.

RETINITIS PIGMENTOSA: Nethindelidelse, der giver meorkeblindhed, kikkertsynsfelt
og til sidst betydeligt synstab.

SANSECELLER: De celler, der reagerer pa fx lys. Andre sanseceller er
lugteceller eller sanseceller i det indre ore.

SKOTOM: Udfald i synsfeltet.

SKIASKOPI: Udmaling af den ngdvendige brillestyrke med en
raekke linser i en skiaskopistay, der neutraliserer
ojets egen brydning.

SYMPTOMER: De gener, patienterne marker, og de sygelige
forandringer, legen finder.

SYNDROMER: Betyder egentlig “det, der leber sammen”.

Bruges om mange handicap med symptomer fra forskellige
organer eller forskellige lag i samme organ.

Hvert syndrom antages at have en fzlles arsag,

skent symptomerne kan vare lidt forskellige.

TOXOPLASMA: En parasit, der forekommer hos mange
husdyr. Serlig almindelig hos kattekillinger.
Parasitten udskilles med dyrets affgring.

TOXOPLASMOSE: Infektion med toxoplasma.

VEP: Visual Evoked Potential. Elektrisk svar fra hjer-
nen pa ledning i en nerve, for eksempel synsnerven.
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