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De fleste alvorlige synsvansker hos barn fordrsakes i dag av
en hjerneskade (Ek, 2003; Miller & Ockelford, 2005). Stadig
flere overlever en for tidlig fedsel og flere liv reddes etter
sykdom og ulykker, ofte med hjerneskader som folge. Da
store deler av hjernen er involvert i det & se, vil selv smé
skader i hjernen kunne medfore en unormal synsutvikling.
En forstyrret synsfunksjon vil kunne ha alvorlige folger for
barnets utvikling bdde motorisk, sosialt og kognitivt.

Barn med en hjerneskade kan ha normale syne, men
likevel en variabel visuell funksjon og kort visuell oppmerk-
somhet. Mange synskvaliteter kan vaere redusert og oye-
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motorikken forstyrret. Synsvanskene blir ofte oversett av
hjelpeapparatet eller ikke tilstrekkelig vektlagt i stimulering,
oppleering og (re)habilitering. Hvilke konsekvenserhar dette?
Erdet mulig a gi barn med hjernerelaterte synsvansker et mer
tilpasset pedagogisk tilbud som bidrar til visuell utvikling?
Forskningsbasert synspedagogisk metodikk er utprevd med
godt resultat i oppleering og trening av voksne med hjerne-
relaterte synsvansker. Kan synspedagogisk trening pé tilsva-
rende mate hjelpe barn med slike vansker?

Problemstillinger for denne artikkelen:

Hvordan kan strukturert synspedagogisk trening pdvirke
et barns synskvaliteter? Hvilken innvirkning har eventu-
elle endringer pd barnets utvikling?

For tiltaket settes inn

Liv utviklet seg normalt fram til 11 maneders alder. Da fikk
hun en mellomoprebetennelse som affiserte hjernen. Folgene
ble ustodig balanse, forstyrret motorikk, forsinket sprak, arti-



kulasjonsvansker og forsinket kognisjon. Hun gar med rul-

Jator hjemme og i barnehagen nér vi treffer henne i starten
av prosjektet. Hun har en sterk sosial side som viser seg
i apenhet og interesse for alle rundt seg. barnehagen har
man imidlertid lenge stilt sporsmal ved Livs syn. Er redusert
syn drsaken til hennes korte oppmerksombhet eller skyldes
den manglende konsentrasjon? Det virker som om hun ikke
ser pa lekene hun leker med. «Hun kjenner oss jo igjen nar vi
kommer om morgenen, men det er ikke godt & vite...».

Observasjon i samlingsstund fer trening: Liv er mer opp-
merksom pa barn og voksne enn pa boka. Hun ser ikke pa
boka i det hele tatt nir denne vises p& 2 meters avstand.
Nar spesialpedagogen oppmuntrer henne til 4 se, retter hun
blikket mot boka, myser litt, men viser ingen tegn til at hun
ser noe. Ser bort igjen ganske fort.

En grundig synspedagogisk utredning avdekker bety-
delige synsvansker. Med visus 0.16-0.12 grenser Liv til
«sterkt svaksynt». @ye/hode-bevegelsene er ikke koordi-
nerte. Selv om gyebevegelsene normalt er blant vére raskeste

bevegelser (Rosenhall 1983), dreier Liv hodet nér blikket skal
flyttes. Dette er en automatisk kompenseringsstrategi for &
avlaste svak syemotorikk. Strategien er imidlertid langsom
og uhensiktsmessig, men vanlig pa et tidlig utviklingstrinn.
Liv skjeler innover, har ikke samsyn og dreier hodet slik at
hun utnytter det ene syet pa nart og det andre pé avstand.
Synspedagogen starter intensiv synspedagogisk trening nar
Liver4 % &r.

Metode

Treningsmetoden som blir benyttet med Liv bygger pé prin-
sipper utarbeidet for synspedagogisk trening av voksne med
hjernerelaterte synsvansker (Wilhelmsen, 2000, 2003 og Zihl
2000). Vi har ikke tidligere utfort en systematisk preving av
metoden p4 s& sma barn. Mélet for treningen er 4 hjelpe Liv
til & utnytte synet bedre i hdp om at det vil fremme utvilding
og lzering. Visuelt arbeid pa neert hold er spesielt eyemotorisk
krevende. Dette er kapasiteter det settes store krav til i skolen.
Tiltaket forankres i retten til spesialpedagogisk hjelp:
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«Hjelpen kan for eksempel omfatte lekotekvirksomhet, tre-
nings- og stimuleringstiltak og veiledning til personalet

i barnehagen. Hovedformdlet med hjelpen er & bidra til

at barnet blir bedre rustet til & begynne i grunnskolen».
(Utdanningsdirektoratet 2007, . 2)

Det er en pedagogisk utfordring & utforme motiverende
avelser som kan bidra til utvikling av stodige fikseringer,
fremme malrettede sakkader (grovmotorisk og finmotorisk),
bedre folgebevegelser, utvikle konvergens og samsyn, sti-
mulere til gyebevegelser i alle retninger, stabilisere hode-
bevegelser, bedre hodekontroll og fore til rask visuell gjen-
kjenning og reaksjonsevne.

Som kontroll for endringer i synsfunksjoner og gyemo-
torisk kapasitet foreligger en rekke pyemedisinske og opto-
metriske data fra oyeavdelingen som har fulgt Liv regelmessig
de siste arene. I tillegg refereres det til den synspedagogsiske
kartleggingen som forte til at tiltaket ble igangsatt. Det blir
foretatt en ny synskartlegging for tiltaket starter, etter to
maneders trening, nar treningen avsluttes etter 5 maneder
og en maned etter avslutningen.

Liv far trening fire dager i uken i nesten fem maneder.
Treningsektene varer ca. en time med pauser etter behov.
En ansatt i barnehagen er alltid med. Treningsmateri-
ellet innbefatter leker, billedmateriell og dataprogrammer.
@velsene blir kontinuerlig tilpasset Livs dagsform, hennes
responser og hennes variasjoner i visuelle kapasiteter og
synsutholdenhet.

Visuelle endringer
Synet er i stadig utvikling de forste levedrene. Allerede i

larfer 1mndfer

barnets forste ar skjer det mye med de visuelle kapasitetene
selv om visus er begrenset til ca. 0.2 ved ett ars alder (Zihl
& Priglinger, 2002; Windsor & Hurtt, 1974). Bt nyfedt barn
har darlig eyemotorisk kontroll. Folgebevegelsene er lang-
somme og ujevne med sakkadiske sprang. Andre gpyemoto-
riske bevegelser kan ha hastighet og utslag pa linje med en
voksens (Zihl og Priglinger, 2002). P4 grunnav uferdig utviklet
syemotorisk kontroll skifter et barn pa tre méneder blikk-
retning farst etter en hodebevegelse. Sma barn har derfor
langt flere hodebevegelser enn eldre barn og voksne. Akko-
modasjon og konvergens bedres raskt fra to maneders alder,
men fikseringstiden er kort det forste halve &ret. Stereosynet
bedres gradvis ferste levedr, likedan evnen til & skille figur fra
bakgrunn og til & se objekter i bevegelse.

Livs skade inntraff da hun var 11 maneder, et tidspunktda
synet ikke var ferdig utviklet. For trening hadde Liv en syns-
styrke som kan ha veert pa niviet hun hadde like for skaden.
De pafolgende tre &rene var det liten endring i hennes visus.
At hun fikk lappbehandling, kan ha forhindret ytterligere
reduksjon i synsstyrken pé ett oye som folge av de store
samsynsvanskene.

Fgr trening var Liv kategorisert pa grensen til & veere
sterkt svaksynt etter WHO's Klassifisering (ICD-10). Visus
pa 0.16-0.12 innebzerer alvorlig nedsatt evne til & skille ut
smé detaljer, Man kan ikke se bilder i en billedbok pé et par
meters avstand eller gienkjenne mennesker for de er ganske
naere. En blir avhengig av 4 vurdere ut fra kleer, skikkelse og
andre grove kjennetegn. Da assistenten i barnehagen kom
med ny frisyre, hadde hun inntrykk av at Liv hadde vansker
med & kjenne henne igjen.

Tabell 1 viser visus for trening, en maned etter oppstart,

1 mnd trening 5 mnds trening | mnd etter
- ' 018 0.2 0.3 0.d. 0.8 0.d. 0.8 0.d.
Visus AL
1 0.4 0.5. 0.8 0.8. 0.8 0.s.

Tabell 1 Visusmal for, unde r og etter en 5 maneders treningsperiode.
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1 4r for trening

2 mnds trening 5 minds trening

SYNSFELT VENSTRE HOYRE VENSTRE HOYRE VENSTRE HOYRE
avre 5,6 5,0 3,6 3,8 2,1 2.8
nedre 3,9 5,1 4,7 5,1 2.0 1,2

Tabell 2 Gj.s. reaksjonstid i sek p4 en dataoppgave hvor kuler seiler inn i synsfeltet fra alle sider av skjermbildet. @verste

rad er tiden til venstre/hoyre i ovre del av synsfeltet mens nederste rad viser tiden i nedre del av synsfeltet.

da treningen ble avsluttet etter 5 maneder og ved kontroll
en maned senere. Visus steg fra 0.12 til 0.3- 0.4 pa 16 timer.
Dette er en dramatisk forbedring. Visus 0.3-0.4 er akkurat pa
grensen til svaksynt. Etter ytterligere fire maneder er visus
nesten normal (1.0-1.25) pa begge eyne! Den siste mélingen
i tabell 1 er foretatt en méned etter avsluttet trening. Det
gode resultatet har holdt seg.

Det synspedagogiske opplegget hadde fokus pé bedring
av Livs eyemotorikk. En rekke gyemuskelgrupper ma arbeide
grovmotorisk og samtidig veere finmotorisk samkjgrte for &
skape et sammenfallende bilde pé netthinnen. @ynene er i
kontinuerlig bevegelse gjennom minisakkader, smd sidebe-
vegelser som Vi ikke ser hos hverandre, men som kan regis-
treres med avansert méleutstyr. Minisalkader med unormalt
store utslag vil gi et diffust bilde og maéles som nedsatt visus.
Forbedret visus kan derfor vaere et tegn pa stpdigere fiksering
som folge av kortere og jevnere minisakkader. @yemotorisk
trening som gjenoppretter fikseringsstabiliteten, kan fore
til malbart bedre synsstyrke (Wilhelmsen, 2000, 2003). Mer
stabil fiksering kan vere arsaken til at Liv har oppnadd en
mer aldersadekvat synsstyrke (Windsor og Hurtt, 1974) etter
det synspedagogiske tiltaket.

Livs evne til & bevege oynene uavhengig av hodet bedret
seg ogsé raskt under treningen. Epikrisen fra sykehuset viser
at etter en maneds trening er Liv flinkere til 4 se tilsidene uten
& dreie p& hodet og at felgebevegelsene er jevnere. Spesielt er
pyebevegelsene i det horisontale planet mer kontrollerte.

Dataovelsen det vises til i tabell 2, ble brukt som test.
Tallene refererer til reaksjonstiden ved presentasjon av
stimuli i de fire kvadrantene av synsfeltet.

Skolebarn har vanligvis en giennomsnittlig reaksjonstid
pa 1.0 il 0.7 sekund, & Livs siste maling er noenlunde
aldersadekvat. At hun i tillegg til & reagere raskere ogsa har
en stodigere og riktigere hodestilling forer til storre effek-
tivitet, belastbarhet og utholdenhet. Rask visuell reak-
sjonsevne i synsfeltet, offektive sokebevegelser og blilkskift
#il alle kanter er vesentlig for orientering, giennomforing av
visuelt styrte handlinger og for framtidig lesesyn.

Det skjedde fort store endringer underveis i treningspe-
rioden. Observasjoner og tilbakemeldinger, bade fra barne-
hagepersonalet og foreldrene, viser at Liv er blitt mer inter-
essert i & studere gjenstander med smé detaljer, og har langt
bedre utholdenhet. Tidlig i treningsperioden ble hun vist
en halvkule med smé figurer inni; en slik man vender pa
og s4 snar det, uten & vise interesse for denne. Da hun fikk
se den igjen to maneder senere, studerte hun denne noye,
snakket om figurene inni og fortalte om smé detaljer hun s
pa disse.

Andre endringer

Synsvansker kan svekke interessen og redusere muligheten
for & utfore visuelle oppgaver (Miller & Ockelford, 2005). Svak
oyemotorikk kan vanskeliggjore oye-hdnd koordinering,
hindre normal visuell scanning av omgivelsene, pavirke den
visuelle utholdenheten og gjore det spesielt tungt & gjen-
nomfere visuelle oppgaver pa neert hold.

Normal dybdepersepsjon gir trygghet ved forflytning.
@Pyemotoriske forstyrrelser begrenser dybdebedgmmingen
og evnen til & sette sammen visuell informasjon og vanske-
liggjor presis lokalisering av objekter. N&r dobbeltsyn gir
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Barn med en hjerneskade kan ha norm ale oyne,
men likevel en variabel visuell funksjon og kort

visuell oppmerksombet.

inntrykk av at trappetrinnene har to kanter, blir det en utfor-
dring & vite hvor en skal tr&. Ubalanser i samsynet virker
negativt inn péa balanse og koordinering og kan resultere i
keitet og upresis motorikk.

Liv gikk med rullator da tiltaket startet, men hennes
motoriske ferdigheter endret seg i synstreningsperioden.
Fem maneder etter oppstart gikk Liv flere meter uten rul-
lator. Mor sier:

«Vi har jo ovd pd gding hele tiden, men da du begynte med
synstrening, losnet det. Balansen er blitt bedre. Jeg tror hun er
mindre svimmel né.»

Visuelle vansker som dobbeltsyn, manglende visuell oversikt
over omgivelsene og uklar visuell informasjon, kan hver
for seg fore til svimmelhet. Flere visuelle vansker sam-
tidig kompliserer ytterligere romlig orientering. Mor mener
Liv ble tryggere etter hvert som synet bedret seg og ser en
sammenheng mellom utviklingen av synets kvaliteter og
trygghet.

«For ble hun fortere skremt, men nd har hun bedre oversikt, sd
né blir hun ikke sé skremt.» (Livs mor 2007)

Bedre visuelle kvaliteter har fatt en positiv innvirkning pa Livs
totale fungering. Matthen (2005) viser til at synet styrer moto-
riske aktiviteter gjennom en tredelt prosess som bestar av:
o Visuell identifisering av objektet (Her settes
alle visuelle kapasiteter i beredskap for
sammen & kunne identifisere og lokalisere
objektet som skal veere mal for handlingen)
« Planlegge handling i forhold til det
identifiserte objektet
o Visuell mélstyring mot objektet ved
hjelp av det handlingsstyrende synet

Selv om et barn har visuelle ressurser nok til & identifisere et
objekt (en leke borte pa bordet) og & planlegge en motorisk
handling i forhold til & n& objektet (& g til bordet), er det
ikke gitt at barnet har tilstrelkkelig visuell kapasitet til & gjen-
nomfere handlingen (for eksempel pa grunn av at en ny
synsvinkel gjor det umulig 4 fiksere den igjen, blending fra
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en lyskilde, urolig blikk som forer til svimmelhet/ubalanse
eller en visuell retningsforskyvning som gjor at barnet griper
etter leken pa feil sted). Personalet i barnehagen og forel-
drene forteller at Liv etter trening legger merke til mer, er
generelt mer oppmerksom 0g har bedre oversikt over ulike

situasjoner.

«Hun fér med seg me, fordi hun fokuserer bedre. Hun opp-
fatter mer. Jeg kan sporre om ting, og hun viser at hun har
forstdtt det.» (Livs mor 2007)

Hvis den visuelle prosessen ikke innehar kapasitet nok til
effektiv informasjonsinnhenting (Zihl & Priglinger, 2002),
kan det ogsd fordrsake manglende eller begrenset innhold
i begreper. Det blir vanskelig & kjenne igjen den visuelle
verden og velge ut informasjon. Grigorieva et al. (1997) fant
at visuell funksjon etter synstrening ogsé gav bedre resul-
tater pa kognitive tester.

I tillegg til praktiske og kognitive ferdigheter vil begrenset
visuell aktivitet ramme sosial interaksjon (Zihl & Priglinger,
2002). Et smil som glir flyktig over et ansikt, et megetsi-
gende blikk, gester og mimikk, registreres automatisk som
meningsbearende i samver med andre. Med nedsatt syn
hemmes evnen til fullt ut 4 ta del i visuell kommunikasjon.

Konsekvenser for videre leering og utvikling

Forskere er opptatt av at det er vanskelig 4 skille bedret
synsfunksjon som folge av et stimuleringstiltak igangsatt
direkte etter at en skade, fra en spontan—forbedring som
ville kommet i alle fall (Zihl og Priglinger, 2002; Wilhelmsen,
2000). Zihl og Priglinger (2002) mener imidlertid at nar det
i pauser mellom treningsperiodene hos et par barn ikke er
samme framgang, indikerer dette at stimulering og syste-
matisk trening har en effekt.

Liv hadde hatt synsvansker i flere &r og synspedagogisk
trening startet forst opp et ar etter at det ble anbefalt. Visus
viser ingen bedring i &ret mellom utredning og trening.
Framgang i synsfunksjonene er sammenfallende med den
intensive treningsperioden. Visusforbedringen, samsyn 0g
stadigere syemotorikk innebaerer et sterkt forbedret syn
med klare positive konsekvenser bade p4 hennes handlinger,
totale utvikling og leering.



Siden eleven ikke ser mimikk og nonverbal
kommunikasjon pa noen meters avstand, er det
ikke uvanlig med misforstaelser og konflikter i
lek med jevnaldrende barn.

Livs syn uten synstrening
¥ i =

* Visus: 0.16 o.u.

 Alternerende bruk av eynene.

* Hodedreininger for blikk-
bevegelser

Konsekvenser

Svaksynt ned mot sterkt svaksynt:

Kort visuell rekkevidde
Alvorlig redusert detaljsyn
* orienteringsvansker

* balansevansker

Behov ved skolestart

* visuelt tilrettelagt leeringsmiljo
* nert tavle

* ckstra gode kontraster

¢ elektronisk forsterring (CCTV)
» ckstra tid for alle visuelle

* Ustpdig fiksering

» Upresise sakkader ¢ lokaliseringsvansker oppgaver i alle fag
e Ikke samsyn » gienkjenningsproblemer ¢ synspedagogisk materiell
* ingen akkomodasjon * synspedagogisk og spesialpeda-

* ingen konvergens

Livs syn elter synstrening

Visus: 0.8

* Svekketsamsyn reduksjoner

* mulig begrenset visuell

Konsekvenser

Konvergens- og akkomodasjons

gogisk oppfolging i forhold til
lesing, adl og orientering

Behov ved skolestart

Synspedagogisk lesetrening i for-
hold til visuell leseteknikk, mélret-
tede sakkader og stedig fiksering

utholdenhet ved lesing

Tabell 3 Sammenlikning av pedagogiske konsekvenser og behov ved synsstyrke 0.16 og 0.8.

Tabell 3 skisserer hvilke tiltak en sterkt svaksynt elev vil ha
behov for i skolen. Eleven kan ikke uten videre folge under-
visningen uten tilrettelegging, ekstra leererressurs og teknisk
utstyr som lese-TV og data. Siden eleven ikke ser mimikk og
nonverbal kommunikasjon p4 noen meters avstand, er det
ikke uvanlig med misforstéelser og konflikter i lek med jevn-
aldrende barn. Kontakten mellom barn i friminutt er i stor
grad basert pd nonverbal kommunikasjon. Et barn med sterk
synshemning har begrenset mulighet til dette og kan falle
utenfor sosialt.

Livs synsstyrke pd 0.8 er omtrent aldersadekvat. «On the
average, a child with perfectly healthy eyes does not attain
20/20 vision until he is four to five years old.» (Windsor &
Hurtt, 1974, s. 16). Hun kan synsmessig felge normal under-
visning. Dette er ikke bare av betydning for eleven selv, men
bor veere interessant for skolemyndigheter og PP-tjeneste.

Riktig og hensiktsmessig hjelp i forskolealder, i dette tilfellet
synspedagogisk trening, gir samfunnsekonomisk uttelling.
Synspedagogiske tiltak mé ta utgangspunkt i synskravene
som ligger i aldersadekvate aktiviteter med bakgrunn i
detaljert innsikt i barnets syn. Et handlingsrelevant syn
for en skolebegynner inneberer nye visuelle utfordringer.
Lesing er den mest komplekse visuelle oppgaven de fleste av
oss utfordres pé. Livs gyemotorikk ber bli bedre, og hun ber
derfor folges av synspedagog med noen intensive trenings-
perioder for & sikre eyemotorisk kontroll og utholdenhet.
Verken oppgavene, utstyret eller dataprogrammene er
nokkelen i det synspedagogiske tilbudet. Suksess er basert pa
korrekt evaluering av synskvaliteter, valg av pvelser (Kaplan,
2006) og kontinuerlig tilpassing av oppgaver og progresjon.
Dette blir en diagnostiserende trening som samkjorer spesi-
alpedagogisk innsikt med synsfaglig kompetanse med over-
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Hovedpunkter

o Bedret syn har positiv innvirkning pd barns motoriske, kognitive, spraklige og

sosiale utvikling

o Synspedagogisk innsats i forskolealder kan gjore barn bedre rustet il a mate

urfordringene i skolen

s Barit med skader i lijernen og synsforstyrrelser bor fa synspedagogiske tiltak

vaking av reaksjoner, framgang i visuelle komponenter og
stadige tilpassinger. I skolen vil Liv kunne ha behov for diag-
nostiserende oppfelging og trening av eyemotoriske funk-
sjoner for & mestre finmotoriske oppgaver knyttet til lesing.

Konklusjon

De siste ti &rene har forskning vist at aktiv trening etter kor-
tikale skader har en positiv effekt. Det oppstér endringer i
hjernen i form av nye synapser, bedre funksjon i eksiste-
rende synapser, kortikal reorganisering og sannsynligvis
dannes nye hjerneceller (Dietrichs, 2007).

Erfaringene med Liv indikerer at synspedagogisk trening
kan pavirke en rekke visuelle kvaliteter positivt selv om til-
taket settes inn A4r etter at skaden inntraff. Undersokelser
viser at mellom 60-70 % av alle barn med skader i sentralner-
vesystemet i tillegg til de visuelle forstyrrelsene ogsa har kog-
nitive, motoriske og spraklige problemer (Zihl og Priglinger,
2002). Bedre syn bidrar imidlertid inn i motorisk, sprakiig og
sosial utvikling. Intensiv synspedagogisk trening kan virke
kompletterende i et helhetlig spesialpedagogisk tilbud. De
pvrige spesialpedagogiske og medisinske tiltakene kan ha
storre effekt nar barnet far bedre syn.

Selv om synet kan oppeves, mangler PP-tjenesten og
dagensbarnehabiliteringer synspedagogiskkompetanse. Blir
da synssansen ivaretatt i dagens spesialpedagogiske tilbud?
Om ikke synssansen ivaretas, kan vi ikke hevde & ha et hel-
hetlig tilbud. Et forbedret syn kan gi et barn langt bedre for-
utsetninger for skolestart. Resultatet er et mer normalisert
utgangspunkt for leering og utvikling, mindre behov for spe-
sialpedagogiske ressurser og teknisk utstyr og sterre mulig-
heter for sosial deltakelse gjennom visuell kommunikasjon.

|
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