DÉFICITS DE TIPO VISUAL


Las personas con  trastornos visuales forman una población escasa a nivel estadístico, sin embargo, históricamente han recibido mucha atención e interés social. En la mayoría de los países occidentales, la educación de los niños ciegos ha sido una prioridad.


La visión es concebida como el sentido espacial y está considerado como el proceso sensorial más jerarquizado de las personas y se organiza con resultado de una integración de los siguientes procesos:

a) Antigravedad: acciones motoras que se enfrentan a la gravedad.

b) Localización corporal: diferenciación entre el yo y el entorno.

c) Identificación y manipulación sobre objetos

d) Proceso lingüístico: identificación de objetos asociados a sonidos.

1.- EL SISTEMA VISUAL


Es un sistema complejo formado por el ojo, vías nerviosas y sistema nervioso central. El ojo es el órgano de la visión y su función básica consiste en recoger información visual del entorno y llevarla al cerebro. Es una esfera formada por tres capas concéntricas: esclerótica (protegida por una capa mucosa denominada conjuntiva), úvea y retina. Está protegido por los párpados, es móvil y está lubricado por las glándulas lacrimales.


El funcionamiento visual o visión depende de los siguientes parámetros :

1) Agudeza visual: capacidad para discriminar entre otros dos estímulos visuales distintos a una determinada distancia y la facultad para percibir la figura y la forma de los objeto.

2) Campo de visión o amplitud de campo visual: grado de mayor excentricidad que puede abarcar el ojo humano en cada dirección.

3) Sentido cromático: facultad para distinguir colores.

4) Sentido luminoso: facultad para distinguir gradaciones en la intensidad luminosa.

2.- PATOLOGÍAS

La agudeza visual ha sido casi siempre el parámetro más utilizado para determinar la visión útil de la persona, sin embargo hoy no se considera el único, y suele prestarse mucha atención en los diagnósticos y pronósticos educativos al campo visual, situaciones emocionales, etc.


Existe un amplio abanico de patologías o afecciones oculares, que a modo de información por su utilidad resumimos:

a) Defectos de Refracción: se suele comparar al ojo con una cámara de fotos en la que córnea y cristalino sería el sistema de lentes, pupila el diafragma y retina la película. Cuando un ojo no tiene problemas de refracción, cualquier rayo penetra y se enfocan en la retina formando una imagen nítida. Sin embargo hay problemas en los siguientes casos:

1. Miopía: corto de vista o mala visión de lejos. Los rayos se enfocan por delante de la retina. Se corrige con lentes divergentes.

2. Hipermetropia: mala visión de cerca: Los rayos se enfocan detrás de la retina: Se corrige con lentes covexas.

3. Astigmatismo: privación sin señal. Los rayos no llegan a formar foco. Se corrige con lentes cilíndricas.

b) Defectos de motilidad y acomodación: la motilidad ocular se puede ver afectada cuando los ojos tienen dificultad para enfocar a la par el mismo objeto combinando sus imágenes en una sola, o cuando no se ajusta correctamente para ver a determinadas distancias. Existen dentro de los defectos de la motilidad los siguientes:

1. Nistagmo: parpadeo. Movimiento rápido y repetitivo de los ojos en dirección lateral, vertical o rotativa. No suele ser percibido por la persona que lo padece.

2. Estrabismo: torcer la vista. Incapacidad para enfocar los ojos en el mismo objeto. La forma más patológica de estrabismo es la vista doble.

c) Enfermedades del Nervio Óptico: 

1. Atrofia óptica: enfermedades que incluyen lesión, degeneración o necrosis de las fibras nerviosas: Altera la agudeza, el campo visual y cromatismo.

d) Enfermedades de la Córnea:

1. Queratitis o edema corneal: proceso infeccioso de la córnea.

2. Queratomalacia: alteración de córnea y conjuntiva ocular, debido a carencia de vitamina A. Puede desembocar en ceguera.

e) Enfermedades de la Conjuntiva:

1. Tracoma: enfermedad vírica que produce granulaciones en la conjuntiva.

f) Enfermedades de la Úvea:

1. Albinismo: ausencia de pigmentación (melanina) en ojo, piel y cabellos y produce trastornos visuales.

2. Aniridia: ausencia total o parcial del iris. Muy poca agudeza visual.

3. Glaucoma: presión anormalmente elevada en el interior del ojo. Visión periférica y agudeza visual alteradas.

g) Enfermedades del Cristalino:

1. Cataratas: es una cortina. El cristalino pierde su transparencia bloqueando el paso de la luz. Se corrige quirúrgicamente y con lentes.

h) Enfermedades de la Retina:

1. Desprendimiento: la retina se separa total o parcialmente de las 

capas exteriores del tejido ocular. Requiere cirugía y lentes.

2. Retinosis pigmentaria: pérdida prematura de la pigmentación de la retina.

3. Retinopatía diabética: hemorragias producidas por diabetes.

4. Daltonismo: anomalía congénita caracterizada por ceguera al color rojo-verde.

5. Acromatopsia: ceguera total a los colores. Fotofobia y mala agudeza visual. Visión en blanco y negro.

3.- VISIÓN DEFICIENTE Y CEGUERA

La consecuencia más señalada y fundamental de cualquier patología ha sido y es la ceguera.


Funcionalmente la ceguera puede entenderse como ausencia de visión, pero el problema radica en establecer los límites a partir de los cuales se produce ausencia de visión. Cada país, cada colectivo profesional –podríamos decir- establece unas cotas diferentes. En general los trastornos visuales se pueden definir desde el punto de vista legal y educativo. A nivel legal se suele amparan en evaluaciones de la agudeza visual y suele utilizarse la escala de Weecker. En esta escala se considera ciego a la persona que obtiene menos de 20/200 en el mejor de los ojos, con la mejor corrección. Si el campo visual es muy reducido también se considera legalmente ceguera. En España la ONCE considera ciego a quien no puede contar dedos a una distancia de 4,5 metros con gafas correctamente graduadas.


Clasificaciones:
(Barraga, 1992):

Ceguera: carencia de visión o sólo percepción de la luz

Discapacidad visual profunda: dificultad para realizar tareas visuales gruesas. Imposibilidad de ver con detalle.

Discapacidad visual severa: posibilidad de realizar tareas visuales con inexactitudes, requiriendo adecuación de tiempo, ayudas y modificaciones.

Discapacidad visual moderada: posibilidad de realizar tareas visuales con empleo de ayudas e iluminaciones adecuadas a las que realizan los sujetos de visión normal.


(Herren y Guillement, 1982):

Ceguera: ausencia total de visión

Ceguera parcial: resto visual que permite la orientación de la luz y percepción de formas, pero insuficiente en la vida escolar y profesional.

Amblíope profundo: resto visual que permite definir volúmenes y percibir colores. Visión de cerca útil para lectoescritura en grandes letras.

Amblíope: visión de cerca que permite lectoescritura con ayudas


En términos generales, podemos resumir que la discapacidad visual se encuentra entre:


CEGUERA: provocada por lesiones orgánicas (en ojo o sistema nervioso)


AMBLIOPÍA: poca agudeza visual sin lesión orgánica. Normalmente provocada por sensibilidad imperfecta de la retina.


4.- CARACTERÍSTICAS Y NECESIDADES DE LOS ALUMNOS CON DÉFICIT VISUAL.


El déficit visual se traduce en un reducción de la cantidad de información que la persona recibe de su ambiente, lo cual limita el conocimiento sobre el exterior.


Todo el organismo está diseñado para realizar un continuo feedback a través de la visión. En el caso más grave, la ceguera, todos los subsistemas tienen que readaptarse y reestructurarse sin el feedback que proporcionan los ojos (Arnáiz y Martínez, 1998).


En el caso de la ceguera de etiología prenatal o perinatal (de nacimiento), el niño nace con una estructura neurológica inacabada. Cuando hay privación de estímulos visuales el proceso de maduración quedará alterado y el niño necesita echar mano de otros canales de información sustitutivos . (Guinea, 1993).


Para exponer las características que presentan las personas con déficits visuales, vamos a tomar en consideración los cuatro ámbitos de la persona que son tratados desde el ámbito educativo: el cognitivo o intelectual, el emocional o afectivo, el social y el físico-motriz. Los cuatro presentan su importancia en la construcción personal y los cuatro dan sentido al concepto de educación integal.
· Ámbito Cognitivo
A pesar de la inhibición del proceso cognitivo debido a la falta de estímulos visuales adecuados, podemos asegurar que el Discapacitado Visual (DV en adelante) no presenta disminución de los parámetros intelectuales, luego estamos ante una diferencia en modalidades perceptivas no de inteligencia disminuída.

Los procesos cognitivos del DV son más lentos y diferentes con respecto al “vidente”, a partir de los cuatro meses de edad. Hasta ese tiempo son comparables.

Los primeros retrasos son evidentes cuando el niño DV no puede localizar  ni alcanzar objetos manualmente. El DV explora sólo los objetos que se encuentran en contacto con su cuerpo, pues desconoce que hay más. No busca nada, si se le quita algo no le interesa recuperarlo si no emite sonido.

La elaboración de imágenes del entorno (los objetos y los otros) se tiene que realizar a través del tacto y del oído.

El mejor representante del desarrollo cognitivo es el aprendizaje. El aprendizaje se da como resultado de una interacción en la que intervienen todos los sentidos, la motricidad, las relaciones sociales y los objetos que rodean.

Con respecto a lo primero, la intervención sensorial se manifiesta en forma de información que llega, se interpreta y se almacena para su futura utilización. Las dos últimas fases, interpretación o percepción y almacenamiento o memorización, son imposibles si no existe la primera, es decir la recepción.

El mayor problema por tanto no está en interpretar o almacenar, actividades netamente intelectuales, sino en recibir información.

Como resumen diremos que el DV está capacitado para comprender, discriminar, razonar, decidir.... en definitiva, llegar a logros similares al vidente, pero hay que potenciar otras modalidades perceptivas, amoldarse a las exigencias temporales y concienciarse de la lentitud en el proceso.

· Ámbito Afectivo-Emocional
El DV presenta unos rasgos emocionales condicionados, sobre todo, por el ambiente familiar. Normalmente donde el niño recibe influencias de angustia y miedos es en la familia, no en la escuela.

También durante toda la vida, los mayores obstáculos con los que se encuentra un DV no son sus déficits sino la actitud del vidente hacia él, que le hace sentirse o inútil o aislado social.

El docente debe tener en cuenta también que el DV suele convivir con el fracaso en muchas de sus realizaciones o exigencias sociales, lo cual puede llevar a la frustración, el abandono o el absentismo.

El miedo, la ansiedad  y la sobreprotección suelen ser también rasgos propiciados por la familia, la escuela y el entorno, a veces desembocan en procesos de autoestima y autoconcepto totalmente negativos.

Podemos como conclusión, afirmar que los DV suelen encontrarse 

emocionalmente (si depende de ellos) bien en el mundo de videntes donde viven.

· Ámbito Social

La sociedad suele demandar del DV una apreciación de las cosas y un comportamiento similar al vidente. Los DV, por su parte, responden con un cuadro de habilidades sociales similares. El DV aprende que la realidad social exige, premia actos y rechaza acciones y personas cuyas normas de conducta no son aceptables.


El ciego acepta el mundo de los videntes y a pesar de ser una minoría dentro de su medio social, asimilan valores y pautas de actuación del mundo que les rodea. Adopta actitudes y usos sociales de los demás, pero las relaciones nunca llegan a ser recíprocas.

· Ámbito Motriz

El ámbito de la motricidad es sumamente complejo. Por ello, para resumir de forma operativa las características que presentan los DV, vamos a agrupar rasgos que definen o delimitan la motricidad o ámbito físico-motriz.

1)Esquema Corporal: es un proceso natural y evolutivo que suele finalizar en torno a los 12 años. Agrupa varios aspectos que detallamos:

· Conocimiento corporal: el DV si es de nacimiento presenta dificultades, ausencias o retrasos. Debe conocer su cuerpo y el de  los otros a través de las representaciones mentales de la información kinestésico-táctil. Debe imaginarse su cuerpo, dimensiones y proporciones.

· Lateralidad: predominio de una mitad del cuerpo sobre otra. No presenta grandes problemas. Asimila la preferencia aunque desconozca el concepto izquierd-derecha.

· Respiración: no presenta grandes problemas, aunque el control en situaciones de relajación puede verse comprometido por desconocimiento corporal.

· Relajación: si va unida al descanso o inactividad no presenta problemas, si se asocia a respiración le afecta lo dicho anteriormente.

· Tono y postura: puede verse condiciona por el control de la gravedad, los vicios posturales y la motricidad o desplazamientos (vacilante o inseguro).

2)Capacidades Perceptivas: se fundamentan en dos, el espacio y el tiempo tiempo. Percibir el espacio y el tiempo es interpretar las sensaciones físicas de tamaño, distancias, formas... y sucesos. Es evidente que el DV, según  la gravedad, deberá percibir el espacio a través del sentido del tacto y del oído. Sus niveles de logro pueden ser similares pero el retraso siempre será evidente.

3)Capacidades Coordinativas:  referidas a dos ámbitos: coordinación y equilibrio. Tanto una como otra precisan del sentido de la vista. La coordinación dinámico general precisa de la vista para realizar un buen desplazamiento y la visomotriz (ojo-mano, ojo-pie), necesariamente. El equilibrio, ya dijimos antes que el proceso visual se debía a la integración de varios aspectos, uno de ellos la antigravedad.

4)Habilidades Básicas: son evolutivas y se consiguen todas con retraso, a excepción del lanzamiento de precisión y determinados saltos (profundidad por ejemplo). Se ven afectados por inseguridad, miedo a lo desconocido, no saber caer, experiencias negativas anteriores. La recepción es posible siempre que el objeto produzca sonido.

5)Habilidades Específicas:  son aprendidas y dependen varios factores: todos los citados anteriormente, además de las capacidades físicas, conocimiento de los resultados y de la ejecucióndeportivas, expresivas, utilitarias. Al depender de aspectos citados del 1 al 4 se ven condicionadas por ellos. Pero sobre todo hay que hacer mención al conocimiento de la ejecución (feedback propio al encontrarse realizando una acción motriz) y de los resultados (id. al final de la acción). El DV se encuentra con la dificultad de desconocer la consecuencia de sus actos y los mecanismos de corrección vía feedback interno son muy deficitarios o no existen.

6)Capacidades Físicas: sin entrar en la vieja polémica de las posibles clasificaciones, podemos decir que  un DV no tiene limitaciones en capacidades físicas, aunque sí de los elementos condicionantes como son las habilidades motrices básicas. Ejemplo. La velocidad puede verse comprometida si el desplazamiento es vacilante o torpe. 


A modo de resumen podemos explicitar como necesidades básicas asociadas a discapacidad visual las siguientes:

· Trabajo motórico específico

· Potenciación de restos visuales

· Exploración del entorno

· Adaptaciones para acceder al currículo

· Adaptaciones del currículo

