Глава 15  
СПЕЦИАЛЬНЫЕ УСТРОЙСТВА ДЛЯ ЧТЕНИЯ «ГОВОРЯЩИХ КНИГ», ДЛЯ ОПТИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ СЛАБОВИДЕНИЯ
15.1 Виды и типы специальных устройств для чтения «говорящих книг», для оптической коррекции слабовидения
Инвалиды с патологией органа зрения за счет средств федерального бюджета обеспечиваются следующими видами технических средств реабилитации: специальным устройством для чтения «говорящих книг» на флэш-картах; электронным ручным видеоувеличителем; электронным стационарным видеоувеличителем; лупой; лупой с подстветкой.

Специальное устройство для чтения «говорящих книг» на флэш-картах
Специальное устройство для чтения «говорящих книг» на флэш-картах предусмотрено в Национальном стандарте Российской Федерации ГОСТ Р ИСО 9999-2014 «Вспомогательные средства для людей с ограничениями жизнедеятельности. Классификация и терминология» (класс 21, подкласс 54). Специальные устройства для чтения «говорящих книг» должны отвечать требованиям Государственного стандарта Российской Федерации ГОСТ Р 51264-99 «Средства связи, информатики и сигнализации реабилитационные электронные. Общие технические условия», а также требованиям государственных стандартов на однородные группы технических средств реабилитации, санитарно-эпидемиологическим требованиям действующих санитарных правил.

Устройства для чтения «говорящих книг» должны позволять различным категориям инвалидов по зрению самостоятельно работать с плоскопечатными текстами (книгами, периодическими изданиями и другими документами) посредством звукового ряда первоисточника с использованием информационных носителей, записанных в специальном защищенном тифлоформате воспроизведения «говорящих книг». 

Специальное устройство для чтения «говорящих книг» на флэш-картах, относящееся к тифлотехническим средствам реабилитации для слепых и слабовидящих, позволяет осуществлять компенсацию нарушенных функций зрения и способствует активному приспособлению инвалида к окружающей среде.

Специальное устройство для чтения предназначено для чтения инвалидами с патологией органа зрения «говорящих книг», записанных на флэш-картах, а также прослушивания «говорящих книг», записанных на аудиокассетах, CD-дисках и USB-накопителях. К таким устройствам относятся различные виды тифлофлешплееров, тифломагнитофонов с функцией чтения дисков, записанных в формате MP3, тифломагнитол.
Примером таких устройств является тифлофлэшплеер – портативное специальное устройство для чтения «говорящих» книг (рис. 15.1, 15.2).



Рис. 15.1 Пример. Портативный четырехдорожечный тифлоплеер
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Рис. 15.2 Примеры моделей тифлофлэшплееров

Среди современных подобных технических средств реабилитации имеются устройства для чтения «говорящих книг» на флэш-картах с синтезом речи и поддержкой формата DAISY. Такие устройства позволяют воспроизводить «говорящие книги», интернет-радиостанции, подкасты; имеют диктофон/рекордер, воспроизведение звука возможно как через громкоговоритель, так и через стереонаушники (рис. 19.3). 
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Рис. 15.3 Пример. Специальное устройство для чтения «говорящих» книг на флэш-картах 
с синтезом   речи и поддержкой формата DAISY
Другим устройством для помощи инвалидам с патологией органа зрения является тифломагнитола, которая предназначена для прослушивания «говорящих книг» на CD-дисках, кассетах и USB-накопителях (рис. 15.4). 
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Рис. 15.4 Пример. Тифломагнитола

Специальные устройства для оптической коррекции слабовидения
Электронный ручной видеоувеличитель – портативное устройство со встроенным дисплеем; предназначен для чтения плоскопечатного текста инвалидами по зрению.
Электронный ручной видеоувеличитель должен обеспечивать инвалидам по зрению беспрепятственный доступ к информации. Портативный ручной видеоувеличитель – это маленький, легкий, эргономичный, умещающийся в кармане или сумке аппарат, который может оказать помощь инвалиду в дороге, магазине или аптеке. С его помощью инвалиды могут читать газеты, журналы, рецепты, этикетки, письма, счета, посмотреть чеки и др. Эксплуатация прибора достаточно проста и удобна (рис. 15.5).
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Рис. 15.5    Пример. Электронный ручной видеоувеличитель

В настоящее время существуют модели электронных ручных видеоувеличителей, по форме и размеру напоминающие компьютерную «мышь», изображение с которой передается на телевизионный монитор (рис. 19.6).   




Рис..15.6  Пример модели электронного ручного  видеоувеличителя в виде компьютерной мыши
Электронный ручной видеоувеличитель, выполненный в виде компьютерной «мыши», позволяет слабовидящим людям читать на экране плоскопечатный текст, а регулируемый уровень громкости речевого сопровождения позволяет не запутаться в навигации. Благодаря функциональным и эргономическим характеристикам, имеет ряд инновационных преимуществ: наличие нескольких режимов изображения; стоп-кадр; отсутствие искажений изображения, характерных для оптических луп; изменение уровня громкости звуковых сигналов. С целью стабилизации перемещения по строке, устройство снабжено вращающимися цилиндрическими роликами, расположенными в нижней части корпуса. 
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Рис. 15.7 Пример. Электронный стационарный видеоувеличитель
Электронный стационарный видеоувеличитель – это устройство, предназначенное для чтения плоскопечатного текста, рассматривания мелких рисунков, заполнения и подписи документов, работы с калькулятором и др. инвалидами по зрению посредством вывода на экран монитора увеличенного изображения в различных, комфортных для зрения конкретного пользователя, контрастных видеорежимах. Устройство совместимо со всеми современными компьютерами и телевизорами. Стационарная модель может использоваться как дома, так и на рабочем месте. С помощью электронного стационарного видеоувеличителя инвалид может прочесть книги и газеты, смотреть телевизор или работать за компьютером (рис. 15.7).
Электронный стационарный видеоувеличитель может иметь различные   режимы отображения (цветной, черно-белый, черно-белый негативный, псевдоцветной); режим увеличения с диапазоном от 2 до 20 раз; возможность регулировки яркости и контрастности изображения. Все элементы управления устройством должны иметь крупный размер и контрастную окраску.
Лупа – это техническое средство реабилитации, предназначенное для оптической коррекции слабовидения инвалидов с нарушением зрения. Лупа позволяет осуществлять компенсацию нарушенных функций органа зрения для обеспечения доступа инвалида к чтению различной печатной информации (в виде текстов и рисунков) с целью увеличения шрифта печатных материалов. Существует Межгосударственный стандарт СССР «ГОСТ 25706-83. Лупы. Типы, основные параметры. Общие технические требования», который был принят в 1984 г. и продолжает действовать на территории Российской Федерации.  В соответствии с указанным стандартом устанавливают следующие группы луп: малого увеличения (с диапазоном увеличения до 5-кратного и линейного поля зрения 200-20 мм); среднего увеличения (с диапазоном увеличения свыше 5-кратного до 10-кратного и линейного поля зрения 40-10 мм); большого увеличения (с диапазоном увеличения свыше 10-кратного и линейного поля зрения 10-4 мм).
Линзы луп должны быть изготовлены из оптического стекла по ГОСТу 3514 или из оптической пластмассы с защитным покрытием. Чистота поверхности линз должна соответствовать требованиям ГОСТ 11141; класс чистоты должен выбираться в зависимости от диаметров линз луп.

На рис. 15.8-15.24 представлены различные модели просмотровых луп, которыми могут быть обеспечены инвалиды.  Наиболее простой моделью лупы является лупа, в которой используется собирающая линза, имеющая 2 или 3-кратное увеличение размеров объекта от реальной величины (см. рис. 15.8, 19.9).

                

Рис. 15.8 Лупа 3-кратная, Д 75 мм              Рис. 15.9 Лупа 3 и 6-кратная, Д 75 и 25 мм 

Усовершенствованным вариантом такой линзы является линза Френеля, состоящая из отдельных примыкающих друг к другу концентрических колец небольшой толщины, которые в сечении имеют форму призм специального профиля, что обеспечивает ее малую толщину. Линза Френеля используется в сверхплоской лёгкой лупе. Например, изображенная на рис. 15.10 лупа (линза Френеля) выполнена в виде небольшого столика со складными ножками, что позволяет использовать лупу для рукоделия, вышивания, просмотра мелких объектов и деталей. Характеристики: размер линзы 195х275 мм; увеличение – 2,5-кратное. 
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Рис. 15.10 Лупа настольная (линза Френеля) на ножках для чтения и рукоделия
Помимо стандартных ручных луп в настоящее время выпускаются лупы с подсветкой, с использованием питания от сети или батареек (см. рис. 15.11, 15.12); при этом необходимо отметить высокую яркость, надежность и низкое энергопотребление используемых для подсветки ламп; они не нуждаются в замене в течение всего срока службы лупы.


Рис. 15.11 Лупа 4-кратная, Д 70 мм, с подсветкой

 
Рис. 15.12 Лупа для закрепления на голове с помощью изменяемого по размеру 
обода с подсветкой

Существуют также накладные лупы (см. рис. 15.13). Лупа накладывается на текст или изображение, ее необходимо передвигать вдоль строки. Обычно имеет 2 или 4-кратное увеличение. Имеет особую конструкцию – полусферу или сегмент полусферы, благодаря чему фокус лупы находится непосредственно на изображении; поэтому не нужно регулировать расстояние от лупы до изображения. Концентрация в лупе световых лучей повышает уровень освещенности рассматриваемых объектов. В некоторых моделях таких луп имеется дополнительная подсветка. Лупа удобна для использования детьми и пациентами пожилого возраста.
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Рис. 15.13 Накладная лупа
Опорные лупы (см. рис.15.14-15.17) устроены таким образом, что оптическая часть лупы вставлена в ручку с дополнительной подсветкой. Лупа накладывается на текст и перемещается по нему. Лупа имеет обычно от 4 до 12-кратного увеличения; может применяться для длительной работы с текстом, изображениями. Лупы с фиксированным фокусным расстоянием требуют очковой коррекции аметропии при работе с ними.
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Рис. 15.14 Опорная лупа


Рис. 15.15 Облегченная асферическая линза. Размер – 70 мм, 4-кратное увеличение



Рис.15.16  Асферическая лупа для чтения


Рис. 15 17 Модель опорной лупы (складная ручка, металлические опоры, облегченная линза. Размеры 100x58 мм. 7 диоптрий. Ув. 2,8)
Специальные (часовые) лупы фиксируются на очковой оправе с помощью специального держателя. Их помещают перед глазом, видящим лучше, второй глаз закрывают непрозрачной заслонкой – окклюдором. Эти лупы имеют увеличение от 1,7 до 5-крат (рис. 19.18).
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Рис. 15.18 Специальная часовая лупа
Существуют модели складных луп – компактных оптических приборов, предназначенных для рассматривания мелких деталей и мелких шрифтов (см. рис. 15.19-15.21).
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Рис. 15.19 Лупа складная 2-х,4-х, 6 и 30 - кратная, D каждой линзы 30 мм


Рис. 15.20 Лупа складная с подставкой, 4-кратная, Д 62,5 мм


Рис. 15.21 Лупа складная карманная, 10-кратная, Д 50 мм

Имеются модели стационарных, крепящихся к столу луп на жестких и гибких штативах (см. рис. 15.22). Есть лупы для хобби, например, лупа для вышивания с фиксацией на шее (см. рис. 15.23).


 

Рис. 15.22 Модели стационарных, крепящихся к столу луп с подсветкой
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Рис. 15.23 Лупа для вышивания

Специально для чтения мелких компьютерных распечаток и другой работы с текстом, напечатанным мелким шрифтом, разработана лупа – линейка, дающая увеличение изображения по вертикали (рис. 15.24).



Рис. 15.24 Лупа-линейка
15.2 Клинико-диагностические и реабилитационно-экспертные аспекты        обеспечения инвалидов специальными устройствами для чтения 
«говорящих книг», для оптической коррекции слабовидения
Для решения вопроса о потребности инвалида в обеспечении специальными устройствами для чтения «говорящих книг», для оптической коррекции слабовидения необходимо провести клинико-функциональную экспертно-реабилитационную диагностику, включающую определение максимальной остроты зрения, с коррекцией и без коррекции, с указанием данных оптимальной (переносимой) коррекции для пациента; клинической рефракции; внутриглазного давления; поля зрения. По показаниям могут быть использованы данные электрофизиологического и ультразвукового обследования зрительно-нервного аппарата. Специалисты федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы должны тщательно изучить имеющуюся медицинскую документацию больного. В ней должны быть данные функционального обследования, консультативные заключения офтальмологов, запись в направлении на МСЭ о потребности больного в специальных устройствах для чтения «говорящих книг» на флэш-картах, для оптической коррекции слабовидения.

Медицинскими показаниями обеспечения инвалидов специальными устройствами для чтения «говорящих» книг на флэш-картах являются: стойкие выраженные и значительно выраженные нарушения сенсорных (зрительных) функций вследствие заболеваний, последствий травм, аномалий и пороков развития органа зрения с учетом возможности осознанного использования полученной информации. Относительными медицинскими противопоказаниями обеспечения инвалидов специальными устройствами для чтения «говорящих» книг на флэш-картах являются нарушения функции слуха IV степени. 
Норматив обеспечения: 1 специальное устройство для чтения «говорящих» книг на флэш-картах на срок не менее 7 лет.

Медицинскими показаниями обеспечения инвалидов электронными ручными видеоувеличителями являются: выраженные, значительно выраженные нарушения сенсорных функций (зрения) вследствие заболеваний, последствий травм, аномалий и пороков развития органа зрения, приведшие к слабовидению (острота зрения единственного или лучше видящего глаза с коррекцией: 0,03 - 0,1) с учетом возможности осознанного использования полученной информации. Относительными медицинскими противопоказаниями обеспечения инвалидов электронными ручными видеоувеличителями являются: острота зрения единственного или лучше видящего глаза с коррекцией 0,02 и ниже.
Норматив обеспечения: 1 электронный ручной видеоувеличитель                                                         на срок не менее 7 лет.
Медицинскими показаниями обеспечения инвалидов электронными стационарными видеоувеличителями являются: выраженные, значительно выраженные нарушения сенсорных функций (зрения) вследствие заболеваний, последствий травм, аномалий и пороков развития органа зрения, приведшие к слабовидению (острота зрения единственного или лучше видящего глаза с коррекцией: 0,03 - 0,1) с учетом возможности осознанного использования полученной информации. Относительными медицинскими противопоказаниями обеспечения инвалидов электронными стационарными видеоувеличителями являются: острота зрения единственного или лучше видящего глаза с коррекцией 0,02 и ниже. 

Норматив обеспечения: 1 электронный стационарый видеоувеличитель на срок не менее 7 лет 
Медицинскими показаниями обеспечения инвалидов лупами ручными, опорными, лупами с подсветкой с увеличением до 10 крат являются: выраженные нарушения сенсорных функций (зрения) вследствие заболеваний, последствий травм, аномалий и пороков развития органа зрения, приведшие к слабовидению (острота зрения единственного или лучше видящего глаза с коррекцией: 0,05 - 0,1) с учетом возможности осознанного использования полученной информации. Медицинские противопоказания обеспечения инвалидов лупами ручными, опорными, лупами с подсветкой с увеличением до 10 крат отсутствуют.

Норматив обеспечения: 1 лупа на срок не менее 5 лет.

15. 3 Организационно-методические аспекты обеспечения инвалидов                         специальными устройствами для чтения «говорящих книг», для 
оптической коррекции слабовидения
Эффективность подбора средств оптической коррекции слабовидения для инвалидов зависит от целого ряда факторов: остроты центрального зрения; поля зрения; контрастной чувствительности, возраста инвалида, его образования и мотивации; вида и характера течения инвалидизирующей патологии. Основной задачей офтальмолога при подборе для инвалида увеличителей является подключение к работе функционирующих парацентральных и периферических участков сетчатки глаз. С этой целью применяются специальные очки, лупы и оптико-электронные видеоувеличители. Наиболее часто используются лупы (для восстановления возможности чтения и других видов работ). Применение луп может сочетаться с использованием очков (для усиления изображения). При очень низком зрении целесообразно назначать видеоувеличители, что позволяет восстановить способность к чтению лицам, у которых этого не удается достичь с помощью оптической коррекции. Подбор средств коррекции слабовидения должен осуществляться офтальмологом (для этого в ряде учреждений существуют специальные кабинеты). Острота зрения определяется по остроте лучше видящего глаза (с коррекцией). Подбор начинают с определения рефракции и остроты зрения вдаль с оптимальной коррекцией. Необходимое для слабовидящих пациентов увеличение (для чтения газетного шрифта) можно определить следующим образом. При остроте зрения 0,25 необходимо увеличение 1,3; при остроте зрения 0,20 – 1,7; при остроте зрения 0,17 – 2,0; при остроте зрения 0,15 – 2,5; при остроте зрения 0,10 – 3,0; при остроте зрения 0,05 – 5,0; при остроте зрения 0,025 – 13,0; при остроте зрения 0,02 – 15,0.
Специалисты федеральных государственных учреждений МСЭ должны знать, что, как правило, для достижения максимального реабилитационного эффекта инвалидов по зрению им необходимо рекомендовать одновременно несколько технических средств реабилитации. Так, слабовидящий инвалид должен располагать «карманной» лупой (для чтения мелких текстов и надписей в магазинах, учреждениях бытового обслуживания и др.) или опорной лупой для чтения газет и книг; а в некоторых случаях – еще и электронным ручным и/или стационарным видеоувеличителем для его использования в процессе получения образования или профессиональной деятельности. Особенно важным является целесообразность включения в ИПРА слабовидящих детей-инвалидов школьного возраста электронных стационарных видеоувеличителей, которые необходимы детям для чтения стандартных учебников, письма и рассматривания учебных пособий.
Инвалидность по зрению приводит к нарушению доступа граждан к информации – печатной, электронной и др. Государство гарантирует инвалиду по зрению право доступа к средствам массовой информации, средствам связи, литературным и иным источникам информации. С этой целью выпускаются специальные озвученные («говорящие») книги, рельефно-графические пособия; издается специальная литература на магнитных носителях; повышается эффективность деятельности редакций, программ, студий, предприятий, учреждений и организаций, осуществляющих выпуск аудиозаписей и другой звуковой продукции для инвалидов по зрению.

Обеспечение инвалидов по зрению специальными устройствами для чтения «говорящих книг», оптической коррекции слабовидения открывает им доступ к различным официальным документам, периодике, публицистике, научной, справочной, учебной и художественной литературе. Для этого инвалиды могут воспользоваться услугами как специализированных библиотек для слепых, так и универсальных библиотек, где создаются отделы и секторы организации обслуживания инвалидов по зрению. Такие библиотеки, как правило, имеют в своем оснащении тифлотехнические средства. 

Доступность информации для инвалидов по зрению создает для них равные с другими гражданами возможности на образование, профессиональную деятельность, полноценное участие в общественной и политической жизни.
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