Aitestert oversefiefse fra tysk, side 1:

Dr. med. Uwe Wulff

Samsynsforstyrrelser og skoleproblemer

De barna som, til tross for normabthey intelligens og stette hjemmefra, gjer det
uventel darlig pa skolen {fremfor alt i grunnskolen) represantarer en stor gate.
Spesielt barn med konsentrasjonsvansker og tydelige avvik nar det gjeider lese-
og skriveferdigheter er ofte rasistante mot spesialpedagogiske tikak og
behandling. Kostnadene forbundet med hjelpetiltak for disse bama star ikke i
relasjon til resultatet av innsatsen. Dette var en av grunnene til at den "dysleksi-
hjelpe-begeistringen” som oppstod i Berlin pa 70-tallet raskt ble hentet ned pa
bakkeplanet igjen. Begrepet "dysleksi” ble uten erstatning streket fra det
offisielle vokabularet over arsaker til spesialpedagogiske hjelpstiltak overfor
skoleelavar.

Dysleksi blir ogsa betegnet som lese-skrivevansker eller forstyrrelser i lese- og
rettskrivningsfunksjonen ved samtidig normal intelligens (altsa delvise
innleringsvansker) som felge av auditive og visuelle persepsjonsforstyrrelser

{auditiv: som angar herselen, visusll: som angar synet).

Arsakene for dysleksi er ikke klarlagt, og derfor finnas det ingen grunnleggende
behandling eller helbredelsesmulighet for problemet. Alt etter bestaende avvik
anhefales en symptomatisk behandling som skal fare frem til en mer vellykket

innlasringsprosess.

Tegn som tyder pa bestaende visuelle persepsjonsfarstymetser har i de siste
tretti arane fart tii at enkelte barn med lese- og skrivevansker har fatt makt alle
foreliggende synsfeil nar det gjelder samarbeidet mellom begge wynene, og fatt
korreksjon for dette med spesielle prismebritier. Dette ble foretatt ulen a ta

hensyn til om det fareld noen legediagnose "dysleksi” eller ikke.

4 Henwisninger fra barne- og ayeleger ferte til en revidering av det epprinnelige
informasjonsskrivet av Jens Haase; publisert i idsskriftet Akzente nr. 1, 1. kvartal 1297,
1SSN 0943-4507.




Attestert overseticlse fra tysk, side 2;

De positive erfaringar som ble gjort i denne forbindelsg har langsomt, men
temmelig ubemerket av offentligheten, fart til en ny vurdering nar det gjelder den
betydeliga innflyteise som slike feil i samsynsfunksjonen har pa yteevnen i

ferskole- og skolealder.

Skolearat 1991 kom 1o lrere | en bameskole i Berlin tilfeldigvis i kontakt med
en gyelege i denne byen som i mer enn tyve ar har korrigert
samsynsforstyrrelser ved hjelp av prismebriller, L.azrerne var pa leting etter hjalp
for to bam i andre klasse, som, i stedet for a gjere fremskritt, stadig viste
darigere resultater nar det gjaldt lese- og skriveferdighetene. Die to barna brukte
riktignok briller, men det virket som om de likevel hadde synsproblemer. Det
vista seg ogsa ved nasrmere undersekelse at det ene barnet med de gamle
brillene hadde et restsyn pa 20 %. En skjev hornhinne var ikke korrigert. Det
andre bamet brukte briller pa grunn av pastatt langsynthet. Det foreld derimot
ingen langsynthet, men barnet Kjempet med vinkelfeilsyn (denne
samsynsforstyrrelsen forklares senera i artikkelen) som inntil da ikke hadde veen
oppdaget, og som hindret synsinntrykkena betraktelig. Fire uker etter at denne
synsfeilen var biitt korrigert med prismebriller kom barnets far for a "klage pa" at
handleturer sammen med sannan na ikke lenger tok en halvtime, men tre til fire
timer; hans senn kunne ikke igsrive seg fra butikkhyllene, men ville lese alt som

stod skrevet pa vareinnpakningene.

Siden den gang har foreldre, leerere, ergoterapeutsr og bameleger delvis
overraskenda, men i hvert fall stadig mer oppmuntrende, samlet erfaringer om
hvilken positiv innvirkning en fullkarreksjon av vinkelfeilsyn kan ha pa elevers
arbeidsatferd. Dette henger delvis ogsa sammen med at tyske gyelegers

interesseorganisasjon har sendt ut en informasjonsbrosjyre til aile skoler.
Uregelmessigheter hos barna
Finmotorikk og skrivefunksjon

« Klossethet og manglende fremskritt nar det gjelder & tegne, fargelegge flater
og klippe ut figurer (kantets, holder seg ikke innenfor flatenes grensar, darlig

plassearing av enkelte elementar o.1.).




Anhtestert oversalielse fra tysk, side 3:

» Uvilje, eventuelt vegring ovesfor tegne- og skriveakliviteter, aggressive utfall

mot andre barmns tegne- og skrivearbeider.
« Rableie handskrift, uregelmessig bokstavsterrelse, darlig linjefaring.

¢ Usystematiske rettskrivningsfeil (slurvefeil), utelatte eller dobbelt
forekommende bakstaver, bytting av bokstavrekkefoelge, forveksling av liknende
bokstaver {b i stedet for d), lengre efler hyppige segmentsr med speitvendt skrift.
Ved avskrift blir hele ord eller linjer utelatt eller gjentatt.

« Manglende utholdenhet og konsentrasjonsevns.

+ Langsom aktivitet (tidsbruk pa en time for ire ord) eller rask - overflatisk -

unayaktig.

Grovmotorikk

« (Ofte grovmotoriske problemer allerede i smabarnsalderen. Usikkerhet ved
balispil, bevegelses- og koordinasjonsproblemer, nedsatt orienteringsevne i
rommet, nedsait bevegelseshastighet. Hos andre foreligger det ofte en slik
utpregat hypermotorikk at det til og med kan anbefales medikamentell
behandling.

Leseferdigheter

Det leses ord sam ikke forekommer i teksten.

Enkeltord eller hele linjer utelates eller leses to ganger.

Del tar lang tid for barnet & forsta hva som leses.

Rask trettbarhet,. uten at dette kan forklares subjektivt.

Utholdenhets-, motivasions- og konsentrasjonsproblemer.

« Problemer med & forsta en tekst etter en gangs gjennomlesning. Derimot ofte

ingen problemar nar den samme teksten leses heyt av andra.




Attestart ovarsefielse fra fysk, side 4:

» Generelt har disse barna liten lyst til 3 lese, leser ikke pa eget initiativ eller
trenger alltid en pause etter et par sider. De kan ikke heskrive noen

synsproblemer nar de leser, men synes lesing er "teit" elier "kjedelig".

Matematikk

= Som regel overraskendse lite problemer sammenliknet med lesing og skriving.
Ofte sveart gode svner til hoderegning, med samtidig katastrofale tilstander i
kladdebekene. Imidlertid forekommer det ofte omiattende forstyrrelser nar det
gjelder utvikling av tall- og mengdeforstaelse, noce som eventusht kan forklares
med at det i fasen for utviklingen av grunnleggende mengdeforestilling {2- til
4-ars-alderen) forekommaer en sammenblanding av enkaltbilder fra begge

gynene.

s Leerere og foreldre stiller seg uforstaende til det at barna som alltid var sa
fiinke til & regne, plutselig ikke klarer iekstoppgaver, selv nar disse ikke stiller
sterre krav til matematikkferdigheter enn det de er vant til. | disse tilfellene

kommer lesevanskene forst frem pa dette tidspunktet.

Atferd

+ Problematisk arbeidsatferd med meget varierende utslag. De vanligste

karakteristikkens for disse barna under foreldresamtaler lyder:

- "Han kan jo, hvis han vil' (men, det er sa sjelden han vil...}

- "Han ma leere 4 Konsentrere seg"

- "Sprellemann” eller "klassens klovn”

- "Nar jeg sitter ved siden av ham og oppmuntrer ham, far han det jo tl"
- "S3a4 distre” {(men ogsa "saaa stor lyst til & leke")

- "Nar han skal jobbe, kommer han pa tusen andre ting"




Aftestert oversettelse fra tysk, side 5.

o Av oqg til blir disse barna pa grunn av sine isclerte funksjonsavvik ved samtidig
normal intelligens innordnet i den dessverre enna ikke enhetlig definerte
kategorien MBD (Minimal Brain Dysfunction, left funksjonsforstyrralse av
hjemen). Det har til na ikke kunnet pavises crganiske defekler i hjernen (bortsett
fra enkelte tagn pa skt blodgjennomstremning i regionen for syns- og
herselssenteret, spesielt hos barn med medfelgende hodepineproblematikk).
Det ar ralativt typisk med uoverensstemmende resuliater mellom gode
sakkunnskaper, aktiv muntlig deltakelse og god hukommelse pa den ene siden,
og store problemer i egenarbeidsekter, ved lekselesing og skriftlige
hjemmeoppgaver pa den andre siden. Som oftest forekommer flere av de
beskrevne symptomer, Det er f.eks. sjelden at "lesshester” oppviser isolert
rettskrivningssvikt, eller at foreldre forteller om bam som viser gode
skoleresultater pa alle omrader, men etter skolen er wnaturlig oppspilt eller

fullstendig utslitt.

« Det forekommer vanligvis en "omvendt gvingseffekt" hos vinkelfeilsynte barn
som har store skoleproblemer far de far brillekorreksjon: Jo mer de gver, desto

varra blir resultatene.

« Hos enkelte barn utvikler problemet seq ferst i lgpet av barneskalen.
Vinkelfeilsynet kan ha oppstatt farst i sammenheng med kroppeans vekst. Eller
sentralnervesystemels kompensasjonsevne redusares nar kravene i
skolesammenheng tiltar. Disse barna har altsa leert a lese og skrive bra.
Deretter fremkommer det i 4. eller 5. klasse en overraskende og drastisk
reduksjon av rettskrivningsferdigheter og konsentrasjonsevna. Etter
brillekorreksjon av vinkelfeilsynet skjer en spontan og fullstendig reversering til
tidligere funksjonelt niva. Hos enkelte elever ma deretter en titakende
feilhyppighet i dikiater oppfattes som en indikator for at det er pa tide med en

etterkorreksjon av prismebrillens.

Anstrengelsesplager

« Relativt hyppig forekommende er pyebetingede hadesmerter, som man ofte
ogsa finner hos andre familiemedlemmer, Smertene er eventuelt forbundet med

sterk lysemfintlighet under hodepinefasene. Dessverre er det slik at hodepine




Attestert oversettelse fra tysk, side 6.

cpptil en gang i uken anses som "normalt" og ikke nevneverdig. | denne
forbindelse er det nedvendig & spene neermere. Barn som tenderer til & ha

hodepine utenom febersykdommaer, har dette alt for ofte.
« Tandens til kvalme og svimmelhet,
= Tendens til rede ayne, spesiell etter skolen og om kvelden.

« Tendens til hyppig Blunking, trekninger, gienkniping, bama gnir seg ofte i
gynene. Tendens til tarre ayne eller aket tareproduksjon, trykkfslalse i

pyeregionen.

+ Bam med vinkelfeilsyn i vertikal retning tenderer ofte til en lettere eller tydslig
skjevstilling av hodet, delvis farbundet med plager i halsvirvelsaylen. Disse kan

pavises av ortoped og blir brukt som en "innlysende" farklaring pa hodepinen.

Generait

+ Merkelig nok reagerer barn med samme type vinkelfeilsyn med fulistendig
forskjellige, delvis motstridende, avvik. Noen barn kan bli hypermotoriske, mens
andre setter tempoet ned, ja noen blir apatiske, Det finnes forelapig ingen
helsekontrollundersakslse som kan pavise vinkelfeilsyn, saerlig fordi hvert barn
foreviser en egen kombinasjon av avvik. Et relativt sikkert tegn pa vinkelfeilsyn
er samtidig forekomst av hodepine og avvikende finmotosikk (handskrift,

rettskrivning).

« Det store spekieret av uregelmessigheter hos de berarte barna tilsvarer
eksakt det som i kang tid har veert kjont som ledsagende symptomer ved
dysleksi. Fordi enesyde barn nesien aldri er plaget med lese-skrivevansker kan
man vel ga ut fra at de ovenfor bekrevne uregelmessighetene faktisk til en stor
grad skyldes samsynsforstyrralser eller en svikt i samarbeidet mellom aynene.
Etier vare erfaringer, bar det spesielt hos dysiektikerbarn foretas en forseksvis
korrektur av et foreliggends vinkel{eilsyn ved hjelp av prismebriller. Dysleksi kan
ikke helbredes. Det viser seg imidlertid at det ikke sjelden forekommer en tydelig
reduksjon av problemene. | enkelie tilfeller har det ogsa veert mulig & trekke
liibake diagnosen dysleksi.




Aitesfert oversettelse fra fysk, side 7;

Blant barn med skoleresultater som la under deres normale intelligensniva, og
som av leerere, skolepsykologer, ergoterapauter og barneleger ble henvist il
undersekelse, var det forelapig bare 5 % som fikk diagnosen ingen eller en
fullstendig korrigert synsfeil. Andelen av vellykket behandling ved hjelp av
korreksjon med prismebriller hos vinkelfeilsynte barn ligger pa ca. 65 %, dvs. at i
disse tilfellene oppnas en tydselig merkbar hedring av uregelmessighetens.
Bestdende hodepine som tegn pa ayerelaterte anstrengelsesplager fiernes i
rundt 90 % av tilfellene,

Forskjellene mellom vinkelfeilsyn og synlig skjeling

Samsyn er betegnelsen for menneskets evne til &4 se med begge synens pa det
samme stedet samtidig og & sammenfeye de to bildene som @ynene gjenspeiler
tit et tredimensjonalt totalbilde. For & fa til dette ma bildet av det betraktede
punktet avbildes nayaktig midt pa netthinnen i begge ayne.

Begrepet vinkelfeilsyn innebaerer, som ved skjeling, en manglende likevekt i
gynenes bevegelsesmuskulatur. Forenklet kan man forestille seq dette som et
hestetospann med forskjellig lengde pa temmene. Dersom kusken ikke hele

tiden styrer imot som en komeksjon, vil hestene ikke ga i den samme retningen.

Hos mennesket er det hjernen som er kusken som ma utlikne lengdeforskjelien
ved hjelp av aktiv styring. Man kan derfor ikke se ayemuskulaturens manglende
likevekt hos vinkelfeilsynte. Personene burde egentlig veert skjelsyd, men er
ikke det. Hjernen styrer hete tiden imot, for & oppreitholde synenes
parallelistiling og dermed samsynet. Nar denne kompensasjonen faller bort

(f. eks. ved overanstrengaise) kan st vinkelfeilsyn tidvis eller permanent bl til
skjeling. Denne utiikningen representarer cgséa ved svaert sma vinkelavvik en
betydelig kanstant belastning for kroppen, og ferer pafallende ofie til
anstrengelsesplager som hode- eller syesmerer og konsentrasjonsproblemer.

Maling av vinkelfeilsyn foretas ikke i vinkelgrader, men i prismer. Et vinkelfeisyn
pa 10 prismer vil si: Dersom det ene gyet fikserer et punkt pa en meters
avstand, "ensker" det andre gyst & se 10 cm ved sidan av dette punktet. Og

hjernen ma bruke tilsvarende mye energi for 2 kompensere for denne feilen.




Aftestert overseftelse fra tysk, side B:

Vinkelfeilsyn som innimellom ikke kompenseres, altsa av oqg til ferer til synlig
skjeling, bagatellisares ofte som "dareblikk” eller "interessant blikk". Foraldra
som ved helseundsrsekelser for smabarn bakymret gir uttrykk for at de synes
bamet skjeler litt innover, far som regel beskjed om at dette bare ser slik ut, fordi
neseryggen er sa bred hos smabarn. Og ved henvisning om at ett av gynane av
og til "sklir ut" (fremfor alt ved tretthet), harer da ofte at dette er normalt for '

smabarn og vil forsvinne av seg selv.

Den ferste opplysningen er altfor ofte ukorrekt. Dersom foreldrene har inntrykk
av at bamet skjeler, da stemmar detie som regel. Den andra opplysningen kan
vazre bade riktig og gal. Et spedbarn som av oqg til skjeler, kan i lepet av de
ferste manedene laere 4 kompensere for en opprinnelig manglende likevekt i
ayebevegelsesmuskulaturen ved & anstrenge en eller flere muskler, inntil det
oppnar sammenpassende synsinntrykk pa begge ayne (for 4 unnga
dobbeltbilder). Dersom barnet klarer dette, kan man ikke langer se feilstilingen,
men syemusklenes manglende likevekt er likevel fremdeles tilstede og krever

mye kraft fra hjernen og derfor fra hele kroppen.

Bam med synlig og stabi skjeling har i motsetning til barn med vinkelfeilsyn ofte
kun sma problemer i skolen. Dette kan forkiares med at disse barnas hjerne
anten i stor utstrekning har sjaltet ut ett aye (synsevnen pa det skjelende ayet er
da ofte kun pa 10 il 40 %) eller at det har biitt utviklet et sakalt falsk samarbeid.
Dette medfarer en forskyvning av retningsoppfatningen pa det skjelende syet:
Det er ikke lenger det som avbildes i midten av netthinnen pa dette eyet som
vurderes soem "rett frem”, men imidlertid det som avbildes et stykke ved siden
av, Konsekvensen er en problemiri, synlig skjeling. Riktignok har de da en
betydelig nedsatt synsstyrke pa det skjelende syet, fordi bildet av det fiksere
punktet her treffer pa et sted med lav synsevna. Disse skjelerne vil aldri oppna
noe godt tredimensjonalt syn.

Dersom skjelende barn derimot har varierende store skjelevinkler {f. eks.
tiitagende ved tretthet), kan de ogsa vaere helastet med betydelige

uregelmessigheter nar det gjelder grov- og finmotoriske ferdigheter.

Barn med vinkelfeilsyn har ingen pafallende syestilling, fordi de aktivt utiikner

musklenes manglende likevekt. De bestar som regel alle serie- og




Altesfert oversefielse fra tysk, side 9:

helsekantroller inklusive tester med henblikk pa samsyn og tredimensjonalt syn.
Dette faktum skal overhode ikke stille disse viktige helseundersgkelsene i noe
darfig lys. Men kun nar man er bevisst grensene for skike tester, kan det
forhindres at et vinkelfeilsyn farst obpdages og korrigeres sa sent at det allerede

har "skjeert seg” pa skolen.

Barn med vinkelfeilsyn skiller seg ofte ut aflerede for skolestart. Et av de
tidligste og tydeligste tegnene er manglende lyst elier evne til 4 tegne,
fargelegge og klippe ut figurer. Senere under skoletiden kan de med relativt
stor sikkerhet plukkes ut i henhold til typen av uregelmessigheter. Da
vinkelfeilsyn ofte gar i arv, kan en utsperring av foreldrene angaende deres

synsrelaterte problemer gi tilleggshenvisninger.

Det synes ikke a foreligge noen direkte sammenheng mellom vinkelens starrelse
og problemenss omfang. Det finnes barn som med et sveert lite vinkelavvik viser
meget store uregelmessigheter, og pa den anpen side barn som med et

betydelig vinkelavvik er relativt lite pafallende.

Korreksjonsmuligheter for vinkelfeilsyn

De mest vellykkede og raskeste endringer opplever barn som far korrigert
selv sma vinkelfeilsyn ved hjelp av prismebriller allerede i en alder av 5 til

7 ar.

Malemetoden som er nedvendig for & oppna dette ble ferst kalt
Polatestmetoden. Det har na | noen ar foreligget faste retningsknjer far
giennomfaringen av malingene. Ansvarlig for dette er Internationale Vereinigung
fiir Binokutare Volikorrektion. Fremgangsmaten har den offisielle betegnelsen:

Male- og korreksionsmetode etter H.-J. Haase, kort "MKH-metode".

Barna som uistyres med prismebriller i henhold til denne metoden overrasker
ofte sine foreldre med at de har et sterki @nske om & ha pa seg brillene.
Tilsynelatende er derimot briller som bamet ikke liker og stadig vil ta av seg med

stor sannsynlighet ikka lenger riktig, ikke nadvendig elier feiltilpasset.




Altastert overseftelse fra fysk, side 10;

Prognoser for barn med korreksjon ved hjelp av
prismebriller

+ Raske resultater i lapet av 3 til 8 maneder ser man kun dersom de forste
prismebrillene tilpasses allerede i farskolealder eller i det minste i lspet av de

farste 10 skoledrene:

- penere tegning, fargelegging og utklipping

- det utvikles glede ved a lese og skrive

- bedring i konsentrasjonsevne ug utholdenhet

- 2kt belastbarhet

- reduksjon i vegrende holdning og uro

- bedring av motorisk keordinering

- stabilisering av selviglelsen

- tilleggsaving er na mora og har en mening, fordi den ferer til resultater.

« Middel- til langsiktige resuitater kan ventes i lepet av ett til to ar, nar de ferste

prismebrillene tilpasses ferst etter annet skolear:

- hedring av skriftbildet (linjene overholdes, jevn bokstavsterrelse)
- reduksjon av uforklarlige rettskrivingsfell

- positive forandsinger i sosial atferd

- en rund og avbalansent handskrift cppnas derimot sjalden.

Det er altsa viktig: Jo tidligere berarte barn far de riktige prismebrillene, desto

raskere kommer de positive resultatene.

Det ville derfor veere optimalt med en neyakiig observasjon i barnehagen,
farskolen og i ferste skolear. Foreldre med "dareblikk™ kan sperres ut direkte
angaende relevante uregelmassigheter ved deres barn. Eldre s@skens

skriftbilde og rettskrivning kan trekkes frem til sammenlikning.




Attestert overseffelsa fra tysk, side 11.

Hos noen barn som for ferste gang ble utstyrt med komekie briller f. eks. mot
slutten av tredje klasse, kunne det observeres at tendensen til rettskrivningsfeil
pa tysk ikke forandret seg, mens at nytt fremmedsprak som ble innfert fra foamte
klasse kunne skrives tilnermet feilfritt. Det ser altsa ut til at handskriften og
ordenes feilinnlaerte og ustabile utseende er lagret som et stabilt menster i

hiernen.

Da disse barna som resultat av brilletilpasningen far muligheten til a leere
giennom @velser, er spillerommet for pedagogiske tiltak na sterkt utvidat.
Fornuftige tiltak synes a vaere at eleven en viss tid slipper & fa rede stieker i
skriftlige arbeider for typiske feil, utvidet statteundervisning, i begynnelsen
leseavelser | beker med liten tekstandel {tegneserier a.1.}. Ogsa
ergoterapeutiske tiltak for reduksjon av motoriske forstyrrelser og

atferdskorrigerende tiltak kan i denne fasen vasre spasielt vellykket.

Bam som ikke viser noen som helst positiv utvikling med prismebriller
representerer upntakstilfetler. Nesten like sjelden er det at man observerer
plutselige voldsomme forbedringer. Det kan heller ikke ventes noe annet. For a i
det minste leere a se nosnlunda med begge synene, har de vinkelfeilsynte
karnas @yepar i mange ar i @kende grad utviklet fast forankrede
kompenseringsmekanismer. Etter korreksjon av vinkelfeilsynet ma de to synene
farst leere 4 omgas synsinntrykkene som plutselig passer bedre til hverandre,
Heller ikke de resignative eller protesterende holdningene som har oppstatt som
felge av gjentatte skuffelser (fremfor alt | skelesammenheng) og den hyppige
krtikken av disse elevenes manglende konsentrasjon og arbeidsinnsats lar seg

endre pa et blunk.

Anmerkninger til ortoptisthehandiing med synstrening

De sakalte "synsskoler” (Sehschulen) fikk sin betegnelse i en tid da man
fremdeles hadde forhapninger om at skjeling kunne kureres ved hjelp av
skolering og trening. Begrepet “synsskele" brukes framdeles i Tyskland, selv om
erfaringer viser at skjeling ikke kan trenes vekk gjennom ortoptistbehandling,

men nesten uten unntak ma behandies Kirurgisk.

F



Altesfort ovarselfalse fra fysk, side 12;

| dag forekommer det svaert fa tilfelier der man forseker en slik trening.
Ortoptistbehandling kan rikignok ikke endre eyemusklenes manglende likevekt,
men det kan i enkelte tilfeller gi et bam med vinkelfeilsyn midlertidig avlastning,
slik gymnastikk g massasjs kan gjﬂre“det hos et menneske med et for kort ban.
Men man kan vel tenke seg at det heller er mer fornuftig & bytte ut treningen
med prismebrifler for den ene og en sko med tykkere sale for den andre. Hilke
Oberlander, lader for en "synsskole™ skriver i et tidsskiift for lese- og
skrivevansker {1997):

Ukorrigerte awvik | mono- og binokulsert syn {synsfunksjon pa ett eller begge
@yne) kan ocgsa hos barn og ungdom virke belastenda for synssituasjonen og
feeringen. Derfor méa selv de minste feil korrigeres. Kun pé denne maten skapes
de beste forutsetninger for synsevnen. Delte har en positiv innvirkning pé

fesingen og leseinnieetingsprosessen.

Opplyshinger om prismekorreksjon med MKH

Vinkelfeilsyn blir korrigert ved hjelp av eksaki utmaite prismeglass. Grunnet
korreksjon av den egentlige arsaken til en for det meste medfadt synsfeil
innebazrer denne fremgangsmaten (MKH-metoden) store muligheter, men ogsa

enkelte problemer:

« Fordi denne metaden krever en ekstremt stor oppleerings- og evingsinnsats
fra underswkerens side, og fordi den enna ikke er anerkjent innen
skoiemedisinen og derfor ikke inngar som en del av den vanlige
oyelegautdannalsen, star det kun sveert fa fagpersoner til disposisjon for utaving

av denne veliykkede metoden som har veert anvendt i rundt 43 ér.

» Ved ferste maling kan man ved vinkelfeilsyn pa grunn av den "fast innkjarte”
kompenseringsmekanismen og den endrede muskeltonus nesten aldsi oppdage
mer enn "toppen av isfiellet". Det er ofte pakrevet med ettertindersekelser og -

justering av prismeglassene, inntil vinkelfeilsynet kan behandles i fullt omfang.

« Fordi prismebrillene representerer et inngrep i alt det hjernen inntil na har laen
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nar disse brukes ferste gang. Nar de ferste timene og dagene er averstatt, vil
man ganske raskt ville kunne merke at brillene er riktige, i g med at barna blir
"helt gale etter brillene" og de farste positive resultatene inntrer. Dersom disse
resultatene etter en stund skulle begynhe a bli mindre igjen, er det pakrevet med

en etterkontrall, der det som regel viser seq at barnet trenger nye prismeglass.

s Dersom det kompenserie vinkelfeilsynet er svaert stort, kan dat bli synlig bak
brilleglassene. Dot er derimot ikke riktig at prismebrilier farer til skjeling, selv om
dette feilaktig blir hevdet. Faktum er at den synsfeil som tidligere ikke var synlig,
na blir tydeliggjort bak prismebrillene. Etter at barnet tar av seg brillene,
forsvinner denne effekten, fordi hjernen da automatisk starter med &

kompensere for vinkelfeilsynet.

a Iblant er vinkelfeilsynet sa stort at det pa sikt ikke er muiig & korrigere det med
filsvarende tykke prismeglass. | disse tilfellene kan man uten problem foreta et
operativt inngrep pa eyemuskulaturen og pa denne maten rette opp feilen
direkte pa "opphavsstadet”.

Ofte er det en utbredt mening at vinkelfeilsyn pa opptil ca. 5 prismer ikke
forarsaker noen forstyrrelser og derfor er harmigse og ikke krever korreksjon. |
henhold til de erfaringer som har blitt samlet i lpet av de siste fiarti &r holder
ikke dette stikk. Dessuten glemmes ofte i denne forbindelsa at den verdien som
kommer frem under en ferste undersakelse sjelden representerer "den hele og
fulle sannhet". | det offisielle tidsskriftet for tyske ayslegers
interessearganisasjon {Berufsverband der Augenérzte Deutschlands) refereres
det uttrykkelig til at ... barne- og ayeleger bie enige om & korrigere selv de
minste refraksjonsfeil hes dysleksi-barn, for ogsé dermed & ulnytle den
terapeutiske virkningen som ligger i det & bruke britfer. {Der Augenarzt, 4. hefte
1997}

Fagpersoner som er fortrolige med korreksjon av vinkelfeilsyn hos problembarn
anbefaler a forseke prismebriller som er tilpasset i henhald til MKH-metoden, for

a fastsla om de bestdende problemene reduseres betydelig etter dette.
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Tidspunktet for korreksjon

Ogsa synsfunksjonen ma innlzres! Dette skjer i store trekk i lapet av de to
ferste levedr. Frem til sjetie lovear er denne leereprosessen fullstendig avsluttet.
En tidlig diagnose og behandling er viktig i de tilfsller der synlig skjeling
foreligger eller uregelmessigheter i barnets atferd gir tegn som tyder pa
vinkelfeilsyn. Ved skjeling vil det uten behandling ikke kunne opparbeides noe
godt samsyn. Det resulterer dessverre som oftest | at barnet blir eneyerved a
"sjalte ut* det synlig skjelende eyet, noe som vanligvis ikke kan avhjeipas etter

annet levear.

De vinkelfeilsynte (altsa ikke synlig skjelende)} barna representerer til
sammenlikning et mindre problem. | lapet av de ferste to arene har de
kompensert sin synsfeil og som regel pa denne maten leert seg samsyn. De har
farst behov for prismebriller nar de problemene som er typiske for vinkelfeilsyn

opptrer og ingen andre arsaker ligger til grunn.

Enkelte fagpersoner karrigerer foreliggende vinkelfeilsyn hos sine egne barn
ogséa nar det (enna) ikke forekommer noen pafallende uregelmessigheter. De
har gjort den erfaringen at en forebyggende komeksjon er dan mest fornuftige
l@sningen. Det vil i disse tilfellene ikke vaere snakk om “for sen” korreksjon. Men
denne fremgangsmaten kan ikke anbefales. Pa den ena siden ville sveert
mange barn med vinkelfeilsyn fa en prismebrille uten at del foreligger
uregelmessigheter. Pa den andra siden vil dette ikke kunne gignnomfares
generelt | praksis, fordi det finnes ytterst fa fagpersoner som er i stand til 4
praktisere MKH-matoden i henhold til foreskrevne retningslinjer.

Sluttbemerkning

| henhold til vare erfaringer, som stettes av flere studier, er det et faktum at
svaert mange av de 20 til 40 % av barna som uveniet {alisa til tross for en
intelligens som regnes som noimal eller ligger over gjennomsaittet) fér-dérlige
skoleresultater, kan fa en vesentlig bedre hjelp enn det som til na har blitt
praktisert. Til og med yrkespolitisk motiverte kritikere av disse prismebrillene

mnremmer at andelen positive resultater ved MKH-metoden ligger pa rundt
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65 %. Pa denne maten ville ikke bare utdannelses- og yrkesmulighetene utvides
for mange bam, men da betydelige sutmmene som stilles il radighet for
statteundervisning, behandling, spesialbedagﬁgiske hjelpetiltak og annet ville

kunne brukes pa en vesentlig mer effektiv mate.

Relt cverseltelse bekrefles. /) . l ”, LL
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