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1. Imie i Nazwisko:
Malgorzata Walkiewicz-Krutak

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:

e Tytul magistra (22.05.1996 r.) uzyskany po ukonczeniu studiow w Wyzszej Szkole
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie, na Wydziale
Rewalidacji i Resocjalizacji, na kierunku pedagogika specjalna (specjalnosc:
tyflopedagogika). Promotor: prof. dr hab. Jadwiga Kuczynska-Kwapisz.

e Stopien doktora nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki (26.05.1999r.)
uzyskany na Wydziale Rewalidacji i Resocjalizacji Wyzszej Szkoty Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. Tytut rozprawy doktorskie;j:
Funkcjonalna ocena wzroku i proces wspomagania rozwoju widzenia u dzieci
stabowidzqcych z niepelnosprawnosciq ztozong. Promotor: prof. dr hab. Jadwiga
Kuczynska-Kwapisz.

e Ukonczone studia podyplomowe:

— Polsko-amerykanskie studia podyplomowe w zakresie rehabilitacji podstawowej,
orientacji przestrzennej i poruszania si¢ niewidomych i stabowidzgcych dorostych
(szeSciosemestralne), Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej,
1997-2000.

— Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci niewidomych i stabowidzgcych, w tym z
niepetnosprawnosciq ztozong (trzysemestralne), Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej, 2006-2007.

e Staz w Perkins School for the Blind w Watertown pod Bostonem (w wiodacej na
$wiecie placowce dla dzieci niewidomych i gluchoniewidomych, realizujacej kursy
1 staze dla profesjonalistow) (2005 r., pigciotygodniowy).

e Wizyty studyjne w osrodkach $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne dla oséb z
niepetnosprawnos$cig wzroku w Nowym Yorku w 2005 r.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

e asystent w Zaktadzie Tyflopedagogiki w Akademii Pedagogiki Specjalnej im.
Marii Grzegorzewskiej w Warszawie (1996-1999);

e adiunkt w Zaktadzie Tyflopedagogiki w Akademii Pedagogiki Specjalnej im.
Marii Grzegorzewskiej w Warszawie (1999-2012);

e starszy wykladowca w Zakladzie Tyflopedagogiki w Akademii Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie (2012-2017);

e asystent w Pracowni Tyflopedagogiki w Akademii Pedagogiki Specjalnej im.
Marii Grzegorzewskiej w Warszawie (od 2017 r.).

Poza pracg naukowo-dydaktyczng realizowang w Akademii Pedagogiki Specjalnej im.
Marii Grzegorzewskiej, rozwijatam i poszerzatam kompetencje i do§wiadczenie

1



zawodowe pracujac jako nauczyciel tyflopedagog i rehabilitant wzroku osob stabowidzacych

oraz nauczyciel orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania si¢ oséb niewidomych w

nastepujacych osrodkach/placowkach:

e w latach 1996-1999 - w Osrodku dla Dzieci Niewidomych i Stabowidzacych z

Niesprawnos$cig Ztozong prowadzonym przez Stowarzyszenie Rodzicow i
Przyjaciot Dzieci Niewidomych 1 Stabowidzacych ,,Tecza” w Warszawie;

e 0d 1999 r. w Poradni Kompleksowej Diagnozy, Wczesnej Edukacji, Terapii i

Rehabilitacji dla Matych Dzieci Niewidomych i Stabowidzacych prowadzonej
przez Stowarzyszenie Rodzicow 1 Przyjaciot Dzieci Niewidomych i
Stabowidzacych ,,Tgcza” w Warszawie;

e W latach 2003-2005 — w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla

Dzieci Niewidomych im. R6zy Czackiej w Laskach;

e 0d 2018 r. w Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ,,TOP” w

Warszawie.

Moim podstawowym miejscem pracy zawsze byla i jest obecnie Akademia Pedagogiki

Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie.
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Wskazanie osiagnie¢cia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie

sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.):

tytul osiagniecia naukowego:

Monografia:
Mozgowe uszkodzenie widzenia u matych dzieci. Studium teoretyczno-empiryczne

Autor: Matgorzata Walkiewicz-Krutak
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Recenzenci wydawniczy:
e prof. dr hab. Marzenna Zaorska (Uniwersytet Warminsko-Mazurski w
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im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie).

omowienie celu naukowego pracy i osiagni¢tych wynikow wraz z omoéwieniem ich

ewentualnego wykorzystania



Monografia Mézgowe uszkodzenie widzenia u matych dzieci. Studium teoretyczno-
empiryczne, stanowigca podstawe wszczecia postgpowania habilitacyjnego, jest odpowiedzia
na wyzwanie badawcze, jakim bylo dla mnie poznawanie istoty zaburzen widzenia bedacych
konsekwencjg uszkodzenia mézgu u matych dzieci. Po ukonczeniu studiow, w toku zglebiania
literatury, prowadzenia badan i zdobywania do§wiadczen praktycznych poznawatam specyfike
oraz mozliwosci 1 ograniczenia funkcjonowania wzrokowego dzieci wynikajace z okreslonych
schorzen okulistycznych. Analizy pozwolity mi stwierdzi¢, ze funkcjonowanie dzieci, u
ktorych niepelnosprawnos$¢ wzroku wynika z dysfunkcji mézgu, jest zagadnieniem dotychczas
nieopisywanym ani w polskim pismiennictwie pedagogicznym, ani medycznym. Zrodet wiedzy
na ten temat i inspiracji do wszczecia badan naukowych poszukiwatam w literaturze
zagranicznej. Zaburzenia widzenia, powstajace na tle dysfunkcji mézgu i ich konsekwencje dla
rozwoju dziecka, sg zagadnieniem stosunkowo nowym, zaroOwno w nauce, jak i w praktyce
edukacyjnej i rehabilitacyjnej. Pierwsze doniesienia naukowe datowane sg na lata
osiemdziesigte XX wieku (m.in. Whiting i in. 1985; Hoyt, 1986; Roland i in., 1986; Jan i in.,
1987). Aktywno$¢ badawcza w tej dziedzinie dominuje w krajach rozwinigtych, takich jak
USA, Kanada, Wielka Brytania, Holandia, Wtochy i Szwecja, a badania dotyczace mozgowego
uszkodzenia widzenia prowadzone sa gtdéwnie w obszarze nauk medycznych. Dane zawarte w
pismiennictwie naukowym (m.in. Hatton i in., 2007; Nielsen, Skov, Jensen, 2007; Hatton, Ivy,
Boyer, 2013; Mitry i in., 2013; Zihl, Dutton, 2015), jak i wspotczesne doswiadczenia z zakresu
praktyki pedagogicznej, wskazuja na wzrost liczby dzieci z niepelnosprawnoscig wzroku
bedaca konsekwencja uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego. Dzieci te doswiadczaja
powaznych trudnosci w zakresie korzystania ze wzroku (Andersson, 2010; Dutton, 2006, 2015;
Jacobson, Flodmark, 2010; Matsuba, Soul, 2010; Roman-Lantzy, 2007; Zihl, Dutton, 2015).
Dlatego moje zainteresowania badawcze skierowatam ku zagadnieniom mdzgowego
uszkodzenia widzenia u matych dzieci.

Monografia sktada si¢ z pigciu rozdziatdow. W rozdziale pierwszym, w oparciu o
dostgpne zrodta, scharakteryzowatam zagadnienia odnoszace si¢ do funkcjonowania i roli
uktadu wzrokowego w kontekscie specyfiki zaburzen widzenia powstajacych na podtozu zmian
mozgowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem neurobiologicznych, rozwojowych i
funkcjonalnych uwarunkowan procesu widzenia, a takze terminologii stosowanej w
odniesieniu do zaburzen widzenia o etiologii mozgowej oraz charakterystyki funkcji
wzrokowych. W rozdziale drugim przedstawitam konteksty teoretyczne, metodologiczne i

funkcjonalne systemowego ujecia diagnozy i wspomagania rozwoju matych dzieci z



moézgowym uszkodzeniem widzenia oraz przedstawitam autorskg koncepcje diagnozy i
wspomagania funkcjonowania wzrokowego matych dzieci z moédzgowym uszkodzeniem
widzenia opracowang w oparciu o modele poznawczo-rozwojowe. Wskazatam tutaj takze na
rol¢ rodzicow jako istotnych podmiotow W procesie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.
W rozdziale tym przedstawitam rowniez zatozenia metodologiczne badan. W rozdziale trzecim
zaprezentowatam koncepcje Modelu Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia i Wspomagania
Funkcjonowania Wzrokowego Dzieci z Moézgowym Uszkodzeniem Widzenia oraz
scharakteryzowatam narzedzia diagnostyczne wykorzystane podczas badan. W rozdziatach
czwartym i pigtym zaprezentowalam wyniki badan wiasnych. Zebrane wyniki opisatam w
kontekscie poszczegdlnych zmiennych (badanych funkcji), przedstawiajac cel badania danej
funkcji, uzyskane wyniki i ich interpretacje oraz zatozenia dotyczace usprawniania danej
funkcji u dzieci. Nastepnie zaprezentowatam korelacje migdzy wynikami w zakresie badanych
funkcji, aktywnos$ci 1 umiej¢tnosci 1 ich interpretacje w konteks$cie celu poznawczego.
Podsumowaniem tej czesci prezentacji wynikow jest opis specyficznych cech funkcjonowania
wzrokowego dzieci z moézgowym uszkodzeniem widzenia. W rozdziale czwartym znajduje si¢
takze charakterystyka wybranych profili funkcjonowania wzrokowego badanych dzieci. W
nastgpnym rozdziale przedstawitam liczebno$ciowe | procentowe zestawienia oraz
interpretacje analizy poréwnawcze] wynikoOw badan przeprowadzonych przed rozpoczeciem
oddzialtywan wspomagajacych funkcjonowanie wzrokowe oraz po rocznym okresie
eksperymentu z wyeksponowaniem charakterystyki zmian w zakresie funkcjonowania
wzrokowego badanych. Uzupetnieniem tresci zawartych w monografii sg zalaczniki, w ktorych
znajduja si¢ m.in. arkusze diagnostyczne wykorzystywane podczas badan, wyniki walidacji
narzedzi diagnostycznych oraz zestawienia wynikéw procentowych uzyskanych przez
badanych w roznych obszarach funkcjonowania wzrokowego i profile funkcjonowania

wzrokowego badanych.
Usytuowanie teoretyczne badan oraz cele i problemy badawcze

Przedmiotem eksploracji opisanych w monografii jest funkcjonowanie wzrokowe
matych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia, ktore podzielitam na pig¢ obszarow: (1)
recepcje bodzcow wizualnych, (2) funkcje okoruchowe, (3) aktywnosci wzrokowo-
motoryczne, (4) umiejetnosci wzrokowo-percepcyjne i (5) zachowania charakterystyczne dla
dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.

Dokonujagc wyboru zatozen teoretycznych do planowanych badan opartam si¢ na

socjokulturowych teoriach Lwa Wygotskiego (1971, 2002) i Jerome’a S. Brunera (Shotter,



1994; Bruner, 2010; Filipiak, 2012) oraz poznawczo-rozwojowej koncepcji H.R. Schaffera
(1994a, 1994b; 2005, 2006). Charakterystyczne dla wymienionych badaczy podejscie
kontekstualne stanowito podstawe przyjecia modeli poznawczo-rozwojowych jako kontekstow
teoretycznych dla rozwazanych przeze mnie probleméw diagnozowania i wspomagania
rozwoju dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.

Przyjetam nastepujace cele badawcze:

Cel poznawczy: poznanie charakterystyki funkcjonowania wzrokowego matych dzieci
z mozgowym uszkodzeniem widzenia, czyli specyficznych cech funkcjonowania wzrokowego
w zakresie mozliwosci recepcyjnych, funkcji okoruchowych, aktywnosci wzrokowo-
motorycznych 1 umiejetnosci wzrokowo-percepcyjnych. Analiza zrédet naukowych
opisujacych zagadnienie mozgowego uszkodzenia widzenia doprowadzita mnie do przyjecia
zalozenia, ze istnieje specyfika trudnosci w zakresie korzystania ze wzroku przez dzieci z
moézgowym uszkodzeniem widzenia. Jednakze dotychczas nie opublikowano wynikow badan,
ktéore by na nig jednoznacznie wskazywaly z perspektywy szeroko rozumianego
funkcjonowania wzrokowego dzieci. Nie tylko w aspekcie pojedynczych funkcji wzrokowych,
ale takze w kontek$cie rozmaitych funkcji 1 umiejetnosci kierowanych i kontrolowanych za
pomocg wzroku, z ktorych dziecko naturalnie korzysta podczas codziennego funkcjonowania i
poznawania otaczajgcego je $wiata. Za istotne dla okreslenia charakterystyki funkcjonowania
wzrokowego matych dzieci z moézgowym uszkodzeniem widzenia uznatam rozpoznanie
korelacji miedzy badanymi zmiennymi oraz opracowanie i zinterpretowanie profili
funkcjonowania wzrokowego matych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.

Cel teoretyczny: opracowanie Modelu Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia i
Wspomagania Funkcjonowania Wzrokowego Dzieci z Mozgowym Uszkodzeniem Widzenia.
Przyjecie tego celu wynikalo z zalozenia, ze skoro dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia
charakteryzuja si¢ okreslong specyfika funkcjonowania wzrokowego, to nalezy opracowac
model funkcjonalnej diagnozy widzenia i wspomagania oraz usprawniania funkcjonowania
wzrokowego, uwzgledniajacy te specyfike.

Cel praktyczny: opracowanie 1 weryfikacja narzedzi diagnostycznych przeznaczonych
do funkcjonalnej diagnozy widzenia matych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia oraz
sformulowanie zalozen dotyczacych tworzenia indywidualnych programow wspomagania i
usprawniania funkcjonowania wzrokowego tych dzieci. Celem praktycznym bylo takze
zbadanie, czy u matych dzieci z moézgowym uszkodzeniem widzenia, u ktorych rozpoznano
okreslone trudnosci w zakresie funkcjonowania wzrokowego, moze dojs¢ do poprawy

mozliwo$ci 1 umiej¢tnosci korzystania ze wzroku pod wptywem indywidualnie zaplanowanych



1 systematycznie prowadzonych oddziatywan wspomagajacych 1 usprawniajgcych
funkcjonowanie wzrokowe.

Glowny problem badawczy sformutowalam w postaci pytania: jakie sa
charakterystyczne cechy funkcjonowania wzrokowego badanych dzieci z moédzgowym
uszkodzeniem widzenia?

Problemy szczegotowe, na ktore poszukiwatam odpowiedzi w toku prowadzonych
badan, byly nastgpujace:

1. Jakie mozliwosci w zakresie funkcjonowania wzrokowego prezentujg badane dzieci?

2. Jakie ograniczenia w zakresie funkcjonowania wzrokowego prezentuja badane dzieci?

3. Jakie zwiazki (korelacje) wystepuja miedzy mozliwosciami recepcyjnymi, funkcjami
okoruchowymi, aktywno$ciami wzrokowo-motorycznymi i  umiejetno$ciami
wzrokowo-percepcyjnymi u badanych dzieci?

4. Jakie sg profile funkcjonowania wzrokowego badanych dzieci?

5. Jakie zmiany w zakresie mozliwosci recepcyjnych, funkcji okoruchowych, aktywnosci
wzrokowo-motorycznych i umiejetnosci wzrokowo-percepcyjnych zaobserwowano u
dzieci, ktéore poddano systematycznym  oddziatywaniom = wspomagajaco-
usprawniajagcym?

Grupe badawczg stanowito 50-cioro dzieci w wieku od 12 miesiecy do 5 lat i 10
miesi¢cy. Badane dzieci byly objete programem wczesnego wspomagania rozwoju w
osrodkach $wiadczacych pomoc dzieciom z niepelnosprawno$cig wzroku i ich rodzinom w
Warszawie, Bydgoszczy, Chorzowie, Owinskach i Poznaniu. Grupe badawcza w tej czesci
badania, ktéra dotyczyla podjecia oddzialywan  wspomagajaco-usprawniajacych
funkcjonowanie wzrokowe 1 przeprowadzenia powtornej funkcjonalnej oceny widzenia po
okresie dwunastu miesig¢cy stanowito 38 dzieci, ktorych rodzice mogli podjaé systematyczna
wspotprace w tym zakresie z nauczycielem begdacym rehabilitantem wzroku o0sob
stabowidzacych. Wiek dzieci podczas powtornego badania miescit si¢ w przedziale od 26

miesiecy do 7 lat.

Osiggnigcia projektu badawczego i wybrane wyniki badan przedstawione w monografii

wraz z propozycjami ich wykorzystania

W wyniku postgpowania badawczego opracowatam model diagnozy i wspomagania,
koncepcje diagnozy, skonstruowalam narzedzie pomiaru, zgromadzitam wyniki badan
poddajac je analizie 1 interpretacji oraz przeprowadzitam eksperyment i sformutowatam

whnioski dla nauki i praktyki pedagogicznej:



1. Opracowatam Model Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia i Wspomagania
Funkcjonowania Wzrokowego Dzieci z Mézgowym Uszkodzeniem Widzenia.

W tym zakresie uwzglednitam komplementarno$¢ dzialan diagnostycznych i
wspomagajgco-usprawniajacych, co stanowi realizacje teoretycznego celu badan. Tworzac
koncepcje¢ Modelu Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia i Wspomagania Funkcjonowania
Wzrokowego Dzieci z Mézgowym Uszkodzeniem Widzenia, zatozytam $cista wspotprace
rodzicow 1 specjalistow na réznych etapach dzialan diagnostycznych i usprawniajacych.
Postgpowalam w ten sposdb zgodnie z paradygmatem wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka skoncentrowanym na rodzinie, ktorego kluczowym elementem jest oddziatywanie na
dziecko za posrednictwem rodzicéw (Twardowski, 2012).

2. Opracowatam koncepcje Funkcjonalnej Diagnozy Widzenia Dzieci z Mdzgowym
Uszkodzeniem Widzenia.

Koncepcje te sformutowatam w oparciu o tresci zaczerpnigte z opracowan naukowych,
odnoszacych si¢ do klinicznych i funkcjonalnych aspektéw oceny funkcji wzrokowych.
Nastepnie scharakteryzowatam poszczego6lne obszary oceny oraz skonstruowatam narzgdzia
diagnostyczne do funkcjonalnej oceny widzenia tej grupy dzieci.

3. Opracowatam koncepcje¢ Wspomagania Funkcjonowania Wzrokowego Dzieci z
Moézgowym Uszkodzeniem Widzenia 1 bedace jej uzupelnieniem zatozenia dotyczace
tworzenia indywidualnych programéw wspomagania 1 usprawniania funkcjonowania
wzrokowego dla tej grupy dzieci.

4. Ustalitam warto$¢ psychometryczng autorskich narz¢dzi pomiaru.

W tym celu przeprowadzone zostaty analizy poziomu zgodnosci wynikow testu i retestu
wraz ze wskaznikiem kappa, analizy korelacji ze wspotczynnikiem r Pearsona oraz analizy
rzetelnosci. Wyniki uzyskane w dwoch pomiarach — pre- 1 posttescie — dla poszczegdlnych
pytan Arkuszy nr 1, 2, 3 i 4 charakteryzuja si¢ wysoka zgodnoscig. Ocena poziomu rzetelnosci
wyniku ogdlnego dla poszczegdlnych Arkuszy przy uzyciu wspotczynnika K-R2o wskazata na
bardzo wysoki poziom zgodno$ci wewngetrznej dla trzech arkuszy diagnostycznych oraz nizszy
poziom zgodno$ci wewngtrznej dla Arkusza nr 4. Uzyskane tu zréznicowanie wskazuje na
odmienny profil funkcjonowania wzrokowego badanych w odniesieniu do zachowan
ocenianych za pomoca Arkusza nr 4, okreslonych jako symptomy moézgowego uszkodzenia
widzenia.

5. Na podstawie wynikow badan diagnostycznych poznatam specyfike funkcjonowania

wzrokowego dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.



Opracowany model oraz koncepcja diagnozy i wspomagania funkcjonowania
wzrokowego dzieci pozwolily mi podja¢ badania, ktorych efektem byta:

— analiza i interpretacja wynikéw badan wlasnych w zakresie mozliwosci i trudnosci

prezentowanych przez dzieci w r6znych obszarach funkcjonowania wzrokowego;

— opracowanie profili funkcjonowania wzrokowego badanych dzieci, ktore staty si¢

podstawa dla skonstruowania indywidualnych programéw wspomagania i usprawniania

funkcjonowania wzrokowego.
6. Przeprowadzitam eksperyment celem wykazania skuteczno$ci programu wspomagania
funkcjonowania wzrokowego matych dzieci z moézgowym uszkodzeniem widzenia.

Po rocznym okresie realizacji indywidualnych programdéw wspomagania i usprawniania
funkcjonowania wzrokowego i przeprowadzeniu ponownej funkcjonalnej diagnozy widzenia
badanych dzieci, dokonalam analizy 1 interpretacji rezultatéw pod katem zmian w zakresie
funkcjonowania wzrokowego dzieci objetych eksperymentem.

7. Sformutowatam wnioski wynikajace z badan dla nauki oraz praktyki pedagogicznej.

Zgromadzone wyniki oraz ich analiza i interpretacja pozwolily na odniesienie si¢ do
realizacji poznawczego celu badan, czyli okreslenia (opisania) charakterystyki funkcjonowania
wzrokowego badanych dzieci. Opracowania pozwolity wykaza¢, ze charakterystyczne dla
funkcjonowania wzrokowego badanych dzieci sg migdzy innymi:

— niska ostro$¢ wzroku, wyrazajaca si¢ u badanych brakiem reakcji na okre$lone rodzaje

bodZzcow, co potwierdzity niskie wyniki uzyskiwane w tescie ostrosci wzroku Lea

Gratings;

— krotki zasieg widzenia przejawiajacy si¢ dostrzeganiem bodzcow tylko z bliskiej

odlegtosci;

— ostabiona reaktywnos¢ na bodzce w obwodowych obszarach pola widzenia;

— zaburzenia w zakresie rozwoju funkcji okoruchowych (najczgéciej wystepujace

zaburzenia w tym obszarze dotyczyly krotkiego czasu fiksacji wzroku na obiektach,

braku konwergencji oraz niewystepowania funkcji przekraczania linii srodkowej ciata
podczas $ledzenia);

— trudno$ci w zakresie kontroli wzrokowej podczas wykonywania aktywnos$ci

motorycznych, takich jak sigganie po obiekty i ich dotykowa eksploracja oraz

przemieszczanie si¢ w przestrzenti,

— trudno$ci w rozwoju umiejetnosci wzrokowo-percepcyjnych;

— krotki czas aktywnoS$ci opartej na korzystaniu ze stymulacji wizualnej;

— trudnosci w zakresie nawigzywania kontaktu wzrokowego z partnerem interakcji;



— trudnosci w zakresie spontanicznego przeszukiwania wzrokiem otoczenia i

lokalizowania obiektow;

— unikanie przez badane dzieci korzystania ze wzroku w niektérych sytuacjach i

warunkach.

Badanie korelacji migdzy grupami zmiennych (mozliwo$ci recepcji bodzcow
wzrokowych, funkcje okoruchowe, aktywnosci wzrokowo-motoryczne, umiej¢tnosci z zakresu
percepcji wzrokowej, zachowania charakterystyczne dla dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia) wykazato, ze wyzsze wyniki W zakresie recepcji bodzcow wzrokowych sg istotnie
skorelowane z wyzszymi wynikami w zakresie funkcji okoruchowych, aktywnosci wzrokowo-
motorycznych oraz percepcji wzrokowej. Z kolei silna ujemna korelacja zostata wykazana
miedzy mozliwos$ciami recepcji bodzcéw wzrokowych a zachowaniami uznanymi za
charakterystyczne dla dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia. Uzyskany rezultat
wskazuje na to, ze im wigksze mozliwosci recepcji bodzcéw wzrokowych posiadaty badane
dzieci, tym mniej prezentowaly reakcji i zachowan charakterystycznych dla dzieci z
moézgowym uszkodzeniem widzenia.

Poniewaz wystgpowanie wymienionych tu zaburzen i trudnosci w zakresie korzystania
ze wzroku moze miec¢ istotny wptyw na dynamike i przebieg rozwoju proceséw poznawczych
u matych dzieci, jedng z kluczowych implikacji wynikajacych z uzyskanych wynikow badan,
jest potrzeba przeprowadzania funkcjonalnej oceny widzenia w okresie niemowlecym 1
wczesne rozpoczgcie oddziatywan stymulujacych rozwdj widzenia i usprawniajacych
funkcjonowanie wzrokowe matych dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.

Z kolei analiza porownawcza wynikow badan przeprowadzonych przed rozpoczeciem
celowych oddziatywan wspomagajacych funkcjonowanie wzrokowe badanych oraz wynikoéw
uzyskanych po rocznym okresie ich wdrazania, wskazuje na rozwdj w zakresie kazdego z
ocenianych obszaréw funkcjonowania wzrokowego. W monografii zwrdcitam uwage na fakt,
ze rozwoj, jaki dokonal si¢ w toku zaproponowanych oddzialywan stymulujaco-
usprawniajgcych, prowadzonych w $cistej wspotpracy z rodzing dziecka, ma wptyw na zmiany
w zakresie ogolnego funkcjonowania poznawczego. Stwierdzitam, ze:

— dzieci, u ktorych nastgpil rozwoj w zakresie mozliwosci recepcyjnych i zwigkszyta

si¢ odlegto$¢ zauwazania obiektow w otoczeniu, sag w stanie efektywniej korzysta¢ z

informacji wizualnych znajdujacych si¢ w otoczeniu fizycznym;

—u dzieci, u ktorych zwiekszyt si¢ czas utrzymywania spojrzenia na osobach i obiektach

oraz mozliwosci lokalizowania obiektow w roznych obszarach pola widzenia,



obserwowano dluzsze zainteresowanie obiektami 1 dluzszy czas uwagi zwigzanej z

badaniem obiektow i ich cech;

— dzieci, ktére rozwinety umiej¢tno$é nawigzywania kontaktu wzrokowego, zyskaty

szersze mozliwosci kontaktu z drugg osoba, a ich rozw6j emocjonalny i spoteczny moze

mie¢ petniejszy wymiar;

— dzieci, ktore rozwingty umiejetnosé kontrolowania wzrokiem takich aktywnosci jak

sigganie po obiekt i manipulowanie nim, zyskaty mozliwo$¢ rozwoju procesOw

integrujacych informacje zmystowe 1 aktywnos$ci motoryczne.

Uzyskane rezultaty pozwolity stwierdzi¢, ze usprawnianie funkcjonowania
wzrokowego jest jednoczes$nie istotnym elementem wspomagania rozwoju motorycznego,
psychicznego i spotecznego dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.

Wyzwaniem, zaréwno dla wspotczesnej medycyny, jak i pedagogiki specjalnej jest
wczesne wykrywanie zaburzen widzenia u dzieci z dysfunkcja mézgu. Dlatego istotnym
przestaniem monografii jest zwrocenie uwagi specjalistow z roznych dziedzin nauki na problem
moézgowego uszkodzenia widzenia, jego specyfike i konsekwencje dla rozwoju dziecka w
réznych obszarach funkcjonowania. Moim zamierzeniem jest integrowanie dziatan réznych
specjalistow ukierunkowane na pomoc tej grupie dzieci i ich rodzicom. Mam jednak
swiadomos$¢, ze nie bedzie spojnych dziatan, dopoki zjawisko moézgowego uszkodzenia
widzenia nie zostanie wnikliwie i rzetelnie rozpoznane. Mam nadzieje, ze opublikowane w
monografii wyniki badan i ich interpretacja beda stuzy¢ zaréwno poznaniu naukowemu w tym
zakresie, jak i praktyce pedagogicznej.

Jednoczesnie przewidujg, ze wymiarem pragmatycznym tej publikacji, majacym
bezposrednie znaczenie dla praktyki pedagogicznej, s zamieszczone narzgdzia diagnostyczne
(arkusze ocen), ktorych warto$¢ psychometryczna zostala oszacowana:

— (1) Arkusz funkcjonalnej diagnozy widzenia dziecka z mo6zgowym uszkodzeniem widzenia:
recepcja bodzcoéw wzrokowych,

— (2) Arkusz funkcjonalnej diagnozy widzenia dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia:
funkcje okoruchowe i aktywnos$ci wzrokowo-motoryczne,

— (3) Arkusz funkcjonalnej diagnozy widzenia dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia:
umiejetnosci wzrokowo-percepcyjne,

— (4) Arkusz funkcjonalnej diagnozy widzenia dziecka z mézgowym uszkodzeniem widzenia:

zachowania charakterystyczne dla dzieci z moézgowym uszkodzeniem widzenia.
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Zamieszczone narzedzia pomiaru, szczegdélowy opis korzystania z nich, uzupelniony
odpowiednimi wskaznikami moze by¢ pomocny w pracy nauczycieli przeprowadzajacych
funkcjonalng ocen¢ widzenia u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia.

Podobnie, opis sformutowanych zatozen tworzenia programéw wspomagania i
usprawniania funkcjonowania wzrokowego malych dzieci z moézgowym uszkodzeniem
widzenia moze pomdéc w diagnozie funkcjonowania wzrokowego i konstruowaniu
indywidualnych programow usprawniania widzenia u dzieci. Postrzeganie za§ dziatan
diagnostycznych i1 usprawniajacych zgodnie z koncepcjg Modelu Funkcjonalnej Diagnozy
Widzenia i Wspomagania Funkcjonowania Wzrokowego Dzieci z Mozgowym Uszkodzeniem
Widzenia pozwoli na udzielanie mozliwie optymalnego wsparcia zaréwno dziecku, jak i jego

rodzinie.

5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych

Poza omoéwionym osiaggnieciem naukowym W rozumieniu art. 16 ust. 2 ustawy z dnia
14 marca 2003 roku z pdzniejszymi zmianami, W moim dorobku naukowo-badawczym
znajduja si¢ takze inne publikacje, ktorych tematyka dotyczy zagadnien Wspierania rozwoju
dzieci niewidomych i stabowidzgcych w réZnym wieku (od okresu niemowlecego po okres
szkolny). Jest to gtowny temat moich dociekan badawczych 1 opracowan naukowych, ktore

podzielitam na trzy obszary:

Obszar 1: Wspieranie rozwoju dzieci stabowidzacych poprzez oddziatywania ukierunkowane

na rozwijanie i usprawnianie ich potencjatu wzrokowego;

Obszar 2: Wspieranie rozwoju dzieci niewidomych poprzez rozwijanie umiejetnosci

orientowania si¢ w przestrzeni 1 samodzielnego poruszania sig;
Obszar 3: Wspieranie rozwoju dzieci z dysfunkcja mézgu i niepelnosprawnoscia wzroku.

W dalszej czeSci autoreferatu scharakteryzuje wskazane obszary, wlaczajac publikacje, ktore

do nich przypisatam.

Obszar 1: Wspieranie rozwoju dzieci stabowidzgcych poprzez oddzialywania ukierunkowane

na rozwijanie i usprawnianie ich potencjatu wzrokowego.

Moje zainteresowania naukowo-badawcze, jak rowniez dydaktyczne, w znacznej
mierze dotyczg tematyki rozwijania i usprawniania widzenia u dzieci stabowidzacych, ktora nie
byta dotychczas szerzej opisywana w polskim pi$miennictwie pedagogicznym. Zagadnienia te
uznatam za niezwykle istotne z punktu widzenia poprawy jakosci zycia dzieci,
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ktore doswiadczajg znaczacych deficytow w zakresie mozliwosci wzrokowych. Z perspektywy

zarbwno wynikow badan, jakie udato mi si¢ przeprowadzi¢ w tym zakresie, jak rowniez

praktyki pedagogicznej nauczyciela — rehabilitanta wzroku pracujgcego z matymi dzie¢mi i ich

rodzinami, jestem przekonana o potrzebie podejmowania takich dziatan wobec dzieci

stabowidzacych, jak rowniez o koniecznosci upowszechniania wiedzy w tym zakresie.

Obszar 1. reprezentujg nastepujace publikacje:

1.

Walkiewicz-Krutak M. (2016). Jak rozwija si¢ widzenie matego dziecka?
Uwarunkowania i dynamika rozwoju widzenia w pierwszym roku zycia. W: R.
Piotrowicz, M. Walkiewicz-Krutak (red.), Mafe dziecko — duzo pomystow. Wybrane
obszary wspomagania rozwoju dziecka (83-107). Warszawa: Wydawnictwo APS.
Walkiewicz-Krutak M. (2014). Uwarunkowania zaburzen widzenia u matych dzieci.
W: R. Piotrowicz (red.), Interdyscyplinarne uwarunkowania rozwoju matego
dziecka (wybrane zagadnienia) (s. 195-213). Warszawa: Wydawnictwo APS.
Walkiewicz-Krutak M. (2014). Trudno$ci w funkcjonowaniu wzrokowym dzieci
stabowidzacych na kolejnych etapach rozwoju widzenia. W: K. Czerwinska (red.),
Wybrane aspekty rozwoju matego dziecka z niepetnosprawnoscig wzroku (S.139—
163). Warszawa: Wydawnictwo APS.

Walkiewicz-Krutak M. (2015). Diagnoza funkcjonowania wzrokowego matych
dzieci stabowidzacych. W: K. Czerwinska (red.). Wczesne wspomaganie rozwoju
dziecka z niepelnosprawnoscig wzroku. W kregu diagnozy i terapii (S. 46-67).
Warszawa: Wydawnictwo APS.

Walkiewicz-Krutak M. (2015). Wspomaganie rozwoju widzenia matych dzieci
stabowidzacych. W: K. Czerwinska (red.). Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
z niepelnosprawnosciq wzroku. W kregu diagnozy i terapii (S. 93-108). Warszawa:
Wydawnictwo APS.

Walkiewicz-Krutak M. (2017). Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z
niepetnosprawnoscig wzroku w przestrzeni domu rodzinnego. W: J. Gtodkowska, |.
Konieczna, R. Piotrowicz, G. Walczak (red.), Interdyscyplinarne konteksty wczesnej
interwencji, wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (s. 333-350). Warszawa:
Wydawnictwo APS.

Walkiewicz-Krutak M. (2017). Wspieranie w rozwoju dzieci niewidomych i
stabowidzacych ze sprzezong niepelnosprawnoscia w konteks$cie wysitkow o
poprawe jakosci zycia dzieci i ich rodzin. Biblioteka Wspoiczesnej Mysli
Pedagogicznej, vol. VI, 155-167.

Walkiewicz-Krutak M. (2017). Selected aspects of developing the ability to use
vision in students with low vision. W: M. Wlazto, K. Kaliszewska (red.), Special
Pedagogy, Conception and the Reality, vol. V, Special Education — new discoveries,
(s. 85-96). Szczecin: Wydawnictwo Uniwersytetu Szczecinskiego.
Walkiewicz-Krutak, M. Chlewinska, K. (2016). Pomoce optyczne i elektroniczne
wspomagajace skutecznos$¢ korzystania ze wzroku uczniow stabowidzacych,
Niepetnosprawnos¢ i Rehabilitacja, 2, 144-157 (mo6j wkiad w powstanie tej
publikacji szacuj¢ na 50%).
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10. Walkiewicz-Krutak M. (2017). Funkcjonalne konsekwencje zaburzen widzenia a
trudno$ci w rozwoju umiejetnos$ci czytania i pisania dzieci slabowidzacych w
mlodszym wieku szkolnym. W: K. Czerwinska, K. Miler-Zdanowska (red.),
Tyflopedagogika wobec roznorodnosci wspotczesnych wyzwan edukacyjno-
rehabilitacyjnych (s. 129-146). Warszawa: Wydawnictwo APS.

11. Walkiewicz-Krutak M. (2015). Stabowzroczno$¢ w aspekcie klinicznym i
funkcjonalnym. W: K. Czerwinska, M. Paplinska, M. Walkiewicz-Krutak (red.),
Tyflopedagogika Wobec wspéiczesnej przestrzeni edukacyjno-rehabilitacyjnej (s.
198-219). Warszawa: Wydawnictwo APS.

12. Walkiewicz-Krutak, M. (2015). Stabowzroczno$¢ w kontekécie problemow
orientowania si¢ w przestrzeni i samodzielnego, bezpiecznego poruszania si¢. W:
K. Czerwinska, M. Paplinska, M. Walkiewicz-Krutak (red.), Tyflopedagogika
wobec wspolczesnej przestrzeni edukacyjno-rehabilitacyjnej (s. 239-258).
Warszawa: Wydawnictwo APS.

Dla prawidtowego rozwoju umiejetnosci postugiwania si¢ wzrokiem niezwykle istotne
znaczenie ma pierwszy rok zycia, ktory jest czasem dynamicznego rozwoju funkcji zwigzanych
z recepcja i percepcja informacji wzrokowych. W niezaktéconym procesie rozwoju widzenia,
takie funkcje, jak umiej¢tno$¢ utrzymania spojrzenia na bodzcach, $ledzenia wzrokiem,
przenoszenia spojrzenia, nawigzywania kontaktu wzrokowego pojawiajg si¢ juz we wezesnym
okresie niemowlecym. W pierwszych miesigcach zycia radykalnie zwigksza si¢ ostros¢ wzroku
niemowlgcia. Wychodzac z zalozenia, ze wiedza na temat rozwoju widzenia jest kluczem do
wczesnego wykrywania nieprawidtowos$ci i zaburzen w rozwoju funkcji wzrokowych, w
publikacji Jak rozwija si¢ widzenie matego dziecka? Uwarunkowania i dynamika rozwoju
widzenia w pierwszym roku Zycia opisatam, w oparciu o zrodta naukowe z réznych dziedzin
wiedzy, rozw¢j] widzenia w pierwszym roku zycia dziecka. Rozw6j widzenia
scharakteryzowatam zaréwno jako proces ciagly, jak 1 etapowy, opisujac specyfike
funkcjonowania wzrokowego matego dziecka w poszczegdlnych miesigcach jego zycia.
Nieprawidtowosci w zakresie funkcjonowania ukladu wzrokowego, bedace
konsekwencja schorzen okulistycznych u matych dzieci, prowadza do zaburzen w zakresie
rozwoju widzenia, a tym samym do utrudnien w rozwoju poznawczym, spotecznym i
motorycznym. W publikacji Uwarunkowania zaburzen widzenia u malych dzieci
scharakteryzowatam rozmaite uwarunkowania zaburzen funkcjonowania wzrokowego u dzieci,
ktore podzielitam na zaburzenia uwarunkowane dysfunkcja w obrebie czgsci odbiorczej uktadu
wzrokowego, w obrgbie drog wzrokowych oraz w obrebie osrodkdw wzrokowych w mozgu.
W oparciu o zrédla naukowe (ze wzgledu na specyfik¢ omawianego zagadnienia byly to
glownie zrodta z zakresu nauk medycznych), scharakteryzowatam funkcjonalne konsekwencje

stabowzrocznosci: niskg 0stros¢ wzroku, oczoplas, obnizong wrazliwos¢ na kontrast, ubytki w
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polu widzenia, zaburzenia wrazliwo$ci na $wiatto, trudnosci z adaptacja do zmiennych
warunkéw oswietleniowych oraz zaburzenia widzenia obuocznego i przestrzennego. Z uwagi
na liczne konsekwencje towarzyszace schorzeniom uktadu wzrokowego wskazatam na
potrzebe wczesnego wykrywania probleméw z widzeniem oraz wczesnego podjecia
oddziatywan wspomagajacych, aby pomoc dziecku w efektywnym postugiwaniu si¢ zmystem
wzroku w perspektywie realizacji zadan rozwojowych.

W publikacji Trudnosci w funkcjonowaniu wzrokowym dzieci stabowidzgcych na
kolejnych etapach rozwoju widzenia scharakteryzowatam trudnosci, jakich doswiadczaja dzieci
stabowidzace w zakresie rozwoju widzenia w poszczegolnych przedziatach wiekowych (od
narodzin do okresu przedszkolnego). Opracowanie zawiera studia przypadkow dwoch
stabowidzacych dziewczynek, z ktorych jedna poddawana byla oddzialywaniom
wspomagajacym rozwdj widzenia od 9. miesigca zycia, co w znacznej mierze zadecydowato o
jej sprawno$ci w postugiwaniu si¢ wzrokiem na kolejnych etapach rozwoju, mimo
wystepowania wielu powaznych konsekwencji slabowzrocznosci. Drugi przypadek to
dziewczynka, u ktorej wsparcie w zakresie usprawniania widzenia wprowadzono dopiero w 6.
roku zycia. Opisy przypadkéw stanowig egzemplifikacje roznorodnosci problemow, jakich
moze doswiadcza¢ dziecko stabowidzace na kolejnych etapach rozwoju oraz mozliwosci
wspierania dziecka w pokonywaniu tych problemow.

W opracowaniu Diagnoza funkcjonowania wzrokowego matych dzieci stabowidzgcych
zaprezentowatam autorska koncepcj¢ diagnozy funkcjonowania wzrokowego matych dzieci
stabowidzacych, wychodzac z zalozenia, Ze ocena kliniczna (okulistyczna) dotyczy tylko
wybranych aspektow zwigzanych z widzeniem, jest zatem niepelnym zrodlem wiedzy
(zarowno dla rodzicow, jak 1 specjalistow) o mozliwosciach 1 ograniczeniach funkcjonowania
wzrokowego dziecka. Funkcjonalng ocen¢ widzenia w odniesieniu do niemowlat i matych
dzieci zdefiniowatam jako ocen¢ wystgpowania i poziomu rozwoju funkcji wzrokowych i
parametréw funkcjonowania wzrokowego oraz ocen¢ wykorzystania mozliwosci wzrokowych,
jakie dziecko posiada podczas interakcji spotecznych, czynnos$ci poznawczych, manipulacji i
zabawy obiektami, orientacji w przestrzeni i samodzielnego poruszania si¢ w niej oraz
wykonywania czynnosci samoobstugowych. W opracowaniu zaproponowatam zakres
funkcjonalnej oceny widzenia dziecka w odniesieniu do konkretnych przedzialéw wiekowych
okresu niemowlecego: 3 miesigce, 6 miesigcy, 12 miesigcy, nastepnie w wieku
poniemowlecym i przedszkolnym.

Diagnoza funkcjonowania wzrokowego jest niezbedna dla przygotowania i wdrozenia

programu wspomagania rozwoju dziecka, dlatego w publikacji Wspomaganie rozwoju widzenia
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matych dzieci stabowidzgcych przedstawitam autorska koncepcj¢ wspomagania rozwoju
widzenia matych dzieci slabowidzacych w ujeciu rozwojowym — z podzialem na okres
niemowlecy, poniemowlecy i przedszkolny. Zrédta naukowe dotyczace plastycznosci uktadu
wzrokowego 1 znaczenia okresOw krytycznych dla rozwoju widzenia, jak réwniez efekty
podejmowania oddzialywan wspomagajaco-usprawniajgcych, ktore opisatam w innych
publikacjach, ugruntowaly moje przekonanie o tym, ze wspomaganie rozwoju widzenia matego
dziecka stabowidzacego nalezy podja¢ jak najwczesniej i zawsze w $cistej wspotpracy z rodzing
dziecka. Na $rodowisku rodzinnym, zwlaszcza w okresach niemowl¢cym i poniemowlecym,
spoczywa odpowiedzialno$¢ za systematyczne realizowanie wsparcia dziecka.

Poniewaz wspomaganie jest najbardziej skuteczne na terenie domu rodzinnego, w
dwoch publikacjach: Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscig wzroku w
przestrzeni domu rodzinnego oraz Wspieranie w rozwoju dzieci niewidomych i stabowidzgcych
ze sprzezong niepelnosprawnoscig w kontekscie wysitkow o poprawe jakosci Zycia dzieci i ich
rodzin podj¢tam temat wsparcia rodziny w wysitkach wspomagania rozwoju dziecka.
Zawartam w nich zatozenia dotyczace doboru statych oddziatywan, dostrojonych do rytmu dnia
dziecka, podczas naturalnych, codziennych sytuacji. W pierwszym z tych opracowan opisatam
studium przypadku stabowidzacej dziewczynki, odnoszace si¢ do sytuacji, kiedy wsparcie byto
udzielane rodzinie od pierwszych dni Zycia dziecka w czasie wizyt domowych, czyli w
warunkach optymalnych dla funkcjonowania dziecka i jego rodziny. Program wspomagania
rozwoju koncentrowat si¢ wokot usprawniania funkcji wzrokowych i mozliwosci korzystania
z ostabionego widzenia podczas podejmowania przez dziecko aktywno$ci poznawczych,
spolecznych 1 motorycznych, a kontekstem wspomagania byty sytuacje zycia codziennego. W
drugiej z tych publikacji podjetam temat wspierania rozwoju dziecka z niepelnosprawnoscia
sprzgzona, a zawarte w artykule studium przypadku dotyczy wspierania rodziny, ktora
mieszkata w znacznym oddaleniu od specjalistow udzielajacych wsparcia. W artykule
zawartam charakterystyke oddzialywan wspomagajacych adresowanych do dziecka z
niepelnosprawnoscig motoryczng, intelektualng 1 wzrokowa, ktore udzielane byty w formie
stosunkowo rzadkich konsultacji w ciggu kilku lat.

W trzech publikacjach podjetam temat wsparcia dzieci stabowidzacych w edukacji
szkolnej, w ktorym istotng role odgrywaja techniki i urzadzenia kompensujace ograniczenia
wzroku. Proces uczenia si¢ efektywnego korzystania ze wzroku u uczniéw stabowidzacych
przebiega wieloetapowo i ma swoje implikacje nie tylko w zakresie umiejetnosci szkolnych,
ale obejmuje rowniez inne sfery funkcjonowania ucznia (m.in. srodowisko szkolne, domowe,

grupe réwiesnicza, czas wolny). Zagadnienia odnoszace si¢ do planowania oddziatywan
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usprawniajgcych widzenie uczniéw stabowidzacych, roli nauczyciela — rehabilitanta wzroku
stabowidzacych oraz niektorych aspektow rozwijania umiej¢tnosci korzystania ze wzroku
przez uczniow stabowidzacych na roznych etapach edukacji opisatam w artykule Selected
aspects of developing the ability to use vision in students with low vision. Z kolei w artykule
Pomoce optyczne i elektroniczne wspomagajgce skutecznosé¢ korzystania ze wzroku uczniow
stabowidzqcych, razem ze wspoélautorka Klaudig Chlewinska, przedstawitam wyniki analiz
dotyczacych wykorzystania pomocy optycznych 1 elektronicznych ws$réd ucznidw
stabowidzacych znajdujacych si¢ na rdéznych etapach edukacji. W publikacji Funkcjonalne
konsekwencje zaburzen widzenia a trudnosci w rozwoju umiejetnosci czytania i pisania dzieci
stabowidzgcych w miodszym wieku szkolnym scharakteryzowatam specyfike zaburzen funkcji
wzrokowych majacych wplyw na umiejetno$¢ czytania i pisania dzieci stabowidzacych w
mtodszym wieku szkolnym w kontekscie funkcjonalnych konsekwencji zaburzen widzenia
oraz wskazalam na wybrane strategie pokonywania tych trudnosci.

Proba usystematyzowania wiedzy odnoszacej si¢ do terminologii i réznorodnych
konsekwencji stabowzroczos$ci, w oparciu o zrédta z réznych dziedzin nauki, jest opracowanie
Stabowzrocznos¢ w aspekcie klinicznym i funkcjonalnym. Wskazatam tu takze na najczestsze
przyczyny stabowzroczno$ci, poczynajac od wieku wczesnodziecigcego po okres dorostosci
oraz na potrzebe i znaczenie korzystania z potencjatu mozliwosci wzrokowych, jakie posiada
osoba stabowidzaca. Poniewaz jedng z gtéwnych funkcji wzroku jest kontrolowanie przestrzeni
1 przemieszczania si¢ w niej, w opracowaniu Stabowzrocznos¢ w kontekscie problemow
orientowania sie¢ w przestrzeni i samodzielnego, bezpiecznego poruszania si¢ przedstawitam
koncepcj¢ funkcjonalnej oceny widzenia dla potrzeb orientacji w przestrzeni 1 poruszania si¢
0sob stabowidzacych nawigzujac do teorii widzenia dla percepcji i dziatania D. Milner i M.
Goodale (2008) oraz opisatam strategie wspomagania rozwoju percepcji wzrokowej osob

stabowidzacych podczas poruszania si¢ i orientowania w przestrzeni.

Obszar 2: Wspieranie rozwoju dzieci niewidomych poprzez rozwijanie umiejetnosci

orientowania si¢ w przestrzeni i samodzielnego poruszania sie.

Zagadnienia zwigzane z rozwijaniem orientacji przestrzennej 1 samodzielnego
poruszania si¢ osOb niewidomych, zwlaszcza dzieci, sg kolejnym obszarem bedacym
przedmiotem moich zainteresowan naukowych i dydaktycznych. Poszerzatam swoja wiedzg w
tym zakresie studiujac polskie i anglojezyczne opracowania naukowe oraz rozwijatam

kompetencje pracujac jako nauczyciel orientacji przestrzennej z dzie¢mi niewidomymi.
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Rezultatem dociekan naukowych i praktyki pedagogicznej sa nastepujgce publikacje, ktore

zaliczam do tego obszaru:

1. Walkiewicz-Krutak M., Kalisz P. (2014). Rozwijanie umiej¢tnosci z zakresu orientacji
przestrzennej i poruszania si¢ u matych dzieci niewidomych. W: K. Czerwinska (red.),
Wybrane aspekty rozwoju matego dziecka z niepetnosprawnoscig wzroku (s. 194-232).
Warszawa: Wydawnictwo APS (mdj wktad w powstanie tej publikacji szacuj¢ na 50%).

2. Walkiewicz-Krutak M. (2015). ,,0d narodzin do dorosto$ci” — wspomaganie rozwoju
umiejetnosci w zakresie orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania si¢ dzieci
1 mtodych osob niewidomych. W: K. Czerwinska, M. Paplinska, M. Walkiewicz-
Krutak (red.), Tyflopedagogika wobec wspdlczesnej przestrzeni edukacyjno-
rehabilitacyjnej (s. 259-288). Warszawa: Wydawnictwo APS.

3. Walkiewicz-Krutak M. (2016). Rola oznaczen dotykowych w orientacji przestrzennej
os6b niewidomych. W: M. Paplinska (red.). Pismo Braille'a. Z tradycjqg w
nowoczesnos¢ (S. 174-185). Warszawa: Fundacja Polskich Niewidomych i
Stabowidzacych "Trakt”.

Przyjawszy zalozenie, ze rozwoj umiej¢tnosci decydujacych o sprawnej orientacji w
przestrzeni i samodzielnym poruszaniu si¢ dziecka niewidomego rozpoczyna si¢ we wezesnym
dziecinstwie, wraz ze wspotautorkg Pauling Kalisz, w publikacji Rozwijanie umiejetnosci z
zakresu orientacji przestrzennej i poruszania sie u matych dzieci niewidomych dokonatySmy
charakterystyki specyfiki rozwoju percepcji stuchowej, dotykowej oraz motoryki dziecka
niewidomego w wieku niemowlecym, poniemowlecym 1 przedszkolnym. WskazatySmy na
czynniki majgce bezposredni lub posredni wpltyw na rozwoéj poczatkowych umiejetnosci
eksplorowania przestrzeni 1 zdobywania wiedzy o niej przez male dziecko niewidome.
Szczegbtowo opisatySmy umiejetnosei, ktore nalezy rozwijaé u dzieci w wieku przedszkolnym
z uzasadnieniem dlaczego niewidome dziecko w wieku przedszkolnym powinno uczestniczy¢
w systematycznych zajeciach prowadzonych przez nauczyciela orientacji przestrzennej.
Uzupelnieniem cze$ci teoretycznej opracowania jest opis przypadku odnoszacy si¢ do
kompetencji z zakresu umiejetnosci decydujacych o orientowaniu si¢ w przestrzeni i
samodzielnym poruszaniu si¢ dziecka, ktore od wieku trzech lat i siedmiu miesigcy
uczestniczyto w systematycznych zajeciach z zakresu orientacji przestrzennej i samodzielnego
poruszania si¢, zarOwno w miejscu zamieszkania, jak 1 w innym otoczeniu.

Opracowanie ,, Od narodzin do dorostosci” — wspomaganie rozwoju umiejetnosci w
zakresie orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania si¢ dzieci i mlodych osob
niewidomych stanowi kontynuacje zagadnien rozwijania orientacji przestrzennej dzieci
niewidomych. Proces uczenia si¢—nauczania orientacji przestrzennej postrzegam jako

wielowatkowy, wielostopniowy, warunkowany roznorodnoscig celow i w zwigzku z tym

realizowany na przestrzeni lat. We wspomnianej publikacji scharakteryzowatam go
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w perspektywie potrzeb 1 mozliwosci dziecka we wczesnym okresie zycia, nast¢pnie na
réznych etapach edukacji ucznia i mlodego cztowieka wchodzacego w dorostose.
Zaakcentowatam potrzebe wspotdziatania z rodzing dziecka, aktywnego wlaczania czlonkow
rodziny w realizacj¢ celow sluzacych rozwijaniu samodzielno$ci dziecka w zakresie
poznawania i eksplorowania przestrzeni. Opracowatam takze wskazowki metodyczne
dotyczace nauczania orientacji przestrzennej 1 samodzielnego poruszania si¢ na
poszczeg6lnych etapach edukacyjnych oraz sformutowalam uwagi dotyczace motywowania
ucznia, zwlaszcza w zakresie samodzielnego wyboru celow do realizacji 1 miejsc, w ktérych
kompetencje z zakresu orientacji przestrzennej moga by¢ rozwijane. Uwazam za istotne, aby
uczenie sie—nauczanie orientacji przestrzennej miato zawsze szeroki kontekst, wykraczajacy
poza przyswajanie okreslonych pojec¢, technik i umiejetnosci, powigzany z dagzeniem ucznia do
osiggnigcia maksymalnej samodzielnosci 1 autonomii w dorostosci.

Podczas samodzielnego poruszania si¢ w przestrzeni publicznej, zwlaszcza
wielkomiejskiej, osoby niewidome czesto doswiadczaja sytuacji zagrazajacych ich
bezpieczenstwu i budzacych Igk. Dlatego w opracowaniu Rola oznaczen dotykowych w
orientacji przestrzennej osob niewidomych opisalam przyklady istniejacych w przestrzeni
publicznej rozwigzan zawierajacych oznaczenia dotykowe. Rozwazania prowadzone s3 tu W
kontekscie m.in. projektowania uniwersalnego — bezpiecznego i dostgpnego dla kazdego
uzytkownika. Brak standaryzacji rozwigzan dedykowanych osobom niewidomym determinuje
ich znaczaca réznorodnos¢, a tym samym niejednakowg przydatnos¢. Jednakze zastosowanie
jakichkolwiek oznaczef dotykowych, zwlaszcza w takich miejscach jak budynki uzytecznosci
publicznej, przejscia dla pieszych i dworce, jest postrzegane jako rozwigzanie korzystniejsze
dla samodzielno$ci osoby niewidomej niz ich catkowity brak. Dostepnos$¢ przestrzeni ma
istotny wplyw na aktywno$¢ osob niewidomych w roznych sferach zycia, dlatego jej
projektowanie powinno w znacznej mierze uwzglednia¢ potencjal zmystu dotyku, zaréwno
bezposredniego, jak i posredniego (za pomocg dtugiej laski). W opracowaniu wskazatam na
przyktady dostosowan dotykowych zwiekszajacych bezpieczenstwo poruszania si¢ osob
niewidomych i ulatwiajgcych orientacje wewnatrz budynkéw oraz w przestrzeni otwartej. W
sformutowanej konkluzji wyrazitam przekonanie, ze wyzwaniem dla wspolczesnego
spoleczenstwa jest wypracowanie spojnych i wystandaryzowanych rozwigzan, ktore nie beda
budzity watpliwosci interpretacyjnych, niezaleznie od miejsca, w ktérym bedg usytuowane.

Obszar 3: Wspieranie rozwoju dzieci 7 dysfunkcjq mozgu i niepeltnosprawnosciqg wzroku

Coraz cze¢sciej niepelnosprawnos¢ wzroku w grupie dzieci faczona jest z zaawansowang

dysfunkcja mézgu (Lueck, 2010; Zihl, Dutton, 2015), a tym samym z niepelnosprawnoscig
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sprzezong. Zaburzenia widzenia, bedace konsekwencja uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego, sg stosunkowo nowym problemem w nauce i niewiele jest opracowan
badawczych, a te ktore sa, dotycza przede wszystkim aspektow medycznych. Wspolczesna
wiedza o specyfice wezesnej dysfunkcji moézgu (m.in. Kutakowska, 2003; Szymanska, 2007)
stanowi podstawe przypisania dzieci z zaburzeniami neurologicznymi do grupy ryzyka
pojawienia si¢ zaburzen w zakresie funkcji wzrokowych. W swoich dociekaniach badawczych
podejmowatam temat specyfiki niepetnosprawnosci wzroku wynikajacej z dysfunkcji mozgu,
zwlaszcza u matych dzieci, czego wyrazem jest monografia Mozgowe uszkodzenie widzenia u
matych  dzieci. Studium  teoretyczno-empiryczne, bedaca podstawa postgpowania
habilitacyjnego. Do tego obszaru zaliczam réwniez nastepujace publikacje:

1. Walkiewicz-Krutak M. (2014). Metody wczesnej rehabilitacji wzroku u matych dzieci
z moézgowym uszkodzeniem widzenia. W: W. Otrebski, G. Wiacek (red.), Przepis na
rehabilitacje. Metodologie oraz metody w badaniach i transdyscyplinarnej praktyce
rehabilitacyjnej (s. 107-118). Lublin: Wydawnictwo Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego.

2. Walkiewicz-Krutak M. (2017). Zmiany w etiologii niepetnosprawnosci wzroku dzieci
na przestrzeni ostatnich lat. W: M. Paplinska, M. Walkiewicz-Krutak (red.),
Tyflopedagogika wobec wspotczesnych potrzeb wspomagania rozwoju, rehabilitacji i
aktywizacji spolecznej (s. 12—28). Warszawa: Wydawnictwo APS.

3. Walkiewicz-Krutak M. (2017). Mozgowe uszkodzenie widzenia jako wyzwanie
diagnostyczne w odniesieniu do matych dzieci. W: R. Piotrowicz (red.), Mate dziecko.
Troska, akceptacja, bezpieczenstwo, uczenie (114-126). Warszawa: Wydawnictwo
APS.

4. Walkiewicz-Krutak M. (2017). Zaburzenia widzenia u matych dzieci z dysfunkcjami
moézgowymi. W: M. Wlazto, M. Sokotowski-Zgid (red.), Pedagogika Specjalna —
Koncepcje i Rzeczywistos¢, vol. XIII, Przemiany edukacji i rehabilitacji 0sob z
niepetnosprawnoscig  (s. 259-273). Szczecin: Wydawnictwo  Uniwersytetu
Szczecinskiego.

5. Walkiewicz-Krutak M. (2017). Niepelnosprawno$¢ wzroku wspotwystepujaca z
moézgowym porazeniem dziecigcym — wybrane aspekty oceny widzenia funkcjonalnego
matych dzieci. W: B. Antoszewska, I. Mysliwezyk (red.), Jest czlowiek z
niepetnosprawnosciq. Pola refleksji (S. 231-251). Poznan-Olsztyn: Wydawnictwo
Naukowe Silva Rerum.

6. Paplinska M., Walkiewicz-Krutak M. (2018). Visual impairment as a consequence of
brain tumour: difficulties experienced by the child in spatial orientation, and in the
cognitive, social and communication areas. Czlowiek — Niepelnosprawnosé —
Spoteczenstwo, 2, 15-27 (mdj wklad w powstanie tej publikacji szacuje na 50%).

W publikacji Metody wczesnej rehabilitacji wzroku u matych dzieci z mozgowym
uszkodzeniem widzenia zaprezentowatam analiz¢ postgpoOw w zakresie funkcjonowania

wzrokowego dziecka, ktore na skutek urazu powypadkowego doswiadczyto mdzgowego
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uszkodzenia widzenia. Prowadzgc systematyczne odzialywania usprawniajgce widzenie,
odnotowywatam zmiany, jakie zachodzity w funkcjonowaniu wzrokowym dziecka w ciggu 18
miesigcy. Ten pozytywny, cho¢ jednostkowy przyklad, wzmocnil moje przekonanie o potrzebie
prowadzenia intensywnej stymulacji wzroku u dzieci z problemami wzrokowymi
wynikajgcymi z uszkodzenia mézgu. Obserwacja do$¢ radykalnych zmian w zakresie recepcji
I percepcji wzrokowej u opisanego chlopca zaowocowata realizacjg szerszego projektu
badawczego, dotyczacego tej grupy dzieci. Efektem jest m.in. wskazana wcze$niej monografia
Mozgowe uszkodzenie widzenia u matych dzieci.. Z punktu widzenia rehabilitacji dzieci
najistotniejszy pozostaje wymiar praktyczny — w postaci wdrozenia oddziatywan
stymulujgcych 1 usprawniajagcych widzenie do indywidualnych programéw edukacyjno-
rehabilitacyjnych dzieci zmagajacych si¢ z podobnymi trudno$ciami.

Studiujac anglojezyczng literature dotyczaca moézgowego uszkodzenia widzenia,
napotykatam na dane statystyczne dotyczace wspotczesnych przyczyn niepetnosprawnos$ci
wzroku u dzieci, ktore pokrywaty si¢ z etiologia zaburzen widzenia, jaka obserwowalam w
praktyce pracy z matymi dzie¢mi. Poniewaz w literaturze polskiej odnotowatam tylko dwa
opracowania dotyczace przyczyn niepetnosprawnosci wzroku w grupie dzieci (Seroczynska i
in., 2001; Seroczynska, Gratek, Kanigowska, 2007) i zadne z nich nie obejmowato
najmlodszych dzieci, przeprowadzitam taka analiz¢ w oparciu o diagnozy medyczne i
funkcjonalne 241 dzieci w wieku od 0 do 6 lat, korzystajagcych ze wspomagania rozwoju w
jednej z poradni §wiadczacych pomoc dzieciom niewidomym i stabowidzacym. Poszukiwatam
odpowiedzi na pytania dotyczace etiologii zaawansowanych trudnosci w funkcjonowaniu
wzrokowym w badanej grupie dzieci. Wyniki tych eksploracji opisatam w opracowaniu Zmiany
w etiologii niepelnosprawnosci wzroku dzieci na przestrzeni ostatnich lat, w ktorym
przytoczytam dane pochodzace ze zrodet z wybranych krajow zachodnich (w ktérych udato si¢
takie zrodta znalez¢) oraz wyniki wlasnych analiz. Interpretacja zebranych danych dowodzi, ze
w badanej grupie dzieci, podobnie jak to wskazano w wynikach analiz przeprowadzonych w
krajach zachodnich, najczestszymi przyczynami niepetnosprawnosci wzroku byly mozgowe
uszkodzenie widzenia, zanik nerwu wzrokowego i retinopatia wcze$niakow. Rozpoznanie
moézgowego uszkodzenia widzenia jest jednak w naszym kraju tylko czeSciowo podejmowane
przez specjalistow z obszaru medycyny. Dlatego w opracowaniu Mozgowe uszkodzenie
widzenia jako wyzwanie diagnostyczne w odniesieniu do matych dzieci, wskazatam na fakt, ze
znaczna odpowiedzialno$¢ za rzetelng diagnoze mozliwosci 1 ograniczen w zakresie funkcji
wzrokowych u tych dzieci spoczywa na nauczycielach i terapeutach wspomagajacych ich

rozw0j oraz rodzicach. Informacje zawarte w opracowaniu moga by¢ pomocne w
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rozpoznawaniu specyficznych cech mozgowego uszkodzenia widzenia oraz w rozumieniu
trudnosci, jakich do§wiadczajg te dzieci w codziennym funkcjonowaniu.

W artykule Zaburzenia widzenia u dzieci z dysfunkcjami mozgowymi opisatam wyniki
badan wtasnych dotyczace wykrywania trudnosci w zakresie funkcjonowania wzrokowego u
matych dzieci (w wieku od 5 do 32 miesiecy), u ktérych rozpoznano zaburzenia
neurorozwojowe. Przeprowadzenie funkcjonalnej oceny widzenia umozliwito weryfikacje,
ktore z funkcji wzrokowych wystepuja u badanych, ktoére nie pojawily si¢ i ktore sag w trakcie
rozwoju. Interpretacja wynikow pozwolita na okreslenie specyfiki zaburzen widzenia u dzieci
z zaburzeniami o$rodkowego ukladu nerwowego: 64% badanych do$wiadczato trudnosci w
zakresie umiejetnosci utrzymania spojrzenia na obiekcie, 86% badanych nie §ledzilo ptynnie
poruszajacego si¢ bodzca, 79% mialo problem z przekraczaniem linii Srodkowe;j ciata, 74% z
przenoszeniem spojrzenia, 83% badanych mialo niska ostro§¢ wzroku a 95% dzieci
prezentowato niejednakowa uwage wzrokowa w roznych obszarach pola widzenia.
Interpretacja  zebranych  wynikéw  pozwolita na  sformutowanie  wniosku, ze
wspotwystepowanie nieprawidlowosci w  zakresie rozwoju funkcji wzrokowych z
zaburzeniami neurorozwojowymi u dzieci jest czynnikiem decydujacym o tym, ze funkcjonalna
ocena widzenia powinna by¢ czescia kompleksowej diagnozy potrzeb i mozliwosci dziecka z
dysfunkcja moézgu, a jej wyniki majg istotne znaczenie dla przygotowywania programu
edukacyjno-rehabilitacyjnego dla dziecka.

Poniewaz jednym z czgsciej rozpoznawanych zaburzen neurorozwojowych u dzieci jest
mozgowe porazenie dziecigce (Michatowicz, 2001; Mazanek, 2003; Siwek, 2012), w publikacji
Niepetnosprawnosé wzroku wspotwystepujgca z mézgowym porazeniem dzieciecym — Wybrane
aspekty oceny widzenia funkcjonalnego matych dzieci podjelam probe poznania rodzajow i
specyfiki dysfunkcji wzroku wspotwystepujacej z moézgowym porazeniem dziecigcym. W
opracowaniach podejmujacych ten temat obecne sa wskazania, ze zakres potencjalnych
zaburzen widzenia u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym jest szeroki i moze dotyczy¢
zarOwno nieprawidlowosci w obrebie obwodowych czesci uktadu wzrokowego, jak 1 jego
struktur centralnych, a jako najczeSciej wystgpujace wymienia si¢ wady refrakcji, zez,
nieprawidlowosci w zakresie ruchoOw oczu, zaburzenia akomodacji, obnizenie ostro$ci wzroku
1 wystepowanie ubytkow w polu widzenia (Fazzi, Signorini, Bianchi, 2010; Jacobson,
Flodmark, 2010; Saunders i in., 2010; Mrugacz, Bandzul, 2012). Dokonatam analizy
piSmiennictwa dotyczacego tego tematu, nastgpnie opisatam wyniki badan wlasnych
dotyczacych rodzajow i specyfiki probleméw w zakresie funkcjonowania wzrokowego

badanych. Jedng z implikacji wynikajacych z interpretacji wynikow badan bylo okreslenie
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zakresu funkcjonalnej oceny widzenia w odniesieniu do matych dzieci z mozgowym
porazeniem dziecigcym. Kluczowym wnioskiem, wynikajacym zaréwno z tresci materiatow
zrodtowych, jak 1 wynikow badan wilasnych, jest koniecznos¢ przyjecia zatozenia, iz kazde
mate dziecko z rozpoznaniem modzgowego porazenia dziecigcego, z uwagi na potencjalng
mozliwo$¢ wystgpienia zaburzen widzenia, powinno by¢ poddane diagnozie w zakresie
funkcjonowania wzrokowego (zaréwno klinicznej, jak i funkcjonalnej). Wczesne wykrycie i
okreslenie problemow w funkcjonowaniu wzrokowym dziecka daje lepsze perspektywy
efektywnego wspomagania rozwoju z uwagi na mozliwos¢ optymalnego dostosowania
bodzcoéw stymulujacych, otoczenia fizycznego 1 materialéw dydaktycznych do potrzeb dziecka.

W artykule Visual impairment as a consequence of brain tumour: difficulties
experienced by the child in spatial orientation, and in the cognitive, social and communication
areas, z Malgorzata Paplinska jako wspoétautorka, przedstawilySmy zagadnienie
niepetnosprawnosci wzroku jako konsekwencji nowotworu moézgu. W artykule opisano
studium przypadku chtopca, ktory z powodu guza moézgu doswiadcza niepelnosprawnosci
sprzgzonej — wzrokowej i motorycznej, implikujacej znaczace konsekwencji w zakresie
korzystania ze wzroku, orientowania si¢ w przestrzeni, rozwoju poznawczego i spotecznego.
Jedna z kluczowych konkluzji zawartych w artykule jest stwierdzenie, Ze konsekwencje
nowotworu moézgu przebiegajgcego we wcezesnym dziecinstwie, majg wptyw na rozwdj i
funkcjonowanie dziecka w roznych obszarach, m.in. poznawczym, komunikacyjnym i
spotecznym. Wnioski te sg zgodne z pogladami innych badaczy, ktorzy podkreslaja zagrozenia
dla realizacji zadan rozwojowych u dzieci chorujacych na nowotwory (Samardakiewicz, 2011;
Samardakiewicz, Kowalczyk, 2011) 1 wskazuja na wigksze prawdopodobienstwo deficytow

neurokognitywnych u dzieci, ktorych leczenie rozpoczeto przed szo6stym rokiem zycia.

Inne aktywnos$ci naukowo-badawcze, popularyzatorskie i organizacyjne

Z przedstawionym do oceny dorobkiem naukowym integralnie zwigzana jest takze moja
aktywno$¢ w zakresie upowszechniania wynikow badan i wiedzy w §rodowisku naukowym
(m.in. poprzez publikacje tekstow naukowych, popularno-naukowych, wygtaszanie referatow
na konferencjach krajowych i1 migdzynarodowych). Jestem autorkg trzech monografii:
Funkcjonalna ocena wzroku i proces wspomagania rozwoju widzenia u dzieci stabowidzgcych
(2002), bedacej zmodyfikowang wersja dysertacji doktorskiej, ktdra po uzupetnieniu 0 nowe
tresci zostala wydana pod tytutem: Funkcjonowanie wzrokowe matych dzieci stabowidzqcych
(2009). Trzecia to przedstawiona do oceny monografia Mozgowe uszkodzenie widzenia u

matych dzieci. Studium teoretyczno-empiryczne. Wspoétredagowatam trzy monografie:
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- Dyflopedagogika wobec wspolczesnej przestrzeni edukacyjno-rehabilitacyjnej,
redakcja naukowa: K. Czerwinska, M. Paplinska, M. Walkiewicz-Krutak (2015),
Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej;

- Malte dziecko — duzo pomystow. Wybrane obszary wspomagania rozwoju dziecka,

redakcja naukowa: R. Piotrowicz, M. Walkiewicz-Krutak (2016), Wydawnictwo

Akademii Pedagogiki Specjalnej;

- Tyflopedagogika wobec wspoiczesnych potrzeb wspomagania rozwoju, rehabilitacji i

aktywizacji spofecznej, redakcja naukowa: M. Paplinska, M. Walkiewicz-Krutak

(2017), Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej.

Jestem autorka 20 rozdziatbw w monografiach naukowych i 12 artykutéw w czasopismach
naukowych. Uczestniczytam w 24 konferencjach, wygtaszajac referaty na tematy dotyczace
réznych aspektow niepetnosprawnosci wzroku dzieci 1 oséb dorostych. Aktywnie
uczestniczytam w europejskich seminariach i warsztatach dla kadry ksztatcacej nauczycieli
czynnosci zycia codziennego i orientacji przestrzennej osob niewidomych i stabowidzacych,
organizowanych przez Bundesweites Kompetenzzentrum fiir Menschen mit Blindheit und
Sehbehinderung BLISTA we Frankfurcie nad Menem (2002 r.) i Institut fur Rehabilitation und
Integration Sehgeschadigter IRIS w Hamburgu (2004 r.), ktorych celem bylo wypracowanie
wspolnych europejskich standardow ksztatcenia w tej dziedzinie. Od 22 lat wspotpracuje ze
Stowarzyszeniem Rodzicow 1 Przyjaciol Dzieci Niewidomych 1 Stabowidzacych ,,Tecza”,
gdzie m.in. petni¢ funkcjg eksperta do spraw konsekwencji stabowzrocznosci i niewidzenia u
dzieci.

Od ukonczenia studidow przekazuj¢ wiedze dotyczaca tyflopedagogiki, rehabilitacji
wzroku dzieci stabowidzacych i rozwijania orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania
si¢ osOb niewidomych w $rodowisku nauczycieli i1 terapeutow. Prowadz¢ zajg¢cia z zakresu
funkcjonalnej oceny widzenia, rehabilitacji wzroku dzieci stabowidzacych, metodyk nauczania
orientacji przestrzennej osOb niewidomych, wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
niewidomych i stabowidzacych na kierunku Pedagogika Specjalna w ramach specjalnos$ci:
Tyflopedagogika, Woczesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka (studia stacjonarne,
niestacjonarne) oraz na studiach podyplomowych: Tyflopedagogika, Rehabilitacja Wzroku
Stabowidzacych, Wczesna Interwencja — Pomoc Dziecku i Rodzinie. W latach 2003-2004
prowadzitam takze zajecia na studiach podyplomowych ‘Rehabilitacja Niewidomych i
Stabowidzacych w zakresie Orientacji Przestrzennej i1 Samodzielnego Poruszania si¢ i
Czynnosci Zycia Codziennego’ zorganizowanych w Akademii Pedagogiki Specjalnej dla grupy

studentow z Wegier (czg$¢ zaje¢ odbywala sie w Warszawie, czgs¢ w Budapeszcie).
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Wspotorganizowatam, jako czionek komitetu organizacyjnego, 6 konferencji w Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej.

Do realizacji przedmiotow (wyktadow i ¢wiczen) wykorzystuje autorskie programy.
Ponadto opracowatam narzedzia diagnostyczne (arkusze ocen) oraz Program Wspomagania
Rozwoju Widzenia u Dzieci z Zaburzeniami Widzenia, ktory jest wykorzystywany przez
specjalistow w Poradni Kompleksowej Diagnozy, Wczesnej Edukacji, Terapii i Rehabilitacji
w Warszawie, a takze przez specjalistow pracujacych w innych poradniach dla dzieci z
niepetnosprawnoscig wzroku. Opracowatam program kursu kwalifikacyjnego z zakresu
orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania si¢ dla potrzeb Polskiego Zwigzku
Niewidomych (2007 r.). Jestem wspoétautorkg (wraz z prof. dr hab. Jadwiga Kuczynska-
Kwapisz) Programu Ramowego Kursu Kwalifikacyjnego z Tyflopedagogiki, opracowanego
dla potrzeb Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu (2005 r.). Jestem wspotautorka Pakietu

2

edukacyjnego ,,Galeria przez dotyk™ realizowanego ze Srodkow EFS, ktorego celem bylo
dostosowywanie wystaw muzealnych do odbioru przez osoby niewidome i stabowidzace
(Projekt ,,Galeria przez dotyk. Pakiet edukacyjny” realizowany we wspotpracy z Muzeum
Regionalnym w Stalowej Woli. Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Sasiedztwa Polska-Biatorus-Ukraina INTERREG IHIA/TACIE CBC 2004-2006).

Prowadzitam i1 prowadz¢ seminaria dyplomowe dla studentow studiow stacjonarnych.

W latach 2002-2011 pelitam funkcje kierownika ‘Podyplomowych Studiéw
Tyflopedagogiki’. W latach 2006-2007 kierowatam studiami podyplomowymi ‘Wczesne
wspomaganie rozwoju dzieci niewidomych i stabowidzacych, w tym z niepetlnosprawnoscia
ztozong’. Od 2017 roku jestem kierownikiem studiéw podyplomowych ‘Rehabilitacja Wzroku
Stabowidzacych’ w Akademii Pedagogiki Specjalne;.

W ramach dziatalnosci naukowo-badawczej zrealizowalam nastepujace projekty
badawcze:

1. Projekt badawczy ,, Wspolczesne przyczyny stabowzrocznosci matych dzieci (od 0 do 6
lat). Efekty usprawniania widzenia u niemowlgt i matych dzieci w przebiegu roznych
dysfunkcji wzroku” realizowany w roku 2013/2014 ze srodkéw APS.

2. Projekt badawczy ,,Profil funkcjonowania dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia”
realizowany w latach 2014-2015 ze $srodkoéw APS).

Obecnie realizuj¢ projekty:

1. Projekt badawczy ,Pilotazowe opracowanie koncepcji i weryfikacja narzedzia
badawczego - testow screeningowych (screening rozwojowy) matych dzieci w wieku
6-32 miesiecy” (projekt realizowany ze Srodkow APS, wspotwykonawca). Projekt
zaklada opracowanie koncepcji 1 weryfikacje zestawu narzedzi badawczych
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ukierunkowanych na monitorowanie rozwoju malych dzieci w aspekcie
transdyscyplinarnym.

2. Projekt badawczy ,, Specyfika percepcji wzrokowej u dzieci z zaburzeniami widzenia o
etiologii okulistycznej i mézgowej” (2018, Kierownik, realizowany ze srodkow APS).
Celem projektu jest poznanie mozliwos$ci i ograniczen w zakresie percepcji wzrokowej
u dzieci w wieku wczesnoszkolnym z dysfunkcjg wzroku uwarunkowang schorzeniami
okulistycznymi oraz u dzieci z dysfunkcja mozgu.

Opisana w autoreferacie aktywnos$¢ naukowo-badawcza jest zintegrowana z
dzialalnos$cig dydaktyczng i popularyzatorska. Podejmowane w badaniach i publikacjach
tematy uzupetniaja si¢, tworzac spojng catos¢ zogniskowang wokot kluczowego zagadnienia —
wspotczesnych wyzwan w zakresie wspierania rozwoju dzieci z niepetnosprawnos$ciag wzroku.
W kolejnych badaniach i publikacjach planuj¢ szerzej podja¢ temat wsparcia dzieci i mtodziezy
z niepelnosprawnos$cig wzroku w realizacji zadan edukacyjnych, zwlaszcza w warunkach

edukacji wlaczajace;j.
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