Low Vision 

Wanneer is daar sprake van en hoe verloopt het onderzoek
Door Hilde Garstman, low visionspecialist 
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1. Onderscheid Optische correctiemiddelen versus  gezichtshulpmiddelen

Er zijn 2 categorieën van hulpmiddelen bij het zien:

1. optische correctiemiddelen

= brillen en contactlenzen

           ze compenseren het teveel of het tekort aan brekend vermogen van het oog in 

           relatie tot de ooglengte of compenseren het accommodatietekort.

2. gezichtshulpmiddelen

= alle hulpmiddelen die een beroep doen op het visuele restvermogen van slechtziende mensen, teneinde beperkingen te verminderen. Ze geven in de regel een vergroting.

Iemand (niet behorende tot de groep slechtzienden) die een bril of contactlenzen krijgt zal met zo`n optisch correctiemiddel nagenoeg even goed kunnen zien als iemand die zo`n bril niet nodig heeft. Met een leesbril zal men zowat even goed kunnen zien als wanneer het accommodatievermogen intact was.

Iemand die een gezichtshulpmiddel nodig heeft , heeft in bijna alle gevallen een aandoening in hetzij het oog, hetzij hogere perceptuele functies. Heel vaak is het niet meer kunnen waarnemen van details een van de stoornissen. Gezichtshulpmiddelen verbeteren de detailwaarneming niet, maar proberen deze dusdanig te vergroten dat details binnen het verlaagde oplossend vermogen kunnen worden waargenomen. Gezichtshulpmiddelen kunnen dus niet een verloren gegane visus herstellen/ compenseren.

2. Het Low visiononderzoek (LVA) 
Wanneer iemand bij de low visionspecialist komt voor een LVA  verloopt dit onderzoek als volgt:
1. Anamnese: wat is de participatievraag?

Voor welke aktiviteit wil de betrokkene een hulpmiddel?

2. Wat is de visus/gezichtsscherpte

3. Hoe werken de ogen samen? Isde huidige bril goed

4. vaststellen benodigde vergroting

bij kokergezichtsvelden door bijv. Retinitis Pigmentosa  niet een te hoge vergroting adviseren!

5. uitproberen/ aanpassen van diverse gezichtshulpmiddelen

6. Betrokkene maakt, bijgestaan door de Low VisionSpecialist, een keuze

7. Onder overlegging van het advies van de lowvisionspecialist wordt het hulpmiddel aangevraagd bij de ziektenkostenverzekeraar. 
8.  Na de goedkeuring zal een leverancsier worden ingeschakelt door de ziektenkostenverzekeraar of bij een Vrije Keuzepolis door betrokkene.

3. Klassen van hulpmiddelen

Er zijn 9 klassen van hulpmiddelen. 

Klasse 1   Het voorwerp dichterbij houden

                 Een eenvoudige, meest gebruikte oplossing (dichter bij de TV gaan zitten)

Klasse 2   Het voorwerp groter maken, zoals bijvoorbeeld  grootletterboeken

Klasse 3   leesglas of loep

                 Handzaam, tot 10x vergroting, met of zonder licht

Klasse 4   telescoopbrillen – Galilei systeem

                 Voordeel: handen vrij (computeren, handwerken, klussen of knutselen), 

                 mobiel. Nadeel: alleen in lagere vergrotingen

klasse 5   prismaloepen – Keppler systeem

                Voordeel: handen vrij, mobiel, ook bij hogere vergroting is een grotere 

                 werkafstand mogelijk Nadeel: niet geadviseerd bij trillende handen of 

                 hoofd                

Klasse 6   Beeldschermloepen (zakformaat of stationair model)
                 Kunnen hoge vergrotingen combineren met een zeer contrastrijk beeld. 

                 Bij de stationaire modellen is er ook, dank zij het grote scherm, bij een hoge vergroting een relatief  groot gezichtsveld. Nadeel: niet mobiel

Klasse 7   audiologische hulpmiddelen

                 Bijv. daisyspeler

Klasse 8   Tactiele communicatie

                 Braille

Klasse 9   Elektronische hulpmiddelen

                 Computers met vergrotingsprogramma en/ofspraakprogramma. 
4. Wat is het optimale gezichtshulpmiddel?
Uit de anamnese moet blijken wat voor participatievraag iemand heeft.

Bijv.Iemand wil mee blijven doen aan het vereniginsleven dat zijn kaartclub hem biedt. Om dat te kunnen doen moet hij kunnen kaarten tijdens de kaartbijeenkomsten. Dat lukt nu niet vanwege visuele stoornissen. Verder blijkt dat hij kaarten op 50 cm afstand op tafel moet kunnen herkennen, zijn medespelers moet kunnen zien en de kaarten in zijn hand moet kunnen zien. Zijn binoculaire gezichtsscherpte is 0.1 en hij heeft, zo blijkt uit het onderzoek een vergroting nodig van 4x om standaard krantenletters te kunnen lezen. Bij het kaartspel moeten de handen vrij zijn, dus het hulpmiddel kan niet worden vastgehouden. Een handloepje wordt dus niet geadviseerd. Het kaartspel wordt gedaan in een verenigingsgebouw dus hulpmiddelen die aan een vaste plek zijn gebonden zoals de stationaire beeldschermloep worden niet geadviseerd. Bij een vergroting van 4x hoort een werkafstand van 100/4= 25 cm, maar de cliënt moet op 50 cm zien. Er zijn 2 mogelijkheden:

1. een prismaloep met een vergroting van 4x en een opklapsetje voor 50cm
Het overzicht wordt alleen dermate klein dat de cliënt de kaarten op tafel niet meer kan zien.

2. Een telescoopbril met een vergroting van 2x. De kaarten zijn nog steeds goed 

te zien en het overzicht (12 tot 15 cm) is groot genoeg om de kaarten te zien wanneer ze centraal dicht bij elkaar op tafel gelegd worden.

Door de telescoop heen kunnen de kaarten in de hand niet worden waargenomen. In het grondglas kan een addS+6.0 worden geplaatst. De medespelers zal de klant met het hulpmiddel wel zien, maar niet individueel herkennen. Hij zal daarbij af moeten gaan op het stemgeluid.

factoren die van belang zijn om te kunnen bepalen met welk hulpmiddel de cliënt de gewenste activiteit zal kunnen verrichten zijn:

- monoculair of binoculair zien

- De visuele restfunctie

(visus en gezichtsveld)

- Aanwezigheid van fotofobie, tegenlicht, strooilichthinder

- de sterkte van het brilvoorschrift
5. Conclusie
Het voorbeeld laat zien dat

· met hulpmiddelen geen ideale oplossingen worden gevonden, maar onder de omstandigheden optimale oplossingen

· het gezichtshulpmiddel zal vaak niet aan alle door de betrokkenegestelde voorwaarden kunnen voldoen (het herkennen van individuele gezichten aan tafel was met het hulpmiddel niet mogelijk)

· Hoe beter de betrokkenevindt dat het hulpmiddel aan zijn voorwaarden voldoet, hoe groter de kans dat het hulpmiddel ook effectief gebruikt gaat worden.

· Goede voorlichting tijd kost, maar noodzakelijk is om problemen te voorkomen die anders later zullen opdoemen.

