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Wstep

Polska tyflopedagogika XXI wieku konfrontuje si¢ z mnogoscia i ré6znorod-
noscig potrzeb oséb niewidomych i stabowidzacych. Wspoélczesne wyzwania,
bedace efektem zmian w réznych wymiarach zycia 0séb z niepetnospraw-
nos$cig wzroku, znajduja odzwierciedlenie w opracowaniach teoretycznych
i pracach badawczych tyflopedagogéw i innych specjalistow zwigzanych
z os$rodkami akademickimi, jak réwniez praktykéw. Prezentowana publi-
kacja podejmuje proby odpowiedzi na aktualne potrzeby i wyzwania, przed
jakimi staja osoby niewidome i stabowidzace w réznym wieku, poczynajac od
okresu wczesnodzieciecego, konczac na seniorach. Znalazly sie w niej watki
wazne, niektére w niewielkim stopniu obecne w dotychczasowym dyskursie
naukowym. Na gruncie polskim od wielu juz lat poszukuje si¢ rozmaitych
rozwigzan dotyczacych wspomagania osoby z niepelnosprawnoscig wzroku
i wspierania jej dgzen do autonomii. Teksty zawarte w monografii pokazujg,
jak rozne sg obszary dzialan wspélczesnej tyflopedagogiki, ktéra wychodzac
poza tradycyjne ramy, staje wobec potrzeb zaréwno wspomagania rozwoju
malych niewidomych i stabowidzacych dzieci, wsparcia uczniéw, jak i reha-
bilitacji oraz aktywizacji spotecznej dorostych i senioréw.

Monografia sklada sie z czterech czesci. Przedmiotem rozwazan podjetych
w pierwszej z nich jest wspomaganie rozwoju i udzielanie wsparcia osobie
z niepelnosprawnosciag wzroku na réznych etapach jej zycia. Wspomaganie
rozwoju jest tu rozumiane zgodnie z definicjg zaproponowang przez Bar-
bare Kaje (2010), jako proces intencjonalnych oddzialywan prowadzacych
do umozliwienia osobie wspomaganej samodzielnego rozwigzywania zadan
i probleméw zyciowych. Tematy podjete w rozdzialach sktadajacych si¢ na
te cze$¢ uwzgledniaja te perspektywe. Malgorzata Walkiewicz-Krutak ana-
lizuje wspolczesne przyczyny niepetnosprawnosci wzroku w grupie dzieci
i wskazuje na ich implikacje dla oddzialtywan wspomagajaco-usprawniaja-
cych kierowanych do malych dzieci. Marta Bielawska nakresla obecny stan
i uwarunkowania korzystnych zmian w systemie wczesnego wspomagania
rozwoju dokonujacych sie w Ghanie w Afryce. Elzbieta Paradowska anali-
zuje wplyw turnuséw rehabilitacyjnych dla dzieci gluchoniewidomych na
poszerzanie kompetencji wychowawczo-rehabilitacyjnych ich matek. Auto-
rzy kolejnego rozdziatu, Malgorzata Ksigzek, Grzegorz Koztowski i Elzbieta
Paradowska, przedstawiaja rozmaite wymiary wsparcia adresowanego do
osob gluchoniewidomych na przestrzeni 25 lat dziatalnosci Towarzystwa
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Pomocy Gluchoniewidomym. Pierwsza cze$¢ konczy artykul Doroty
Patalon-Klodawskiej, ktorego tres¢ dotyczy wspomagania rozwoju dzieci
z zespolem Retta, doswiadczajacych trudnosci w zakresie funkcjonowania
wzrokowego.

Odpowiedzia na potrzeby oso6b niewidomych i stabowidzacych sg inno-
wacyjne rozwigzania technologiczne w medycynie i edukacji. Temu obsza-
rowi poswigcona jest druga czes¢ ksigzki. Zasada wyréwnywania szans osob
niepelnosprawnych wymusza konieczno$¢ podejmowania wszelkich dzia-
tan, dzigki ktérym produkty, ustugi, dostep do informacji sa osiggalne dla
wszystkich. Na potrzeby informacyjne i informatyczne uczniéw niewido-
mych i stabowidzacych w tym obszarze zwracaja uwage Malgorzata Paplinska
i Jolanta Brzostek-Pawlowska. Pierwsza z autorek prezentuje wyniki pilota-
zowych badan dotyczacych wykorzystania technologii, w tym edukacyjnych
technologii wspomagajacych dla uczniéw niewidomych i stabowidzacych,
przez nauczycieli. Druga autorka przedstawia wyniki prac badawczych i roz-
wojowych prowadzonych w Instytucie Maszyn Matematycznych w Warsza-
wie, skoncentrowanych na wnikliwym zbadaniu potrzeb informatycznych
w zakresie wsparcia edukacji matematycznej i fizycznej. Efektem zdefinio-
wania potrzeb ucznidéw z niepelnosprawnoscig wzroku i ich nauczycieli jest
opracowanie innowacyjnych rozwigzan technologicznych wspomagajacych
prace obu grup. Artykul Marzeny Dycht przedstawiajacy wspoétczesne moz-
liwosci zastosowania nanotechnologii i biotechnologii w leczeniu wad i cho-
réb wzroku zamyka te czes$¢ ksigzki.

Artykuly zawarte w trzeciej czesci monografii koncentrujg si¢ wokat
rehabilitacji zawodowej 0séb z niepelnosprawnoscig wzroku oraz szeroko
rozumianej aktywnosci i aktywizacji spofecznej, ktora nie jest procesem
rozwijajacym si¢ bezwarunkowo i spontanicznie. Wymaga wysitku ze strony
petnosprawnej wiekszosci oraz rozpoznania potrzeb ludzi z niepetnospraw-
noscia, jak réwniez stworzenia im warunkéw do aktywnego uczestnictwa
we wszystkich formach Zycia spolecznego (Trzebinska, 2007). Pierwsze dwa
artykuly tej czesci poswiecone sg rehabilitacji zawodowej 0sdb z niepelno-
sprawnos$cig wzroku. Artykul Bernadety Szczupal przedstawia wspotczesne
uwarunkowania sytuacji zawodowej 0séb z niepelnosprawnoscia wzroku,
w tym motywacje do podjecia pracy zawodowej i obszary aktywizacji zawo-
dowej. Mariola Wolan-Nowakowska zwraca uwage na mozliwosci rozwoju
zawodowego os6b niewidomych i stabowidzacych, podkreslajac, ze w proce-
sie ich aktywizacji zawodowej majg znaczenie zaréwno cechy indywidualne,
jak i wlasciwosci srodowiska pracy. Autorki kolejnego rozdziatu, Malgorzata
Bilewicz i Monika Kisielewska, opisuja sposéb doswiadczania wlasnego
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wieku przez senioréw z niepelnosprawnoscig wzroku na podstawie wyni-
kow badan wlasnych. Marlena Kilian przedstawita analize anglojezycznych
artykutéw naukowych traktujacych o specyfice trudnosci w zakresie funk-
cjonowania wzrokowego w okresie staroéci i ich wptywie na mozliwosci pro-
wadzenia auta przez senioréw. Z kolei w artykule, ktérego autorami sg Piotr
Witek, Anna Rozborska, Aleksander Waszkielewicz, Mikotaj Rotnicki oraz
Luca Brayda, opisano zjawisko ludzkiej echolokacji, akcentujac jej istotne
znaczenie i mozliwosci zastosowania w rehabilitacji oséb niewidomych,
zwlaszcza w rozwijaniu mozliwo$ci zwigzanych z orientowaniem si¢ w prze-
strzeni i samodzielnym poruszaniem sie. Trzecig czes¢ ksigzki zamyka
artykul Dariusza Rutkowskiego koncentrujacy si¢ wokot aktywnosci sporto-
wych 0s6b z niepetnosprawnoscia wzroku, ze szczegélnym uwzglednieniem
zastosowania kolorow jako adaptacji w sporcie 0sob niepelnosprawnych na
przykladzie wybranych dyscyplin sportowych.

Likwidacja barier uwzgledniajacych potrzeby oséb niewidomych i sta-
bowidzacych to przyklady respektowania prawa, tak aby osoby z niepel-
nosprawnoscig wzroku mogly odnalez¢ si¢ w zyciu publicznym i aktywnie
uczestniczy¢ we wszystkich formach zycia spotecznego. Czwarta cz¢s¢ ksigzki
poswiecona jest obecnosci i roli sztuki w Zyciu oséb z niepelnosprawnoscia
wzroku oraz przelamywaniu barier w dostepie do niej. Te cze$¢ otwiera
artykut Joanny Konarskiej przyblizajacy idee migedzy innymi zwigkszenia
swiadomosci publicznej i tolerancji dla innosci, ktérg propaguje Andreas
Heinecke. Na znaczenie aktywnego udzialu oséb z dysfunkcja wzroku
w spektaklach teatralnych zwracajg uwage w swych artykutach Sabina Paw-
lik oraz Malgorzata Sacharko i Dorota Wyrzykowska-Koda. Autorki pod-
kreslaja role dzialan artystyczno-spotecznych w procesie inkluzji spoleczne;j,
jak rowniez zapobiegania wykluczeniu oséb z niepelnosprawnoscia wzroku.
Ostatnig cze$¢ ksigzki zamyka artykul poswiecony audiodeskrypcii i jej roli
w aktywizacji spolecznej oséb z niepelnosprawnoscia wzroku, autorstwa
Elwiry Grzeleckie;j.

Znaczacy udzial w wypracowywaniu niektérych rozwigzan, zwlasz-
cza w zyciu spotecznym i kulturalnym, ale takze w obszarze rehabilita-
cji, maja najbardziej zainteresowani, tj. osoby niewidome i stabowidzace,
ktére poprzez zrzeszanie si¢ w fundacjach i organizacjach pozarzadowych
zabiegaja o zaspokajanie potrzeb swoich i wlasnego srodowiska. Z radoscia
przyjelysmy obecno$¢ osob z niepelnosprawnoscig wzroku w roli autoréw
czesci rozdzialdw w prezentowanej publikacji. Stanowi to wyraz wspolnych
dazen srodowiska akademickiego, praktykow i oséb z niepetnosprawnoscia
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wzroku do optymalizacji zmian i uzyskania autonomii w réznych wymia-
rach codziennosci 0s6b niewidomych i stabowidzacych.
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Zmiany w etiologii
niepelnosprawnosci wzroku dzieci
na przestrzeni ostatnich lat

Changes in the etiology of children’ visual impairments
in recent years

STRESZCZENIE

W artykule zaprezentowano analize¢ wspdlczesnych przyczyn niepetnosprawnosci wzroku
dzieci, dokonang na podstawie doniesient z wybranych krajow europejskich, Stanéw Zjed-
noczonych oraz wynikéw analiz przeprowadzonych przez autorke w grupie 241 dzieci
w wieku od 0 do 6 lat. W §wietle przedstawionych danych, do najczestszych przyczyn dzie-
ciecej niepetnosprawnosci wzroku nalezg obecnie: mézgowe uszkodzenie widzenia, zanik
nerwéw wzrokowych oraz retinopatia wczesniakéw. Dzieci z mézgowym uszkodzeniem
widzenia stanowig znaczaca cze$¢ wérod dzieci doswiadczajacych niepelnosprawnosci
wzroku. Ze wzgledu na specyfike probleméw w zakresie funkcjonowania wzrokowego
wymagaja one zindywidualizowanego procesu diagnozy i terapii.

Stowa kluczowe: etiologia niepelnosprawnosci wzroku dzieci, mézgowe uszkodzenie
widzenia

SUMMARY

The article presents an analysis of contemporary causes of visual impairments in children,
based on reports from selected European countries, the United States and the results of
analyses carried out by the author in a group of 241 children aged 0 to 6 years. In the
light of the data presented, the most common causes of visual impairment in children are
cerebral visual impairment, optic nerve atrophy and retinopathy of prematurity. Children
with cerebral visual impairment are a significant part of children with visual impairment.
Because of the specificities of their visual problems, these children require an individual-
ized diagnosis and therapy process.

Key words: etiology of children’s visual impairment, cerebral visual impairment



Zmiany w etiologii niepetnosprawnosci wzroku dzieci na przestrzeni ostatnich lat

Wprowadzenie

Przyczyny dziecigcej niepelnosprawnosci wzroku w krajach rozwinietych
zmienily si¢ radykalnie w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat. Zmniejszyla
sie liczba dzieci, ktore doswiadczaja tylko dysfunkcji wzroku, wzrosta liczba
dzieci z niepelnosprawnoscig wzroku wspotwystepujacg z innymi proble-
mami rozwojowymi, o etiologii powigzanej z funkcjonowaniem ukladu
nerwowego. Niepelnosprawnos¢ wzroku w grupie malych dzieci moze
mie¢ etiologie okulistyczna (wynikajacg z wystepowania nieprawidlowosci
w zakresie struktur oczu) oraz etiologi¢ powigzang z uszkodzeniem drogi
wzrokowej lub korowych o$rodkéw w moézgu odpowiedzialnych za widze-
nie. Taki rozklad przyczyn dysfunkcji wzroku (z podzialem na etiologie
okulistyczna i neurologiczng) znajduje odzwierciedlenie w wynikach badan
prowadzonych w niektérych krajach, dostrzegany jest rowniez w praktyce
pracy z grupa dzieci z niepelnosprawnosciag wzroku. Przyczyny niewi-
dzenia i stabego widzenia wymieniane w literaturze tematu w XX wieku
(por. Sekowska, 1998) podlegaja zmianom, na ktére decydujacy wpltyw ma
postep w dziedzinie medycyny, zwlaszcza okulistyki dzieciecej, neurologii
i neonatologii. Jednym z jego przejawdw jest wzrastajaca w ostatnim czasie
przezywalno$¢ dzieci skrajnie przedwczesnie urodzonych, ktéra implikuje
mozliwo$¢ zagrozenia powiklaniami zdrowotnymi mogacymi wptywaé na
ich rozwéj. Mimo intensywnego w ostatnich latach rozwoju neonatologii,
dzieci urodzone skrajnie przedwczesnie narazone sg na komplikacje wyni-
kajace z niedojrzalosci narzadéw i zmystéw (Chrzan-Detkos, 2012; Sero-
czynska, 2012), ktére moga prowadzi¢ do réznych zaburzen rozwojowych,
a jak zauwaza Aneta Borkowska (2012, s. 26) - ,wspolwystepowanie zabu-
rzen rozwojowych u dzieci to niemal zasada, a nie wyjatek”.

Poznajac wspodlczesng etiologie niepelnosprawnosci wzroku dzieci, nalezy
mie¢ na uwadze fakt, ze niektére z przyczyn dysfunkcji wzroku stanowia
takze przyczyne niepetnosprawnosci sprzezonej. Dzieci z niepelnosprawno-
$cig sprzezong doswiadczajg czesto rdznych trudnosci rozwojowych, a pro-
blemy w zakresie funkcjonowania wzrokowego sa jednymi z wielu, ktore
nalezy uwzglednia¢, planujac oddzialywania wspomagajaco-usprawniajace
czy edukacyjno-rehabilitacyjne. Marzenna Zaorska (2015) podkresla, ze
na fakt powstawania niepelnosprawnosci sprzezonej moze wpltywac wiele
réznych czynnikéw etiologicznych, ktérych skutki dotyczg okresu prenatal-
nego, perinatalnego oraz postnatalnego.

Zatem poznanie wspdlczesnych przyczyn niepelnosprawnosci wzroku
w grupie dzieci jest istotne z perspektywy diagnozowania oraz oddzialtywan
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wspomagajacych ich rozwdj. Funkcjonalne konsekwencje schorzen oku-
listycznych maja inng specyfike niz te, ktére wynikajg z zaburzen neuro-
rozwojowych, a ich znajomos¢ jest kluczowa dla planowania i realizowania
wspomagania rozwoju i usprawniania funkcjonowania dzieci.

Wspolczesne przyczyny niepelnosprawnosci
wzroku dzieci w §wietle badan prowadzonych
w wybranych krajach

W niewielu krajach dotychczas powadzono badania dotyczace rozpoznawa-
nia przyczyn niepetnosprawnosci wzroku w grupie matych dzieci. W dalszej
czesci zaprezentowano wyniki tych, ktdre zostaly opublikowane w ostatnich
latach. Badania o imponujacym zasiegu terytorialnym, skoncentrowane na
najmlodszych dzieciach, przeprowadzono w USA - objeto nimi 5931 dzieci
z niepelnosprawnoscig wzroku w wieku do 3 lat, korzystajacych z progra-
mow wczesnego wspomagania rozwoju $wiadczonych na terenie 28 standw,
wlatach 2005-2011 (Hatton, Ivy, Boyer, 2013). Przeprowadzone analizy poka-
zaly, ze dzieci majace izolowane uszkodzenie uktadu wzrokowego, ktéremu
nie towarzyszg inne niepelnosprawnosci, stanowia 34,7% badanej grupy,
u 28,3% dzieci stwierdzono opdznienie rozwoju psychoruchowego, 37%
dzieci mialo rozpoznane inne niepelnosprawnosci, np. mézgowe porazenie
dzieciece, czy wady stuchu. Do najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci
wzroku w badanej grupie dzieci nalezaly: mézgowe uszkodzenie widzenia
(24,9%, tj. 1480 dzieci), retinopatia wczesniakow (11,8%, tj. 700 dzieci) i nie-
dorozwdj nerwu wzrokowego (11,4%, tj. 674 dzieci). Poréwnanie tych danych
z przeprowadzonymi kilka lat wczesniej wynikami badan na grupie 2155
dzieci (Hatton i in., 2007) wykazalo tendencje malejacg dla wystepowania
retinopatii weze$niakéw (z 16,2% do 11,8%), ale takze tendencje wzrastajaca
dla wystepowania niepelnosprawnosci sprz¢zonej taczonej z rozpoznaniem
retinopatii wczesniakdw. Nieznacznie wzrosta liczba dzieci z rozpoznaniem
niedorozwoju nerwu wzrokowego (9,7% do 11,4%). Podobny ukifad przyczyn
niepelnosprawnosci wzroku odnotowano w Anglii i Walii (Mitry i in., 2013)
— tu autorzy réwniez poréwnali wyniki badan uzyskane w latach 1999/2000
i pozniej — w latach 2007/2008 i 2009/2010 w grupie dzieci do 16. roku zycia.
Autorzy badan podzielili przyczyny niepelnosprawnosci wzroku na dwie
kategorie — przyczyny zaawansowanej dysfunkcji wzroku i przyczyny niepet-
nosprawnosci wzroku o fagodniejszych skutkach funkcjonalnych. W Anglii
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i Walii najczestsza przyczyng zaawansowanej niepetlnosprawnosci wzroku
byty: mézgowe uszkodzenie widzenia (23,2%) oraz choroby nerwu wzroko-
wego (23,2%) i odpowiednio dla mniej zaawansowanej (jesli chodzi o zakres
konsekwencji funkcjonalnych) dysfunkcji wzroku - oczoplas (16,7%) oraz
choroby nerwu wzrokowego (15,5%). Poréwnanie wynikéw z lat 1999/2000
i tych z lat 2009/2010 wskazalo na wzrost wystepowania mézgowego uszko-
dzenia widzenia w grupie dzieci z zaawansowang niepelnosprawnoscia
wzroku, natomiast jako wiodace przyczyny mniej zaawansowanej niepel-
nosprawnosci wzroku odnotowano wrodzone anomalie oczu oraz dystrofie
siatkowki. Z kolei badania przeprowadzone wsrod dzieci z niepelnosprawno-
$cig wzroku w Irlandii (76 pacjentéw szpitali i klinik okulistycznych w wieku
ponizej 19 lat) wykazaly, ze 21% (16 dzieci) mialo izolowana niepetnospraw-
no$¢ wzroku, pozostalych 60 pacjentéw (79%) mialo wspotwystepujace
problemy, np. mézgowe porazenie dzieciece — 25 0sob, padaczke - 23 pacjen-
tow, problemy stuchowe - 13 oséb. Giéwna przyczyna niepelnosprawnosci
wzroku bylo tu mézgowe uszkodzenie widzenia (45% badanej grupy), na
kolejnych pozycjach znalazty si¢: albinizm oczny, oczoplas wrodzony, za¢ma
wrodzona, zanik nerwu wzrokowego i inne (Flanagan, Jackson, Hill, 2003).
W Kopenhadze przeprowadzono badania dotyczace czestosci wystepowa-
nia i przyczyn niepelnosprawnosci wzroku w grupie dzieci z opdznieniem
rozwoju (o réznej etiologii) w wieku 4-15 lat. W grupie 923 dzieci niepeino-
sprawnos¢ wzroku zdiagnozowano u 10,5%, tj. u 97 dzieci. Wérod przyczyn
niepelnosprawnosci wzroku dominowalo moézgowe uszkodzenie widzenia
(50% - 48 dzieci). Pozostale, czg¢sciej wystepujace przyczyny, to: zanik nerwu
wzrokowego (13 dzieci), wrodzony oczoplas (7 dzieci) i dystrofie siatkowki (6
dzieci). Autorzy zwrdcili uwage na potrzebe przeprowadzania rutynowych
badan wzroku u dzieci z opdznieniem rozwoju i z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng (Nielsen, Skov, Jensen, 2007).

Analiza przedstawionych wynikéw badan wskazuje, ze w grupie dzieci,
niezaleznie od wieku badanych, najczestsza wspolczesng przyczyna dys-
funkcji wzroku jest mézgowe uszkodzenie widzenia (cerebral visual impair-
ment, CVI). Jako kolejne, czesto wystepujace przyczyny, wymieniane sa:
retinopatia wczesniakéw (ROP) i choroby nerwu wzrokowego (niedoroz-
woj nerwu wzrokowego i zanik nerwu wzrokowego). Te zmiany w zakresie
etiologii niepelnosprawnosci wzroku przypisywane sg przede wszystkim
postepowi medycyny, np. w ciaggu ostatnich dziesiecioleci dokonala sie
radykalna zmiana dotyczaca leczenia za¢émy wrodzonej, ktorej zoperowa-
nie we wczesnym okresie niemowlecym (w pierwszych miesigcach zycia
dziecka) nie powoduje juz zaawansowanej niepetnosprawnosci wzroku,

15



16

Maltgorzata Walkiewicz-Krutak

tak jak to byto kilkadziesigt lat temu (McClelland i in., 2007; Kanigowska,
Gralek, 2007). Wystepowanie mdzgowego uszkodzenia widzenia na pozy-
cji wiodacej wérdd przyczyn zaburzen widzenia zwigzane jest ze wzrostem
liczby dzieci z zaawansowanymi problemami rozwojowymi o etiologii neu-
rologicznej. Odmiennym zagadnieniem jest fakt, ze w ciagu ostatnich lat,
w coraz wigkszej liczbie krajow, szczegdlnie tych rozwinietych, stawiane sa
diagnozy dotyczace moézgowego uszkodzenie widzenia zaréwno na podsta-
wie procedur medycznych (np. wynik badania rezonansem magnetycznym),
jak i symptomoéw $wiadczacych o dysfunkcji wzroku wynikajacej z uszko-
dzenia mézgu (Matsuba, Jan, 2006; Roman-Lantzy, 2007). Zatem radykalnie
wzrosta swiadomos¢ dotyczaca rozpoznawania zaburzen widzenia wynika-
jacych z uszkodzenia mozgu, jak réwniez dokonuje si¢ réznicowania koro-
wego i moézgowego uszkodzenia widzenia (Hyvérinen i in., 2010; Roman
i in., 2010; Zihl, Dutton, 2015).

W odniesieniu do wiedzy na temat aktualnych przyczyn niepetnospraw-
nosci wzroku u dzieci w wymienionych krajach, interesujace stalo si¢ pozna-
nie, jak przestawia si¢ wspolczesna polska etiologia niepelnosprawnosci
wzroku w grupie dzieci.

W Polsce badania dotyczace przyczyn niepelnosprawnosci wzroku
u dzieci przeprowadzit zesp6t lekarzy okulistow z Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie (Seroczynska, Gralek, Kanigowska, 2007). Autorki dokonaty
analizy przyczyn niewidzenia i znacznego oslabienia widzenia w grupie 2518
0sob w wieku 0-24 lata, urodzonych w latach 1974-2004, zarejestrowanych
w Polskim Zwigzku Niewidomych. Badania przeprowadzono dwukrotnie:
pierwszy raz w 1998 r. — objeto nimi dzieci urodzone w latach 1974-1998
i drugi raz — w 2004 r. obejmujac nimi dzieci urodzone w latach 1999-2004.
W pierwszej grupie (badania z 1998 r.) najczestszymi przyczynami znacz-
nego pogorszenia widzenia lub calkowitego braku wzroku u dzieci byly:
zanik nerwow wzrokowych (21,66%), retinopatia wczesniakéw (19,01%),
za¢ma wrodzona (14,14%), wysoka krétkowzrocznos¢ (11,84%) i zaburzenia
rozwojowe oczu (8,66%). Zmiany, ktdre zaobserwowano na przestrzeni lat
1999-2004, w stosunku do lat poprzednich, wskazaly na wzrost wystepowa-
nia zaniku nerwu wzrokowego, szczegdlnie w grupie najmlodszych dzieci
(2004 r. — 25,41%), co autorki wigzg ze zwiekszeniem si¢ populacji dzieci
przedwczesnie urodzonych, jak réwniez spadek czestosci wystgpowania
zaawansowanych stadiow retinopatii wczesniakow (2004 r. — 11,47%), ktore
autorki przypisuja powszechnemu stosowaniu fotokoagulacji laserowej zapo-
biegajacej rozwojowi choroby do tych stadiéw, w ktérych mozliwosci wzro-
kowe s bardzo stabe lub wystepuje ich catkowity brak. Badania z 2004 r.
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wykazaly tez wzrost przypadkow za¢my wrodzonej i zaburzen rozwojowych
oczu u najmlodszych dzieci. Autorki odnotowaly tez fakt wystepowania
»Slepoty korowej” jako nowej, wczesniej nierozpoznawanej przyczyny nie-
pelnosprawnosci wzroku'.

Przytoczone badania, w zakresie wspolczesnych przyczyn niepelno-
sprawnosci wzroku u dzieci i mlodziezy w Polsce, w niewielkim stopniu
dotykaja problemu etiologii ostabionego widzenia i braku wzroku w gru-
pie dzieci najmlodszych, tj. ponizej 3. roku zycia. Nalezy to wigza¢ z tym,
ze dzieci w wieku niemowlecym i poniemowlecym, ale takze przedszkol-
nym, bardzo rzadko s3 czlonkami Polskiego Zwigzku Niewidomych (PZN),
a to dokumentacja zgromadzona w PZN byla przedmiotem opisanej ana-
lizy danych medycznych. Niewiele sposréd matych dzieci, ktére spetniaja
medyczne i funkcjonalne kryteria stabowzrocznosci i niewidzenia, jest reje-
strowanych w PZN, stad uwaga odnoszaca si¢ do faktu, ze przedstawione
zestawienia statystyczne dotyczg gléwnie dzieci i mlodziezy w wieku szkol-
nym. Widoczna jest rozbiezno$¢ tych danych z przedstawionymi wczesniej
informacjami dotyczacymi rozpoznania schorzen w USA, Anglii, Irlandii
i Danii - w kazdym z tych krajéw wiodacg przyczyna niepetnosprawnosci
wzroku dzieci byto mézgowe uszkodzenie widzenia, lub stosujac wezesniej-
sze nazewnictwo — korowe uszkodzenie widzenia, ktére w omawianym tu
polskim zestawieniu medycznym (okreslone jako ,,$lepota korowa”) jest na
miejscu marginalnym — warto$¢ procentowa 0,09% w grupie dzieci w wieku
0-3 lata urodzonych po 2000 r. Natomiast kolejne rozpoznania bedace
przyczyna niepelnosprawnosci wzroku sa na pozycjach $cisle zblizonych
do wczesniej oméwionych statystyk, tj. w Polsce w grupie dzieci dominuja
schorzenia dotyczace nerwu wzrokowego oraz retinopatia wczesniakow (te
koreluja z wynikami badan w krajach zachodnich). Przyczyn takiej rozbiez-
nosci w odniesieniu do mézgowego uszkodzenia widzenia nalezy upatrywa¢
w tym, Ze w Polsce lekarze sporadycznie rozpoznaja mdzgowe uszkodzenie
widzenia, tego typu diagnoza wydaje si¢ by¢ wciaz ,,tabu” we wspdlczesnej
polskiej medycynie dzieciecej — okulistyce, neurologii, pediatrii (Walkie-
wicz-Krutak, 2017). Kolejng przyczyng braku mézgowego/korowego uszko-
dzenia widzenia w omoéwionej tu polskiej statystyce jest wspomniany juz
wezesniej fakt, ze dzieci te w wigkszo$ci nie znajduja sie w bazie danych

' W cytowanej wczesniej literaturze zagranicznej stosowane s3 terminy
»korowe uszkodzenie widzenia” lub ,mdzgowe uszkodzenie widzenia” zamiast
»Slepota korowa” w odniesieniu do dzieci.

17



18

Maltgorzata Walkiewicz-Krutak

PZN, a opisanymi wczes$niej badaniami objeto dzieci zarejestrowane w tej
organizacji pozarzadowe;j.

Analize dotyczaca wspolczesnych przyczyn niepetnosprawnosci wzroku
w grupie najmlodszych dzieci, tj. w wieku od 3 miesigcy do 3. roku zycia,
przeprowadzono na podstawie dokumentacji medycznej dzieci korzysta-
jacych z pomocy Poradni Kompleksowej Diagnozy, Wczesnej Edukacii,
Terapii i Rehabilitacji w Warszawie, ktéra §wiadczy specjalistyczng opieke
okulistyczng i psychologiczno-pedagogiczng dla dzieci z niepetnosprawno-
$cig wzroku w wieku od 0 do 6 lat (Walkiewicz-Krutak, 2015). Poszukiwano
w nich odpowiedzi na pytania:
® ktdre schorzenia uktadu wzrokowego prowadza wspoélczesnie do stabo-

wzrocznosci lub braku widzenia w grupie matych dzieci?
® ktore schorzenia ukladu wzrokowego wystepuja czesto w badanej grupie

dzieci?
® jak czesto niepelnosprawnosci wzroku towarzysza inne dysfunkcje

i zaburzenia rozwojowe?

Analiza dokumentacji medycznej dotyczyla 116 dzieci, ktore korzystaly ze
specjalistycznej pomocy poradni w latach 2011-2013. W badanej grupie zde-
cydowana wiekszos¢ dzieci miata rozpoznania zaréwno neurologiczne, jak
i okulistyczne (wspdtwystepujace) — 68,10% (79 dzieci), jednoczesna niepetno-
sprawno$¢ wzrokows i stuchowg miato 2,59% (3 dzieci). Zatem niepetnospraw-
nos¢ sprzezong w badanej grupie dzieci odnotowano az u 82 dzieci (70,69%).
Wystepowanie schorzen tylko okulistycznych odnotowano u 34 sposrod
116 badanych (29,31%). Etiologia zaburzen neurorozwojowych, ktére domino-
waly w badanej grupie, byla zréznicowana i przedstawiala si¢ nastepujaco:
® skrajne wczesniactwo (dzieci urodzone przed 28. tygodniem zycia plodo-

wego) — 31,65% (25 dzieci). Wszystkie dzieci z tej grupy mialy retinopatie

wczesniakow?, a niektore takze czeSciowe uszkodzenie nerwéw wzroko-
wych, wysoka krétkowzrocznosé, oczoplas, wady wzroku i zeza;

> Nie oznacza to jednak, ze u kazdego dziecka urodzonego przed 28. tygo-
dniem Zycia ptodowego wystepuje retinopatia wcze$niakéw. Nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze dzieci, ktorych dokumentacje¢ analizowano, znajdowaly sie pod opieka
specjalistycznej poradni dedykowanej dzieciom z niepelnosprawnoscia wzroku,
zatem ,,wspolnym problemem”, charakterystycznym dla calej badanej grupy, bylo
wystepowanie dysfunkcji wzroku. Niemniej jednak, narodziny przed 28. tygo-
dniem zycia plodowego sg istotnym czynnikiem ryzyka dla rozwoju tej choroby
oczu (Seroczynska, 2012).
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® niedotlenienie i niedokrwienie w okresie okoloporodowym odnotowane

u 10 ze 116 badanych dzieci (12,66%). Schorzenia okulistyczne, ktdre

wystepowaly u dzieci z rozpoznaniem niedotlenienia i niedokrwienia

okoloporodowego, to: zanik nerwéw wzrokowych, uszkodzenie mozgo-
wych drég wzrokowych (wskazujace na mézgowe uszkodzenie widzenia),
zmiany o etiologii niedotlenieniowo-niedokrwiennej w okolicy ciemie-
niowo-potylicznej (wskazujace na korowe uszkodzenie widzenia), matle
tarcze nerwoéw wzrokowych, wysoka krétkowzroczno$é, oczoplss, zez,
ostabienie widzenia, wady wzroku;

® wady genetyczne (m.in. dysplazja przegrodowo-oczna, Zespét Mébiusa,

Zespot Pierre-Robin) rozpoznane u 15,19% badanych (12 dzieci). Scho-

rzenia okulistyczne wystepujace w tej grupie dzieci to m.in. niedorozwdj

nerwu wzrokowego, zaburzenia ruchomosci galek ocznych, maloocze,
ubytki teczéwki, naczyniowki, siatkowki i tarczy nerwu wzrokowego;

® dzieci, u ktérych stwierdzono uszkodzenie ukladu nerwowego bez roz-
poznania przyczyny tego uszkodzenia, stanowily 40,51% badanych

(32 dzieci). Diagnozy okulistyczne w tej grupie czesciowo pokrywaja sie

z wymienionymi wczesniej, s3 to: mozgowe uszkodzenie widzenia, czeg-

$ciowy zanik nerwdéw wzrokowych, niedorozwoj tarczy nerwu wzroko-

wego, maloocze, oczoplas, zez, wysokie wady wzroku, blizny pozapalne

w siatkéwkach w przebiegu cytomegalii wrodzonej oraz toksoplazmozy

wrodzonej, ubytki naczyniowki i siatkéwki jako konsekwencje cytome-

galii wrodzone;j.

Dzieci majace dysfunkcje wzroku o etiologii wylacznie okulistycz-
nej stanowily 29,31%, czyli tylko u 34 sposréd 116 badanych nie stwier-
dzono niepelnosprawnosci sprzezonej. Schorzenia uktadu wzrokowego,
ktére odnotowano w badanej grupie, to: stan po operacji za¢my wrodzonej
(12 dzieci), oczoplas o nieustalonej etiologii (7 dzieci), znaczace problemy
w zakresie motoryki oczu (3 dzieci), albinizm (2 dzieci), aniridia (2 dzieci),
coloboma (ubytek) teczowki, naczyniowki i siatkowki (2 dzieci), niedoroz-
wdj nerwu wzrokowego (1 dziecko), wysoka krétkowzrocznosé¢ (1 dziecko),
stan po owrzodzeniu rogéwki (1 dziecko), wrodzone wady rozwojowe oka
(1 dziecko), odwarstwienie siatkéwki (1 dziecko), zaburzenia w rozwoju tar-
czy nerwu wzrokowego (1 dziecko).

Reasumujgc, schorzenia ukiadu wzrokowego, ktére dominowaly w bada-
nej grupie 116 dzieci, niezaleznie od wspdtwystepowania lub braku zabu-
rzen neurorozwojowych, to: retinopatia wczesniakéw (21,55%), czesciowy
zanik nerwéw wzrokowych (17,24%), za¢cma wrodzona (10,34%), mozgowe
uszkodzenie widzenia (6,90%), oczoplas o nieustalonej etiologii (6,03%),
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niedorozwoj nerwu wzrokowego (4,31%) oraz pozostate schorzenia, wyste-
pujace rzadziej, stanowigce tacznie 33,62%.

Zaprezentowane dane w kontekscie rozpoznawanych u matych dzieci
(w wieku od 3 miesiecy do 3 lat) schorzen okulistycznych, oparte na anali-
zie rozpoznan medycznych, wykazuja podobienstwo do wczesniej opisa-
nych polskich badan (Seroczynska, Gralek, Kanigowska, 2007). Dominuja
tu retinopatia wczesniakéw, zanik nerwéw wzrokowych i za¢ma wrodzona.
Nie odnotowano podobienstwa do wynikéw z krajow zachodnich, gdzie na
pierwszym miejscu wystepowalo mézgowe uszkodzenie widzenia, a dopiero
po nim rozpoznania dotyczace chorob nerwu wzrokowego oraz retinopatia
wezesniakow. Tymczasem praktyka pracy z ta grupa dzieci wyraznie wska-
zuje na czeste wystepowanie zaburzen widzenia, ktdre nie sg typowe dla scho-
rzen o etiologii okulistycznej. Ponadto zakres i nasilenie zaburzen widzenia
obserwowane u wielu matych dzieci (korzystajacych z réznych form wspar-
cia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dzieci z niepelnosprawno-
$cig wzroku), odnotowywane podczas przeprowadzania funkcjonalnej oceny
widzenia, czesto wykraczaja poza funkcjonalne konsekwencje wynikajace
z rozpoznania okulistycznego, ktére postawiono na podstawie badania struk-
tur oczu. Nasuwa si¢ zatem wniosek, ze przynajmniej cz¢s¢ badanych dzieci nie
ma pelnych, wyczerpujacych diagnoz medycznych, ktdre realnie okreslity ich
mozliwosci i ograniczenia, przynajmniej w aspekcie medycznym. Poniewaz az
68,10% badanych dzieci mialo rozpoznania neurologiczne czgsto prowadzace
do zaawansowanego uszkodzenia mézgu (np. skrajne wczesniactwo, niedo-
tlenienie i niedokrwienie okoloporodowe), mozna wysnu¢ wniosek, ze dzieci
z objawami mdzgowego uszkodzenia widzenia jest w grupie malych dzieci
niewidomych i stabowidzacych znacznie wiecej niz potwierdza to dokumen-
tacja medyczna. Nalezy tu uwzglednic¢ fakt, Zze w Polsce sporadycznie lekarze
umieszczajg w dokumentacji medycznej rozpoznanie ,,mézgowe uszkodzenie
widzenia” lub ,,korowe uszkodzenie widzenia” (co nie oznacza, ze zaprzeczaja
wystepowaniu zaburzen widzenia na tle mézgowym, ale ten rodzaj zaburzen
zwykle nie jest opisywany w dokumentacji), prawdopodobnie ze wzgledu
na brak mozliwosci ich precyzyjnej diagnozy. Tymczasem Janet Soul i Carej
Matsuba (2010) wskazujg na to, ze w krajach zachodnich rozpoznawanie
probleméw z widzeniem pochodzenia mézgowego znacznie sie zwigkszylo,
z uwagi na lepsze mozliwosci identyfikowania tego typu zaburzen widzenia,
jak réwniez wzrost populacji dzieci doswiadczajacych znaczacych uszkodzen
mozgu. Zatem wydaje sie, ze réznice w zestawieniu polskich danych z przed-
stawionymi danymi z krajow rozwinietych wynikaja z trudnosci dotyczg-
cych diagnozowania zaburzen widzenia o etiologii mézgowej w Polsce (brak



Zmiany w etiologii niepetnosprawnosci wzroku dzieci na przestrzeni ostatnich lat

w dokumentacji dzieci zapisu dotyczacego rozpoznania mézgowego uszko-
dzenia widzenia), pomimo wystepowania uszkodzen w strukturach mézgu
potwierdzonych w wynikach badan opartych na neuroobrazowaniu mézgu
i objawdw wskazujacych na znaczace problemy z widzeniem.

Wspolczesne przyczyny niepelnosprawnosci wzroku
u malych dzieci w $wietle wynikéw badan wlasnych

Z uwagi na brak diagnoz medycznych zorientowanych na rozpoznawanie
modzgowego uszkodzenia widzenia u matych dzieci, postanowiono zbada¢
grupe dzieci korzystajacych z pomocy wymienionej wczesniej Poradni dla
dzieci z niepelnosprawnoscig wzroku, wykorzystujac nie tylko analize doku-
mentacji medycznej, lecz takze funkcjonalng ocen¢ widzenia w celu zwe-
ryfikowania czestosci wystgpowania symptomow mdzgowego uszkodzenia
widzenia, w kontekscie funkcjonalnym. Informacje na temat mozgowego
uszkodzenia widzenia zawarte w anglojezycznej literaturze tematu (Jacob-
son i in., 2004; Dutton, 2006; Hyvirinen, 2006; Roman-Lantzy, 2007; Lueck,
2010; Matsuba, Soul, 2010; Sargent, Salt, Dale, 2010; Dutton, Lueck, 2015;
Zihl, Dutton, 2015), oraz do$wiadczenia wlasne zwigzane z praca z ta grupa
dzieci, pozwolily na skonstruowanie narzedzi do funkcjonalnej oceny widze-
nia u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia, ktére w ocenie sedziéw
kompetentnych pozwalajg na wykrycie funkcjonalnych symptoméw mézgo-
wego uszkodzenia widzenia.

Terminem ,,moézgowe uszkodzenie widzenia” okresla si¢ zaréwno stan
kliniczny, jak i deficyty funkcjonalne wynikajace z uszkodzenia drogi wzro-
kowej i kory wzrokowej (Jacobson i in., 2004). Gordon Dutton (2006) defi-
niuje moézgowe uszkodzenie widzenia jako zaburzenie funkcji wzrokowych
w wyniku uszkodzenia mézgu, przy czym funkcje wzrokowe autor dzieli na
funkcje podstawowe i wyzsze procesy wzrokowe. Zatem termin ten obejmuje
zaréwno zaburzenia w zakresie przewodzenia i wstepnego przetwarzania
informacji wzrokowych, jak i w zakresie wyzszych proceséw interpretacji
iintegracji informacji zmystowych i ruchowych z udziatem wzroku. Do funk-
cjonalnych symptomoéw, okreslanych jako zachowania charakterystyczne
dla dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia (Dutton, 2006; Hyvérinen,
2006; Roman-Lantzy, 2007; Dutton, Lueck, 2015), nalezg m.in.: zmiennos¢
funkcjonowania wzrokowego (cecha patrzenia dzieci z mézgowym uszko-
dzeniem widzenia polegajaca na tym, ze dziecko prezentuje niejednakowe
reakcje wzrokowe w odpowiedzi na ten sam rodzaj bodzca, np. czasem
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zatrzymuje na nim spojrzenie, podczas innej préby nie fiksuje wzroku); bier-
no$¢ w podejmowaniu aktywnosci poznawczych opartych na korzystaniu
ze wzroku (przejawiajaca si¢ m.in. brakiem spontanicznego poszukiwania
wzrokiem obiektow w otoczeniu, zwracaniem uwagi gtéwnie na bodzce pre-
zentowane na wysokosci oczu i w bliskiej odlegtosci); unikanie patrzenia,
szczegolnie wowczas gdy prezentowane dziecku bodzce sg wielobarwne i/lub
skladajg sie z wielu elementéw, badz w otoczeniu dziecka panuje chaos wizu-
alny; trudnos$ci w zakresie nawigzania i utrzymania kontaktu wzrokowego
z drugg osobg; brak lub ograniczona kontrola wzrokowa podczas siegania po
obiekty, czgsto takze podczas poruszania si¢ w otoczeniu.

Grupa badawcza

Badania oparto na diagnozach medycznych i funkcjonalnych (zorientowa-
nych na rozpoznawanie funkcjonalnych symptoméw moézgowego uszkodze-
nia widzenia u dzieci, ktére nie miaty rozpoznan okulistycznych, jak réwniez
u tych, u ktorych trudnosci w zakresie funkcjonowania wzrokowego dalece
wykraczaly poza zakres funkcjonalnych konsekwencji danego schorzenia
okulistycznego). Analizowano dokumentacje 241 dzieci w wieku od 0 do 6
lat, korzystajacych z pomocy Poradni Kompleksowej Diagnozy, Wczesnej
Edukacji, Terapii i Rehabilitacji w Warszawie, w okresie od stycznia 2011 r.
do grudnia 2015 r. Poddano analizie takze rozpoznania uwzglednione juz
w poprzednich badaniach (Walkiewicz-Krutak, 2015), uzupelniajac je
o dane pochodzace z diagnozy funkcjonalnej. W odniesieniu do poprzed-
nich badan, zwiekszono liczbe dzieci, ktérych dane medyczne i funkcjonalne
analizowano, rozszerzajac wiek badanych do 6. roku zycia. Pozwolilo to na
uwzglednienie dluzszej perspektywy obserwacji funkcjonowania wzroko-
wego dzieci i weryfikowanie diagnoz funkcjonalnych pod katem wystepowa-
nia objawow typowych dla mézgowego uszkodzenia widzenia na przestrzeni
czasu (co ma istotne znaczenie w przypadku rozpoznawania funkcjonalnych
symptomow moézgowego uszkodzenia widzenia).

Problemy badawcze

Sformulowano nastepujace problemy badawcze:

1. Jakie rozpoznania okulistyczne wystepuja w badanej grupie dzieci cze-
$ciej, jakie rzadziej?

2. Czyuwzglednienie funkcjonalnej oceny widzenia w kontekscie wykrywa-
nia objawdw zaburzen widzenia typowych dla mézgowego uszkodzenia
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widzenia bedzie pomocne w okresleniu realnej liczy dzieci doswiadczaja-

cych tego typu probleméw w badanej grupie?

Najistotniejszym uzasadnieniem dla podjgcia tej problematyki badaw-
czej jest fakt, ze wystepowanie u dziecka zaburzen z zakresu moézgowego
uszkodzenia widzenia wymaga innego post¢powania diagnostycznego
i terapeutycznego - realizowane sg inne cele niz w kontekscie dzieci
doswiadczajacych konsekwencji schorzen oczu, inna powinna by¢ orga-
nizacja oddzialywan z zakresu wspomagania rozwoju dziecka (nie tylko
rozwoju widzenia) oraz inna specyfika pracy edukacyjno-rehabilitacyjnej.
Dlatego kluczowym zagadnieniem w pracy z matym dzieckiem z dysfunk-
cja wzroku i innymi, wspolwystepujacymi trudnosciami rozwojowymi,
jest znajomos$¢ etiologii probleméw i ich konsekwencji funkcjonalnych,
bez ktdérych niezwykle trudno przeprowadzi¢ rzetelng funkcjonalng ocene
widzenia i planowa¢ wspomaganie rozwoju matego dziecka.

Analiza wynikéw badan wlasnych

Znaczaca cze$¢ badanych dzieci miala rozpoznane wigcej niz jedno
schorzenie ukladu wzrokowego, a z chorobami oczu u wigkszosci dzieci
wspotwystepowaly wady wzroku (krotkowzrocznosé, nadwzrocznosé,
astygmatyzm) oraz oczoplas. Najczestszymi przyczynami niepelnospraw-
nosci wzroku w badanej grupie byly: mézgowe uszkodzenie widzenia
(22,06%, 62 dzieci), zanik nerwu wzrokowego (17,08%, 48 dzieci), reti-
nopatia wczesniakow (13,88%, 39 dzieci) i na kolejnych miejscach: za¢ma
wrodzona (10,32%, 29 dzieci), coloboma (szczelina) dotyczaca takich
struktur oczu jak teczowka, naczynidowka, siatkowka i nerw wzrokowy
(6,41%, 18 dzieci), niedorozwdj nerwéw wzrokowych (4,27%, 12 dzieci),
maloocze (2,49%, 7 dzieci), wysoka krotkowzrocznos¢ (2,49%, 7 dzieci),
albinizm (2,14%, 6 dzieci) oraz inne, rzadziej wyst¢pujace schorzenia,
ktore tacznie stanowity 18,86% (52 dzieci). W kategorii przyczyn ,inne”
znalazly si¢ m.in.: aniridia (bezteczéwkowos¢), zmetnienie rogowki,
zmiany pozapalne w siatkéwkach jako nastepstwo toksoplazmozy wro-
dzonej lub cytomegalii wrodzonej, dystrofia czopkéw, dysplazja siatkowki,
slepota Lebera, siatkéwczak, glejak na skrzyzowaniu drog wzrokowych
oraz oslabienie widzenia o nieznanej etiologii. Wyniki analizy przyczyn
niepelnosprawnosci wzroku w grupie 241 matych dzieci (do 6. roku Zycia)
ilustruje wykres 1.

Uwzglednienie wynikéw funkcjonalnej oceny widzenia (opartej na roz-
poznawaniu symptomoéw moézgowego uszkodzenia widzenia, w sytuacji
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WYKRES 1. Rozpoznania okulistyczne (schorzenia skiadajace si¢ na rozpoznania
okulistyczne badanych dzieci)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

kiedy dziecko, ktére prezentowalo zaawansowane trudnosci w zakresie
funkcjonowania wzrokowego, nie mialo schorzenia okulistycznego, ale
mialo obcigzajace rozwoj rozpoznanie neurologiczne) przyczynilo sie
do ujawnienia innego podzialu przyczyn niepelnosprawnosci wzroku
w wieku wczesnodzieciecym, korelujacego z wezedniej opisanymi, m.in.
dunskimi (Nielsen, Skov, Jensen, 2007), angielskimi (Mitry i in., 2013) oraz
amerykanskimi (Hatton, Ivy, Boyer, 2013) wynikami badan. Dominuja-
cymi przyczynami niepelnosprawnosci wzroku w badanej grupie byly:
moézgowe uszkodzenie widzenia, zanik nerwéw wzrokowych i retinopatia
wezesniakow. Kazde z tych schorzen moze prowadzi¢ do zaawansowanych
probleméw w zakresie funkcjonowania wzrokowego. Zdarzajg si¢ jednak
sytuacje, kiedy te wiodace przyczyny niepelnosprawnosci wzroku w wieku
wczesnodzieciecym wystepuja lacznie (np. zanik nerwu wzrokowego oraz
moézgowe uszkodzenie widzenia, retinopatia wcze$niakéw oraz mézgowe
uszkodzenie widzenia), co jest przyczyna ztozonych, trudnych do jedno-
znacznej interpretacji, konsekwencji zaburzen widzenia.
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Miejsce mozgowego uszkodzenia widzenia wsrod
przyczyn niepelnosprawnosci wzroku

Przedmiotem analizy stala si¢ takze czgsto$¢ wystepowania mozgowego
uszkodzenia widzenia jako jedynej przyczyny dysfunkcji wzroku, jak row-
niez wspoiwystepowanie trudnosci w funkcjonowaniu wzrokowym o etio-
logii mézgowej z niepetnosprawnoscia wzroku o etiologii okulistycznej. Na
wykresie 2 zilustrowano wystepowanie w badanej grupie dzieci mézgowego
uszkodzenia widzenia (CVI) jako jedynego rozpoznania oraz jego wspol-
wystepowanie z innymi schorzeniami okulistycznymi: retinopatig wcze-
$niakéw (ROP), niedorozwojem nerwéw wzrokowych, za¢éma wrodzong
i zanikiem nerwdéw wzrokowych.

CVliinne
schorzenia okulistyczne
= CVI

m Qv
niedorozwdj nerwéw
wzrokowych

mQVl,
ROP

m CVl,
ROP,
wysoka krétkowzrocznos¢

mCVI,
za¢ma wrodzona

1,61% 1,61% mavl,
1,61% ©4,84% zanik nerwu

WYKRES 2. Mézgowe uszkodzenie widzenia i inne wspotwystepujace schorzenia
okulistyczne

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Symptomy moézgowego uszkodzenia stwierdzono u 62 sposréd 241 bada-
nych dzieci. W tej grupie ponad polowa dzieci (61% - 38 dzieci) nie miala
stwierdzonych wspotwystepujacych schorzen okulistycznych. Pozostate dzieci
(39% - 24 dzieci), poza dysfunkcja mézgu, mialy réwniez schorzenia okuli-
styczne. Najczesciej mézgowemu uszkodzeniu widzenia towarzyszyl czesciowy
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zanik nerwow wzrokowych (29,03% - 18 dzieci) oraz retinopatia wczesniakow
(4 dzieci, w tym jedno oprécz mézgowego uszkodzenia widzenia i retinopatii
weze$niakow mialo takze stwierdzong wysoka krétkowzrocznosc), u jednego
dziecka mdzgowe uszkodzenie widzenia wspotwystepowalo z niedorozwojem
nerwow wzrokowych, u jednego z za¢ma wrodzong.

Stopniowy wzrost liczby dzieci z niepelnosprawnoscia wzroku wyni-
kajaca z mdzgowego uszkodzenia widzenia implikuje potrzebe rozwijania
metodyki pracy z ta grupa dzieci, z uwagi na specyficzne cechy ich funk-
cjonowania. Wyzwaniem, zaréwno w obszarze diagnostyki medycznej, jak
i pedagogicznej, jest rozpoznawanie cech i symptoméw mozgowego uszko-
dzenia widzenia, ulatwiajace postawienie wczesnej diagnozy oraz podjecie
wczesnych oddziatywan stymulujacych rozwdj dziecka.

Podsumowanie

Zaprezentowane analizy wskazujg na fakt, ze w Polsce, podobnie jak w kra-
jach zachodnich, w ktérych prowadzono badania zorientowane na poznanie
dominujgcych wspodlczesnie przyczyn niepelnosprawnosci wzroku w gru-
pie malych dzieci, najczestszymi jej przyczynami sa: mézgowe uszkodze-
nie widzenia, zanik nerwu wzrokowego i retinopatia wcze$niakéow. Grupa
dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia stanowi znaczacg cze$¢ wsrod
dzieci doswiadczajacych niepelnosprawnosci wzroku. Ze wzgledu na specy-
fike probleméw w zakresie funkcjonowania wzrokowego, dzieci te wyma-
gaja wysoko zindywidualizowanego procesu diagnozy i terapii, w zakresie
ktdrego konieczna jest interdyscyplinarna wspdtpraca réznych specjalistow
— przede wszystkim z dziedziny medycyny i pedagogiki specjalnej. Kom-
pleksowa diagnoza mozliwosci i potrzeb dzieci, wynikajacych ze specyfiki
trudnos$ci w zakresie funkcjonowania wzrokowego (zaleznej m.in. od rozpo-
znania okulistycznego i/lub neurologicznego) powinna by¢ punktem wyjscia
dla podejmowania oddzialywan stymulujacych i usprawniajacych ich roz-
woj. W procesie wspomagania rozwoju dzieci z niepelnosprawnoscig wzroku
kluczowa jest zatem wiedza dotyczaca specyfiki trudnosci wynikajacych
z okreslonego schorzenia/schorzen oraz wrazliwos¢ osob wspomagajacych
rozwoj dziecka (rodzicéw, specjalistow) na uwarunkowania funkcjonowania
dzieci z niej wynikajace.
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Weczesne wspomaganie rozwoju
dzieci niewidomych i stabowidzacych
w Ghanie w Afryce Zachodniej

Early intervention services for children who are blind and
visually impaired in Ghana, West Africa

STRESZCZENIE

Celem prezentowanego artykulu jest ukazanie znaczenia wczesnego wspomagania rozwoju
dla dzieci niewidomych i stabowidzacych i ich rodzin w Ghanie. Specjalna edukacja dzieci
z uszkodzonym wzrokiem w Afryce Zachodniej ma swoja kilkudziesiecioletnig historie
i funkcjonuje coraz bardziej efektywnie. Wsparcie najmtodszych niewidomych i niedowi-
dzacych dzieci, ktdre jest realizowane w Europie, zaréwno w systemie edukacji, jak i opieki
zdrowotnej, w Ghanie dopiero zaczyna by¢ rozpoznawane. W artykule autorka opisuje
proces powstawania systemu wczesnego wspomagania rozwoju oraz projekty zwigzane
z dostepnoscig do wezesnej edukacji dla dzieci niewidomych i stabowidzacych w Ghanie.

Stowa kluczowe: wczesne wspomaganie rozwoju, wczesna interwencja, wezesna edukacja,
niewidomi, stabowidzacy, Ghana

SUMMARY

The aim of this article is to show the importance of early intervention services for blind and
visually impaired children and their families in Ghana. Special education for children with
visual impairments in West Africa has a decades-long history and is becoming more and
more effective. Early intervention for the youngest blind and visually impaired children,
which is provided as part of both the educational system and healthcare in Europe, is only
beginning to be recognized in Ghana. In the article, the author describes the development
of early intervention and projects relating to the availability of early education for blind
and visually impaired children in Ghana.

Key words: early intervention, early education, blind people, visually impaired people,
Ghana
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Wprowadzenie

Weczesne wspomaganie rozwoju dzieci niewidomych i stabowidzacych, ktore
w Europie jest realizowane od najmlodszych lat zycia dziecka, i to zaréwno
w systemie edukacji, jak i opieki medycznej, w Ghanie dopiero zaczyna
by¢ dostrzegane. Edukacja specjalna dzieci z niepelnosprawnoscig wzroku
w Afryce Zachodniej ma kilkudziesigcioletnig histori¢ i funkcjonuje coraz
sprawniej. Problemem jest natomiast fakt, ze dzieci niewidome trafiajg do
szkot bardzo pdzno, co sprawia, ze traca wiele lat, podczas ktérych mozna
profesjonalnie wspomagac ich rozwdj. Ma na to wplyw wiele czynnikdw,
m.in. specyficzne podejscie spoleczenstwa do tematu niepelnosprawnosci
(czesto stygmatyzujgce calg rodzing), strach i niewiedza rodzicow, gdzie
i jak mogliby uzyska¢ pomoc, warunki natury fizycznej, np. staby dostep do
opieki medycznej wynikajacy z niedostatecznie rozwinietej w krajach afry-
kanskich infrastruktury (m.in. drogi, transport).

Do 2012 r. w Ghanie nie istnialy Zadne programy, ktoére wspieralyby
rodzicow malych dzieci z trudnosciami wzrokowymi. Kluczowym proble-
mem pozostawal brak dostatecznego przygotowania nauczycieli do nie-
sienia pomocy rodzicom najmlodszych, niewidzgcych i stabowidzgcych,
dzieci. W szkotach specjalnych edukacje rozpoczynata mlodziez dopiero
w wieku dziesieciu, a nawet pietnastu lat, czyli bardzo p6zno. Profesjo-
nalne przygotowanie nauczycieli stato si¢ wiec gléwnym elementem dzia-
tan majacych sprawic, aby dzieci z niepelnosprawnoscig wzroku otrzymaty
juz od najwczesniejszych lat zycia najlepsza z mozliwych pomoc, a ich
rodzice wsparcie.

W 2013 r. w miejscowosci Akropong w Ghanie rozpoczal swojg dzia-
talnos$¢ zespdt wezesnego wspomagania rozwoju, w sklad ktdrego weszli
nauczyciele i specjalisci pracujacy w Akropong School for the Blind. Obec-
nie takie zespoly dziataja w dwdch placowkach edukacyjnych, a w ich dzia-
fania zaangazowane sa lokalne organizacje pozarzadowe, Ministerstwo
Edukacji oraz Ghana Education Service. Jest to pierwszy krok do urucho-
mienia dzialan na szerszg skalg. Specjalisci ze szkot specjalnych uczestnicza
w szkoleniach organizowanych przez tamtejszy uniwersytet pedagogiczny
- Winneba University of Education - oraz biorg udzial w programach sty-
pendialnych w Europie i USA.
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Dzieci niewidome i stabowidzace w Ghanie

Ghana lezy w Afryce Zachodniej nad Oceanem Atlantyckim, jest o jedna
czwartg mniejsza od Polski, zamieszkuje ja ok. 25 mln ludzi. Mimo Ze kraj
rozwija si¢ szybko, wciaz jedna trzecia jego mieszkancow zyje ponizej usta-
lonej przez Bank Swiatowy granicy ubdstwa (czyli za ok. 1,25 dolara dzien-
nie), a ponad polowa nie ma dostepu do wody pitne;j.

W Ghanie zyje 800 tys. osob borykajacych sie z ré6znego rodzaju proble-
mami wzrokowymi, przewazajaca wiekszo$¢ z nich mieszka w pétnocnych
i zachodnich regionach kraju. Na powierzchni ponad 269 tys. kilometréw
funkcjonuja jedynie dwie placowki edukacyjne dla 0séb niewidomych i sta-
bowidzgcych, w calym kraju jest tylko pie¢ szpitali i kilka klinik wzroku,
w ktorych pracujg okuli$ci. GIéwne przyczyny utraty wzroku przez Ghan-
czykéw to: jaglica, za¢ma, jaskra oraz stany zapalne i uszkodzenia rogéwki.
Ich istnienie wigze sie ze specyficznymi warunkami klimatycznymi i byto-
wymi krajéw Afryki Zachodniej (WHO, 2009, s. 1).

Jaglica jest chorobg, o ktérej w Europie nie pamieta si¢ juz od wielu lat,
a ktora w Ghanie wcigz jest jedng z najczestszych przyczyn utraty wzroku.
Wywolywana przez Chlamydia trachomatis jest szczegélnie ciezkim, prze-
wleklym zapaleniem spojoéwek, ktorego powiklania prowadza do calkowitej
utraty widzenia (Nizankowska, 2000). Szerzy si¢ przede wszystkim w spo-
teczenstwach o niskim standardzie Zyciowym i niedostatecznym pozio-
mie higieny. Ludzie zarazajg si¢ poprzez uzywanie tych samych recznikow
i ubran, a w szczegélnie suchym $rodowisku przenoszona jest przez muchy.
Na zakazenie jaglica narazone s3 szczegdlnie dzieci w wieku od 2 do 5 lat.
Ryzyko zachorowania mozna zredukowac nawet o 25%, dostarczajac ludno-
$ci odpowiednie ilo$ci wody zdatnej do uzytku. W Ghanie dostep do czystej
wody pitnej, ma niecale 50% mieszkancéw, a az 70% wszystkich choréb jej
mieszkancow zwigzanych jest z brakiem stalego dostepu do czystej wody
(Mecaskey i in., 2003).

Calkowita utrate widzenia w Ghanie powoduje tez zespdl schorzen
zwany childhood blindness, ttumaczony jako $lepota dziecigca. Ujawnia sie
on w dziecinstwie i wczesnej mlodosci (do ok. 16 r.z.). Kazdego roku pojawia
sie 500 tys. nowych przypadkéw schorzen sktadajacych sie na slepote dzie-
cigcg. Utrata widzenia w tym przypadku wynika z braku podjecia leczenia
wspolwystepujacych w tym samym czasie chordb, takich jak jaskra, za¢ma,
schorzenia rogowki. Wigkszo$¢ przypadkéw utraty wzroku ma miejsce jesz-
cze przed pigtym rokiem zycia, czyli w czasie, kiedy 75% przyswajanych
informacji dziecko nabywa za pomocg wzroku. Gléwne czynniki sprzyjajace
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rozwojowi tego zespotu schorzen to ograniczony dostep do podstawowej
opieki zdrowotnej, w tym opieki okulistycznej (Skiba, 2013). Oprocz wymie-
nionych choréb, dysfunkcje wzroku w Ghanie powoduja tez: niedobor
witaminy A, urazy, anatomiczne znieksztalcenia gatek ocznych oraz niesko-
rygowana bezsoczewkowos¢ (Ocloo i in., 2002).

Warto zauwazy¢, ze niewidomi mieszkancy Afryki maja jeszcze bardziej
ograniczony dostep do czystej wody pitnej i urzadzen sanitarnych niz osoby
pelnosprawne, ich standard zycia jest duzo nizszy niz petnosprawnych osob.
Na terenie Ghany od wielu lat dzialaja organizacje majace na celu wspiera¢
osoby z niepetnosprawnoscig wzroku. Sg to m.in.: lokalna Ghana Blind Union
(GBU), oraz miedzynarodowe: Perkins International i Sightsavers. Najbardziej
popularnymi formami pomocy sg szeroko rozumiane §wiadczenia medyczne
(w zakresie prowadzenia badan, leczenia, dystrybucji lekow, a takze profilaktyki
spolecznej i zdrowotnej), wsparcie materialne (zakup pomocy rehabilitacyj-
nych, edukacyjnych, sprzetu medycznego) oraz merytoryczne (udzial w specja-
listycznych kursach i szkoleniach). Na przyklad Sightsavers, przy wspdtpracy
z ghanskim Ministerstwem Zdrowia, wdrazaja program ochrony narzadu
wzroku na poziomie regionalnym i ogélnokrajowym. Dzialajg na polu prewen-
cji oraz leczenia choréb oczu, ksztalcg profesjonalistow w zakresie okulistyki
oraz rehabilitacji wzroku. Tylko w 2012 r. Sightsavers umozliwita wykonanie
ponad 1500 operacji okulistycznych, ponad 250 tys. badan oczu oraz innych
zabiegéw, majacych dzialanie zapobiegawcze w przypadkach zaniedbanych
choréb tropikalnych. Inne organizacje, takie jak Ghana Eye Foundation oraz
Unite for Sight dzialaja w zakresie zbierania funduszy na zabiegi operacyjne,
lekarstwa czy specjalistyczny sprzet medyczny (Skiba, 2010).

System edukacji i system ksztalcenia
specjalnego w Ghanie

Krajowy system edukacji w Ghanie jest wzorowany na brytyjskim. Ksztal-
cenie odbywa sie na szesciu poziomach edukacji: dwoch przedszkolnych (do
6. r.z.), szkoly podstawowej (do 11. r.z.), gimnazjum (do 15. r.z.), starszego
gimnazjum (do 18. r.z.) oraz szkolnictwa wyzszego obejmujgcego University,
College itd.

Edukacja formalna w Ghanie rozpoczela sie wraz z dzialalno$cig misjo-
narska, ktérej owocem bylo zalozenie pierwszych szkét dla dzieci niepeino-
sprawnych. W 1945 r. otworzono Akropong School for the Blind, pierwsza
(réwniez w calej Afryce Zachodniej) placowke oferujacg edukacje dzieciom
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z problemami wzrokowymi. Trzynascie lat pdzniej na pétnocy powstala Wa
School for the Blind (Skiba, 2013). W tamtejszym systemie edukacji dzialaja
réwnolegle szkoly specjalne, osrodki dla dzieci z niepelnosprawnosciami
oraz placowki wiaczajace, i to wlasnie one dajg mozliwos¢ edukacji dzieciom
niewidomym i stabowidzacym. Warto tu wspomnie¢, ze Ghana jest jednym
z panstw, w ktérych zdecydowano si¢ na model edukacji wigczajacej i wpro-
wadzono jg w placéwkach pilotazowych juz po opublikowaniu Deklaracji
z Salamanki w 1994 .

Sytuacja os6b niewidomych w Afryce Zachodniej jest bardzo trudna, nie
tylko ze wzgledu na warunki zycia, lecz takze w zakresie ksztalcenia. Zdecy-
dowanie rzadziej korzystajg one z systemu edukacji niz osoby pelnosprawne.
Wedtug danych zaprezentowanych na paryskiej konferencji upamietniaja-
cej 200-lecie urodzin Ludwika Braille’a w 2009 r., zaledwie 2-5% niewido-
mych w Afryce postuguje si¢ brajlem i tylko oni majg szans¢ na ,,normalne”
zycie. Pozostali, a wigc tak naprawde przewazajaca wigkszos¢, s zepchnigci
na margines spoteczenstw, w ktérych zyja (Ciborowska, Lemanczyk, 2009).
Niezwykle dramatyczna jest rdwniez sytuacja dzieci z problemami wzroko-
wymi. Podaje si¢, ze nadal ok. 80-90% z nich nie ma mozliwosci uczeszczania
do szkoét. Brak odpowiednich struktur, opieki medycznej, zaadaptowanych
materiatéw dydaktycznych oraz wyspecjalizowanej kadry pedagogicznej
skutecznie uniemozliwiaja niewidomym, a czesto i stabowidzacym dzie-
ciom, dostep do edukaciji (Frick, Foster, 2003).

Powstanie pierwszych szkot dla dzieci niepelnosprawnych nie bylo
wcale okupione wielkg radoscig rodzicéw niewidomych dzieci. Mimo duzej
liczby dzieci z problemami wzrokowymi, rekrutacja byla bardzo trudna
i od samego poczatku napotykata wiele probleméw. Najwiekszym wyzwa-
niem okazalo si¢ przekonanie rodzicéw, ze dzieci, ktére wedtug przyjetego
modelu spolecznego nie sg w stanie samodzielnie funkcjonowa¢, moga staé
sie jednostkami rozwinietymi i samodzielnymi. Zalozyciele Akropong
School for the Blind przemierzali caly kraj z dwdjka niewidomych dzieci,
ktére wezesniej dzieki ich wysitkom opanowaly juz umiejetnos$¢ czytania
i pisania brajlem. Cierpliwie, wioska po wiosce, demonstrowali lokalnym
spotecznosciom ich szkolne osiggnigcia. Prébowano w ten sposéb udo-
wodni¢, Ze mimo niepetnosprawnosci, dzieci niewidome i stabowidzace
maja szanse¢ na rozwoj.

Dzi$ w placoéwce w Akropong uczy si¢ ponad 400 dzieci. Warto zauwazy¢,
ze dopiero w 1970 r. ghanskie Ministerstwo Edukacji (Ministry of Educa-
tion) zdecydowalo si¢ na otworzenie dwuletniej szkoly, ktéra miata ksztalci¢
nauczycieli do pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi wzrokowo (Ciborowska,
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Lemanczyk, 2009). Dopiero wowczas nauczyciele mieli szans¢ na nabycie
specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci do pracy z tym konkretnym typem
niepelnosprawnosci.

Najtrudniejsze w procesie wlaczenia dzieci niewidomych do systemu
edukacji bylo i jest dotarcie do rodzin dzieci z problemami wzrokowymi.
Wynika to z uwarunkowan kulturowych. W wielu spofecznosciach zamiesz-
kujacych Ghane niepelnosprawnos¢ kojarzona jest z grzechem lub opeta-
niem przez zle moce. Uwaza si¢, Ze osoby niewidome, niestyszace, czy
niepetnosprawne ruchowo niepetnosprawnoscia ptaca za swoje badz bli-
skich przewinienia. Mogly tez pas¢ ofiarg czaréw lub zarazi¢ si¢ od innej
osoby niepetnosprawnej. Czesto wyrzuca si¢ je na margines spoleczenstwa,
rodziny si¢ ich wyrzekaja. Dlatego w przypadku checi niesienia wsparcia
osobom z dysfunkcja wzroku, kazdego dnia trzeba pokonywa¢ wiele barier,
nie tylko natury fizycznej (dotarcie do dalej polozonych wiosek, w przypad-
kach, gdzie infrastruktura jest ograniczona), lecz takze psychologicznej, jak
chociazby przekonanie, ze takie osoby nie bedg mogty normalnie funkcjono-
wac w spoleczenstwie. Jedng z ciekawszych inicjatyw jest prowadzona przez
Sightsavers i Ghana Blind Union idea ,wedrujacych nauczycieli”. Polega ona
na wyszukiwaniu w spoteczno$ciach lokalnych nieuczeszczajacych do szkot
dzieci z problemami wzrokowymi i pomocy ich rodzinom w zakresie ula-
twienia dostepu do edukacji.

Wczesne wspomaganie rozwoju' dzieci niewidomych
i stabowidzacych

Niezaprzeczalnym jest fakt, Ze dziecko powinno rozpoczyna¢ edukacje
szkolng, bedac na to przygotowanym, a ogromny wplyw najego rozwoj maja
wlasnie te lata, ktore poprzedzaja pojscie dziecka do szkoly. Dostarczenie
mlodemu czlowiekowi odpowiednich doswiadczen, aktywnosci, zyczliwe

! ,Early intervention”, termin uzywany w Ghanie oznacza to samo, co pol-
skie ,wczesne wspomaganie rozwoju”, czyli wielospecjalistyczne, kompleksowe
oddzialywanie psychopedagogiczne, realizowane przez placowki edukacyjne.
W polskiej literaturze tematu, terminem ,wczesna interwencja” okresla si¢ nato-
miast dzialania prowadzone przez placowki medyczne (NFZ, poradnie specjali-
styczne itp). Roznice w definicjach przytaczanych w polskiej literaturze wynikaja
z réznic w zrédlach finansowania i z réznych podstaw prawnych funkcjonowa-
nia organizacji. Angielskiego terminu ,early intervention” nie nalezy tlumaczy¢
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wsparcie opiekunéw, urozmaicone srodowisko — to wszystko sklada sie na
wczesne wspomaganie rozwoju dziecka. W pierwszych latach zycia dziecko
zdobywa i rozwija podstawowe umiejetnosci pozwalajace mu na aktywne
dzialanie w otoczeniu fizycznym i spolecznym. Wigkszo$¢ informacji
o wlasciwosciach i zastosowaniu przedmiotéw, przebiegu czynnosci czy
zachowaniu oséb znajdujacych si¢ w poblizu uzyskuje za pomoca wzroku
(Piotrowicz, 2014). Wzrok jest podstawowym elementem komunikacji
przedstownej, poniewaz umozliwia zrozumienie zachodzacych w $wiecie
zmian. Brak kontroli wzrokowej sprawia, ze dziecko niewidzace rozwija
sie w innym tempie niz prawidtowo widzacy réwiesnicy. Aby pokonac
ograniczenia rozwojowe wyplywajace z niepetnosprawnosci wzroku, male
dziecko, jak i jego rodzice, muszg uzyska¢ profesjonalne wsparcie psycho-
pedagogiczne ulatwiajace konstruktywne przystosowanie si¢ rodziny do
faktu wystepowania u jej cztonka niepelnosprawnosci (Czerwinska, 2014).
Dlatego tak istotne w przypadku dzieci niewidzacych i stabowidzacych
jest skoordynowanie, i to w poczatkowym okresie rozwojowym, $wiad-
czen medycznych, psychopedagogicznych i spolecznych. W Polsce wczesne
wspomaganie rozwoju definiowane jest jako wielospecjalistyczne, kom-
pleksowe oddzialywanie psychopedagogiczne, majgce na celu stymulowa-
nie funkcji odpowiedzialnych za rozwoéj psychomotoryczny, emocjonalny
i spoleczny oraz komunikacj¢ malego dziecka. Jest wsparciem udzielanym
rodzicom i rodzinie w nabywaniu przez nich umiejetnosci postepowania
z dzieckiem w zakresie okreslonym przez indywidualny program wspoma-
gania rozwoju. Wczesne wspomaganie rozwoju to dziatanie uzupeiniajace
i wspierajace leczenie medyczne (Piotrowicz, 2014).

Taka pomoc powinna odbywac sie w trzech obszarach: informacyjnym,
gdzie rodzice moga uzyska¢ wiedze o przebiegu rozwoju dziecka; diagno-
stycznym, obejmujacym rozpoznanie kliniczne i okreslenie poziomu funk-
cjonowania dziecka i ostatecznie — terapeutycznym, opartym na wsparciu
usprawniania dziecka w warunkach domowych. Jak zauwazaja Kornelia
Czerwinska i Iwona Dgbrowska (2015), w procesie wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka z niepelnosprawnosciag wzroku, to rodzina stanowi
gltéwny filar organizowanych poczynan. Dzialaniami z zakresu wczes-
nego wspomagania rozwoju powinno by¢ objete cate srodowisko rodzinne
dziecka. Rodzice muszg przejs¢ dos¢ dluga droge, zanim rozpoczna proces
terapeutyczny, dlatego powinno uwzgledni¢ si¢ moment wprowadzenia ich

wprost jako ,,wczesna interwencja”, gdyz w przypadku Ghany chodzi o dzialania
z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju.
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w zagadnienia zwigzane z niepelnosprawnoscig dziecka oraz czas, w kto-
rym s3 juz gotowi do podjecia wspoipracy. Poczatkowy etap wspoldzialania
to przede wszystkim likwidacja barier natury psychicznej, np. przetama-
nie poczucia osamotnienia, co umozliwia terapia indywidualna i grupowa,
oraz wsparcie psychologiczno-pedagogiczne. Kluczowe jest przekazywanie
informacji o stanie dziecka, przyczynach zaburzen rozwoju oraz sposobach
radzenia sobie z nimi, réwnoczesnie ze wskazaniem na sfery rozwoju, w kto-
rych dziecko funkcjonuje dobrze.

Rola rodzica we wczesnym wspomaganiu rozwoju matych dzieci niewi-
domych i stabowidzacych jest kluczowa. To on posiada najwiecej informacji,
ktére moga postuzy¢ lekarzom, nauczycielom i innym specjalistom do pra-
widlowej diagnozy i uruchomienia efektywnej terapii. Rodzic musi uczest-
niczy¢ w planowaniu strategii rozwoju dziecka, okresleniu jego najwigkszych
probleméw i sukcesow. Dlatego niezwykle istotne jest, aby rodzice mieli
swiadomos¢, ze dana niepelnosprawno$¢ ich dzieci nie wigze sie z niespraw-
noscig we wszystkich dziedzinach Zycia. Wazne réwniez, by posiadali wie-
dze, jakiej opieki medycznej potrzebuje ich dziecko oraz w jaki sposob moga
stymulowac jego rozwoj poprzez wykorzystanie przedmiotéw codziennego
uzytku (artykuléow gospodarstwa domowego, prostych, samodzielnie skon-
struowanych zabawek). Gléwnymi etapami wczesnego wspomagania roz-
woju dzieci s3: ocena indywidualnych potrzeb rozwojowych ze szczegélnym
uwzglednieniem najblizszego otoczenia i rodziny oraz wdrozenie programu
usprawniania funkcjonowania. Czyli jest to ,wspomaganie rozwoju” podjete
tak szybko, jak to mozliwe, od chwili wykrycia danego problemu rozwojo-
wego. Forma tego programu w duzej mierze zalezy od warunkow, w jakich
ma by¢ wdrazany.

W Polsce jako specjalistow koniecznych do podejmowania dziatan
z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju malego dziecka wymienia sie:
nauczyciela (przygotowanego do prowadzenia zaje¢ z zakresu wczesnego
wspomagania rozwoju), psychologa (ze specjalnoscig z psychologii klinicz-
nej dziecka, przygotowanego do pracy z rodzing) i lekarza neurologa lub
psychiatre. Dodatkowo zespdt moze by¢ wspomagany zgodnie z potrze-
bami dziecka wiedzg innych specjalistow, takich jak: logopeda, terapeuta
widzenia, nauczyciel orientacji przestrzennej, audiolog, okulista, fizjotera-
peuta, terapeuta zajeciowy, pracownik socjalny, pedagog specjalny itd.

Biorac pod uwage fakt, ze nauczyciel uwzgledniany jest jako podstawowe
ogniwo zespolu terapeutycznego, oczywiste staje sie, ze przygotowanie nauczy-
cieli do tej pracy odgrywa kluczowa role w pozniejszym procesie terapeutycz-
nym. Nauczyciel musi nie tylko wspomaga¢ rozw6j matych dzieci zagrozonych
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ryzykiem nieprawidfowego rozwoju, lecz takze kompetentnie wspotpracowac
z ich rodzinami i innymi specjalistami zajmujacymi si¢ diagnoza, leczeniem,
usprawnianiem i terapig. Niestety, nie istnieje idealny program edukacyjny,
ktéry wspomogltby rozwoj wszystkich matych dzieci z réznego rodzaju niepet-
nosprawnosciami, dlatego takie programy zwykle muszg by¢ tworzone indy-
widualnie przez nauczycieli. Z kolei tylko interdyscyplinarne podejscie daje
mozliwo$¢ prawidtowej oceny stanu dziecka, trafnej diagnozy i prawidlowego
opracowania programu stymulacji.

W Ghanie, ze wzgledu na kontekst socjoekonomiczny, bycie rodzicem
dziecka niepetnosprawnego nie sprzyja podejmowaniu jakiejkolwiek aktyw-
nos$ci majacej na celu podniesienie standardu jego zycia. Pomimo ze poczy-
niono pewne kroki w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci,
problem ten nie doczekal si¢ jeszcze rozwigzan systemowych, co utrudnia
dotarcie i pomoc rodzinom, w ktérych znajduje si¢ male dziecko z niepelno-
sprawnoscig wzroku. Z tego powodu réwniez swiadomo$¢ rodzicow, co do
mozliwosci podejmowania réznorakich dzialan, jest dosy¢ niska. Pierwszym
miejscem umozliwiajacym jakikolwiek rozwdj dzieciom niewidomym czy
stabowidzacym jest szkota, do ktorej tylko niektore z nich trafiaja w wieku
szesciu badz siedmiu lat. Kiedy do szkot zglaszajg si¢ pdzniej, na przykiad
w wieku 10 lat, pierwsze kilka lat edukacji uptywa na nauce najprostszych
czynnosci zycia codziennego, ktorych dziecko nie mialo szansy opanowac
w separujagcym je od $wiata srodowisku rodzinnym. Gdyby obstuga pod-
stawowych czynnosci odbywala si¢ wczesniej, starsze lata moglyby by¢ juz
czasem nabywania wiedzy i umiejetnosci. Wazna jest wiadomos¢, ze pro-
ces usprawniania dziecka nie zawsze musi odbywac si¢ w prywatnych gabi-
netach terapeutycznych i pociggaé za soba wysokie koszty. Odpowiednio
wyedukowani rodzice s3 w stanie samodzielnie wspiera¢ rozwoj swojego
dziecka, uczy¢ je kontaktu ze §wiatem i samodzielnosci tak samo w Europie,
jak i w Afryce. Cele i dzialania wczesnego wspomagania rozwoju moga by¢
wiec zblizone w Polsce i w Ghanie, nawet jesli te dwa kraje dzieli od siebie
dystans ponad 7 000 kilometrow.
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Wspieranie dostepnos$ci wczesnego wspomagania
rozwoju i edukacji dla dzieci niewidomych
i stabowidzacych w Ghanie

Biorac pod uwage uwarunkowania, w jakich z punktu widzenia eduka-
cji znajduja si¢ dzieci z niepelnosprawnosciami (w tym niewidome i sla-
bowidzace), nalezy zwrdci¢ uwage na kilka problemdéw. Pierwszym jest
wspomniany juz fakt, Ze dzieci nie rozpoczynajg nauki w szkotach spe-
cjalnych i wlaczajacych w odpowiednim okresie rozwoju, tylko trafiaja do
placowek za pézno, np. w wieku 10 czy 15 lat. W bardzo trudnej sytuacji
znajduja si¢ najmlodsze niewidome dzieci. Jeszcze w 2012 r. w Ghanie zda-
rzaly si¢ sytuacje, ze rodzice przyjezdzali z 3-letnim dzieckiem do szkoty,
a nauczyciele nie udzielajac zadnych porad, odsylali ich méwiac, ze maja
wroéci¢ dopiero, gdy dziecko osiggnie wiek szkolny. Wynikatlo to z faktu,
ze nauczyciele nie posiadali kwalifikacji w zakresie wczesnego wspoma-
gania rozwoju — znajomo$¢ tych zagadnien byla dos¢ staba. Niewiele wie-
dziano o poszczegélnych fazach rozwoju matego zdrowego dziecka oraz
o przebiegu rozwoju poznawczego, spofeczno-emocjonalnego i motorycz-
nego dziecka z niepelnosprawnos$ciag wzrokowsa. Nie posiadajac tej wiedzy
i narzedzi, z jakich mozna by korzysta¢, nauczyciele nie potrafili efektyw-
nie pomoc ich opiekunom.

W zakresie pomocy starszym dzieciom niewidomym i stabowidzacym
dzialo si¢ w Ghanie dosy¢ duzo i istnialy solidne podstawy, aby poszerzy¢
dzialania dotyczace wczesnego wspomagania rozwoju. Byla to zasluga
lokalnych specjalistow oraz organizacji migdzynarodowych. Od wielu lat
ogromna role w obszarze edukacji odgrywa Perkins International — ame-
rykanska organizacja dziatajaca w Afryce od 1990 r., a od 2003 r. w Ghanie.
Perkins International pracuje na rzecz wsparcia dostgpu do edukacji oraz
do tworzenia wysokiej jakosci oferty edukacyjnej dla dzieci i mlodziezy
z niepetnosprawnoscia wzrokows, jak réwniez dzieci z niepetnosprawnoscia
sprzezona, w tym dzieci z jednoczesnym uszkodzeniem wzroku i stuchu.
Organizacja korzysta z czterech strategii, ktére pomagajg usprawni¢ eduka-
cj¢ 0s6b z niepetnosprawnoscia wzrokowa na catym $wiecie. Sg to: budowa-
nie wspotpracy z lokalnymi partnerami, ksztalcenie nauczycieli, zwrdcenie
uwagi spoleczenstwa na rodziny dzieci z trudno$ciami wzrokowymi oraz
poszukiwanie wspdlnie z lokalnymi wladzami rozwigzan prawnych, ktoére
gwarantowalyby takim osobom ksztalcenie si¢. Perkins International reali-
zowal szkolenia specjalistow ze szkoty dla dzieci niestyszacych w ramach
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Educational Leadership Program?®. W stypendiach w Perkins School for the
Blind w USA przez ostatnie kilkanascie lat wzieto udziat siedmiu nauczycieli
z Ghany. Zdobywali oni wiedze i poszerzali kompetencje wlasnie w zakresie
edukaciji dzieci z uszkodzonym wzrokiem, w efekcie tego w szkole w 2003 r.
powstala jednostka wspierajaca dzieci z jednoczesnym uszkodzeniem wzroku
i stuchu. W latach 2010-2011 do USA wyjechala m.in. Trudy Akusika Seg-
befia, nauczycielka Demonstration School for the Deaf, ktora ksztalcita sie
w zakresie pracy z dzie¢mi niewidomymi i gluchoniewidomymi w wieku
przedszkolnym. W latach 2015-2016 na podobne stypendium wyjechata
Genevieve Larbil Yin, nauczycielka ze szkoly w Akropong, ktéra poszerzala
wiedze w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju.

Jesli chodzi o polskie dziatania bedace wsparciem dla implementacji idei
wczesnego wspomagania rozwoju w Ghanie, zostaty zrealizowane dwa projekty
w ramach polskiej pomocy rozwojowej. Zostaly one przeprowadzone przez
fundacje ,,Uslysze¢ Afryke” w ramach programu Ministerstwa Spraw Zagra-
nicznych ,Wolontariat polska pomoc”. Gléwnym celem tego ministerialnego
programu jest wspieranie bezposredniego zaangazowania polskich obywateli
w pomoc mieszkancom panstw rozwijajacych si¢ oraz upowszechnienie w pol-
skim spofeczenstwie wiedzy o problemach, z jakimi te panistwa sie zmagaja.

Projekty realizowane w 2013 i 2014 r. w ramach programu ,,Wolontariat
polska pomoc” nosity nazwe ,,Wspieranie dostepnosci wezesnej edukaciji dla
dzieci niewidomych i stabowidzacych w Ghanie”. Beneficjentami pierwszego
projektu w Ghanie w 2013 r. bylo ok. 50 nauczycieli oraz 80 uczniow ze szkoty
specjalnej Akropong School for the Blind. Po etapie obserwacji zycia lokal-
nych mieszkancéw, przyjrzeniu si¢ sposobom opieki nad matymi dzie¢mi
oraz zapoznaniu z formami edukacji najmtodszych klas szkoty podstawowej,
odbyla si¢ seria szkolen. Ich tematem bylo znaczenie i modele wczesnego
wspomagania rozwoju. Bardzo przydatne podczas ich realizacji okazaly si¢
polskie doswiadczenia (na przyklad przedstawienie takich rozwigzan, jak
dziatania o$rodkéw wczesnej interwencji i wczesnego wspomagania roz-
woju). Kolejnymi tematami szkolen byly: rozwdj poznawczy i motoryczny
u matego dziecka niewidomego i stabowidzacego, funkcjonalne nastepstwa

> Educational Leadership Program to program stypendialny organizowany
przez Perkins International na terenie szkoly Perkins School for the Blind w Water-
town w USA dla specjalistow pracujacych z dzie¢mi gtuchoniewidomymi. W trak-
cie jego realizacji nauczyciele doskonalg swoje kompetencje zwigzane z edukacja
i wsparciem dla oséb z jednoczesnym uszkodzeniem wzroku i stuchu oraz oséb
z niepelnosprawnoscia sprzezona.



40

Marta Bielawska

uszkodzenia zmystow i ich wplyw na rozwoj komunikacji, wspieranie komu-
nikacji u malego dziecka niewidomego oraz formy wspétpracy z rodzinami
dzieci z niepelnosprawnoscia wzrokowa. Po serii szkolen odbyly si¢ kon-
sultacje indywidualne dla nauczycieli oraz warsztaty, ktdrych celem stalo
sie stworzenie modelu wczesnego wspomagania rozwoju dla dzieci niewi-
domych, stabowidzacych i gtuchoniewidomych w Akropong School for the
Blind. Rezultatem realizacji projektu byla strategia wczesnego wspomagania
rozwoju dla dzieci niewidomych oraz pomoce dydaktyczne, ktdre znalazty
zastosowanie w pdzniejszej pracy z matymi dzie¢mi. Zainteresowanie ideg
wczesnego wspomagania rozwoju wyrazita w 2013 r. zona prezydenta Ghany
- Lordina Mahama, co stalo si¢ $wietng okazjg do zwro6cenia uwagi na pro-
jekt i konieczno$¢ wsparcia dla inicjatyw realizowanych w szkole.

W 2014 r. zostal zrealizowany kolejny projekt bedacy rozwinigciem pierw-
szego etapu. Szkolenia skoncentrowane byly wokot praktycznych aspektow
wczesnego wspomagania rozwoju. Byla to wspdélna z nauczycielami praca
w szkole, na zajeciach najmlodszych dzieci. Warto zauwazy¢, ze nauczyciele
i rodzice z regionu Akuapem od poczatku czynnie angazowali si¢ w warsz-
taty i szkolenia. Przerwa miedzy projektami zostala wykorzystywana przez
tamtejsze $rodowisko na dalsze prace nad wczesnym wspomaganiem roz-
woju najmtodszych dzieci. Nauczyciele sami organizowali spotkania, two-
rzyli pomoce dydaktyczne, ktdre do dzi$ utatwiaja najmtodszym nauke brajla.
Odbywaly sie konsultacje i warsztaty dla rodzicow z matymi dzie¢mi z nie-
petnosprawnoscia wzrokowa. W dzialania zostala zaangazowana jednostka
Ghana Education Service. W czasie trwania drugiego projektu, oprécz pracy
na zajeciach z matymi dzie¢mi, réwnolegle odbywaly si¢ indywidualne kon-
sultacje dla nauczycieli i pracownikéw NGO, z ktdrych skorzystalo ponad
30 os6b: nauczyciele z Akropong School for the Blind, zesp6! z Demonstration
School for the Deaf z Mampong i kilku pracownikéw Ghana Blind Union.
Tematem rozmoéw byly techniki i modele pracy z malym dzieckiem niewido-
mym i stabowidzacym, znaczenie rodzicow w rozwoju maltego dziecka niewi-
domego i stabowidzacego. Dopelnieniem wszystkich wymienionych dziatan
byly otwarte wyklady na Uniwersity of Education w Winneba. Zostaly one
polaczone z warsztatami na temat potrzeby wczesnego wspomagania rozwoju
oraz rozwijania percepcji dotykowej malych niewidomych dzieci w trakcie
¢wiczen prebrajlowskich. Podczas praktycznych dzialan, wspélnie z uczestni-
kami poszukiwano sposobow, by przy pomocy dostepnych na miejscu narze-
dzi i przedmiotow skompletowaé zestaw pomocy stuzacych do rozwijania
percepcji dotykowej. Z nasion, owocow, pojemnikéw itp. udalo sie samodziel-
nie stworzy¢ zabawki niezbedne do przeprowadzania ¢wiczen rozwijajacych
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orientacje w malej przestrzeni, czy zachecajacych mate niewidome dziecko do
manipulacji. Za sukces mozna uzna¢ fakt, ze w trakcie trwania drugiego pro-
jektu jedna z sal w szkole zostata przystosowana specjalnie do pracy z matymi
niewidomymi dzie¢mi i wyposazona w przygotowane wlasnorecznie przez
nauczycieli pomoce dydaktyczne.

Podsumowanie

Idea wczesnego wspomagania rozwoju zostala w srodowisku Akropong School
for the Blind z powodzeniem zaszczepiona, nauczyciele kontynuuja podjete
w poprzednich latach projektowe dzialania. W efekcie przeprowadzonych
dziatan lokalni organizatorzy, oprdcz zainicjowania praktycznych form pracy
z malymi dzie¢mi, uruchomili akcje¢ informacyjna, ktéra miata i ma przyczy-
ni¢ sie do poszerzania $wiadomosci na temat wczesnego wspomagania rozwoju.
Ghana Education Service wspotpracujac z Akropong School for the Blind, stara
si¢ dociera¢ do innych placéwek edukacyjnych na terenie Ghany i informowac
o dzialaniach w Akropong i Mampong. Rozwija si¢ wspdtpraca migdzy Ghana
Blind Union i placéwkami edukacyjnymi, rodzice najmlodszych niewidomych
dzieci otrzymuja realne wsparcie. Trwaja réwniez rozmowy z Ministerstwem
Edukacji o potrzebie zauwazenia wczesnego wspomagania rozwoju jako czesci
systemu edukacji. Jest to bardzo istotne, poniewaz dotychczasowe projekty sa
tak naprawde tylko czescig mozliwej do zrealizowania pracy na rzecz wsparcia
dzieci niewidomych i stabowidzacych w Ghanie, a bez rozwigzan systemowych
dalsze dzialania sg utrudnione. Wsparcie powinna otrzymac takze druga szkota
dla niewidomych, znajdujaca si¢ na pétnocy kraju, Wa Methodist School for
the Blind. Konieczne jest uruchomienie wiekszej liczby gabinetéw dedykowa-
nych dzieciom niewidomym oraz przystosowania sal lekcyjnych i stworzenia
pomocy dydaktycznych. W zwiazku z tym istnieje pilna potrzeba wprowa-
dzenia jakichkolwiek rozwigzan prawnych, ktére sprawilyby, aby pilotazowo
podjete dzialania zostaly na stale wlgczone w system edukacji. Dzieki temu
mozna byloby wprowadzi¢ odpowiednie zmiany na uczelni wyzszej ksztalcacej
nauczycieli (tj. University of Education w Winneba), gdzie oprécz edukacji oséb
niewidomych i stabowidzacych rozpoczeloby sie ksztalcenie specjalistow weze-
snego wspomagania rozwoju.

Na 2017 r. planowane jest uruchomienie pierwszego centrum wczesnego
wspomagania rozwoju ze $rodkéw Perkins International. Jest ono wyni-
kiem wspdtpracy Genevieve Larbil Yin - nauczycielki ze szkoly w Akro-
pong, uczestniczki warsztatow i szkolen w latach 2013 i 2014 oraz cztonkini
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pierwszego zespolu wczesnego wspomagania rozwoju — z organizacjg. Jest
to przyslowiowa kropla w morzu potrzeb, ale jednoczesnie dobry poczatek,
aby wczesne wspomaganie rozwoju stalo sie w przysztosci w Ghanie jednym
z waznych elementdw systemu edukacji.
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Rola turnusow
edukacyjno-rehabilitacyjnych dla
dzieci gluchoniewidomych z rodzicami
w podnoszeniu kompetencji
rodzicielskich matek

The role of educational and rehabilitative camps for deafblind
children and their parents in raising mothers’ parental
competence

STRESZCZENIE

Artykul prezentuje rezultaty badan wlasnych autorki, w zakresie poszerzenia kompe-
tencji matek dzieci gluchoniewidomych (w ich opinii), w wyniku udziatu w turnusach
edukacyjno-rehabilitacyjnych dla dzieci gluchoniewidomych i ich rodzicéw, organizo-
wanych przez Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym (TPG). Przedstawione zostaty
obszary, w ktorych matki uzyskaty konkretng wiedze, przydatng w wychowaniu i reha-
bilitacji swojego dziecka z jednoczesnym uszkodzeniem stuchu i wzroku, jak réwniez
obszary, w ktérych matki zdobyly praktyczne umiejetnosci w tym zakresie. W wyniku
podjetych dociekan okazatlo si¢, ze ocena poszerzenia kompetencji wychowawczo-reha-
bilitacyjnych, dokonana przez matki, byla stosunkowo wysoka. Otrzymane rezultaty
potwierdzity tym samym role turnuséw w podnoszeniu kompetencji rodzicielskich
matek. Dodatkowym potwierdzeniem znaczenia turnuséw w tym zakresie byt wynik
$wiadczacy o ogoélnie lepszym poczuciu przygotowania matek do pracy z dzieckiem
w domu - jego wychowania i rehabilitacji oraz wskazanie na turnusy, jako najbardziej
przydatne zrédlo zdobywania wiedzy i umiejetnoéci w tym zakresie.

Stowa kluczowe: dziecko gluchoniewidome, matki dzieci gluchoniewidomych, kompe-
tencje rodzicielskie, metody postepowania wychowawczo-rehabilitacyj-
nego, wiedza, umiejetnoéci, turnusy edukacyjno-rehabilitacyjne.



44

Elzbieta Paradowska

SUMMARY

The article presents the results of the author’s own research relating to broadening com-
petence in mothers of deafblind children (in their own opinion) as a result of their partic-
ipation in educational and rehabilitative camps for deafblind children and their parents,
organized by the Association for the Welfare of the Deafblind (TPG). It describes areas
in which mothers acquired specific knowledge, useful in the education and rehabilita-
tion of their child with both hearing and visual impairments, as well as areas in which
mothers gained practical skills within this scope. The research proved that mothers rated
broadening their education and rehabilitation competence relatively high. Thus the results
obtained confirmed the role of camps in improving the parenting competence of mothers.
An additional confirmation of the importance of camps in this area was the result indicat-
ing mothers’ overall better sense of preparation for work with the child at home - in the
field of his/her education and rehabilitation, and their pointing to camps as the most useful
source of knowledge and skills in this area.

Key words: deafblind child, mothers of deafblind children, parental competence,
educational and rehabilitative procedures, knowledge, skills, educational
and rehabilitative camps

Wprowadzenie

Wspotwystepowanie uszkodzenia stuchu i wzroku stanowi powazne
zagrozenie dla rozwoju dziecka, prowadzac do utrudnien zwigzanych
z poznawaniem otaczajacego $wiata, komunikowaniem si¢ z otoczeniem,
wykonywaniem czynnoséci codziennych oraz orientowaniem si¢ w prze-
strzeni i samodzielnym poruszaniem si¢ (Kosakowski, 2002; Zaorska, 2002a;
Ksigzek, 2003).

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze sytuacja rozwojowa w grupie dzieci
gluchoniewidomych jest zréznicowana ze wzgledu na:
® czas uszkodzenia stuchu i wzroku;
¢ funkcjonowanie stuchowo-wzrokowe;
® wystepowanie dodatkowych zaburzen obok uszkodzenia stuchu i wzroku;
® inne czynniki.

Jest oczywiste, Ze sytuacja dzieci, u ktérych uszkodzenie stuchu i wzroku
wystepuje od urodzenia lub od wczesnego dziecinstwa (gluchoslepota wro-
dzona), jest trudniejsza niz wéwczas, gdy pojawia si¢ w okresie pdzniejszym
(gtuchoslepota nabyta). Jezeli gluchoslepota jest nabyta, wowczas dziecko
na ogol ma juz opanowany okreslony sposéb porozumiewania si¢ (bedzie
to zwykle mowa dzwigkowa - jesli dziecko wczesniej styszato, lub jezyk
migowy - jezeli bylo dzieckiem niestyszacym).
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Nie ulega tez watpliwosci, ze najtrudniejsza pod wzgledem funkcjono-
wania stuchowo-wzrokowego jest sytuacja dzieci niestyszacych i jednocze-
$nie niewidomych. Dzieci te w zakresie stuchu nie dysponuja mozliwoscia
odbioru/rozumienia mowy dzwickowej droga stuchowa (w sposéb natu-
ralny) i nie moga jej opanowac w sposob naturalny, tj. przez nasladownictwo
(Eckert, 1997). Jednoczesnie, z powodu catkowitego braku wzroku, lub jego
bardzo glebokiego uszkodzenia, wzrok nie moze by¢ dla nich gléwnym zmy-
stem w codziennym funkcjonowaniu (poznawaniu $wiata, zabawie, nauce,
wykonywaniu réznych czynnosci, komunikowaniu si¢ itp.). Konieczne staje
sie wykorzystywanie technik bezwzrokowych, tj. postugiwanie si¢ pozo-
staltymi zmystami (Majewski, 2002; Czerwinska, 2011). Dla tej grupy dzieci
gltuchoniewidomych podstawowym zmystem staje si¢ dotyk, ktéry jest kon-
taktoreceptorem i pozwala dostarcza¢ informacji tylko o tym, co jest aktual-
nie poznawane (Ksiazek, 2003). Pozostale dzieci (nalezace do wigkszej grupy
- dzieci z gluchoSlepoty cze¢sciowq) dysponuja pewnymi (ograniczonymi
jednak w réznym stopniu) mozliwosciami wzrokowymi i/lub stuchowymi,
ktére moga wykorzystywac¢ w swoim codziennym funkcjonowaniu (czesto
przy zastosowaniu odpowiednich pomocy oraz ¢wiczen korekcyjnych).

Réwniez wystepowanie dodatkowych zaburzen ma wplyw na réznicowa-
nie sytuacji rozwojowej wsrdd dzieci z jednoczesnie wystepujacym uszko-
dzeniem stuchu i wzroku. Obecnie stwierdza sie, Zze dodatkowe zaburzenia
wystepuja az u 90% dzieci gluchoniewidomych (Killoran, 2007), przy czym
najczesciej z gluchoslepota wystepuje u dzieci niepetnosprawnos¢ intelektu-
alna (u ok. 60% dzieci) (tamze). Takze inne czynniki, takie jak np.: postawy
prezentowane przez rodzicow dziecka, czas rozpoczecia rehabilitacji, oso-
bowos¢ dziecka itp., bedg dodatkowo réznicowaly sytuacje w omawianej
grupie. Malgorzata Ksigzek (2003) stwierdza, ze im wczesniej wystapito
uszkodzenie wzroku i stuchu, im jest powazniejsze oraz im sytuacja dziecka
jest bardziej zlozona przez wystepowanie dodatkowych zaburzen, tym bar-
dziej zagrozony jest rozwdj dziecka gluchoniewidomego.

Przedstawiona (z koniecznosci tylko w zarysie) sytuacja grupy dzieci ze
wspolwystepujacym uszkodzeniem stuchu i wzroku nie pozostawia watpli-
wosci co do tego, ze wychowanie dziecka z tym rodzajem niepetnosprawno-
$ci staje si¢ bardzo powaznym wyzwaniem dla jego rodzicow (Ksigzek, 2003;
Wiséniewska, 2011).

Wielu autoréw, ktdrzy poruszaja problematyke rodziny/rodzicow
dziecka z niepelnosprawnoscig stwierdza, ze rodzice sg odpowiedzialni
za jego wychowanie i rehabilitacje (Gresnigt, 1996; Sekowska, 1995; Sowa,
2002; Zaorska, 2004). Podkreslajac nierozerwalny zwigzek miedzy tymi
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procesami, Joanna Konarska (2010, s. 224) méwi o ,wychowaniu rehabili-
tujgcym”. Zdaniem autorki ,wychowanie dziecka z niepelnosprawnoscia
jest zawsze wychowaniem rehabilitujacym [...]. Jest bowiem stalg rehabili-
tacjg w trakcie wykonywania normalnych zadan wychowawczych” (tamze).
W literaturze zwraca si¢ uwage na koniecznos¢ jak najwczesniejszego podej-
mowania oddzialtywan wspomagajacych i rehabilitacyjnych wobec dziecka
dla wzrostu ich skutecznosci (Gatkowski, 1979; Gresnigt, 1996; Sowa, 2002;
Cytowska, 2008). Zmniejsza to ryzyko opdznien rozwojowych i zapobiega
poglebianiu si¢ zaburzen (Gresnigt, 1996; Kornas, 2010). Stwierdza sig, ze
u dzieci do 6. roku zycia wystepuje ,wicksza podatno$¢ na oddzialywania
i szybsze postepy w usprawnianiu” (Maas, 1998, s. 22) niz w wieku pozniej-
szym. Znaczna cze$¢ praktykow i teoretykéw w dziedzinie rehabilitacji jest
zdania, Ze maksymalne rezultaty terapii osiggane s w ciggu pierwszych
trzech lat zycia, potem s3 one juz mniejsze (Cieszynska, Korendo, 2008;
Cytowska, 2008). Podjecie oddzialywan w okresie od narodzenia do konca
trzeciego roku zycia dziecka ma tez ogromne znaczenie dla ksztaltowania
sie jego komunikacji, gdyz okres ten jest uwazany za krytyczny dla rozwoju
jezyka (Szuchnik i in., 2005). Réwniez autorzy poruszajacy problematyke
dziecka gluchoniewidomego mocno podkreslajg znaczenie wspomagania
jego rozwoju od momentu stwierdzenia tej niepelnosprawnosci, wskazujac
jednoczesnie na bardzo negatywne skutki braku wlasciwej pomocy w tym
zakresie (Mc Innes, Treffry, 1997; Ksiazek, 2003; Wisniewska, 2011).

Cze$¢ specjalistow podkresla szczegdlng role matki w opiece nad dziec-
kiem z niepelnosprawnoscia i zwiazang z tym jej gtéwna odpowiedzialnos¢
za wychowanie i rehabilitacje dziecka (Milanowska, 1993; Chodkowska,
1995; Kosmalowa, 2007; Konarska, 2010). Michal Ophir-Cohen i in. (za:
Konarska, 2010), chcac podkresli¢ szczegdlne znaczenie posiadania odpo-
wiednich kompetencji rodzicielskich przez matke dziecka niepetnospraw-
nego stwierdzaja, ze ,wszystkie sfery rozwoju dziecka pozostaja w $cistym
zwigzku ze $wiadomoscig edukacyjng matek” (tamze, s. 97). Potwierdze-
niem tego sg wyniki badan przeprowadzonych przez Theodora Hellbriige
i Hermanna Wimpften (za: Walczak, 2000). Wskazaly one jednoznacznie, ze
~emocjonalne i spofeczne zaangazowanie si¢ matek odgrywa olbrzymia role
dla calosciowego rozwoju dziecka” (tamze, s. 19).

Jednak rodzice (matki) dzieci ze wspdtwystepujacym uszkodzeniem stu-
chu i wzroku z reguly nie czuja si¢ przygotowani do wspierania rozwoju
swojego dziecka, odczuwajg brak kompetencji w tym zakresie (Ksigzek,
2003). Autorka zauwaza, ze ,$wiadomo$¢ braku dostatecznej wiedzy na
temat dziecka gtuchoniewidomego, specyfiki jego zachowan, reakgji, a takze
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jego potrzeb i mozliwosci powoduje, Ze rodzice nie czujg si¢ kompetentni
w sprawowaniu nad nim opieki, sg pelni niepewnosci, obaw i lekdw, czuja sie
osamotnieni [...]. Maja dziecko, ktérego nie rozumiejg, majg dziecko, ktdre
nie rozumie ich” (tamze, s. 57). W rzeczywisto$ci nie s3 w stanie pomac
swojemu dziecku w rozwoju. Rodzice potrzebujg pomocy, by — dzieki wypo-
sazeniu w niezbedng wiedze — mogli mu stworzy¢ optymalne warunki dla
rozwoju (Ksigzek, 2003; Goransson, 2008). Koniecznos¢ nabywania odpo-
wiednich kompetencji przez rodzicow (matki) dzieci gtuchoniewidomych,
w kontekscie udzielania wczesnej pomocy i wspomagania rozwoju dziecka
z wieloraka, ztozong niepelnosprawnoscia, podkresla tez Marzenna Zaorska
(2002b, 2004). Autorka widzi potrzebe posiadania przez dziecko z jedno-
czesnym uszkodzeniem stuchu i wzroku ,,§wiadomych, przygotowanych do
wspierania jego rozwoju rodzicoéw” (Zaorska, 2002b, s. 590; por. Mc Innes,
Treffry, 1997). Dlatego tez stwierdza, ze edukacja rodzicéw i wilaczenie ich
- obok specjalistow — w prace z dzieckiem gluchoniewidomym jest niezwy-
kle wazna (tamze).

W tym przypadku ogromnego znaczenia nabiera wsparcie ze strony spe-
cjalistow w przygotowaniu rodzicéw (matek) do wychowania i rehabilitacji
dziecka gtuchoniewidomego, przez wyposazenie ich w niezbedne kompe-
tencje (tamze). Dzialania te winny by¢ prowadzone obok wsparcia psycho-
logicznego (wedlug czgsci autoréw powinno by¢ ono udzielane w pierwszej
kolejnosci — por. Bidzinski, 2009). Zdaniem Moniki Orkan-Leckiej (1997),
rodzice dzieci z jednocze$nie wystepujacym uszkodzeniem stuchu i wzroku
w szczegdlnosci potrzebuja pomocy w ,,opanowaniu specyficznych technik,
ktére zapewnilyby skutecznos¢ interakcji dla obu partneréw komunikacji”
(tamze, s. 60; por. Ksigzek, 2003). Wielkiego znaczenia nabierajg tu rowniez
oddzialywania ukierunkowane na edukacj¢ w zakresie tematyki dotyczacej
istoty zaburzen, ich etiologii, mozliwosci rehabilitacji, a takze wspomaga-
nia rozwoju z wykorzystaniem specjalistycznych metod i technik (Zaorska,
2004). Szkolenie rodzicéw, majace na celu opanowanie przez nich efektyw-
nych oddzialywan na dziecko majgce specjalne potrzeby;, jest ,, jednym z ele-
mentéw zalecanych we wczesnej interwencji” (National Research Council,
za: Suchowierska, 2007). Jest tez koniecznym elementem ksztaltowania
podmiotowosci rodzicow w dobie, gdy sa oni wlaczani do wspodtpracy przez
rozne placéwki obejmujace opieka dziecko z niepelnosprawnoscia, nie tylko
na wczesnych etapach rozwoju, lecz takze w okresie pdzniejszym (Balukie-
wicz, 2008).

Trzebazaznaczy¢, ze mowigc o potrzebie edukacji rodzicow (matek) i naby-
wania przez nich kompetencji, nie nalezy przez to rozumie¢ konieczno$ci
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przejecia przez nich roli (zadan) terapeutéw (Pisula, 2007). W literaturze
zwraca si¢ uwage na zwigzane z tym zagrozenia (Kielin, 2002; Pisula, 2007).

Wyposazenie rodzicow (matek) przez profesjonalistow w niezbedne
kompetencje:
® umozliwia kierowanie wlasnym losem i losem dziecka, i jest tym samym

dla rodzicow ,,prawdziwg pomocg” (Dunst, Trivette, za: Pisula, 1998);
® pozwala na lepsze rozumienie potrzeb, mozliwosci i ograniczen dziecka

oraz jego zachowan (Maciaszkowa, 1980; Maciarz, 1993, 2006; Twardow-

ski, 2006; Zaorska, 2004);
® wplywa na relacje rodzicéw z dzieckiem (Maciarz, 1993, 2006);
® umozliwia otoczenie dziecka wlasciwa opieka (Baker-Ericzen i in,

za: Pisula, 2007), w tym stosowanie réznych metod usprawniania

(Maciarz, 1993, 2006; Zaorska, 2004);
® pomaga w stawaniu si¢ $wiadomymi wspdtuczestnikami/partnerami

W procesie wspomagania rozwoju swojego dziecka (Hulek, 1984; Maciarz,

1993, 2006; Sowa, 2002; Zaorska, 2004; Twardowski, 2006; Cudak, 2007;

Kosmalowa, 2007; Pisula, 2007; Wojciechowski, 2007; Konarska, 2010);
® sprzyja ,wyzbyciu si¢ poczucia leku i niepewnosci, obawy co do trafnosci

ich staran i korzysci z nich ptynacych” (Zaorska, 2004, s. 4);
® sprzyja efektywnemu wypelnianiu rodzicielskiej roli wobec dziecka

z niepelnosprawnoscia (Dykcik, 1993; Maciarz, 1993, 2006; Stengel-Rut-

kowski, Anderlik, 2004).

Generalnie mozna powiedzie¢, ze wychowanie rehabilitujagce dziecka
z niepelnosprawnoscia bedzie tym skuteczniejsze i bardziej sSwiadome, im
wczesniejsze i wieksze wsparcie zostanie udzielone jego rodzicom (Konar-
ska, 2010).

Miejscem, gdzie dzieci gluchoniewidome i ich rodzice (matki) moga
otrzymac profesjonalne wsparcie, s3 m.in. turnusy dla dzieci gtuchoniewido-
mych, ich rodzicow i opiekunéw, organizowane przez Towarzystwo Pomocy
Gluchoniewidomym (TPG).

Rola turnuséw edukacyjno-rehabilitacyjnych
dla dzieci gluchoniewidomych i ich rodzicow

Turnusy przeznaczone dla dzieci gluchoniewidomych z rodzicami (lub opieku-
nami) s organizowane przez Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym od
1992 r. Uczestniczy w nich na ogo6t 20 dzieci w r6znym wieku. Na przestrzeni lat
dolna granica wieku uczestnikdw systematycznie ulegala obnizeniu. Obecnie
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nie ma juz w tym zakresie zadnych ograniczen, stad najmlodsi uczestnicy maja
ok. jednego roku. Gorna granica na ogdt wynosi 18 lat. Z reguty turnusy organi-
zowane s3 w miesigcach wakacyjnych i trwajg przez dwa tygodnie. Poczatkowo
turnusy te byty jedyna dostepna forma pomocy dziecku gltuchoniewidomemu
i jego rodzinie. Obecnie, wraz ze wzrostem oferty w zakresie wczesnej inter-
wencji, jak réowniez wczesnego wspomagania rozwoju, wiele dzieci (i rodzicéw)
w nich uczestniczacych jest objetych w ciggu roku pomocg réznych instytucji
i specjalistow. Mimo to turnusy nadal cieszg si¢ duzym zainteresowaniem.

Turnusy edukacyjno-rehabilitacyjne dla dzieci gtuchoniewidomych i ich
rodzicéw realizuja dwa podstawowe rodzaje dzialan: skoncentrowane na
dziecku oraz skierowane do rodzicow. Ze wzgledu na stosunkowo krotki
czas ich trwania, podstawowe zadania ukierunkowane sg na dzialania wobec
rodzicéw (Mendrun, Oleksiak, 2002). Obejmujg one:
® intensywne szkolenie rodzicéw, majace na celu podnoszenie poziomu ich

wiedzy oraz pomoc w rozumieniu swojej sytuacji (tamze);
® podnoszenie umiejetnosci rodzicow w zakresie postepowania z dziec-

kiem (Ksiagzek, Oleksiak, 1996; Program turnusu..., 2005).

Doswiadczenia organizatorow pokazuja, Ze w turnusach na ogoét uczest-
niczg matki z dzie¢mi, czasem towarzyszy im ojciec dziecka.

Zadania turnuséw wobec dziecka koncentrujg si¢ wokdt bezposredniej
pracy diagnostyczno-rehabilitacyjnej (Program turnusu..., 2005). Podstawg jej
jest dokonywana w pierwszym dniu turnusu (wstepna) diagnoza funkcjonalna
dziecka, przeprowadzana wspodlnie przez zespdt specjalistéw (jest ona pogle-
biana w trakcie turnusu). Zatrudniani na turnusach specjalisci (z reguly do
10 os6b) majg w wigkszosci duze doswiadczenie w pracy z dzieckiem glucho-
niewidomym (co z reguly jest rzadko spotykane wsrdd specjalistow w r6znych
placéwkach), poniewaz na co dzien pracujg z dzie¢mi z tym rodzajem niepel-
nosprawnosci, ktorym nierzadko towarzyszy szereg dodatkowych zaburzen.
W odniesieniu do wynikéw (wstepnej) diagnozy i w ustaleniu z rodzicami
(matkg), dzieci sa kwalifikowane do zaje¢ rehabilitacyjnych odpowiadaja-
cych ich indywidualnym potrzebom i mozliwo$ciom. Zajecia rehabilitacyjne
dla dzieci majg forme indywidualng lub grupows. Przy czym oferta zaje¢ dla
dzieci (jak i dla rodzicéw) zmieniala si¢ nieco w poszczegolnych latach. Pewne
zajecia wprowadzane sg eksperymentalnie i nie zawsze sg kontynuowane. Stale
realizowanymi zajeciami rehabilitacji indywidualnej byty:
® zajecia psychopedagogiczne (ogolnorozwojowe) — przewidziane dla kaz-

dego dziecka;
® zajecia z zakresu porozumiewania si¢ (surdologopedyczne);
® ¢wiczenia rehabilitacji ruchowe;.
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Do stalych zaje¢ grupowych nalezg zajecia rehabilitacji ruchowej dla
dzieci prowadzone Metodg Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne.

W zajeciach rehabilitacyjnych dziecka obowigzkowo uczestniczg rodzice
(z reguly matki). Rodzice s3 informowani o tej zasadzie przez organizatora
(TPG) przed podjeciem decyzji o zgloszeniu checi wzigcia udziatu w turnu-
sie — w liscie zapraszajacym do udzialu w nim.

Celem uczestnictwa rodzicéw w zajeciach rehabilitacyjnych dziecka jest:
® obserwacja zabaw (¢wiczen) prowadzonych z dzieckiem przez specjaliste,

poznanie ich celu;
® Kkorzystanie z instrukcji dotyczacych sposobéw pracy z dzieckiem;
® wymiana informacji dotyczacych dziecka miedzy rodzicem a specjalista

(zaobserwowanych mozliwosci, trudnosci, preferencji itp.);
® wilaczanie rodzica w prowadzenie zabaw (¢wiczen) z dzieckiem pod okiem

specjalisty.

Ponadto rodzice (matki) majg mozliwo$¢ dobrowolnego udzialu w orga-
nizowanych dla nich zajeciach edukacyjnych (lub terapeutyczno-edu-
kacyjnych). Stale zajecia dla rodzicéw to wyklady na rézne tematy oraz
indywidualne konsultacje psychologiczne. W zaleznosci od zapotrzebowa-
nia organizowane sg tez inne zajecia dla rodzicéw (matek), np. zajecia warsz-
tatowe z nauki jezyka migowego.

Poszerzenie kompetencji rodzicielskich
(wychowawczo-rehabilitacyjnych) - wyniki badan
wlasnych

Czas i teren badan, metody badawcze oraz techniki
i narzedzia badawcze

Prezentowane w tym artykule wyniki badan dotyczace znaczenia turnuséw
edukacyjno-rehabilitacyjnych w poszerzeniu kompetencji wychowawczo-re-
habilitacyjnych matek dzieci gluchoniewidomych (w ich opinii) stanowig
fragment obszerniejszych dociekan stuzacych m.in. rozpoznaniu wybranych
obszaréw funkcjonowania psychospotecznego 56 matek dzieci gtuchoniewi-
domych oraz zbadaniu zréznicowania grupy dzieci.

Badania byly prowadzone w latach 2004-2011 na turnusach edukacyjno-
-rehabilitacyjnych dla dzieci gluchoniewidomych z rodzicami organizowa-
nych przez Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym (TPG).
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Dla zgromadzenia niezbednych danych w omawianym zakresie postu-
zono si¢ metoda sondazu diagnostycznego. Wykorzystanymi technikami
byty: ankieta oraz technika pomiaru (skale pomiaru). Jako narzedzia
badawcze postuzyty: kwestionariusz skal ocen (pigciostopniowe, niestanda-
ryzowane skale ocen, skonstruowane dla umozliwienia matkom dokonania
oceny poszerzenia wiedzy i umiejetnosci — ogolnie i w zakresach szcze-
gélowych) oraz kwestionariusz ankiety, ktéry umozliwit pogtebienie uzy-
skanych danych w zakresie poszerzenia kompetencji rodzicielskich matek,
uzyskanych w skalach ocen. (Omoéwienie wykorzystanych metod, technik
i narzedzi badawczych — w odniesieniu do klasyfikacji wg: Pilch, Bauman,
2001). Przed zastosowaniem w badaniach, narzedzia zostaly sprawdzone
pod wzgledem trafnosci tresciowej i diagnostyczne;j.

Badania mialy odpowiedzie¢ na pytanie zawarte w problemie badaw-
czym: Jak matki oceniajg znaczenie turnuséw edukacyjno-rehabilitacyjnych
dla dzieci gluchoniewidomych i ich rodzicow w zakresie poszerzenia kom-
petencji rodzicielskich (wychowawczo-rehabilitacyjnych)?

Charakterystyka grupy matek (wybrane aspekty)

W badanej grupie wigkszo$¢ stanowily matki starsze, powyzej 35. roku
zycia (33; 58,93%), natomiast mniej byto matek mlodszych, w wieku ponizej
35. roku zycia (23; 41,07%). Najmlodsza matka miata 26 lat, a najstarsza 56.
Srednia wieku badanej grupy matek wynosita (w przyblizeniu) 37 lat.

Grupa matek byla zréznicowana pod wzgledem miejsca zamieszkania.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych zamieszkiwala w miescie (40; 71,43%),
natomiast mniej (16 matek; 28, 57%) mieszkalo na wsi.

Jak wynika z danych, najwiecej matek miato wyksztalcenie wyzsze (24;
42,86%), nieco mniej $rednie (21; 37,50%). Wyksztalceniem zasadniczym
legitymowalo sie osiem o0so6b (14,29%), natomiast trzy matki (5,36%) zakon-
czyly edukacje na poziomie podstawowym.

Badana grupa byla tez zréznicowana pod wzgledem struktury rodziny.
Wigkszo$¢ rodzin, tj. 3/, byta petna (42; 75,00%), natomiast !/, rodzin (25,00%)
byta niepetna. Oznaczalo to, ze 14 matek wychowywalo dziecko gluchonie-
widome bez jego ojca.

Z uzyskanych danych wynika, ze prawie wszystkie matki wymienily sie-
bie wsrod osob, ktore na co dzien sprawuja gléwna opieke nad gtuchonie-
widomym dzieckiem (52; 92,86%). Znacznie rzadziej podaly babci¢ wsrod
tych oséb (11; 19,64%), nastepnie ojca (9 przypadkow; 16,07%), a w dalszej
kolejnosci — dziadka dziecka (4; 7,14%). W dziesieciu przypadkach (17,86 %)
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matki wymienily tez inne osoby: starsze rodzenstwo dziecka (5), pracowni-
kow placéwki, do ktérej uczeszcza dziecko (4), nianie (1). Z analizy otrzy-
manych odpowiedzi wynika jednoczesnie, ze jedynie cztery matki (7,14%)
nie podaly siebie wérdd oséb sprawujacych na co dzien gtéwna opieke nad
dzieckiem (w trzech przypadkach byly to matki pracujace).

Uczestnictwo matki podczas turnuséw w réznych
rodzajach zajec

Dla nabycia przez matki niezbednych kompetencji wychowawczo-reha-
bilitacyjnych w réznych zakresach wazne jest uczestnictwo w zajeciach
z dzieckiem oraz zajgciach przeznaczonych specjalnie dla rodzicéw (matek).
Tabela 1 odzwierciedla uczestnictwo matek w réznych rodzajach zaje¢ pod-
czas turnusow.

TABELA 1. Udzial matki w zajeciach szkoleniowych lub szkoleniowo-terapeutycz-
nych podczas turnusu/turnuséw

Lp. Rodzaje i formy zajg¢ Li&\zll))a Pr%/ient
1. |uczestnictwo w zajeciach rehabilitacyjnych z dzieckiem 56 | 100,00
2. |indywidualne konsultacje psychologiczne 25 44,64
3. |nauka jezyka migowego 18 32,14
4. |wyklady dla rodzicow 56 | 100,00
5. |inne zajecia szkoleniowe organizowane dla rodzicow 10 17,86

Razem: 165 | 294,64

Suma analizowanych odpowiedzi jest wigksza niz 100%, gdyz badane matki mogly podac jedna
lub wigcej odpowiedzi.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W odniesieniu do przedstawionych w tabeli 1 danych mozna stwier-
dzi¢, ze wszystkie matki z grupy badawczej uczestniczyly zaréwno w zaje-
ciach rehabilitacyjnych dziecka, jak i w wykladach dla rodzicéw (po 56;
100%). Z indywidualnych konsultacji psychologicznych (majacych charak-
ter edukacyjno-terapeutyczny) skorzystala nieco mniej niz potowa matek
(25; 4,64%), natomiast na nauke jezyka migowego uczeszczala prawie
1/; matek (18; 32,14%). Dziesie¢ matek (17,86%) zaznaczylo, ze braly udziat
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w jeszcze innych zajeciach szkoleniowych: zajeciach z integracji sensorycznej
- wprowadzonych w ostatnim roku badan (6) oraz w zajeciach z podstaw
systemu Makaton - zorganizowanych jednorazowo (4).

Dla poznania, jakie znaczenie w opinii matek ma udzial w turnusach
edukacyjno-rehabilitacyjnych w podnoszeniu ich kompetencji wychowaw-
czo-rehabilitacyjnych, zostala przeprowadzona analiza odpowiedzi na
pytania dotyczace tych zagadnien, udzielonych przez matki w kwestiona-
riuszu ankiety oraz w kwestionariuszu skal ocen. W dalszej czesci zostang
omdwione wybrane rezultaty badan w tym zakresie. Wyniki uzyskane
z obu rodzajow kwestionariuszy beda prezentowane przemiennie - jako
dopelniajace si¢ (co wynika z przyjetego przy ich konstruowaniu zatoze-
nia). Dla jasnosci co do zrédta omawianych danych, zostato ono kazdora-
zowo podane.

Poszerzenie kompetencji rodzicielskich
(wychowawczo-rehabilitacyjnych) - wyniki badan

Podstawowe pytanie zadane matkom (w kwestionariuszu skal ocen) doty-
czylo oceny poszerzenia kompetencji rodzicielskich po udziale w turnu-
sie/turnusach' dla dzieci gluchoniewidomych z rodzicami. Matki oceniaty,
o ile bardziej czujg si¢ wyposazone po udziale w turnusie/turnusach w wie-
dze oraz (osobno) w umiejetnosci przydatne w wychowaniu i rehabilitacji
swojego gtuchoniewidomego dziecka (tj. w pracy z nim w domu)®.

W wyniku przeprowadzonej analizy danych okazalo sie, Ze srednia ocena
podniesienia wiedzy przydatnej w wychowaniu i rehabilitacji gluchonie-
widomego dziecka w grupie matek (M = 4,14; SD = 0,84) byla nieznacznie
wyzsza niz $rednia ocena zwiekszenia umiejetnosci praktycznych w tym
zakresie (M = 4,07; SD = 0,87) (wykres 3).

! Stosowany czesto w tym artykule skrécony termin turnus/turnusy oznacza
turnus badz turnusy edukacyjno-rehabilitacyjne dla dzieci gluchoniewidomych
z rodzicami, organizowane od 1992 r. przez Towarzystwo Pomocy Gluchoniewi-
domym (TPG).

> Matki, ktore stanowily grupe badawcza, uczestniczyly w turnusach ze zrdz-
nicowang czestotliwoscig. Te, ktore uczestniczyly w nim po raz kolejny, byly pro-
szone o uwzglednienie przy udzielaniu odpowiedzi nie tylko aktualnego turnusu,
lecz takze turnuséw poprzednich.
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WYKRES 3. Srednie w zakresie oceny poszerzenia wiedzy i umiejetnosci
(tj. kompetencji rodzicielskich) w opinii matek dzieci gluchoniewidomych

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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WYKRES 4. Rozklad $rednich w zakresie oceny poszerzenia kompetencji
rodzicielskich

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Poniewaz na kompetencje osoby, a tym samym na kompetencje rodzi-
cielskie (matki), sktadajg si¢ zaréwno wiedza, jak i umiejetnosci (Cudak,
2007; Kosmalowa, 2007; Parchomiuk, 2007; Pisula, 2007; Kowalczyk, 2009;
Konarska, 2010; por. Popularny stownik jezyka polskiego, 2001), wyniki uzy-
skane przez matki w obu tych kategoriach postuzyly do obliczenia, oceny
poszerzenia kompetencji rodzicielskich dla kazdej z matek. Wykorzystujac
uzyskane dane, obliczono réwniez $rednig oceng poszerzenia kompetencji
rodzicielskich dla grupy matek (M = 4,11; SD = 0,82). Wykres 4 pokazuje
graficznie, jak ksztaltowala si¢ czesto$¢ srednich ocen w zakresie poszerze-
nia kompetencji rodzicielskich w badanej grupie matek.

Dokonana analiza czestosci srednich ocen pokazala, ze matki na ogo6t
wysoko ocenily zwigkszenie swoich kompetencji rodzicielskich. Najczest-
szg oceng bylo 4,00 (18; 32,14%). Matki te uwazaly, ze zostaly wyposazone
duzo bardziej w potrzebne w wychowaniu i rehabilitacji ich gluchoniewi-
domego dziecka kompetencje. Prawie tyle samo matek mialo poczucie, ze
zostaly zdecydowanie bardziej wyposazone w przydatne do pracy z dziec-
kiem kompetencje (ocena najwyzsza, tj. 5,00) (17; 30,36%). Znacznie rzadziej
byla to ocena 3,50 (7; 12,50%), a jeszcze rzadziej 4,50 (6; 10,71%). Réwniez
sze$¢ matek (10, 71%) uwazalo, ze troche bardziej poszerzyty swoje kompe-
tencje (ocena 3,00). Jedna z matek (1,79%) poszerzyla swoje kompetencje na
poziomie oceny 2,50. Tylko jedna matka (1,79%) uznala, Ze mimo uczestnic-
twa w turnusie szkoleniowo-rehabilitacyjnym wcale nie poszerzyla swoich
kompetencji rodzicielskich (ocena 1,00).

Dla poglebienia prowadzonych badan wydawalo sie istotne poznanie
opinii matek na temat tego, jakiego rodzaju i ile wiedzy oraz umiejet-
nosci nabyly w réznych zakresach, w wyniku uczestnictwa w turnusie/
/turnusach edukacyjno-rehabilitacyjnych dla dzieci gluchoniewidomych
z rodzicami.

Wiedza uzyskana przez matki w réznych zakresach

W prowadzeniu odpowiednich oddzialywan wychowawczo-rehabilitacyj-
nych wobec dziecka, wérdd réznych, przydatnych informacji, istotne jest
posiadanie przez matki (rodzicéw) ogolnej wiedzy dotyczacej niepeino-
sprawnosci dziecka i postepowania wychowawczo-rehabilitacyjnego z dziec-
kiem (Maciarz, 1993, 2006; Zaorska, 2004).
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Wiedza uzyskana na podstawowe tematy zwigzane
z gluchoslepota u dzieci

Na podstawie uzyskanych danych (z kwestionariusza ankiety) okazalo sig, ze
praktycznie wszystkie matki (55) uzyskaly na turnusie/turnusach informa-
cje na temat gluchoslepoty u dzieci dotyczace: jej przyczyn i konsekwencji
u dzieci, wspomagania rozwoju dziecka gluchoniewidomego oraz wyko-
rzystywania roznych metod i strategii w porozumiewaniu si¢ z nim. Jedna
osoba nie ustosunkowata si¢ do tego pytania.

Wryniki dotyczace oceny ilosci wiedzy uzyskanej przez matki na wspo-
mniane tematy (w kwestionariuszu skal ocen) ksztaltowaly sie nastepu-
jaco: najwiecej wiedzy uzyskaly matki w obszarze wspomagania rozwoju
dziecka gluchoniewidomego, tj. stosowania odpowiednich zabaw, ¢wiczen,
organizowania stymulujacego otoczenia i roli rodzicow w tym procesie
(M =4,00; SD = 0,79). Niewiele nizej ocenily ilo§¢ wiedzy nabytej na temat
réznych metod oraz strategii wykorzystywanych w porozumiewaniu si¢
z dzieckiem z jednoczesnym uszkodzeniem stuchu i wzroku (M = 3,91;
SD = 0,75). Najmniej wiedzy uzyskaly na temat przyczyn wspotwystepo-
wania jednoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku oraz jego konsekwencji
w rozwoju dziecka (M = 3,46; SD = 0,87) (wykres 5).

Z kolei w pytaniu otwartym (w kwestionariuszu ankiety) matki (55),
ktdre odpowiedzialy twierdzaco na pytanie o uzyskanie wiedzy dotyczacej
problematyki gltuchoslepoty we wspomnianych obszarach, byly proszone
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1,00 T T
przyczyny wspomaganie rozwoju metody i strategie
i konsekwencje dziecka porozumiewania sie
gtuchoslepoty gtuchoniewidomego z dzieckiem
gtuchoniewidomym

WYKRES 5. Srednie w zakresie oceny uzyskanej wiedzy na tematy zwigzane z gtu-
choslepota u dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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o podanie, ktore sposrod uzyskanych informacji na te tematy uwazajg za
szczegblnie istotne.

Jak wynika z przedstawionych danych (wykres 6), w grupie 55 matek, ktore
uzyskaly informacje w omawianych obszarach, najwiecej za szczegélnie istotne
uznalo te, ktore dotyczyty wykorzystania réznych metod i strategii w porozu-
miewaniu si¢ z dzieckiem gtuchoniewidomym (28; 50,91%). Rzadziej wymie-
nily zagadnienia dotyczace wspomagania rozwoju dziecka gluchoniewidomego
(20 matek; 36,36%). Tylko jedna matka wsrod najwazniejszych dla siebie infor-
magcji z wymienionych obszaréw wskazala te, ktére dotyczyty przyczyn glucho-
Slepoty u dzieci (byta to informacja o genetycznym podlozu zespotu Ushera). Dla
szesciu matek (10,91%) wszystkie uzyskane w tych obszarach informacje byly
tak samo wazne. Z kolei trzy matki (5,45%) jako szczegdlnie wazne wymienity
inne, posrednio zwigzane ze wspomnianymi obszarami informacje (dotyczyty
one: prawa do nie ufania do konca lekarzom w kwestii mozliwo$ci rozwojowych
dziecka gtuchoniewidomego, potrzeby nauki styszenia w aparatach stuchowych
oraz informacji o potrzebie znoszenia barier architektonicznych dla utatwienia
funkcjonowania dziecku). Wsréd 55 matek, ktore uznaty, ze otrzymaty informa-
cje w trzech wymienionych wczesniej obszarach, piec¢ (9,09%) nie podato, ktére
z uzyskanych informacji, dotyczacych tej tematyki, uwaza za szczegélnie istotne.

wspomaganie rozwoju dziecka | | |
gtuchoniewidomego | | |

wykorzystanie réznych metod |
i strategii w porozumiewaniu sie
z dzieckiem |

przyczyny gtuchoslepoty u dzieci

wszystkie tak samo wazne

inne

brak wyjasnien

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Suma analizowanych odpowiedzi przekracza 100%, gdyz matki mogly poda¢ wiecej niz jedna
odpowiedz.

WYKRES 6. Najwazniejsze informacje dotyczace problematyki gtuchoslepoty
u dzieci (N = 55)

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Szczegolowe dane dotyczace najwazniejszych — wymienionych przez 28
matek — informacji zwigzanych z wykorzystaniem réznych metod oraz stra-
tegii w komunikowaniu si¢ z dzieckiem gtuchoniewidomym prezentuje gra-
ficznie wykres 7.

m sposoby komunikowania sie z dzieckiem
gtuchoniewidomym

m tgczenie réznych sposobow
porozumiewania sie

m uprzedzanie dziecka za pomoca sygnatéw

m stosowanie kalendarza dziennego

m dawanie wyboréw

m sygnaliziwanie poczatku i korica czynnosci

WYKRES 7. Najwazniejsze informacje dotyczace wykorzystania réznych metod
i strategii porozumiewania si¢ z gluchoniewidomym dzieckiem (N = 28)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analiza zaprezentowanych danych pokazata, ze wéréd matek (28), ktore
jako szczegdlnie istotne wymienily informacje uzyskane na temat wykorzy-
stania roznych metod i strategii w porozumiewaniu sie z dzieckiem, prawie
1/, za najwazniejsze uznala informacje na temat réznych sposobéw komu-
nikowania si¢ z dzieckiem gluchoniewidomym (8; 28,57%). Niewiele mniej
informacje o mozliwosci zastosowania kalendarza dziennego (7; 25,00%).
W czterech przypadkach (14,29%) informacje dotyczaca potrzeby taczenia
réznych sposobow porozumiewania si¢ (tj. wiaczania komunikacji niewer-
balnej obok mowy dzwigkowej). Rowniez dla czterech matek (14,29%) szcze-
golnie istotna byta informacja o potrzebie uprzedzania dziecka za pomoca
sygnaléw o majacej nastgpic¢ czynnosci. Dla kolejnych trzech (10,71%) byta to
informacja o potrzebie dawania dziecku wyboréw (co jest podstawg rozwija-
nia komunikacji), a dla dwoch (7,14%) dotyczaca koniecznos$ci sygnalizowa-
nia poczatku i konca czynnosci.

Wyszczegolnienie najwazniejszych informacji uzyskanych przez matki
na temat wspomagania rozwoju dziecka gluchoniewidomego przedstawia
wykres 8.
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B dobdr odpowiednich zabaw/¢wiczen

® dobor odpowiednich zabawek/pomocy

m zasadnicza rola rodzicow w pracy z dzieckiem
B zastosowanie matego domku

B znaczenie podazania za dzieckiem

m potrzeba statego schematu dnia

m potrzeba systematycznej pracy z dzieckiem

® waga swiadomosci rodzica na temat potrzeb

i probleméw dziecka
= potrzeba cierpliwosci w pracy z dzieckiem

WYKRES 8. Najwazniejsze informacje uzyskane na temat wspomagania rozwoju
dziecka gltuchoniewidomego (N = 20)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Na podstawie uzyskanych danych mozna zauwazy¢, ze wsrdd 20 matek,
dla ktorych szczegélnie istotne byly informacje dotyczace wspomagania
rozwoju dziecka gluchoniewidomego, !/, wymienita wiadomosci na temat
doboru odpowiednich zabaw/¢wiczen w pracy z dzieckiem (5; 25,00%).
Réwniez dla pigciu matek (25,00%) szczegdlnie wazne byly informacje
dotyczace bardzo duzej roli rodzicow w pracy z dzieckiem. Dla trzech
(15,00%) byla to informacja o koniecznosci systematycznej pracy z dziec-
kiem, a dla dwoch (10,00%) informacje dotyczace doboru odpowiednich
zabawek i innych pomocy we wspomaganiu rozwoju dziecka z jedno-
czesnym uszkodzeniem stuchu i wzroku. W pojedynczych przypadkach
(po 5,00%) wazne informacje dla matek dotyczyly: zastosowania matego
domku, znaczenia podazania za dzieckiem, potrzeby stalego schematu
dnia (dla zapewnienia dziecku poczucia bezpieczenstwa). Matki wspo-
mnialy tez pojedynczo o informacji dotyczacej wagi swiadomosci rodzica
na temat potrzeb i problemdéw dziecka dla efektywnego wlaczenia si¢
W proces wspomagania jego rozwoju oraz o potrzebie cierpliwosci w pracy
z dzieckiem gluchoniewidomym.
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Informacje dotyczace funkcjonowania dziecka (w tym jego
mozliwosci i ograniczen) w réznych obszarach

Ustosunkowujac sie do pytania (w kwestionariuszu ankiety), czy na turnusie/
turnusach matki uzyskaty konkretne informacje dotyczace funkcjonowania
swojego gluchoniewidomego dziecka (w tym jego mozliwosci i ograniczen)
w roznych obszarach, 55 matek uwazalo, ze takie informacje uzyskaty (sta-
nowilo to 100,00% matek, ktére udzielity odpowiedzi).

Analiza $rednich ocen, jakie wystawila cata badana grupa matek (w skali
ocen) w pytaniu dotyczacym ilosci uzyskanej podczas turnus/turnuséw wie-
dzy na temat funkcjonowania swojego gluchoniewidomego dziecka, w tym
jego mozliwosci i ograniczen w réznych obszarach (odpowiadajacych szesciu
sferom rozwoju)’ wskazala, ze najwiecej wiedzy uzyskaty matkina temat ogél-
nej sprawnosci ruchowej dziecka (M = 4,14; SD = 0,86) (wykres 9). W dalszej
kolejnosci, na temat porozumiewania si¢ dziecka z otoczeniem (M = 3,79;
SD = 0,78), funkcjonowania umystowego/poznawczego dziecka (M = 3,55;
SD = 0, 93), sprawno$ci manualnej (rak) (M = 3,52; SD = 1,04) i nieco
mniej na temat funkcjonowania spotecznego swojego dziecka (M = 3,21;
SD = 0,93). Najmniej wiedzy uzyskaly matki na temat funkcjonowania
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funkcjonowanie  porozumiewanie ogodlna sprawnosc sprawnos¢ funkcjonowanie  funkcjonowanie
umystowe/poznawcze  sie dziecka ruchowa manualna rak w zakresie spoteczne
samobostugi

WYKRES 9. Srednie oceny w zakresie wiedzy, uzyskanej na temat funkcjonowania
swojego dziecka w poszczegdlnych obszarach

Zrédlo: opracowanie wlasne.

? Sfery rozwoju (szes¢ sfer) zostaly wyodrebnione na podstawie Oregoriskiego
programu rehabilitacji dla dzieci niewidomych i stabowidzgcych w wieku do lat 6
(Brown, Simmons, Methvin,1985). Poniewaz Program Oregonski zostal opraco-
wany z mys$la o specjalistach, zastosowano pewne zmiany dotyczgce nazewnictwa
poszczegolnych sfer, dla lepszego zrozumienia przez matki, jakie sfery rozwoju sg
brane pod uwage.
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dziecka w zakresie wykonywania przez nie czynnosci samoobstugowych
(M = 3,13). Zréznicowanie ocen bylo tu najwieksze (SD = 1,05).

Z uwagi na fakt, ze w przypadku dziecka gtuchoniewidomego wiedza na
temat jego funkcjonowania stuchowego i wzrokowego jest bardzo pomocna
dla matek (rodzicéw), gdyz pozwala na poznanie jego mozliwosci w tych
zakresach, a tym samym wskazuje kierunki ewentualnych dziatan uspraw-
niajacych tam, gdzie to tylko mozliwe — matki byly proszone o dokonanie
(w kwestionariuszu skal ocen) w osobnym pytaniu oceny, ile otrzymaly
informacji na ten temat.

Analiza wynikéw pokazala, ze $rednia ocena wiedzy uzyskanej przez
matki na temat funkcjonowania wzrokowego dziecka wyniosta nieznacznie
wiecej (M = 3,55) niz dla funkcjonowania stuchowego (M = 3,50). Jednocze-
$nie zréznicowanie ocen odnos$nie ilosci uzyskanej wiedzy na temat funk-
cjonowania wzrokowego swojego dziecka (SD = 1,03) bylo nieco wieksze, niz
w zakresie oceny ilo$ci informacji dotyczacych jego funkcjonowaniu stucho-
wego (SD = 0,93).

Z kolei matki, ktére (w kwestionariuszu ankiety) odpowiedzialy twier-
dzaco na pytanie o uzyskanie informacji na temat funkcjonowania swojego
dziecka (w tym jego mozliwosci i ograniczen) w réznych obszarach, byly
nastepnie proszone o wymienienie, ktére sposréd uzyskanych informacji
uwazajg za szczegoOlnie wazne. Wyniki badan w tym zakresie prezentuje
wykres 10.

funkcjonowanie umystowe/poznawcze
funkcjonowanie w zakresie porozumiewania sie
funkcjonowanie ruchowe

funkcjonowanie stuchowe

funkcjonowanie wzrokowe

funkcjonowanie w zakresie samodzielnosci
wszystko tak samo wazne

inne

brak wyjasnien

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Suma odpowiedzi przekracza 100%, gdyz matki mogly podawac jedna i wiecej odpowiedzi.

WYKRES 10. Obszary, w ktorych matki uzyskaly najwazniejsze w ich opinii infor-
macje na temat funkcjonowania swojego gluchoniewidomego dziecka (w tym jego
mozliwosci i ograniczen) (N = 55)

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wyniki badan pokazaly, ze wsrdd 55 matek, ktore uwazaty, ze uzyskaty
informacje na temat funkcjonowania swojego gluchoniewidomego dziecka,
najwiecej matek jako najwazniejsze informacje podato te, ktére dotyczyty
funkcjonowania umystowego/poznawczego dziecka (27; 49,09%) (wykres 10).
Czesciej niz co pigta osoba wymienila informacje zwigzane z funkcjonowa-
niem ruchowym dziecka (12; 21,82%), a stosunkowo mato matek wymienito
informacje dotyczace funkcjonowania dziecka w zakresie porozumiewania
sie (10; 18,18%). W dalszej kolejnosci, za szczegélnie istotne dla siebie matki
uznaly: informacje dotyczace funkcjonowania wzrokowego swojego dziecka
(8;14,55%) (na ogo6l odnosnie jego mozliwosci w tym zakresie, a w jednym
przypadku trudno$ci w rozpoznawaniu twarzy), informacje na temat funk-
cjonowania stuchowego dziecka (3; 5,45%), a w tym: jego mozliwosci stu-
chowych, mozliwosci implantowania dziecka oraz informacj¢ o tym, ze
diagnoza medyczna nie pokrywa si¢ z diagnoza funkcjonalng dotyczaca
stuchu dziecka. Réwniez trzy matki (5,45%) za wyjatkowo wazne uznaly
informacje na temat funkcjonowania swojego dziecka w zakresie samodziel-
nosci - w jednym przypadku dotyczyla ona potencjalnej mozliwosci bardziej
samodzielnego funkcjonowania (pod warunkiem zrezygnowania ze stalego
wyreczania dziecka przez matke), w innym mozliwosci opanowania przez
dziecko samodzielnego jedzenia tyzka, a w kolejnym, potrzeby intensywnej
rehabilitacji ruchowej dla rozwijania samodzielnosci dziecka. Cztery matki
(7,27%) za najbardziej istotne uznaly jeszcze inne informacje uzyskane na
temat funkcjonowania dziecka. W dwoéch przypadkach byla to informa-
cja na temat wplywu zespotu chorobowego dziecka (zespotu CHARGE
i zespotu Ushera) na jego funkcjonowanie w réznych obszarach, dla jednej
matki - informacja dotyczaca wplywu padaczki wystepujacej u dziecka na
jego funkcjonowanie, a dla kolejnej informacja o przyczynach innych zacho-
wan dziecka. Pig¢ matek (9,09%) uznalo, ze wszystkie wiadomosci uzyskane
dotyczace funkcjonowania dziecka sg dla nich tak samo wazne. Natomiast
cztery matki (7,27%) nie podaty, ktére z otrzymanych informacji w tym
obszarze byly dla nich szczegdlnie istotne.

W dalszej czesci zostanie przedstawiona szczegélowa analiza trzech naj-
liczniej reprezentowanych obszaréw, w ktérych matki uzyskaty szczegélnie
wazne ich zdaniem informacje zwigzane z funkcjonowaniem swojego gtu-
choniewidomego dziecka®.

* Przy opracowaniu uzyskanych w badaniach danych zostala przyjeta zasada,
zgodnie z ktorg w przypadku analizy odpowiedzi w obrebie danego pytania
wzgledem liczby oséb mniejszej niz 20, dane byly analizowane jedynie opisowo,
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m rézne informacje na temat mozliwosci i ograniczen
w funkcjonowaniu umystowym/poznawczym dziecka

m potrafi sie skupic na zabawie/¢wiczeniach
m posiada duzy potencjat umystowy

m bierne poznawczo, potrzebuje stymulacji
m wykazuje duza aktywnos$¢ poznawcza

m rokuje mozliwo$¢ polepszenia funkcjonowania
przez systematyczng prace

= nadpobudliwe - trudnosci w skupieniu uwagi,
potrzebuje wsparcia

= nadwrazliwe dotykowo — potrzebuje odpowiednich
éwiczen

# ma powazne ograniczenia w rozwoju umystowym
- potrzebuje kompleksowej rehabilitacji

= ograniczenia umystowe dziecka nie sa wynikiem u.u.

WYKRES 11. Najwazniejsze informacje dotyczace funkcjonowania umysto-
wego/poznawczego dziecka uzyskane przez matki (N = 27)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Pogtebione dane dotyczace informacji uzyskanych przez matki na
temat funkcjonowania umyslowego/poznawczego dziecka przedstawia
wykres 11.

Uzyskane w grupie 27 matek wyniki pokazuja, ze wéréd najwazniej-
szych informacji dotyczacych funkcjonowania umystowego/poznawczego
dziecka szczegodlne znaczenie miata wiadomos¢ o jego duzym potencjale
umystowym (7; 25,93%), rzadziej, ze dziecko potrafi skupi¢ si¢ na zabawie/
¢wiczeniach (4; 14,81%). Po trzy matki (po 11,11%), jako wyjatkowo wazne
wymienily: informacje o problemach ze skupieniem uwagi u dziecka wyni-
kajacych z jego nadpobudliwosci (i o zwigzanej z tym potrzebie wycisze-
nia), informacje dotyczacg nadwrazliwosci dotykowej dziecka i potrzebie
odpowiednich ¢wiczen dla jej zmniejszenia®. Rowniez trzy matki (11,11%)

wylacznie z podaniem rozkladu liczebnosci, z pominieciem rozkladu procento-
wego, a takze bez zamieszczania osobnych tabel i wykreséw.

> Do informacji o funkcjonowaniu dziecka w sferze umystowej/poznawczej
zostaly wlaczone réwniez te, ktore dotycza jego funkcjonowania w zakresie inte-
gracji sensorycznej z tego wzgledu, ze zbieranie, selekcjonowanie oraz przetwa-
rzanie danych otrzymywanych od zmystéw, tj. procesy integracji sensorycznej,
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informacje o réznych mozliwosciach i ograniczeniach dziecka w sferze
umystowej/poznawczej (lecz ich nie sprecyzowaty). W dwéch przypadkach
(7,41%) byta to informacja o mozliwosci polepszenia funkcjonowania umy-
stowego/poznawczego dziecka przez systematyczng prace z nim. W kolej-
nych dwoch (7,41%), ze dziecko jest mato aktywne poznawczo (bierne)
i potrzebuje stymulacji (aktywizowania). W pojedynczych przypadkach
(po 3,70%) jako szczegolnie wazng matki wymienity: informacje o posia-
daniu przez dziecko bardzo powaznych ograniczen rozwoju umystowego/
poznawczego i zwigzanej z tym potrzebie systematycznej, kompleksowe;j
rehabilitacji; informacje o duzej aktywnosci poznawczej dziecka. W innym
przypadku, ze ograniczenia w funkcjonowaniu umystowym dziecka sg spo-
wodowane powaznym uszkodzeniem stuchu, a nie jak podejrzewano wcze-
sniej, wystepowaniem uposledzenia umystowego (sformutowanie uzyte
przez matke dziecka).

Z kolei szczegblowa analiza danych (w grupie dwunastu matek) odno-
$nie najwazniejszych informacji uzyskanych na temat funkcjonowania
ruchowego dziecka wskazala®, ze dotyczyly one: zaburzen w funkcjonowa-
niu ruchowym zwigzanych z nieprawidlowym ulozeniem/pozycja dziecka
i wynikajacej stad koniecznos$ci zapewnienia dziecku wilasciwej pozyciji (3),
nieprawidfowego napiecia migsniowego u dziecka (2), réznych (niepoda-
nych konkretnie) mozliwosci i ograniczen dziecka w zakresie ruchowym
(2). Pojedynczo, matki wymienilty informacje dotyczace: mozliwosci polep-
szenia funkcjonowania ruchowego dziecka poprzez systematyczne ¢wicze-
nia ruchowe, koniecznosci odpowiedniego ulozenia stép dla prawidtowego
samodzielnego chodzenia dziecka, potencjalnej mozliwosci samodzielnego
poruszania si¢ dziecka (pod warunkiem wykonywania systematycznie okre-
$lonych ¢wiczen) oraz informacje na temat mozliwo$ci samodzielnego stania
dziecka (z podparciem). Dla innej matki szczegolnie wazna byla informacja,
ze dziecko chetnie wspétdziata w wykonywaniu ¢wiczen rehabilitacji rucho-

zachodzg na poziomie mézgu (por. Grzybowska, 1998; Odowska-Szlachcic, 2011),
s3 wiec $cisle zwigzane z procesami umystowymi/poznawczymi.

¢ Nalezy wyjasni¢, ze z uwagi na fakt, iz cze$¢ matek, udzielajac odpowiedzi na
omawiane pytanie otwarte w kwestionariuszu ankiety, nie dokonywata rozgrani-
czenia miedzy motoryka duzg a malg (ktdre zostato zastosowane za Programem
Oregoﬁskim, autorstwa: Brown, Simmons, Methvin, 1985 - w prezentowanych
badaniach, w kwestionariuszu skal ocen), rozgraniczenie to zostalo celowo pomi-
niete w analizie odpowiedzi udzielonych w tym kwestionariuszu; stagd mowa jest
ogolnie o funkcjonowaniu ruchowym dziecka.



Rola turnuséw edukacyjno-rehabilitacyjnych dla dzieci gluchoniewidomych...

wej i potrafi je wykonywac¢, przy odpowiedniej motywacji (z zastosowaniem
ciekawych zabaw i pomocy).

Natomiast poglebiona analiza danych (w grupie dziesi¢ciu matek) doty-
czaca najwazniejszych informacji uzyskanych na temat porozumiewania sie
dziecka pokazala, Ze najczesciej matki dowiedzialy sie, ze dziecko rozumie
proste gesty (4). Nastepnie, Ze jest w stanie opanowac znaki jezyka migowego
(2). Pojedynczo matki wymienialy nastepujace informacje: dziecko ma moz-
liwos¢ opanowania mowy ustnej, potrzebuje stosowania w porozumiewaniu
sie z nim komunikacji totalnej (tj. z wykorzystaniem réznych, dostepnych
mu sposobdéw porozumiewania si¢), potrzebuje wprowadzenia dotykowych
metod porozumiewania sig (ze wzgledu na niepomysine rokowania zwigzane
z pogarszaniem si¢ wzroku), a w innym, ze dziecko moze i powinno porozu-
miewac si¢ z wykorzystaniem przedmiotow konkretnych.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze za-
réwno analiza wynikéw skal ocen, jak i wynikéw uzyskanych na podsta-
wie kwestionariusza ankiety pozwala na stwierdzenie, ze badane matki
dzieci gluchoniewidomych uzyskaly podstawowg, a nawet czgsciowo spe-
cjalistyczng wiedze, przydatng w pracy z ich gluchoniewidomym dzieckiem
w zakresie omawianych powyzej zagadnien. Uzyskaly one wiedze¢ ogdlna,
dotyczaca gluchoslepoty u dzieci. Przy czym najwiecej wiedzy zdobyly
w zakresie wspomagania rozwoju dziecka z jednoczesnym uszkodzeniem
stuchu i wzroku i niewiele mniej odno$nie metod i strategii komunikowania
sie z nim. Natomiast za zdecydowanie najwazniejsze, sposrdd pozyskanych
informacji o gluchoslepocie u dzieci uznaly te, ktére dotyczyly réznych
metod i strategii wykorzystywanych w porozumiewaniu si¢ z dzieckiem
gluchoniewidomym. Swiadczy to o rozumieniu i docenianiu przez badane
matki tego tak fundamentalnego dla rozwoju dziecka gtuchoniewidomego
aspektu wiedzy. Matki uzyskaly tez — w réznym stopniu — wiedz¢ na temat
funkcjonowania ich dziecka gtuchoniewidomego (w tym jego mozliwosci
i ograniczen). Najwiecej — jak wykazaly badania — zdobyly jej na temat
ogolnej sprawnosci ruchowej dziecka. Natomiast wérdd najwazniejszych
dla siebie zdobytych informacji dotyczacych swojego dziecka, najczesciej
wymienialy te zwigzane z jego rozwojem umyslowym/poznawczym. By¢
moze wynika to - w pewnym stopniu - stad, ze stosunkowo czesto matkom
tych dzieci trudno jest uzyska¢ rézne informacje dotyczace funkcjonowa-
nia umystowego/poznawczego ich dziecka od specjalistéw spoza turnusu,
poniewaz stykajg si¢ oni w swojej pracy zazwyczaj sporadycznie z proble-
matyka dzieci gluchoniewidomych. Tym samym informacje te nabieraja
dla matek wyjatkowego znaczenia.
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Umiejetnos$ci nabyte przez matki w réznych zakresach

Obok uzyskiwania réznorodnej wiedzy, istotnej z punktu widzenia wycho-
wania i rehabilitacji dziecka z jednoczesnym uszkodzeniem stuchu i wzroku,
wazne jest nabywanie przez matki praktycznych umiejetnosci, niezbednych
w pracy z dzieckiem. Matki (rodzice) powinny poznawaé metody postepo-
wania wychowawczo-rehabilitacyjnego, w tym sposoby wspierania wszech-
stronnego rozwoju dziecka, jego usprawniania zgodnie ze wskazéwkami
réznych specjalistow (Maciarz, 1993, 2006).

W prowadzonych badaniach matki odpowiadaty, czy w wyniku udziatu
w turnusie/turnusach edukacyjno-rehabilitacyjnych dla dzieci gtucho-
niewidomych z rodzicami nabyly praktycznych umiejetnosci przydat-
nych w wychowaniu i rehabilitacji swojego gltuchoniewidomego dziecka
(tj. w pracy z nim w domu).

Analiza uzyskanych w tym obszarze wynikéw kwestionariusza ankiety
wykazala, ze prawie wszystkie matki uwazaly, ze takich umiejetnosci nabyly
(55; 98,21%), a tylko jedna matka (1,79%) byta zdania, Ze mimo uczestnictwa
w turnusie nie nabyla takich umiejetnosci (byla na nim po raz pierwszy).

Umiejetnosci nabyte przez matki w zakresie
wspierania rozwoju dziecka - w odniesieniu
do szesciu sfer rozwoju

Z kolei w wyniku analizy danych (uzyskanych w kwestionariuszu skal
ocen), dotyczacych oceny ilosci nabytych przez matki (na turnusie/tur-
nusach) umiejetnosci, przydatnych w wychowaniu i rehabilitacji swojego
dziecka w réznych obszarach (w odniesieniu do szesciu sfer jego rozwoju)
okazalo si¢, Ze w opinii matek najwiecej umiejetnosci nabyly one w zakre-
sie rozwijania ogdlnej sprawnosci ruchowej swojego dziecka (M = 4,04;
SD = 0,93) (wykres 12). Nieco mniej w obszarze rozwijania umiejetno-
$ci porozumiewania si¢ dziecka (M = 3,88; SD = 0,95). Kolejno, w zakre-
sie: wspomagania rozwoju umyslowego/poznawczego swojego dziecka
(M = 3,68; SD = 0,90), rozwijania sprawnosci manualnej (rak) (M = 3,41;
SD =1,01) oraz rozwijania funkcjonowania spolecznego dziecka (M = 3,09;
SD = 1,12). Wyraznie najmniej w zakresie rozwijania umiejetnosci samo-
obstugowych dziecka (M = 2,91; SD = 1,18). W tym obszarze rozproszenie
ocen bylto najwigksze.
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wspomaganie rozwoju
umystowego/poznawczego

rozwijanie umiejetnosci
porozumiewania sie

rozwijanie ogdlnej
sprawnosciruchowej

rozwijanie sprawnosci
manualnej (rak)
rozwijanie umiejetnosci
samoobstugowych

rozwijanie funkcjonowania
spotecznego

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 450 5,00

WYKRES 12. Srednie w zakresie oceny umiejetnosci nabytych w usprawnianiu
poszczegolnych obszardéw - sfer rozwoju dziecka

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

Umiejetnosci nabyte w zakresie usprawniania wzroku
i /lub stuchu dziecka

Z uwagi na fakt, ze w przypadku jednoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku
niezwykle istotne jest prowadzenie (réwniez przez rodzicéw/matki) tre-
ningu wykorzystania posiadanych przez dziecko mozliwosci wzrokowych
i (lub) stuchowych, obszar ten zostal potraktowany w kwestionariuszu skal
ocen osobno. Nalezy przy tym podkresli¢, ze dla dziecka gluchoniewido-
mego nawet nieznaczne resztki wzroku i (lub) stuchu sa pomocne w rozwoju
proceséw poznawczych. Pozwalajg one ,,na podbudowie polisensorycznej,
bardziej adekwatnie pozna¢ $wiat przedmiotéw, ludzi i przyrody” (Zaorska,
2002a, s. 59). Nawet najmniejsze resztki wzroku i (lub) stuchu maja znacze-
nie, np. dla zwiekszenia bezpieczenstwa w przypadku samodzielnego poru-
szania si¢ osoby.

Analiza uzyskanych danych pokazata, ze na pytanie dotyczace tego, ile
nabyly matki umiejetnosci w zakresie usprawniania stuchu dziecka, odpo-
wiedzi udzielito 47 matek (83,93%). Wsrdd nich byty nie tylko matki dzieci
stabostyszacych, lecz takze czes¢ matek dzieci niestyszacych (nieodbie-
rajagcych mowy dzwickowej na drodze stluchowej). W trakcie zaje¢ matki
tych dzieci moga opanowa¢ umiejetnosci w zakresie ¢wiczen dotyczacych
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identyfikowania i lokalizowania dZwiekow niebedacych mowa (np. glosnego
dzwonka). Moze by¢ to przydatne dla dziecka w orientacji w otoczeniu,
w tym dla identyfikowania tzw. dZwigkow ratujgcych zycie (np. dzwigku nad-
jezdzajacego samochodu, tramwaju). Matki dzieci stabostyszacych (odbie-
rajagcych mowe dzwigkowa droga naturalng, tj. stuchowa) w trakcie zajec
poznaja, jak nauczy¢ dziecko maksymalnie wykorzystywac posiadane moz-
liwosci stuchowe dla odbioru bodzcow stuchowych, w tym dzwigkdéw mowy
oraz jak rozwija¢ mozliwosci dziecka w zakresie porozumiewania si¢ mowa
foniczng. Srednia ocena umiejetnoéci nabytych w zakresie usprawniania stu-
chu dziecka wyniosta (M = 3,36; SD = 0,99).

Na pytanie o to, ile umiejetnosci nabyly matki w zakresie uprawniania
wzroku dziecka, odpowiedzi udzielito 51 matek (91,07%). Byty to zaréwno
matki dzieci stabowidzacych (postugujacych sie gltéwnie wzrokiem), jak
i matki dzieci dysponujacych jedynie poczuciem swiatla, badz bardzo nie-
wielkimi resztkami wzroku (niewystarczajacymi do oparcia si¢ w codzien-
nym funkcjonowaniu na wzroku jako podstawowym zmysle). W trakcie
zajec¢ (ogdélnorozwojowych i innych) matki ucza sie, w jaki sposéb ¢wiczy¢
wykorzystywanie przez dziecko wszelkich posiadanych mozliwosci wzro-
kowych (poczawszy od reagowania na bodzce $wietlne przez ich lokalizo-
wanie, $ledzenie wzrokiem i bardziej zlozone umiejetnosci). Srednia ocena
umiejetnodci opanowanych przez matki w tym obszarze byta prawie iden-
tyczna jak w przypadku umiejetnosci zwigzanych z usprawnianiem stuchu
dziecka (M = 3,37). Jednak przy wigkszym zréznicowaniu ocen wewnatrz
grupy (SD = 1,20).

Z kolei matki (55), ktore w kwestionariuszu ankiety odpowiedziaty twier-
dzaco na pytanie o nabycie umiejetnosci przydatnych w pracy ze swoim
gluchoniewidomym dzieckiem, byly dalej proszone (w pytaniu otwar-
tym) o wymienienie najwazniejszych dla nich opanowanych umiejetnosci.
Wyniki uzyskane w tym zakresie prezentuje wykres 13.

Badania wykazaty, ze matki nabyly potrzebnych w pracy ze swoim gtucho-
niewidomym dzieckiem umiejetnosci (czesto dwie i wiecej). Ponad potowa
jako szczegdlnie wazne wymienita umiejetnosci zwigzane z rozwijaniem
komunikacji dziecka/z dzieckiem (33; 60,00%) (wykres 13). Nieco mniej niz
polowa — umiejetnosci zwigzane z usprawnianiem ruchowym dziecka (27;
49,09%), rzadziej, dotyczace wspomagania rozwoju umyslowego/poznaw-
czego dziecka (19; 34,55%) oraz umiejetnosci zwigzane z postgpowaniem
wychowawczym wobec dziecka (12; 21,82%). W dalszej kolejnosci matki
wymienity: umiejetnosci z zakresu usprawniania widzenia/rehabilitacji
wzrokowej (5; 9,09%) oraz dotyczace rozwijania samodzielnosci dziecka (4;
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rozwijanie umiejetnosci
komunikacyjnych

usprawnianie ruchowe

wspomaganie rozwoju
umystowego/poznawczego

usprawnianie widzenia

postepowanie wychowawcze
z dzieckiem

rozwijanie samodzielnosci
inne

brak wyjasnien

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Suma odpowiedzi przekracza 100%, gdyz matki mogty podawac jedng i wigcej odpowiedzi

WYKRES 13. Obszary, w ktérych matki nabyty szczegdlnie waznych ich zdaniem
umiejetnosci przydatnych w pracy ze swoim gluchoniewidomym dzieckiem
(N =55)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

7,27%) (zwigzane z ¢wiczeniem: samodzielnego jedzenia, rozbierania i ubie-
rania si¢, a w przypadku dwoch matek, rozwijaniem samodzielnego poru-
szania si¢ dziecka). Pig¢ matek (9,09%) nabylo innych umiejetnosci, w tym
z zakresu technik prowadzenia dziecka niewidomego (2), a w pojedyn-
czych przypadkach: umiejetnos¢ rozpoznawania potrzeb rehabilitacyjnych
dziecka, samodzielnego robienia roznych pomocy do ¢wiczen z dzieckiem,
nauczania dziecka czytania. Natomiast pie¢ (9,09%) nie wyjasnito, jakich
umiejetnoéci nabyto.

Szczegdtowe wyniki, pokazujace najwazniejsze, wymienione przez 33 matki
umiejetnosci, opanowane w obszarze rozwijania porozumiewania si¢ dziec-
ka/z dzieckiem, prezentuje wykres 14.

Jak wynika z przedstawionych danych, wsrdéd 33 matek, ktére jako szcze-
gélnie wazne wymienily rézne nabyte umiejetnosci zwigzane z rozwijaniem
komunikowania si¢ dziecka i porozumiewaniem si¢ z nim, '/; nauczyla si¢
odpowiednich dla swojego dziecka ¢wiczen logopedycznych (11; 33,33%).
Cze$¢ (8; 24,24%) wspomniala ogdlnie, ze nauczyly sie, jak porozumiewac
sie ze swoim dzieckiem (nie podajac szerszych wyjasnien), a cztery (12,12%)
nauczyly si¢ stosowania znakow jezyka migowego. Po trzy matki (po 9,09%)
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m jak porozumiewac sie ze swoim dzieckiem
m stosowanie znakéw jezyka migowego
m stosowanie klendarza dziennego

m uprzedzanie za pomoca konkretnych
przedmiotéw
m taczenie mowy z gestami

u dostrzeganie i rozumienie sygnatéw
komunikacyjnych dziecka

m czytelne sygnalizowanie poczatku
i koica czynnosci

m ¢wiczenie logopedyczne odpowiednie
dla dziecka

WYKRES 14. Najwazniejsze umiejetnosci nabyte przez matki w zakresie rozwija-
nia komunikacji dziecka/z dzieckiem (N = 33)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

nabyly umiejetnosci uprzedzania dziecka o majacej nastapi¢ czynnosci
za pomocg konkretnych przedmiotéw, laczenia mowy z gestami, a dwie
(6,06%) umiejetnosci stosowania kalendarza dnia. Pojedynczo (po 3,03%)
matki wymienialy: umiejetnos$¢ dostrzegania i rozumienia sygnatéw komu-
nikacyjnych plynacych od dziecka, umiejetno$¢ czytelnego sygnalizowania
poczatku i konca czynnosci.

Szczegdlowe wyniki w zakresie drugiego co do czestosci obszaru, w kto-
rym matki nabyly waznych ich zdaniem umiejetnosci — dotyczacych uspraw-
niania ruchowego dziecka - przedstawia wykres 15.

Uzyskane wyniki pokazuja, ze matki (27), wéréd wymienianych przez
siebie umiejetnosci zwigzanych z usprawnianiem ruchowym dziecka, naj-
czesciej wskazaly na opanowanie odpowiednich dla niego ¢wiczen z zakresu
rehabilitacji ruchowej (23; 85,19%). Dwie matki (7,41%) nauczyly si¢ prawi-
dlowego ulozenia/trzymania dziecka (zapobiegajacego poglebianiu sie jego
probleméw w funkcjonowaniu ruchowym). Pojedynczo (po 3,70%) matki
wspomnialy o: nauczeniu si¢ ¢wiczen ruchowych metodg Sherborne, opano-
waniu ¢wiczen usprawniajacych sprawno$¢ rak (rozwijajacych umiejetnos¢
chwytania przedmiotéw/zabawek i manipulowania nimi).

Natomiast poglebiona analiza danych w grupie 19 matek, ktére za istotne
uznaly nabyte przez siebie umiejetnosci zwigzane ze wspomaganiem umysto-
wym dziecka (w trzecim z kolei, najczesciej wymienianym obszarze) wyka-
zala, Ze matki te najczesciej opanowaly rézne (nieskonkretyzowane jednak
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H c¢wiczenia rehabilitacji ruchowej
odpowienie dla dziecka

m prawidtowe utozenie/trzymanie dziecka

m ¢wiczenia MRR W. Sherborne

m ¢wiczenia usprawniajace rece
(manipulacyjne)

WYKRES 15. Najwazniejsze umiejetnosci nabyte przez matki w zakresie rehabili-
tacji ruchowej (N = 27)

Zré6dlo: opracowanie wlasne.

przez nie) sposoby wspomagania rozwoju umystowego/poznawczego dziecka
(9 matek). Cze¢$¢ nauczyla si¢ nowych, ciekawych zabaw z dzieckiem (4), a inne
opanowaly proste ¢wiczenia rozwijajace integracje sensoryczng dziecka (5).
Jedna opanowata proste ¢wiczenia gimnastyki mézgu Paula Dennisona.
Przedstawiona analiza rezultatow badan (oparta na wynikach uzyska-
nych w kwestionariuszu ankiety i skal ocen) pokazuje, ze matki opanowaty
podczas turnusu/turnuséw obok réznorodnej wiedzy takze umiejetno-
$ci praktyczne przydatne w wychowaniu i rehabilitacji dziecka (w réznych
zakresach i w zréznicowanym stopniu). Przy czym szczegélnie duzo umie-
jetnosci — w opinii matek — nabyly one w zakresie usprawniania ruchowego
swojego dziecka, a niewiele mniej w zakresie usprawniania jego umiejetnosci
porozumiewania sie. Jednoczesnie najczesciej wymieniane, jako szczegdlnie
wazne dla matki nabyte umiejetnosci byly te, ktore wigzaly si¢ z rozwijaniem
komunikacji dziecka/z dzieckiem. Rozwijanie umiejetnosci komunikowania
si¢ dziecka gluchoniewidomego z otoczeniem jest uwazane przez specjali-
stow - jak zostalo wczesniej wspomniane - za sprawe zasadnicza w pracy
z dzieckiem gluchoniewidomym. Porozumiewanie si¢ jest bowiem , kluczem
do poznawania $wiata” (Ksigzek, 2003, s. 63). Jednakze, aby rodzic mog} fak-
tycznie wspiera¢ rozwdj swojego dziecka gluchoniewidomego w tym zakre-
sie — w szczegolnosci nie postugujacego sie mowa dzwigkowa, majacego
powazne trudnosci w jej odbiorze i opanowaniu - sam réwniez musi posigs¢
pewne specyficzne umiejetnosci. Rodzic dziecka gtuchoniewidomego musi
sta¢ si¢ kompetentnym partnerem w porozumiewaniu si¢ z nim (tamze).
Takie wyniki badan w analizowanym obszarze nalezy uzna¢ za bardzo
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korzystne, gdyz wskazujg, ze matki zdajg sobie sprawe z wagi posiadania
tych podstawowych dla pracy z gtuchoniewidomym dzieckiem umiejetno-
$ci - stuzacych budowaniu podstaw dla jego wszechstronnego rozwoju, na
miare jego indywidualnych mozliwosci.

W prowadzonych badaniach interesowalo mnie réwniez, czy po udziale
w turnusie/turnusach edukacyjno-rehabilitacyjnych dla dzieci gluchoniewi-
domych z rodzicami matki majg poczucie lepszego przygotowania do pracy
z dzieckiem w domu (tj. do jego wychowania i rehabilitacji).

Poczucie lepszego przygotowania do pracy z dzieckiem

Na pytanie (w kwestionariuszu ankiety) o to, czy w wyniku udzialu w tur-
nusie/turnusach dla dzieci gluchoniewidomych z rodzicami matka czuje sie
lepiej przygotowana do pracy ze swoim dzieckiem w domu (tj. jego wycho-
wania i rehabilitacji), prawie wszystkie badane matki odpowiedziaty twier-
dzaco (55; 98,21%). Jedna (1,79%) nie miala takiego poczucia (byta to ta sama
matka, ktéra uwazala, ze nie poszerzyta swoich kompetencji rodzicielskich).
Z kolei w kwestionariuszu skal ocen matki zaznaczyly, o ile lepiej czuja
sie przygotowane do pracy z dzieckiem (jego wychowania i rehabilitacji) po
uczestnictwie w turnusie/turnusach. Okazalo sie, Ze $rednia grupy w tym
zakresie byla stosunkowo wysoka (M = 4,07; SD = 0,78), tj. matki czuly si¢
duzo lepiej przygotowane po udziale w turnusie/turnusach do prowadzenia
oddzialywan wychowawczo-rehabilitacyjnych wobec swojego gltuchoniewi-
domego dziecka. Mozna przypuszczad, ze widoczny wzrost poczucia przygo-
towania do wychowania i rehabilitacji dziecka po uczestnictwie w turnusie/
turnusach wynikal z poszerzenia kompetencji rodzicielskich matek.

Przydatnos¢ réznych form pomocy w przygotowaniu
matek do wychowania i rehabilitacji dziecka
gluchoniewidomego - w opinii matek

Matki zostaly poproszone — w kwestionariuszu ankiety — o podanie najbardziej
przydatnych dla nich, w przygotowaniu do pracy z dzieckiem, Zrédet nabywa-
nia wiedzy i (lub) umiejetnosci, z ktorych korzystaja. Przyjeto, ze odzwier-
ciedleniem przydatnosci danego zrédta w omawianym zakresie jest czestos¢
wyboréw dokonanych przez matki - przez wpisanie danej kategorii/zrodta.
Uzyskane wyniki badan w zakresie czgstosci dokonanych wyboréw prezentuje
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tabela 2. Czestos¢ wyboru danego zrédta (podana w procentach) zostala obli-
czona przez odniesienie liczby wskazania danej kategorii (zrédfa) do facznej
liczby wyboréw matek. Pie¢ matek (8,93%) z badanej grupy nie udzielilo zad-
nej odpowiedzi w tym zakresie, stad analiza wynikéw w obrebie tego pytania
odnosi sie do 51 matek.

TABELA 2. Najbardziej przydatne w przygotowaniu do wychowania i rehabilitacji
dziecka gluchoniewidomego zrédta nabywania potrzebnej wiedzy i (lub) umiejet-
nosci w opinii matek (N = 51)

. Liczba Procent
Lp. Rodzaje zrédet wskazad %)
|, | turnusy dla dzieci gtuchoniewidomych i ich 43 33,33
rodzicow
5 kontgkty ze speqahstaml na co dzien pracuja- 39 30,23
cymi z dzieckiem
kontakt z innymi rodzicami dzieci niepelno-
3. L 19 14,73
sprawnych (w tym gluchoniewidomych)
czasopisma i ksigzki dotyczace dzieci niepetno-
4. A 13 10,08
sprawnych (w tym gluchoniewidomych)
5 udziat w Sekeji Rodzicéw Dzieci 4 310
" | Gluchoniewidomych ’
6. | szkolenia organizowane przez TPG dla rodzicéw 4 3,10
7. | inne turnusy rehabilitacyjne 2 1,55
8. | Internet 2 1,55
9. | studia wyzsze 1 0,78
10. | pracownicy PCPR 1 0,78
11. | wszystko tak samo przydatne 1 0,78
Razem: 129 100,00

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Z uzyskanych w badaniach danych (tabela 2) wynika, ze najczesciej
wymienianym zrédltem nabywania wiedzy i (lub) umiejetnosci - szczegél-
nie przydatnym w przygotowaniu do wychowania i rehabilitacji dziecka gtu-
choniewidomego - byt turnus dla dzieci gluchoniewidomych i ich rodzicéw
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(43 wskazania; 33,3%). Za nim, z niewielka r6znica, wymieniane byty kon-
takty ze specjalistami pracujgcymi na co dzien z dzieckiem (39 wyboroéw; 30,
23%). Trzecim zrédlem, pod wzgledem czestosci wymieniania, byty kontakty
z innymi rodzicami dzieci niepetnosprawnych, w tym gluchoniewidomych
(19 wskazan; 14,73%). Nieco rzadziej matki wymienialy czasopisma i ksigzki
dotyczace dzieci niepelnosprawnych, w tym gtuchoniewidomych (13 wska-
zan; 10,08%). Znacznie rzadziej byly wymieniane jeszcze inne zZrodia.

Podsumowanie

Omowione w prezentowanym artykule wyniki badan wskazuja, Ze turnusy
edukacyjno-rehabilitacyjne dla dzieci gluchoniewidomych i ich rodzicow
odgrywaja wazng role w poszerzaniu kompetencji wychowawczo-rehabi-
litacyjnych matek. Badania wykazaly, ze $rednia ocena podniesienia kom-
petencji rodzicielskich w badanej grupie matek dzieci gtuchoniewidomych
byta stosunkowo wysoka. Takie rezultaty badan potwierdzaja deklaracje
organizatorédw, dotyczace ukierunkowania wspomnianych turnuséw na
poszerzanie wiedzy rodzicéw (matek) i ich umiejetnosci (por. Ksigzek, Olek-
siak, 1996; Mendrun, Oleksiak, 2002; Program turnusu..., 2005). Jednocze-
$nie potwierdzaja zdanie innych autoréw dotyczace tego, ze w czasie szkolen
prowadzonych przez organizacje pozarzadowe rodzice zdobywaja wiedze
i umiejetnosci potrzebne w pracy z dzieckiem (Maciarz, 1993; Zaorska,
2004; Szuchnik i in., 2005). Zaprezentowana w artykule analiza uzyskanych
wynikéw (z koniecznosci znacznie skrocona) ukazata konkretne obszary,
w jakich matki podniosly swoja wiedze¢ i nabyly umiejetnosci przydatnych
w wychowaniu i rehabilitacji swojego gluchoniewidomego dziecka. Wska-
zala tym samym na podniesienie posiadanych przez matki zasobéw oso-
bistych majacych powazne znaczenie dla radzenia sobie z tymi zadaniami.
Dodatkowym potwierdzeniem roli turnuséw w omawianym obszarze jest
odczuwane przez matki poczucie lepszego przygotowania do wychowania
i rehabilitacji dziecka. Dzialania te wpisujg sie w umacnianie matek w zakre-
sie wypelniania zadan zwigzanych z pelnieniem macierzynskiej roli (por.
Dunst, Trivette, za: Pisula, 1998; Dunst i in., za: Pisula 1998; Parchomiuk,
2007). Waznym dopelnieniem znaczenia turnuséw we wzmacnianiu kom-
petencji rodzicielskich matek sg otrzymane wyniki badan swiadczace o tym,
ze turnusy edukacyjno-rehabilitacyjne sa szczegélnie docenianym przez
matki zrodtem nabywania wiedzy i umiejetnosci przydatnych w pracy z gtu-
choniewidomym dzieckiem, tj. w jego wychowaniu i rehabilitacji.
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Working with deafblind individuals - 25 years of experience
of the Association for the Welfare of the Deafblind

STRESZCZENIE

Artykut ukazuje w sposdb przekrojowy 25 lat dziatalno$ci Towarzystwa Pomocy Glucho-
niewidomym (TPG) - jedynej organizacji dzialajacej w Polsce na rzecz osdb ze wspot-
wystepujacym uszkodzeniem wzroku i stuchu. Przybliza specyfike funkcjonowania tej
grupy osob oraz zmiany w podejsciu do ujmowania gluchoslepoty. Nakresla okolicznosci
powstania TPG oraz najwazniejsze, podejmowane przez t¢ organizacje dziatania, z rdz-
nych obszaréw wsparcia, w tym najwicksze realizowane przez TPG projekty. Wskazuje
jednocze$nie nowe, dostepne mozliwoéci rozwoju, jak réwniez pewne zagrozenia, w zakre-
sie ciaglo$ci misji organizacji i podstawowych dzialan przez nig realizowanych, zwiazane
ze zmieniajacy si¢ rzeczywistoscig dotyczacg zasad ich finansowania.

Stowa kluczowe: Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym, osoba gtuchoniewidoma,
tlumacze-przewodnicy, POKL, projekty

SUMMARY
The article shows a cross-sectional picture of the 25 years of the Association for the Welfare
of the Deafblind (TPG) - the only organization in Poland for people with combined visual
and hearing impairment. It outlines the specifics of this group of people and changes in the
approach to deafblindness. The article describes the TPG’s beginnings and its most impor-
tant actions in different areas of support, including the largest projects carried out by the
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TPG. It also indicates new opportunities available as well as certain risks to the continuity
of the organization’s mission and its essential activities related to the changing reality of
financing principles.

Key words: Association for the Welfare of the Deafblind, deafblind person,
guide-interpreters, Human Capital Operational Program (POKL), projects

Wprowadzenie

Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym (TPG) jest jedyna ogélnopolska
organizacja dzialajacg na rzecz oséb gtuchoniewidomych w réznym wieku.
Stowarzyszenie nie jest jednak typowa organizacja czlonkowska zrzesza-
jaca wylacznie podopiecznych - jego dziatania kierowane sg do konkretne;j
grupy, a mianowicie oséb gluchoniewidomych. Sg wiec wsrdd jego czlon-
koéw nie tylko dobrze zrehabilitowane, samodzielne, zaradne zyciowo osoby
gluchoniewidome, zdolne pracowa¢ na rzecz innych, lecz takze ich bliscy,
rehabilitanci, pedagodzy, inni specjaliici, lekarze, przedstawiciele uczelni
(pracownicy naukowi, studenci), wolontariusze, ttumacze-przewodnicy, ttu-
macze jezyka migowego i inne osoby, ktére chca aktywnie zmienia¢ na lep-
sze codzienno$¢ osob gluchoniewidomych w naszym kraju.

Dwa podstawowe kierunki aktywnosci, jakie realizuje TPG, to z jednej
strony dzialania ukierunkowane bezposrednio i posrednio na osoby glucho-
niewidome, a z drugiej — lobbowanie wérdd decydentdéw na rzecz oséb z nie-
pelnosprawnoscia, szczegdlnie gluchoniewidomych.

Gluchoslepota - klasyfikacje oraz zréznicowanie
populacji

Najprostszy, intuicyjny sposéb rozumienia tego, kim jest osoba gtuchonie-
widoma, wskazuje na fakt, ze wystepuja u niej zaréwno problemy ze wzro-
kiem, jak i ze stuchem. Termin ,gluchoniewidomy” bywa jednak blednie
utozsamiany wylacznie z osobg, ktéra jest calkowicie gltucha oraz catkowicie
niewidoma. Tymczasem, wséréd osob gtuchoniewidomych mozna wyrdz-
ni¢ - ze wzgledu na stopien uszkodzenia dwdch podstawowych zmystow
— obok 0s6b catkowicie gluchoniewidomych, réwniez osoby dotkniete gtu-
choslepota czesciows, ktore dysponuja zréznicowanymi, lecz uzytecznymi
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mozliwo$ciami stuchowymi i/lub wzrokowymi w swoim codziennym funk-

cjonowaniu. Przygladajac sie bardziej wnikliwie populacji gluchoniewido-

mych pod katem stopnia uszkodzenia stuchu i wzroku, mozna wyrézni¢
nastepujace kategorie:

1. Osoby catkowicie gluchoniewidome

2. Osoby czesciowo gluchoniewidome, w tym:

a) niewidome i jednoczesnie stabostyszace;

b) niestyszace i jednoczesnie stabowidzace;

c) stabostyszace i jednoczesnie stabowidzace (Ksigzek, 2009).

Niezwykle istotne jest rowniez zwrdcenie uwagi na zréznicowanie grupy
0s0b z jednoczesnym uszkodzeniem wzroku i stuchu, ze wzgledu na okres
w zyciu, od ktoérego doswiadczaja one sprzezonej niepelnosprawnosci.
Mozna tu wskaza¢ dwie zasadnicze kategorie:

1. Osoby gluchoniewidome (z gltuchoslepota wrodzong), u ktérych uszko-
dzenie wzroku i stuchu jest obecne od urodzenia badz wystapito we wcze-
snym okresie Zycia.

2. Osoby z gluchoslepota nabyta. Wsrod nich:

a) osoby, u ktorych uszkodzenie wzroku jest obecne od urodzenia lub

wczesnego okresu zycia, a uszkodzenie stuchu wystapito pdzniej;

b) osoby, u ktérych uszkodzenie stuchu jest obecne od urodzenia lub
wczesnego okresu zycia, a uszkodzenie wzroku wystapito pdzniej;

c) osoby, u ktérych uszkodzenie wzroku i stuchu wystapito (réwnocze-
$nie badz nie) w pdzniejszym okresie zycia (Ksiazek, 2009; Ksigzek,
Paradowska, 2012).

Sytuacja os6b z obu grup jest zdecydowanie odmienna. Te z pierwszej
grupy doswiadczajg m.in. bardzo powaznych problemdéw w opanowaniu
formalnego jezyka; opanowuja go z reguly w ograniczonym zakresie, a czes¢
nie opanowuje go wcale. Osoby z grupy drugiej z reguly przed wystapie-
niem gluchoslepoty zdobyly juz pewna wiedze o $§wiecie i na 0g6! maja opa-
nowang juz (w réznym stopniu) okreslong metod¢ porozumiewania sie. Te,
ktére poczatkowo styszaly, najczesciej mowe dzwiekowa, natomiast te, ktore
byly dzie¢mi niestyszacymi - jezyk migowy (Ksigzek, Paradowska, 2012).

Przedstawione klasyfikacje nakladajg si¢ na siebie, dajac az 16 kategorii
0s6b gtuchoniewidomych. Obrazuje to, jak silnie zréznicowana jest popula-
cja 0séb gtuchoniewidomych. Marianne Riggio i Barbara McLetchie (2008),
specjalistki pracujace z osobami gluchoniewidomymi, uwazaja, ze jest to
najbardziej zréznicowana grupa oséb z niepelnosprawnoscig.

Obok przedstawionych czynnikéw roznicujacych te relatywnie niewielka
populacje, niemale znaczenie maja réwniez inne przyczyny, wsroéd nich
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zwlaszcza obecno$¢ dodatkowych zaburzen. Wystepuja one u ok. 90% dzieci
gluchoniewidomych, w tym u ok. 66% obok gltuchoslepoty wystepuje niepet-
nosprawnos¢ intelektualna, z kolei u 57% zaburzenia rozwoju motorycznego,
zaburzenia zachowania u 9%, jeszcze inne problemy u 60%. Nalezy zazna-
czy¢, ze u 40% wystepuja tacznie az cztery ograniczenia (Killoran, 2007).
Podobne dane (odnos$nie czestosci wystepowania zaburzen dodatkowych,
w tym niepelnosprawnosci intelektualnej) znajdujemy w odniesieniu do
populacji dzieci gtuchoniewidomych w Polsce (por. Zaorska, 2002; Paradow-
ska, 2016). Zaburzenia dodatkowe jeszcze powazniej komplikuja szczegdlng
sytuacje rozwojowa dzieci z jednoczesnym uszkodzeniem wzroku i stuchu
(Ksigzek, 2003), zwlaszcza gdy problemy te s3 obecne od urodzenia (badz od
wczesnego okresu zycia dziecka).

Ewolucja sposobow definiowania gluchoslepoty

Kwestia definiowania gluchos$lepoty na przestrzeni czasu jest sama w sobie
interesujacym zagadnieniem. Odzwierciedla przemiany, jakie dokonywaty
sie w spojrzeniu na istote tej niepelnosprawnosci, nie tylko w Polsce, lecz
takze w Europie, poniewaz nasze definicje wzorowaly sie i nadal wzorujg na
definicjach zagranicznych.

Warto jednak zaznaczy¢, ze omawiane w dalszej czesci definicje nigdy nie
byly - i nadal zadna z nich nie jest - uznane oficjalnie przez polskie prawo-
dawstwo. W polskim orzecznictwie o niepelnosprawnosci nie istnieje kate-
goria ,,gluchoslepota”, pomimo ze w latach 2010-2011 byly podejmowane ze
strony TPG intensywne proby jej wprowadzenia. Nie udalo si¢ jednak osig-
gna¢ konsensusu z 6wczesnym Ministerstwem Pracy i Polityki Spofecznej
odnosénie jej brzmienia.

Generalnie mozna wskaza¢ na przestrzeni okolo trzydziestu lat - trzy
rézne sposoby definiowania zjawiska gluchoslepoty w Polsce. Pierwsze defi-
nicje, z lat osiemdziesigtych, cechowalo podejscie medyczne. Gluchoslepota
byta definicja dwucze$ciowa i stanowita polaczenie medycznej definicji
uszkodzenia wzroku i uszkodzenia stuchu. Méwila ona, ze ,,0soba glucho-
niewidoma, to ta, ktdrej ostros¢ wzroku w lepszym oku, po korekgji, jest nie
wieksza niz 1/10 (20/200) i/lub pole widzenia jest nie wigksze niz 30 stopni,
a uszkodzenie stuchu umozliwia odbiér dzwigkéw rownych 40 dB badz sil-
niejszych, w zakresie czestotliwosci dzwigkéw mowy, tj. od 500 do 4000 her-
cow” (PZN, 1991; Koztowski, Ksiazek, 2016). Zidentyfikowanie, kto jest osoba
gluchoniewidoma, bylo oczywiste — ten, kto spelniat okreslone parametry
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medyczne dotyczace ostrosci i pola widzenia oraz poziomu ubytku stuchu.
Osoby gluchoniewidome byly wiec postrzegane przez pryzmat konkretnych
wartosci liczbowych.

Bezposrednia praca z osobami gluchoniewidomymi zweryfikowala
medyczne ujecie glucho$lepoty. Obserwacje pokazywaly, ze nawet osoby
o takim samym medycznym poziomie uszkodzenia wzroku i stuchu moga
funkcjonowa¢ na bardzo odmiennym poziomie, poniewaz w réznym stop-
niu (m.in. zaleznie od sprzetu rehabilitacyjnego jakim dysponujg) potrafia
wykorzystywaé pozostate im zdolnosci widzenia i styszenia (Koztowski,
Ksigzek, 2016). Stad tez niektére osoby, ktoérych medyczne parametry
uszkodzenia wzroku i stuchu miescity si¢ w wyznaczonych zakresach,
funkcjonowaly lepiej, a niekiedy nawet znacznie lepiej niz te, ktdre tych
parametréw nie spelnialy. Poniewaz definicje sa tworzone w tym celu,
zeby wskazywaly mozliwie jednoznacznie, jakg grupe osob nalezy objac
pomoca/wsparciem (a co za tym idzie — na ktére nalezy wyasygnowac
okreslone $rodki finansowe), stalo si¢ oczywiste, ze istniejaca definicje
nalezalo zrewidowaé. Dotychczasowa, medyczna definicja, zostala wiec
zastgpiona w latach dziewigc¢dziesigtych przez definicje funkcjonalna,
ktora mowila, ze ,,0sobg gluchoniewidomg jest osoba, ktora na skutek jed-
noczesnego, powaznego uszkodzenia stuchu i wzroku, napotyka trudnosci
odmienne od spowodowanych wyltacznie uszkodzeniem wzroku lub stu-
chu, widoczne we wszelkich sferach funkcjonowania, zwtaszcza w komu-
nikowaniu sie, poruszaniu i w dostepie do informacji” (Statut TPG, 2009).
Definicja ta wskazywala na dwa bardzo istotne zagadnienia: nastepstwa
funkcjonalne jednoczesnego uszkodzenia wzroku i stuchu, ze wskazaniem
obszardw, w ktérych utrudnienia, wynikajace z gluchoslepoty sa szczegol-
nie widoczne, oraz fakt, ze trudnosci te wynikajg z nakladania si¢ na sie-
bie uszkodzenia wzroku i stuchu, a nie s3 matematyczng suma trudnosci
bedacych nastepstwem uszkodzenia kazdego z tych zmystow. To bardzo
istotny akcent, ktéry pokazuje, ze mozliwosci kompensacyjne oséb z jed-
noczesnym uszkodzeniem wzroku i stuchu sg bardziej ograniczone niz
0s6b z uszkodzeniem wylacznie wzroku (kompensowanym przez stuch
i dotyk) czy wylacznie stuchu (kompensowanym przez wzrok); poniewaz
oba te zmysly sa w jakims$ stopniu uszkodzone. Nowe, funkcjonalne podej-
$cie, precyzujace kogo nalezy uznac za osobe gluchoniewidomg, otworzylo
szanse ,wiekszej liczbie 0séb gluchoniewidomych na poprawe funkcjono-
wania” (Ksigzek, 2009, s. 7).

Wspolczesna definicja prezentuje znacznie szersze spojrzenie na przy-
czyny trudnosci, jakie napotyka osoba gluchoniewidoma w codziennym
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funkcjonowaniu. Wskazuje ona, ze ,,osoba gtuchoniewidoma to osoba, u ktd-
rej wystepuje jednoczesnie uszkodzenie stuchu i uszkodzenie wzroku; sprze-
zenie to powoduje, Ze napotyka ona specyficzne trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu, szczegélnie w komunikowaniu sie, dostepie do informacji
i przemieszczaniu si¢. Wspotwystepowanie dysfunkeji obu tych zmystow
uniemozliwia lub ogranicza kompensowanie uszkodzenia jednego z nich
przez drugi i powoduje, ze skutki uszkodzenia stuchu i uszkodzenia wzroku
wzajemnie si¢ poteguja — nie s3 wiec tym samym, co suma ograniczen
wynikajacych z kazdego z nich oddzielnie. Do optymalnego funkcjonowa-
nia osoba taka wymaga wsparcia ze strony otoczenia — poprzez odpowied-
nie uslugi, przystosowanie srodowiska zewnetrznego oraz udostepnienie
sprzetu rehabilitacyjnego i adekwatnych technologii” (Statut TPG, 2013).
Takie podejscie odzwierciedla glebokie zrozumienie roli, jakg odgrywaja
rézne aspekty dla funkcjonowania oséb gluchoniewidomych. Ukazuje ono,
ze na optymalny poziom ich funkcjonowania ma wptyw nie tylko sam fakt
uszkodzenia dwdch najwazniejszych dla cztowieka zmystow, lecz takze sze-
reg innych, bardzo istotnych czynnikéw, takich jak: §wiadomos¢ otoczenia,
tj. jego wiedza na temat potrzeb osob gluchoniewidomych, akty prawne, ich
egzekwowanie, dostep do réznorodnego wsparcia - ludzkiego i technicz-
nego. Tym samym ukazuje spoteczng odpowiedzialno$¢ za umozliwienie
optymalnego funkcjonowania osobie gtuchoniewidomej. Warto zaznaczy¢,
ze przytoczona definicja, przyjeta przez Towarzystwo Pomocy Gluchoniewi-
domym w roku 2013, wzoruje si¢ na definicji NUD (Nordyckiego Centrum
Ksztalcenia Personelu), ktére od lat wypracowuje definicje wzorcowe, na ktd-
rych bazuje wiele krajow (Ksigzek, 2009). Bez watpienia silny wplyw na takie
brzmienie definicji miala Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepelnospraw-
nych, ktdra zostala ratyfikowana przez Polske w 2012 r. Nalezy przy tym
wspomnied, ze jednak wiekszos¢ panstw europejskich (i nie tylko) pozostaje
aktualnie przy definicji funkcjonalnej, zaprezentowanej wczesniej. By¢ moze
jednak w Polsce, gdzie planowane jest wprowadzenie istotnych zmian w sys-
temie orzekania o niepetnosprawnosci (idacych z duchem czasu), propozy-
cja definiowania oséb gluchoniewidomych przyjeta przez TPG wyprzedzi
propozycje oficjalnych zapiséw w orzecznictwie (Kozlowski, Ksigzek, 2016).

Dla uzupelnienia analizy zmian (zasygnalizowanych tu pokrotce),
w podejsciu do problematyki gluchoslepoty warto takze zwroci¢ uwage na
fakt, o ktéorym wspomina Marjaana Suosalmi (1994, za: Majewski, 1995),
ze niezaleznie od przyjetej definicji, czg$¢ oséb z jednoczesnym uszkodze-
niem wzroku i stuchu nie korzysta jednak z naleznych im ustug, obawiajac
sie stygmatyzacji.
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Zarys dzialan na rzecz os6b gluchoniewidomych
w Polsce

Poczatki dzialan na rzecz oséb gluchoniewidomych w Polsce siegaja roku
1938, kiedy w Laskach pod Warszawa, w osrodku dla niewidomych rozpo-
czeto edukacje 10-letniej Heleny Romanowskiej (Benisz, 2002). Najbardziej
znang polska gluchoniewidoma jest jednak Krystyna Hryszkiewicz, ktdrej
edukacjg (od 1953 r.) zajmowala si¢ siostra Emanuela Jezierska. Spisywata
ona systematycznie swoje spostrzezenia dotyczace pracy z dziewczynka, jej
postepow, pojawiajacych sie trudnosci i w ten sposéb powstaly ,,Obserwacje
nad rozwojem gluchociemnej Krystyny Hryszkiewicz” (Jezierska, 1963).

Samodzielnie funkcjonujacy Oddziat dla Gluchoniewidomych w Laskach
powstal w 1984 r. (Benisz, 2002; Zaorska 2010). Poczatkowo obejmowal
on opieka dwoje dzieci, u ktérych wystepowato jednoczesnie uszkodzenie
wzroku i stuchu, a pig¢ lat poézniej czworo (Zaorska, 2010). Specyfike pracy
z jednym z nich - gluchoniewidomg dziewczynka (Malgosia) — pokazuje
film Ciemnos¢ i ciszg pokonam zrealizowany w 1990 r. przez Telewizje Pol-
ska. Obecnie (rok szkolny 2016/2017) dzial ten liczy siedmioro dzieci (do
24 r.z; w dwdch grupach, zréznicowanych ze wzgledu na funkcjonowanie);
objetych ksztalceniem specjalnym, na trzech poziomach ksztalcenia - pod-
stawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym. W oddziale realizowana
jest odrebna podstawa programowa dla uczniéw z niepelnosprawnosciag
intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym.

Od roku 1985 zadania edukacji dzieci gtuchoniewidomych podjeta sie
réwniez (poza Laskami) Szkota dla Dzieci Niewidomych w Bydgoszczy,
gdzie utworzono pierwszy Oddzial dla Dzieci i Mlodziezy Gluchonie-
widomej. Warto zauwazy¢, zZe w tej pionierskiej jak na tamte czasy pracy,
pomocna byla literatura, m.in. opracowanie Tadeusza Majewskiego (1979),
przygotowane na podstawie zrodet zagranicznych oraz przetlumaczona na
jezyk polski ksigzka Aleksandra Mieszczeriakowa (1978). Istotna byta takze
mozliwo$¢ poznania pracy szkoly dla dzieci gluchoniewidomych w Zagor-
sku. W Oddziale dla Dzieci i Mlodziezy Gluchoniewidomej w Bydgoszczy
dzieci podzielone byly na klasy ze wzgledu na ich sposéb komunikowania
si¢ — za pomoca mowy dzwickowej lub gestow jezyka migowego. W roku
szkolnym 2001/2002, w zwiazku z coraz powazniejszym réznicowaniem sie
populacji dzieci gtuchoniewidomych, a tym samym gluchoniewidomych
uczniéow, wyodrebniono w nim trzy poziomy nauczania, ktére odpowiadaty
poziomom funkcjonowania dzieci gluchoniewidomych, uczeszczajacych
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do oddzialu (Zaorska, 2010). W oddziale ksztalcito sie kilkanascioro dzieci.
Obecnie uczeszczajg do niego zaréwno uczniowie gluchoniewidomi, jak
iz innymi zaburzeniami w komunikowaniu sig, co znalazto odzwierciedlenie
w poszerzeniu nazwy oddziatu. Edukacja odbywa si¢ w oparciu o odrebna
podstawe programowg ksztalcenia ogdlnego, analogicznie jak w oddziale
w Laskach.

Zgodnie z aktualnymi tendencjami, dzieci gluchoniewidome, podobnie
jak dzieci z innymi rodzajami niepetnosprawnosci, mogg pobiera¢ nauke we
wszystkich (tj. w trzech) typach placéwek: specjalnych, integracyjnych oraz
ogolnodostepnych/wlaczajacych, co wigze si¢ z réznymi szansami, ale tez
zagrozeniami dla nich (Ksigzek, Paradowska, 2012).

Poczatki szerszych dzialan na rzecz oséb
gluchoniewidomych w Polsce

Impulsem do rozpoczecia dzialan majacych na celu zidentyfikowanie, jak
wiele jest w Polsce 0s6b z jednoczesnym uszkodzeniem wzroku i stuchu,
byt list skierowany na poczatku lat 80. przez pisarza Jana Dobraczynskiego
do ministra zdrowia i opieki, w ktérym pytal, w imieniu swojego czytel-
nika, u ktoérego obok probleméw ze wzrokiem wystgpowaly problemy ze
stuchem, o to kto méglby udzieli¢ mu pomocy. Minister skierowat pismo
dalej, do Polskiego Zwigzku Gluchych (PZG) i Polskiego Zwigzku Niewido-
mych (PZN), ktérego éwczesny kierownik Dziatu Tyflologicznego w Zarza-
dzie Gléwnym byl osoba z jednoczesnym uszkodzeniem wzroku i stuchu
(w wyniku wybuchu niewypalu). Obie strony u§wiadomity sobie, ,,ze wiedza
o osobach pozbawionych jednoczesnie stuchu i wzroku jest bardzo mata”
(Mendrun, 2001, s. 6). Postawione pytanie zainicjowalo wyszukiwanie osdb
gltuchoniewidomych i probe rozeznania ,,ich potrzeb oraz mozliwosci niesie-
nia im pomocy” (tamze, s. 7). Dokonywalo si¢ to we wspdtpracy PZN i PZG,
poprzez ich struktury terenowe. W rezultacie w latach 1984-1985 naplyneto
ponad 500 zgloszen od 0s6b doswiadczajacych jednoczesnej niepetnospraw-
nosci wzroku i stuchu.

Pierwsze, bezposrednie dzialania na rzecz oséb gluchoniewidomych
podejmowane byly w ramach turnuséw rehabilitacyjnych, organizowa-
nych od 1985 r. na bazie wczesniejszych doswiadczen PZN. Do udzialu
w nich zapraszano osoby ze zgromadzonej Ewidencji Oséb Gluchoniewi-
domych, spelniajace okreslone kryteria. Kadre stanowili m.in. specjalisci
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od orientacji przestrzennej, nauki pisma brajla, alfabetu palcowego do dloni
(przeznaczonego dla oséb gltuchoniewidomych), usprawniania widzenia,
a takze - tlumacz jezyka migowego. Z czasem, gdy oczywiste stalo sie, ze
jednym z powaznych probleméw oséb gluchoniewidomych jest zagospo-
darowywanie przez nich nadmiaru czasu wolnego, wachlarz zaje¢ zostat
poszerzony o rézne aktywnosci, ktére mialty poméc odkrywaé posiadane
zdolnodci, zainteresowania, mozliwe do kontynuowania i dalszego rozwi-
jania po powrocie do domu. Jedng z takich form byty zajecia rzezbiarskie,
prowadzone przez profesjonalnych rzezbiarzy — artystéow z Akademii Sztuk
Pieknych - podczas ktoérych powstawaly mate formy artystycznych kreacji.
Turnusy stuzyly z jednej strony wspomaganiu dorostych osoéb gluchoniewi-
domych w ich codziennym funkcjonowaniu, poprzez nabywanie przez nie
nowych umiejetnosci, badz doskonalenie posiadanych, a takze wspomaganiu
cztonkéw rodzin w pelnieniu roli ttumacza i/lub przewodnika. Natomiast
z drugiej strony — pozwalaly na budowanie podwalin wiedzy teoretycznej
i praktycznej wsrod specjalistow, pracujacych w wigkszosci na co dzien, badz
w $rodowisku 0s6b z uszkodzeniem wzroku, badz z uszkodzeniem stuchu.

State utrzymywanie kontaktéw zagranicznych pozwalalo konfrontowaé
i dalej wzbogaca¢ baze teoretyczng, w tym literature. Odkrywato tez niedo-
statki w wiedzy oraz wielo$¢ zagadnien, ktore nalezalo poglebi¢. Wiodaca
role w tym zakresie spelnialo organizowanie w Polsce szkolen specjalistow
wspotpracujacych z Zarzadem Gléwnym PZN w ramach turnuséw. Pierw-
sze z nich, prowadzone przez wybitnych specjalistow z zagranicy — Danii
i Stanow Zjednoczonych - odbylo si¢ w 1988 r. w Jadwisinie kolo War-
szawy (Capala, Koztowski, 1988). Przyczynilo si¢ ono nie tylko do poznania
nowych i lepszego zrozumienia znanych juz zagadnien merytorycznych, lecz
takze do poznania problematyki z zakresu organizowania pracy na rzecz
o0so6b gluchoniewidomych, w tym funkcjonowania ustug ttumaczy-przewod-
nikow oraz systemu szkolenia specjalistow (tamze).

Wiara w ogromny potencjal oséb gtuchoniewidomych oraz che¢ uka-
zania go szerokiemu spoleczenstwu zaowocowaly w 1990 r. nowa forma
dziatan dla oséb gluchoniewidomych. Na bazie wczesniej prowadzonych
zaje¢ rzezbiarskich na turnusach rehabilitacyjnych odbyt si¢ pierwszy Ple-
ner Rzezbiarski Oso6b Gluchoniewidomych, prowadzony przez jego pomy-
stodawce, profesora rzezby Akademii Sztuk Pigknych. Nie bez znaczenia
jest fakt, ze odbyt si¢ on w Centrum Rzezby Polskiej, w Oronsku pod Rado-
miem, tj. w renomowanym, znanym nie tylko z Polsce — miejscu szlifowa-
nia artystycznych talentéw. Byla to nobilitacja sztuki kreowanej przez osoby
z jednoczesnym uszkodzeniem wzroku i stuchu. Wsréd stalych uczestnikow
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pleneréw - artystow amatoréw - byly tez osoby catkowicie gtuchoniewi-
dome. Jak sie okazato, byly wsrod nich osoby wyjatkowo utalentowane, ktore
w przyszlodci doczekaly si¢ autorskich wystaw. Wszystko to bylo mozliwe
dzigki autentycznemu, ogromnemu zaangazowaniu si¢ wspdtpracujacych
artystow-rzezbiarzy. Ryszard Stryjecki (2003, s. 4), jeden z artystow-rzez-
biarzy zauwaza: ,niezwykle wyczucie przestrzeni, zdolno$¢ do wielogo-
dzinnego, glebokiego skupienia i przemozna che¢ artykulacji pochodzgca
z najglebszych warstw swiadomosci wlasnej, gldd kontaktu z otoczeniem
i niezwykla pojetnos¢, pozwala im zrozumie¢ sugestie przekazywane przy
pomocy najprostszych gestow”. Z kolei Magdalena Hniedziewicz (2003, s. 6)
podkresla dodatkowo role terapeutyczng pleneréw oronskich. Stwierdza:
»ludzie odcieci od normalnego zycia, czesto spychani na margines tu staja
sie osobami”.

Poczatki Towarzystwa Pomocy
Gluchoniewidomym i jego dzialania

Kontakty miedzynarodowe (w tym udzial polskiej delegacji w pierwszej
Europejskiej Konferencji Gluchoniewidomych w Goteborgu, zorganizo-
wanej w 1985 r.) przyczynily si¢ do wzrostu wiedzy na temat istniejacych
w innych krajach modeli organizacji dziatan i ustug na rzecz oséb glucho-
niewidomych oraz sklanialy do dalszego ich rozbudowywania na gruncie
polskim. W pazdzierniku 1991 r. powstata odrebna organizacja, ktdra jako
pierwsza reprezentowala interesy osob gluchoniewidomych - Towarzystwo
Pomocy Gluchoniewidomym (Mendrun, 2001; Kozlowski, 2011). Przyjete
zostalo zalozenie, ze ,,cztonkowie TPG nie zrzeszaja si¢ po to, aby pomagac
sobie, ale by nies¢ pomoc i wsparcie innym [gluchoniewidomym]” (Men-
drun, 2001, s. 10).

Przez pierwsze lata swojej dzialalnosci TPG bylo wspomagane przez
ZG PZN; wynajmowalo na preferencyjnych warunkach lokal, a pracow-
nicy wynagradzani byli przez PZN. Pozwalalo to skoncentrowaé si¢ na
kontynuowaniu dotychczasowych dziatan, zapoczatkowanych przez PZN,
i rozwijaniu nowych. Wszystko to, jak réwniez zapoczatkowana w 1991 r.
inspirujaca wspétpraca z Fundacjg Hilton/Perkins istniejaca przy Szkole
dla Niewidomych im. Perkinsa w Stanach Zjednoczonych (Mendrun, 2001),
zaowocowalo zorganizowaniem w 1992 r. pierwszego turnusu rehabilitacyj-
no-szkoleniowego dla dzieci gluchoniewidomych i ich rodzicow (wczesniej
niewielkie grupy dzieci byty obejmowane rehabilitacja w ramach turnuséw
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dla dorostych oséb gluchoniewidomych). Zasadniczym celem turnusu byta
diagnoza funkcjonalna dziecka dokonywana przez zespdt specjalistow
i praca z nim (w réznych zakresach - na podstawie dokonanej i weryfikowa-
nej w przebiegu turnusu diagnozy) oraz przekazanie rodzicom wskazéwek
do dalszej pracy z dzieckiem w domu (Ksigzek, Oleksiak, 1996). Turnusy
stwarzaly tez okazje do poznania przez rodzicéw innych dzieci gltuchonie-
widomych, a takze do integracji rodzicow z calej Polski, co byto (i nadal
jest) szczegdlnie wazne w przypadku rodzicow dzieci z ta, tak rzadko spo-
tykana, niepelnosprawnoscia. Podobnie jak turnusy dla dorostych, réwniez
turnusy dla dzieci dawaly mozliwo$¢ mierzenia si¢ z nowymi zagadnie-
niami i wyzwaniami pracujacym na nich specjalistom. Tym z nich, ktdérzy
pracowali na turnusach, zaréwno z dorostymi, jak i z dzie¢mi, pomagaty
zrozumie¢ réznice w sytuacji oséb gluchoniewidomych od urodzenia czy
wczesnego okresu zycia (ktore wyraznie przewazaly wsrod dzieci) i tych
z gluchoslepotg nabyta w pézniejszym okresie (ktore zdecydowanie domi-
nowaly wsréd gtuchoniewidomych dorostych). Do wzrostu ich wiedzy
przyczynily si¢ réwniez dalsze szkolenia prowadzone przez specjalistow
z zagranicy. W 1992 r. odbylo sie kolejne takie szkolenie, ukierunkowane
na prace z dzieckiem gluchoniewidomym. Polscy specjalisci mogli poznaé
specyficzne metody pracy (np. metode ,,kalendarzy pudetkowych”), stuzace
zdobywaniu wiedzy o $wiecie i rozwijaniu umiejetnosci komunikacyjnych
dzieci gtuchoniewidomych od urodzenia.

Bardzo istotny byl fakt, Ze kadra turnuséw przez wiele lat byla stosun-
kowo stala, co pozwalalo wypracowywa¢ samodzielnie, na réznego typu
zajeciach (czesto na zasadzie ,,préb i bledéw”), podstawy metodyki pracy
z osobami gluchoniewidomymi (dorostymi i/lub dzie¢mi), ktére mogty by¢
konfrontowane i poszerzane na szkoleniach w Polsce i za granicg. W tym
zakresie, bardzo cennym wsparciem, z ktérego mogta skorzysta¢ czes¢ spe-
cjalistow z Polski (postugujaca si¢ biegle jezykiem angielskim), byta mozli-
wos¢ odbycia kilkumiesiecznego szkolenia w szkole im. Perkinsa w Stanach
Zjednoczonych.

Turnusy i rézne formy szkolenia staly si¢ wiec kuznig specjalistow
zorientowanych w specyfice pracy z osobami gtuchoniewidomymi - od
urodzenia i wczesnego dziecinstwa oraz tymi z gluchoslepota nabyta
w pozniejszym okresie zycia, ktére poczatkowo funkcjonowaty jako osoby
z uszkodzeniem jednego ze zmystéw — wzroku lub stuchu, badz posiada-
jace sprawne oba te zmysty.

Obok kontynuacji dotychczasowych dziatan, tj. organizowania turnuséw
rehabilitacyjnych dla dzieci gtuchoniewidomych i ich rodzicéw, turnuséw
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rehabilitacyjnych dla dorostych oséb gtuchoniewidomych i pleneréw rzez-
biarskich, intensyfikowano dzialania na rzecz oséb gluchoniewidomych
z terenu Warszawy, ktére doprowadzily do powstania w 1992 r. pierwszego
Klubu Gluchoniewidomych. W kolejnych latach rozwijaly si¢ analogiczne
inicjatywy na terenie kraju. Do 1997 r. powstalo facznie pia¢ Klubéw Glu-
choniewidomych; poza Warszawa byly to Kluby: w Krakowie, Lublinie,
Poznaniu i Bydgoszczy (Kozlowski, 2011).

Stata wspoétpraca ze Szkola dla Niewidomych im. Perkinsa owocowala
kolejnymi inicjatywami. W 1995 r. z inspiracji specjalistow ze Stanow Zjed-
noczonych powstala Sekcja Rodzicow i Opiekunéw Dzieci Gluchoniewi-
domych, na czele z Rada Rodzicéw. Sprzyjata temu coraz lepsza znajomo$é
odrebnych potrzeb poszczegélnych grup oséb gtuchoniewidomych, w szcze-
gblnosci potrzeb dzieci gluchoniewidomych, wymagajacych specyficznych
kompetencji od oséb z nimi pracujacych (réwniez od ich rodzicéw), jak
i che¢ wyjécia naprzeciw tym potrzebom. Sekcja jednoczyta rodzicéw z calej
Polski, dawala im okazje spotykania si¢ na ogoélnopolskich zjazdach, dzie-
lenia si¢ swoimi troskami, obawami i doswiadczeniami réwniez poza orga-
nizowanymi co roku turnusami rehabilitacyjno-szkoleniowymi. Jednym
z jej podstawowych celow bylo tez poznawanie przez rodzicéw placowek
dla dzieci niepelnosprawnych w réznych miejscach kraju oraz podejmowa-
nie réznych zadan, na przyklad - aktywnego wlaczania sie w wyszukiwa-
nie nowych dzieci gluchoniewidomych. Ich rodzice mogli liczy¢ w Sekcji na
doradztwo i opieke innych, bardziej doswiadczonych rodzicow. Sekcja pet-
nila takze role ,,swoistej grupy wsparcia” (Oleksiak, 2001, s. 30).

Wieloaspektowa dzialalnos¢ TPG, wzrost kompetencji pracownikéw
i specjalistow wspolpracujacych ze stowarzyszeniem, kontakty z innymi
specjalistami, che¢ dzielenia si¢ posiadang i wciaz zdobywang wiedzg oraz
doswiadczeniami - zaréwno wlasnymi, jak i z innych krajow — domagaty
sie stworzenia platformy wymiany informacji. Stad tez, w tym samym roku
1995, zaczelo ukazywac si¢ czasopismo ,,Ustyszmy i zobaczmy”, przezna-
czone gtéwnie dla rodzicow i specjalistdw pracujacych z dzie¢mi gluchonie-
widomymi. Rok pézniej powstalo czasopismo ,,Dlonie i Stowo”, adresowane
do szerszego kregu czytelnikéw - oséb gluchoniewidomych, ich rodzin
i wszystkich zainteresowanych ta tematyka (drukowane powiekszong
czcionky).

Doswiadczenia zdobyte w pracy z osobami gluchoniewidomymi i w mniej
formalnych kontaktach z nimi poszerzyly horyzonty w mysleniu o ich potrze-
bach i mozliwosciach. Dzieki temu ,dostrzezona zostala rola komputera,
ktéry wyposazony w odpowiednie oprogramowanie i sprzet specjalistyczny
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okazywal si¢ narzedziem dajagcym osobom gluchoniewidomym dostep do
informacji, wiedzy, ulatwial komunikowanie si¢, réwniez na odlegtos¢”
(Koztowski, 2011, s. 7). Dlatego tez, w drugiej polowie lat dziewiec¢dziesigtych
uruchomiony zostat serwis internetowy TPG.

Od roku 2009 kwartalnik ,,Dlonie i Stowo” jest dostepny takze w wer-
sji brajlowskiej oraz wersji mp3 (do pobrania ze strony TPG) i drukowany
jest jeszcze wigkszg czcionka. Natomiast od 2011 r. jest dostepny w polskim
jezyku migowym (PJM) i w wersji audio. Dzieki tak réznorodnym dostoso-
waniom czasopisma oraz strona internetowa staly sie dostepna forma prze-
kazu informacji, zaréwno merytorycznych, jak i dotyczacych zycia samej
organizacji, a takze jej udzialu w réznych wydarzeniach na arenie krajowej
i miedzynarodowej — dla zréznicowanej populacji oséb gtuchoniewidomych.

Staty wzrost wiedzy i gromadzonej literatury pozwalal nie tylko na dziele-
nie si¢ nimi za pomocg periodykow, lecz takze umozliwial bardziej wnikliwe
analizy pewnych zagadnien i obligowat do popularyzowania informacji na
te tematy w formie specjalistycznych ksiazek, ulotek oraz broszur. W tym
celu powstawaly przy TPG rdzne zespoly, w tym np. Komisja do spraw
zespolu Ushera, w ktdrej zaangazowani pracownicy/specjalisci oraz posia-
dajace odpowiednie kompetencje osoby gluchoniewidome i lekarze réznych
specjalizacji wypracowywali materialy informacyjne o osobach gluchonie-
widomych z zespolem Ushera, wowczas w Polsce bardzo mato znanym.

Jedna z kluczowych kart w historii Towarzystwa Pomocy Gluchoniewi-
domym bylo wprowadzenie (na wzér innych krajéow) ustug ttumaczy-prze-
wodnikéw. Rekrutowali si¢ oni sposrod studentéw, pracownikéw socjalnych,
pedagogow i psychologéw a takze cztonkéw rodzin oraz znajomych oséb glu-
choniewidomych. Dzieki nim gluchoniewidomi mogli pokona¢ ,bariery zwig-
zane z ograniczeniem dwoch waznych zmystéw” (Mosakowska, 2001, s. 59).
Poczatkowo ustugi te byly swiadczone lokalnie, w Warszawie, gdzie w 1996 r.
przeszkolonych zostalo pierwszych 17 oséb, a kolejne osoby — dwa lata pdzniej.
Wykwalifikowani ttumacze-przewodnicy (TP), przygotowani do wspomaga-
nia os6b gltuchoniewidomych w przemieszczaniu si¢ (na podstawie czgsciowo
zaadaptowanych zasad zaczerpnietych z nauki orientacji przestrzennej osob
niewidomych) oraz do wspierania ich w komunikowaniu si¢ z otoczeniem
(za pomocg zindywidualizowanych, alternatywnych, metod), zastgpili w tych
zadaniach (przynajmniej czesciowo) cztonkéw rodzin oséb gtuchoniewido-
mych, ktdrzy pelnili te funkcje w wielu sytuacjach, czesto jednak intuicyjnie.
Opracowany na potrzeby szkolen TP program stanowil zalgzek przysztych
Standardéw Szkolen TP, ktore miaty by¢ przydatne w podejmowaniu analo-
gicznych inicjatyw poza Warszawg (Mosakowska, 2001).
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Nastepne lata dzialalnosci i poszukiwania nowych form aktywnosci
dostepnych osobom z jednoczesnym uszkodzeniem dwoéch najwazniej-
szych dla czlowieka zmystéw — wzroku i stuchu - zaowocowaly zorganizo-
waniem w 1999 r. pierwszych warsztatéw arteterapeutycznych w Lucznicy,
w Osrodku Doskonalenia Animatoréw Kultury. Tworzone z wykorzysta-
niem réznych form artystycznych prace (ceramiczne, wikliniarskie, tkackie

i inne) ukazuja lepiej niz cokolwiek innego ogromne mozliwosci tworczej
ekspresji 0sob gtuchoniewidomych. W sposéb szczegolny pokazujg ich nie-
zwykla ,wewnetrzng wrazliwos¢” (Paradowska, 2004, s. 305).

Bardzo wazna forma pomocy, ktéra $wiadczyt od drugiej potowy lat 80.
PZN (pojecie ,,pomoc” dominowalo wowczas w odniesieniu do wspierania
0sob niepelnosprawnych), a kontynuowalo do drugiej potowy lat 90. Towa-
rzystwo Pomocy Gluchoniewidomym, byto prowadzenie doboru i wypozy-
czania aparatéw stuchowych. Rynek aparatéw stuchowych byt w tym czasie
dosé¢ skromny, a same aparaty mialy stosunkowo niewielkie mozliwosci
w zakresie indywidualnych dostosowan. Stad tez dobér aparatu nie wymagat
tak wysokich kompetencji jak obecnie - w dobie niezwykle szerokiej gamy
aparatow stuchowych, duzego zréznicowania ich charakterystyki i ogrom-
nych mozliwosci w zakresie komputerowej personalizacji ustawien. Oferta
doboru aparatéw oraz mozliwos¢ wypozyczania ich osobom gluchoniewi-
domym z calej Polski, na preferencyjnych zasadach, wychodzila w owych
czasach naprzeciw ogromnemu zapotrzebowaniu w tym zakresie. W ciggu
dziesieciu lat skorzystalo z niej kilkaset osob (Koztowski, 2011).

Pierwsze dziesigciolecie dzialan TPG zakonczyl pionierski projekt
»Rehabilitacja zawodowa mlodych oséb gluchoniewidomych”, realizo-
wany w latach 2000-2003, przy wsparciu merytorycznym i finansowym
Fundacji Hilton/Perkins, wladz samorzadowych i instytucji §wiadczacych
pomoc osobom niepetnosprawnym (Rydzewski, Kowtun, 2005). Celem
i rezultatem projektu bylo znalezienie miejsc pracy dla pigciorga absol-
wentéw oddziatu dla dzieci gluchoniewidomych w Bydgoszczy. Na bazie
doswiadczenn amerykanskich, dzigki przeprowadzonym szkoleniom
i poswieconym temu tematowi spotkaniom z realizujacymi tego typu zada-
nia specjalistami ze szkoty dla niewidomych im. Perkinsa, wypracowany
zostal model okredlany pdzniej mianem ,zatrudnienia wspomaganego”.
Model, w ktérym osobie gluchoniewidomej w wejsciu na rynek pracy
towarzyszyla przygotowana do tego osoba, nazwana wdwczas ,asysten-
tem zawodowym”, za$ pdzniej ,trenerem pracy” (tamze). Role te pelnita
nauczycielka, ktora przez wiele lat pracowala z uczniami bioragcymi udziat
w projekcie; bardzo dobrze zorientowana w ich mocnych i stabych stronach
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oraz potrzebach. Do jej zadan nalezalo m.in. wyszukiwanie oferty pracy,
mozliwej do wykonywania przez konkretng osobe gtuchoniewidoma, przy
uwzglednieniu jej zainteresowan, posiadanych umiejetnosci i potencjal-
nych mozliwosci. Wazne bylo takze, by osoba ta potrafita zmotywowa¢
osoby gluchoniewidome do podjecia pracy, a przysztego pracodawce prze-
kona¢ do przyjecia niepelnosprawnego, lecz warto$ciowego pracownika
i odpowiednio do tego przygotowac obie strony. Przez pierwsze lata Hil-
ton/Perkins pokrywal cze$ciowo koszty zwigzane z zatrudnieniem pigciu
mlodych oséb gluchoniewidomych, w tym - czterech na otwartym rynku
pracy i jednej — w zakladzie pracy chronione;.

Dwa sposréd wymienionych dziatan: szkolenie ttumaczy-przewodnikow
(TP) i wspomaganie osob gluchoniewidomych w podjeciu pracy zawodowej,
mialy charakter nowatorski w warunkach polskich. Upowszechnily si¢ one
w ciggu kolejnych lat, w takich formach jak ustugi asystentéw osobistych
osoby niepelnosprawnej oraz zatrudnienie wspomagane bazujace na wspar-
Ciu trenera pracy.

Kolejne dziesigciolecie dziatalnosci TPG zapoczatkowal proces usamo-
dzielniania si¢ od PZN, powstawanie kolejnych regionalnych jednostek
wojewodzkich TPG (w latach 2005-2009 ich liczba wzrosta do 13), pozy-
skiwanie wolontariuszy, szkolonych pdzniej na ttumaczy-przewodnikéw, co
z kolei sprzyjalo powstawaniu i rozwojowi regionalnych Klubéw Gtlucho-
niewidomych i gwarantowato dostep do nich osobom gluchoniewidomym
(Koztowski, 2016). Dzigki rozbudowanej strukturze regionalnej TPG stalo
sie organizacjg ogdlnopolska, ,mogaca réwnolegle, w bardzo zrdznico-
wany sposob i na duzg skale ksztaltowac losy i postawy swoich beneficjen-
tow” (Zydok, 2016, s. 8). Wiele tych proceséw bylo mozliwe dzieki wejéciu
w zycie, w 2003 r. Ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i wolontariacie
(Dz.U. 2003 nr 96, poz. 873). Uzyskanie przez TPG w 2005 r. statusu orga-
nizacji pozytku publicznego podniosto prestiz i wiarygodnos¢ stowarzysze-
nia, a takze otworzylo nowe mozliwosci w zakresie pozyskiwania funduszy
i popularyzowania problemoéw osdb gluchoniewidomych (Luczak, 2011).

W okresie tym postawiono rowniez na aktywizacje mlodych oséb glucho-
niewidomych. Wyrazem tego bylo powstanie w 2005 r. Sekcji Mtodych. Jej
celem bylo ,,podwyzszanie kompetencji spotecznych i pomoc w uniezalez-
nianiu mtodych ludzi gtuchoniewidomych” (Tarnacka, 2011, s. 45). Realizacji
tego celu stuzyty rozne formy, jak warsztaty, czy krotkie, weekendowe zjazdy
o réznej tematyce (np. szkolenie z pierwszej pomocy, kurs samoobrony).

Stale realizowane byly réznorodne dziatania, w tym rehabilitacyjne, na
poziomie zaréwno centralnym, jak ilokalnym, tj. blizej miejsca zamieszkania
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0sob gluchoniewidomych. Bylo to mozliwe dzigki wzrostowi pozyskiwania
réznorodnych funduszy (Kozlowski, 2016), ktére pochodzily ze $rodkow
publicznych: z Ministerstwa Zdrowia i Kultury, z PFRON, z samorzadéw
lokalnych (na poziomie regionéw), a takze ze $rodkéw niepublicznych:
z tfunduszu FIO, Fundacji Kronenberga, Fundacji Wspolna Droga, Fundacji
Hilton/Perkins i innych. TPG jako organizacja pozytku publicznego zbie-
rala tez odpisy 1% z podatku. Dostepne staly si¢ réwniez fundusze z Unii
Europejskiej.

Prawie dwadziescia lat rozwoju réznorodnych form wsparcia oséb glu-
choniewidomych realizowanych przez Towarzystwo Pomocy Gluchonie-
widomym, a takze wczesniejszych szes¢ lat dzialania na rzecz tej grupy
podejmowane przez Polski Zwiazek Niewidomych, doprowadzily do
uksztaltowania si¢ wspdtczesnych, nowoczesnych form réznorodnej oferty
rehabilitacyjnej i edukacyjnej, skierowanej do 0séb ze wspdtwystepujacym
uszkodzeniem wzroku i stuchu. Dzigki mozliwosci wykorzystania duzego
dofinansowania ze $rodkéw publicznych udatlo si¢ zrealizowa¢ kilkuletnie
ogolnopolskie projekty o charakterze kompleksowym.

W ramach tych funduszy, z Europejskiego Funduszu Spotecznego (POKL)
zrealizowane zostaly w latach 2009-2012 dwie edycje zakrojonego na szeroka
skale projektu ,Wsparcie 0s6b gluchoniewidomych na rynku pracy - Wez
sprawy w swoje rece”. Projekt pilotazowy zostal przeprowadzony w 2009 r.
i byt kontynuowany od marca 2010 do konca grudnia 2012. Liderem projektu
byt PFRON, z ktorego pochodzito 15% $rodkéw na jego realizacje (Luczak,
2011). Projekt byt skierowany do gtuchoniewidomych kobiet oraz mezczyzn,
ktérzy nie pozostawali w zatrudnieniu. Wiek uczestnikéw wynosit od 16 do
59 lat (w przypadku kobiet) i do 64 lat (dla me¢zczyzn). Projekt odnosit sie tez
do 0s6b z otoczenia gluchoniewidomych beneficjentéw — gtéwnie rodzin lub
opiekunéw (www.pfron.org.pl).

Gléwnym celem projektu byla aktywizacja spoleczna oraz zawodowa
0sob gluchoniewidomych mieszkajacych na terenie calej Polski. Dla realiza-
cji celu gtéwnego wyznaczono cele szczegolowe:
® przetlamanie biernosci osob gtuchoniewidomych - poprzez dostarczanie

wsparcia o charakterze motywujacym (wsparcia psychicznego) w celu

zachecenia do udziatu w zyciu spolecznym;
® niwelacja barier zwigzanych z komunikowaniem si¢ oraz poruszaniem
sie w przestrzeni - przez dostarczanie uczestnikom projektu wsparcia

w zakresie sprzetu odpowiedniego do ich potrzeb;
® podnoszenie aktywnos$ci zawodowej oraz spotecznej 0osdb gtuchoniewido-

mych przez dostarczanie zindywidualizowanego wsparcia, prowadzenie
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szkolen zawodowych oraz specjalistycznych, warsztatéw motywacyjnych

i zatrudnienie wspomagane;
® zmiana postaw 0s6b z otoczenia 0s6b gluchoniewidomych w kierunku

wspomagania rozwoju zawodowego uczestnikow projektu;
® przygotowanie specjalistow zatrudnienia wspomaganego osob glucho-

niewidomych (Mrzyglocka-Chojnacka, Kocejko, 2012).

W ramach realizacji projektu osobom gluchoniewidomym oferowano
rézne rodzaje wsparcia, w tym :
® wsparcie indywidualne - w pieciu makroregionach; dla kazdego

z uczestnikow projektu, obejmujace spotkania z: instruktorem rehabili-

tacji podstawowej, trenerem motywacji, doradcg zawodowym, doradca

ds. sprzetu — w celu likwidowania ograniczen w funkcjonowaniu bene-
ficjentow;
® wsparcie w formie warsztatow aktywizacji zawodowej — wsparcie grupowe

z zakresu: psychoedukacji, autoprezentacji oraz szkolenia tematyczne;
® wsparcie w postaci szkolen zawodowych - dobér tematéw opartych na

preferencjach uczestnikéw projektu oraz dofinansowania szkolen indy-

widualnych;

® wsparcie w formie zatrudnienia wspomaganego — wsparcie w poszukiwa-
niu zatrudnienia i w miejscu pracy, prowadzone przez dziesieciu treneréw
pracy (tamze).

Osoby gtuchoniewidome bedace beneficjentami projektu mogly otrzy-
mac potrzebne wsparcie na wszystkich poziomach w procesie aktywizacji,
tj. na poziomie: rehabilitacji podstawowej, aktywizacji spofecznej, aktywi-
zacji zawodowej, a gdy byta taka potrzeba réwniez w miejscu swojej pracy
(por. rys. 1).

W zakresie przygotowania otoczenia oséb gluchoniewidomych (rodzin
i opiekunéw) do wspierania ich aktywnosci spolecznej oraz zawodowej pro-
wadzono nastepujace dziatania:
® szkolenia przeznaczone dla treneréw pracy osob gtuchoniewidomych;
® spotkania dla specjalistow wspierajacych aktywizacje spoleczng oraz

zawodowg 0sob gluchoniewidomych - uczestnikéw projektus;
® wspieranie rodzin oraz opiekunéw beneficjentéw projektu — wyposazenie

w informacje o projekcie, dotyczace potrzeb i mozliwosci 0séb glucho-

niewidomych w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej; prowa-

dzenie dzialan w kierunku zmiany nieprawidtowych postaw otoczenia/
barier zwigzanych z nadopiekunczo$cia, marginalizacja, oddzialywania
na postawy wspierajace aktywno$¢ zawodowg oséb gluchoniewidomych

(www.pfron.org.pl).
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RYSUNEK 1. Piramida potrzeb oséb gluchoniewidomych
Zrédlo: Mrzygtocka-Chojnacka, Kocejko, 2012, s. 4.

W projekcie uczestniczyly 634 osoby gluchoniewidome (361 mezczyzn
i 273 kobiety) i 656 0s6b z ich otoczenia. Projekt niewatpliwie spelnil swoje
podstawowe zadanie, przyczyniajac sie do szerokiej aktywizacji spolecznej
i zawodowej 0s6b gluchoniewidomych. Dzigki projektowi prace podjeto pra-
wie dwukrotnie wigcej oséb gluchoniewidomych niz zakltadano; wskaznik
zakladany wynosit 80 osob, tymczasem az 157 beneficjentéw projektu roz-
poczeto prace. W udzielanie wsparcia zostalo zaangazowanych ponad 200
specjalistow, z ktdérych czgs¢ po zakonczeniu projektu nawigzata staty kon-
takt z jednostkami wojewddzkimi (Zydok, 2012).

Mimo podjetych przez TPG krokéw, nie udato si¢ przediuzy¢ realizacji
projektu na kolejny — 2013 rok. Nie przyniosly tez skutku apele kierowane
przez beneficjentéw projektu do PFRON. Podejmowane przez nie dziatania
pokazaly jednak, ze osoby gluchoniewidome potrafig same upominac si¢
o swoje potrzeby, co nalezy uznac za jeden z efektéw udzialu w projekcie,
stanowiacy jego ,warto$¢ dodang” (tamze, s. 13).

Realizacja tak duzego projektu pokazata, jak wiele mozna zrobi¢, majac
do dyspozycji odpowiednie srodki, dobrze przygotowana kadre i wlasciwie
opracowany plan dzialania. Z kolei jednak odejscie wraz z koncem projektu
aktywizacji zawodowej wielu doswiadczonych specjalistow i niemoznos¢
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kontynuowania tego typu dzialan na mniejszg skale, w odpowiedzi na bie-
z3ce potrzeby oséb gluchoniewidomych - ukazato, drugie, negatywne obli-
cze tak zwanej ,,rzeczywisto$ci projektowej”. Pokazalo sytuacje bardzo rézng
od tej, w jakiej rozwijaly sie wczesniej dzialania na rzecz oséb gluchonie-
widomych, ktéra sprzyjala kontynuacji rozpoczetych dziatan i stabilnosci
kadry, nieustannie bogacacej swoje doswiadczenie i kompetencje.

W ostatnich latach $rodki na duze (o duzej wartosci) ogélnopolskie pro-
jekty staly sie dostepne w PFRON. Pozyskane stad na drodze konkurséw
fundusze pozwolily na realizacje innego, duzego zadania — od marca 2012 r.
do marca 2017 r. - umozliwiajacego rozwiniecie wszechstronnych, rézno-
rodnych i kompleksowych form wsparcia dla oséb gluchoniewidomych,
podejmowanych na poziomie ogdlnopolskim (w tym gltéwnie przez biuro
centralne TPG) i w 13 jednostkach wojewddzkich TPG (JW. PG), w ramach
trzech edycji dwoch projektéw: ,Rozkochaé gluchoniewidomego w samo-
dzielnosci” oraz ,,Zielone $wiatlo dla aktywnego rozwoju oséb gluchonie-
widomych II”.

Oferta rehabilitacyjna, dostepna w ramach tych projektéow, obejmowata
zasadniczo:

I. Wsparcie rehabilitacyjne §wiadczone na poziomie centralnym.

II. Wsparcie rehabilitacyjne §wiadczone na poziomie regionalnym.
Szczegotowa oferta rehabilitacyjna byla niezwykle zréznicowana. Objeta

nastepujace formy:

Ad. I. Rehabilitacja $wiadczona na poziomie centralnym:

I.1. Warsztaty ogoélnopolskie organizowane centralnie (10-14 dni):

A) Tematyczne i rehabilitacyjne: psychoedukacyjne, aktywnosci gorskie,
paraolimpijskie, self-adwokatow, komputerowe, rehabilitacyjne dla doro-
stych, rehabilitacyjno-szkoleniowe dla dzieci gtuchoniewidomych i ich
rodzin.

B) O charakterze artystycznym: rzezbiarskie, arteterapeutyczne.

I.2. Ogoélnopolskie cykliczne eventy organizowane przez jednostki TPG

w regionach: Ogdlnopolski bal karnawatowy w Szczecinie (organizowany

przez jednostke zachodniopomorska TPG), Olimpiada w konkuren-

cjach przeréznych w Gdansku (organizowany przez jednostke pomorska

TPG), Festiwal Tworczosci Wszelakiej w Olsztynie (organizowany przez

jednostke kujawsko-mazurskg TPG), Festiwal Dotkna¢ Sztuka Nieba

w Miedzyrzeczu (organizowany przez jednostke lubuskg TPG), Majowka

w Poznaniu (organizowany przez jednostke wielkopolska TPG).

[.3. Ogoblnopolskie niecykliczne eventy organizowane przez jed-

nostki TPG w regionach: obdz przetrwania i wyscigi samochodowe
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gtuchoniewidomych w Lodzi; obie formy zorganizowane przez jed-

nostke 16dzkg TPG.

Ad. II. Rehabilitacja §wiadczona na poziomie regionalnym (w JW. TPG)

- regionalne, 2-3 dniowe eventy, organizowane przez chetne jednostki woje-

wodzkie TPG dla OGN ze swojego regionu:

A) Rehabilitacja w ramach dzialania trzynastu regionalnych Klubéw Glu-
choniewidomych (dla dorostych, zwlaszcza starszych), funkcjonujacych
w kazdej jednostce wojewddzkiej TPG. W ramach klubu: spotkania klu-
bowe, wycieczki, zajecia edukacyjne, inne.

B) Zajecia rehabilitacyjne indywidualne, czesto w miejscu zamieszkania (dla
dzieci i dorostych), na przyktad: usprawnianie widzenia, orientacja prze-
strzenna, zajecia z wizazu, kuchenne i inne.

C) Zajecia rehabilitacyjne grupowe, na przyklad: plastyczne, teatralne, gim-
nastyczne, basenowe, kregle, gotowanie (Skowronska, 2016).

Reasumujac - oferta TPG w ramach projektéw ,Zielone $wiatlo dla
aktywnego rozwoju oséb gtuchoniewidomych II” i ,Rozkocha¢ gltuchonie-
widomego w samodzielnosci” zostala bardzo zréznicowana: od kroétkoter-
minowej po dlugoterminowa, dostepna w miejscu zamieszkania, jak i poza
nim, realizowana w formie indywidualnej lub grupowej, przy czym byta
dostepna zaréwno dla matych dzieci, jak i oséb dorostych.

Tak szeroki wachlarz zaje¢ uswiadamia, ze osoby gtuchoniewidome nie
muszg by¢ skazane na bierno$¢, ze dzieki odpowiedniej motywacji i stwo-
rzeniu adekwatnych warunkéw, wprowadzeniu réznego typu dostosowan,
modyfikacji, zastosowaniu specjalistycznego sprzetu, a takze zapewnieniu
nieodzownego wsparcia ze strony tlumaczy-przewodnikéw, moga aktywnie
uczestniczy¢ w wielu formach aktywnosci i nabywac szereg koniecznych na
co dzien umiejetnosci, w réznych zakresach funkcjonowania.

Nalezy zaznaczy¢, ze poza projektami realizowanymi przez TPG o zasiegu
ogolnopolskim, niektére sposroéd 13 jednostek wojewodzkich TPG pozy-
skujg dodatkowo $rodki lokalne w ramach projektéw regionalnych. Srodki
te wykorzystuja na $wiadczenie wsparcia osobom gluchoniewidomym
z danego regionu, a takze podejmuja si¢ organizacji przedsiewzie¢ o charak-
terze ogolnopolskim, o ktérych byla mowa wczesnie;.

Poza dzialaniami projektowymi bardzo wazne jest prowadzenie przez
Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym dziatann lobbingowych oraz
legislacyjnych na rzecz oséb ze wspotwystepujacym uszkodzeniem stuchu
i wzroku, oraz szerzej — osob z niepelnosprawnosciami. W efekcie takich
dziatan Towarzystwo odegrato wiodacg role w powstaniu i wprowadzeniu
w 2011 r. Ustawy o jezyku migowym i innych §rodkach komunikowania sie
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(Dz.U. 2011 nr 209, poz. 1243). Zobowigzuje ona panstwo m.in. do zapew-
nienia osobom gluchoniewidomym (nieobecnym w polskim orzecznictwie)
dostepu do ustug tlumaczy-przewodnikéw (w ustawie zwanych ,tluma-
czami SKGN” - Sposobéw Komunikowania si¢ Oséb Gluchoniewidomych),
w instytucjach oraz urzedach publicznych, podmiotach leczniczych, jed-
nostkach Policji, Panistwowej Strazy Pozarnej i strazy gminnych oraz jed-
nostkach ochotniczych dzialajacych w tych obszarach (tamze). TPG wilacza
sie rbwniez w ogdlnopolskie dziatania inicjowane przez inne podmioty, jak
np. projekt ,,Entuzjasci Edukacji” oraz podobne inicjatywy stuzace dobrym
zmianom w naszym kraju.

Od wielu lat Towarzystwo angazuje si¢ rowniez w przygotowanie spe-
cjalistow do pracy z osobami gluchoniewidomymi (dzie¢mi oraz doro-
stymi), wspolpracujac zaréwno z placéwkami edukacyjnymi (w ktérych
pobieraja nauke dzieci/uczniowie gluchoniewidomi), jak i z uczelniami
wyzszymi. Dzialajac na rzecz swoich podopiecznych, podejmuje réwniez
wspolprace z wieloma rodzimymi organizacjami, m.in. z: Polskim Zwigz-
kiem Niewidomych, Polskim Zwigzkiem Gluchych, Towarzystwem Opieki
nad Ociemniatymi, Unig Zatrudnienia Wspomaganego, Forum Dost¢pnej
Cyberprzestrzeni, Fundacjg Instytutem Rozwoju Regionalnego, Polskim
Forum Oso6b Niepelnosprawnych i innymi. Ponadto wspdlpracuje z orga-
nizacjami zagranicznymi, w tym z: Europejska Unig Gluchoniewidomych
(EDBN), ktérej podstawowym celem jest podejmowanie dzialan na rzecz
zapewnienia osobom z jednoczesnym uszkodzeniem stuchu i wzroku
z terenu Europy pelnego udzialu w zyciu spotecznym (Luczak, 2011). Wia-
cza si¢ tez w dzialania Europejskiej Sieci ds. Oséb Gluchoniewidomych
(EDbN), w zakresie podnoszenia jakosci ustug dla oséb gluchoniewidomych
w Europie. Angazuje sie réwniez w inicjatywy Swiatowej Unii Gluchoniewi-
domych (WFDB), ktéra podejmuje starania na rzecz poprawy jakosci zycia
tych osob na $wiecie, w tym, w zakresie sankcjonowania przepiséw III. Kon-
wencji ONZ. TPG utrzymuje takze kontakty z miedzynarodows organizacja
Deafblind International (DBI), ktéra skupia specjalistow oraz organizacje
podejmujace dziatania na rzecz oséb gluchoniewidomych z catego $wiata,
z brytyjska organizacja Sense i jej europejska filia Sense Romania. W ostat-
nich latach nast¢puja zmiany we wspdtpracy z Perkins International, ktéry
przez wiele lat (od samego poczatku) wspieral realizacje podstawowych
zadan TPG, przesuwajac w tym czasie priorytety ze wspierania bezposred-
nich dziatan na rzecz dzieci gtuchoniewidomych i ich rodzicéw, na wsparcie
rodzicéw i specjalistéow pracujacych z dzie¢mi gluchoniewidomymi. Dal-
sze zmiany w tym zakresie wiazg si¢ m.in. z faktem wycofania si¢ w 2014 r.
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Fundacji Hiltona z dalszego wspierania dziatan Perkinsa, rosnagcymi trud-
no$ciami w pozyskiwaniu funduszy i zmianami priorytetow wydatkowania
$rodkéw na dziatania podejmowane przez inne panstwa, co znacznie utrud-
nia pozyskiwanie srodkéw na kontynuowanie dotychczasowych dzialan.

Za swoja wyrdzniajacy sie dzialalnos¢ na rzecz przetamywania barier
miedzy osobami z niepelnosprawnoscia (gluchoniewidomymi) a spofeczen-
stwem, Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym otrzymalo w 2006 r.
nagrode im. F.D. Roosvelta, ktorg w obecnosci prezydenta RP Lecha Kaczyn-
skiego odebral w Nowym Jorku przewodniczacy TPG, Grzegorz Kozlowski
— podczas sesji Zgromadzenia Ogélnego ONZ.

W pazdzierniku 2016 r. Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym
obchodzilo 25-lecie swojego istnienia. Obchody jubileuszowe byty polaczone
z podsumowaniem dotychczasowych i zarysowaniem przysztych kierunkow
dziatan. Wsrdd zaproszonych oséb — obok pracownikow centrali i przedsta-
wicieli jednostek wojewddzkich — obecni byli cztonkowie TPG, przedstawi-
ciele innych organizacji, srodowiska naukowego oraz wolontariusze.

Podsumowanie

Nazwa Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym nie oddaje dzi§ w pelni
tego, co robi TPG. Nosi ona w sobie §lady wczesniejszego, pomocowego
podejscia. Dzi§ koncentrujemy si¢ na wspieraniu osoéb z niepelnosprawno-
$cig, w przypadku TPG - gluchoniewidomych. Aktualnie TPG jest duza,
ogolnopolska organizacjg, ma swojg rozpoznawalng marke, stagd trudno zde-
cydowac si¢ na zmiang jej nazwy. Trudno jednak powiedzie¢, co przyniesie
przysztos¢.

Podsumowujac 25 lat istnienia TPG, nalezy zauwazy¢, ze niektdre formy
dziatan zakorzenily si¢ na state w ofercie TPG (jak np. ustugi ttumaczy-prze-
wodnikéw), inne przeszly transformacje (np. Sekcja Rodzicow i Opiekunow
Dzieci Gluchoniewidomych dziala dzi§ jako Forum Rodzicéw na zmie-
nionych zasadach), a jeszcze inne - z réznych powodéw - zanikly (jak na
przyklad Sekcja Mlodych). Znacznie zmienila si¢ w ciggu 25 lat rzeczywi-
stos¢, w ktdrej dziala TPG i inne organizacje pozarzadowe. Od 1991 r., czyli
powstania PFRON, ,,zmienialy sie zasady finansowania dziatan na rzecz os6b
niepelnosprawnych” (Koztowski, 2016, s. 13), co w istotny sposdb wplywa na
sposob realizowania misji organizacji. W obecnej sytuacji, gdy brak odpo-
wiednich rozwigzan systemowych, a szereg dzialan jest realizowanych na
bazie terminowych projektéw konkursowych, nie ma gwarancji, ze uda sig¢
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pozyskac¢ potrzebne $rodki, nie ma tez gwarancji, ze uda si¢ kontynuowac
dotychczasowe, priorytetowe kierunki dzialan. Organizacje nie decyduja
autonomicznie o priorytetach, jakie beda finansowane, lecz — grantodawca.

Przed Towarzystwem Pomocy Gluchoniewidomym kolejne wyzwania,
w tym decyzje odnosnie dalszej formuty dzialania. Nie wiadomo, co przy-
niesie przysztos¢, jednak mozna mie¢ pewnos¢, ze TPG nadal bedzie starato
sie podejmowac roznorodne dzialania, majgce na celu pomoc osobom glu-
choniewidomym w Polsce.
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Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Kisielicach
Gabinet Neurologopedyczny Bratian

Oddzialywanie metody Johansena
na fiksacje wzroku u dzieci z zespolem
Retta - studia przypadkow

Influence of Johansen Individualised Auditory Stimulation
(IAS) on visual fixation in children with Rett Syndrome -
Case studies

STRESZCZENIE

W rozwoju komunikacji alternatywnej dziecka z zespolem Retta bardzo wazng role
odgrywa przetwarzanie stuchowe i fiksacja wzroku na obrazach. Istotne jest, aby w tera-
pii neurologopedycznej skupi¢ si¢ na poprawie rozumienia mowy, eliminacji nadwrazli-
wosci stuchowych, rozwijaniu komunikacji, skupianiu uwagi wzrokowej. Poprawa w tych
sferach mozliwa jest m.in. dzieki wykorzystaniu treningu stuchowego metoda Johan-
sena. Trening stuchowy znacznie poprawia kompetencje komunikacyjne dzieci. Metoda
Johansena wykorzystywana jest w celu wspomagania dzieci w zakresie rozumienia mowy,
uwagi, koordynacji wzrokowej, przetwarzania stuchowego, co korzystnie wptywa na roz-
woj komunikacji z rodzing i otaczajacym dziecko $wiatem.

Slowa kluczowe: fiksacja wzroku, trening stuchowy, uwaga stuchowo-wzrokowa,
neurologopedia, komunikacja, zespdt Retta, Indywidualna Stymulacja
Stuchu Johansena
SUMMARY
In the development of alternative communication in children with Rett Syndrome, auditory
processing and visual fixation on pictures play a very important role. It is important for neu-
rological speech therapy to focus on improving the understanding of language communica-
tion, eliminating auditory hypersensitivity, developing communication and concentrating
visual attention. Improvement is possible thanks to, among other things, the use of Johansen
Individualised Auditory Stimulation (IAS). Auditory training improves significantly co-
mmunication skills in children. IAS is used to help children develop speech understanding,
visual concentration, attention and coordination, and auditory processing, which has a posi-
tive impact on their communication with their family and the world around them.
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Key words: visual fixation, auditory training, visual-aural attention, neurologopedics,
communication, Rett Syndrom, Johansen Individualised Auditory
Stimulation (IAS)

Wprowadzenie

Uktad stuchowy i system przedsionkowy oddziatuja na funkcje slyszenia,
jak réwniez na réwnowage, plynnos¢, elastycznos¢ i koordynacje ruchowa.
Prawidlowe funkcjonowanie ukfadu stuchowego zalezy takze od procesu
oddychania, mowy oraz rozwoju widzenia. Dotyk, propriocepcja i uklad
przedsionkowy pozwalaja na odbior najwazniejszych bodzcéw plynacych
z otoczenia. Stanowig baze dla prawidlowo rozwijajacych sie zmystow,
tj. zmystu wzroku i stuchu (Borowiecka, 2015). Zmyst wzroku rozwija si¢
w miare¢ integrowania si¢ pozostalych ukladéw zmystowych. Proces ten
odbywa sie przede wszystkim poprzez ruch. Kluczows role w regulowa-
niu napiecia migsniowego oraz koordynacji okoruchowej odgrywa uktad
przedsionkowo-proprioreceptywny. Z kolei dotyk, stuch a takze powonienie
i smak wzmacniajg przetwarzanie bodzcéw wzrokowych (Odowska-Szlach-
cic, Mierzejewska, 2013). W procesie komunikacji dziecka niepetnospraw-
nego istotna jest obserwacja jego zachowan i funkcjonowania, np. w szkole,
w przedszkolu oraz w domu. Jest ona zZrodlem informacji, ktére mogg pomoc
w rehabilitacji dziecka. Pomig¢dzy zmystami wzroku, stuchu a porozumiewa-
niem si¢, szczegolnie u dzieci niemoéwigcych, istnieje pewna wspoéizaleznosc.
Nadmierna stymulacja bodzcami wzrokowymi oraz stuchowymi powoduje,
ze przekroczone s mozliwosci percepcji dziecka i zaburzony jest proces
nabywania umiejetnos$ci komunikowania sie (Senderski, 2014). Umiejetnos¢
utrzymania fiksacji wzroku jest bardzo waznym elementem w komuniko-
waniu si¢ oraz codziennym funkcjonowaniu dziewczynek z zespolem Retta.
Przed rozpoczgciem stymulacji stuchu metoda Johansena kazda z dziewczy-
nek miafa duze trudnosci ze skupieniem uwagi wzrokowo-stuchowej na roz-
mowcy oraz fiksacji wzroku na obrazach (symbolach).

Charakterystyka zespolu Retta

Zespot Retta to schorzenie neurorozwojowe o podlozu genetycznym, rozpo-
znawane na podstawie diagnozy klinicznej. Chorobie tej moze, ale nie musi,
towarzyszy¢ mutacja genu MECP2. Obecnie opisanych jest ok. 200 réznych
mutacji tego genu. Choroba jest dziedziczona w sposéb sprzezony z plcig.
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Dotyczy prawie wylacznie dziewczynek (http://rettsyndrome.pl). Jest scho-
rzeniem czterofazowym (Kosno, 2011):
1. Faza I - wczesnego rozwoju, wiek ok. 6-18 miesiecy.
2. Faza Il - szybkiego regresu, wiek od ok. 1. roku zycia do 3-4 lat.
3. Faza III - pseudostacjonarna, wiek przedszkolny i szkolny.
4. Faza IV - stabilizacja, wiek ok. 15. roku zycia.
Zespot Retta bywa czesto mylony z niepelnosprawnoscig intelektualng,
modzgowym porazeniem dzieciecym i autyzmem. W celach diagnostycznych
wyznaczono specjalne kryteria rozpoznawania zespotu Retta. Sg to (tamze):
® okres prawidlowego rozwoju do 6.-18. miesigca Zycia;
® obwod glowy dziecka przy urodzeniu w normie, po czym nastepuje spo-
wolnienie przyrostu obwodu glowy w wieku od 3 m-cy do 4 lat;
® powazne uposledzenie jezyka, utrata celowego uzywania rak, co stwarza
utrudnienia w interakcji danej osoby, jak i w ocenie rozumienia mowys;

® stereotypowe ruchy rak, ktére obejmuja jedna lub wiecej form, np.: mycie,
klepanie, klaskanie, ugniatanie, wkladanie ragk do ust, manipulowanie
raczkami, ktdre to ruchy moga by¢ ciaglte po przebudzeniu;

® potrzasanie tutowiem jak réwniez konczynami, szczegdlnie gdy dziecko
jest niezadowolone;

® jezeli dziecko moze chodzi¢, to chod jest niepewny, nogi sg sztywne, cza-
sami dziewczynki chodzg na palcach.

Istniejg takze kryteria uzupelniajace, obejmujace te objawy, ktore
moga, lecz nie musza wystapi¢. Moga si¢ ujawni¢ w pdzniejszych latach
zycia (jednak ich wystepowanie nie jest konieczne do postawienia dia-
gnozy). Sa to: dysfunkcja oddechowa (zatrzymanie oddechu, hiperwen-
tylacja i polykanie powietrza), nieprawidlowy zapis EEG, pojawienie
si¢ padaczki, utrata cech snu fizjologicznego, napady drgawek innego
pochodzenia, sztywnos$¢, spastycznosé, przykurcze miedni, skolioza
(skrzywienie boczne kregostupa), zgrzytanie zebami (bruksizm), opdz-
nienie wzrostu, zmniejszenie tkanki ttuszczowej i masy miesni (ale moze
takze wystapi¢ tendencja u niektérych oséb do otytosci w wieku dojrza-
tym), nietypowy wzdr spania, irytacje i pobudzenie, trudnos$ci w zuciu i/
lub potykaniu, male stopy, stabe krazenie w koniczynach dolnych; zimne,
sine stopy i nogi (czerwono-niebieskawe), zmniejszenie ruchliwosci wraz
z wiekiem (Kosno, 2011).
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Metoda Indywidualnej Stymulacji Stuchu Johansena
(IAS)

Indywidualna stymulacja stuchu metoda Johansena stworzona zostata przez
dr Kjelda Johansena — dunskiego nauczyciela i psychologa. Celem tej metody
jest poprawa przetwarzania bodzcow stuchowych. Adresowana jest do
osob, ktére doswiadczaja centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego,
tj. trudnosci z prawidlowym réznicowaniem dzwigkéw, lokalizacja zrodla
dzwigku, rozpoznawaniem wzorcéw dzwiekowych, analizg czasowych aspek-
tow sygnalu dzwiekowego, umiejetnoscia rozumienia mowy znieksztalco-
nej, rozumieniem mowy w hatasie (Paczkowska, Marcinkowski, 2013). Istota
korzystania z tej metody jest stuchanie muzyki, skomponowanej w celach
terapeutycznych i wykonywanej na syntetyzatorze. Terapia moze by¢ stoso-
wana zaréwno u dzieci, jak i u dorostych. Dla kazdego pacjenta tworzy si¢
indywidualng plyte CD, ktéra odpowiada jego profilowi stuchowemu. Kazda
osoba otrzymuje indywidualny program realizacji metody Johansena, ktdry
najbardziej odpowiada jego mozliwosciom stuchowym i predyspozycjom do
nauki. Metoda Johansena-IAS jest programem, ktéry moze by¢ realizowany
zaréwno w srodowisku domowym, jak i szkolnym. Jest tez w pelni dostepna
dla dzieci niepetnosprawnych. Terapia moze si¢ odbywac si¢ w domu, ale pod
stala kontrolg terapeuty. Sprawdza si¢ u osob, u ktérych czas skupiania uwagi
wzrokowo-stuchowej jest zaburzony a stuch fizjologiczny czesto jest w normie
(Materiaty szkoleniowe...).

Studia przypadkow

Poszukujgc odpowiednich metod i srodkéw komunikacji z dziewczynkami
z zespolem Retta, zaobserwowalam duze trudnodci z fiksacjg wzroku na przed-
miotach, osobach i obrazach. Krétki czas skupiania uwagi wzrokowej, stuchowe;j
i niepokoj ruchowy spowodowaly wykluczenie zastosowania u nich niektérych
form treningu stuchowego. Podczas poszukiwania skutecznej terapii dla dziew-
czynek z zespolem Retta nalezalo zatem uwzgledni¢ krotki czas koncentracji
uwagi, mozliwos$¢ stuchania w warunkach domowych, ale takze ograniczenie
do minimum sprzetu, w celu eliminacji czynnikéw rozpraszajacych.

W dalszej czesci zaprezentowano studia przypadkéw dwoch dziewczy-
nek, ktore objete byly stymulacja stuchu za pomoca metody Johansena przez
okres dziesigciu miesiecy.
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Dziecko pierwsze:

Dziewczynka, Natalia, urodzila si¢ z cigzy pierwszej, z masg ciata 3230 g.
Po narodzinach stwierdzono wrodzone zapalenie ptuc, wylewy dokomorowe
- IVH II stopnia, zesp6t zaburzen oddychania, wiotkos$¢ krtani, przetrwaty
otwdr owalny, zaburzenia napigcia mie$niowego, maloglowie. W trakcie
rozwoju rozpoznano opdzniony rozwoj psychoruchowy. Zespot Retta zdia-
gnozowano w wieku okolo trzech lat. Dziewczynka uczy si¢ w specjalnym
os$rodku szkolno-wychowawczym.

W roku szkolnym 2013/2014 Natalia rozpoczela trening stuchowy
metoda Johansena. Miata wowczas 6,6 lat, nie komunikowala si¢ werbalnie,
ale potrafila wypowiedzie¢ kilka stow. Ustyszane stowa lub dzwigki powta-
rzala w sposob spontaniczny. Przy tym nie komunikowala si¢ werbalnie,
chociaz potrafita wypowiedzie¢ pojedyncze gloski i sylaby, czasami nawet
cale wyrazy. Caly czas obserwowano stereotypowe ruchy rak. Poruszata
sie samodzielnie, jednak jej chéd byl nieréwny, na szerokiej podstawie.
Miala duze klopoty z omijaniem przeszkéd i z utrzymaniem réwnowagi.
Z powodu nieprawidtowosci w zapisach EEG jest pod opieka neurologa
dzieciecego.

Wskazaniem do rozpoczecia tego typu terapii byta bardzo duza nadwraz-
liwos¢ stuchowa. Kazdy glosniejszy dzwigk, niespodziewany halas, muzyka,
sprawialy, ze rzucala si¢ na podloge, ptakala, krzyczala, wbijata sobie raczki
w uszy, bila si¢ po glowie i uderzata glowa w szafe, $ciane, inng osobe.
Wprowadzono komunikacje zastepcza pod postacig komunikatora w wersji
papierowej, jednak duza apraksja ragk uniemozliwia dziewczynce wskazy-
wanie i przynoszenie obrazka z odpowiednia czynnoscig, potrzebami itd.
Przejawiala ogromng potrzebe porozumiewania si¢. Potrafila wskazywac
wzrokiem i krétkim dotykiem dloni konkretny przedmiot, symbol. Niestety
rozwoj intelektualny jest ograniczony, by¢ moze ze wzgledu na brak odpo-
wiedniego komunikatora.

W chwili obecnej najbardziej odpowiednia formg porozumiewania si¢ dla
dziecka byloby urzadzenie do komunikacji za pomocg wzroku, np.: C-EYE
(nowoczesny system, ktory sledzi ruchy gatek ocznych, umozliwiajac w ten
sposéb m.in. komunikacje). Ze wzgledu na duze apraksje rak komunikacja
przy pomocy wskazywania dfonmi jest znacznie ograniczona. Odpowiednio
dobrana forma komunikacji pozwoli Natalii na zdobywanie nowych wiado-
mosci, porozumiewanie si¢ z otoczeniem bliskim i tym dalszym, zgtaszanie
swoich potrzeb, nauke w szkole. Rozpoczynajgc stymulacje metoda Johan-
sena, zakladano osiggniecie takich celéw, jak dluzszy czas skupiania uwagi
wzrokowo-stuchowej i eliminacja nadwrazliwosci stuchowych.
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W dalszej cze$ci wymieniono zmiany w zachowaniu i sposobach poro-
zumiewania sie dziewczynki, ktore obserwowano po zakonczeniu trwajacej
dziesie¢ miesiecy stymulacji metodg Johansena:
® zmniejszyla si¢ czestotliwo$¢ wystepowania ruchéw nieskoordynowa-
nych;
poprawilo si¢ rozumienie mowy;
zwigkszyla si¢ czestos¢ reakcji na proste polecenia;
poprawila si¢ koncentracja uwagi;
poprawilo sie widzenie obwodowe i centralne - dziewczynka zaczeta cze-
$ciej zauwazac przeszkody i omijac je;
® dziewczynka stala si¢ spokojniejsza, przestala obawiac si¢ wchodzenia do
nowych pomieszczen, gdzie byt hatas;
® poprawila sie komunikacja AAC - wskazywanie wzrokiem symboli oraz
dokonywanie wyboréw preferowanych aktywnosci;

® pojawila sie zwiekszona liczba spontanicznie wypowiadanych stéw, zwy-
kle adekwatnych do sytuacji lub przezy¢ dziecka, jak rowniez stéw powta-
rzanych (echolalii);

® zwigkszyla sie akceptacja stuchowa echa w pomieszczeniach;

® rozwinetly si¢ funkcje spoteczne dziewczynki — zwiekszylo si¢ zaintereso-
wanie otoczeniem i podgzanie za nowymi osobami, a takze zmniejszyta
si¢ nieche¢ wchodzenia do nowych miejsc.

Na podstawie obserwacji, kwestionariusza kontrolnego, wywiadu z rodzi-
cami i z wychowawcg zaobserwowano zmiany w zachowaniu dziecka, ktore
odnotowano w sferach komunikacji, funkcjonowania wzrokowego (zwtasz-
cza fiksacji wzroku), koordynacji ruchowej oraz przetwarzania stucho-
wego. Zmiany te wplynely bardzo korzystnie na funkcjonowanie dziecka
w codziennym zyciu. Dziewczynka zaczg¢la m.in. zwraca¢ uwage na prze-
szkody znajdujace sie¢ pod nogami. Nie boi si¢ wchodzi¢ do pomieszczen,
gdzie jest glosno. Wskazuje wzrokiem (na obrazkach i w komunikatorze)
przedmioty lub to, co by chciata robi¢. Zwigkszyla si¢ liczba spontanicznie
wypowiadanych stéw i znacznie poprawilo si¢ rozumienie mowy oraz pro-
stych polecen.

Dziecko drugie:

Dziewczynka ma na imie Aneta. Urodzila si¢ z cigzy drugiej. Z wywiadu
z rodzicami wynika, ze do okolo 10. miesigca zycia rozwijala si¢ prawi-
dlowo. Moment zahamowania rozwoju nastapit okoto 1. roku zycia, jednak
zespol Retta zostal zdiagnozowany bardzo p6zno, dopiero w wieku siedmiu
lat. Wczesniej traktowana byla jako dziecko z encefalopatia i z mézgowym
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porazeniem dzieciecym. Dziewczynka do placowki o$wiatowej trafila jako
dziecko z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu znacznym, niepet-
nosprawnoscig ruchowa i opdznionym rozwojem mowy.
Obecnie uczennica specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego. Aneta
nie chodzi, porusza si¢ przy pomocy wozka. Potrafi siedzie¢ samodzielnie na
podlodze, w trakcie siedzenia przyjmuje prawidlowa postawe. Potrafi z nie-
wielka pomocg samodzielnie sta¢, ubrana w kombinezon Thera Suit.
Sposréd réznych form komunikacji dziewczynka najchetniej wskazuje
wzrokiem dowolne formy aktywnosci lub potrzeby. Podczas treningu stu-
chowego metoda Johansena zaobserwowano wyciszanie si¢ ruchéw mimo-
wolnych rak, zmniejsza sie ilos¢ krzykoéw, pojawiaja sie zbitki sylab, czasami
nawet cale stowa. Od czasu rozpoczecia treningu stuchowego zmniejszyla sie
liczba uderzen rekoma w glowe. Aneta bardzo lubi stucha¢ piosenek, bajek,
wierszykéw. Dziewczynka miata mozliwos¢ wyprobowania komunikacji
za pomoca C-EYE i wydaje sie mozliwe, Ze po wielokrotnych ¢wiczeniach
C-EYE mogloby sta¢ si¢ dla niej narzedziem sluzacym do komunika-
cji i nauki. Przed rozpoczeciem treningu metoda Johansena obserwowano
u dziewczynki znaczne zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej. Po
zakonczeniu treningu koordynacja wzrokowo-ruchowa poprawita sie.
W dalszej cze$ci wymieniono zmiany w zachowaniu i sposobach poro-
zumiewania sie dziewczynki, ktére obserwowano po zakonczeniu trwajacej
dziesie¢ miesiecy stymulacji metodg Johansena:
® zmniejszyla si¢ czestotliwo$¢ wystepowania ruchéw nieskoordynowa-
nych;
® poprawilo sie rozumienie mowy i zwiekszyta sie czestos¢ reakeji na proste
polecenia;

® poprawila si¢ koncentracja uwagi;

® dziecko stalo sie spokojniejsze, zaczelo sie czesciej usmiechad;

® poprawila sie komunikacja AAC - wskazywanie wzrokiem symboli oraz
dokonywanie wyboréw preferowanych aktywnosci;

® zwigkszyla sie liczba wokalizacij;

® pojawila si¢ zwigkszona liczba spontanicznie wypowiadanych stow - cze-
sto adekwatnych do sytuacji lub przezy¢ dziecka oraz stéw powtarzanych

(echolalii);
® zwigkszyla sie akceptacja stuchowa echa w pomieszczeniach;
® zmniejszyla si¢ liczba reakcji swiadczacych o nadwrazliwosci na dzwieki

z otoczenia;
® zwigkszyla si¢ liczba zachowan spotecznych - dziewczynka zaczela inte-

resowac si¢ tym, co dzieje sie wokot niej;
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® pojawilo si¢ szybsze kierowanie glowy, ciata oraz wzroku w kierunku zro-
dta dzwieku.

Na podstawie obserwacji, kwestionariusza kontrolnego, wywiadu z rodzi-
cami i z wychowawca zaobserwowano nastgpujace zmiany w obszarze
komunikacji: skupianie uwagi wzrokowej na rozmoéwcy, zwickszenie liczby
spontanicznie wypowiadanych sléw oraz poprawe w zakresie rozumienia
mowy, co wplynelo na fakt, ze dziewczynka lepiej wspotpracowala w trakcie
rehabilitacji ruchowej, neurologopedycznej oraz stymulacji wzroku. Wydtuzyt
si¢ czas fiksacji wzroku na obrazkach w komunikatorze. Poprawa w zakresie
tych umiejetnosci wplyneta bardzo korzystnie na funkcjonowanie dziecka
w codziennym zyciu. Dziewczynka zaczeta wskazywac wzrokiem komunikaty
typu: co ja boli, co chciataby robi¢, a takze osoby z otoczenia, jedzenie, picie.
Utrzymuje prawidlowa pozycje ciata w trakcie jedzenia, komunikacji, oglada-
nia ulubionych filméw, zaje¢ w szkole i w domu. Ponadto potrafi spontanicznie
wypowiada¢ stowa i sylaby. Nie boi si¢ przebywa¢ w pomieszczeniach w kto-
rych jest halas. Celem dalszej pracy z dziewczynka pozostaje eliminacja nad-
wrazliwosci stuchowej oraz poprawa skupiania uwagi wzrokowo-stuchowe;.
Istotnym celem jest takze rozwijanie umiejetnosci wskazywania wzrokiem
komunikatéw na planszy wykorzystywanej do komunikacji.

Podsumowanie

Obserwujac dziewczynki z zespolem Retta w trakcie treningu stuchowego,
poczatkowo zakladano, ze najwicksze zmiany widoczne bedg w sferze stu-
chowej. Okazalo sie, ze stymulacja stuchu ma bardzo korzystny wptyw na
fiksacje wzroku, a co za tym idzie, w przypadku dziecka z zespolem Retta, na
poprawe komunikacji, rozumienia mowy, wspotprace w trakcie rehabilita-
cji oraz koordynacje wzrokowo-ruchowa. Zmiany odnotowane w zachowa-
niach obu dziewczynek, ktore przelozyly sie na poprawe ich funkcjonowania
w roznych sferach rozwoju, napawajg optymizmem co do stosowania metody
Johansena w odniesieniu do innych dzieci doswiadczajacych podobnych
trudnosci rozwojowych.
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Technologiczne wsparcie uczniow
niewidomych i stabowidzgcych
w opiniach nauczycieli

Teachers' opinions about technological support for blind and
visually impaired students

STRESZCZENIE

Edukacyjne technologie wspomagajace zapewniaja uczniom z niepelnosprawnoscia
wzroku dostep do informacji, zwigkszenie samodzielno$ci oraz wsparcie w edukacji, komu-
nikacji i rozwoju. Artykut przestawia wyniki pilotazowych badan realizowanych w grupie
nauczycieli przedmiotowych, pracujacych z uczniami niewidomymi i stabowidzacymi.
Poziom wykorzystania edukacyjnych technologii wspomagajacych przez nauczycieli, na
co dzien pracujacych z uczniem z dysfunkcja wzroku, jest zréznicowany w zaleznoéci od
rodzaju szkoly.

Stowa kluczowe: technologie informacyjno-komunikacyjne, uczen niewidomy
i stabowidzacy, kompetencje nauczycieli

SUMMARY
Assistive technologies for visually impaired and blind students give them access to infor-
mation and communication, increase their independence and provide support in edu-
cation. The article presents pilot results of the research conducted on a group of subject
teachers working with blind and visually impaired students. The level of assistive technol-
ogies use by teachers varies depending on the type of school.

Key words: information and communication technologies, student with visual
impairments, teacher competence
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Wprowadzenie

Komputer, ktéry dawniej oznaczal bardzo sprawng i szybka maszyne mate-
matyczng, wspdlczesnie jest narzedziem pozwalajgcym uzywaé, porzad-
kowa¢, przechowywac i przekazywac kazda wiedze. Postugiwanie sie nim
przez uczniow, tak jak zreszta szeroko pojetymi mediami, wymaga odpo-
wiedniego przygotowania, ktére stanowi wyzwanie zaréwno dla systemu
o$wiaty, nauczycieli, rodzicow, tworcéw przekazéw medialnych, jak i dla
odbiorcéw (Czykier, 2013).

Mimo ze dzi§ komputer jest uznawany przez uczniéw gimnazjum i szkoty
$redniej za przedmiot codziennego uzytku, gtéwnie do rozrywki, komuni-
kacji, czasem nauki, a korzystaniu z komputera towarzyszy bardzo czesto
uzywanie internetu (Otreba-Szklarczyk, 2010), konieczne jest wsparcie dzieci
i mlodziezy w opanowaniu kompetencji informatycznych. Nowoczesna edu-
kacja wymusza zatem zmianeg roli i zadan nauczyciela, zaréwno w catoscio-
wym procesie nauczania, jak i umiejscowienia go w klasie czy w pracowni
komputerowej. Warto podkresli¢ takze, ze wiedza i umiejetnosci, jakich
nabywajg uczniowie, pochodzg juz nie tylko od nauczycieli, ale z wielu Zré-
del, w tym z zasobdw sieci globalnej (Paplinska, Wiazowski, 2016).

Jak wyglada wsparcie uczniéw z niepelnosprawnosciami przez nauczy-
cieli w obszarze wykorzystania nowych technologii na lekcjach? Jak zazna-
czaja Janina Wyczesany i Ewa Bartus$ (2015), coraz czestsza obecno$¢ uczniow
z niepelnosprawnoscia w szkotach ogoélnodostepnych wymusza zmiany
organizacji tych placowek oraz stanowi wyzwanie dla nauczycieli, ktérzy nie
posiadajg specjalistycznej wiedzy i kwalifikacji do pracy z uczniami ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Warto podkresli¢, ze praca z uczniem
z niepelnosprawnoscia wzroku wymaga szczegdlnie profesjonalnego przygo-
towania i wiedzy nauczycieli, poniewaz ograniczenia wynikajace z uszkodze-
nia wzroku sprawiajg, ze uczniowie niewidomi i stabowidzacych czesto nie s3
w stanie korzystac z wielu ogélnodostepnych pomocy i materialow dydaktycz-
nych oraz majg utrudniony dostep do informacji. Konsekwencja niewidzenia
lub znacznego ostabienia wzroku jest réwniez brak lub ograniczona w znacz-
nym stopniu mozliwos¢ mimowolnego uczenia si¢ (Mulloy i in., 2014). Jednak
dzieki nowoczesnym rozwigzaniom informatycznym powstajg coraz nowsze
edukacyjne tachnologie wspomagajace, ulatwiajace zycie osobom z niepetno-
sprawnoscig. Technologiczne wsparcie otwiera nowe mozliwosci zdobywania
informacji i komunikowania si¢. Jak pokazujg badania, wykorzystanie techno-
logii wspomagajacej przez uczniéw z niepetnosprawnoscia wzroku moze przy-
czyni¢ si¢ do podniesienia poziomu umiejetnosci szkolnych (tamze).
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Nowe technologie informacyjne zrywaja z jednostronnoscia w ksztal-
ceniu, tworzgc dwustronng komunikacje zaréwno stowna, jak i tekstowa
(Bednarek, 2012). Daja niemal nieograniczone mozliwosci w edukacji,
pozwalajac zaréwno na pozyskiwanie réznorodnych, bogatych informacji,
jak i przetwarzanie, kreowanie nowych, dzieki czemu maja zastosowanie we
wszystkich formach ksztalcenia (Krzystanek, 2016).

Nauczyciele i uczniowie wobec technologii
informacyjno-komunikacyjnej (TIK)

Jennifer R. Wheeler (2016) podkresla, ze 50 lat gwaltownych innowacji
technologicznych przyniosto szkole i nauczycielom szereg waznych pytan
dotyczacych miejsca i roli nowych technologii. Od pytania - czy techno-
logia zmienita definicj¢ kompetencji informacyjnych, w tym umiejetnosci
czytania i pisania, przez pytanie o mozliwosci uczenia si¢ i nauczania efek-
tywnego korzystania z TIK przez dzieci i mlodziez, po pytanie o sposoby
nauczania czytania i pisania przy uzyciu technologii.

Rozwéj TIK przyczynil si¢ do znacznego usprawnienie proceséw komu-
nikacyjnych. Dokonalo si¢ to przede wszystkim dzieki rozpowszechnieniu
urzadzen mobilnych oraz przyspieszeniu proceséw przesytania danych.
Szybki rozwdj technologii sprawia, ze w niedlugim czasie bedzie mozna
mowic o spoleczenstwie, ktdre, niezaleznie od miejsca i czasu, ma dostep do
wszystkich potrzebnych informacji i danych (Paplinska, 2016).

Mozna dzi$ $mialo powiedzie¢, ze ogromny i szybki rozwdj technologii
spowodowal, iz innowacje nie s3 juz innowacyjne, a coraz nowsze udosko-
nalenia i odkrycia sprawily, Ze rynek nasycil si¢ wielofunkcyjnymi urza-
dzeniami, nazywanymi gadzetami (cytujgc za Stownikiem jezyka polskiego
- malymi efektownymi przedmiotami, bedgcymi czesto nowoscig techniki
(https://sjp.pl, dostep: 15.07.2017). Jak zaznacza Wheeler, marzenia o przy-
sztosci i jej niekonczacych sie mozliwo$ciach uciekaja nawet najbardziej kon-
serwatywnej wyobrazni, wobec powszechnie dostepnej technologii i ,,cudoéw
techniki”, ktdre sg powszechnie uzywane, niemal w takim stopniu, ze ucznio-
wie i studenci noszg je codziennie w kieszeniach (Wheeler, 2016). Jednak
mimo powszechnos$ci urzadzen mobilnych wcigz obserwuje sie do§¢ niski
poziom umiejetnosci informatycznych uczniéw. Na ten rodzaj paradoksu
komunikacyjno-informacyjnego zwraca uwage Paplinska (2015, s. 159),
podkreslajac fakt, ze ,wspolczesne cyfrowe pokolenie ma problem z wyko-
rzystaniem nowinek technologicznych do celéw innych niz komunikacja za
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posrednictwem SMS-6w czy mediow spolecznosciowych, a wigc np. do edu-
kacji czy pracy. To pokazuje, ze mltodzi ludzie wprawdzie uzywajg nowych
technologii, ale tylko na poziomie bardzo podstawowym, bez petnego wyko-
rzystania do celéw pozarozrywkowych, wszystkich, w tym bardziej rozbu-
dowanych mozliwosci, jakie daje komputer, Internet”. Te pozorng bieglos$¢
mlodziezy w obsludze komputeréw wskazuje takze Malgorzata Skibinska
(2015), ktora podkresla, ze umiejetnos¢ korzystania z informacji nie popra-
wia si¢ wraz z rozszerzajacym si¢ dostepem do technologii. Powszechna opi-
nia na temat kompetencji medialnych mlodych oséb zupelnie nie uwzglednia
ich rzeczywistych umiejetnosci informacyjnych.

Poglady te koresponduja z wynikami badan, pokazujacymi, ze umiejet-
nosci cyfrowe wielu polskich uczniéw sg raczej niskie w poréwnaniu z umie-
jetnosciami ich réwiesnikow z innych krajow OECD', a kompetencje w tym
zakresie zdobywane sg gléwnie poza szkola. Znamienne jest rowniez to,
ze 20% mlodych Polakéw odmoéwito udzialu w badaniu PIAAC w 2013 r.
w wersji komputerowej. By¢ moze wynika to z faktu, ze w polskiej szkole
wcigz dominuje tradycyjne podejscie w nauczaniu, nawet jesli dostepne sa
nowoczesne sale komputerowe czy urzadzenia przenosne. Inna przyczyna
to rowniez to, ze nie wszyscy mlodzi Polacy sg cyfrowymi tubylcami (Jaku-
bowski i in., 2017).

Zastosowanie TIK przez nauczycieli jest nadal czym$ nowym i niety-
powym, co pobudza uwage uczniéw, ale w miare uptywu czasu powszed-
nieje i jako element codziennosci nie jest juz atrakcja. Z raportu Instytutu
Badan Edukacyjnych wynika, ze w opinii nauczycieli ze szkdt uczestnicza-
cych w programie ,,Cyfrowa szkota” zastosowanie TIK zwigksza atrakcyj-
no$¢ prowadzonych lekcji. Dzigki temu ros$nie zaangazowanie i motywacja
uczniéw do aktywnego udziatu wlekcji (Instytut Badan Edukacyjnych, 2013
za: Penszko, Zielonka, 2015). Pawel Penszko i Piotr Zielonka (2015) zwracaja
jednak uwage na fakt, ze to zaangazownaie zwigzane jest z efektem nowosci,
a zaobserwowane rezultaty sg krotkotrwale.

Nalezy zaznaczy¢, ze dzi$ zmienia si¢ postrzeganie roli nauczyciela, kto-
rego zadanie nie ogranicza sie tylko do przekazywania wiedzy, ale przede
wszystkim do umiejetnosci doboru metod i form pracy do styléw uczenia
sie, potrzeb i mozliwosci uczniéw (Paplinska, Wiazowski, 2016). Zatem
wsrdd jednych z wazniejszych kompetencji nauczyciela znajduja si¢ kompe-
tencje komunikacyjne. Obejmuja one umiejetnos¢ dobrego i efektywnego

' Organizacja skupiajaca 35 wysoko rozwinietych i demokratycznych panstw
(Nowak, 2004).
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przekazywania i odbierania informacji w sposob bezposredni lub za posred-
nictwem mediéw, zaréwno w kontaktach z uczniami, jak i innymi nauczy-
cielami oraz rodzicami itp.

Wyniki badan przeprowadzonych na grupie 100 nauczycieli z wojewddz-
twa $wietokrzyskiego wskazuja, ze zdecydowana wiekszos¢ ma dostep do
podstawowych urzadzen ulatwiajacych komunikacje oraz zdobywanie
i przetwarzanie informacji. Do$¢ powszechnie stosujg w dziataniach zawo-
dowych podstawowe programy, ale rzadziej siegaja po narzedzia i programy
specjalistyczne przydatne w diagnozie i terapii uczniéw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi (Bidzinski, 2016).

Malgorzata Paplinska i Jarostaw Wiazowski (2016) stawiajg pytanie zwig-
zane z umiejetnym stosowaniem technologii, zwlaszcza wspomagajacych,
zaré6wno przez nauczycieli, jak i ucznidow w procesie nauczania i uczenia
sie. Z jednej strony nauczyciele muszg sie zmierzy¢ ze zréznicowang pod
wzgledem mozliwosci i potrzeb grupa uczniéw, z drugiej zapewnic¢ kazdemu
odpowiednie warunki. Nowoczesne pomoce dydaktyczne oparte na tech-
nologiach elektronicznych moga wspomoéc nauczycieli, ale nastapi¢ to moze
jedynie przy wlasciwie skonstruowanym i zapewnionym zapleczu wsparcia
technologicznego i metodycznego.

Edukacyjne technologie wspomagajjce dla uczniow
z niepelnosprawnoscia wzroku

Zasada wyréwnywania szans 0s6b niepetnosprawnych wymusza koniecz-
nos¢ podejmowania wszelkich dziatan, dzigki ktérym produkty, ustugi,
dostep do informacji s osiagalne dla wszystkich. Poprzez unowoczesnienie
procesu ksztalcenia nauczycieli przedmiotowych i specjalistow poprawig sie
mozliwosci edukacyjne i efektywno$¢ w zdobywaniu wiedzy i umiejetnosci
uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Technologie wspomaga-
jace staja si¢ bardziej narzedziami utatwiajacymi funcjonowanie 0séb z nie-
petnosprawnoscia, jak rowniez znaczaco wplywajg na ich zycie. Rozwigzania
technologiczne otwieraja nowe mozliwosci komunikowania sie, co sprzyja
dostepowi i wymianie informacji oraz doswiadczen, a takze zwieksza szanse
na integracje spofeczng osob z niepelnosprawnosciami (Wiazowski, 2015).
Mimo ze wzrasta liczba dzieci z niepelnosprawnoscig wzroku ucza-
cych si¢ w szkotach ogdlnodostepnych, zwlaszcza uczniéw slabowidza-
cych, to dzialania nakierowane na wyréwnywanie ich szans edukacyjnych
s3 niewystarczajace. Brak lub niewielkie specjalistyczne wsparcie uczniow
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z niepelnosprawnoscia wzroku w zwyklych, tzw. masowych szkotach,
wynika gléwnie z niewiedzy nauczycieli, nieefektywnego wykorzystania
TIK i technologii wspomagajacych dedykowanych osobom niewidomym
i stabowidzacym (Paplinska, 2017).

Jak zaznacza Emilia Smiechowska-Petrovskij (2016), w polskich szkotach
mozna zaobserwowac brak lub niewystarczajacg liczbe specjalistycznego
sprzetu i oprogramowania. Wigze si¢ to zaréwno z niedostatecznymi kom-
petencjami nauczycieli, uniemozliwiajacymi adekwatne wspieranie uczniow
w zakresie wykorzystania nowych technologii, jak i z brakiem zintegrowa-
nej strategii wspierania uczniow w stosunku do ich potrzeb, realizowane;j
zarédwno podczas zaje¢ rewalidacyjnych, jak i obligatoryjnych, wynikajacych
z realizacji podstawy programowej, w taki sposob, aby wzmacniac i rozwijaé
poszczegolne umiejetnosci i kompetencje.

Edukacyjne technologie wspomagajace zapewniajg uczniom z niepeino-
sprawnoscig wzroku poprawe funkcjonowania, zwigkszenie samodzielnosci
oraz wsparcie w edukacji i rozwoju (Desch, 2013). Najwazniejsze umiejet-
nosci, zwane kompetencjami kluczowymi, zostaly opisane w dokumen-
cie Kompetencje kluczowe w uczeniu sig przez cale Zycie — europejskie ramy
odniesienia, zalgcznik do zalecenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
18 grudnia 2006 r. w sprawie kompetencji kluczowych w procesie uczenia sie
przez cale zycie, opublikowanym w Dzienniku Urzedowym Unii Europej-
skiej z dnia 30 grudnia 2006 r./L394 (http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/
LexUriServ.do?uri = OJ:L:2006:394:0010:0018:pl:PDF, 30.06.2017). W doku-
mencie podkres§lono znaczenie zapewnienia rownosci i dostepu dla tych
grup, ktdre ze wzgledu na trudnosci edukacyjne, m.in. spowodowane oko-
licznosciami osobistymi, wymagaja szczegdlnego wsparcia (Paplinska, 2017).

Uczniowie z dysfunkcja wzroku potrzebuja réznorodnych pomocy eduka-
cyjnych, od tradycyjnych nie-elektronicznych po nowoczesne systemy infor-
macyjno-komputerowe. Technologie wspomagajace rozumiane sg wasko, jako
technologie oparte na systemach komputerowych, albo szeroko, jako zaréwno
proste nietechnologiczne rozwigzania, jak i ztozone i wielofunkcyjne narze-
dzia elektroniczne (Fedorowicz, 2010; Paplinska, Wiazowski, 2016).

Wiele badan wskazuje na to, ze potrzeby, umiejetnosci i ograniczenia
ucznidéw z niepelnosprawnoscig wzroku nie sg czesto brane pod uwage przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych doboru edukacyjnych technologii wspo-
magajacych, co skutkuje zniecheceniem uczniéw, brakiem motywacji do
korzystania z nich (Mulloy i in., 2014).

Polski system edukacyjny nie ma wypracowanych standardéw dotyczg-
cych diagnozy potrzeb, doboru i wdrozenia do samodzielnego korzystania
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z edukacyjnych technologii wspomagajacych przez uczniéw niewidomych
i stabowidzacych. W opinii wielu rodzicéw i nauczycieli, dzieci z dysfunkcja
wzroku sg czesto dyskryminowane ze wzgledu na malg efektywnos¢ wyko-
rzystania technologii wspomagajacych, ulatwiajacych komunikacje i dostep
do informacji. Trudno zatem ustali¢ jako$¢ i skutecznos¢ edukacyjnych
technologii wspomagajacych, stosowanych przez te grupe uczniéw. Mimo to
widoczny jest brak informacji, opartych na rzetelnych badaniach, na temat
obecnosci i jakosci edukacyjnych technologii wspomagajacych dla uczniow
z dysfunkcja wzroku w edukacji wlaczajacej. Nie s znane takze dane doty-
czace kompetencji i stosunku nauczycieli przedmiotowych do tych techno-
logii, a co za tym idzie, wplywu, jaki moze mie¢ taka sytuacja na ilosciowe
i jakosciowe stosowanie edukacyjnych technologii edukacyjnych. Wymie-
nione argumenty byly przestankami do podjecia badan w tym zakresie.

Technologiczne wsparcie uczniow niewidomych
i stabowidzacych w opiniach nauczycieli — wyniki
badan

Gléwnym celem pilotazowych badan bylo poznanie i opisanie istoty, stanu
obecnego i perspektyw edukacyjnych technologii wspomagajacych w edu-
kacji i komunikacji uczniéw niewidomych oraz stabowidzacych w szkotach
ogolnodostepnych, specjalnych i integracyjnych. Istotne bylo przeanalizowa-
nie zalezno$ci pomiedzy wiedza nauczycieli dotyczaca edukacyjnych tech-
nologii wspomagajacych a wykorzystaniem ich przez uczniéw z dysfunkcja
wzroku oraz pomigdzy informacjami zawartymi w IPET-ach uczniow z dys-
funkcjg wzroku a realnym wsparciem mtodziezy. W dalszej czesci zosta-
nie przedstawiony tylko wycinek badan, ktérych wyniki mialy udzieli¢
odpowiedzi na jedno z postawionych pytan badawczych: jaki jest poziom
wykorzystania edukacyjnych technologii wspomagajacych przez nauczycieli
przedmiotowych na co dzien pracujacych z uczniem z dysfunkcja wzroku?

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od stycznia do maja 2016 r.
w gimnazjach i szkolach ponadgimnazjalnych (licea i technika) w pieciu
os$rodkach szkolno-wychowawczych dla uczniéw niewidomych i stabowi-
dzacych oraz dziesieciu szkolach ogoélnodostepnych i jednej szkole integra-
cyjnej, do ktérych uczeszczaja uczniowie z niepetlnosprawnoscia wzroku
(w prezentacji wynikow badan szkoly ogélnodostepne i integracyjna trakto-
wane s3 facznie jako inny rodzaj szkét niz specjalne).
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W badaniu ankietowym wzig¢lo udzial 71 nauczycieli przedmiotowych
(35 ze szkot specjalnych i 36 ze szkol ogélnodostepnych), w tym 24 - jezyka
polskiego, 24 — matematyki i 23 - jezyka angielskiego. Trzynastu nauczy-
cieli ma doswiadczenie w pracy tylko z uczniami niewidomymi, 31 tylko
z uczniami slabowidzacymi, a 27 zaréwno z uczniami niewidomymi, jak
i stabowidzacymi. Zdecydowana wiekszos$¢ nauczycieli to kobiety. W bada-
nej grupie byto tylko pieciu mezczyzn. Wszyscy nauczyciele majg wyksztal-
cenie wyzsze, z czego tylko dwoje licencjackie. Siedemdziesiat sze$¢ procent
badanych nauczycieli to nauczyciele dyplomowani (54 osoby), 15% (11 osdb)
to nauczyciele mianowani, 7% (5 oséb) to nauczyciel kontraktowi, a tylko
jeden nauczyciel byt stazysta.

Ponadto badaniami objgto 24 uczniow (12 ze szkét ogélnodostepnychi 12 ze
szkol specjalnych), w tym osmioro niewidomych i 16 stabowidzacych, 12 koor-
dynatoréw ze szkol, do ktorych uczeszczali zaproszeni do badania uczniowie.
Ze wzgledu na prezentacje jedynie wynikéw badan realizowanych na grupie
nauczycieli przedmiotowych, nie scharakteryzowano pozostatych grup.

Zanim zostang przedstawione wyniki badan dotyczacych wykorzystania
technologii edukacyjno-komunikacyjnych przez nauczycieli, warto przyjrze¢
sie, z jakich TIK korzystaja uczniowie. Badania pilotazowe (Paplinska, 2016)
na grupie uczniéw niewidomych i stabowidzacych wskazuja, ze uczniowie
z dysfunkcja wzroku, podobnie jak ich pelnosprawni réwiesnicy, korzystaja
z wiecej niz jednego urzadzenia komputerowego. Nie zaobserwowano réznic
w korzystaniu z urzadzen pomiedzy uczniami ze szkél ogélnodostepnych
i specjalnych. Ponad potowa uczniéw uzywa komputera stacjonarnego, dwu-
dziestu korzysta z laptopa, dwunastu z tabletu. Istnieje rozdzwigk pomiedzy
technologiami, ktére uczniowie z niepelnosprawnosciag wzroku wykorzy-
stuja na lekcji i poza szkola. Wedlug deklaracji uczniéw, szkolnego sprzetu
specjalistycznego uzywa tylko polowa z tych, ktérzy zglaszaja potrzebe
korzystania z tego typu sprzetu na lekcji (tamze).

Uczniowie niewidomi i stabowidzacy najczesciej wykorzystuja specja-
listyczne oprogramowanie (dedykowane osobom z niepetlnosprawnoscia
wzroku) do pozyskiwania informacji z Internetu oraz komunikacji z oso-
bami za posrednictwem czatu, portali spoteczno$ciowych czy poczty elek-
tronicznej (wykres 16).

W tabeli 3 przedstawiono rozwigzania informacyjno-komunikacyjne
stosowane przez nauczycieli na zajeciach (nauczyciele mogli zaznaczy¢ wig-
cej niz jedng odpowiedz). Z komputera korzysta 60 z 71 badanych nauczy-
cieli, nagrania audio-wideo wykorzystuja 52 osoby, za$ strony internetowe
44 pedagogdw, przy czym czesciej korzystaja z nich nauczyciele ze szkol
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do realizacji hobby

do komunikacji z innymi (czat, portale
spotecznosciowe, e-maile)

do grania w gry komputerowe

do pisania prac domowych na komputerze
do przygotowywania prezentacji na zajecia
do pozyskiwania informacji z Internetu

do pisania sprawdzianéw w szkole

do rozwigzywania testéw w wersji
elektronicznej

do pisania na komputerze na lekcjach

nie dotyczy

10

12

WYKRES 16. Wykorzystanie specjalistycznego oprogramowania przez uczniow

z niepetnosprawnoscig wzroku
Zrédto: Papliniska, 2016, s. 131.

TABELA 3. Rozwigzania TIK stosowane przez nauczycieli przedmiotowych

w trakcie zaje¢ (mozliwos¢ wskazania wiecej niz jedna odpowiedz)

Rozwigzania TIK stosowane Rodzaj szkoty 0ol
przez nauczycieli ogolnodostepna | specjalna SO

komputer 31 29 60
tablica interaktywna 13 6 19
nagrania audio-wideo 25 27 52
strony internetowe 18 26 44
portale spotecznosciowe 3 4 7
multimedialne programy

edukacyjne 18 20 38
zadnych 1 5 6

Zrédto: opracowanie wlasne.
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specjalnych, a ponad polowa (38 0sdb) wykorzystuje multimedialne pro-
gramy edukacyjne. Szczegoélnie niepokojacy jest fakt, ze szes¢ nauczycieli nie
wykorzystuje zadnych rozwigzan TIK. Warto réwniez zaznaczy¢, ze nauczy-
ciele niechetnie oceniali wlasne kompetencje informacyjne.

Na pytanie dotyczace tego, czy nauczyciele odbyli jakie$ przeszkolenie
z pracy z elektronicznymi technologiami wspomagajacymi (takimi jak
specjalistyczne oprogramowanie i sprzet, np. drukarka brajlowska, lupa
elektroniczna, program udzwigkawiajaco-powiekszajacy, itp.) dla uczniow
z niepelnosprawnosciag wzroku, 67% nauczycieli odpowiedzialo, ze nie.
Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze ponad potowa nie udzielita odpowiedzi na
pytanie o trudnosci w obstudze poszczegdlnych urzadzen. Oznacza to,
ze nauczycielom trudno przyznac si¢ do braku umiejetnosci w obszarze
TIK i edukacyjnych technologii wspomagajacych. Wazne jest tez, ze 12%
nauczycieli pracujgcych z uczniem niewidomym badz stabowidzacym
nie chce (twierdzac, ze nie ma takiej potrzeby) doksztalcac si¢ w zakresie
pracy z urzadzeniami, pomocami i programami wspomagajacymi eduka-
cje i komunikacj¢ oséb z niepelnosprawnosciag wzroku, a 12% nie ma na
ten temat zdania.

Trudno jest uchwyci¢ jakas zaleznos¢ pomiedzy wykorzystaniem przez
nauczycieli na lekcjach TIK a stosowaniem przez nich programéw oraz
narzedzi wspomagajacych edukacje uczniéw niewidomych i stabowidza-
cych (zob. tabela 4). Najczesciej wykorzystywang pomocg wraz z innymi
rozwigzaniami jest niewymagajaca zadnego przeszkolenia w obstudze lupa,
a najrzadziej tablica interaktywna. Wynik dotyczacy tej ostatniej jest zbiezny
z wynikami badan uzyskanymi przez Karola Bidzinskiego (2016), gdzie
wielu nauczycieli bardzo nisko ocenito zakres swoich umiejetnosci w obstu-
dze tablicy interaktywnej, a jednoczesnie docenito stosowanie tego urzadze-
nia w procesie edukacyjnym i terapeutycznym.

Z punktu widzenia zaprojektowanych badan istotne bylo poznanie, czy
nauczyciele widzg potrzeby uczniéow i odpowiadajg na nie. W tabeli 5 przed-
stawiono zalezno$¢ pomiedzy wykorzystaniem przez nauczycieli edukacyj-
nych technologii wspomagajacych, a ich wiedzg na temat stosowania tych
technologii przez uczniéw na zajeciach. Jedynie w przypadku uzywania
narzedzi wykorzystujacych pismo Braille’a wida¢ pewng zalezno$¢. Mozna
zatem przypuszczaé, ze s3 to zazwyczaj nauczyciele, ktdrzy znaja brajla,
a wiec korzystaja z maszyny brajlowskiej, potrafig obstugiwa¢ notatnik braj-
lowski czy drukarke brajlowska oraz programy udzwickawiajace tekst. Nie
korzystajg z tabliczki i dlutka, bo w dobie nowych technologii nie jest to
narze¢dzie powszechnie uzywane przez uczniéw ani nauczycieli.
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Nauczyciele obserwujg stosunkowo rzadkie (raz w tygodniu) wykorzy-
stanie technologii wspomagajacych przez uczniéw z niepetnosprawnoscia
wzroku, a wigc potwierdza si¢ rowniez opinia, Ze uczniowie nie wykorzy-
stujg w pelni w szkole technologii, z ktorych korzystaja poza lekcjami (zob.
tabela 6). Co ciekawe w tych samych badaniach (Paplinska, 2016), uczniowie
zwracaja uwage na fakt, ze to nauczyciele nie wspierajg wykorzystania tech-
nologii przez nich na lekcjach i wcigz pracuja na materiatach tradycyjnych.
Zaledwie jedna czwarta badanych uczniéw otrzymuje materialy w wer-
sji elektronicznej (na lekcjach jezyka polskiego i obcego), a jedynie dwdch
uczniow korzysta z takiej wersji na lekcjach matematyki. Warto zazna-
czy¢, ze wszyscy uczniowie niewidomi otrzymujg od nauczycieli materiaty
w brajlu na lekcjach jezyka polskiego i matematyki, a nieco mniej, bo szesciu
na o$miu otrzymuje takze materialy w brajlu tylko na zajeciach z matema-
tyki (Paplinska, 2016).

W tabeli 7 przedstawiono zalezno$¢ pomigdzy odpowiedziami nauczy-
cieli na pytania: czy narzedzia, pomoce szkolne i rozwigzania technolo-
giczne stosowane przez ucznia z niepelnosprawnoscig wzroku pozwalaja na
skuteczne wykonywanie zadan w grupach z innymi réwie$nikami - oraz
- czy narzedzia, pomoce szkolne i rozwigzania technologiczne stosowane
przez ucznia z niepelnosprawnoscia wzroku pozwalajg temu uczniowi
na wykonanie zadan w zblizonym czasie do uczniéw pelnosprawnych?
Z opinii nauczycieli wynika, ze uczniowie z niepetnosprawnoscia wzroku
zazwyczaj s3 w stanie korzysta¢ z dostarczanych przez nich materiatéw
w wersji elektronicznej (prawie 65% odpowiedzi). Jedynie pieciu nauczy-
cieli (7%) zaznaczyto, ze uczniowie majg z tym problem, a 19 (prawie 27%)
nie bylo w stanie okresli¢, czy uczniowie poradziliby sobie z materialem
w takiej wersji. Oznacza¢ to moze, ze takiej odpowiedzi udzielita grupa
nauczycieli, ktora nie wykorzystuje lub stabo wykorzystuje TIK w swojej
pracy, albo tez nie ma wiedzy na temat mozliwosci i ograniczen w zakre-
sie pozyskiwania i przekazywania informacji oraz komunikacji uczniow
z niepetlnosprawnoscig wzroku.

Prawie 60% nauczycieli (41 osob) przyznalo, ze narzedzia, pomoce szkolne
i rozwigzania technologiczne stosowane przez ucznia z niepelnosprawnoscia
wzroku pozwalaja mu na skuteczne wykonywanie zadan w grupach z innymi
réwiesnikami, za$ prawie !/; (23 osoby) nie miala zdania na ten temat, a sied-
miu pedagogow stwierdzito, ze edukacyjne technologie wspomagajace s nie-
skuteczne. Dla uczniéw niewidomych i stabowidzacych uczeszczajacych do
szkot ogdlnodostepnych istotne jest, aby technologie wspomagajace pomo-
gty nie tylko w skutecznosci, ale i szybkosci wykonywanych zadan. Kolejne
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pytanie skierowane do nauczycieli zwracalo uwage na te wlasnie cechy.
W pytaniu czy narzedzia, pomoce szkolne i rozwigzania technologiczne sto-
sowane przez ucznia z niepelnosprawnoscig wzroku pozwalajg na skuteczne
wykonywanie zadan w zblizonym czasie do uczniéw pelnosprawnych, pra-
wie polowa odpowiedziala, ze tak (36 osob). Prawie !/, nauczycieli (19 oséb)
byta przeciwnego zdania, a 22% (21 oséb) nie mialo na ten temat zdania.
Tymczasem uczniowie niewidomi i stabowidzacy najczesciej wykorzystuja
specjalistyczne oprogramowanie (dedykowane osobom z niepelnospraw-
noscig wzroku) do pozyskiwania informacji z Internetu oraz komunikacji
z osobami za posrednictwem czatu, portali spolecznosciowych czy poczty
elektroniczne;j.

Wyniki uzyskane w obu tych pytaniach wskazuja na niepeing lub brak
wiedzy nauczycieli na temat mozliwosci, jakie daje praca z technologiami
wspomagajacymi. Zaledwie 28% badanych nauczycieli deklaruje, Ze odbyto
szkolenia z zakresu edukacyjnych technologii wspomagajacych dla uczniéw
z niepelnosprawnoscia wzroku.

Nauczyciele sprawdzaja prace domowe uczniow najczesciej w jednej
zdwdch form: wydruku komputerowego, odpowiedzi ustnej. Te ostatnig chet-
niej wybieraja nauczyciele szkét ogdlnodostepnych (zob. tabela 8). Wyniki
dotyczace prac domowych przygotowywanych przez uczniéw i sprawdza-
nych przez nauczycieli w brajlu (25 wskazan) nalezy opatrze¢ komentarzem.
Po pierwsze nauczyciele ze szkot dla dzieci z niepelnosprawnoscia wzroku
maja na co dzien kontakt z uczniami niewidomymi i najczesciej znaja brajla,
stad 22 osoby zaznaczyly wersje brajlowska prac domowych. Z tych samych
badan (Paplinska, 2016) wynika, ze w tych szkotach jest wykorzystywany
przez uczniéw i nauczycieli, ale nie na wszystkich zajeciach. Po drugie ujaw-
nil si¢ pewien paradoks, polegajacy na tym, ze mimo iz nauczyciele nie znaja
pisma punktowego, to jednak go wykorzystuja. Dzieje si¢ tak dlatego, ze jak
wynika z deklaracji nauczycieli, 29 % z nich korzysta przy adaptacjach mate-
rialéw dla uczniéw z niepetnosprawnoscia wzroku (w tym do brajla dla os6b
niewidomych) z pomocy innych 0séb, np. nauczycieli specjalistow (tyflope-
dagogow), informatykoéw szkolnych, ktorzy zajmujg si¢ przygotowaniem tek-
stow w wersji brajlowskiej.

Jesli chodzi o sposdb sprawdzania wiadomosci uczniéow z niepelnospraw-
noscig wzroku przez nauczycieli ze szkot ogolnodostepnych, to podobnie
jak przy pracach domowych, dominuje forma ustna (gtéwnie w szkotach
ogolnodostepnych) i pisemna (wydruk komputerowy lub brajl). Tylko w nie-
wielkim stopniu sg wykorzystywane przez nauczycieli wersje elektroniczne
testow i sprawdzianow.
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TABELA 7. Zalezno$¢ pomiedzy opiniami nauczycieli o skutecznosci i tempie
pracy uczniéw z niepelnosprawnosécia wzroku, korzystajacych z edukacyjnych
technologii wspomagajacych wobec ich petnosprawnych réwiesnikow

tak 26 6 11
nie 0 0
trudno powiedzie¢ 15 1 9

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

TABELA 8. Wybor formy sprawdzania prac uczniéw z niepetnosprawnoscig
wzroku przez nauczycieli ze szkol ogolnodostepnych i specjalnych

wydruk komputerowy 23 18 41
w brajlu 3 22 25
wersja elektroniczna 7 13 20
ustna 22 15 37
nagranie audio 3 1 4

Zré6dlo: opracowanie wlasne.
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Podsumowanie

Poziom wykorzystania edukacyjnych technologii wspomagajacych przez
nauczycieli przedmiotowych na co dzien pracujacych z uczniem z dys-
funkcja wzroku jest zréznicowany jesli chodzi o rodzaj szkoty (specjalna
czy ogolnodostepna). Brak standardéw wdrazania uczniow do postugiwa-
nia si¢ edukacyjnymi technologiami wspomagajacymi oraz brak szkolen
dla nauczycieli dotyczacych obstugi i efektywnego wykorzystania zaréwno
technologii informacyjno-edukacyjnych, jak i technologii wspomagajacych
dla uczniéw z niepelnosprawnoscia wzroku skutkuje tym, ze nauczyciele
w wigkszosci nie sg w stanie wesprze¢ swoich uczniéw w nabywaniu kom-
petencji w tym zakresie (gtéwnie dotyczy to uczniéw ze szkét ogdlnodostep-
nych). W zwigzku z tym nie widzg takze potrzeb, ale i mozliwosci uczniow
niewidomych i stabowidzacych. Przygotowujac format sprawdzianu i wery-
fikujac wiedzg opartg na pracach kontrolnych, rzadko wykorzystuja wersje
elektroniczne testow i sprawdzianéw. Czesto takze (zwlaszcza w wypadku
uczniéow niewidomych) odpowiedzi ustne zastepuja pisemng forme spraw-
dzianéw. Jak wynika z badan, na lekcjach gtéwnych przedmiotéw w szkole
(jezyka polskiego, matematyki, jezyka obcego), nauczyciele i uczniowie
pracujg przede wszystkim na materialach tradycyjnych, nie wykorzystujac
w pelni mozliwosci, jakie niosg ze sobg TIK.

Wigkszo$¢ ucznidéw z niepelnosprawnoscig wzroku korzysta z wigcej niz
jednego urzadzenia komputerowego. Jednak w zwigzku z tym, ze istnieje
rozdzwiek pomiedzy technologiami, ktoére uczniowie niewidomi i stabowi-
dzacy uzywaja na lekcji i poza szkola, nauczyciele nie widza, z czego i jak
czesto ich uczniowie korzystaja, a takze nie maja wiedzy, do czego przede
wszystkim mlodziez wykorzystuje technologie wspomagajace.

Optymistyczne w uzyskanych wynikach badan jest to, ze edukacyjne
technologie wspomagajace dla uczniéw niewidomych i stabowidzacych,
takie jak: drukarka brajlowska, notatnik brajlowski, programy powicksza-
jaco-udzwigkawiajace nie sg dla nauczycieli czyms$ zupelnie nieznanym.
Inng kwestig jest fakt, ze prawie dwie trzecie pedagogéw nie mialo nigdy
szkolenia z ich obstugi, w zwigzku z tym poziom realnego wykorzystania
na lekcji jest niski, a wsparcie uczniéw w tym obszarze niewystarczajace lub
nie ma go wcale. Z tego wzgledu, jak wynika z tych samych badan (Paplin-
ska, 2016), uczniowie z gimnazjum i szkot ponadgimnazjalnych najczesciej
uczg si¢ obstugi edukacyjnych technologii wspomagajacych samodzielnie
lub z pomocy bliskich, a dopiero na drugim miejscu w szkole, najczesciej
poprzez nauczyciela informatyki.
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Rozwdj technologii komputerowych, telekomunikacji stwarza obecnie
mozliwos¢ likwidacji barier komunikacyjnych, a coraz powszechniejszy
dostep do edukacyjnych technologii wspomagajacych oséb z niepetnospraw-
noscig wzroku to pozytywne zjawisko, umozliwiajace im dostep do informa-
cji, edukacji i kultury.
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Instytut Maszyn Matematycznych

Nowe technologie wspomagajace
nauczanie i uczenie si¢ matematyki
i fizyki uczniow z dysfunkcjami wzroku

New solutions supporting the teaching and learning of
mathematics and physics in students with visual impairments

STRESZCZENIE
W artykule zostang omoéwione innowacyjne rozwiazania i narzedzia informatyczne,
bedace wynikami projektow badawczych, ktére wspomagaja prace nauczyciela oraz
ucznidéw stabowidzacych i niewidomych na lekcjach matematyki i fizyki, jak réwniez
samodzielng prace ucznia w domu, z pomoca, w razie potrzeby, nauczyciela przez
Internet.

Stowa kluczowe: informatyczne narzedzia, narzedzia wspomagajace nauke, matematyka,
studenci z dysfunkcjami wzroku, nauczanie matematyki

SUMMARY
The article will discuss innovative IT solutions and tools, which are the result of research
projects, that support the work of teachers and visually impaired and blind students in
mathematics and physics classes, as well as students’ independent work at home, with the
teacher’s help, if necessary, via the Internet.

Key words: IT tools, assistive tools, mathematics, students with visual impairments,
teaching mathematics

Wprowadzenie

Wyrazenia matematyczne i fizyczne (dalej: formuly matematyczne)
oraz elementy grafiki matematycznej sa obiektami nieliniowymi, prze-
strzennymi, trudnymi do odczytu, rozpoznania i edycji przez osoby
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niepeinosprawne wzrokowo. Problem dotyczy nie tylko oséb niewido-
mych, lecz takze o wiele liczniejszej grupy osob stabowidzgcych, wsréd
ktérych jest bardzo duze zrézinicowanie poziomu niepelnosprawnosci
wzrokowej, wymagajace indywidualizacji $rodkéw wspomagajacych.
Prace badawcze i rozwojowe prowadzone w Instytucie Maszyn Matema-
tycznych (IMM) w Warszawie od 2013 r. skoncentrowane zostaly na bada-
niu potrzeb informatycznych narzedzi wspomagajacych matematyczng
i fizyczng edukacje szkolng na poziomie ostatnich klas szkoly podsta-
wowej, gimnazjum i ponadgimnazjalnym oraz na opracowaniu nowych
rozwigzan zaimplementowanych w formie aplikacji Windows i portalu
internetowego, wychodzacych naprzeciw zdiagnozowanym potrzebom.
Jedne z pierwszych przeprowadzonych przez IMM w 2014 r. badan potrzeb
i stanu informatyzacji edukacji matematycznej objely grupe ponad 140
respondentow (nauczycieli, uczniéw i rodzicéw). Badania i statystyczne
ich wyniki opublikowane w eMentorze (Rubin, Faderewski, Mikulowski,
2015) wskazaty na nauczycieli i rodzicéw jako najbardziej zainteresowa-
nych informatyzacja wspomagajaca edukacje matematyczng i w wigk-
szym stopniu §wiadomych potrzeb okreslonych narzedzi informatycznych
niz uczniowie. Poniewaz wyniki badania wykazaly, ze edukacja matema-
tyczna uczniéw z dysfunkcjg wzroku w Polsce w ogdle praktycznie nie
jest wspierana technologiami informatyczno-komunikacyjnymi (TIK), to
trzeba zauwazy¢, ze w zwiazku z tym respondenci nie mieli doswiadczen
w postugiwaniu si¢ jakimikolwiek narzedziami TIK ukierunkowanymi
na nauczanie matematyki i okreslali na poziomie ogélnym potrzeby rdz-
nych rodzajéw narzedzi wspomagajacych, nie wyczerpujac mozliwosci
oferowanych przez TIK. Respondentom brakowalo m.in. wspomagania
edycji formul, tworzenia grafiki matematycznej, z naciskiem na genero-
wanie wykresow funkgji, zelektronizowanych kubarytmoéw stuzacych do
nauki dziatan arytmetycznych sposobem pisemnym, udzwiekowienia
pracy z narzedziem wspomagajacym semantyczny odczyt formut i nawi-
gacje po formutach, ,ogladania” grafiki na ekranie tabletu. Podjete prace
w kolejnych dwu projektach badawczych, wspotfinansowanych przez
PFRON, nad narze¢dziami wspomagajacymi pozwolily na przeprowadza-
nie badan szczegétowych potrzeb i opiniowania proponowanych rozwia-
zan. W $cistej wspotpracy z koncowymi odbiorcami zostaty opracowane
innowacyjne informatyczne narzedzia platformy PlatMat (dostepne na
portalu www.platmat.pl) wspomagajace edukacje matematyczng zaréwno
w osrodkach specjalizowanych, oddziatach integracyjnych, jak i edukacje
inkluzyjna w szkotach masowych.
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Narzedzia PlatMat sg obecnie (w 2016/2017 r.) pilotazowo stosowane
w prowadzonych zajeciach matematycznych — w klasie, na zajeciach dodat-
kowych i w pracy przez Internet, w trzech placowkach edukacyjnych
z uczniami niepetnosprawnymi wzrokowo. Badany byl ich wptyw na efek-
tywno$¢ pracy kazdego ucznia i pracy nauczyciela, wyniki nie zostaly jesz-
cze opublikowane. W dalszej czesci artykulu przedstawimy wybrane nowe
rozwigzania opracowane i zaimplementowane w narzedziach PlatMat.

Stan badan i rynku w zakresie technologii
wspomagajacych edukacje matematycznag

Do efektywnej edukacji matematycznej potrzebne sg uczniom z dysfunkcja
wzroku narzedzia umozliwiajace sprawng edycje i odczyt formul matema-
tycznych oraz co najmniej odczyt grafiki matematycznej. Badania i oferty
rynkowe narzedzi wspomagajacych dotycza przede wszystkim usprawnien
w zakresie tworzenia i czytania dokumentéw matematycznych, gléwnie
formut i grafiki. Do tego typu narzedzi, dla sprawnosci prowadzenia lek-
cji matematyki i zaje¢ dodatkowych (réwniez korepetycji przez Internet),
potrzebna jest jeszcze komunikacja online miedzy uczniem i nauczycie-
lem lub korepetytorem, umozliwiajaca monitoring dziatan ucznia przez
nauczyciela i wymiane dokumentéw (np. kart pracy do rozwigzania od
nauczyciela do ucznia i z rozwigzaniami od ucznia do nauczyciela). Na
podstawie analizy baz danych publikacji naukowych przeprowadzonych
przez autorke artykulu mozna powiedzie¢, zZe nie ma publikowanych prac
naukowych dotyczacych komunikacji online w zakresie matematyki.
W dalszej czedci artykulu przedstawiona jest klasyfikacja badan nauko-
wych nad problemami dostepnosci tresci matematycznych, na tle ktorej
tatwiej bedzie czytelnikowi dostrzec innowacyjnos¢ przedstawianych
w artykule rozwigzan.

Badania naukowe nad dostepnymi rozwigzaniami dla oséb z dysfunkcja
wzroku mozna sklasyfikowaé w pieciu obszarach zainteresowan badaczy
i badanej problematyki.
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Obszar badawczy 1: badania nad nowymi notacjami
i prezentacjami formul, efektywniejszymi w edycji
i odbiorze przez niewidomych

Do klasycznych metod tworzenia i percepcji tre$ci matematycznych przez
osoby niepelnosprawne wzrokowo, jakimi sg technologie LaTeX i brajl,
dochodza nowe, proponowane przez naukowcéw, bedace wynikiem ich prac
badawczych. Proponowana jest bardzo zwarta metoda linearnego zapisu
matematyki dla niewidomych, ktéra moze stanowi¢ podstawe dla nowej,
brajlowskiej czcionki (Gardner, Christensen, 2012). Zaletg tej notacji jest
mozliwos¢ wykorzystania do jej odczytu i zapisu jednego z powszechnych
czytnikow ekranowych. Opracowano réwniez translatory tej notacji na
MathML (i odwrotnie), ktére zintegrowano z Microsoft Word i edytorem
formul MathType.

Linearny zapis matematyki nie jest jedynym rozwigzaniem, mozliwym
do zastosowania dla niewidomych. Postawiona zostala hipoteza, ze dwu-
wymiarowy (nielinearny) odczyt wyrazen matematycznych moze znacznie
przyspieszy¢ i usprawni¢ proces nauczania niewidomych dzieci (Breiter,
Karshmer, Karshmer, 2012). W tym celu opracowano system, w ktérym
wyrazenia algebraiczne i arytmetyczne prezentowane s3 w dwuwymiaro-
wych blokach odczytywanych nastepnie za pomoca dotyku.

Obszar badawczy 2: badania nad tekstowym zapisem

i wiarygodnymi metodami dzwiekowego odczytu formul
matematycznych w jezykach naturalnych zapisanych

w réznych notacjach matematycznych

Zaproponowano przygotowany do wspolpracy z czytnikami ekranowymi
system i-Math, ktory pozwala na automatyczny odczyt dokumentow zawie-
rajacych formuly oraz na zapisywanie powstatego gtosowego wyjscia (opisu
formut) w pamieci komputera (Wongkia, Naruedomkul, Cercone 2012). Jed-
nym z zastosowan tego narzedzia jest pomoc dla nauczycieli w wygodnym
przygotowywaniu klasowek, konspektow i ¢wiczen w wersji audio.

Podobny kierunek badan przyjeli autorzy pracy o glosowej prezentacji
formul (Nazemi, Murray, Mohammadi, 2012). Autorzy opracowali metode
przetwarzania dokumentéw technicznych zawierajacych ztozone formuly
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matematyczne na deskryptywna posta¢ audio. W wyniku ich prac powstalo
narzedzie o nazwie Mathspeak.

Prezentowane s3 réwniez rezultaty prac nad opisem wyrazen mate-
matycznych za pomocg jezykéw naturalnych (Fuentes Sepulveda, Ferres,
2012). Utworzono repozytorium typu wiki zawierajace 420 000 formutl
matematycznych, gdzie zastosowano dobrze wyselekcjonowany podzbiér
konstrukcji jezyka naturalnego. Przy czym autorzy koncentrowali sie
przede wszystkim na semantyce formul, co pozwolito im na uzyskanie
bardzo wysokiej precyzji rozumienia opiséw rzedu 80%, ktére moga by¢
podane do syntezatora mowy.

Pomimo istnienia wielu rozwigzan, wcigz nie ma zadnego, publicznie
dostepnego sposobu automatycznego odczytu formut dla jezyka polskiego.

Obszar badawczy 3: badania nad metodami konwersji formul
z réznych notacji matematycznych na brajla w réznych
narodowych standardach

W sytuacji braku miedzynarodowej standaryzacji notacji brajlowskiej
i wykorzystywanych tablic brajlowskich, waznym problemem spolecznym
jest dostepnos¢ konwerterdw, zas problemem badawczym konwersja formut
matematycznych, wyrazanych w réznych standardowych notacjach, takich
jak LaTeX, MathML, AsciiMath, na notacje brajlowska. Warto podkresli¢, ze
nie s prawie znane prace, ktore podejmowalyby temat konwersji odwrotnej
(tzn. z brajla na liniowe notacje) umozliwiajace edycje w brajlu a wizualizacje
i odczyt w innym formacie, co jest wazne dla ucznia brajlisty i nauczyciela
widzgcego nie znajacego brajla. Zaprezentowano narzedzie MathInBraille,
serwis z nieodplatnymi ustugami konwersji na brajla i mowe syntetyczna
(Miesenberger i in., 2012). Przedstawiono serwis RoboBraille, ktéry umozli-
wia w pelni automatyczng konwersje tekstu na jeden z alternatywnych for-
matéw — w tym brajla (Christensen, Keegan, Stevns, 2012). Inna propozycja,
to biblioteka otwartego kodu (open source) o nazwie UMCL, ktéra zawiera
rozmaite konwertery dla réznych brajlowskich kodowan (Archambault,
Guyon, 2011). To narzedzie dla programistéw, jako jedno z nielicznych,
pozwala réwniez na odwrotng konwersje (tj. z brajla na jeden ze standardo-
wych jezykdow).

Proponowane rozwigzania nie znajdujg zastosowania dla polskiej braj-
lowskiej notacji matematycznej.
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Obszar badawczy 4: nieliczne badania nad metodami
konwersji formul matematycznych zapisanych w narodowych
notacjach brajlowskich

Oprocz wzmiankowanej technologii UMCL opracowano konwerter hisz-
panskiej matematycznej notacji brajlowskiej do standardu matematycznej
notacji MathML (Alonso i in., 2006). System translacji zostal zaprojekto-
wany jako przenosna biblioteka programistyczna i jego zadaniem jest roz-
wigzywanie niejednoznacznosci w hiszpanskim brajlu matematycznym.
Generuje on kod posredni - co znaczy, ze moze by¢ tatwo zaadaptowany
do brajlowskich notacji (dla innych jezykéw narodowych) lub innych (niz
MathML) formatéw wyjsciowych. Niestety, poniewaz materialem wyjscio-
wym jest notacja hiszpanska — konwerter ten nie ma zastosowania dla pol-
skiego uzytkownika.

Obszar badawczy 5: badania nad dost¢pnoscia
elektronicznych publikacji matematycznych i technicznych

Sa réwniez propozycje globalnego podejscia do problemu podniesienia
dostepnosci literatury naukowej i technicznej w wyniku opracowania spodj-
nego zbioru narzedzi do tworzenia, edytowania, dostarczania i przetwarza-
nia zlozonych dokumentoéw, ktére dzieki niemu stang sie dostepne dla osob
niepelnosprawnych (Bernier, Burger, 2013).

Otwartym formatem elektronicznych publikacji, jaki w ostatnich latach
rozwija si¢ niezwykle preznie, jest EPUB (skrot od angielskiego ,electronic
publication”). Dotychczas powstalo juz wiele prac i projektéw opartych na
EPUB. Interesujacym przykladem jest rozwijany od kilku lat system edu-
kacyjny wykorzystujacy elektroniczne materiaty EPUB i smartfony/tablety
(Stanley, 2008). Jest to idea zbiezna z podjetymi badaniami w IMM. Réznica
polega na tym, Ze proponowany we wspomnianej pracy system edukacyjny
nie jest specjalizowany dla nauczania matematyki.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze w wyniku badan powstaly roz-
wigzania: niekompleksowe, nie nadajace si¢ do wspomagania pracy online
nauczyciela z uczniami (w klasie, przez Internet); niedostosowane do potrzeb
polskiego uzytkownika; nieuwzgledniajace w pelni nowoczesnych techno-
logii, takich jak szybki dostep do Internetu, komunikacja bezprzewodowa
WiFi, przenosne komputery - tablety i laptopy z dotykowymi ekranami,
z syntetyzatorami mowy, z haptycznymi wyjsciami (audio, wibracje), obstuga
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gestow dotykowych i z mozliwoscig powolywania komunikacji WiFi nieza-
leznie od istnienia lub nie infrastruktury sieciowej w szkole.

W tej sytuacji propozycje innowacyjnych rozwigzan w PlatMat s3 glo-
balng innowacja, ukierunkowang na polskiego uzytkownika postugujacego
sie naturalnym jezykiem polskim i notacja brajlowska zgodna ze specyfika-
cja »Brajlowska notacja matematyczna, fizyczna, chemiczna”.

Nowe asystujace TIK wspierajace matematyczna
edukacje inkluzyjna w polskich szkolach

Wynikami badan, ukierunkowanymi na wsparcie online nauczyciela

i uczniéw, w polskich placowkach edukacyjnych, w czasie lekcji matematyki

oraz w czasie zaje¢ pozalekcyjnych lub korepetycji prowadzonych zdalnie

przez Internet, byly nastepujace innowacyjne rozwigzania:

® zastosowanie formatu EPUB 3, gléwnego formatu dystrybucji i wymiany
cyfrowych publikacji i dokumentéw, dla zapisu multimedialnych i inte-
raktywnych dokumentéw matematycznych;

® dwukierunkowe konwertery polskiej brajlowskiej notacji matematycznej
(BNM) na notacj¢ AsciiMath i AsciiMath na BNM oraz dwukierunkowe
konwertery notacji AsciiMath na MathML i MathML na AsciiMath;

® semantyczny, w jezyku polskim, odczyt formul matematycznych, oparty
na tablicach deskryptywnych tekstéw formul, opracowanych we wspot-
pracy z nauczycielami matematyki; czytnik zostal zaimplementowany
w JScript jako plug-in do silnika Gecko;

® nawigator po formule z jednoczesnym semantycznym, w jezyku polskim,
odczytem fragmentdéw formul; nawigacja prowadzona jest przez ucznia
klawiszami numerycznej czesci klawiatury lub klawiszami strzalek;

® edycja formul w brajlu - brajlowski edytor matematyczny, formuty wpro-
wadzane sg z klawiatury brajlowskiej fizycznej lub emulowanej na klawia-
turze QWERTY, wprowadzane symbole matematyczne wizualizowane s3
w polu edycyjnym, dla potrzeb kontroli poprawnosci przez widzacego
nauczyciela, jako znaki ASCII odpowiadajace wprowadzonemu kodowi
brajla; po zatwierdzeniu edycji wprowadzona formuta wizualizowana jest
w dokumencie graficznie; w czasie edycji formuly wprowadzone brajlem
symbole moga by¢ czytane na linijce brajlowskiej;

® edycja formut z klawiatury QWERTY - wirtualna klawiatura matema-
tyczna (edytor ASCIIMath) - liniowy edytor formul, przeznaczony dla
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uczniow niewidomych i wybiérczo dla uczniéw stabowidzacych postugu-
jacych sie klawiaturg QWERTY; obstugiwany jest z klawiatury QWERTY
skrotami klawiaturowymi wprowadzajagcymi symbole matematyczne,
zapisane w formacie AsciiMath, do pola edycyjnego lub poprzez wybér
symbolu z jednej z szesciu list symboli; edytor wizualizuje wprowadzone
symbole liniowo, mnemonicznie, przyjaznie dla widzacego nauczyciela;
symbole moga by¢ odczytywane glosem dla kontroli poprawnosci wpro-
wadzenia; po zatwierdzeniu edycji formula jest wizualizowana graficznie
w dokumencie;
® komunikacja bezprzewodowa w klasie miedzy nauczycielem i kazdym
uczniem, nawigzywana automatycznie przez zewnetrzng sie¢ WiFi lub
przez sie¢ bazujaca na powolanym z aplikacji NAUCZYCIEL hot-spot
WiFi, gdy sie¢ WiFi zewnetrzna jest niedostepna lub jej nie ma; umoz-
liwia monitoring ekranu kazdego ucznia przez nauczyciela i wymiane
dokumentéw miedzy nauczycielem i kazdym uczniem; przy komunikacji
przez zewnetrzng sie¢ WiFi mozliwy jest dostep do dokumentéw zgro-
madzonych na portalu oraz przestanie przez nauczyciela dokumentéw na
portal;
® komunikacja miedzy uczniem i nauczycielem przez Internet, inicjo-
wana przez ucznia; umozliwia prowadzenie czatu tekstowego, z kla-
wiatury QWERTY lub brajlowskiej, wraz z mozliwoscia jednoczesnej
rozmowy glosowej, wymiany plikéw i monitorowania zdalnego pulpitu
ucznia;
® wydruki 3D grafiki matematycznej — wykreséw funkgji i figur planime-
trycznych tworzonych opracowanym edytorem grafiki matematyczne;j.
Rozwigzania innowacyjne umozliwily stworzenie kompleksowego $ro-
dowiska pracy w klasie i pracy zdalnej nauczyciela i uczniéw z dysfunkcja
wzroku, tych postugujacych si¢ brajlem, jak i nie postugujacych si¢ brajlem,
a jedynie klawiaturg QWERTY Srodowiska, ktére akceptuje i obstuguje
rézne interfejsy uzytkownika. Srodowiska, ktére dokonujac na biezaco kon-
wersji interfejsow, np. znakowego brajla na interfejs graficzny i w odwrot-
nym kierunku, umozliwia wspotprace na biezaco widzacego nauczyciela
z uczniami o r6znym stopniu dysfunkeji wzroku, postugujacych si¢ ré6znymi
interfejsami uzytkownika. Tym $rodowiskiem jest platforma PlatMat opi-
sana w nastepnej czesci artykutu.
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Kompleksowe, zintegrowane srodowisko
informatyczne wspomagajace inkluzywna edukacje
matematyczna

Platforme PlatMat, kompleksowe, zintegrowane S$rodowisko pracy
nauczyciela matematyki i jego uczniéw, bedace rozbudowang informatyczna
technologia asystujacg, tworzy pie¢ aplikacji Windows, komunikator inter-
netowy oraz portal. Aplikacje PlatMat to:
® NAUCZYCIEL - aplikacja przeznaczona dla nauczycieli, stuzy do two-

rzenia, edycji, drukowania (w czarnodruku, brajlu i 3D), gromadzenia

i wyszukiwania matematycznych zasobéw edukacyjnych (zadania, teo-

ria, grafika), przesylania ich uczniom, otrzymywania, poprawiania, odsy-

tania i gromadzenia prac uczniéw, do zdalnego $ledzenia pracy ucznia

(na lekcji, poza lekcja) poprzez wyswietlanie ekranu ucznia na ekranie

nauczyciela, do komunikacji glosowo-tekstowej przez Internet i wymiany

dokumentéw z uczniem (niewidomym, stabowidzacym) przez Internet.
® UCZEN Stabowidzgcy - aplikacja umozliwia stabowidzacemu uczniowi

prace nad zadaniami matematycznymi w klasie, w domu i przez Internet
oraz sprawne porozumiewanie si¢ z nauczycielem przy rozwigzywaniu
zadan matematycznych. Aplikacja stwarza mozliwosci uczniom stabowi-
dzacym w oddziatach integracyjnych lepszego nadazania za réwiesnikami.
Stuzy do tworzenia, edycji, gromadzenia, odbierania, wysyfania, drukowa-
nia i wyszukiwania dostepnych, multimedialnych matematycznych zaso-
béw edukacyjnych przez ucznia. Aplikacja ma mozliwosci dostosowania
widoku ekranu do potrzeb ucznia. Multimedialne dokumenty, zawierajace
nagrane lub tekstowe wyjasnienia nauczyciela i grafike do audio odczytu,
stanowig pomoc w samodzielnej nauce ucznia. Dostgpny jest w aplikacji
czat glosowo-tekstowy z nauczycielem, polaczony ze zdalnym monitorin-
giem przez nauczyciela ekranu ucznia i wymiang dokumentow.

Kazda aplikacja NAUCZYCIEL i UCZEN Stabowidzacy zawiera dwa
edytory formul (jeden pismem odrecznym na ekranie, drugi struktu-
ralny) i edytor grafiki matematycznej.

e UCZEN Niewidomy - aplikacja umozliwia niewidomemu uczniowi,
postugujacemu sie brajlem i urzadzeniami brajlowskimi i/lub klawiatura
QWERTY oraz odczytem mowg syntetyczng, efektywng prace nad zada-
niami matematycznymi w klasie, w domu i przez Internet oraz sprawne
porozumiewanie si¢ z nauczycielem podczas rozwigzywania zadan mate-
matycznych. Dla potrzeb i wygody nauczyciela formuly pisane przez
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ucznia w brajlu lub AsciiMath sg na ekranie ucznia (i na zdalnym pulpi-
cie na ekranie nauczyciela) wizualizowane graficznie. Aplikacja stwarza
mozliwo$ci uczniom niewidomym w oddziatach integracyjnych nadaza-
nia za widzgcymi kolegami, za$ w osrodkach specjalistycznych - szybszej
i skuteczniejszej nauki matematyki. Multimedialne dokumenty zapisane
w standardzie EPUB 3, zawierajace nagrane lub tekstowe wyjasnienia
nauczyciela i grafike do audio odczytu, stanowig pomoc w samodziel-
nej nauce ucznia. Aplikacja stwarza niewidomemu uczniowi mozliwos¢
semantycznego odczytu w jezyku polskim formut glosem i na linijce
brajlowskiej, edycje formut z klawiatury QWERTY lub z klawiatury braj-
lowskiej (fizycznej lub emulowanej na QWERTY) wspomagang gestami
dotykowymi, nawigacje z klawiatury po formulach potaczong z odczy-
tem glosowym fragmentéw formul, nawigacje z klawiatury po dokumen-
cie matematycznym zawierajacym formuly i grafike oraz komentarze
(nagrane lub tekstowe), drukowanie brajlowskie i tyflograficzne (réwniez
na papierze puchnacym) oraz 3D, akustyczny odczyt grafiki matematycz-
nej (przez dotyk ekranu), wymiane dokumentéw z nauczycielem w klasie
i przez Internet, czat glosowo-tekstowy z nauczycielem, podobnie do opcji
w UCZNIU Stabowidzacym i NAUCZYCIELU, polaczony z mozliwoscig
wymiany dokumentéw i monitoringiem ekranu ucznia przez nauczyciela.
Aplikacje nauczyciela i uczniowskie umozliwiaja pobieranie z portalu
dokumentéw matematycznych (zadan, kart pracy, teorii, grafiki) upublicz-
nionych przez nauczycieli. Multimedialne dokumenty, zawierajace nagrane
lub tekstowe wyjasnienia nauczyciela i grafike do audio odczytu, stanowia
pomoc w samodzielnej nauce ucznia.
® KUBARYTMY - aplikacja jest przeznaczona dla uczniéw niewidomych
i stabowidzacych do nauki wykonywania podstawowych dzialan mate-
matycznych (dodawanie, odejmowanie, mnozenie i dzielenie) sposobem
pisemnym (,,pod kreska”). Stuzy tez nauczycielom do formulowania zadan
arytmetycznych. Uczniom niewidomym KUBARYTMY zastepuja trady-
cyjng tabliczke i kostki, przy pomocy ktérych uczg si¢ wykonywac¢ dzialania
arytmetyczne sposobem pisemnym. Zas uczniom stabowidzacym, majacym
trudnosci z utrzymaniem zapisu wertykalnego cyfr (kolumnowego), aplika-
cja przyspiesza rachunki arytmetyczne. Cyfry moga by¢ wprowadzane do
siatki kubarytméw réwniez z klawiatury brajlowskiej. Interfejs uzytkow-
nika mozna skonfigurowac i dostosowac¢ do potrzeb nauczania ucznia sta-
bowidzacego jak i niewidomego. Opcja sprawdzenia wyniku i wskazania
miejsca bledu umozliwia samodzielne uczenie si¢ ucznia, zas opcja oblicza-
nia wyniku ulatwia nauczycielom kontrole nad prawidlowoscia rozwigzania
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zadania z kubarytmami. Narzedzie KUBARYTMY jest modulem zintegro-
wanym z aplikacjami NAUCZYCIEL, UCZEN Niewidomy i UCZEN Stabo-
widzacy, dziala réwniez jako samodzielna aplikacja pod Windows.

® KALKULATOR szkolny - aplikacja jest przeznaczona dla uczniéw nie-
widomych i stabowidzacych do wykonywania obliczen arytmetycznych
i obliczen wartodci wyrazen (w zakresie szkolnym). Umozliwia wstawia-
nie wyniku do dokumentu matematycznego edytowanego w aplikacjach
nauczyciela i uczniowskich. KALKULATOR jest modulem zintegrowa-
nym z aplikacjami UCZEN Niewidomy i UCZEN Stabowidzacy, dziata
réwniez jako samodzielna aplikacja.

® Komunikator internetowy — oprogramowanie komunikacyjne serwerowe
umozliwiajace prowadzenie czatu tekstowo-glosowego, transmisje¢ zdalnego
pulpitu ucznia i wymiang dokumentéw miedzy uczniem i nauczycielem.

® Portal www.platmat.pl - gtéwne role portalu to udostepnianie wersji trial
aplikacji wraz z podrecznikami zarejestrowanemu uzytkownikowi oraz
publikowania (odplatnie/nieodplatnie) przez nauczycieli dokumentéow
matematycznych (zadania, karty pracy, teoria, grafika) i pobierania przez
nauczycieli i uczniéw wg potrzeb opublikowanych dokumentéw. Portal
ma réwniez spolecznosciowe funkgcje, jak forum (wymiana do$wiadczen
miedzy uzytkownikami) i czat (dla potrzeb indywidulanych konsultacji)
oraz funkcje informacyjne, jak aktualno$ci i newsletter.
Rysunek 2. przedstawia strukture technologii PlatMat i mozliwg komuni-

kacje miedzy jej aplikacjami oraz miedzy aplikacjami i portalem.

Aplikacja NAUCZYCIEL

Aplikacja UCZEN Niewidgny w Aplikacja UCZEN Stabowidzacy
Aplikacja KUBARYTMY Aplikacja KALKULATOR
1) -
<\
X ;

e S

Portal PlatMat

RYSUNEK 2. Struktura platformy PlatMat i komunikacja migdzy aplikacjami

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Platforma tworzy informatyczny ekosystem, przedstawiony na rysunku 3,
ktéry jest kompleksowym srodowiskiem pracy nauczyciela i ucznia, jedno-
cze$nie otwartym na $rodowisko zewnetrzne, do ktérego moga by¢ przeka-
zywane rezultaty pracy, jak rdwniez pobierane graficzne zasoby zewnetrzne.

pliki z tre$cia matematyczng
epub (standard EPUB3

pliki z grafika matematyczng

wydruki brajlowskie pliki stl

|

wydruki tyflograficzne wydruki 3D

RYSUNEK 3. Platfoma PlatMat - ekosystem wspdlpracujacy z zewnetrznym
srodowiskiem

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Podsumowanie

Narzedzia PlatMat s3 nieodplatnie dostepne na portalu www.platmat.pl, po
zarejestrowaniu si¢. Uzytkownik pobiera z portalu instalator wybranej apli-
kacji i instaluje na swoim komputerze. Chcac pracowac z aplikacjg diuzej
niz 30 dni, uzytkownik powinien zlozy¢ na portalu zamdéwienie na okre-
sowg licencje (nieodptatng), okreslajac czas waznosci licencji. Wygenero-
wana przez portal licencja zostanie automatycznie pobrana przez aplikacje
z portalu. Poniewaz prace nad rozwojem platformy PlatMat trwaja i jest ona
wzbogacana dzieki temu o kolejne elementy poprawiajace komfort pracy
nauczyciela i ucznia, publikowane sg kolejne aktualizacje kazdej aplikacji.
Aktualizacje s3 automatycznie pobierane przez zainstalowane aplikacje,
czemu towarzyszy powiadomienie uzytkownika stosownym komunikatem.

Latwo$¢ dostepu do technologii PlatMat, brak kosztéw zwiazanych
z nabyciem licencji, by¢ moze przyczynia si¢ do upowszechnienia PlatMat



Nowe technologie wspomagajace nauczanie i uczenie si¢ matematyki i fizyki uczniéw...

i skuteczniejszego uczenia si¢ matematyki przez uczniéw, jak réwniez do
zmniejszenia problemu niskiej zdawalnosci obowigzkowego obecnie egza-
minu maturalnego z matematyKki przez uczniéow z dysfunkcja wzroku'. Pozo-
staje jeszcze wiele probleméw do rozwigzania i zwiazanej z nimi potrzeby
badan ukierunkowujacych dalszy rozwoéj narzedzi wspomagajacych edu-
kacje matematyczng uczniow z dysfunkcja wzroku, m.in. wspomagajacych
uczniow w czasie pisemnego egzaminu maturalnego w wykonywaniu testow
matematycznych albo w pracy grupowej nad problemem matematycznym.
Potrzebne sg tez dzialania upowszechniajace mozliwosci asystujacych TIK,
réwniez wérdéd decydentéw w edukacji, w celu wypracowywania nowych
decyzji dotyczacych dopuszczenia stosowania na egzaminach maturalnych
z matematyki nowoczesnych narzedzi informatycznych wspomagajacych
ucznia niepetnosprawnego i wyréwnujacych jego szanse.
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Nanotechnologia i biotechnologia
w leczeniu wad i chorob wzroku

Nanotechnology and biotechnology in the treatment of
eyesight visual impairments and diseases

STRESZCZENIE
Artykul koncentruje si¢ na wspdlczesnych mozliwoéciach zastosowania dynamicznie
rozwijajacych sie¢ nowych nauk - nanotechnologii i biotechnologii w medycynie. Opisuje
badania nad komoérkami macierzystymi oka i wskazuje na mozliwosci wykorzystania
strategii terapeutycznych w leczeniu wad i chordéb narzadu wzroku. Przybliza osiagniecia
mikrochirurgii oka i akcentuje potencjat medyczny biotechnologii okulistycznej.

Stowa kluczowe: nanotechnologia, biotechnologia, wady wzroku, choroby narzadu
wzroku
SUMMARY

The article focuses on current possibilities to apply the new, rapidly developing sciences of
nanotechnology and biotechnology in medicine. It describes studies on eyestem cells and
presents possibilities to use therapeutic strategies to treat visual impairments and diseases.
The article describes ophthalmic microsurgery achievements and emphasizes the medical
potential of ophthalmic biotechnology.

Key words: nanotechnology, biotechnology, visual impairments, eyesight diseases

Wprowadzenie

Uwage naukowcow w potowie XIX wieku zwrécita nanotechnologia. To
dzieki jej odkryciom w duzej mierze mozliwy jest postep w badaniach komo-
rek macierzystych (Kucia, Reca i in., 2006; Takahashi, Yamanaka, 2006). Jest
to nauka relatywnie nowa, ale rozwijajaca si¢ bardzo dynamicznie, podob-
nie jak badania komorek prekursorowych. Jej warsztat metodologiczny
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(narzedzia i techniki badawcze) stuzy empirycznym rozwigzaniom biologii
i medycyny.

W ostatnich latach nastapil dynamiczny rozwoj badan nad skutecznym
zastosowaniem komorek macierzystych w medycynie (Jurewicz, 2014). Od
dawna oczekiwano, ze biotechnologia zrewolucjonizuje medycyne przyszto-
$ci i wlasnie ten proces nastepuje. Badania 1acza ze sobg nanotechnologie,
biotechnologie i medycyne. Biotechnologia postuguje si¢ wiedzg naukowsa
z dziedziny biochemii, mikrobiologii i nauk inzynieryjnych. Wykorzystuje
procesy biologiczne do produkcji materialéw stosowanych w medycynie
i w przemysle. Obecnie inzynieria genetyczna potrafi modyfikowa¢ komorki
organizmu ludzkiego (Krakowiak, 2015).

Potencjal rozwigzan nanotechnologicznych poréwnuje si¢ do osiagniec
technologii mikroelektronicznej, ktéra umozliwita opracowanie ukladow
scalonych, niezbednych do wydajnego funkcjonowania naszej wspolczesnej
cywilizacji (Kim i in., 2014). Zdaniem Richarda Schwartza, wplyw nano-
technologii na zycie czlowieka bedzie wigkszy niz wplyw rewolucji wywota-
nej rozwojem nowych technologii informatycznych (za: Kaur, Singhal, 2012;
Ferreira i in., 2008).

Nanotechnologia i biotechnologia
- ujecie terminologiczne

Wedlug definicji nanotechnologia jest nauka o manipulacji materig w skali
atomowej i czasteczkowej, w wymiarze 1-100 nm. Oznacza projektowanie,
opisywanie i poszukiwanie zastosowania dla materialéw i urzadzen uzyski-
wanych w nanoskali (tzn. wytwarzanie struktur, w ktérych przynajmniej
jeden rozmiar jest ponizej 100 nm i ktére posiadajg nowe wlasciwosci wyni-
kajace z nanorozmiaru) (Michalczewski, Mazurkiewicz, 2007). Dzieki swej
ograniczonej wielkosci materialy o takiej strukturze mozna zaprojekto-
waé w taki sposdb, by odznaczaly sie pozadanymi wlasciwosciami. Z tego
powodu nanotechnologia jest perspektywicznym obszarem badan nauko-
wych, pozwalajacym na tworzenie materialéw o niespotykanych dotad wta-
$ciwos$ciach (Jurewicz, 2014).

Poczatki nanotechnologii siegaja XIX wieku, odkryto wowczas, ze poje-
dyncze czasteczki mozna traktowac jako indywidualne struktury — podej-
$cie tego typu promowal zwlaszcza szkocki fizyk i matematyk - James
Clerk Maxwell (Krakowiak, 2015). Sam termin nanotechnologia zostal
uzyty znacznie pdzniej — w 1974 r. — za sprawa japonskiego badacza Norio
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Taniguchiego (tamze). W XX wieku natomiast Richard Feynman umocowal
nanotechnologie w kryteriach naukowych — m.in. opisal podejscie top-down
do manipulacji czasteczkami i atomami (,w dol”; ta tak obrazowo okre-
$lona koncepcja wykorzystuje narzedzia zdolne do wytworzenia nanoma-
terialéw na poziomie atomowym) (Janowski, Bulte, Walczak, 2012; Jurczyk,
Jakubowicz, 2008). Badania nanotechnologiczne nabraly znaczacego tempa
rozwoju dzigki odkryciu przez Gerda Binninga i Heinricha Rohrera skanin-
gowego mikroskopu tunelowego (Aurora i in., 2012; Kaur, Singhal, 2011).
Gléwnym jednak problemem zwigzanym z dalszym intensywnym rozwo-
jem nanotechnologii jest wypracowanie strategii ochrony zdrowia i wlasci-
wych regulacji natury etyczno-prawne;j.

Celem prawodawstwa UE w obszarze nanotechnologii jest zapewnie-
nie spoleczenstwu dostepu do jej innowacyjnych zastosowan nanotechno-
logii, a jednoczesnie zagwarantowanie bezpieczenstwa, ochrony zdrowia
i $rodowiska (Michalczewski, Mazurkiewicz, 2007). Jak glosi komunikat
Komisji Europejskiej ,Ku europejskiej strategii dla nanotechnologii” (KKE,
COM(2004) 338), priorytetem w innowacyjnym zastosowaniu nanotechno-
logii — obok technologii informatycznych, produkcji i magazynowania ener-
gii, materialoznawstwa bazujgcego na nanostrukturach, badan zywnosci,
wody i srodowiska naturalnego oraz bezpieczenstwa (nowatorskie systemy
wykrywania o wysokiej specyficznosci, zapewniajace wczesne ostrzega-
nie przed czynnikami biologicznymi i chemicznymi) - s3 zastosowania
medyczne (za: Jurewicz, 2014).

Rozwdj nanotechnologii przynidst w ostatnich 30 latach wiele praktycz-
nych rozwiazan - np. jako materiat winzynierii tkankowej czy nowoczesnym
obrazowaniu. Nauka ta znalazla takze zastosowanie w badaniach komdrek
macierzystych. Jaki jest zwigzek pomiedzy nanotechnologia a komdrkami
macierzystymi? Komorki macierzyste sg prekursorami wszystkich komoérek
i tkanek. Utrzymuja w réwnowadze liczbe komérek somatycznych w orga-
nizmie, i tym samym odpowiadaja za proces odnowy i regeneracji narza-
dow i tkanek. Jako heterogeniczna populacja, same si¢ odtwarzaja, nie s
sprofilowane i sg zdolne do podzialu pod wplywem wtasciwych bodzcéw,
stanowigc tym samym potencjal do réznicowania si¢ w komorki okreslo-
nych linii rozwojowych (Krakowiak, 2015). Te naturalnie wystepujace dziela
sie na embrionalne komorki macierzyste (izolowane z blastocyst) i dorosle
komorki macierzyste (uzyskiwane ze szpiku kostnego, tkanki tluszczowej czy
z krwi pepowinowej). Wyizolowanie bardzo malych komoérek macierzystych
o cechach embrionalnych jest odkryciem ostatnich lat i podwaza dotychcza-
sowe zalozenia, jakoby nisko zréznicowane komorki pluripotencjalne byty
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obecne tylko w zyciu plodowym (Machalinska, Zuba-Surma, 2009). Mozna
zatem roéwniez uzyska¢ komorki macierzyste metodami inzynierii genetycz-
nej (Liang, Wang, Zhuang, 2013).

Komorki macierzyste budujg ludzki organizm, sa podstawa wszelkich
organdw i tkanek ciata czlowieka. Sg zdeponowane w niektérych czesciach
ciala i stuzg do regeneracji tkanek i narzadéw — np. skory, wlosow, blony $lu-
zowej jelit. Organizm ludzki wykorzystuje je w toku calego zycia, jednakze
w znacznie ograniczonym stopniu — najwiekszym zrédlem KM o szerokim
potencjale jest krew pepowinowa (Krakowiak, 2015).

W przeciwienstwie do innych komoérek organizmu, komoérki macierzy-
ste cechuje pluripotencjalnos¢, czyli zdolno$¢ do réznicowania i petnienia
réznych funkcji. Dodatkowo, dzieki zdolnosci do intensywnego podzialu
i wlasciwosci zachowania prostej formy, s3 samoodnawialne. Dzigki tym
cechom komorki macierzyste stanowia ogromny potencjal kliniczny (Jure-
wicz, 2014).

Nowe kierunki terapii z uzyciem komdrek macierzystych daja nadzieje
w bliskiej przyszlosci na opracowanie strategii leczenia nieuleczalnych do tej
pory choréb. Stanowig szanse w terapii biataczki, cukrzycy, choroby Parkin-
sona, Alzheimera, chloniaka, chordb serca, zaburzen uktadu immunologicz-
nego czy leczenia choréb ukladu nerwowego oraz wzrokowego (Auroraiin.,
2012; Liang Wang, Zhuang, 2013). Nanoczgstki sg wykorzystywane w inno-
wacyjnych systemach dostarczania genéw i lekéw w chore miejsce — umiesz-
czane w komodrkach nowotworowych z zamiarem leczenia - dzialajace
jako lek, no$nik leku oraz narzedzie diagnostyczne. Sg to np. miniaturowe
instrumenty diagnostyczne wszczepiane w organizm ludzki, ktérych celem
jest mozliwie jak najwczesniejsze rozpoznanie choroby, a takze stworzone
w nanostrukturach powloki polepszajace bioaktywnos¢ i biokompatybil-
no$¢ implantéw czy samoorganizujace si¢ struktury otwierajace perspek-
tywy nowej generacji inzynierii tkanek — w celu przeszczepow syntetycznych
organéw (Jurewicz, 2014).

Nanomedycyna skutecznie rokuje dla rozwoju medycyny regeneracyjne;j
(do naprawy tkanek, zwlaszcza w transplantologii) i terapii spersonalizowa-
nej (Brakmane, Winslet, Seifailan, 2012; Ferreira i in., 2008). Celem medycyny
regeneracyjnej jest odtwarzanie uszkodzonych lub starzejacych sie komoérek
czy tkanek strukturami mlodymi. Komorki macierzyste majg w tej dziedzinie
bogate zastosowanie ze wzgledu na swa unikatowg zdolno$¢ do réznicowa-
nia w rozne linie komdrkowe. W najblizszej przysztosci opracowane zostang
procedury transplantacji komorek, ktére beda indywidualnie dobrane do
potrzeb pacjenta (Janowski, Bulte, Walczak, 2012). Jednakze, z uwagi na fakt,
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ze rozwigzania nanotechnologii jako nauki w sposéb bezposredni rzutujg na
zdrowie czlowieka, dla jego bezpieczenstwa potrzebne jest doglebne poznanie
mechanizméw kierujacych przeznaczeniem komoérek macierzystych, aspek-
tow ich toksycznosci i ekotoksycznosci — nanomaterialy moga wykazywa¢
wzmozong aktywnos$¢ biologiczng i charakteryzujg si¢ znaczng reaktywno-
$cig, a wiec rdwniez moga wykazywac wlasciwosci zagrazajace zdrowiu ludzi,
zwierzat i stanowic¢ zagrozenie dla srodowiska (Snopczynski i in., 2009). Reali-
zacja tych warunkow jest wymogiem podstawowym dla nowego otwarcia
w $wiecie, w ktérym mozliwe bedzie eliminowanie wielu nieuleczalnych cho-
réb i skuteczne stosowanie personalistycznej medycyny odnawialnej.
Przepisy prawa miedzynarodowego, nawigzujace do nanomateriatéw,
wprowadzono dotychczas dla produktéow kosmetycznych, biobojczych
oraz zywnosci. W pozostatych sektorach, w ktérych wykorzystywane sa
nanoczastki, prawodawstwo nie stosuje wyroznienia i odnosi sie zaréwno
do nanomateriatéw, jak i do ich odpowiednikéw w tradycyjnej wielkosci.
Roéwniez w polskim systemie legislacyjnym nie istnieja przepisy nawigzujace
bezposrednio do nanomaterialéw, zatem jednakowe uregulowania prawne
obowiazujg tak nanomaterialy, jak i substancje w skali makro (w prze-
ciwienstwie do Belgii, Francji, Norwegii, Danii i Wloch, ktére podejmuja
dziatania w celu zmiany przepiséw prawnych nawigzujgcych dostownie
do nanomateriatéw - (za: Porebska-Sektas, Kreslak, Palcewska-Tulinska,
2013). Istotng zatem role odgrywaja akty niewigzace - zalecenia, komuni-
katy i wskazania UE. Przykladem moze tu by¢ Zalecenie KE (2008/345/WE,
DZ.U. L 116 z 30.04.2008) w sprawie kodeksu postepowania dotyczacego
odpowiedzialnego prowadzenia badan w dziedzinie nanonauk i nanotech-
nologii. Ma na celu naklonienie wszystkich zainteresowanych podmiotéw
do uczciwego dzialania, wspotpracy na rzecz bezpiecznego, etycznego i sku-
tecznego ograniczenia dla badan w tej dziedzinie. Zalecenie UE stuzy wspie-
raniu bezpiecznej realizacji badan naukowych w celu osiggniecia lepszego
zrozumienia etycznych, prawnych i spotecznych skutkdéw otwarcia nowych
obszaréw badan w dziedzinie nanonauk i nanotechnologii (Komunikat KE
»Ku europejskiej strategii dla nanotechnologii” zaleca, by nanotechnolo-
gie rozwija¢ w bezpieczny i odpowiedzialny sposéb, bada¢ i uwzglednia¢
skutki spoleczne). Polska odpowiedzig na tego typu orientacje jest Ustawa
»transplantacyjna” z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow (Dz.U. 2005 nr 169, poz. 1411).
Komérki macierzyste s3 wysoce wyspecjalizowane, zorganizowane
w cztery klasy (za: Markuszewska, 2011):
® embrionalne (human embryonic stem cells, hESCs),
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¢ indukowane pluripotencjalne (induced pluripotent stem cells, ipSCs),
® somatyczne, inaczej ,doroste” (adult stem cells, aSCs),
® partenogenetyczne komorki macierzyste (parthenogenetic stem cells, hpSCs).

Embrionalne komdrki macierzyste pochodzg z zaptodnionej komorki jajo-
wej cztowieka w bardzo wezesnej fazie rozwoju, powstaja wkrotce po zaptod-
nieniu. Dzigki niemal nieograniczonej zdolnosci do odnawiania i zdolnosci
do utworzenia wszystkich tkanek organizmu, rokuja bardzo obiecujaco dla
badan biotechnologicznych, zwlaszcza w dziedzinie leczenia wielu chorob.
Jednak ich wykorzystanie wigze si¢ z istotnymi etycznymi watpliwo$ciami,
wymagaja one bowiem uzycia zaptodnionej komorki jajowej, ktéra w odpo-
wiednich warunkach ma potencjal do stworzenia czlowieka. Kolejnym
problemem jest ewentualna reakcja immunologiczna organizmu, mogaca
prowadzi¢ do odrzutu. Zastosowanie zarodkowych komoérek macierzystych
powinno podlega¢ restrykcyjnej kontroli organéw regulacyjnych (Porebska-
Sektas, Kreslak, Palcewska-Tulinska, 2013).

Indukowane pluripotencjalne komorki macierzyste pozyskuje sie ze zréz-
nicowanych komorek (np. komorek skdry). Sa one nastepnie poddawane
procedurom chemicznym lub genetycznym, w konsekwencji ktérych naste-
puje ich regres do wczesniejszych faz rozwoju. W procesie tym nie wykorzy-
stuje sie zarodkowych komorek, jednakze dochodzi do radykalnych zmian
genetycznych, ktérych konsekwencje biologiczne sa na obecnym poziomie
nauki nierozpoznane. Dodatkowo, by ograniczy¢ do minimum ryzyko
odrzutu, komorki te uzyskuje si¢ w ramach tzw. autologicznej terapii, tzn.
ich dawcg i biorca pozostaje ta sama osoba. W konsekwencji jednak zasto-
sowanie kliniczne tych indukowanych komérek jest znacznie ograniczone,
np. nie mozna ich uzy¢ do leczenia chordb dziedzicznych uwarunkowanych
wystepowaniem wady genetycznej (tamze).

Somatyczne komorki macierzyste wystepuja w réznych narzadach i tkan-
kach, nie mozna ich poddawa¢ manipulacjom genetycznym, ani nie wymagaja
zniszczenia ludzkiego embrionu. Cechuje je jednak duzo mniejsza wydajnos¢,
a tym samym niska efektywnos¢ terapeutyczna (Krakowiak, 2015).

Partenogenetyczne komoérki macierzyste uzyskuje si¢ w procesie parte-
nogenezy, czyli formy bezplciowego rozmnazania, nieosiggalnego u ssakow.
Pochodzg z aktywowanych ludzkich komdrek jajowych poddanych indukcji
przez chemiczne lub elektryczne bodzce symulujgce penetracje plemnikow
(za: Markuszewska, 2011). Z tak aktywowanych komérek jajowych rozwijaja
sie partenogenetyczne zarodki, bedace prekursorami partenogenetycznych
komorek macierzystych o wlasciwosciach pluripotencjalnych i samoodna-
wiania. Moga one by¢ wykorzystane przez wiele milionéw ludzi. Metoda
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ta pozwala naukowcom unikac etycznych probleméw zwigzanych z nisz-
czeniem ludzkich embrionéw oraz wymuszania zmiany ekspresji genow
(tamze).

Innowacyjne zastosowania nanotechnologii powinny by¢ wykorzysty-
wane zgodnie z zasadg ostroznosci — stosowang w odniesieniu do nanoma-
terialow ze wzgledu na dyskusyjnos¢ wiedzy naukowej na temat poziomu
ryzyka dla zdrowia ludzi i Srodowiska. Nalezy poprawia¢ stan wiedzy nauko-
wej w odniesieniu do oceny ryzyka zwigzanego z wytwarzaniem, stosowa-
niem i usuwaniem nanomaterialéw oraz zarzadzania ryzykiem. Ponadto
niezbedne jest pozyskiwanie danych o skutkach dlugotrwalego oddzialy-
wania toksycznego i ekotoksycznego nanomaterialéw na zdrowie ludzkie,
zwierzgce i naturalne srodowisko.

Zastosowanie nanotechnologii w okulistyce

Badania nad komoérkami macierzystymi otwieraja nowe mozliwosci dla roz-
woju terapii chordb, ktérych funkcjonalnym nastepstwem jest znaczne uszko-
dzenie, a nawet calkowita utrata wzroku. Badania nad zastosowaniem komoérek
macierzystych w okulistyce zainicjowali swoim odkryciem w 2000 r. Derek
van der Kooy (2000) i Igbal Ahmad (2000). Ustalili oni, ze komorki macie-
rzyste moga si¢ réznicowaé w specyficzne dla siatkowki typy komoérek, w tym
w komorki fotoreceptorowe, komorki dwubiegunowe i glej Miillera. Wiedza ta
skutecznie zintensyfikowata badania prowadzone na modelach zwierzecych,
ktore w wiekszosci skonczyly sie sukcesem, dajac nadzieje na postep w lecze-
niu ludzi nieuleczalnie chorych ze wzgledu na wzrok.

Pierwsze proby zastosowania komorek macierzystych u ludzi cierpiacych
na AMD przeprowadzil w 2006 r. w Indiach dr Rajender Prasad, z Centre for
Ophthalmic Sciences, All India Institute of Medical Sciences. Dalszy postep
w badaniach komoérek macierzystych byl uwarunkowany wspoélpraca firm
biofarmaceutycznych i osrodkéw badawczych. W 2010 r. firma Advanced
Cell Technology (ACT) ujawnila plany dotyczace rozpoczecia wielozakre-
sowych badan z uzyciem hESCs w leczeniu pacjentéw z choroba Stargardta
oraz AMD. Po uzyskaniu w tym samym roku zgody na badania, rozpocze¢to
eksperymenty medyczne. W sierpniu 2010 r. firma International Stem Cell
Corp rozpoczeta realizacje programu badawczego pod nazwg CytoVis, ktory
skupia sie na leczeniu rogdéwki z uzyciem komorek macierzystych (CytoCor)
oraz siatkowki (CytoRet). Od szesciu lat badania nad skutecznoscig terapii
pacjentow z AMD i z jaskrg prowadzi firma Neostem. Z kolei korporacja
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AstraZeneca wspolpracuje z University College London nad zastosowaniem
komorek macierzystych w leczeniu retinopatii cukrzycowej (za: Markuszew-
ska, 2011).

Rola komoérek macierzystych w terapii okulistycznej staje sie coraz bar-
dziej istotna. Jak podkresla Anna Markuszewska (2011): ,[...] rozwdj tera-
pii z udzialem komoérek macierzystych moze doprowadzi¢ do zastgpienia
nimi brakujgcych lub nieprawidtowo funkcjonujacych: komoérek srédblonka
rogowki w réznych typach dystrofii, oparzeniach chemicznych lub termicz-
nych; komoérek zwojowych siatkéwki w jaskrze; fotoreceptoréow siatkowki
i nablonka barwnikowego w dziedzicznych oraz zwigzanych z wiekiem zwy-
rodnieniach plamki zdttej, a takze komorek siatkéwki i naczyniowki w reti-
nopatii cukrzycowe;j”.

Przelomowym odkryciem ostatnichlat stalo si¢ zidentyfikowanie komorek
macierzystych embrionalnych pluripotencjalnych (VSEL-SC) w siatkdwce
oka i w szpiku kostnym dorostych myszy. Obecnos¢ analogicznych komorek
zaobserwowano takze w krwi pepowinowej oraz we krwi obwodowej oséb
dorostych, doswiadczajacych udaru mozgu i zawalu serca, co pozwala je
wyodrebni¢ takze w tkankach ludzkich. Uwalniajg si¢ one w wyniku stresu
uszkodzeniowego do szpiku kostnego ,,[...] i innych niszy tkankowych do
krwi obwodowej, gdzie kraza jako potencjalne Zrédto komorek macierzy-
stych wspomagajacych proces endogennej regeneracji. Mozna zatem domnie-
mywac, ze stanowig one pule komdrek uczestniczacych w odnowie tkanek
i narzadow, w tym takze siatkowki [...]” (Machalinska, Zuba-Surma, 2009,
s. 256). Wspolczesnie prowadzone badania medyczne dostarczaja dowodow
na obecnos¢ komorek pluripotencjalnych o niskim poziomie zréznicowania
w siatkdwce neurosensorycznej, w nabtonku barwnikowym oraz w obszarze
nablonka ciata rzeskowego i teczowki (Zuba-Surma i in., 2008). Przeczy to
tezie o tym, ze siatkowka jest tkanka ostatecznie zréznicowang i niezdolng
do regeneracji. Komorki macierzyste, odkryte w jej obrebie, moga tworzy¢
komorki nabtonka barwnikowego, a takze struktury komoérkowe czgsci ner-
wowej. Zatem mozliwa jest odnowa komoérkowa siatkéwki, na co wskazujg
potencjalnie istniejace mechanizmy umozliwiajgce jej regeneracje.

Zastosowanie komorek macierzystych ma miejsce takze w leczeniu
przedniego odcinka oka. Przeszczepéw komodrek macierzystych rabka
rogowki dokonywano na $wiecie juz w latach 70. ubiegtego wieku, u pacjen-
tow z zespolem Stevensa-Johnsona, z oparzeniami termicznymi i chemicz-
nymi. Otrzymywano je z oczu osoéb zmarlych lub od zyjacych krewnych
(Helinska, Swierczek, 2016). Wspélczesne badania nad pozyskiwaniem KM
oscyluja woko! pozyskiwania do tego celu partenogenetycznych komorek
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macierzystych hpSCs (w programie badawczym CytoCor firmy Internatio-
nal Stem Cell Corp). Problemem jest jednak efektywnos¢ tej procedury, ze
wzgledu na wspdtwystepowanie deformacji powiek, stanu zapalnego czy tez
zespotu suchego oka (tamze).

Eksperymentyzzastosowaniem komdrek macierzystych wleczeniu schorzen
rogdwki, zakonczone sukcesem, rokuja pomyslnie takze na polu terapii komor-
kowej schorzen siatkéwki, cho¢ z pewnoscig bedzie to proces znacznie bardziej
ztozony i wymagajacy poglebionych badan. Wigkszos¢ prac badawczych skupia
si¢ na wyzwaniach zwigzanych z terapia choréb wystepujacych wiasnie w tej
czesci narzagdu wzroku. Obszary zainteresowania terapig komoérkami macie-
rzystymi w tym odcinku oka obejmuja: regeneracje komorek nabtonka barw-
nikowego siatkowki w leczeniu suchej i wysickowej formy AMD, wymiane
uszkodzonych fotoreceptoréw oraz bezposrednie leczenie choréb takich jak
choroba Stargardta, retinopatia barwnikowa, retinopatia cukrzycowa, retino-
patia wczesniacza (Kubrak, 2010; Wylegata, Teper, Pitat, 2010).

Wyraznie wigkszg liczbe komoérek macierzystych odnotowano na obwo-
dzie siatkéwki, w poréwnaniu z obszarem siatkdwki centralnej (Mayer i in.,
2005), co z kolei sugeruje zmniejszony potencjal regeneracyjny tej czesci siat-
kowki - potwierdzeniem sg choroby degeneracyjne siatkowki (w tym AMD),
ujawniajace sie¢ w tylnym obszarze tej czesci oka. Skuteczno$¢ zastosowania
KM w terapii pacjentéw z suchg forma AMD i chorobg Stargardta za pomoca
komoérek nablonka barwnikowego siatkéwki pochodzacych z embrional-
nych komoérek macierzystych (hESCs) weryfikuje dr Steven Schwartz (David
Geften School of Medicine at UCLA) - doniesienia naukowe z jego badan
publikowane sg od 2011 r. w czasopi$mie ,,Retinal Physician”. Inne kierunki
badan nad komoérkami macierzystymi przedstawione zostaly w tabeli 9.

Jak wskazuja badacze, KM tracg swe zdolnosci do regeneracji uszkodzo-
nych tkanek wraz z wiekiem - najmniejszym potencjalem do réznicowania
wykazujg sie komorki oséb w wieku starszym (80 lat i powyzej). Potencjal
ten jest znacznie wyzszy u organizméw mlodych - stad ekspresja komorek
izolowanych z nablonka barwnikowego w kierunku neuronéw jest wyko-
rzystywana skutecznie w odniesieniu do chorych we wczesnych fazach zycia
(Amemiya i in., 2004).

Obecnie badacze komorek macierzystych zainteresowani sg takze obsza-
rem nablonka ciata rzeskowego, zach¢ceni wykryciem ich obecnosci naj-
pierw u nizszych kregowcow, ryb i ptazow, a pézniej u ptakow — cho¢ u tych
ostatnich stwierdzono najmniej intensywna proliferacje i réznicowanie sie
komorek nerwowych w obszarze obwodowej siatkowki. Jak wiadomo, u ssa-
kéw proces rozwoju retiny ma miejsce gtéwnie w zyciu plodowym, jednakze
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TABELA 9. Kierunki badan nad komérkami macierzystymi

Przedsiebior-

Wspotpracow-

oo ) Typ komoérek Przeznaczenie
Advanced Cell | Oregon Health & komorkl nabionka
. . barwnikowego siat-
Technology Science University | hESCs Kéwki  ch
Inc. (ACT) (OHSU) owlki w AMD i cho-
' roba Stardgardta
Universtity College retinopatia
AstraZeneca London (UCL) hESCs cukrzycowa
CytoCor
® Absorbsion Sys- komorki rogowki
tems — US do transplantaciji
® Sankara Nethra- | hpSCs © d ansplan ac}i
' lava — India w degeneracjac
Internatio- aya . rogéwki
nal Stem Cell © Automation Part-
Corporation nership UK
(ISCO) komorki nabtonka
barwnikowego siat-
CYFORet -uc hpSCs kéwki oraz ztozone
Irvine N
warstwy siatkowki
w AMD
Adult SCs
- (VSELs
Schepens Eve Rese- | ~ bardzo w modelach zwierze-
NeoStem Inc. pens By male komérki | cych do terapii AMD
arch Institute . ..
embrionalne, | ijaskry
ze szpiku
kostnego)
University College komorki nablonka
London (UCL) barwnikowego siat-
(Projekt Londynski | hESCs kowki dla suchej
w celu wyleczenia i mokrej postaci
Pfizer Regene- Slepoty) AMD
rative Medi- w terapii chordb siat-
cine/P ﬁzer' kowki, whaczajac reti-
Ophthalmics EyeCyte Inc. with | Adult SCs nopatie cukrzycows,
Scripps Research (ze szpiku zakrzep zyly central-
Inst. kostnego) nej siatkowki, AMD,

zwyrodnienie barw-
nikowe siatkowki
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Przeis;z)blor— WSIL (;Lp(f;;ow_ Typ komérek Przeznaczenie
w chorobach zwy-
Adult SCs rodnieniowych
Oregon Health & | (HuCNs-sCs | S0Owk, lacenie
StemCells Science Univer- - oczysz- ¢ b

réw dla zachowania
funkcji wzrokowej

w AMD i zwyrodnie-
niu barwnikowym
siatkowki

Incorporated sity (OHSU) with czone ludzkie
Casey Eye Institute | komorki pnia
neuronu)

iniekcja komadrek
macierzystych po
laserowym miejsco-
Fyodorov Eye wym uszkodzeniu
Microsurgery Cen- | adult SCs siatkowki w leczeniu
ter, Moskwa zwyrodnienia barw-
nikowego siatkowki,
AMD, retinopatii
cukrzycowej, jaskry

Stemedica

Zrédlo: Irv Arons, September 2010 (Revision2, September 14, 2010), http:/irvaronsjournal.
blogspot.com/2010/09/primer-on-use-of-stem-cells-in.html, za: A. Markuszewska (2011).

szereg badan wskazuje, ze réwniez po urodzeniu obszar obwodowej siatkéwki
posiada spoczynkowg grupe potencjalnych KM, zdolnych do réznicowania
si¢ w komdrki nerwowe siatkéwki, komorki glejowe oraz komdrki nabtonka
barwnikowego (Moshiri, Close, Reh, 2004). Jak podaja Anna Machalinska
i Ewa Zuba-Surma (2009), komorki te, izolowane z ludzkich galek ocznych
i hodowane w odpowiednich warunkach in vitro, posiadaja zdolno$¢ do
samoodnawiania sig, proliferacji i réZznicowania we wszystkie typy komdrek
siatkéwki. Dowiedziono np., ze w sytuacji mechanicznego przeciecia nerwu
wzrokowego komodrki macierzyste nablonka ciala rzeskowego zostaja akty-
wowane, nastepuje ich proliferacja' i réznicowanie?.

! Proliferacja komorek - zdolno$¢ namnazania, samoodnawiania.

? Zrdznicowanie komorek — proces, w wyniku ktérego mniej wyspecjalizowana
ulega stopniowej specjalizacji strukturalnej i funkcjonalnej (w wyniku podziatu
komorkowego lub poprzez dojrzewanie istniejacej komorki).
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Wspolczesne eksploracje poréwnawcze na modelu zwierzecym galek
swinskich pozwolily zaobserwowaé wyizolowanie stosunkowo duzej liczby
KM z nablonka teczéwki. Pewna tatwos¢ w ich pozyskiwaniu za pomoca
standardowych procedur chirurgicznych sprawia, ze réwniez teczéwka
moze by¢ potencjalnym zrédlem wykorzystywanym dla potrzeb medycyny
regeneracyjnej (Nishiguchi i in., 2008).

Jak dowodzg wyniki badan, takze komorki glejowe Miillera, obecne w doj-
rzalej siatkdwce, posiadajg potencjal do réznicowania w kierunku komorek
nerwowych. Badania Sotaro Ooto i in. (2004), prowadzone na myszach wska-
zuja, ze w wyniku uszkodzenia siatkéwki o podlozu toksycznym komorki te
réznicujg si¢ w neurony, a proces ten ulega nasileniu w wyniku pobudze-
nia genéw w procesie inzynierii genetycznej. Z kolei Christian Florian i in.
(2008) uwazajg, ze komorki Miillera w specyficznych warunkach hodow-
lanych moga przeksztalca¢ sie w komorki tkanki facznej - co pozwalaloby
zalozy¢, ze moglyby uczestniczy¢ w leczeniu wielu choréb okulistycznych,
jak cho¢by AMD.

Inicjowane obecnie prace badawcze koncentrujg si¢ wokot praktycznego
zastosowania komorek macierzystych skupionych na siatkéwce oka w medy-
cynie regeneracyjnej. Problemem jest jednak stosunkowo niewielka ich
liczba u czlowieka doroslego oraz nierdwnomierne ich rozmieszczenie (naj-
mniejsze skupisko KM znajduje si¢ w obszarze tylnego bieguna siatkowki),
co prawdopodobnie sprawia, iz fatwiej ulega on destrukcji. Wedlug jednej
z hipotez: ,,[...] komorki macierzyste [...] ulegaja pobudzeniu w warunkach
patologicznych, lecz uczestnicza jedynie w regeneracji niewielkich uszko-
dzen. Pojawia si¢ tym samym uzasadniona obawa, ze efektywna regeneracja
bardziej rozlegtego uszkodzenia tkankowego przekracza zdolnosci regene-
racyjne tych stosunkowo rzadkich komérek. Nie mozna ponadto wykluczy¢
mozliwosci, ze komodrki macierzyste rezydujace w siatkéwce oka, sa funkcjo-
nalnie «zablokowane», pozostaja w stadium swoistego «u$pienia» i wyma-
gaja odpowiednich sygnaléw aktywacyjnych, ktérych na razie jeszcze nie
znamy~ (Machalinska, Zuba-Surma, 2009, s. 256).

Uwaza sig, ze nisko zorganizowane komorki macierzyste siatkéwki oka
mozna wykorzystywac jako systemy dostarczania lekéw. Trwaja badania
nad ustaleniem aktywatoréw odpowiedzialnych za ich pobudzenie. Ponadto
wdrazane s3 terapie leczace niewyleczalne dotad choroby o podlozu gene-
tycznym. Na przyklad amerykanska firma Editas Medicine rozpoczyna
prace nad terapig genowg wrodzonej slepoty Lebera. Jest to pierwsza tera-
pia stosujgca nowg metode modyfikacji DNA, o nazwie CRISPR, zyskujaca
w $wiecie blyskawiczng popularnos¢, juz nie tylko w obszarze medycyny
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regeneracyjnej wzroku, lecz takze w terapii mukowiscydozy, anemii sierpo-
watej i innych chordéb (Kaniewski, 2015).

Wrodzona $lepota Lebera jest jedng z najczestszych przyczyn utraty
wzroku u dzieci w krajach rozwinietych. Czestos¢ wystepowania okresla sie
jako jedng na 40 tys. urodzen. Dziecko z tego typu problemami ok. 20. roku
zycia traci wzrok zupetnie, ze wzgledu na genetyczny brak w fotoreceptorach
jednego z biatek niezbednych do funkcjonowania $wiatloczutych komérek
(Stone, 2007). Terapia CRISPR ma pomoc dzieciom z jednego rodzaju nie-
prawidlowym genem (sposrod kilkunastu kluczowych dla widzenia gendw)
- CEP290. Oznacza to pomoc jedynie ok. 20% cierpigcym na to schorzenie
wzrokowe pacjentom (Kaniewski, 2015).

Terapia polega na wstrzykiwaniu do oka pacjenta ptynu z odpowiednio
przygotowywanymi wirusami, ktére maja za zadanie wnikna¢ do siatkéwki
chorego i usung¢ (wyciac) ok. 1000 liter DNA z wadliwego genu. Testy kli-
niczne nowej kuracji rozpoczety si¢ w 2017 .

Znane s3 wczesniejsze amerykanskie i brytyjskie badania nad terapig
genowg zespotu Lebera, prowadzone od 2008 r. Badano gen RPE-65 (a wigc
inny, niz badany w ramach terapii CRISPR). W przeciwienstwie do tera-
pii stosowanej przez Editas Medicine, ktéra umozliwia wycinanie matych
sekwencji genu DNA, terapie wczesniejsze nie mialy mozliwosci wprowa-
dzania modyfikacji genetycznych, stwarzaly jedynie mozliwos¢ dodawania
catych gendw, a gen CEP290 jest zbyt wielki, by moégl by¢ wyeliminowany do
komorki (takie ograniczenia nie dotycza metody CRISPR). We wszystkich
tych wypadkach zaobserwowano istotng poprawe widzenia u pacjentéw, co
zdecydowalo o skierowaniu procedury do dalszych, klinicznych badan, kté-
rych wyniki mamy pozna¢ w tym roku (Kaniewski, 2015).

Niepokoi¢ powinien fakt, ze metode CRISPR mozna wykorzysta¢ réw-
niez w modyfikacji genetycznej embrionéw ludzkich, co udowadniajg Chin-
czycy - tamtejsze standardy etyczne pozwalaja na znacznie dalej posuniete
eksperymenty. Chinczycy, eksperymentujac na wadliwych, nierokujacych
na przezycie embrionach ludzkich, prébujg skorygowaé wade genetyczna
odpowiedzialng za niedokrwistos$¢, uzyskujac jedynie kilka udanych mody-
fikacji na kilkadziesigt (badania Junjiu Huang z Uniwersytetu w Kantonie,
2015). Zachodnie $rodowiska badawcze juz wezwaly do moratorium, ktére
zapobiegloby eksperymentom na zarodkach ludzkich z uzyciem CRISPR
(PAP, 2015).

Kolejng rewolucja w skutecznej terapii choréb do tej pory uznawanych za
nieuleczalne bylo dopuszczenie pierwszego komercyjnego leku o nazwie Gly-
bera w terapii genowej (Misiuk-Hojto, 2014). Stuzy on pacjentom cierpigcym
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na niedobor lipazy lipoproteinowej (LPLD), chorobe dotyczaca metabolizmu
tluszczow. LPLD to rzadka, dziedziczna choroba, ktéra dotyka ok. 1-2 osoby
na milion. Rodzinna chylomikronemia spowodowana jest uszkodzeniem
genu kodujacego lipaze lipoproteinowa. Tluszcze nie moga by¢ metaboli-
zowane, wiec gromadzg si¢ w postaci chylomikronéw. Na objawy choroby
skladajg sie: powigkszenie watroby, ksantomy skory, wysoki poziom trigli-
cerydow we krwi, zo6ltaczka oraz nawracajace zapalenia trzustki. Glybera
jest najdrozszym, jak do tej pory, lekiem na $wiecie. Koszt terapii jednego
pacjenta wynosi ponad 1,2 mln euro. Trwaja rozmowy z poszczegélnymi
panstwami na temat ceny i formy platnosci (lek zostal dopuszczony do
uzytku w 27 krajach UE). Trwaja takze zaawansowane prace nad zastoso-
waniem technologii w terapii osob ze schorzeniami okulistycznymi (tamze).
Nowatorskie osiggniecia wspolczesnej okulistyki wskazujg na znaczacy
postep w dziedzinie leczenia wad i chordb oczu. Ewolucje w mikrochirurgii
oka umozliwilo wprowadzenie w latach 70. XX wieku do chirurgii okuli-
stycznej mikroskopu operacyjnego. Kolejnym znaczgcym osiggnieciem oku-
listyki byto powszechne wprowadzenie metody efektywnego leczenia za¢my
- wymiany soczewki metoda fakoemulsyfikacji (fakos — soczewka, emul-
syfikacja - rozdrobnienie). Wspdlczesne dazenia w udoskonalaniu technik
mikrochirurgii okulistycznej zaowocowaly wypracowaniem jeszcze bar-
dziej efektywnej i bezpiecznej techniki - femtofakoemulsyfikacji — polegaja-
cej na wykorzystaniu najnowoczes$niejszego lasera, tzw. femtosekundowego.
Jego uzycie zmniejsza do minimum ingerencje chirurgiczng, minimalizuje
ryzyko powiklan i zwigksza komfort uczestniczenia w zabiegu. Mikroso-
czewkowa korekcja wzroku upowszechnia si¢ w szybkim tempie. Standar-
dem jest takze wykorzystanie ultradzwiekéw. Wszystko po to, by pacjent jak
najszybciej (w ciggu kilku dni) wrécit do codziennych czynnosci. Swiatowa
nowoscig jest rowniez wyréwnywanie, np. astygmatyzmu poprzez doszcze-
pianie soczewek fakijnych - czyli sztucznych soczewek korygujacych duza
wade refrakcji — za soczewka naturalng pacjenta. Novum sg takze soczewki
toryczne, ktdre likwiduja uposledzenie widzenia zwigzane ze zmetnie-
niem soczewki, a takze wyrdwnujg astygmatyzm spowodowany budowa
rogéwki. Osiaggnieciem wspolczesnej okulistyki jest rowniez terapia lekami
anty-VEGF, ktdra leczy si¢ zwyrodnienie plamki zo6ltej zwigzane z wiekiem
(AMD). Metoda ta pozwala u wielu pacjentéw z niepomys$lnym rokowaniem
spowolni¢ postep choroby i uzyska¢ znaczaca poprawe (Jagas, 2013).
Waznym sukcesem chirurgii refrakcyjnej rogéwki jest np. wprowa-
dzenie w ostatnich latach nowoczesnej metody leczenia stozka rogéwki
— tzw. cross-linking, jesli jest zastosowany odpowiednio wczesnie, pozwala
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na zatrzymanie postepu choroby. Wykonywane sg réwniez nowe operacje
przeciwjaskrowe, zmniejszajace wydzielanie cieczy wodnistej, z wykorzysta-
niem techniki endoskopowej, co bardzo zwigksza precyzje i bezpieczenstwo
zabiegu. Nowoczesne operacje przeciwjaskrowe pozwalaja na zahamowanie
postepu choroby przy mniejszym ryzyku powiklan operacyjnych. Jednakze
nalezy pamigta¢, ze juz powstale uszkodzenia nerwu wzrokowego w prze-
biegu jaskry sa nieodwracalne (tamze).

Biotechnologia okulistyczna rozwija si¢ w zawrotnym tempie. Przeszcze-
piane s3 juz cale struktury oka lub jego czesci. Znaczacy postep dokonat
sie w przeszczepianiu, np. rogéwki - przeszczepy warstwowe dajg lepsze
wyniki i mniejsze ryzyko odrzutu. W tego typu operacjach osiagnieto juz
duze zaawansowanie techniczne (badania nad przeszczepieniem komo-
rek $rodblonka rogéowki sg prowadzone w Japonii). Zamiast przeszczepiaé
rogéwke na calej grubosci, czesto przeszczepiana jest jedynie jej chora war-
stwa. Zdaniem Jerzego Szaflika by¢ moze w przyszlosci zamiast operacji
przeszczepu warstwowego wystarczy dogalkowy zastrzyk ze specjalnie przy-
gotowanych komorek (tamze).

Z punktu widzenia zdrowia spolecznego spektakularnym osiagnigciem
okulistyki jest skutecznos¢ i upowszechnienie operacji za¢my. W krajach
rozwinietych wymiana zmetnialej soczewki na sztuczny implant jest obec-
nie najczesciej wykonywanym zabiegiem chirurgicznym. Wykorzystywane
s3 nowe generacje implantéw wewnatrzgalkowych (sztucznych soczewek),
ktore pozwalaja pacjentom na bardzo precyzyjne widzenie, czego nie mozna
bylo uzyskac jeszcze kilka lat temu. Umozliwia to bardzo skuteczng korekeje
wad refrakcji. Widzenie nie jest catkowicie wyréwnywane, ale w wielu przy-
padkach stwarza szanse na uniezaleznienie od okularéw do blizy. Nowo-
czesne sztuczne soczewki koryguja astygmatyzm, umozliwiaja widzenie
z lepszym kontrastem, zawieraja filtry UV i promieniowania niebieskiego,
ktore chronig siatkdwke (Podboraczynska-Jodko, Lubinski, 2016).

W przypadku niektorych czesci oka, np. siatkéwki, okulisci podejmuja
sie takze tzw. autoprzeszczepienia, polegajacego na przemieszczeniu czesci
zdrowej siatkowki w chore miejsce (Jagas, 2013). W niektorych schorzeniach
siatkowki mozliwe jest juz wszczepianie elektronicznych chipéw, zdolnych
do przejecia funkgji tej czgsci oka. W niedalekiej przyszlosci mozliwe bedzie
wszczepianie calych ukladéw optyczno-elektronicznych, ktére potocznie
nazywa si¢ sztucznym okiem. ,,Sktadaloby si¢ z mikroskopijnej kamery wideo
sprzezonej z ukladem zamieniajagcym obraz na sygnat elektryczny [...], [pod-
taczony - przyp. M.D.] do ukladu nerwowego czlowieka, a w ten sposéb do
mozgu, ktéry tak naprawde odpowiada za widzenie” (za: Jagas, 2013). Cyfrowa
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mikrokamera funkcjonuje w sposéb doskonaly. Problematyczny jest pro-
ces przeksztalcania informacji optycznej i jej przekazanie do osrodkowego
ukfadu nerwowego, co rokuje bardziej pomyslnie dla 0oséb ociemniatych,
ktdre utracity mozliwos¢ widzenia, a dzieki sztucznemu oku je odzyskaja.
O wiele trudniej bedzie przywrdci¢ mozliwos¢ widzenia osobom, ktére nie
widzg od urodzenia - jak wiadomo, konieczne bedzie zaktywizowanie kory
mozgowej do podjecia nauki widzenia. Sztuczne widzenie umozliwia oso-
bom niewidomym rozrézniac pore dnia czy poruszanie w przestrzeni dzigki
umiejetnodci rozrdzniania ksztaltéw czy zaryséow przedmiotow. Kwestig
czasu jest rozwigzanie problemu zoptymalizowania czulosci i efektywno-
$ci tych urzadzen. W biotechnologii odnotowuje si¢ systematyczny postep
w tym zakresie (tamze).

W dyskusjach naukowych czesto poréwnuje sie techniki inzynierii
komorkowej z tzw. klonowaniem leczniczym, doszukujac si¢ ich podobien-
stwa (Michalska, Twardowski, 2000). R6znica jest jednak zasadnicza — pierw-
sze polegaja na wykorzystaniu niezréznicowanych komorek macierzystych
wystepujacych w organizmie, uruchamianiu ich aktywnosci w celu odna-
wiania tkanek. W odpowiednich warunkach laboratoryjnych lub po wpro-
wadzeniu do poddawanych leczeniu miejsc organizmu, mozna je skloni¢
do przeksztalcania w rézne rodzaje tkanek stalych. Inzynieria komérkowa
polega na stymulowaniu rozwoju komoérek macierzystych znajdujacych sig
naturalnie w organizmie czlowieka. Natomiast w przypadku klonowania
leczniczego niezbedne jest utworzenie ludzkiego embrionu (i tu zbiezno$¢
z embrionalnymi komoérkami macierzystymi). W pozostatych przypadkach
podobienstwo obu tych technik polega jedynie na otrzymywaniu dowolnego
rodzaju tkanki z niezréznicowanych lub malo zréznicowanych komorek.
Najbardziej kontrowersyjna technika jest klonowanie reprodukcyjne, ktore
rézni sie od klonowania terapeutycznego jedynie tym, Ze rozwoj embrionu
nie zostaje przerwany. Gdyby nauce udalo si¢ opracowa¢ warunki przepro-
gramowania komoérek macierzystych pozyskiwanych od pacjentéw w dowol-
nym wieku, koncepcja klonowania leczniczego, polegajaca na zgodnosci
antygenowej wyhodowanych komorek z organizmem dawcy jadra komorko-
wego stracitaby na znaczeniu (Zekanowski, 2001).

Technikom klonowania towarzyszy duze zainteresowanie. Jest ono
podsycane przez wielkie firmy farmaceutyczne i biotechnologiczne, liczace
na intratne zyski z opatentowania nowych metod leczenia, powstrzymywa-
nia wielu nieuleczalnych dotad chordéb czy wspomagania rozrodu (tamze).
Strategie terapeutyczne z zastosowaniem komorek macierzystych stano-
wia bowiem nadzieje dla zwolennikéw poszukiwania mozliwosci leczenia



Nanotechnologia i biotechnologia w leczeniu wad i choréb wzroku

nierokujacych dotad pozytywnie choréb wzroku. Nalezy mie¢ jednak takze
na wzgledzie wcigz niewystarczajacy poziom wiedzy naukowej, ktory nie
pozwala uzna¢ tych terapii za skuteczne czy w pelni bezpieczne, z uwagi na
nieprzewidywalne skutki immunologiczne obrony organizmu biorcy.

W odniesieniu do inzynierii genetycznej pojawiaja si¢ watpliwosci glownie
natury etycznej i medycznej (Sandel, 2006). Wigkszo$¢ ludzi akceptuje per-
spektywe terapii genowej ratujacej zdrowie czy tagodzacej objawy choroby
- np. dystrofii miesniowej i cofajacej stopniowy zanik miesni. Ale czy z réw-
nym optymizmem przyjmuje fakt, Ze t¢ sama terapie mozna wykorzystywac
w celu udoskonalania genetycznego — np. umozliwiajac rodzicom wyboér lub
odrzucenie okreslonych cech genetycznych potomstwa, lub gdy ludzie wyko-
rzystujg taka terapi¢ nie w celach leczniczych, ale po to, by poprawi¢ swoje
cechy fizyczne (np. sportowe) lub zdolnosci poznawcze — chcac wznies¢ si¢
ponad norme albo poprawi¢ wyglad. ,,[W] odréznieniu od chirurgii pla-
stycznej, w wypadku udoskonalania genetycznego, ingerencja siega glebiej
- w nasze wnetrze. Jesli zabiegi z zakresu chirurgii plastycznej, stuzace zli-
kwidowaniu obwistego podbrodka, lub zastrzyki botoksu, stosowane w celu
wygladzenia zmarszczek na czole, wzbudzaja w nas ambiwalentne odczucia,
to jesteSmy jeszcze bardziej rozdarci wewnetrznie, rozpatrujac mozliwosci
inzynierii genetycznej, dzieki ktérej mozemy by¢ silniejsi, mie¢ sprawniejsza
pamieé, wyzszy poziom inteligencji i lepsze samopoczucie” (tamze).

W debacie o inzynierii i udoskonalaniu genetycznym pojawia si¢ zarzut
eugeniki. Przeciwnicy inzynierii genetycznej argumentuja, ze udoskonala-
nie genetyczne, klonowanie, czy ,projektowanie” dzieci to zakamuflowana
forma eugeniki (m.in. Gruszka, 2015). Z kolei zwolennicy doskonalenia
genetycznego (m.in. Singer, 2007) podkreslajg, ze w przeciwienstwie do
eugeniki, decyzja o przeprowadzeniu modyfikacji genetycznych jest catko-
wicie dobrowolna i ze 6w brak przymusu catkowicie ttumaczy zasadno$¢ ich
stosowania. Inzynierie genetyczng postrzega sie jako zwycigstwo celowosci
nad przypadkowoscig czy pozbycie si¢ leku przed udoskonalaniem genetycz-
nym - tak, jak pozbyli$my si¢ innych uprzedzen. Zrédel argumentéw prze-
ciwko tej retoryce mozna szukac w religii, ktora optuje na rzecz szacunku dla
przeznaczenia i glosi, iz wiara, Ze nasze zdolnosci i mozliwosci s wylacznie
nasza sprawg, wynika z niewtasciwego zrozumienia naszego miejsca w dziele
stworzenia, pomyleniem naszej roli z rolag Boga.

Odpowiedzi udzieli zapewne retoryka §wiecka — bioinZynieria uniemoz-
liwi ludzkosci postrzeganie zdolnosci czlowieka jako daru lub przeciwno-
$ci losu, a zmusi do postrzegania ich jako osiggniecia lub porazki bedacej
wylacznie decyzjg woli cztowieka.
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Podsumowanie

»Czesto uwaza si¢, Zze mozliwosci udoskonalania genetycznego, ktérymi
obecnie dysponujemy, s3 niejako ubocznymi produktami postepu w medy-
cynie i biotechnologii, a rewolucja genetyczna, ktérej celem mialo by¢ tylko
wyleczenie choréb, zaczela kusi¢ nas perspektywa poprawienia naszych
mozliwo$ci, zaplanowania dzieci zgodnie z naszymi marzeniami i doskona-
lenia osobowosci. W inzynierii genetycznej najbardziej pociaga nas wizja, ze
czltowiek moze zawladna¢ naturg, staé sie panem $wiata. Jednak obietnica
doskonatosci jest zgubna. Moze bowiem sprawic, ze przestaniemy traktowac
zycie jak cudowny dar, a wszystko, co nas wokot otacza, bedzie wylacznie
produktem naszej wlasnej woli” (Sandel, 2006).
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Aktywna polityka rynku pracy - szansa
na aktywizacje zawodowg osob
z niepelnosprawnos$cig wzroku

Active labor market policy — Opportunity for vocational
activation of people with visual impairments

STRESZCZENIE
Mozliwosci podejmowania pracy przez osoby z niepelnosprawnos$cia wzroku sa ogra-
niczone wieloma barierami. Powoduje to konieczno$¢ wspierania tej grupy osdb przez
panstwo w szeroko rozumianym procesie rehabilitacji i integracji zawodowej, spotecznej
i medycznej. W artykule oméwiono wspoélczesne uwarunkowania sytuacji zawodowej
0s06b z niepelnosprawnoscig wzroku. Zwrécono uwage na ich motywacje do podjecia pracy
zawodowej. Przedstawiono réwniez gtéwne obszary dziatan na rzecz aktywizacji zawodo-
wej oraz wybrane przykiady zatrudnienia oséb niewidomych, stabowidzacych i glucho-
niewidomych, m.in. zaklady aktywnos$ci zawodowej, teleprace, zatrudnianie wspomagane.

Slowa kluczowe: osoby niewidome, niepetnosprawnos¢, rehabilitacja zawodowa, aktywi-
zacja zawodowa, zatrudnienie oséb niewidomych

SUMMARY

The chance of getting a job by people with visual impairments is limited by many barr-
iers. Therefore, the government needs to support this group in broadly understood reha-
bilitation and vocational, social, and medical integration. In the paper, I analyse current
factors determining the professional situation of people with visual impairments. I point
out their motivation for professional work and present main areas of action for supporting
the vocational activation of those people. I also present some examples of employment for
blind, visually impaired, and deafblind people, such as vocational rehabilitation facilities,
teleworking, and supported employment.

Key words: blind people, disability, vocational rehabilitation, professional activation,
employment for blind people
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Wprowadzenie

Waznym elementem egzystencji osob z niepelnosprawnos$cia wzroku jest
praca zawodowa, przy czym adaptacja zawodowa tych oséb jest zwigzana
z podstawowym zalozeniem polityki panstwa wobec nich, czyli zasada
integracji ze spoleczenstwem oraz rolg pracy zawodowej w procesie inte-
gracyjnym. Jednak powigzanie wielu czynnikéw — gospodarczych, politycz-
no-ekonomicznych, spolecznych - sprawia, ze niepetnosprawnos¢ wzroku
moze stanowic istotng przeszkode, utrudniajacg zdobycie kwalifikacji zawo-
dowych oraz uzyskanie zatrudnienia. Problemy stojace przed osobami z nie-
pelnosprawnoscig wzroku dotycza przede wszystkim wyboru zawodu (badz
jego zmiany wskutek nabycia lub poglebiania si¢ niepetnosprawnosci), uzy-
skania odpowiednich kwalifikacji oraz przygotowania do pracy, zatrudnie-
nia, adaptacji zawodowej i utrzymania si¢ w zatrudnieniu (Szczupat, 2016).

Praca jest zrédlem dochodéw, organizacji czasu wolnego, zadowole-
nia i samorealizacji oraz plaszczyzng kontaktow spotecznych, zawod nato-
miast jest zrodtem poczucia tozsamosci, poczucia jakosci zycia, identyfikacji
z okreslong rolg spoleczng (Kirenko, Szarzynska-Mazurek 2012; Szczupal,
2012). Praca jest istotnym elementem zycia kazdego czlowieka, a posiada-
niu pracy przypisuje si¢ wiele wartosci. Praca jest kazda celowa aktywnos¢,
ktéra wymaga wysitku, strukturalizuje czas i jest spolecznie uzyteczna,
a w rozumieniu zatrudnienia przynosi rowniez wynagrodzenie. Praca zawo-
dowa nalezy do najwazniejszych wartosci w zyciu cztowieka, jest takze miarg
jego znaczenia, wyznacznikiem miejsca w spoleczenstwie. W procesie pracy
czlowiek ksztaltuje nie tylko jej produkt (wytwdr), lecz takze samego siebie,
przyczyniajac si¢ do ciaglego wlasnego rozwoju. Wplywa na rozwdj osobo-
wosci i bieg zycia osoby, jej postawy i system dazen, umozliwia przynalez-
no$¢ do grupy oraz kontakty z innymi ludzmi; wyznacza ramy spoteczne,
w ktorych dziala czlowiek, ksztaltuje jego poglady i postawy, w tym wobec
wspolpracownikéow (podwladnych i przetozonych) oraz wobec realizowa-
nych zadan (Szczupat, 2016).

Aktywno$¢ zawodowa jest waznym aspektem funkcjonowania cztowieka
- daje poczucie sprawstwa, bycia potrzebnym, a przy tym niezaleznym.
Stymulujgc aktywno$¢, przyczynia si¢ do jej rozwoju i ksztaltowania oso-
bowosci, do wzrostu poczucia jej wlasnej wartosci. Praca wyznacza ramy,
w ktoérych dziata czlowiek, zaspokaja szeroko rozumiane potrzeby ekono-
miczne, biologiczne, spofeczne, kulturowe.

Wykonywanie pracy zawodowej przez osobe z niepelnosprawnoscig
sprawia, ze moze czu¢ si¢ ona jednostka spoltecznie uzyteczna, wartosciowa,
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potrzebng innym i zintegrowana ze spoleczenstwem (poczucie przynalez-
nosci) — a przy tym ekonomicznie niezalezna; wptywa takze na jej pozycje
w hierarchii spolecznej (Konig, 1996; Kowalik, 2003). Wyzwala inicjatywe
oraz tworczg aktywno$¢, ksztaltuje postawy i system dazen, pozwala na
rozwijanie i doskonalenie umiejetnosci oraz doswiadczanie sukceséw, na
potwierdzenie wlasnych mozliwosci sprostania oczekiwaniom. Wraz ze
wzrostem zadowolenia zwigzanego z sytuacjg zatrudnienia ros$nie ogdlna
satysfakcja zyciowa. Sytuacja taka oddzialuje w znaczacy sposdb na proces
rehabilitacji: dzigki nowym mozliwosciom samorealizacji i rozwoju osobi-
stego wzmacnia si¢ poczucie wlasnej wartoéci, ro$nie samoocena, zmienia
sie obraz wlasnej osoby. Znaczenie pracy rosnie, gdy dysfunkcje narzucajg
ograniczenia w czasie wolnym oraz w sferze aktywnosci spotecznej (Poliw-
czak, 2007).

Podobnie jak w przypadku kazdego czltowieka, wszelkie zyciowe sukcesy
utwierdzaja osobe z niepelnosprawnoscia wzroku w jej wlasnych mozli-
wosciach, kompetencjach, w jej poczuciu godnosci, motywujac do dalszej
zyciowej aktywnosci, ktdéra dzigki takiemu wzmocnieniu pozytywnemu jest
pelniejsza, poszerza mozliwosci rehabilitacji i czyni jg bardziej efektywna.
Wszystko to sprawia, ze osoba z niepelnosprawnoscig moze kompensowac
ograniczenia wynikajace z dysfunkcji, zaczyna akceptowac swojg niepet-
nosprawnos¢, tym samym poprawiajac jakos¢ swego zycia (Majewski 2008;
Szczupal, 2010).

Kazdy rodzaj niepelnosprawnosci (w tym réwniez niepetnosprawno-
$ci wzroku) ogranicza mozliwosci petnienia okreslonych rol spotecznych,
w tym dotyczacych sfery zawodowej, nierozerwalnie zwigzanej z innymi
sferami zycia (jak niezaleznos$¢ ekonomiczna, integracja spoleczna itp.).
Jednak uszkodzenie organizmu (w zdecydowanej wigkszosci przypad-
kow) nie powoduje utraty wszelkich sprawnosci — osoby z niepelnospraw-
noscia zachowuja umiejetnos¢ wykonywania wielu czynnosci, mogacych
np. stanowi¢ podstawe do podjecia ksztalcenia zawodowego; poza tym
organizm ludzki posiada zdolno$¢ adaptacji do zaistnialych zmian (Wal-
ker, Heffner, 2006).

Osiagniecie optymalnego poziomu funkcjonalnego umozliwia proces
rehabilitacji, dotyczacej wszystkich sfer Zycia; stad nalezy uwzglednia¢ wiele
jej wymiardw (np. medyczno-spoleczny, zawodowo-socjalny, medyczno-fi-
zyczny, medyczno-ekonomiczny itp.), traktujac rehabilitacje jako komplek-
sowy proces, ktéry prowadzi:
® pod wzgledem medycznym - do poprawy funkcjonowania organizmu;
® pod wzgledem ekonomicznym - do petnej lub zwigkszonej niezaleznosci;
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® pod wzgledem prawnym - do przejscia ze statusu osoby korzystajacej
w pelnym wymiarze ze §wiadczen socjalnych do statusu osoby korzysta-
jacej z nich w mniejszym wymiarze, badZ w ogoéle nie korzystajacej;
® pod wzgledem zawodowym - do uzyskania stalego zatrudnienia;
® pod wzgledem psychologicznym - do readaptacji psychicznej i emocjo-
nalnej;

® pod wzgledem socjologicznym - do reintegracji ze sSrodowiskiem rodzin-
nym i lokalnym;

® wdefinicji wlasnej osoby — do osiggnigcia takiego efektu rehabilitacji, jaki
zainteresowana osoba stawia przed soba (Majewski, 2008; Nowak, Syrek,

2005; Piocha, Nadolna, 2009).

Polski kompleksowy model rehabilitacji zakltada uwzglednienie wszyst-
kich rodzajéw potrzeb osob z niepelnosprawnoscia, dlatego w postepo-
waniu terapeutycznym laczy sie rehabilitacje psychologiczng, medyczna,
spoleczng i zawodowa. Rehabilitacja zawodowa stanowi integralna czes¢
ogolnego procesu rehabilitacji, wigze si¢ z udzielaniem osobie niepelno-
sprawnej ustug w zakresie: poradnictwa, szkolenia zawodowego i zatrud-
nienia, za$ celem jest umozliwienie uzyskania pracy, utrzymania jej
i awansu, za$§ w dluzszej perspektywie integracji (reintegracji) w zyciu spo-
tecznym (Majewski, 2008).

Przebieg procesu rehabilitacji, w tym zawodowej, zalezy przede wszyst-
kim od charakteru i stopnia niepelnosprawnosci, jednak jego rezultaty zaleza
w znacznej mierze od wlasciwego podejscia osoby z niepelnosprawnoscia
wzroku, w tym jej wiary w siebie, stopnia aktywnosci, nabywanych umie-
jetnosci 1 kompetencji oraz odpornosci na sytuacje trudne. Nalezy podkre-
8li¢, ze wspolczesna humanistyczna rehabilitacja — jako proces oddzialywan
- nie powinna polega¢ na treningu i sterowaniu osoby z niepelnosprawnoscia,
lecz na wspomaganiu jej w relacjach z otoczeniem, wskazywaniu mozliwosci,
wspieraniu w rozwoju, jednak w taki sposéb, by mogta sama kreowac¢ wtasne
zycie. Sposdb postrzegania dysfunkcji w istotny sposob wptywa na ogdlny sto-
sunek do siebie, na postawe zyciowg oraz poczucie sensu istnienia (tamze).

Wzajemne powigzanie czynnikéow gospodarczo-organizacyjnych oraz
kulturowych sprawia, ze sposob, w jaki postrzegane sa osoby niepeino-
sprawne, determinuje ich udzial w procesach gospodarczych (Dowler i in.,
2002). Jednym z najwazniejszych aspektow rehabilitacji oséb z niepetno-
sprawnoscig jest zdobycie odpowiedniego wyksztalcenia, uzyskanie pracy
oraz utrzymanie si¢ w zatrudnieniu (Szymanski, Randall, 2003).

Niestety, dostep do zatrudnienia nie jest rowny - sytuacja panujaca na
rynku pracy jest niekorzystna dla oséb z niepelnosprawnoscig. Przede
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wszystkim, zdaniem wielu autoréw (Kawula, 2005; Majewski, 2008),

w stosunku 0sdb do wykonywanej pracy mozna wyrézni¢ trzy modelowe

podejscia:

® punitywne - praca jest traktowana jako zlo, przykra koniecznos¢ zyciowa,
ktérg nalezy w miare mozliwosci eliminowac;

® instrumentalne - akcentujace ekonomiczne i spoleczne skutki pracy;
istotg tego podejscia jest traktowanie pracy jako sposobu dostarczania
srodkow do zycia;

® autoteliczne — praca jest wartoscig sama w sobie, ujmowanie jej jako war-
tosci naczelnej prowadzi do powstania etosu pracy.

Podejscie do pracy jest zwigzane z ogolnym systemem wartosci
danej osoby oraz ze znaczeniem, jakie przypisuje wypelnianej przez sie-
bie roli zawodowej. Rola ta nie jest jednakowa u poszczegélnych oséb,
przeciwnie - zalezy od bardzo wielu czynnikéw, przede wszystkim od
cech osobniczych oraz od uwarunkowan ekonomicznych, spotecznych
i kulturowych, w jakich dana osoba zyje. Podstawowe znaczenie ma poziom
wyksztalcenia, zakres i stopien posiadanych kwalifikacji zawodowych,
rodzaj wykonywanej pracy, uzyskiwane osiggniecia, uznanie (np. nagrody
i awanse lub sukces rynkowy w przypadku wtasnej dziatalnosci gospodar-
czej) oraz poziom satysfakcji czerpanej z wykonywanego zajecia. Réwnie
istotne s takze warunki zatrudnienia; nalezy tu podkresli¢, ze pracujace
osoby z niepelnosprawnoscia otrzymuja wynagrodzenie znacznie odbiega-
jace od placy ich pelnosprawnych wspétpracownikéw. Dodatkowo, czesto
rodzaj wykonywanego przez osoby z niepelnosprawnoscia zajecia to niewy-
magajace kwalifikacji Zmudne prace fizyczne (O'Brien, 2003).

Nie kazda praca stanowi zrédlo satysfakeji; wiele 0sob z niepelnospraw-
noscig wzroku nie odczuwa zadowolenia z zatrudnienia, na co wplywa
charakter i wlasciwosci pracy, nie zawsze dostosowanej do ich potrzeb, moz-
liwosci, ambicji oraz aspiracji zawodowych. Réwniez nie zawsze po podje-
ciu zatrudnienia wzrasta ocena jakosci zycia oraz samopoczucie psychiczne
- podjecie pracy oznacza przyjecie na siebie nowych obowigzkéw, koniecz-
nos$¢ sprostania dodatkowym wymaganiom i trudnosciom, czasami dofacza
do tego lek przed utratg zatrudnienia. Praca stanowi podstawe utrzymania
dla wiekszo$ci osob, srodek zapewniajacy egzystencje, a takze umozliwia-
jacy osiagniecie prestizu, zyskanie szacunku i powazania u innych. Jest zro-
dlem uzyskiwania dobr, sposobem zaspokajania potrzeb i realizacji planéw,
jak réwniez motorem rozwoju spotecznego. Osoba zatrudniona, wykonujac
zwigzane z pracg zadania czy pelnigc wyznaczone funkcje, nie tylko zaspo-
kaja wlasne potrzeby, lecz tworzy takze wartosci dla innych
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Na rynek pracy w Polsce mialy i nadal majg wptyw cztery procesy - trans-
formacja gospodarcza i ustrojowa, modernizacja, integracja ze strukturami
europejskimi oraz globalizacja; istotnym czynnikiem zmian jest réwniez
stopniowe przechodzenie do tzw. gospodarki opartej na wiedzy. Epoka indu-
strialna charakteryzowala si¢ najemnag pracg etatows, generujaca znaczne
koszty i malo elastyczng wobec zmian w organizacji pracy; zatem zmiany
charakterystyczne dla epoki postindustrialnej to przede wszystkim bardziej
elastyczne formy organizacji firm - gltéwne tendencje to ukierunkowanie na
cel oraz zmiany w pojmowaniu pojecia personelu. Tendencja uniwersalng jest
wzrost zatrudnienia w sferze ustug, wymuszajacy zmiany w organizacji pracy
(konieczno$¢ dostosowania si¢ rynku, zmienno$¢ warunkow pracy, elastycz-
nos¢ zatrudnienia). Serwicyzacja' gospodarki oraz rosngce kwalifikacje powo-
duja wzrost liczby 0sob pracujacych na wlasny rachunek; nalezy podkresli¢, ze
prace w sektorze ustug moga znalez¢ zaréwno osoby o najwyzszych kwalifi-
kacjach (finanse, teleinformatyka), jak i najnizszych (utrzymywanie porzadku)
(Barczynski, Radecki, 2008; Szczupal, 2012). Zmiany dotycza jednak calego
rynku pracy, przyczyniajac si¢ do pewnych prawidiowosci: oddzielania sie
pojecia ,,pracy” od pojecia ,,zatrudnienia”, zmian w organizacji i warunkach
pracy, wzrostu konkurencyjnosci prowadzacego do wzrostu elastycznosci,
wreszcie zmian w modelu pracy oraz wydtuzenia okresu aktywnosci zawo-
dowej. Zdaniem Agnieszki Chlon-Dominczak i Doroty Poznanskiej (2007)
polityke realizowang wobec 0séb z niepelnosprawnoscig mozna rozpatrywac
w kategoriach: polityki majacej na celu wspieranie w miejscu pracy (prze-
pisy zakazujace dyskryminacji, $rodki kierowane do zatrudnionych), polityki
swiadczen (Yaczacej dostep do rynku pracy z otrzymywaniem $wiadczen)
oraz polityki skierowanej na poprawe mozliwosci zatrudnienia (rehabilitacja
medyczna, spoleczna i zawodowa).

Wybrane uwarunkowania aktywizacji zawodowej oséb
niewidomych
Zaréwno powolne, nieuchronne starzenie si¢ organizmu, jak tez nagte urazy

oraz choroby i towarzyszaca im niepelnosprawnos¢ sg na stale wpisane
w ludzkie losy - moga sta¢ si¢ udzialem kazdego czlowieka, w dowolnym

' Serwicyzacja gospodarki oznacza w ujeciu makroekonomicznym zwigkszenie
zatrudnienia w sektorze trzecim (ustugach) (https:/pl.wikipedia.org/wiki/Serwi-
cyzacja (dostep: 30.09.2017).
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momencie jego zycia. U osoby niewidomej obnizony stan sprawnosci orga-
nizmu utrudnia funkcjonowanie w Zyciu codziennym, ogranicza wykony-
wanie przez nig zadan zyciowych (w tym zatrudnienia) oraz pelnienie rdl
spolecznych, wlasciwych ze wzgledu na wiek, pte¢ oraz uwarunkowania s§ro-
dowiskowe (spoteczno-kulturowe). Konsekwencje niepelnosprawnosci maja
kontekst jednostkowy (indywidualny) oraz spoteczny (Srodowisko zyciowe,
gléwnie rodzinne). Niestety nadal sg sytuacje, ze osoby z niepelnosprawno-
$cig mogg by¢ postrzegane nie poprzez pryzmat zwyczajnych, codziennych
relacji spofecznych, lecz jako inne, co oznacza traktowanie ich raczej jako
klientéw naleznej im pomocy niz oséb wolnych, wnoszacych jak wszyscy
inni czlonkowie spolecznosci swoja wartos¢ w ogoélnoludzki dorobek cywili-
zacyjny (Sprague, Hayes, 2000; Truszkowska, 2012).

Andrzej Barczynski i Piotr Radecki (2008) identyfikujac przyczyny niskiej
aktywnosci zawodowej 0s6b z niepelnosprawnoscig, podkreslajg ich duze zrdz-
nicowanie oraz wzajemne przenikanie si¢ wielu czynnikéw. Twierdza, Ze nie
mozna w sposob jednoznaczny wskazac przyczyn niskiej aktywnosci zawodo-
wej 0s6b z niepelnosprawnoscia. Ma to zwiazek z duzym zréznicowaniem tej
grupy spolecznej: populacja ta nie jest jednolita, réznicuje jg rodzaj oraz stopien
niepelnosprawnosci (co przeklada si¢ na rozmaitos¢ probleméw oraz potrzeb),
poziom wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych, poziom zrehabilitowania
oraz zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania (takze zawodowego). Istotne
s3 ogoélne uwarunkowania sytuacji socjoekonomicznej 0séb z niepelnospraw-
noscia: ograniczanie opiekunczej funkcji panstwa, przeksztalcenia ustrojowe
administracji publicznej, zmienne unormowania prawne, utrudniony dostep do
sfery socjalnej i edukacyjnej, zmiany na rynku pracy oraz w Zyciu spolecznym,
rosngce zagrozenie marginalizacjg i wykluczeniem spolecznym (Barczynski,
Radecki, 2008; Kotowski, 2015). Inne gtéwne przeszkody w zatrudnieniu oséb
z niepelnosprawnoscig (w tym réwniez oséb niewidomych) to:
® warunki otoczenia zewnetrznego (bariery, otoczenie prawne, wady

systemu wsparcia aktywizacji zawodowej — brak stabilnosci zasad jego

funkcjonowania i zlozone procedury finansowania, jako$¢ systemu
poradnictwa zawodowego i posrednictwa pracy);

® warunki srodowiska pracy (bariery funkcjonalne, przystosowanie stano-
wiska pracy, uwarunkowania organizacyjno-techniczne, postawy przeto-
zonych i wspolpracownikow);

® warunki i postawy oséb z niepelnosprawnoscia (dodatkowe potrzeby

w zakresie rehabilitacji i opieki lekarskiej, nizsza produktywnos¢);
® postawy pracodawcy wobec ich zatrudnienia (dodatkowe obowigzki

—adaptacja stanowiska pracy, zmiany organizacji pracy, sprawozdawczos¢,
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kontrole, skomplikowany i niestaly system wspierania finansowego,

uprzedzenia, stereotypy) (Barczynski, Radecki, 2008; Poliwczak, 2007;

Whitfield, Jordan, 2009).

Pewnym paradoksem jest natomiast fakt, Ze wérdd oséb z niepelnospraw-
noscig, aktywnych zawodowo, najlepsi potencjalnie pracownicy (czyli osoby
w wieku najwyzszej aktywnosci zawodowej oraz dysponujace wyksztalce-
niem wyzszym) maja mniejsze szanse na prace, gdyz niepelnosprawnos¢
zwigksza mozliwosci zatrudnienia dla 0séb posiadajacych niskie kwalifi-
kacje. Zdaniem Chlon-Dominczak i Poznanskiej (2007) wynika to m.in. ze
zle sformulowanej polityki wobec niepelnosprawnosci — programy wsparcia
finansowego pracodawcow zatrudniajacych osoby z niepelnosprawnoscia
umozliwiajg wyzsza refundacje kosztow w przypadku oséb mniej wydaj-
nych, zajmujacych nisko platne stanowiska pracy. Typowym przykladem
negatywnym polskiego systemu jest tzw. ,pulapka $wiadczen” (,putapka
rentowa”). Restrykcyjna polityka dotyczaca taczenia pracy i renty zmniejsza
motywacje 0sob z niepetnosprawnoscig do formalnego zatrudnienia i roz-
woju zawodowego, zmniejsza dostep do ochrony i bezpieczenstwa socjalnego.

Osoby z niepelnosprawnoscia, jako odbiegajace od tzw. normy, przez
wiele lat poddawano selekcji negatywnej, pozbawiano podmiotowosci, ska-
zywano na segregacje i odosobnienie. Obecnie coraz czesciej postrzega sie
je nie przez pryzmat ograniczen funkcjonalnych, lecz zachowanych mozli-
wosci i szans; stosuje si¢ wiele dziatan kompensacyjnych, majacych na celu
wykorzystanie ich potencjatu rozwojowego (Glodkowska, 2005).

Zdobycie pracy oraz utrzymanie si¢ w zatrudnieniu jest jednym z najwaz-
niejszych aspektéw rehabilitacji 0sob niewidomych. Nie sprzyja temu obecna
sytuacja na rynku pracy, trudnos¢ w elastycznym dostosowywaniu kwalifi-
kacji do oczekiwan pracodawcow, konieczno$¢ doréwnania osobom spraw-
nym oraz zagrozenie bezrobociem i marginalizacja spoleczng. Ztozonos¢
problematyki zatrudniania oséb z niepelnosprawnosciag wymaga poszuki-
wania rozwigzan systemowych, jednak rzeczywistos¢ wykazuje niska efek-
tywno$¢ dziatan aktywizacyjnych.

Istota aktywnej polityki rynku pracy

Celem aktywnej polityki rynku pracy jest zwiekszenie mozliwosci oséb

z niepelnosprawnoscia w zakresie:

® pozyskania i utrzymania zatrudnienia poprzez podejmowanie dziatan
stuzacych podniesieniu jakosci zasobdw ludzkich;
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® zmniejszenia bezrobocia w ogole, ze szczegdlnym uwzglednieniem
potrzeby likwidacji bezrobocia dlugotrwalego, strukturalnego, nieréw-
nosci w dostepnosci do pracy powodowanej niepelnosprawnoscia, wie-
kiem, plcia;

® ograniczenia konsekwencji bezrobocia (ubdstwo, wykluczenie spoteczne).

Realizacji tych celow stuzy¢ ma spdjny system dzialan, ktdére dotycza:
® zatrudnienia i wzmocnienia potencjalu instytucjonalnej obstugi oséb

bezrobotnych i poszukujacych pracy: dotyczy to zaréwno stuzb zatrud-

nienia, pracownikéw pomocy spolecznej, jak i wszelkich innych instytu-
cji, organizacji i fundacji dzialajacych na rzecz rynku pracy;

® szerzenia dostepnosci ksztalcenia ustawicznego poprzez tworzenie
warunkéw do podwyzszania i aktualizacji kwalifikacji zawodowych;

® podnoszenia poziomu dostgpnosci 0séb z niepelnosprawnosciag do sys-
temu doradztwa i informacji zawodowej;

® zaangazowania pracownikéw i partneréw spolecznych w procesy uak-
tywniania zawodowego 0séb z niepelnosprawnoscia;

® poprawy skutecznosci dzialania instytucji i organizacji zajmujacych sie
rozwigzywaniem probleméw grup szczegolnego ryzyka, np. osob z nie-

pelnosprawnoscia (Barczynski, 2008).

Szerokie spektrum celow aktywnej polityki rynku pracy i dzialan stu-
zacych ich realizacji wskazuje, Ze moze stanowi¢ ona szans¢ na poprawe
sytuacji osob niewidomych w zakresie dostepnosci do pracy (Wiszejko-
-Wierzbicka, 2007).

Zgodnie z zalozeniami Unii Europejskiej dostepnos¢ oséb z niepel-
nosprawnoscig wzroku do pracy jest droga prowadzaca do ich pelnej
integracji ze spoleczenstwem. Niestety w Polsce dyskryminacja w zakre-
sie dostgpnosci do pracy nadal jest jednym z podstawowych proble-
mow srodowiska 0s6b z niepelnosprawnoscig. Od wielu lat trwa proces
przystosowywania systemu rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia oséb
z niepelnosprawnoscia do zmieniajacych si¢ warunkoéw otoczenia (prze-
miany spoleczne, ekonomiczne). Wypracowanie optymalnych rozwigzan
dotyczacych usprawnienia mechanizméw rynku pracy, a tym samym pod-
niesienia poziomu aktywnosci ekonomicznej oséb z niepetnosprawnoscia,
wymaga holistycznego podejscia, opartego na kompleksowym postrzega-
niu problemu zatrudnienia tej grupy oséb oraz na uporzadkowaniu dzia-
fan w tym zakresie. Potrzeby aktywnego oddzialywania w obszarze rynku
pracy wynikajg z wielu jego slabosci, m.in.: ograniczonych mozliwosci
$wiadczenia pracy w zaleznosci od rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci,
niekorzystnej struktury wieku oséb z niepelnosprawnoscia, ograniczonej
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mobilnosci, niskiego poziomu wyksztalcenia, malej aktywnosci w poszu-
kiwaniu pracy, niskiego stopnia przedsi¢biorczosci. W obszarze posred-
nictwa pracy stabosci dotycza m.in. niskich kwalifikacji pracownikoéw,
niedostatecznie rozwinietej sieci ustug informacyjnych, doradztwa zawo-
dowego, braku baz danych dotyczacych 0s6b z niepetnosprawnoscia. Nato-
miast w obszarze popytu na pracg, tj. w odniesieniu do pracodawcow,
mozna wymieni¢ ich niedostateczny poziom wiedzy na temat mozliwosci
zawodowych, niewystarczajaca znajomos$¢ przepisow prawnych z zakresu
wspierania aktywizacji zawodowej i samego procesu zatrudniania osob
z niepelnosprawnoscia oraz pozyskiwania i rozliczania wsparcia finanso-
wego (Barczynski, 2008).
Stabosci te stawiajg przed aktywna polityka rynku pracy wiele wyzwan,
jak:
® wzmocnienie potencjatu 0séb z niepelnosprawnoscia, np. poprzez zwiek-
szenie dostepnosci do ksztalcenia na kazdym poziomie, koordynacje
polityki edukacyjnej z rynkiem pracy, ksztalcenie w zakresie przedsie-
biorczo$ci, promocje ksztalcenia ustawicznego, ksztaltowanie motywacji
do samozatrudnienia;
® rozwdj i modernizacja instrumentéw i instytucji rynku pracy poprzez:
rozbudowe ustug z zakresu poradnictwa zawodowego, dostosowywanie
programéw aktywizacji do realnych potrzeb rynku pracy, podnoszenie
kompetencji pracownikéw stuzb zatrudnienia w obszarze umiejetnosci
wspolpracy z osobamiz niepelnosprawnosciami;
® odwolywanie si¢ do spotecznej odpowiedzi biznesu, np.: wiaczanie pra-
codawcéw w struktury lokalne, dzialajace na rzecz aktywizacji oséb
z niepelnosprawnoscig, ustabilizowanie przepiséw prawnych, upo-
wszechnianie nowoczesnych i elastycznych form zatrudnienia.
Warunkiem sukcesuaktywnej politykirynku pracyjest rowniez finansowe
wspieranie tych dziatan. W praktyce wskazuje si¢ na duze znaczenie lokal-
nych rynkow pracy w aktywizacji zawodowej 0sdb z niepelnosprawnoscia.
Stad nasuwa si¢ wniosek, ze najwigksze szanse na realizacje aktywnej polityki
rynku pracy w zakresie tworzenia réwnych szans w dostepnosci do pracy os6b
z niepelnosprawnoscia stwarza oddzialywanie na poziomie lokalnym. Proces
budowania partnerstwa lokalnego na rzecz integracji zawodowej oséb z nie-
pelnosprawnoscig oraz efektywnos¢ podejmowanych w tym zakresie dziatan
w duzej mierze uzaleznione s3 od znajomosci lokalnych uwarunkowan spo-
tecznych, ekonomicznych i przestrzennych (tamze). Bardzo przydatna jest tu
analiza SWOT, ktdrej celem jest okreslenie mocnych i stabych stron w zakre-
sie zasobdw i potencjalu lokalnego oraz szans i zagrozen niesionych przez
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otoczenie blizsze i dalsze. Pozwala to na wykorzystywanie potencjalnych
mozliwosci dziatan $rodowiska lokalnego na rzecz aktywizacji zawodowej
0s6b z niepelnosprawnoscia.

Praca dla osob z niepelnosprawnoscia
— nowe mozliwosci oraz przyklady inicjatyw

Osoby z niepelnosprawnoscia (w tym niepelnosprawnosciag wzroku) sta-
nowia grupe zagrozong wykluczeniem spolecznym. To wlasnie praca
stanowi dla nich najwigksza szanse na spoleczng integracje, przy czym
chodzi tu o prace w szerokim sensie — nie tylko o optacang prace rynkowa
w ramach formalnego zatrudnienia, lecz takze o wykonywanie zaje¢ spo-
lecznie uzytecznych (w postaci stazu, wolontariatu itp.) (Giermanowska,
2007). Pomimo braku bezposrednich dochodéw praca taka stanowi jeden
z wazniejszych czynnikéw samorealizacji oraz indywidualnej identyfikacji,
ma niezaprzeczalng warto$¢ terapeutyczng oraz rehabilitacyjng. W konse-
kwencji jest pierwszym warunkiem zapobiegania wykluczeniu spolecznemu.
Oferty prac dla 0séb z niepelnosprawnoscig wzroku prezentowane sg m.in.
w czasopismie ,,Pochodnia” (http://pochodnia.pzn.org.pl/news/1363-praca_
zdalna_dla_osob_z_dysfunkcja_wzroku.html, dostep: 27.07.2017), na
stronie internetowej Polskiego Zwigzku Niewidomych (http:/pzn.org.pl/
category/baza_wiedzy/praca, dostep: 27.07.2017), na stronach powiatowych
urzedow pracy. Réwniez cenne byly praktyczne inicjatywy PFRON w formie
projektéw, np. Wsparcie oséb niewidomych na rynku pracy II i Wsparcie
0sob niewidomych na rynku pracy III (Majewski, 2011), Wsparcie oséb glu-
choniewidomych na rynku pracy II (Bartosiewicz-Niziolek, 2011). Obecnie
w rehabilitacji zawodowej 0sdb z niepelnosprawnoscia wzroku przyjmuje
sie zasade, Ze osoby te maja mozliwos¢ wykonywania wielu zawodow, jesli
posiadaja odpowiednie cechy: zdolnosci, motywacj¢ i determinacje, kwali-
fikacje zawodowe, warunki pracy zgodne z ich psychofizycznymi mozliwo-
$ciami i potrzebami (Kuczynska-Kwapisz, 2016).

Dobrym przyktadem niestandardowej formy zatrudnienia jest telepraca,
szczegolna forma zatrudnienia elastycznego, ktéra zostala zaimplemen-
towana na polskim rynku pracy jako szansa dla osoéb gléwnie z niepetno-
sprawnoscig ruchowa i wzrokows. Telepraca ma niebagatelne znaczenie
dla oséb z niepelnosprawnosciag wzroku: znosi ograniczenia zdrowotne
i mentalne, umozliwia przelamywanie barier, zwigksza samodzielnos¢,
pozwala na czynne uczestnictwo w zyciu spofecznym. Problemem moze by¢
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wykorzystanie techniki komputerowej przez osoby z niepelnosprawnoscia
wzroku oraz koszty przygotowania stanowiska pracy (w tym zakupu spe-
cjalnych pomocy dla 0séb o réznym rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci).
Na przykladzie telepracy mozna takze omoéwi¢ najistotniejsze zagrozenia
zwigzane z elastycznymi formami zatrudnienia, ktérymi s3: ograniczenie
kontaktéw z ludzmi i zagrozenie wykluczeniem spofecznym, nizsza moty-
wacja, poczucie osamotnienia i braku wsparcia, mozliwy brak ciagltodci
zatrudnienia, ograniczony edukacyjny wplyw pracy, nizszy standard bez-
pieczenstwa socjalnego oraz ryzyko obnizania stawek za prace i pozbawie-
nia $wiadczen dodatkowych. Zagrozen zwigzanych z elastycznymi formami
pracy jest znacznie wigcej; krytycy tej formy zatrudnienia wskazuja na moz-
liwo$¢ zdominowania rynku pracy dla oséb z niepelnosprawnoscia przez
niskokwalifikowane i niskoplatne stanowiska pracy, zbyt czeste przypadki
wykorzystywania elastycznych form zatrudnienia w celu ograniczania
praw pracowniczych (tzw. ,umowy $mieciowe”) oraz ogélne zmniejszenie
ochrony stosunku pracy i poziomu zabezpieczenia spolecznego. Natomiast
zwolennicy elastycznych form pracy wskazuja na mozliwosci lepszego wyko-
rzystania potencjalu kapitatu ludzkiego, sprzyjanie rozwojowi przedsigbior-
czo$ci i podnoszenie kwalifikacji oraz skuteczne zarzadzanie personelem.
Podkreslajg takze aktywizowanie grup pozostajacych poza klasycznym
rynkiem pracy, co ma istotne znaczenie dla systemu $wiadczen spolecznych
(zamiana rent i zasitkéw na wynagrodzenia), zwlaszcza dla 0s6b o mniejszej
mobilnosci, nizszej produktywnosci (Giermanowska, 2007; Szczupat, 2010).

Osoby z niepelnosprawnoscia wzroku sa poszukiwane do $wiadczenia
ustug typu Contact Center (system telepracy) np. na stanowisko — analityka
internetowego, operatora wprowadzania danych, pracownika telesprzedazy,
obstugi punktéw teleinformatycznych. Do ich obowigzkéw nalezy uzupel-
nianie danych w systemie na podstawie przestanych dokumentéw, przepro-
wadzanie ankiet internetowych. Wymagania to staly dostep do komputera
i Internetu, dobra umiejetnos¢ obslugi komputera, dobra znajomos¢ MS
Office (Word, Excel), umiejetnos¢ analitycznego myslenia, dokladnosc,
skrupulatnos$c¢.

Bardzo ciekawym przykladem realizacji zadan zwigzanych z aktywiza-
cja zawodowgq i spoleczng 0sob z niepetnosprawnoscia wzrokows sg zaktady
aktywizacji zawodowej (ZAZ). Stanowia one istotny element systemu
zatrudniania i rehabilitacji zawodowej, zwlaszcza dla 0séb z niepetnospraw-
no$cig w stopniu znacznym, majgcych niewielkie szanse na zatrudnienie.
W wielu przypadkach sg docelowym miejscem dla tych oséb z niepelno-
sprawnoscia, ktére — z réznych powodéw - nigdy nie przejda na otwarty
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rynek pracy. Zgodnie z danymi PFRON w zakladach aktywnosci zawodowej
w poréwnaniu z zakltadami pracy chronionej (ZPCh) znajduje zatrudnienie
wiecej 0s6b z nizszym wyksztalceniem (podstawowym i niepelnym podsta-
wowym); poniewaz realizujg one cele ekonomiczne i spoteczne, mozna uwa-
zac je za struktury ekonomii spotecznej. Nalezy tu wspomnie¢ o pierwszym
(i jedynym) w Polsce Rolniczym Zakladzie Aktywnosci Zawodowej (RZAZ)
dla Niewidomych, funkcjonujagcym we wsi Stanistawowo w powiecie ploc-
kim (w wojewddztwo mazowieckie). Zaklad powstal w 2001 r. z inicjatywy
Fundacji Praca dla Niewidomych; obecnie zatrudnia 53 osoby ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci, zajmujace sie uprawa roslin oraz hodowla
zwierzat gospodarskich. Gléwne cele Zakladu to nauka zawodow rolniczych
oraz rehabilitacja oséb niewidomych i stabowidzacych, (http://www.eko-
nomiaspoleczna.pl/x/1009919%action = SetBrowseMode&mode = preview,
dostep: 27.07.2017).

Inng ciekawg inicjatywa jest projekt DIFFERENT skupiajacy restauracje
w ciemnosci, w ktorej goscie sg obstugiwani przez niewidomych kelneréw
(http://restauracjadifferent.pl, dostep: 27.07.2017).

Kolejnym przykladem s3g przedsiewziecia oparte na idei ekonomii spo-
lecznej (spoldzielnie socjalne, przedsiebiorstwa spoteczne), ktére mogg sta-
nowic istotne ogniwo w aktywizacji zawodowej 0séb z niepelnosprawnoscia;
ich priorytetem jest realizowanie celu spotecznego, np. integracji grup szcze-
gllnie zagrozonych wykluczeniem zawodowym i spolecznym. Rola spot-
dzielni socjalnych jest wcigz niewielka, m.in. z uwagi na dopiero rozwijajace
sie partnerstwo migdzysektorowe, brak lideréw oraz czgsto zauwazalng iner-
cje urzednikéw samorzadowych, jednak przy zapewnieniu odpowiedniego
wsparcia finansowego i dobrym przygotowaniu biznesowym projekty opie-
rajace si¢ na idei ekonomii spotecznej maja duze szanse powodzenia (Szczu-
pal, 2010). Spoldzielnie socjalne moga okaza¢ si¢ skuteczng i trwalg forma
zatrudnienia osob z niepelnosprawnoscia, umozliwiajac proces przecho-
dzenia od inercji do zatrudnienia, rowniez w strong otwartego rynku pracy.
Ogromny potencjal, jaki tkwi w sferze ustug, takze na obszarach wiejskich
— agroturystyka, rekreacja, prowadzenie gospodarstw rolnych (w tym ekolo-
gicznych), ochrona $rodowiska — pozwala z optymizmem patrze¢ na szanse
zawodowe 0sOb z niepelnosprawnoscig.

Realizacje zasady réwnego dostepu do rynku pracy ulatwia réwniez
zatrudnienie wspomagane: wypelnia ide¢ powszechnego prawa do pracy
(w duzym stopniu niezaleznie od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci), do
prawa wyboru i samostanowienia, realizuje zasade¢ dostarczania zindywi-
dualizowanej pomocy w zatrudnieniu w zaleznosci od potrzeb, jest zgodne
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z zasadg spolecznej i zawodowej integracji osob z niepelnosprawnoscig, ich
réwnouprawnienia, wlgczenia w zycie spotecznosci, partnerstwa i solidar-
nosci. Pokazuje, ze osoby o znacznym stopniu niepelnosprawnosci chcg pra-
cowac oraz w pelni uczestniczy¢ w zyciu zawodowym i spolecznym oraz ze
mog3 ten cel osiggnac przy stosunkowo niewielkiej pomocy. Trzeba podkre-
8li¢, ze zatrudnienie wspomagane umozliwia osobom z niepelnosprawnoscia
podjecie pracy w zwyklych warunkach (z odpowiednim wsparciem) w kon-
kretnym miejscu pracy, wobec konkretnych sytuacji i istniejacego kontekstu,
co daje o wiele lepsze wyniki niz szkolne nauczanie teoretyczne, prowadzone
w nierzeczywistym otoczeniu. Ponadto ten rodzaj pomocy wymaga stosun-
kowo niewielkich nakladéw - korzysta on z juz dostepnych miejsc pracy,
ktoére zazwyczaj nalezy odpowiednio dostosowac do potrzeb osoby z niepel-
nosprawnoscig (Majewski, 2008; http://ptzw.pl/, dostep: 27.07.2017).

Cho¢ przedstawione dzialania oraz inicjatywy w znaczgcy sposob popra-
wiajg jakos$¢ Zycia 0séb z niepelnosprawnoscia wzrokowa, wzmacniajg ich
poczucie godnosci oraz pozycje spoleczng, nie sg jednak adekwatne do ich
potrzeb. Sprawny i efektywny system dzialan powinien opiera¢ si¢ na wspot-
pracy instytucji publicznych i organizacji pozarzagdowych oraz laczy¢ ze
sobg wprowadzanie nowoczesnych rozwigzan aktywizujacych srodowisko
lokalne, z przechodzeniem od modelu udzielania wsparcia materialnego do
dzialan wzmacniajacych postawy aktywne poszczegdlnych jednostek oraz
catych grup spotecznych (w tym dzialan opartych na samopomocy).

Podsumowanie

W polskiej polityce dotyczacej niepelnosprawnosci nastepuje powolna
poprawa, jednak zdaniem wielu praktykéw wymaga ona glebszego przede-
finiowania, z zapewnieniem dalszej realizacji standardéw wprowadzonych
Konwencja Praw Oséb Niepelnosprawnych ONZ i wlaczeniem kwestii nie-
pelnosprawnosci do gléwnego nurtu polityki spolecznej. Zalecenia organi-
zacji miedzynarodowych dotyczace oséb z niepetnosprawnoscia podkreslaja
role integracji i partycypaciji, jak rowniez fakt, ze najwlasciwszg ich forma jest
zatrudnienie, realizowane w warunkach otwartego i chronionego rynku pracy.

Zagrozenie chorobg i niepelnosprawnosciag moze zaistnie¢ na kazdym
etapie zycia czlowieka, stad w interesie wszystkich powinno by¢ wyréwny-
wanie szans tych oséb. Stereotypowe widzenie osoby z niepelnosprawnoscia
wzroku ogranicza jej szanse na pelny udzial w zyciu spolecznym i zawo-
dowym. Przeciwdzialanie ich marginalizacji oznacza przede wszystkim
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eliminowanie przejawéw dyskryminacji oraz wspieranie i umacnianie
naleznych im praw, dazenie do ich pelnej integracji spoteczno-zawodowej
w $rodowisku lokalnym i miejscu pracy oraz do likwidowania wszelkich
barier zwigzanych z zatrudnieniem. Moze ono wyraza¢ si¢ w ukazywaniu
indywidualnych, pozytywnych cech 0séb z niepelnosprawnoscia wzroku
oraz w eksponowaniu ich mozliwosci zawodowych i warunkéw optymal-
nych dla ich rozwoju.
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Mozliwosci rozwoju zawodowego
0sOb z niepelnosprawnoscia wzroku

Potential for vocational development in people with visual
impairments

STRESZCZENIE

Na przestrzeni ostatnich lat zmienily si¢ znaczgco poglady na temat mozliwoséci zawodo-
wych 0s6b z dysfunkcjg narzadu wzroku. Rodzaj i zakres niepelnosprawnosci jest bezpo-
$rednim wyznacznikiem przeciwwskazan do wykonywania zawodu. Jednak wspdtczesnie
w procesie aktywizacji zawodowej 0sob z niepetnosprawnoscia narzadu wzroku zwraca
sie szczegdlng uwage na znaczenie zaréwno cech indywidualnych osoby, jak i wiasciwosci
srodowiska pracy. Mozliwosci zawodowe oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku nie zalezg
wylacznie od stopnia i zakresu uszkodzenia, s3 uwarunkowane wielowymiarowo, zaréwno
przez cechy indywidualne, zwigzane z wlasciwosciami psychicznymi i fizycznymi osoby,
jak i przez czynniki zewnetrzne, zwigzane z Srodowiskiem pracy.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnoé¢ wzroku, aktywnoéé zawodowa, praca, srodowisko
pracy

SUMMARY

Over the last years, the views on vocational opportunities for, the vocational potential
of people with visual impairments. The type and extent of disability directly determines
contraindications to practice an occupation. However, nowadays, employment support
programs for visually impaired people pay special attention to a person’s individual char-
acteristics as well as the features of the work environment. The occupational potential of
visually impaired people does not depend solely on the extent and severity of their visual
impairment, but is multidimensionally determined by both a person’s individual mental
and physical characteristics and external factors related to the work environment.

Key words: visual impairment, occupational activity, work, work environment
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Praca i Zatrudnienie

Patnistwa - Strony uznajg prawo 0s6b niepetnosprawnych do pracy, na
rownych zasadach z innymi obywatelami, w tym prawo do utrzymy-
wania sig z pracy wybranej przez siebie i akceptowanej na rynku pracy
i w Srodowisku pracy, o charakterze otwartym, niewykluczajgcym

i dostepnym dla 0séb niepetnosprawnych.

Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepelnosprawnych, 2012

Wprowadzenie

Praca jest jedng z kluczowych wartosci w zyciu czltowieka, bez wzgledu na
fakt, czy jest to osoba petnosprawna czy osoba z niepelnosprawnoscig. Cho¢
praca jako podstawowa forma dziatalnosci czlowieka dotyczy dorostosci, to
jednak jako wazna domena zycia pojawia sie juz w okresie dziecinstwa. Roz-
woj zawodowy jest procesem stopniowego wigzania osoby ze $wiatem pracy,
ksztaltowania tozsamosci zawodowej, nabywania doswiadczenia oraz roz-
wijania wlasnych kompetencji zawodowych i osobistych. Aktywno$¢ zawo-
dowa lub jej brak oddziatuje na wszystkie sfery zycia czlowieka, nie tylko
w wymiarze indywidualnym, lecz takze w relacjach z bliskimi, w rodzinie
oraz w szerszych relacjach spolecznych.

Pomimo regulacji prawnych, ktére wskazuja na réwnouprawnienie,
oraz zakaz dyskryminacji, osoby z niepelnosprawnoscia wcigz nie maja
réwnego dostepu do pracy, w poréwnaniu z innymi czlonkami spoleczen-
stwa. Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze osoba z niepelnosprawnoscia
ma prawo nie tylko do pracy, ale ma jednoczes$nie prawo do decydowania
o sobie i wyboru otwartego, ogdlnie dostepnego rynku pracy (Konwencja
ONZ o prawach osob niepetnosprawnych, 2012). Takie ujecie jest zgodne
z zalozeniami modelu biopsychospotecznego niepetnosprawnosci, ktéry jest
przyjmowany we wspoélczesnych zalozeniach kompleksowej rehabilitacji,
w tym rehabilitacji zawodowej. Analizowanie niepelnosprawnosci w kate-
goriach odnoszacych si¢ do wlasciwosci osoby poprzez okreslenie rodzaju
i zakresu dysfunkgji jest niewystarczajace. Kluczowe znaczenie ma bowiem
uwzglednianie warunkéw $rodowiska spotecznego i fizycznego, w ktérym
zyje osoba z niepelnosprawnoscig. W odniesieniu do aktywizacji zawodowej
dostosowanie $rodowiska pracy do potrzeb i mozliwosci psychofizycznych
osoby z niepelnosprawnoscia czesto jest warunkiem koniecznym procesu
zatrudnienia.
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Model biopsychospoleczny niepelnosprawnosci
a funkcjonowanie w srodowisku pracy

Miedzynarodowa klasyfikacja niepetnosprawnosci, funkcjonowania i zdro-

wia (International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF)

przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2001 r. opiera sie na biopsy-

chospotecznym modelu niepetnosprawnosci, ktéry uwzglednia trzy podsta-

wowe zalozenia:

® czlowiek jest istota biologiczng; stanowi wypelniajacy okreslone funkcje
organizm o okreslonej strukturze;

® czlowiek jest osoba dzialajaca i wypelniajaca okreslone czynnosci oraz
zadania zyciowe;

® czlowiek jest cztonkiem okreslonej grupy spotecznej, do ktdrej przynalezy

i w ktérej zyciu uczestniczy.

Model biopsychospoleczny zaklada, ze czlowiek jest istotg biologiczna,
ale jednoczesnie osobg wykonujaca okreslone czynnosci i zadania Zyciowe
oraz cztonkiem okreslonej grupy spotecznej. W zwigzku z tym istote niepel-
nosprawnosci stanowi odchylenie od normalnego poziomu funkcjonowania
w zakresie wszystkich lub niektérych z wymienionych wymiaréw. Mie-
dzynarodowa klasyfikacja niepelnosprawnosci, funkcjonowania i zdrowia
wprowadza do analizy funkcjonowania osoby z niepelnosprawnoscia tzw.
czynniki kontekstowe, ktére sa tworzone przez czynniki srodowiskowe oraz
czynniki indywidualne (cechy osobiste). Zaréwno czynniki §rodowiskowe,
jak i indywidualne moga ulatwia¢, utrudnia¢ lub ogranicza¢ w réznych sfe-
rach zycia funkcjonowanie osoby z niepetnosprawnoscia.

Wystapienie okreslonego stanu chorobowego badz zaburzenia wplywaja
na funkcje i struktury ciata, aktywnos¢ jaka podejmuje osoba oraz zakres jej
uczestnictwa spolecznego (por. rys. 4). Miedzynarodowa klasyfikacja nie-
petnosprawnosci, funkcjonowania i zdrowia jest klasyfikacja cech charak-
terystycznych dla stanu zdrowia czlowieka w kontekscie jego indywidualne;j
sytuacji zyciowej oraz wplywow otaczajacego srodowiska. Takie ujecie jest
kluczowe w procesie poradnictwa zawodowego oraz w zatrudnianiu oséb
z niepelnosprawnoscig. Zaréwno potencjal zawodowy, jak i mozliwosci
aktywizacji zawodowej osoby z niepelnosprawnoscig uwarunkowane sg wie-
lowymiarowo, wykraczaja poza aspekt biologiczny uszkodzenia funkgcji czy
struktury organizmu, sg zdeterminowane przez szereg czynnikow indywi-
dualnych oraz srodowiskowych.

W przypadku oséb z niepelnosprawnoscia, w szczegélnosci osob z dys-
funkcja narzadu wzroku, dostosowanie $rodowiska pracy do specjalnych
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potrzeb osoby o ograniczonej sprawnos$ci moze by¢ warunkiem koniecznym
zatrudnienia. Potencjal zawodowy osoby z niepelnosprawnoscig bezposred-
nio wyznaczony jest przez ograniczenia i mozliwosci zawodowe zwigzane
z wystapieniem okres$lonego rodzaju i zakresu niepelnosprawnosci. Jed-
nakze wlasciwosci te, pomimo Ze maja kluczowe znaczenie, nie s3 jedynymi
predyktorami powodzenia w pracy. Kompetencje zawodowe oraz ich dopa-
sowanie do potrzeb pracodawcy warunkuja skuteczne funkcjonowanie na
rynku pracy.

Stan chorobowy
(zaburzenie lub choroba)

!

Funkdje i struktury _ = Aktywnos¢ = Uczestniczenie
ciata ludzkiego

t t f

A4 Y
Czynniki Czynniki
srodowiskowe osobowe

RYSUNEK 4. Zalezno$¢ miedzy skladnikami miedzynarodowej klasyfikacji funk-
cjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia

Zrédto: Miedzynarodowa klasyfikacja niepetnosprawnosci, funkcjonowania i zdrowia (2001), s. 8.

W procesie rehabilitacji zawodowej oséb z niepelnosprawnoscig klu-
czowym etapem jest okreslenie przeciwwskazan zdrowotnych do pracy,
ktére zwigzane s3 bezposrednio z rodzajem i zakresem niepelnosprawno-
$ci. Konsekwencjami wystepowania choréb narzadu wzroku sg nastepujace
przeciwwskazania:
® praca wymagajaca oceny odleglosci;
praca wymagajaca precyzji narzadu wzroku;
prace na wysokosci;
prace przy obstudze maszyn bedacych w ruchu;
prace przy maszynach pod wysokim napieciem elektrycznym (Tokarski
iin., 2007, s. 10).

Wymienione kategorie s3 bardzo ogdlne, diagnoza prowadzona dla
celow rehabilitacji zawodowej osoby z dysfunkcjg narzadu wzroku zawsze
ma charakter indywidualny. Okreslenie szczegoélowych przeciwskazan
zdrowotnych jest zazwyczaj wstepnym etapem procesu, ktory nastepnie
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prowadzi do diagnozy mozliwosci psychofizycznych osoby oraz badania
motywacji zwiazanej z podjeciem zatrudnienia, ale przede wszystkim ma
na celu okreslenie kwalifikacji, predyspozycji oraz preferencji zawodowych
osoby z niepetnosprawnoscig. W przypadku wyboru zawodu oraz $rodo-
wiska pracy przez osobe¢ z dysfunkcjg narzagdu wzroku poza wymienio-
nymi aspektami nalezy uwzgledni¢ to, ze zatrudnienie nie moze pogorszy¢
stanu zdrowia osoby. Wtasciwy dobor zaréwno zawodu czy okreslonych
czynnosci zawodowych, jak i stanowiska pracy, w odniesieniu do potrzeb
i mozliwosci psychofizycznych osoby z dysfunkcjg narzadu wzroku, jest
podstawa powodzenia procesu rehabilitacji zawodowej, czyli znalezienia
i utrzymania przez nig pracy.

Mozliwosci zawodowe 0s6b z dysfunkcja wzroku

W odniesieniu do procesu rehabilitacji zawodowej uzyteczne wydaje si¢ okre-
$lenie uszkodzenia narzadu wzroku w sposéb funkcjonalny. U osoby niewi-
domej analizator wzroku nie funkcjonuje zupetnie, albo funkcjonuje z tak
duzymi zaburzeniami, ze nie ma mozliwosci zastosowania go w poznawa-
niu $wiata oraz w orientacji przestrzennej. Nalezy jednak podkresli¢ w tym
miejscu, ze wérdd wszystkich oséb z uszkodzonym narzadem wzroku jest
tylko ok. 5-6% 0s6b catkowicie niewidomych. Pozostate osoby majg zacho-
wang wiekszg lub mniejszg zdolno$¢ widzenia (szczatkowy wzrok), ktora
moga wykorzystywa¢ w procesie wykonywania pracy zawodowej (Majewski,
2009, s. 247).

Osoba niewidoma w codziennym funkcjonowaniu stosuje alternatywne
techniki bezwzrokowe. W §rodowisku pracy oznacza to korzystanie gtéwnie
z informacji naptywajacych z pozostatych, dobrze funkcjonujacych zmystow.
Mechanizm kompensacji, ktory polega na zastepowaniu uszkodzonych zmy-
stéw innymi, umozliwia osobom niewidomym poznawanie rzeczywistosci
oraz zjawisk wystepujacych w otoczeniu. Poznawanie rzeczywistosci oraz
orientacja przestrzenna w przypadku oséb niewidomych ma zatem gléwnie
charakter dotykowo-stuchowy.

Gléwng przyczyng ograniczenia mozliwosci wykonywania wielu
zawodow przez osoby niewidome jest pozbawienie zdolnosci odbierania
wszystkich sygnaléw wizualnych, ktdre s podstawa wykonywania zadan
zawodowych oraz umozliwiaja pelng orientacje na stanowisku i w miejscu
pracy. W celu poprawienia procesu orientacji przestrzennej osoba niewidoma
wykorzystuje mozliwosci kompensacyjne pozostatych zmystéw, odbierajac
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sygnaly dzwiekowe, dotykowe oraz wechowe (por. Majewski, 2004). Nalezy
podkresli¢, ze brak sygnaléw wizualnych niekorzystnie wplywa nie tylko
na orientacj¢ przestrzenng, lecz takze moze uposledza¢ wykonywanie réz-
nych ruchéw i czynnosci roboczych, ktére bazujg na naturalnych ruchach
konczyn gornych oraz dolnych, co ma kluczowe znaczenie w odniesieniu do
pracy o charakterze produkcyjnym. Zwlaszcza uszkodzenie mechanizmu
koordynacji wzrokowo-ruchowej powoduje liczne utrudnienia i ogranicze-
nia dla 0s6b niewidomych w wykonywaniu pracy zawodowej (Majewski,
2009). W zwiagzku z konsekwencjami calkowitego lub prawie catkowitego
uszkodzenia narzagdu wzroku osoby niewidome nie moga wykonywac zawo-
dow, ktore wymagaja wysokich umiejetnosci technicznych, zwigzanych
z wykonywaniem precyzyjnych ruchéw oraz zdolnosci do szybkiego poru-
szania si¢ i orientacji przestrzennej. W kazdym przypadku jednak proces
doboru zawodu czy okreslonych czynnosci zawodowych, ktére moze wyko-
nywac osoba z niepelnosprawnoscia, powinien opiera¢ si¢ na specjalistycz-
nej diagnozie jej mozliwosci i preferencji zawodowych. Osoby niewidome
dzigki zastosowaniu nowoczesnych urzadzen elektronicznych, takich jak
np.: skaner, drukarka brajlowska czy komputer z syntezatorem mowy, maja
mozliwos$¢ korzystania z materiatéw pisanych oraz przetwarzania ich w trak-
cie wykonywania pracy zawodowej, najczesciej o charakterze umystowym.
Nalezy podkresli¢, Ze nowoczesna elektronika wcigz zwieksza mozliwosci
0sob niewidomych w zakresie dostepu do informacji i komunikowania sig,
co bezposrednio przeklada si¢ na zwigkszanie mozliwosci funkcjonowania
zawodowego tej grupy na otwartym rynku pracy.

W $rodowisku pracy osoba stabowidzgca pomimo wystepowania znacz-
nego uszkodzenia sprawnosci analizatora wzrokowego postuguje si¢ wska-
zéwkami wizualnymi w procesie orientacji przestrzennej oraz w planowaniu,
kierowaniu i kontrolowaniu przebiegu czynnosci zawodowych. Aktualnie
w procesie rehabilitacji podkresla sie znaczenie definicji o charakterze funk-
cjonalnym, ktore nie koncentrujg si¢ wytacznie na wynikach badan okuli-
stycznych, lecz uwzgledniajg indywidualne ograniczenia i mozliwosci danej
osoby. Takie podejscie umozliwia osobom stabowidzacym ksztaltowanie
wlasnej $wiadomosci na temat posiadanych trudnosci oraz potrzeb reha-
bilitacyjnych, co ulatwia podjecie stosownych dziatan, ktére majg na celu
wyréwnywanie szans osob z dysfunkcja wzroku (Czerwinska, 2009).

Osoby stabowidzace doswiadczajg trudnosci i ograniczen w spostrzega-
niu matych przedmiotéw, réznic i podobienstw miedzy nimi, w rozpozna-
waniu przedmiotéw w dalszej odlegtosci czy w spostrzeganiu przedmiotow
na tle stabego kontrastu barwnego. Wymienione czynniki oraz ograniczenia
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w orientacji przestrzennej moga powodowaé znaczne utrudnienia przy
wyborze zawodu. Osoby stabowidzace, czyli z uszkodzeniem wzroku i z cze-
$ciowo zachowang zdolnoscig widzenia, moga wykonywac czynnosci zawo-
dowe przy uzyciu okularéw lub innych urzadzen optycznych (np. lupka) oraz
nowoczesnego oprzyrzadowania technicznego i elektronicznego. Specjali-
styczny sprzet i oprogramowanie rehabilitacyjne tworza nowe perspektywy
zawodowe zaréwno dla oséb niewidomych, jak i stabowidzacych. Bardzo
waznym czynnikiem efektywnego wykonywania zadan zawodowych jest
w przypadku oséb z dysfunkcjg narzagdu wzroku odpowiednie przystosowa-
nie miejsca pracy do warunkéw wzrokowych oraz zastosowanie odpowied-
niego o$wietlenia.

Zalozenia i etapy rehabilitacji zawodowej

Rehabilitacja zawodowa jest integralng czesciag kompleksowej rehabilitacji.
Podstawowym zalozeniem rozwoju zawodowego, w szczegdlnosci w odnie-
sieniu do wyboru zawodu oraz konkretnego miejsca pracy, jest teza, ze praca
nie moze pogarsza¢ stanu zdrowia osoby z niepelnosprawnoscia. Podjecie
przez osobe¢ z niepelnosprawnoscig narzgdu wzroku pracy zawodowej jest
miarg skuteczno$ci nie tylko rehabilitacji zawodowej, lecz takze wskaza-
niem efektywnosci oddziatywan edukacyjnych w ramach wychowania oraz
ksztalcenia ogélnego i zawodowego. Zatrudnienie nie jest jednak zazwyczaj
mozliwe, jezeli osoba niewidoma lub stabowidzaca nie otrzyma profesjonal-
nego wsparcia w procesie rozwoju zawodowego, na etapach poprzedzajg-
cych start zawodowy. Oddzialywania te obejmowane s3 przez rehabilitacje
zawodowg, ktdra sklada si¢ z nastepujacych etapéw: poradnictwo zawodowe,
ksztalcenie zawodowe, zatrudnienie, adaptacja spoteczno-zawodowa.
Uczniowie z niepelnosprawno$cia majg trudnosci z podjeciem racjo-
nalnych, trafnych decyzji edukacyjno-zawodowych, ktére uwzgledniaja
nie tylko indywidualne preferencje zawodowe, ale przede wszystkim ogra-
niczenia wynikajace z rodzaju i zakresu dysfunkcji (Wolan-Nowakow-
ska, 2013). Poradnictwo zawodowe daje uczniom mozliwo$¢ dokonania
oceny ograniczen i mozliwosci zawodowych w kontekscie potrzeb rynku
pracy. W poradnictwie zawodowym kluczowe znaczenie ma wspieranie
osoby z niepelnosprawnoscig w przygotowaniu indywidualnego planu roz-
woju zawodowego, ktory obejmuje racjonalne decyzje zwigzane z wybo-
rem zawodu oraz $ciezki ksztalcenia zawodowego (por. Kukla, Duda,
Czerw-Bejer, 2011). Nalezy podkresli¢, ze kazde gimnazjum oraz szkofa
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ponadgimnazjalna w $wietle prawa' ma obowigzek prowadzenia w spo-
sob systematyczny zaje¢ przygotowujacych uczniéw do planowania kariery
edukacyjno-zawodowej. Za realizacj¢ wewnatrzszkolnego sytemu doradz-
twa edukacyjno-zawodowego odpowiada cata rada pedagogiczna. Przygo-
towanie zawodowe jest kolejnym etapem procesu rehabilitacji zawodowe;j,
ktéry wiaze si¢ ze zdobywaniem wiedzy oraz ksztaltowaniem konkretnych
umiejetnosci zawodowych. Ksztalcenie zawodowe nie w kazdym przypadku
wigze sie ze zdobyciem pelnych kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych
zdaniem egzaminu zawodowego. Zwlaszcza w przypadku oséb z gtebokimi
deficytami ksztalcenie zawodowe moze dotyczy¢ nauki wykonywania kon-
kretnych czynnosci zawodowych.

Kolejny etap rehabilitacji zawodowej, zwigzany z mozliwoscig korzystania
przez osobe¢ z niepelnosprawnoscig ze specjalistycznych ustug, to posrednic-
two pracy. Szczegélnie w przypadku oséb niewidomych, ktére doswiadczajg
trudnosci z samodzielnym znalezieniem pracy, posrednictwo pracy jest naj-
cze$ciej koniecznym warunkiem znalezienia zatrudnienia, z jednej strony
z uwagi na funkcjonalne ograniczenia, z drugiej strony w zwiazku z oba-
wami pracodawcédw. Réwniez w odniesieniu do 0séb niewidomych klasyczny
model dopasowania kandydata do pracy do okreslonego srodowiska pracy
powinien zosta¢ odwrécony. W przypadku zatrudniania oséb ze znacznymi
ograniczeniami w funkcjonowaniu to $srodowisko pracy musi by¢ dopaso-
wane do specjalnych potrzeb psychofizycznych osoby z dysfunkcjg narzadu
wzroku, aby mogla ona w sposdb bezpieczny, ergonomiczny oraz efektywny
wykonywac zadania zawodowe.

Na kazdym etapie rehabilitacji zawodowej kluczowe znaczenie ma zasada
indywidualizacji dzialan pomocowych. Rodzaj i zakres podejmowanych
dzialan oraz czas ich trwania sg $cisle zwigzane z potrzebami osoby z dys-
funkcja narzadu wzroku.

Podsumowanie

Aktywizacja zawodowa o0s6b z dysfunkcjg narzadu wzroku jest zdetermi-
nowana wielowymiarowo. Kluczowym czynnikiem znalezienia i utrzyma-
nia zatrudnienia w przypadku kazdej osoby z niepelnosprawnoscia jest
uzyskanie takiego poziomu zrehabilitowania, ktéory umozliwialtaby w jak

' Akty prawne nakladajagce obowigzek realizacji poradnictwa zawodowego
w szkole zostaly zamieszczone w bibliografii.
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najwiekszym stopniu samodzielne funkcjonowanie w sytuacjach zawo-
dowych oraz wykonywanie czynnosci samoobstugowych, jak poruszanie
si¢ czy samodzielny dojazd do pracy. Bardzo waznym aspektem przygo-
towania do pracy jest rehabilitacja spoleczna, ktdrej celem jest rozwijanie
kompetencji interpersonalnych osoby niewidomej lub stabowidzacej umoz-
liwiajace nawigzywanie i utrzymywanie konstruktywnych relacji spotecz-
nych w miejscu pracy. Niezbednym warunkiem funkcjonowania na rynku
pracy jest oczywiscie posiadanie odpowiednich kwalifikacji zawodowych.
Przygotowanie do wejscia na rynek pracy jest kluczowym zadaniem eduka-
cji. Szkola powinna realizowa¢ programy, ktore przygotowuja uczniéw do
tranzycji: z dorastania w doroslo$¢ oraz systemu edukacji na rynek pracy.
Musi to by¢ proces realizowany wieloetapowo we wspdtpracy z rodzicami,
ktérzy sg pelni obaw zwigzanych z dorostym zyciem ich dzieci z niepetno-
sprawnoscig, ale rowniez we wspolpracy z instytucjami rynku pracy, w tym
pracodawcami. Nalezy podkresli¢ znaczenie specjalistycznych ustug porad-
nictwa zawodowego oraz posrednictwa pracy dla oséb z dysfunkcjg wzroku.
Zwlaszcza posrednictwo pracy jest ustuga wazng z punktu widzenia nie tylko
osoby z uszkodzeniem narzadu wzroku. Réwniez dla pracodawcy mozliwo$cé
korzystania z ustug posrednictwa pracy stanowi szans¢ na optymalne dopa-
sowanie kompetencji pracownika do potrzeb pracodawcy, a jednoczesnie
umozliwia dostosowanie stanowiska i miejsca pracy do psychofizycznym
potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia.

Poza czynnikami zwiazanymi z przygotowaniem do wejscia na rynek
pracy osoby z niepetlnosprawnoscia kluczowe znaczenie w procesie zatrud-
nienia ma adaptacja miejsca i stanowiska pracy do jej indywidualnych
potrzeb. W wielu przypadkach niezbedne jest zaopatrzenie pracownika
w specjalistyczny sprzet rehabilitacyjny, ktéry umozliwia efektywne wyko-
nywanie zadan zawodowych. Szczegdlne znaczenie ma tez wsparcie procesu
adaptacji spoleczno-zawodowej w poczatkowym okresie zatrudnienia pra-
cownika z dysfunkcja narzagdu wzroku oraz ksztaltowanie postawy akcepta-
cji i tolerancji dla réznorodnosci w miejscu pracy wsrdéd wspolpracownikow
oraz kierownictwa.
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Doswiadczanie wlasnego wieku przez
senioréw z niepelnosprawnosciag wzroku

Age as experienced visually impaired seniors

STRESZCZENIE

Kazdy etap zycia czlowieka cechuje si¢ pewnymi charakterystycznymi zjawiskami oraz
subiektywizmem odnoszenia si¢ do nich. Sprawia to, ze nawet tak obiektywna zmienna jak
wiek osoby moze zosta¢ poddana procesowi osobistej refleksji. Przedstawione w artykule
wyniki badan ukazuja sposéb doswiadczania wlasnego wieku przez senioréw z niepelno-
sprawnoscig wzroku. Analiza dotyczy percepcji wieku w aspekcie osobistym (wiek subiek-
tywny, wiek oceniany na podstawie wygladu, wiek oceniany na podstawie zachowania,
wiek oceniany na podstawie zainteresowan, wiek nadawany przez innych, wiek pozadany,
pozadana dlugowieczno$¢) oraz ogélnym (postrzeganie poczatku starosci). Otrzymane
wyniki dyskutowane sa réwniez pod katem mozliwoséci praktycznego ich wykorzystania.

Stowa kluczowe: subiektywne do$wiadczanie wieku, niepelnosprawnos¢ wzrokowa,
seniorzy

SUMMARY

Each stage of human life is marked by certain characteristic phenomena. Since a person
has a subjective possibility of relating to them, even an objective variable, such as a per-
son’s age, can be subjected to a process of personal reflection. The article presents research
results on how visually impaired seniors experience their own age. The analysis concerns
the perception of age in terms of personal beliefs (subjective age, age assessed on the basis
of physical appearance, behavior and interests, one’s age assessed by other people, desired
age, desired longevity) and general beliefs perceived begining of old age). Also the results
obtained are discussed with regard to their possible practical use.

Key words: subjective experience of age, visual disability, seniors
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Wprowadzenie

Zdolnos¢ do refleksji i interpretacji swojego doswiadczenia sprawia, Ze nawet
tak obiektywna zmienna jak wiek metrykalny podlega osobistemu ustosun-
kowaniu (Diehl i in., 2014). W toku Zycia subiektywne odczucie wieku zmie-
nia sie. Przechodzi od tendencji do postarzania si¢ w okresie dojrzewania
(Galambos, Turner, Tilton-Weaver, 2005), przez odmladzanie si¢ w okresie
wczesnej i Sredniej dorostosci (Diehl i in., 2014), do percepcji wieku bardziej
zblizonej do wieku realnego w czasie poznej starosci (Kaufman, Elder, 2002).
Wyniki réznorodnych badan prowadzonych na grupie dorostych i senioréw
wskazuja, ze doswiadczanie siebie jako osoby mtodszej niz w rzeczywistosci
jest powigzane z szeregiem zmiennych decydujacych o szeroko pojetej jako-
$ci zycia. I tak: mlodszy wiek subiektywny wiaze si¢ z wysokim poziomem
dobrostanu (Weiss, Sassenberg, Freund, 2013), z subiektywnym poczuciem
zdrowia, lepsza sprawnoscig pamieci oraz poczuciem satysfakcji z zycia (Ste-
phan, Caudroit, Chalabaev, 2011). Seniorzy, ktérzy czuja si¢ mlodziej niz
wskazuje na to wiek realny, zyja dtuzej (Kotter-Griihn i in., 2009), cieszg sie
lepszym funkcjonowaniem fizycznym i poznawczym (Stephan i in., 2013).
Przezywanie siebie jako starszego wigze si¢ z kolei z przedwczesng chorobg
i $miercig (Kotter-Griithn i in., 2009).

Wkroczenie w okres poznej dorostosci konfrontuje zazwyczaj
z doswiadczaniem szeregu nowych dla danej osoby, aczkolwiek charakte-
rystycznych dla tego okresu rozwojowego, ograniczen i utrudnien obejmu-
jacych zaréwno funkcjonowanie fizyczne, psychologiczne, jak i spoteczne.
Znaczgce ostabienie sprawnosci wzroku jest (obok obnizenia sprawnosci
stuchu) czynnikiem najbardziej utrudniajgcym funkcjonowanie psycho-
spoteczne 0séb starszych (Steuden, 2011). Prowadzi do szeregu trudnosci
i ograniczen codziennej aktywnosci zyciowej oraz skutkuje zmniejszeniem
poziomu jakosci zycia (Oles, Steuden, Toczotowski, 2002). Uszkodzenie
narzgdu wzroku lub utrata zdolnosci widzenia wptywa na funkcjonowanie
organizmu we wszystkich sferach zycia cztowieka, ktdry traci najwazniej-
sza droge poznania $wiata zewnetrznego. Ograniczenia w postugiwaniu sie
wzrokiem sprawiaja, ze kazda sytuacja, w jakiej znajdzie si¢ osoba niepel-
nosprawna, nabiera znamion sytuacji trudnej. Osoby z dysfunkcjg narzadu
wzroku na skutek swojej niepelnosprawnosci narazone sg na trudnosci
w zaspokajaniu wielu potrzeb. Konsekwencje braku wzroku lub ograniczo-
nych mozliwoséci postugiwania si¢ nim moga dotyczy¢ trudnodci w dzie-
dzinie poznawania i orientowania si¢ w $wiecie, a takze funkcjonowania
psychicznego i spolecznego (S¢kowski, 2002). Postepujace ograniczenie
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widzenia, ktdére przybiera posta¢ niepelnosprawnosci wzrokowej, powo-
duje wiec koniecznos¢ inwestowania zasobdw przeznaczonych na dalszy
bieg zycia w biezace radzenie sobie z wymogami codziennosci obcigzo-
nej skutkami choroby, co moze poszerzac¢ tzw. strefe utraconego rozwoju.
Innymi slowy osobiste zasoby wykorzystywane s3 na zapobieganie mozli-
wym regresom rozwojowym, ale przez to powaznie ograniczaja osobisty
potencjal (por. Kowalik, 2007). Co ciekawe, jednak i w tej sytuacji unaocz-
nia si¢ rola subiektywizmu. Subiektywna ocena wlasnego widzenia okazuje
sie by¢ bowiem bardziej powigzana z jakoscig zycia 0séb stabowidzacych
niz obiektywna ocena medyczna oparta na wskaznikach okulistycznych
(Oles, Steuden, Toczotowski, 2002).

Doswiadczanie wieku przez stabowidzacych seniorow
- badania wlasne

Wiedza na temat ustosunkowania starszych oséb z niepetnosprawnoscia

wzroku wobec wlasnego wieku jest znikoma. W momencie tworzenia pro-

jektu badawczego autorkom nie byly znane inne badania podejmujace to

zagadnienie, stad cel podjetych badan byl gtéwnie eksploracyjny. Szukano

odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

® Jakie jest subiektywne do$wiadczanie wieku przez senioréw z niepeino-
sprawnoscig wzroku?

® Czy i jakie istnieja zwiagzki miedzy wskaznikami doswiadczania wieku
W tej grupie 0sob?

® Czy istnieja zwigzki pomiedzy wskaznikami do$wiadczania wieku
a codzienng aktywnoscia, stanem zdrowia, dolegliwosciami fizycznymi
i trudnosciami psychicznymi?

® Czy seniorzy z zaburzeniami widzenia identyfikujg si¢ ze swoja grupg
wiekows i innymi niepelnosprawnymi wzrokowo seniorami?

Charakterystyka badanej grupy

W badaniach wzieto udzial 26 senioréw z niepelnosprawnosciag wzroku,
w tym 18 kobiet (69%), o$miu mezczyzn (31%). Badani to osoby stabo-
widzgce (69%) oraz tzw. szczatkowo widzgce (31%), ktore sg czlonkami
Polskiego Zwigzku Niewidomych Oddzial w Bialymstoku. Ich zdolno$¢
widzenia zostala znaczgco ograniczona z powodu zachorowania na jaskre,
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za¢me, zanik nerwu wzrokowego, zwyrodnienie plamki zo6ltej lub zwy-
rodnienie siatkowki. Majg od 62 do 89 lat, srednia wieku to 75 lat (odchyle-
nie standardowe 8,08, min. 62, max. 89). Wiekszos¢ badanych (16 oséb) to
mieszkancy duzych miast. Czterech z nich to mieszkancy wsi, a sze$¢ 0sob
zamieszkuje mate miasta. Niespelna potowa respondentéw (46%) posiada
wyksztalcenie $rednie, 23% ma wyksztalcenie zawodowe, 15,5% senioréw
posiada wyksztalcenie podstawowe i tyle samo wyksztalcenie wyzsze.
W wigkszosci sa to wdowy lub wdowcy (54%), 19% stanowig osoby rozwie-
dzione, taki sam jest tez procent 0s6b zameznych lub zonatych, a 8% stano-
wig panny lub kawalerowie. W gronie badanych zdecydowana wigkszos¢
(88,5%) to emeryci, tylko trzy osoby (11,5%) sa nadal aktywne zawodowo.
Wystepowanie innych choréb poza uszkodzeniem wzroku (m.in. choroby
ukladu krazenia, cukrzyca, zaburzenia pracy tarczycy oraz astma) zglosito
46% badanych.

Analiza wynikéw badan wlasnych

Ankieta demograficzna

Ankieta zastosowana w badaniach wlasnych skladala si¢ z czternastu pytan.
Cze$¢ z nich stanowily pytania z ograniczonym wyborem odpowiedzi.
Cze$¢ to pytania otwarte wymagajace samodzielnego uzupelnienia. Pyta-
nia dotyczyly: plci badanych, ich roku urodzenia, miejsca zamieszkania,
wyksztalcenia, stanu cywilnego, aktywnos$ci zawodowej, stopnia i przyczyny
uszkodzenia wzroku oraz zachorowalnosci na inne choroby. Ponadto badani
udzielali odpowiedzi na pytania o stan ich zdrowia i poziom codziennej
aktywnosci. Pomiar tych zmiennych odbywal sie poprzez postawienie
znaku X na 10-centymetrowej skali (linia ciagta z zakotwiczonymi koncami
oznaczonymi 0 i 100). Przykladowo pod pytaniem: ,Jak ocenia Pan(-i/) stan
swojego zdrowia?” zamieszczona byta skala z opisem krancéow ,,0 — bardzo
zle” oraz ,,100 - bardzo dobrze”. Wynik, czyli odlegto$¢ miedzy punktem ,,0”
a postawionym X, mierzono w milimetrach. Dwa ostatnie pytania dotyczyly
odczuwania dolegliwo$ci fizycznych oraz trudnosci psychicznych (takich jak
lek, stres) w czasie ostatnich 30 dni. Badani w okreslonym miejscu wpisywali
odpowiednig warto$¢ liczbows (z przedziatu 0 - 30).



Doswiadczanie wlasnego wieku przez senioréw z niepetnosprawnoscia wzroku

Pomiar doswiadczania wlasnego wieku

Doswiadczanie wlasnego wieku w prezentowanych badaniach zostato zope-
racjonalizowane jako wielowymiarowy fenomen, ktory przyjmuje nastepu-
jace dymensje: (a) wiek odczuwany, (b) wiek oceniany na podstawie swojego
wygladu, (c) wiek oceniany na podstawie swojego zachowania, (d) wiek oce-
niany na podstawie swoich zainteresowan, (e) wiek oceniany na podstawie
tego, jak si¢ jest spostrzeganym przez innych, (f) wiek pozadany (w jakim
chce si¢ by¢), (g) pozadana dlugos¢ zycia, (h) postrzegany poczatek sta-
rosci (w aspekcie poczatku starzenia si¢) (Kaufman, Elder, 2002; Stephan,
Caudroit, Chalabaev, 2011). Oceny subiektywnej percepcji wlasnego wieku
dokonano na podstawie jednozdaniowych twierdzen. Jest to prosta metoda
pomiaru, ale uzyteczna w tego typu badaniach, a takze posiadajaca duza
trafnos$¢ predykcyjng (Diehl i in., 2014). Zadaniem uczestnikéw badan byto
uzupetnienie kolejnych zdan. Przykladowo: ,Najczesciej czuje si¢ jakbym
mial/a ... lat”.

Analiza wynikéw tej czesci badan odbywala sie dwojako. Po pierwsze
analizowano dane surowe, czyli wiek deklarowany przez badanych w danym
wymiarze doswiadczania wieku. Po drugie w celu bardziej adekwatnego
poréwnywania otrzymanych wynikéw opracowano tzw. wskazniki wymia-
réow doswiadczania wlasnego wieku (na podstawie Stephan i in., 2015).
Liczone byly one ze wzoru:

wiek zadeklarowany przez badanego — wiek metrykalny

wskaznik =
wiek metrykalny

Taki sposob opracowania zmiennych pozwala na odniesienie do wieku
metrykalnego badanych. Jesli brano by pod uwage jedynie dane surowe
- na przyklad to, ze kto$ czuje si¢ jak szes¢dziesigciolatek — nie byloby
dostepu do szeregu waznych informacji. Nie wiadomo by bylo, czy w rze-
czywisto$ci jest sze$¢dziesigciolatkiem czy tez osiemdziesieciolatkiem.
Zastosowanie roznicy wieku zadeklarowanego przez osobe badang i wieku
metrykalnego umozliwia wiec okreslenie tego, czy dana osoba jest starsza
(wskaznik minusowy), czy mlodsza (wskaznik dodatni) w poréwnaniu do
wieku, w jakim jest w rzeczywistosci. Co wiecej, zastosowanie dzielenia
przez wiek metrykalny pozwala na analizowanie tego, o ile procent swo-
jego wieku realnego osoba czuje si¢ mlodsza lub starsza (dane te mozna
interpretowac w procentach).
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Dokonano réwniez pomiaru identyfikacji z grupa wiekowa (age-group
identification), czyli zakresu, w ktéorym osoba utozsamia si¢ z osobami
w tym samym wieku. Badania pokazuja, Ze jej nasilenie moze by¢ zwigzane
z poziomem odczuwanego wieku (Weiss, Lang, 2012). Miarg tej zmiennej
byta, tak jak w pracach Davida Weissa i Friedera R. Langa (2012), odpo-
wiedZ na dwa stwierdzenia: ,,Utozsamiam si¢ z osobami w moim wieku”
oraz ,Mam wiele wspdlnego z osobami w moim wieku”. Dodatkowo wpro-
wadzono tez zmienng identyfikacji z grupg osob z zaburzeniami widzenia,
pozostajacg w tym samym wieku co osoby badane. Do jej uchwycenia uzyto
twierdzen: ,,Utozsamiam si¢ z osobami w moim wieku, ktére majg ograni-
czong sprawno$¢ wzroku” oraz ,Mam wiele wspolnego z osobami w moim
wieku, ktére maja ograniczong sprawno$¢ wzroku”. W obu przypadkach
liczono $rednig z obu twierdzen jako wskaznik identyfikacji z dang grupa.
Do obliczen uzyto programu IBM SPSS Statistics wersja 23.

Analiza otrzymanych wynikow

W celu eksploracji sposobu do$wiadczania wieku przez senioréw z ogra-
niczeniami widzenia dokonano analizy danych surowych i wskaznikow
doswiadczania wieku dla kazdego z wymiaréw subiektywnego odczuwania
wieku. Ponadto obliczono ile 0séb (i jaki jest to procent badanych) podawato
w poszczegolnych miarach wiek starszy lub mlodszy niz maja w rzeczywi-
stosci. Statystyki opisowe tych zmiennych przedstawia tabela 10.

TABELA 10. Statystyki opisowe wymiaréw doswiadczania wlasnego wieku

N Min. Max. = Srednia Sd
Wiek metrykalny 26 62,00 89,00 | 75,5385 | 8,08075

Dane surowe

Wiek odczuwany
Najczesciej czuje si¢ jakbym
mial/a ... lat. 26 | 18,00 | 100,00 | 49,9231 |22,49431

Wiek oceniany na podstawie
wlasnego wygladu
Wygladam jakbym mial/a ... lat. 23 30,00 | 80,00 | 58,7391 |15,74576

Wiek oceniany na podstawie
zachowania
Zachowuje sie jakbym miat/a

... lat. 25 18,00 | 85,00 | 49,8800 |16,18981
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N

Min.

Max.

Srednia

Sd

Wiek oceniany na podstawie
zainteresowan

Mam zainteresowania jak osoba
w wieku ... lat.

20

18,00

70,00

39,4000

16,51921

Wiek oceniany na podstawie
spostrzegania przez innych
Inni ludzie najczesciej mysla, ze
mam ... lat.

24

20,00

73,00

52,8750

14,79810

Wiek pozadany

Gdybym mogta/magl by¢ teraz
w dowolnym wieku, to mial(a)
bym ... lat.

21

20,00

70,00

43,8571

13,58045

Minimalna pozadana dlugos¢
zycia

Mam nadziej¢ dozy¢ przynaj-
mniej ... roku zycia.

24

70,00

101,00

88,9167

9,29196

Postrzegany poczatek starosci
Moim zdaniem ludzie zaczynaja
starze¢ sie od ... roku zycia.

20

40,00

80,00

63,2500

8,93176

Wskazniki

Wskaznik wieku odczuwanego

26

-0,79

0,33

-0,3330

0,30205

Wskaznik wieku na podstawie
wygladu

23

-0,63

0,13

-0,2061

0,22144

Wskaznik wieku na podstawie
zachowania

25

-0,79

0,00

-0,3304

0,22201

Wskaznik wieku na podstawie
zainteresowan

20

-0,75

-0,01

-0,4755

0,20935

Wskaznik wieku nadawanego
przez innych

24

-0,75

0,06

-0,2939

0,22236

Wskaznik wieku pozadanego

21

-0,77

0,03

-0,4037

0,19366

Wskaznik pozadanej diugosci
zycia

24

-0,19

0,45

0,1855

0,15470

Wskaznik postrzeganego
poczatku starosci

20

-0,47

0,13

-0,1401

0,14534

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

W dalszej czesci dokonano charakterystyki mierzonych zmiennych.
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Wiek metrykalny

Osoby biorgce udzial w badaniu mialy od 62 do 89 lat. Srednia wieku w bada-
nej grupie to 75,5 lat, odchylenie standardowe wynosi 8,08.

Wymiar 1. Wiek odczuwany

Wiek odczuwany mierzony byt za pomoca uzupelnienia twierdzenia:
»Najczesciej czuje sie jakbym mial/a ... lat”. Badani deklarowali, ze czujg si¢
jakby mieli od 18 (wynik minimalny) do 100 lat (wynik maksymalny). Jest
to bardzo duze zréznicowanie odpowiedzi. Unaocznia, jak bardzo poszcze-
gblni seniorzy moga rozni¢ si¢ pod wzgledem poczucia wlasnego wieku.
Srednia wieku odczuwanego wyniosta 50 lat, co jest wynikiem o 25,5 roku
mlodszym niz wynosi realna $rednia wieku badanych. Odchylenie standar-
dowe 22,49 ponownie obrazuje duzg rozpieto$¢ otrzymanych wynikow.

Analiza wskaznika odczuwanego wieku dostarcza dodatkowych infor-
macji. Zdecydowana wigkszos¢ badanych (85%) czuje si¢ mlodziej niz jest
w rzeczywisto$ci. Natomiast 11% respondentéw czuje sie jak osoby starsze
wiekiem. Tylko jeden badany (4%) czuje si¢ na tyle lat, ile rzeczywiscie ma.
Rozpietos¢ wynikéw odczuwanego wieku siega od poczucia, ze jest sie 0 79%
mlodszym, niz wskazuje wiek metrykalny (min. -0,79) do poczucia, ze jest
sie 0 33% starszym niz w rzeczywistosci (max. 0,33). Srednio osoby czujg sie
0 33% mlodsze niz wskazuje ich wiek metrykalny. Biorgc pod uwage wcze-
$niej przytaczane informacje na temat korzysci plynacych z odczuwania
siebie jako mlodszego niz sie jest w rzeczywistosci, mozna powiedzie¢, ze
zdecydowana wiekszo$¢ badanych senioréw z niepetnosprawnoscig wzroku
ma szans¢ doswiadczy¢ na sobie tych pozytywnych efektéw. Jednoczesnie
uwage zwracajg seniorzy, ktorzy czujg sie starsi. Sg oni narazeni na szereg
negatywnych psychologicznych konsekwencji zwiazanych z doswiadcza-
niem siebie jako osoby starszej, niz wskazuje na to wiek metrykalny.

Wymiar 2. Wiek oceniany na podstawie swojego wyglgdu

Badani seniorzy z niepelnosprawnoscia wzroku dokonywali oceny
tego, na ile lat wygladaja poprzez uzupelnienie nastepujacego twierdzenia:
~Wygladam jakbym mial/a ... lat”. Otrzymane wyniki mieszczg si¢ w prze-
dziale 30-80 lat, co jest szerokim spektrum odpowiedzi. Srednio badani
deklarujg, ze wygladaja na 59 lat, a wiec o dziewigc lat starzej niz $rednia
wieku odczuwanego. W subiektywnym odczuciu wygladaja wiec na wiecej
lat niz czujg, Ze maja. Jednoczesnie jest to nadal duzo ponizej realnej Sredniej
wieku w badanej grupie (mniej o 16,5 roku). Odchylenie standardowe wieku
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ocenianego na podstawie wygladu wynosi 15,75, co uwidacznia heteroge-
nicznos$¢ badanej grupy w zakresie tej zmiennej.

Na podstawie analizy wynikéw wskaznika tego wymiaru doswiadczania
wieku mozna powiedzie¢, ze 78% os6b badanych ma poczucie, ze wyglada
mlodziej niz w rzeczywisto$ci. Zgodnos¢ wieku ocenianego na podstawie
wygladu i wieku kalendarzowego wykazuje 4% badanych, a 18% responden-
tow ma poczucie, ze wyglada na osoby starsze. W wigkszosci badani maja
wiec pozytywne przekonania na temat tego, jak wygladaja. Indywidualne
odczucia w zakresie tej zmiennej rozciagaja sie od poczucia, ze wygladaja
0 63% mlodziej niz wskazuje wiek metrykalny (min. -0,63) do poczucia, ze
wygladaja o 13% starzej niz w rzeczywisto$ci (max. 0,13). Srednio respon-
denci maja poczucie, ze s3 0 21% mtodsi.

Wymiar 3. Wiek oceniany na podstawie swojego zachowania

W celu eksploracji tego wymiaru niepelnosprawni wzrokowo seniorzy
ustosunkowywali sie do twierdzenia: ,,Zachowuje sie¢, jakbym mial/a ... lat”.
Badani twierdza, ze ich zachowanie charakterystyczne jest dla oséb 18-let-
nich (warto$¢ minimalna), jak i 85-letnich (warto$¢ maksymalna). Srednio
zachowuja si¢ jak osoby 50-letnie. Odchylenie standardowe 16,19 po raz
kolejny wskazuje na duzg rozbiezno$¢ otrzymanych wynikéw. Roéwniez pod
wzgledem tej zmiennej grupa jest niejednorodna.

Wskaznik wieku ocenianego na podstawie swojego zachowania wskazuje,
ze 88% badanych zachowuje si¢ w swoim poczuciu mtodziej, niz wynika-
toby to z ich wieku metrykalnego. Podsumowujac dotychczas opisane dane,
mozna powiedzie¢, ze w zdecydowanej wigkszosci badani czuja si¢ mlodsi,
maja poczucie, ze wygladaja mlodziej i zachowuja si¢ mlodziej, niz wynika-
toby to z ich metryki. Tylko 12% respondentéw w swojej percepcji zachowuje
si¢ zgodnie z wiekiem, w jakim si¢ znajduje. Subiektywne odczucia w zakre-
sie tego wymiaru doswiadczania czasu umiejscawiaja si¢ na kontinuum od
poczucia, ze przejawiane zachowanie jest o 79% mlodsze (min. -0,79) do
poczucia, ze jest ono adekwatne do wieku (max. 0,00). Srednio badani maja
poczucie, ze zachowuja si¢ jak osoby o 33% mlodsze. Taki rozklad wynikéw
moze wskazywaé posrednio na witalno$¢ zachowan przejawianych przez
seniorow.

Wymiar 4. Wiek oceniany na podstawie swoich zainteresowan

Wiek okreslany na podstawie przejawianych zainteresowan mierzony byt
za pomocg twierdzenia: ,Mam zainteresowania jak osoba w wieku ... lat”.
Badani odpowiedzieli na nie bardzo réznorodnie - od wskazywania swoich
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zainteresowan jako charakterystycznych dla 18-latkéw (minimum) do cha-
rakterystycznych dla 70-latkéw (maksimum). Sg to wyniki bardzo zréznico-
wane, lecz o ponad dekade bardziej zbiezne niz w przypadku oceny wieku na
podstawie swojego zachowania. Srednia dla tego twierdzenia wyniosta 39 lat,
co jest najnizsza srednig sposrédd mierzonych zmiennych. W tym wymiarze
doswiadczania swojego wieku badani czujg si¢ najmtodsi. Moze wskazywac
to na kontynuowanie zainteresowan, ktére badani rozwijali na wcze$niej-
szych etapach zycia lub nadal zywa otwarto$¢ poznawczg. Odchylenie stan-
dardowe tej zmiennej (16,52) $wiadczy o duzym zréznicowaniu odpowiedzi
udzielonych przez badanych.

Dodatkowe informacje uzyskano dzigki analizie wskaznika wieku oce-
nianego na podstawie zainteresowan. Okazalo sig, Ze wszyscy badani dekla-
ruja, ze zainteresowania, jakie maja, sg typowe dla oséb mtodszych, przy
czym to poczucie przybiera wartosci od posiadania zainteresowan o 75%
mlodszych niz sie jest (min. -0,75) do o 1% mtlodszych (max. -0,01). Sred-
nio badani majg poczucie, ze przejawiaja zainteresowania jak osoby o 48%
mlodsze. Okazuje sie, Ze w tym aspekcie badani seniorzy czujg si¢ miodsi,
niz s3, a swoje zainteresowania spostrzegajg jako typowe dla oséb znajduja-
cych sie we wczesniejszych okresach rozwojowych.

Wymiar 5. Wiek oceniany na podstawie tego, jak sig jest spostrzeganym
przez innych

Wymiar do$wiadczania wlasnego wieku przez pryzmat tego, jak sie jest
widzianym przez innych ludzi, badany byt twierdzeniem: ,,Inni ludzie naj-
czgséciej mysla, ze mam ... lat”. Badani niepelnosprawni seniorzy uwazaja,
ze $rednio spostrzegani sg jako 53-latkowie, przy odchyleniu standardowym
14,80. Jest to wynik zblizony do $redniej ich wieku odczuwanego, czyli to jak
sie czuja badani seniorzy, jest do$¢ zbiezne z tym, jak ich zdaniem s3 odbie-
rani przez innych. Minimalnie uwazaja, ze s3 spostrzegani jako 20-latkowie,
a maksymalnie jako 73-latkowie.

Dzigki analizie wskaznika wieku ocenianego na podstawie sposobu
spostrzegania przez innych mozna réwniez powiedzie¢, ze 88% respon-
dentéw uwaza, ze sg spostrzegani jako osoby mlodsze. Natomiast 8% bada-
nych deklaruje, ze sg spostrzegani przez innych jako osoby starsze, niz sg
w rzeczywistosci. Tylko 4% badanych wskazuje liczbe lat nadawanych przez
innych, ktéra jest zgodna z ich wiekiem metrykalnym. Srednio osoby badane
maja poczucie, ze sg postrzegane jak osoby o 29% mlodsze, niz sg w rzeczy-
wistosci, przy czym minimalnie s postrzegane o 75% mlodziej (min. —0,74),
a maksymalnie o 6 % starzej (max. 0,06).
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Wymiar 6. Wiek pozgdany

Wymiar wieku, w jakim aktualnie chcieliby si¢ znajdowa¢ badani, eks-
plorowano na podstawie twierdzenia: ,,Gdybym mogla/mégt by¢ teraz
w dowolnym wieku, to mial(a)bym ... lat”. Osoby badane $rednio chcialyby
by¢ w wieku 44 lat, co jest wynikiem o ponad 30 lat mniejszym niz srednia
ich wieku realnego. Jednak i w tej kwestii badana grupa jest bardzo zrézni-
cowana, na co wskazuje warto$¢ odchylenia standardowego 13,58. Sg w niej
osoby, ktdore wskazujg, ze chcialyby mie¢ obecnie 20 lat (minimum), jak
i takie, ktore pragnetyby mie¢ 70 lat (maksimum).

Wskaznik wieku pozadanego wnosi dodatkowo informacje, ze 95% 0s6b
badanych chcialoby by¢ mlodszymi, niz jest, ale co ciekawe, s3 tez w tej
grupie osoby, ktore chcialyby by¢ starsze, niz sg w rzeczywistosci (5%). Nie-
pelnosprawni wzrokowo seniorzy srednio chcieliby by¢ o 40% mtodsi niz
s3 W rzeczywistosci, a rozpietos¢ wynikéw siega od poczucia, ze chcialoby
sie by¢ o 77% mlodszym (min. -0,77) do poczucia, ze pozadany jest wiek
0 3% starszy, niz jest w rzeczywistosci (max. 0,03). Intrygujace jest to, ze ist-
nieje cze$¢ badanych bedacych w okresie pdznej dorostosci, ktora chciataby
posiadac¢ wiecej lat. Zazwyczaj zjawisko swoistego postarzania si¢ opisywano
w kontekscie adolescentow.

Wymiar 7. Minimalna pozgdana dtugos¢ zycia

Minimalny wiek, ktérego chcieliby doczeka¢ badani, mierzono za
pomoca twierdzenia: ,Mam nadziej¢ dozy¢ przynajmniej ... roku zycia”.
Srednio badani stabowidzacy seniorzy chcieliby dozy¢ 89. roku Zycia. Jest
to wynik o ponad 12 lat wiekszy, niz wynosi $rednia wieku Zzycia badanych,
co oznacza, ze przecietnie osoby badane chciatyby mie¢ przed soba co naj-
mniej dekade zycia. Odchylenie standardowe tej zmiennej w poréwnaniu
do wczesniej przytaczanych zmiennych jest mniejsze i wynosi 9,29. Naj-
wezesniejszym wiekiem, ktérego chcieliby dozy¢ seniorzy, jest 70. rok Zycia
(minimum), a najpézniejszym wiek 101 lat (maksimum).

Wskaznik tego wymiaru wnosi informacje, ze 92% os6b badanych wyty-
powatlo jako pozadang dlugos¢ zycia wiek, ktory jest jeszcze przed nimi.
Co ciekawe, 8% senioréw wskazalo wiek, ktéry juz zostat przezyty. Takimi
osobami sg 86-letnia badana, ktéra zadeklarowata jako pozadang dlugos¢
zycia wiek 70 lat, oraz inna 86-letnia respondentka wskazujaca na wiek 80
lat. Poniewaz sg to jedne z najstarszych oséb w grupie, mozemy wnioskowac,
iz badane osiggnely juz wiek, ktérego chciaty dozy¢ i obecnie nie aktualizuja
swoich oczekiwan w tym zakresie. Badane osoby niepelnosprawne srednio
chcialyby dozy¢ co najmniej wieku o 19% wigkszego niz ich obecny. Zakres
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odczu¢ w obszarze doswiadczania tego wymiaru wieku waha si¢ od poczu-
cia, ze respondenci chcieliby dozy¢ wieku o 45% wigkszego, niz maja obecnie
(max. 0,45) do poczucia, ze pozadany wiek jest przez nich osiagniety i jest on
0 19% mniejszy niz wiek aktualny (min. -0,19).

Wymiar 8. Postrzegany poczgtek starosci

W twierdzeniu: ,,Moim zdaniem ludzie zaczynajg starze¢ si¢ od ... roku
zycia”., ktore bylo metoda pomiaru postrzeganego poczatku starosci, badani
seniorzy jako poczatek okresu starzenia si¢ wskazywali lata z zakresu od 40.
do 80. roku zycia. Srednio szacowany przez nich punkt poczatkowy staro-
$ci wynosit 63 lata, co jest wynikiem zblizonym do danych obecnych w lite-
raturze przedmiotu (por. Kaufman, Elder, 2002). Odchylenie standardowe
wyniosto 8,93 i jest wynikiem najnizszym sposrod opisywanych wczesniej
innych zmiennych zwigzanych z doswiadczaniem wieku.

Na podstawie wskaznika postrzeganego poczatku staro$ci mozna powie-
dzie¢, ze 85% osob badanych jako poczatek starzenia si¢ wskazuje wiek,
ktoéry juz przezyly, czyli sytuuje siebie w okresie starosci. 15% badanych
wskazalo wiek, ktdry jeszcze majg przed soba, czyli nie spostrzegaja siebie
jako oséb w okresie starosci. Mozna powiedzie¢, ze sg to osoby, ktore nie
czujg si¢ seniorami. Zakres odpowiedzi miesci si¢ w przedziale od poczucia,
ze staro$¢ zaczyna sie w wieku o 47% mlodszym od wieku realnego (min.
-0,47) do poczucia, Ze rozpoczyna si¢ w wieku o 13% starszym, niz si¢ aktu-
alnie jest (max. 0,13). Srednio badani seniorzy uwazajg, ze poczatek starosci
rozpoczyna si¢ w wieku o 14% mlodszym od ich obecnego wieku.

Identyfikacja z grupa wiekowa i grupa oséb
z zaburzeniami widzenia bedacych w tym samym
wieku

Dokonany pomiar identyfikacji z grupa wiekowa wskazuje, ze badani raczej
identyfikujg si¢ z osobami pozostajacymi w tym samym wieku ($rednia 4,6;
odchylenie standardowe 1,18), cho¢ i pod tym wzgledem grupa jest zroz-
nicowana (min. 1; max. 6,5). Podobne wyniki otrzymano w stopniu utoz-
samienia si¢ z grupg niepetnosprawnych wzrokowo senioréw (Srednia 4,86;
odchylenie standardowe 1,02; min. 2; max. 6,5). Wiekszos¢ badanych senio-
réw utozsamia si¢ wiec z obiema grupami rowiesnikéw, cho¢ dzieje sie to
tylko w pewnym stopniu.
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Zwiazki miedzy wskaznikami doswiadczania wieku

TABELA 11. Korelacje migedzy wskaznikami do§wiadczania wieku
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wieku r 0,625 0,622| 0,522[-0,078| 0,651| 0,175| 0,111
odczuwanego
Istotno$¢ | 0,001( 0,001( 0,011 0,737 0,002| 0,414| 0,641
Wskaznik r ~| 0,755| 0,666|-0,074| 0,472| 0,383| 0,383
wieku wg

¢ .

POSIFZEGAMA | 1 08¢ 0,000| 0,001| 0,764| 0,041 0,079| 0,105
przez innych
Wskaznik r -1 0,692 0,109 0,631| 0,379| 0,199
wieku wg
sachowania | Istotnoé¢ 0,0001| 0,637| 0,003| 0,075| 0,413
Wskaznik r - 0,247 0,361| 0,269|-0,139
wieku wg
wyaladu Istotnosé 0,294| 0,118| 0,238| -,581
Wskaznik r -1-0,104( 0,428 0,249
wieku
pozadanego | Istotnosé 0,673| 0,060| 0,335
Wskaznik r -{-0,045(-0,127
wieku wg
Zainteresowaﬁ IStOtnOéé 0,856 0,638
Wskaznik r -1 0,310
pozadanej

Istotnos¢ 0,184

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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W celu analizy powigzan miedzy wskaznikami do$wiadczania wieku'
obliczono wspolczynnik korelacji r-Pearsona pomiedzy poszczegolnymi
parami wskaznikéw (tabela 11). Dodatkowo dla kazdej pary zmiennych
wystarczajaco korelujacych ze sobg policzono regresje liniowa.

Najsilniejsza pozytywna korelacje wykazano pomiedzy wskaznikiem
wieku nadawanego przez innych oraz wskaznikiem wieku ocenianego na
podstawie zachowania (r = 0,755; p < 0,01; regresja liniowa = 0,569). Wskaznik
wieku ocenianego na podstawie swojego wygladu jest dodatnio powigzany ze
wskaznikiem wieku ocenianego na podstawie zachowania (r = 0,692; p < 0,01;
regresja liniowa = 0,479) oraz wskaznikiem wieku ocenianego na podsta-
wie postrzegania przez innych (r = 0,666; p < 0,01; regresja liniowa = 0,444).
Uwidoczniono takze umiarkowane dodatnie zwigzki miedzy wskaznikiem
wieku odczuwanego a wskaznikiem wieku ocenianego na podstawie swo-
ich zainteresowan (r = 0,651; p < 0,01; regresja liniowa = 0,424), wskazni-
kiem wieku ocenianego na podstawie postrzegania przez innych (r = 0,625;
p < 0,01; regresja liniowa = 0,390) oraz wskaznikiem wieku ocenianego na
podstawie swojego zachowania (r = 0,622; p < 0,01; regresja liniowa = 0,387).
Réwniez wskaznik wieku ocenianego na podstawie zachowania i wskaz-
nik wieku ocenianego na podstawie zainteresowan sg z sobg umiarkowanie
dodatnio skorelowane (r = 0631; p < 0,01; regresja liniowa = 0,398). Obecne s3
tez zwigzki na poziomie tendencji migdzy wskaznikiem wieku odczuwanego
a wskaznikiem wieku ocenianego na podstawie swojego wygladu (r = 0,522;
p < 0,05; regresja liniowa = 0,273).

Wynika z tego, ze kiedy seniorzy z zaburzeniami widzenia spostrzegani
sg jako mlodsi, wtedy tez wykazujg zachowania typowe dla os6b mtodszych.
I odwrotnie, kiedy majg poczucie, zZe zachowuja si¢ mlodziej w stosunku
do wieku realnego, to jednoczes$nie maja poczucie, Ze s3 spostrzegani jako
mlodsi. Jednocze$nie poczuciu, ze wyglada si¢ jak osoba mtodsza, towarzy-
szy przede wszystkim przejawianie ,mlodszych” zachowan oraz poczucie,
ze jest sie spostrzeganym jako miodsza osoba. W duzo mniejszym stopniu
zwigzane jest z nim subiektywne odczucie wieku. Okazuje sie wigc, Ze subiek-
tywne poczucie wieku bazujace na wlasnej aparycji wigze sie bardziej z tym,
jak seniorzy sg odbierani przez innych niz z ich wlasnym odczuciem wieku.
By¢ moze mozna to tlumaczy¢ faktem, ze ograniczenie widzenia utrudnia
autopercepcje. Wiek odczuwany jest natomiast bardziej powigzany z wie-
kiem okreslanym na podstawie wlasnych zainteresowan oraz na podstawie

! Statystyk dokonywano na danych przeliczonych, aby uwzgledni¢ odniesienie
do wieku metrykalnego.
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wlasnego zachowania, a takze tym, jak sie jest postrzeganym przez innych.
Dos$wiadczanie wieku opierajace sie na wlasnych odczuciach jest wiec zwig-
zane bardziej ze sferg behawioralng i zainteresowan oraz percepcja przez
innych. Zauwazalne jest tez pozytywne powigzanie wieku ocenianego na
podstawie zainteresowan i na podstawie przejawianych zachowan, co moze
wskazywac na korzystna role aktywnosci poznawczej i behawioralne;.
Pozostate wskazniki (wskaznik wieku pozadanego, wskaznik minimalnej
pozadanej dlugosci zycia, wskaznik poczatku starzenia si¢) nie sg istotnie
zwigzane ani z sobg wzajemnie, ani z innymi wskaznikami wieku.

Zwiazki wskaznikow doswiadczania wieku z codzienng
aktywnoscia, stanem zdrowia, dolegliwosciami fizycznymi
i trudnosciami psychicznymi

Dokonano analizy zwigzkéw wskaznikow subiektywnie odczuwanego
wieku z poziomem codziennej aktywnosci, subiektywnie spostrzeganym
zdrowiem, do$wiadczanymi klopotami zdrowotnymi oraz trudnosciami
psychicznymi (tabela 3). W tym celu postuzono si¢ wspétczynnikiem kore-
lacji r-Pearsona oraz regresja liniowa. Wykazano, ze odczuwanie przez
senioréw z zaburzeniami wzroku psychologicznych trudnosci (tj. stresu,
leku) jest powigzane w umiarkowany dodatni sposéb ze wskaznikiem
wieku odczuwanego (r = 0,628; p < 0,01; regresja liniowa = 0,394) oraz wie-
kiem ocenianym na podstawie zainteresowan (r = 0,608; p < 0,01; regresja
liniowa = 0,370). Na poziomie tendencji do§wiadczanie trudnosci psychicz-
nych skorelowane jest z wiekiem ocenianym na podstawie zachowania
(r = 0,483; p < 0,05; regresja liniowa = 0,223) oraz wiekiem ocenianym na
podstawie swojego wygladu (r = 0,503; p < 0,05; regresja liniowa = 0,523).
Gdy stabowidzacy senior czuje si¢ mlodszy niz jest w rzeczywistosci, to
odczuwa mniej trudnosci psychicznych, co jest zbiezne z przytaczanymi
wcze$niej badaniami. Jesli natomiast do§wiadcza wiekszego nasilenia dole-
gliwosci psychicznych, to jednoczes$nie czuje si¢ starszy, jego zainteresowa-
nia i zachowania typowe sg dla starszej grupy osob, a swoj wyglad odbiera
jako bardziej zaawansowany wiekiem.

Uwidoczniono réwniez, ze im bardziej badani seniorzy sa aktywni,
tym poézniej typuja moment, w ktérym wedtug nich zaczyna sie starosc.
Codzienna aktywno$¢ i wskaznik poczatku staroéci sg ze sobg dodatnio
i umiarkowanie powiazane (r = 0,676; p < 0,01; regresja liniowa = 0,456).
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TABELA 12. Korelacje pomiedzy wskaznikami dos§wiadczania wieku, codziennej
aktywnosci, stanu zdrowia, dolegliwosci fizycznych i trudnosci psychicznych
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WSkainik r -0,267 | -0,235 0,010 0,628
wieku
odczuwanego Istotno$¢ | 0,187 0,248 0,960 0,001
Wskaznik wieku | r -0,012 | -0,178 -0,085 0,483
wg zachowania
Istotno$¢ | 0,954 0,395 0,685 0,014
Wskaznik wieku | r -0,279 | -0,202 -0,207 0,503
lad
We wygiadd Istotnos¢ | 0,198 | 0,356 0,342 0,015
Wskaznik r -0,173 | -0,291 0,076 0,608
wieku wg g
zainteresowarn | 1Stotnos¢ | 0465 0,213 0,751 0,004
Wskaznik wieku | r -0,185 -0,053 -0,486 0,388
wg postrzegania Istotnodé
przez innych 0,386 0,804 0,016 0,061
Wskaznik wieku | r 0,176 0,186 0,136 0,049
zad
pozacancgo Istotnos¢ | 0,445 | 0,420 0,558 0,834
Wskaznik poza- | r 0,284 0,115 -0,259 0,034
danej dtugosci I -
zycia stotnosc 0,179 0,594 0,222 0,874
Wskaznik r 0,676 0,225 -0,196 -0,076
poczatku y
starosci Istotnos¢ | 0,001 0,339 0,407 0,750

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Implikacje praktyczne

Wnioski ptynace z prezentowanych badan implikuja wiele praktycznych
wskazan, ktére moga by¢ wykorzystane w pracy z niepelnosprawnymi wzro-
kowo seniorami. Po pierwsze styl Zycia ma decydujacy wplyw na przebieg
procesu starzenia si¢ (Sadowski, 1994). Odzwierciedlajg to czgsciowo réwniez
prezentowane badania. Seniorzy, ktorzy przejawiali subiektywnie ,,mlodsze”
zachowania i zainteresowania, czuli si¢ takze mlodsi. Zapewnianie niepel-
nosprawnym wzrokowo seniorom mozliwosci rozwijania swojego hobby,
zachecanie do utrzymania preferowanego stylu zycia, pomimo pogorsze-
nia widzenia, moze korzystnie wpltywac na percepcj¢ swojego wieku mimo
uplywu lat, a przez to na caloksztalt procesow przystosowania si¢ do starosci.

Po drugie wiedza naukowa umozliwia profesjonalistom przewidywanie
trudnosci, jakie moga dotkna¢ osoby niepelnosprawne, z ktérymi wspol-
pracuja (Kowalik, 2007). Z przytaczanego przegladu literatury wiadomo, ze
im mlodszy subiektywny wiek, tym lepsze funkcjonowanie osoby. Stad nie-
zbedne jest uwrazliwienie 0s6b pracujacych z seniorami z ograniczeniami
wzroku na to, jak przezywaja one swdj wiek. Osoby, ktére czujg si¢ starsze
niz s3 w rzeczywistosci, powinny zosta¢ otoczone szczegdélnym wsparciem.
Nalezy wigc prowadzi¢ odpowiednig polityke spoteczng wobec starosci. Bar-
bara Szatur-Jaworska (2000, s. 120) okresla cel tej polityki jako ,wspomaga-
nie jednostek w radzeniu sobie z kryzysami rozwojowymi i sytuacjami, ktére
sa typowe dla tej fazy zycia; zapewnianie starosci pozycji rownoprawnej
z innymi fazami Zycia oraz ksztaltowanie jej pozytywnego obrazu w $wia-
domosci spolecznej”. Nalezy wdrozy¢ wiec w zycie dzialania pomocowe
wobec senioréw, aby nie byli grupg marginalizowana. Stworzenie optymal-
nych warunkéw do godnego i satysfakcjonujgcego przezywania starosci jest
bardzo istotng kwestia, szczegdlnie w przypadku niepetnosprawnych senio-
réw. Badania prezentowane w tym artykule obejmowaly senioréw z niepel-
nosprawnoscig wzrokowa, ktérych sytuacje zyciowa komplikuja dodatkowo
liczne utrudnienia zwigzane z realizacja potrzeb poznawczych, osobistych,
spotecznych. Wszystko to moze sta¢ si¢ powodem obnizenia jakosci zycia, co
w polaczeniu z nieuchronnymi konsekwencjami okresu starzenia si¢ moze
sprawi¢, ze osoby te zaczna doswiadczac¢ siebie jako osoby starsze, niz sg
w rzeczywistosci. Dlatego tak wazna jest dbato$¢ o zapewnienie niepelno-
sprawnym seniorom opieki i wsparcia w realizacji ich potrzeb, ale réwniez
rozwoju zainteresowan i pasji. Kwestia ta nabiera szczegdlnego znaczenia
w obliczu przeprowadzonych badan, ktére wykazaly, ze najnizsza $rednia
badani seniorzy uzyskali w wymiarze dotyczacym wieku ocenianego na
podstawie swoich zainteresowan.
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Podsumowanie

Prezentowane wyniki sg zbiezne ze wczesniejszymi obserwacjami, ze subiek-
tywne tempo starzenia si¢ jest bardzo zrézZnicowane u 0s6b w tej samej grupie
wiekowej (Logan, Ward, Spitze, 1992). Grupa niepelnosprawnych wzrokowo
seniorow okazala si¢ by¢ heterogeniczng grupg pod wzgledem doznawa-
nia réznych wymiaréw wieku subiektywnego. Wskazuje to na konieczno$¢
doceniania wagi subiektywizmu w ustosunkowaniu si¢ do swojego wieku
i indywidualne podejscie do kazdego z seniorow. Wedlug Stanistawa Kowa-
lika (2007) podczas kazdej formy rehabilitacji nalezy uwzgledniac elementy
subiektywne, ktére wnosi dana osoba niepetnosprawna.

Wezesniejsze badania wykazywaly, ze seniorzy najczesciej czuja si¢ Sred-
nio od 8 do 15 lat mlodsi (Barnes-Farell, Piotrowski, 1991; Gana, Alaphilippe,
Bailly, 2004; Mirucka, Bielecka, Kisielewska, 2016). W prezentowanych bada-
niach ta réznica okazata si¢ by¢ duzo wigksza i wynosita $rednio 25,5 roku.
Spowodowane bylo to duzg niejednorodnoscia grupy w zakresie badanych
zmiennych. W perspektywie dalszych badan pozostaje eksploracja tego,
czy zaistnial tu pewien specyficzny fenomen zwigzany z funkcjonowaniem
senioréw z zaburzeniami wzroku.

Badania mialy gtéwnie charakter eksploracyjny. Dalsze prace moglyby
poglebi¢ otrzymane wyniki badan poprzez analize niejednolitosci badanej
grupy. By¢ moze przebadanie wigkszej liczby oséb umozliwiloby wyroz-
nienie pewnych podgrup zwigzanych z doswiadczaniem wilasnego wieku.
Warto byloby tez dokona¢ badan poréwnawczych niepetnosprawnych wzro-
kowo senioréw z grupa oséb w tym samym wieku, lecz z zachowang zdolno-
$cig widzenia.
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Mozliwosci wzrokowe kierowcow
w starszym wieku a ich zdolnos¢
do bezpiecznego prowadzenia auta

Visual abilities of drivers in older age and their safe driving
performance

STRESZCZENIE

Celem badan bylo udzielenie odpowiedzi na pytania: Jakie trudnosci w prowadzeniu auta
generuje ostabienie w starszym wieku poszczegdlnych funkeji wzrokowych? oraz: Osta-
bienie ktorych funkcji wzrokowych generuje najwieksze trudnoéci w prowadzeniu auta
w starszym wieku? Przeprowadzono analize 150 anglojezycznych artykuléw nauko-
wych dotyczacych wzrokowych trudnosci w prowadzeniu auta w okresie staroéci, ktore
nastepnie opisano w ramach poszczegélnych funkeji wzrokowych: ostrosci wzroku, pola
widzenia, wrazliwo$ci na $wiatlo, oceny glebi, widzenia koloréw, wrazliwo$ci na kontrast,
uwagi wzrokowej i funkcji motorycznych galek ocznych. Dowiedziono, ze z umiej¢tnos$cia
i bezpieczenstwem prowadzenia auta najsilniej zwigzana jest uwaga wzrokowa, nastepnie
wrazliwo$¢ na kontrast oraz ograniczenie pola widzenia, ktére w zwiazku z tym naleza-
foby wlaczy¢ w ramy standardowej procedury badan wzroku zaawansowanych wiekowo
kierowcow. Sama za$ ostro$¢ wzroku powinna by¢ mierzona w $rodowisku blizszym rze-
czywistym kompleksowym warunkom drogowym (o$wietlenie, kontrast, statyczna ver-
sus dynamiczna ostro$¢ wzroku). Uzyskane wyniki badan pozwalaja upatrywaé duzego
potencjatlu w rehabilitacji zaawansowanych wiekowo kierowcéw w dziedzinie usprawnia-
nia kluczowych dla prowadzenia samochodu zdolno$ci wzrokowych oraz ich oprzyrzado-
wania w ramach kompensacji nabytych deficytow.

Slowa kluczowe: kierowanie autem, kierowcy, seniorzy, umiejetnoéci wzrokowe, uszko-
dzenie wzroku, niepelnosprawnos¢

SUMMARY
The aim of this study was to answer the following questions: What driving difficulties are
caused by the weakening of visual functions in older age?, and: The weakening of which
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visual functions causes the greatest difficulties in driving in older age? An analysis of
150 scientific articles in English on visual difficulties in older drivers was performed.
The difficulties were then described according to the visual functions: visual acuity, field
of vision, sensitivity to light, depth perception, colour vision, contrast sensitivity, visual
attention and eye movements. It was proved that driving safety and driving performance
correlated most strongly with visual attention, then with contrast sensitivity and a lim-
ited field of vision, which therefore should be included in a standardized eye test proce-
dure for older drivers. Visual acuity should be measured in an environment more similar
to actual complex traflic conditions (lighting, contrast, static versus dynamic visual acu-
ity). The results allow us to see a huge potential in the rehabilitation of older drivers in
the area of improving key driving visual skills and using assistive devices to compensate
for acquired deficits.

Key words: driving, drivers, seniors, aging, visual abilities, visual impairment, disability

Wprowadzenie

Procesy demograficzne zachodzace w Europie sprawiaja, Ze staje si¢ ona
»hajstarszym” regionem $wiata. W 1993 r. osoby w wieku 60 lat i starsze sta-
nowily /s calosciowej populacji 15 krajow czlonkowskich Unii Europejskiej,
w roku 2020 beda reprezentowac ponad '/, populacji (Walker, Maltby, 1997).
Co charakterystyczne, najszybciej starzeje sie najstarsza kategoria wiekowa
senioréow: w wielu europejskich krajach liczebnos$¢ oséb w wieku co naj-
mniej 80 lat przyrasta w tempie 3-4% rocznie (Szukalski, 1998). Szacuje sie,
ze w skali swiatowej do 2050 r. odsetek osob w wieku emerytalnym (60+ dla
kobiet i 65+ dla mezczyzn) wzroénie z 11% do 25%, natomiast w Europie
z 27% do 51% (Polska Akademia Nauk, 2008). Wedlug prognoz GUS w Pol-
sce liczba oséb w wieku emerytalnym wzros$nie z niemal 6,5 mln w 2010 r.
do co najmniej 9,6 mln w roku 2035, co da tej kategorii wiekowej 27% udziat
w calej populacji kraju (Gléwny Urzad Statystyczny, 2009).

Proces starzenia si¢ spoleczenstw, z powodu zwickszonej podatnosci
seniorow na dysfunkcje nabywane w toku naturalnego i patologicznego
przebiegu starosci, prowadzi do powigkszania si¢ populacji 0s6b w zaawan-
sowanym wieku z rdéznego rodzaju niepelnosprawnosciami. Obnizenie
sprawnosci funkcjonowania wzrokowego nalezy do bardziej powszechnych
i charakterystycznych objawdw starzenia si¢. Z wiekiem ludzkie soczewki
z6tkng, Zrenica staje si¢ mniejsza i stabiej reguluje na ilos¢ $wiatta wpada-
jacego do oka. Soczewki tracg elastycznos¢ i zdolnos$¢ do skupiania ostrego
obrazu. Dochodzi do utraty przeziernosci elementéw kanalu optycznego oka
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(np.: rogdwki, soczewki, ciata szklistego) (Kilian, 2012). Z wiekiem, w toku
naturalnego oraz chorobowego starzenia sie, ostabieniu ulegaja takie funk-
cje wzrokowe jak: ostro$¢ wzroku i wrazliwo$¢ na kontrast (Haegerstrom-
-Portnoy, Schneck, Brabyn, 1999; Wood, Bullimore, 1995), dynamiczna
ostro$¢ wzroku (Long, Crambert, 1990), kinetyczne pole widzenia (Talbot,
Perkins, 1998), wrazliwo$¢ na ol$nienia (Haegerstrom-Portnoy, Schneck,
Brabyn, 1999), uwaga wzrokowa (Ball, Owsley, Beard, 1990), predkos¢ wzro-
kowego przetwarzania, wrazliwos¢ na swiatlo oraz wzrokowe przeszuki-
wanie (Kline i in., 1992). Do schorzen wzrokowych najpowszechniejszych
w starszym wieku nalezg: za¢ma, jaskra, degeneracja plamki zoltej oraz
retinopatia cukrzycowa, ktére prowadza do zaburzenia funkcji wzrokowych
a w zaawansowanym stadium wykazuja silnie uposledzajace skutki (Klein
iin., 1995). Niesprawnos¢ wzrokowa utrudnia wykonywanie wielu czynno-
$ci zycia codziennego, réwniez prowadzenie auta, tak wazne dla zachowania
zyciowej samodzielnosci w dorostym wieku.

Kierowanie pojazdem to wysoko zlozona czynnos¢, w ktorej wzrok
pelni zasadnicza role. Obliczono, ze 90% informacji kierowca pozyskuje
przez system wzrokowy (Bailey, Sheedy, 1988), ktéry dziala we wspotpracy
z funkcjami umystowymi, pozwalajac np. na skupienie uwagi, orientacje
w przestrzeni, dokonywanie oceny, wnioskowanie czy zapamietywanie,
oraz z funkcjami motorycznymi, np. w zakresie ruchomosci gatek ocznych
czy sprawnosci koniczyn gornych i dolnych. Narastajace z wiekiem problemy
zdrowotne utrudniajg sprostanie wymogom prowadzenia auta, przy czym
dysfunkcje wzrokowe stanowig najczestszy medyczny powod ogranicze-
nia czestosci kierowania pojazdami wérod kierowcow w starszym wieku
(Ragland, Satariano, MacLeod, 2004).

Dynamicznie postepujacy proces starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego
oznacza szybki wzrost populacji kierowcdéw w starszym wieku z problemami
wzrokowymi, a tym samym - z powaznymi trudno$ciami w prowadzeniu
auta. Ten nabrzmiewajacy problem spoleczny wymaga podjecia z uwagi na
kwestie bezpieczenstwa bedacych za kétkiem senioréw oraz innych wspot-
uzytkownikéw drog, jak réwniez z powodu silnie negatywnych skutkow
ograniczenia mobilnosci i samodzielnosci zyciowej w przypadku koniecz-
nosci rezygnacji z dalszego prowadzenia auta. Prezentowane badania stano-
wig prébe udzielenia odpowiedzi na pytania: Jakie trudnosci w prowadzeniu
auta generuje ostabienie w starszym wieku poszczegdlnych funkeji wzroko-
wych? oraz: Ostabienie ktérych funkcji wzrokowych generuje najwicksze
trudnos$ci w prowadzeniu auta w starszym wieku? W tym celu przepro-
wadzono analize¢ 150 anglojezycznych artykuléw naukowych dotyczacych
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wzrokowych trudnosci w prowadzeniu auta w okresie staro$ci. Doniesienia
naukowe zaprezentowano w podziale na poszczegélne funkcje wzrokowe:
ostro$¢ wzroku, pole widzenia, wrazliwo$¢ na $wiatlo, ocena glebi, widzenie
koloréw, wrazliwo$¢ na kontrast, uwaga wzrokowa oraz funkcje motoryczne
galek ocznych.

Umiejetnos¢ prowadzenia auta przez kierowcow
w starszym wieku z dysfunkcja wzroku

Badania nad prowadzeniem auta w starszym wieku przebiegaja dwutorowo:
mierzona jest zdolno$¢ oséb do kierowania pojazdem, tj. kontrolowanie
pojazdu (driving performance) oraz bezpieczenstwo prowadzenia auta, tj.
ryzyko spowodowania wypadku samochodowego (driving safety). Jak stwier-
dzono - z wiekiem dochodzi do pogorszenia umiejetnosci prowadzenia auta
(driving performance). Badania poprzeczne dostarczajg mocnych dowodéw
empirycznych wystarczajagcych dla uznania ostabiania si¢ umiejetnosci
kierowania samochodem wsrdd seniordw, cho¢ trzeba zaznaczy¢, ze w ich
analizie pomijano mozliwy wplyw efektu kohortowego, tj. réznic miedzy
grupami wiekowymi wynikajacymi nie tyle z ich wieku kalendarzowego, co
z mozliwych réznic historycznych i kulturowych. Badania te prowadzone
byly na interaktywnych symulatorach jazdy (Szlyk, Seiple, Viana, 1995), na
zamknietym torze samochodowym (Dobbs, Heller, Schopflocher, 1998) oraz
w warunkach rzeczywistego ruchu drogowego (Wood, Mallon, 2001). Za
pogorszenie z wiekiem umiejetnosci kierowania pojazdem obarczano glow-
nie uszkodzenie wzroku (Wood, 1998; Wood, Mallon, 2001), poglebiajace
sie wérdd seniorow m.in. w przebiegu za¢my (Owsley i in., 1999), barwni-
kowego zwyrodnienia siatkowki (Szlyk i in., 1992) lub zwyrodnienia plamki
z0ltej zwigzanego z wiekiem (Szlyk i in., 1995).

W kategorii bezpieczenstwa (driving safety) wykazano, ze kierowcow
w starszym wieku cechuje wyzszy wskaznik wypadkéw samochodowych
na przejechang mile niz kierowcow z jakiejkolwiek innej kategorii wieko-
wej, w razie wypadku za$ czeséciej doznaja powaznych obrazen ciala, row-
niez $miertelnych (Cooper, 1990a; Stamatiadis, Deacon, 1995). Seniorzy
réwniez czgséciej uznawani sg winnych wypadkow (Cooper, 1990b), gtéwnie
z powodu popelniania powszechnych w tym wieku bledéw: braku prawi-
dlowej reakcji na znak drogowy (np. nierespektowanie znakéw ,,stop”) czy
sygnalizacje¢ $wietlng, nieustepowania pierwszenstwa jazdy, niezauwazania
obiektow, utraty linii prostej jazdy. Najniebezpieczniejszym manewrem,
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czesto skutkujacym wypadkiem, jest w tym wieku zmiana pasa ruchu, zas
najniebezpieczniejszym miejscem - skrzyzowania (McGwin, Brown, 1990;
Preusser i in., 1998).

Za podstawowa przyczyne wypadkéw samochodowych popetnianych
w starszym wieku uznaje si¢ postepujace z wiekiem oslabienie funkcji wzro-
kowych (Shinar, Schieber, 1991). Wyzszy wskaznik wypadkéw samochodo-
wych stwierdza sie np. wérdd senioréw z jaskra oraz za¢ma (odpowiednio
3,6 razy i 2,5 razy wieksze ryzyko popelnienia wypadku w poréwnaniu
z prawidlowo widzacymi kierowcami) (Owsley, McGwin, Ball, 1998). Ope-
racja za¢my wykazuje natomiast silny pozytywny wplyw na bezpieczenstwo
kierowania pojazdem (Monestam, Wachtmeister, 1997). Badania (Klinei in.,
1992) przeprowadzone na osobach w wieku 22-92 lata, przyjmujace za cel
zidentyfikowanie trudnos$ci wzrokowych podczas prowadzenia auta wyka-
zaly, ze z wiekiem nasilajg si¢ one w zakresie: nieoczekiwane pojawienie si¢
pojazdéw w obwodowym polu widzenia, zbyt ciemne znaki wyswietlane na
desce rozdzielczej, niepewna ocena predkosci jazdy, trudnosci z widzeniem
przez szyby oraz z czytaniem znakéw drogowych. Trzeba podkresli¢, ze
zdecydowana wiekszos¢ senioréw nigdy nie spowodowala wypadku (Evans,
1991), co deprecjonuje negatywng ocene ich umiejetnosci oparta wyltacznie
na wieku biologicznym, bez respektowania ogromnych w tej populacji wie-
kowej réznic indywidualnych.

Ocena podwyzszonego wsrod zaawansowanych wiekowo oséb wskaz-
nika powodowania wypadkéw samochodowych wymaga uwzglednienia
stosowanych przez nich mechanizméw adaptacyjnych, np. wolniejsza jazda
poprawia zdolnos¢ do rozpoznawania obiektéw i redukuje ryzyko udziatu
w kolizji. Zachowania samoregulacyjne to efektywny sposob podnoszenia
bezpieczenstwa przy utrzymaniu mobilnosci. Polegaja na zmianie dotych-
czasowych nawykow w celu kompensacji doznanych strat, np. utraty widze-
nia. W starszym wieku do najczestszych nalezg: ograniczanie czestosci
prowadzenia auta, unikanie dlugich podroézy, prowadzenia samochodu
nocg, w godzinach szczytu, w nieznanych okolicach czy niebezpiecznych
manewrow, np. skretéow w lewo (Ball i in., 1998). Modyfikowanie zachowan
pozwala unika¢ na drodze sytuacji trudnych, co z kolei redukuje ryzyko spo-
wodowania wypadku.

Czynnos$¢ kierowania pojazdem angazuje wiele funkcji wzrokowych,
poza ostroscig wzroku, ktdra najczesciej jako jedyna badana jest w procesie
uzyskiwania prawa jazdy. Prawidlowa ostros¢ wzroku nie gwarantuje bez-
pieczenstwa za kotkiem, poniewaz za zdolno$¢ kontrolowania jazdy odpo-
wiedzialne s3 réwniez inne funkcje wzrokowe, jak: pole widzenia (Owsley
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iin., 1991), wrazliwo$¢ na kontrast (Decina, Staplin , 1993) czy uwaga wzro-
kowa (Ball i in., 1993), ale réwniez sprawno$¢ umystowa (Johansson i in.,
1996; Marottolii in., 1994) lub wspoéltowarzyszace schorzenia, np. cukrzyca
(Hansotia, Broste, 1991). Niedoceniang, aczkolwiek bardzo niebezpieczna
przyczyng osltabienia zdolnosci prowadzenia auta, moze by¢ w starszym
wieku zazywanie lekarstw i ich uboczne, uposledzajace skutki (Leveille i in.,
1994; Ray, Fought, Decker, 1992).

Ostros¢ wzroku

Ostlabienie ostrosci wzroku niewatpliwie utrudnia prowadzenie auta. Nie-
moznos$¢ skupienia wzroku na bliskich odleglosciach oslabia zdolnos¢
odczytywania informacji z deski rozdzielczej, a obnizona zdolnos¢ widze-
nia do dali negatywnie wptywa na spostrzeganie znakéw drogowych i tablic
informacyjnych. W przypadku trudnosci z uzyskaniem wyraznego obrazu
podczas patrzenia do blizy pojawia si¢ dodatkowa niezdolno$¢ do szybkiego
refokusowania wzroku na dalszych odleglosciach i odwrotnie — w przy-
padku klopotéw z ostrym widzeniem do dali i naglej potrzeby uzyskania
wyraznego widzenia blizszej odleglosci.

Cho¢ ostros¢ wzroku badana jest w ramach standardowej na calym §wie-
cie procedury uzyskiwania prawa jazdy, nie istnieja Zadne migdzynarodowe
standardy co do minimalnego poziomu ostroéci wzroku wymaganego do
prowadzenia auta. Rozne kraje ustalajg w tym wzgledzie rézne kryteria.
W Australii wymagana ostro$¢ wzroku to 6/12 lub 6/18, w wigkszosci sta-
néw USA to réwniez 6/12, w Wielkiej Brytanii 6/15, jednak ostatnio granica
ta przesuwa si¢ do poziomu 6/10. Prawdopodobnie przyjete kryterium 6/12
nie jest krytycznym poziomem ostro$ci wzroku zwigzanym z wypadkami
samochodowymi. Nizszy poziom ostro$ci wzroku méglby by¢ akceptowalny
w procesie ubiegania si¢ o prawo jazdy (Keefte i in., 2002), jednak wcigz brak
jest wiarygodnych badan naukowych okreslajacych poziom ostrosci wzroku
zapewniajacy bezpieczne kierowanie samochodem.

Przeprowadzono wiele badan nad relacjg zachodzacg miedzy ostroscia
wzroku a umiej¢tnoscig prowadzenia auta, uzyskujac interesujace wyniki.
Whbrew intuicyjnym hipotezom nie udalo si¢ stwierdzi¢ znaczacego spadku
umiejetnosci kierowania pojazdem wsrdd oséb w starszym wieku z obnizona
ostroscia wzroku (Schlag, 1993). Wigcej - badania przeprowadzone przez
Davida Carr i wspdtpracownikéw (1992) w grupie 20 bardzo miodych ludzi
(18-19 lat), 20 mlodych (25-33 lata) i 20 starszych oséb (69-84 lata) wyka-
zaly, ze chociaz w najstarszej kategorii wiekowej utrata ostrosci wzroku byla
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statystycznie znaczgca, nie odnotowano zadnego spadku w zakresie umie-
jetnosci prowadzenia auta. W rzeczywisto$ci, w kilku kategoriach testowych
najstarsza grupa uzyskata lepsze wyniki od obu mlodszych grup. Podobnie
nie dowiedziono istnienia wyraznie podwyzszonego wskaznika wypadkow
samochodowych (w realnych lub symulowanych warunkach) wsrod senio-
réw z obnizong ostroscig wzroku (Charman, 1997; Hu, Trumble, Lu, 1997),
co dowodzi malej wartosci badan ostrosci wzroku w procedurze ubiega-
nia si¢ o prawo jazdy. Co wigcej — obniZona ostro$¢ wzroku odgrywa mata
role réwniez w procesie podejmowania decyzji o catkowitym wycofaniu si¢
z prowadzenia auta (Owsley, McGwin, 2010). Te zaskakujgce wyniki tluma-
czy sie stosowanymi przez senioréw z obnizong ostrosciag wzroku mechani-
zmami adaptacyjnymi polegajacymi m.in. na rzadszym kierowaniu autem,
najchetniej w znajomym $rodowisku (Freeman i in., 2006), czyli na unikaniu
sytuacji wymagajacych, a przez to obnizaniu ryzyka spowodowania poten-
cjalnego wypadku.

Ograniczenie pola widzenia

Podczas prowadzenia auta kierowca patrzy gléwnie przed siebie, ale katem
oka jest w stanie wykry¢ obecnos¢ ruchomych obiektéw. Dzieje sie tak,
poniewaz skrajna cze¢s¢ pola widzenia, cho¢ pozbawiona ostrosci wzroku,
reaguje na ruch. Zdolno$¢ ta pozwala dostrzec potencjalne zagrozenie, np.
nadmiernie zblizajacy sie pojazd, dlatego posiada duze znaczenie dla fizycz-
nego bezpieczenstwa kierowcow. Jednak z wiekiem pole widzenia zmniejsza
sie, zwlaszcza w czesci peryferyjnej, dochodzi do znacznego ubytku neuro-
néw odpowiedzialnych za percepcje ruchu, co predysponuje senioréw do
pomijania informacji obecnych w §rodowisku drogowym (Tran i in., 1998;
Wist, Schrauf, Ehrenstein, 2000). Znaczne oslabienie wrazliwo$ci na ruch
dotyczy zaréwno centralnego, jak i peryferyjnego widzenia (Wojciechowski,
Trick, Steinman, 1995). Precyzyjniej bedzie jednak powiedzie¢, ze dla oséb
starszych charakterystyczne jest ograniczenie funkcjonalnego pola widze-
nia, co czgsciowo wynika z samych ograniczen wzrokowych, tj. ubytkow
w obwodowym polu widzenia, cz¢sciowo za$ ze zmian w zakresie wrazliwo-
$ci na ruch i uwagi.

W serii pomiaréw przeprowadzonych na zamknietym torze samocho-
dowym Joanne M. Wood i Rod J. Troutbeck (1992, 1994b, 1995) wykazali,
ze symulowane uszkodzenie pola widzenia moze ostabi¢ niektére (np. roz-
poznawanie znakéw drogowych, unikanie przeszkdd, czas reakgji), ale nie
wszystkie (np. pomiar predkosci, odcinek hamowania) sktadowe czynnosci
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kierowania autem. Wedle innych doniesien (Szlyk, Brigell, Seiple, 1993)
seniorzy z symulowanym ograniczonym (polowiczym) polem widzenia
znaczaco czgsciej przekraczali lini¢ pasa jazdy, redukowali predkos¢ jazdy,
z wigksza réznorodnoscig operowali pedatem gazu i hamulca oraz powo-
dowali duzo wiecej wypadkéw (w warunkach laboratoryjnych). Wyniki
te potwierdzily pdzniejsze badania prowadzone na osobach z faktycznym
uszkodzeniem wzroku (Wood, 1999). Nie wiadomo jednak, na ile mozna je
odnies$¢ do kierowania autem w rzeczywistych kompleksowych warunkach
ruchu drogowego.

W interpretacji przedstawionych wynikéw warto uwzglednic role mecha-
nizmoéw adaptacyjnych - kierowcy bowiem moga cze$ciowo przezwyciezaé
ograniczenia w polu widzenia poprzez intensyfikacje ruchow gatek ocznych
i gtowy. Liczne badania pokazuja, Ze seniorzy z ograniczonym pola widze-
nia uznani za bezpiecznych kierowcéw wykazuja wiecej zachowan skanu-
jacych niz seniorzy z ograniczonym polem widzenia skategoryzowani jako
niebezpieczni kierowcy (Coeckelbergh i in., 2002; Elgin i in., 2010; Szlyk, Bri-
gell, Seiple, 1993; Wood, Troutbeck, 1995). Poza tym, jak wykazano (Adler
iin., 2005; Ramulu i in., 2009), kierowcy z zawezonym polem widzenia rza-
dziej decyduja si¢ na prowadzenie pojazdu lub zupetnie z tego rezygnuja.
Mogg réowniez jezdzi¢ wolniej, poniewaz przy wysokiej predkosci kierowca
wykrywa mniej sygnaléw w ruchu drogowym, zwlaszcza na obwodzie
pola widzenia (Rogé i in., 2004). Zaprezentowane wyniki badan stanowia
podstawe dla obecnie rozwijanego w populacji zaawansowanych wiekiem
kierowcéw, zwlaszcza w USA, treningu wzrokowego skanowania ruchu dro-
gowego, co ma kompensowac senioralne deficyty w zakresie pola widzenia
1 uwagi.

Dowiedziony wplyw uszkodzenia pola widzenia na pogorszenie zdolnosci
prowadzenia auta nie sprawia jednak, aby kierowcy z redukecjg pola widzenia
stanowili wigksze zagrozenie dla bezpieczenstwa jazdy w poréwnaniu z pra-
widlowo widzacymi kierowcami (Elgin i in., 2010; Racette, Casson, 2005;
Wood iin., 2009). Nie stwierdzono bowiem wigkszego wskaznika samocho-
dowych wypadkéow wsrdéd oséb z uszkodzonym polem widzenia (Decina,
Staplin, 1993; Owsley, McGwin, Ball, 1998; Hu, Trumble, Lu, 1997). Badania
poréwnawcze jednoocznych i obuocznych kierowcow cigzaréwek wykazaly,
ze jednooczni kierowcy co prawda doswiadczali ostabienia réznych funkcji
wzrokowych, co jednak pozostawalo bez wigkszego wplywu na ich umie-
jetnosci bezpiecznego prowadzenia auta, pordwnywalne do umiejetnosci
prezentowanych przez kierowcéw obuocznych (McKnight, Shinar, Hilburn,
1991). Wedle innych badan utrata pola widzenia byta znaczaco skorelowana
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z liczbg wypadkow liczonych w poprzedzajacym badania okresie pieciu lat,
ale tylko w przypadku silnego sensorycznego ubytku (Owsley, Ball, 1993).
Kolejne doniesienia (Keltner, Johnson, 1992; Szlyk i in., 1992; Szlyk, Brigell,
Seiple, 1993) potwierdzaja istnienie zwigzku migdzy powaznie ograniczo-
nym obwodowym polem widzenia a wzrostem wypadkdéw samochodowych
w symulowanych i rzeczywistych warunkach drogowych.

Wrazliwo$¢ na swiatlo

Osoba w starszym wieku potrzebuje silniejszego o$wietlenia dla uzyskania
zblizonego poziomu widzenia co w czasach mlodosci: oko 60-latka potrze-
buje dwukrotnie, a oko 80-latka az trzy-, czterokrotnie silniejszego oswie-
tlenia niz oko osoby 20-letniej (Rosenbloom, 1992). Dzieje sie tak, poniewaz
z biegiem czasu, z powodu naturalnych i patologicznych zmian zachodzg-
cych z strukturach anatomicznych oka, do siatkéwki dociera coraz mniej
$wiatla. Jak oszacowano, ilo$¢ swiatla padajaca na dno oka 60-letniej osoby
stanowi !/; ilo$ci $§wiatla docierajacego do siatkdwki przed 40 laty, przy tym
samym natezeniu $wiatla (Kenny, 1989). W przypadku zmian chorobowych
charakterystycznych dla powszechnej w starszym wieku za¢my, redukcja
Swiatla jest jeszcze silniejsza — zmetnienie soczewki powoduje przyciem-
nione, niewyrazne widzenie, nasilone w nocy, co utrudnia rozpoznawanie
znakéw drogowych, kraweznikow, a nawet pieszych czy innych pojazdow.
Niestety, zwiekszonemu na staro$¢ zapotrzebowaniu na $wiatlo towa-
rzyszy nasilona podatno$¢ na ol$nienia, co generuje trudnosci zwlaszcza
w kierowaniu autem w nocy (van den Berg i in., 2009). Niekontrolowane
ol$nienia mogg utrudnia¢ widzenie znakéw drogowych lub zblizajacego sie
z naprzeciwka ruchu samochodowego. Niepozbawione trudnosci jest row-
niez prowadzenie auta w stoneczng pogode. Za ol$nienia odpowiedzialne jest
zmetnienie elementéw optycznych oka, uposledzajace proces rozszczepiania
$wiatla, ktore ostrym strumieniem pada na siatkdwke. Ol$nienia mogg by¢
dwojakiego rodzaju: w fagodnej postaci, budzace dyskomfort w warunkach
ekspozycji na zrodlo $wiatla oraz, w zaawansowanej postaci, powodujace
niepetnosprawnos¢ wzrokows, tj. redukcje widzenia do poziomu $lepoty
prawnej. Oznacza to, Zze zaawansowany wiekowo kierowca po doznaniu
ol$nienia, np. z powodu ekspozycji na $wiatla nadjezdzajacych z naprze-
ciwka aut w warunkach nocnych, doznaje wrecz oélepienia, i w takim sta-
nie przez pewien czas kontynuuje jazde. Co jednak ciekawe, Zadne badania
nie wykazaly, aby zwigkszona podatnos¢ na uposledzajace ol$nienia byta
zwigzana z udzialem w wypadkach samochodowych lub z trudnosciami
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w prowadzeniu auta (Balli in., 1993; Owsley i in., 1998; Owsley i in., 2001).
By¢ moze trudno$¢ w ustaleniu rzeczywistej korelacji miedzy tymi zmien-
nymi wynika z zawilosci metodologicznych w definiowaniu i mierzeniu
obiektywnie i subiektywnie pojetego ol$nienia.

W starszym wieku powr6t do normalnego widzenia po doznaniu ol$nie-
nia zajmuje duzo wiecej czasu niz w mlodszych latach Zycia. W wieku
90 lat jest okolo osiem razy dluzszy niz w wieku 65 lat i wynosi okolo
90 sekund (Brabyn i in., 2000). Dzieje si¢ tak z powodu zmniejszania si¢
z wiekiem rozmiaru Zrenicy, ktéra redukuje ilos¢ $wiatla wpadajacego
na dno oka, wolniej zweza sie¢ i rozszerza, natomiast gesciejsza soczewka
powoduje silniejsze rozpraszanie $§wiatta, prowadzac do ostabienia zdolno-
$ci oka do szybkiej adaptacji do zmieniajgcego si¢ natezenia o$wietlenia.
Wolniejsza adaptacja do $§wiatla i ciemnosci powoduje trudnosci w kiero-
waniu autem po doznaniu ol$nienia, i odwrotnie - kiedy kierowca z dobrze
o$wietlonego otoczenia, np. w stoneczng pogode, wjezdza do stabo o$wie-
tlonego tunelu, przez pewien czas do$wiadcza powaznej wzrokowej nie-
pelnosprawnosci. Umiejetnosci szybkiej adaptacji do warunkow $wiatfa
i ciemnos$ci wymaga zwlaszcza prowadzenie pojazdu w nocy. Kierowcy
w starszym wieku czesto zglaszaja trudnosci z widzeniem o zmroku oraz
nieche¢ do prowadzenia samochodu w takich warunkach ograniczonego
o$wietlenia (Kosnik, Sekuler, Kline, 1990). Nieche¢ 0séb starszych do kie-
rowania pojazdem w nocy i samoograniczanie w tym zakresie wynikaja
nie tylko ze zwigkszonego w tym wieku zapotrzebowania na $wiatlo, wraz-
liwosci na ol$nienia i dluzszego czasu adaptacji do swiatla i ciemnosci, to
réowniez efekt zwigzany z obnizong wrazliwoscia na kontrast (Brabyn i in.,
2005) i ograniczeniem pola widzenia (Freeman i in., 2006). Ostabienie
tychze funkcji wzrokowych i w zwiagzku z tym trudnosci w prowadzeniu
auta w nocy stwierdza si¢ wsrod oséb starszych z: jaskra (Janz i in., 2009),
za¢mg (Owsley i in., 1999) czy zwyrodnieniem plamki zo6ltej zwigzanym
z wiekiem (Scilley i in., 2002).

Ocena glebi

Warunkiem widzenia przestrzennego jest obuoczny odbidr informacji wzro-
kowych. Osoby starsze doswiadczaja oslabienia stereoskopowej percepcii
glebi, co utrudnia dokonywanie przez nich trafnej wzrokowej oceny odle-
glodci (Brabyn i in., 2000). W zaawansowanym wieku dochodzi réwniez do
ostabienia zdolnosci percepcji ruchu, co moze generowa¢ problemy z oceng
predkosci. Wskutek probleméw z ocena odleglosci i predkosci podczas
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prowadzenia auta mogg pojawi¢ si¢ zaburzenia w zakresie: wyprzedzania
innego pojazdu, zachowania bezpiecznego dystansu do jadacego z przodu
auta, wykonywania skretow i zachowania odpowiedniej odlegtosci od kra-
weznikéw oraz parkowania.

Badania (Staplin, Lyles, 1991) prowadzone na symulatorach wykazaty,
ze osoby starsze, zwlaszcza z najstarszej kategorii wiekowej, w zwigzku
z trudnosciami z oceng predkosci aut poruszajacych sie w ruchu drogo-
wym, nieprecyzyjnie szacowaly czas potrzebny do zderzenia z nadciagaja-
cym z naprzeciwka pojazdem, tj.: potrzebowaty duzo dtuzszego odstepu od
auta dla podjecia decyzji o wykonaniu bezpiecznego skretu w lewo. U 0séb
mlodych im blizej znajdowalo si¢ nadciagajace z okreslong predkoscia auto,
tym mniejszy byt minimalny rozmiar akceptowalnej przerwy do wykonania
manewru skretu. Osoby starsze nie kierowaly sie oceng predkosci zblizajg-
cych sie z naprzeciwka aut w procesie podejmowania decyzji o wykonaniu
skretu. Trudno$ci w ocenie odleglosci i predkosci jazdy pojazdéw wzmacnia
dluzszy w starszym wieku czas reakcji, utrudniajac podejmowanie trafnych
decyzji w kompleksowych warunkach ruchu drogowego.

Widzenie kolorow

Z wiekiem dochodzi do spadku zdolnosci rozrézniania koloréw: w szdstej
dekadzie zycia o 25%, w 6smej o 58%, jednak nie zawsze w réwnomier-
nym stopniu w obu oczach (Cunningham, Brookbank, 1988). Za zmiany
w percepcji kolorow odpowiedzialne jest zotknigcie czegsci optycznych oka
i zmniejszenie ich przepuszczalnosci dla $wiatta. Szczegélnie silne zmiany
dotyczg widzenia koloréw zimnych, np. niebieskiego, ktéry z czasem wydaje
sie by¢ ciemniejszy i mniej intensywny (Kilian, 2012). Z biegiem lat odréz-
nianie koloru niebieskiego od zielonego staje si¢ coraz trudniejsze. Rozpo-
znawanie barw cieptych ulega ostabieniu w najmniejszym stopniu, dlatego
fiolet (skladajacy sie z koloru czerwonego i niebieskiego) wydaje si¢ bardziej
czerwony. Trudnosci moze za$ przysporzy¢ odroznienie koloru fioletowego
wyeksponowanego na czerwonym tle.

Kierowcy z deficytem w rozpoznawaniu koloréw wykazujg dluzszy czas
reakcji na sygnalizacje Swietlng, jednak nie stwierdza si¢ istnienia pozy-
tywnej korelacji miedzy deficytami w rozpoznawaniu koloréw a udziatem
w wypadkach samochodowych (Atchison i in., 2003). W rzeczywistych
warunkach drogowych bowiem kluczowe informacje moga by¢ uzyskiwane
z roznorodnych Zrédel. Zatem ostabienie widzenia koloréw samo w sobie
nie wzmaga ryzyka wypadkow, ale moze wptywaé na mylng interpretacje
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kolorowych znakdw, a inne wskazéwki informacyjne (jak: jasno$¢, pozycja,
wz0r) czasem moga okazaé si¢ niewystarczajace (Owsley, McGwin, 2010).
Co jednak istotne, wérdd kierowcéw w starszym wieku rzadko zdarza sie
zupelna niezdolnos¢ do rozpoznawania koloréow.

Wrazliwo$¢ na kontrast

Z czasem wrazliwo$¢ na kontrast ulega stepieniu, zwlaszcza w warunkach
stabego o$wietlenia, co moze dokonywac si¢ w procesie naturalnego starze-
nia sie czlowieka (m.in. z powodu redukcji ilosci $wiatla docierajacego na dno
oka oraz uposledzenia rozszczepiania $wiatla przez metniejace soczewki),
ale moze réwniez by¢ objawem schorzen typowych dla starszego wieku, jak:
zwyrodnienie plamki zéltej zwigzane z wiekiem, jaskra, za¢ma czy retino-
patia cukrzycowa. Jak oszacowano, 75-latek potrzebuje co najmniej dwa razy
silniejszego kontrastu dla utrzymania poréwnywalnego dla osoby mtodej
poziomu widzenia, natomiast 90-latek juz szesciokrotnie silniejszego kon-
trastu (Brabyni in., 2000).

Wrazliwo$¢ na kontrast odgrywa kluczowa role w procesie rozpozna-
wania obiektow, w ktdrym percepcja ich zaryséw pelni nadrzednag role nad
percepcja obszardw centralnych (Marmor, 1986). W codziennym funkcjono-
waniu wzrokowym wrazliwo$¢ na kontrast pelni dominujaca, nad ostroscia
wzroku, role. Dowiedziono, ze jesli jedno oko wykazuje wyzsza wrazliwos¢
na kontrast niz drugie, ktdre za to odznacza si¢ lepsza ostroscig wzroku, pre-
ferowanym okiem bedzie oko z lepszg wrazliwo$cig na kontrast, a nie z wyz-
szg ostro$cig (Loshin, White, 1984). James A. Marron i Ian L. Bailey (1982)
w badaniach przeprowadzonych z pacjentami stabowidzacymi dowiedli, ze
wrazliwo$¢ na kontrast i pole widzenia maja wigkszy wplyw na orientacje
przestrzenng i poruszanie si¢ niz ostro$¢ wzroku.

Badania naukowe dowodzg istnienia silnego zwiazku miedzy stepiona
wrazliwoscig na kontrast a zaburzeniem wykonywania czynnosci prowadze-
nia auta (Owsley, 1994; Owsleyi in., 1999), rozpoznawaniem znakéw drogo-
wych (Owsley, Sloane, 1987) oraz podwyzszonym wskaznikiem wypadkdow
samochodowych (Browni in., 1993) wérdéd kierowcow w starszym wieku.
Seria badan prowadzonych pod przewodnictwem Joanne M. Wood (Wood,
Dique, Troutbeck, 1993; Wood, Troutbeck, 1995) wykazata, ze wrazliwo$¢ na
kontrast jest pozytywnie zwigzana z umiejetnoscig prowadzenia auta. Kiedy
przebadano (Wood, Troutbeck, 1994a) wrazliwos$¢ na ol$nienia, wrazliwo$¢
na kontrast i uzyteczne pole widzenia okazalo si¢, ze wrazliwos¢ na kontrast
byta, daleko poza zasiggiem pozostalych, najbardziej skuteczna w okreslaniu
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wieku uczestnikow oraz ich umiejetnosci kierowania pojazdem. Wrazliwos¢
na kontrast badana w warunkach fotopowych okazata si¢ by¢ lepszym pre-
dyktorem rozpoznawania znakéw drogowych, przeszkod i pieszych podczas
kierowania autem w nocy niz fotopowa ostros¢ wzroku (Anderson, Holliday,
1995; Wood, Owens, 2005).

Cho¢ wrazliwo$¢ na kontrast nie jest standardowo badana w procesie
ubiegania si¢ o prawo jazdy, wykazuje duze znaczenie dla bezpiecznego
prowadzenia auta. Udowodniono jej zwigzek z przeszlg historig udzialu
w wypadku samochodowym przez zaawansowanych wiekowo kierowcow
(Ball i in., 1993), ale nie stwierdzono zwigzku z przysztym wypadkiem
samochodowym (Cross i in., 2009; Owsley, McGwin, Ball, 1998; Rubin i in.,
2007). W toku badan nad pacjentami z jaskrag (Szlyki in., 2002) okazalo sig,
ze nie powodowali oni wigcej wypadkow na symulatorze lub na rzeczywi-
stej drodze niz grupa normalnie widzaca. Nie stwierdzono zadnych réznic
w zakresie 7 z 8 mierzonych wskaznikéw, z wyjatkiem obnizonej wrazliwo-
$ci na kontrast zwigzanej z wolniejsza predkoscia jazdy, czestszym przekra-
czaniem linii wlasnego pasa ruchu, dtuzszym czasem hamowania. Z kolei
prowadzone w Kalifornii (Hennessy, 1995; Hennessy, Janke, 2009) badania
wrazliwosci na kontrast w procesie odnawiania prawa jazdy pokazaly, ze
ci, ktérzy nie przeszli pozytywnie testow, byli bardziej sklonni do udziatu
w wypadkach samochodowych w pdzniejszym czasie w poréwnaniu z tymi,
ktérzy testy przeszli pozytywnie.

Wyniki badan prowadzonych przez Cynthie Owsley i wspolpracowni-
kow (2001) na prébie seniordéw z zaéma dowodzg, ze powazne uszkodzenie
wrazliwosci na kontrast z powodu zaé¢my podnosi ryzyko spowodowania
wypadku przez kierowcow w starszym wieku, nawet jesli dotyczy jednego
oka. Zwiazek byt dwa razy silniejszy w przypadku obuocznego, w poréw-
naniu z jednoocznym, obnizeniem wrazliwosci na kontrast. Uszkodzenie
wrazliwoéci na kontrast bylo réwniez silnie zwiazane z niedawnym udzia-
tem badanych w wypadku samochodowym. Wobec kierowcéw z historig
udzialu w wypadku samochodowym istnialo prawie szesciokrotnie wigcksze
prawdopodobienstwo posiadania powaznego uszkodzenia wrazliwosci na
kontrast w obu oczach w poréwnaniu z osobami bez za¢my. Operacja za¢my
i wszczepienie soczewki zmniejszalo ryzyko przysztych wypadkéw samo-
chodowych o 50% w poréwnaniu z tymi, ktorzy takiej operacji nie przeszli
(Owsley i in., 2002). Kolejne badania (Wood, Mallon, 2001; Wood, Carberry,
2004) potwierdzaja, Ze operacja za¢my w starszym wieku poprawia zdolno$¢
prowadzenia auta, co ttumaczy si¢ poprawg wrazliwosci na kontrast.
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Uwaga wzrokowa

Wraz z przemieszczaniem si¢ auta na drodze dynamicznie zmienia si¢ oto-
czenie zewnetrzne, w pewnym stopniu kontrolowalne, po czesci niepewne
co do czasu i miejsca pojawienia sie kluczowych bodzcéw wzrokowych.
W kontekscie umiejetnosci i bezpieczenstwa prowadzenia samochodu
w starszym wieku coraz czedciej podkresla si¢ znaczenie uwagi wzrokowej,
funkcji o charakterze sensorycznym i kognitywnym. Po raz pierwszy zasu-
gerowano udzial deficytow w zakresie uwagi w problemach w prowadzeniu
auta w starszym wieku w publikacji autorstwa Karlene Ball, Cynthii Owsley
i Bettiny Beard (1990). Ukute pojecie uzytecznego pola widzenia (useful field
of view — UFOV) odniesiono do rozmiaru pola widzenia potrzebnego do
wykonania konkretnego zadania. Rozmiar UFOV rézni si¢ od rozmiaru
pola widzenia i jest zwykle mniejszy od obszaru wzrokowej wrazliwosci.
Jest odmienny w przypadku réznych osoéb i sytuacji. UFOV mierzone jest
obuocznie i wymaga wykrywania, lokalizowania i identyfikowania obiek-
tow w kompleksowej wzrokowej scenerii. Jego pomiar sklada si¢ z trzech
komplementarnych subtestéw: (1) badanie predkosci wzrokowego przetwa-
rzania (visual processing speed), (2) podzielnosci uwagi (divided attention),
(3) wybidrczosci uwagi (selective attention). Po zsumowaniu ich wyniki dajg
calo$ciowy wynik UFOV. Z wiekiem dochodzi do ograniczania predkosci
przetwarzania informacji wzrokowych, umiejetnosci ignorowania dystrak-
torow oraz dzielenia uwagi (Ball, Roenker, Bruni, 1990), co prowadzi do
zawezania si¢ obszaru uzytecznego pola widzenia (Ball, Owsley, 1991; Ball
iin., 1993; Ball, Rebok, 1994).

Konstrukt UFOV zastosowano w badaniach empirycznych odkrywajac,
ze osoby starsze z ostabiong zdolnoscia do podzielnosci uwagi wykazywaty
wieksze problemy w prowadzeniu auta (Ball, Owsley, Beard, 1990) oraz
bogatsza histori¢ udzialu w wypadkach samochodowych w poréwnaniu
z osobami bez tych deficytéw (Balli in., 1993). Obliczono, zZe wobec kierow-
cow ze znacznym ubytkiem uzytecznego pola widzenia istnialo szesciokrot-
nie wigksze prawdopodobienstwo udzialu w jednym lub wigcej wypadkach
w minionym okresie pieciu lat. Badania prowadzone pod przewodnictwem
Karlene Ball (Ball, Owsley, 1991; Balli in., 1993; Ball, Rebok, 1994) w grupie
kierowcoéw-senioréw dowiodty, ze pomiar UFOV jest lepszym predyktorem
wypadkéw niz sam wiek, ostro$¢ wzroku czy stan umyslowy. Pézniejsze
badania zrealizowane przez Joanne M. Wood i wspdtpracownikéw (2012)
potwierdzily wysoka efektywnos¢ testu UFOV w przewidywaniu ryzyka
wypadkéw wsrod kierowcodw w starszym wieku. Osoby z wynikiem UFOV
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klasyfikujacym ich jako bezpiecznych kierowcow wykazywaly lepsze umie-
jetnosci kierowania autem i ulegaly mniejszemu wplywowi dystrakto-
réw wzrokowych i stuchowych. Liczne badania dowiodly, ze gorszy wynik
pomiaru UFOV jest silnym predyktorem retrospektywnych (Ball i in.,
1993; Owsley i in., 1991) i prospektywnych wypadkéw samochodowych
(Cross i in., 2009; Owsley, McGwin, Ball, 1998; Rubin i in., 2007). Deficyty
w zakresie uwagi uznano nawet za bardziej wiarygodny predyktor wypad-
kow samochodowych niz wzrokowe funkcje (Balliin., 1993). Zgodnie z tym,
wzrokowemu przetwarzaniu mozna przypisa¢ zasadnicza role w etiologii
wypadkéw samochodowych w starszym wieku.

Jak obliczono (Owsley, McGwin, Ball, 1998), zaawansowani wiekowo kie-
rowcy z 40% lub wiekszym uszkodzeniem uzytecznego pola widzenia byli
2,2 razy bardziej narazeni na udzial w wypadku w ciggu kolejnych trzech
lat od badania. Na zwigzek ten miala wplyw ostabiona podzielno$¢ uwagi.
W badaniu tym zadna inna zdolno$¢ wzrokowa (ostros¢ wzroku, wrazliwo$¢
na kontrast, pole widzenia) nie byla zwigzana ze zwigckszonym ryzykiem
udzialu w wypadku samochodowym, co wskazuje na pomiar uwagi wzro-
kowej metodg UFOV jako wiarygodne zrédlo prognozy dla bezpieczenstwa
jazdy kierowcow w starszym wieku. Podobne wyniki uzyskano w kolejnych,
licznych badaniach (Ball i in., 2006; Clayi in., 2005; Crossi in., 2009; Owsley,
McGwin, Ball, 1998; Rubini in., 2007; Simsi in., 1998; Simsi in., 2000).

Uczeni z Center for Mobility Enhancement in the Elderly na Western
Kentucky University w USA w ramach badan wdrozeniowych opracowali
nowy komputerowy symulator jazdy, ktéry pomaga identyfikowac kie-
rowcOdw w starszym wieku z problemami w przetwarzaniu wzrokowym,
a zatem pochodzacych z grupy podwyzszonego ryzyko spowodowania
wypadkéw samochodowych. Symulator stuzy réwniez jako narzedzie ¢wi-
czen dla usprawnienia zdolnosci kompensacji percepcyjnych ograniczen
i samej umiejetnosci prowadzenia auta. Bada uzyteczne pole widzenia,
laczac w jednym wyniku komponenty sensoryczne i kognitywne, dlatego
moze mierzy¢ zdolno$¢ kierowania pojazdem wsrdd osob starszych z i bez
probleméw wzrokowych. Predyktywna zdolnos¢ UFOV wykazano réwniez
w przypadku oséb starszych po wylewie (George, Crotty, 2010), z choroba
Parkinsona (Classen i in., 2009), demencja (Duchek i in., 1998; Silva, Laks,
Engelhardt, 2009).

Uzyskane wyniki znajduja dalsze implikacje w ocenie stosowania przez
kierowcéw satelitarnych systemdéw nawigacji lub telefonéw komoérkowych,
réwniez zapewniajgcych wolne rece systeméw glosnomoéwigcych. Podatnosé
na dystraktory ujawnia sie¢ szczegoélnie w zlozonych srodowiskach, np.: na
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skrzyzowaniach, co wynika z poglebiajacej sie z wiekiem niezdolnosci do
filtrowania waznych informacji z otoczenia petnego bodzcéw o matym zna-
czeniu (Clarke i in., 2010). W praktyce osoby starsze ze stabym wynikiem
UFOV podczas kierowania pojazdem powinny minimalizowa¢ obecnos$¢
dystraktoréw oraz unikac¢ wielozadaniowosci.

Ruchy galek ocznych

Interesujace wyniki przyniosty badania ruchu gatek ocznych, czyli tzw. ska-
nowania otoczenia dokonywanego podczas prowadzenia auta. Wykazano
(Shinar, 2008) np., Ze podczas uczenia si¢ nowej trasy fiksacja kierowcow
rozproszona jest szeroko po otoczeniu drogi, z przewaga fiksacji w jej gornej
prawej czesci (gdzie znajdujg si¢ znaki drogowe). W miare poglebiania zna-
jomosci trasy fiksacja obejmuje mniejszy obszar z punktem modalnym prze-
suwajacym si¢ ku lewej stronie drogi, koncentrujacym si¢ na linii naprzeciw
kierowcy. Fiksacja rzadko zatrzymuje sie na liniach na drodze, co tlumaczy
sie zdolnoscig oka do wykrywania tych linii w obwodowym polu widzenia.
Z wiekiem oslabia si¢ umiejetnos¢ szybkiego i efektywnego skanowania
otoczenia. Osoby starsze wolniej przeszukuja otoczenie w celu odnalezie-
nia pozadanych informacji. Badania (Ranney, Simmons, 1992) prowadzone
na symulatorach w grupie kierowcéw w mlodym i starszym wieku pole-
galy na podjeciu decyzji co do kierunku planowanego skretu po zblizeniu
sie do skrzyzowania i zasygnalizowaniu jej wcisnieciem odpowiedniego
kierunkowskazu. Wsrod kierowcow starszych wiekiem czas podejmowa-
nia decyzji i reakeji byl dluzszy, za co odpowiedzialny byt wydluzony czas
poswiecony na wzrokowe przeszukiwanie kompleksowego otoczenia. Inne
badania poréwnawcze mlodszych i starszych kierowcow (Maltz, Shinar,
1999) pozwolily ustali¢, ze zaawansowani wiekowo uczestnicy potrzebowali
dluzszego czasu na wzrokowe przeszukiwanie, ktére dodatkowo cechowata
wieksza liczba fiksacji i krotsze odcinki pomiedzy fiksacjami, chociaz $redni
czas ich trwania byt taki sam. W zadaniu polegajacym na ogladaniu zdjecia
ruchu drogowego z perspektywy kierowcy okazalo sie, ze uczestnicy w star-
szym wieku poswigcali wigcej czasu na wzrokowe skanowanie mniejszych
obszaréw obrazu, podczas gdy mlodzi uczestnicy skanowali rézne czesci
wzrokowego obrazu bardziej rownomiernie. Ponadto tylko seniorzy wracali
do ponownego skanowania tych samych obszaréw. W efekcie potrzebowali
wiecej czasu na wzrokowe przeszukiwanie dla otrzymania tych samych
informacji. To charakterystyczne dla starszego wieku skanowanie otoczenia
moze odzwierciedla¢ zwigzane z wiekiem trudnosci z utrzymaniem uwagi.
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W przypadku powaznego obuocznego uszkodzenia pola widzenia ruchy
galek ocznych mogg by¢ wykorzystywane jako strategia kompensacyjna. Ist-
nieje bowiem zalezno$¢ miedzy czestoscig poruszania oczami podczas pro-
wadzenia auta a umiejetnoscig kierowania pojazdem. Na przyktad kierowcy
z ubytkiem polowy lub ¢wierci pola widzenia, ktorych jazda w rzeczywistych
warunkach zostala oceniona jako dobra, wykazywali nasilone ruchy galek
ocznych w poréwnaniu z tymi, ktérych jazda oceniona byta jako staba (Wood
iin., 2011). W toku innych badan prowadzonych z wykorzystaniem interak-
tywnego symulatora jazdy (Coeckelberghi in., 2002) ustalono, ze kierowcy
z obuoczng utratg pola widzenia, ktdrzy lepiej radzili sobie z prowadzeniem
auta, intensywniej skanowali otoczenie. Wynika stad potrzeba prowadzenia
wsrod kierowcow w starszym wieku szkolen w zakresie skanowania otocze-
nia, zwlaszcza w sytuacji obuocznego uszkodzenia pola widzenia.

Podsumowanie

Dokonana analiza dotychczasowego dorobku nauki w zakresie umiejetnosci
i bezpieczenstwa prowadzenia auta w starszym wieku w kontekscie doswiad-
czanych deficytéw wzrokowych przyniosta dos¢ zaskakujace wyniki. Z jednej
strony potwierdzono do$¢ oczywistg hipoteze o ostabieniu zdolnosci kierowa-
nia pojazdem wsérdd osoéb w starszym wieku z dysfunkcja wzroku. Z drugiej
strony okazalo si¢, ze z umiejetnoscia i bezpieczenstwem prowadzenia auta
najsilniej zwiazana byta uwaga wzrokowa badana w ramach szerszego kon-
struktu uzytecznego pola widzenia, nastepnie wrazliwo$¢ na kontrast oraz
ograniczenie pola widzenia. W przypadku ostrosci wzroku, standardowo mie-
rzonej w procesie ubiegania si¢ o prawo jazdy, zwigzek ten okazal si¢ by¢ staby.
Z tego wynika, ze w ramy procedury badan wzroku zaawansowanych
wiekowo kierowcéw nalezaloby wiaczy¢ pomiar uwagi wzrokowej, wrazli-
wosci na kontrast oraz pola widzenia, dzieki czemu zmiany w zakresie umie-
jetnosci i bezpieczenstwa prowadzenia auta moglyby by¢ przewidywalne.
Kompleksowos¢ zadan wykonywanych przez kierowce w warunkach dro-
gowych powinna odzwierciedla¢ zaréwno tres¢, jak i forma badan, dlatego
zaleca si¢ mierzenie ostrosci wzroku w $rodowisku blizszym rzeczywistym
warunkom drogowym, np.: w stanie silniejszego i slabszego oswietlenia,
réwniez ol$nienia, z zastosowaniem lepszego i gorszego kontrastu rozpo-
znawanych znakoéw i obiektéw. Ponadto warto rozwazy¢ badanie ostrosci
wzroku w warunkach ruchu (statyczna versus dynamiczna ostro$¢ wzroku)
oraz wrazliwo$ci na ruch w centralnej i peryferyjnej czesci pola widzenia.
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Uzyskane wyniki badan pozwalaja upatrywac¢ duzego potencjatlu w reha-
bilitacji zaawansowanych wiekowo kierowcéw w dziedzinie usprawniania
kluczowych dla prowadzenia samochodu zdolnosci wzrokowych oraz ich
wyposazenia w pomoce rehabilitacyjne w ramach kompensacji nabytych
deficytéw. Potwierdza si¢ i podkresla efektywnos¢ szkolen prowadzonych
w zakresie skanowania otoczenia oraz wzrokowej uwagi. Istnieje potrzeba
stworzenia wiarygodnych narzedzi do identyfikowania kierowcow w star-
szym wieku zagrozonych wypadkami. Rozwdj nauki i rehabilitacji w tej
dziedzinie mdglby podnosi¢ zdolno$¢ starszych kierowcéw do sprawnego
i bezpiecznego prowadzenia pojazdu, tym samym pozwalajac na jak naj-
dluzsze zachowanie przez nich zyciowej autonomii.
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Echolokacja — mit czy istotny element
rehabilitacji 0sdb z niepelnosprawnoscia
wzroku

Echolocation - a myth or a significant part of the rehabilitation
of the visually impaired people

STRESZCZENIE

W powszechnej §$wiadomosci posiadanie przez ludzi zdolnosci do echolokacji nadal postrze-
gane jest jako nadzwyczajna umiejetnosé, dostepna tylko nielicznym osobom. Tymczasem
przytaczane w prezentowanym artykule badania dowodzg, Ze zdolno$¢ taka posiada kazdy,
bez wzgledu na to, czy jest niewidomy, czy nie ma zadnych probleméw ze wzrokiem. Co
wiecej, naukowcy bardzo precyzyjnie ustalili, jakie dzwieki sg optymalne do postugiwania
sie ludzka echolokacja oraz jak i w jakich okolicznosciach nalezy je generowal. Niestety,
wszystkie dotychczasowe analizy traktowaty ludzka echolokacje jedynie jako fenomen, przez
co nie koncentrowaly si¢ one na stworzeniu kompleksowej i usystematyzowanej metodo-
logii nauczania ludzkiej echolokacji. Tymczasem na potrzeby realizacji projektéw i badan
powstaly zestawy najrézniejszych ¢wiczen usprawniajacych wykorzystanie zmystu stuchu,
umozliwiajace wylaczenie przez mézg ttumienia styszanego echa, czy tez pomagajace oso-
bom testujacym je w prawidltowy sposob interpretowa¢ odbicia fal dzwiekowych, a przez to
precyzyjnie lokalizowaé obiekty w przestrzeni. Opisywane w prezentowanej publikacji ¢wi-
czenia z obszaru pasywnej i aktywnej echolokacji to przyklady, ktore warto wykorzystaé
podczas nauczania oraz uczenia si¢ ludzkiej echolokacji. W Polsce brak jest zrodel wiedzy,
do ktorych moga siegna¢ tyflopedagodzy lub nauczyciele orientacji przestrzennej na temat
echolokacji. Zadaniem ksztalcacych ich uczelni powinno by¢ zebranie i usystematyzowanie
istniejacej wiedzy, a nastepnie odpowiedzialne przekazanie jej przysztym kadrom.

Stowa kluczowe: ludzka echolokacja, niewidomi, orientacja przestrzenna, rehabilitacja,
dzwiegk
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SUMMARY

Human echolocation is still commonly perceived as a supernatural skill accessible only to
a very limited group. However, the hereby presented examples of research prove that all of
us have this ability - no matter if visually impaired or not. Furthermore, scientists very
precisely determined the sounds which are optimal for human echolocation and how and
when they should be generated. Unfortunately, all analysesperformed so far have consid-
ered human echolocation as a phenomenon and so havenot focused on the development
of comprehensive and systematized methodology of teaching human echolocation. In the
meantime,as part of projects and studies,various sets of practical exercises were developed
which improve participants’ hearing abilities, enabling their brains to stop masking ech-
oes, or helping them to correctly interpret reflected sound waves and so precisely locate
objects in the space. The exercises related to passive and active echolocation described in
this article might serve as examples to be used in teaching and learning human echoloca-
tion. In Poland, there are no reference materials on that topic which could be used by vision
teachers or O&M specialists. The objective of higher education institutions that provide
training for them should be to collect and systematize the existing knowledge and then
responsibly impart it to future specialists.

Key words: human echolocation, blind, spatial orientation, rehabilitation, sound

Wprowadzenie

Echolokacja jako zdolno$¢ wystepujaca w naturze jest powszechnie znanym
zjawiskiem. Wigkszos$¢ 0séb postrzega ja jako zdolnos¢ niektérych zwierzat,
takich jak delfiny czy nietoperze, do wykrywania obiektéw lub nawet iden-
tyfikacji swoich ofiar poprzez analize generowanych przez siebie dzwigkow
i echa ich odgloséw, odbitych od napotkanych przeszkéd (Arias i in., 2012).
Echolokacja identyfikowana jest réwniez z urzadzeniami technicznymi,
takimi jak sonary lub sady akustyczne. Jesli jednak te same osoby zapytamy
o ludzka echolokacje, przed oczami staja im super bohaterzy wyposazeni
w nadprzyrodzone moce. Niestety nadal wigkszo$¢ oséb postrzega zjawi-
sko ludzkiej echolokacji jako termin pochodzacy z literatury science fiction.
Tymczasem na calym $wieci doskonale funkcjonujg osoby nazywane echolo-
katorami, czyli ludzie aktywnie wykorzystujacy echolokacje w codziennym
zyciu. Do najbardziej znanych naleza Ben Underwood oraz Daniel Kish.
Ben Underwood' w wieku dwdch lat stracit oboje oczu z powodu zlo-
sliwego nowotworu siatkowki. Bez jakiejkolwiek pomocy zaczal wykorzy-
stywac echolokacje do samodzielnego poruszania si¢, poczatkowo w obrebie

' Ben Underwood, http://www.benunderwood.com/ (dostep: 03.11.2016).
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wlasnego domu, a pdzniej takze poza nim. W wieku trzech lat bezblednie
identyfikowal przeszkody napotykane na swej drodze bez dotykania ich
(jedynie za pomocg echolokacji) oraz odnajdywat alternatywne drogi umoz-
liwiajace ich ominiecie. Rozwijane z uptywem lat umiejetnosci pozwolily mu
funkcjonowac w sposob zblizony do jego widzacych réwiesnikéw - jako nie-
widomy nastolatek byl w stanie biega¢, jezdzi¢ na rolkach i deskorolce, gra¢
w pitke nozng i koszykéwke, a nawet jezdzi¢ na rowerze. Niestety w wieku
szesnastu lat Ben przegral swa walke z nowotworem.

Daniel Kish? catkowicie stracil wzrok tuz po swoich pierwszych urodzi-
nach. Od tego czasu, podobnie jak Ben Underwood, samodzielnie rozwijal
zdolnosci echolokacyjne. Jego umiejetnosci umozliwity mu, jako pierwszej
osobie niewidomej w Stanach Zjednoczonych, zdobycie uprawnien instruk-
tora nauki orientacji przestrzennej. Bazujac na swoim doswiadczeniu, powo-
tal do Zycia organizacje World Access for the Blind’, w ramach ktérej na
calym $wiecie osobiscie promuje i prowadzi szkolenia z ludzkiej echolokacji.

W latach 50. XX wieku naukowcy powszechnie uwazali, ze ,,u niewido-
mego orientacja przestrzenna powstaje na podstawie innych spostrzezen,
ktoére dostarczajg mu wiadomosci o tym, co go otacza. Mobilizuje on wszyst-
kie rodzaje wrazen, ktérymi dysponuje a ktore dzialajac tgcznie moga do
pewnego stopnia kompensowac brak wzroku” (Swierfow, 1957, s. 146). Co
ciekawe, juz ponad ¢wier¢ wieku wczedniej, Maria Grzegorzewska (1929,
s. 71) analizujac wyniki badan przeprowadzonych w 1821 r. odnotowata, ze
»Pod nazwg zmystu przeszkod opisano zdolno$¢ odczuwania przez niewido-
mych przedmiotéw na mala odleglos¢, co wich zyciu stanowi akcje zapobie-
gawczg, chronigc od zetkniecia si¢ z niemi”. Sama uwazala, ze ,,przedmioty
s3 odczuwane na odleglos¢, dzigki temu, ze fale z tych bodzcow fizycznych,
ktére zastepuja bodzce wzrokowe u niewidomych, sa odbite przez przed-
mioty rozciagte i nieprzenikliwe, i w powrotnej drodze uderzaja o organy
zmystowe niewidomego” (tamze, s. 88). Dzi$ juz z calg pewnosciag wiemy,
ze za owe ,,inne spostrzezenia” w przewazajacej mierze odpowiada zjawisko
ludzkiej echolokacji.

* Daniel Kish, https://en.wikipedia.org/wiki/Daniel_Kish (dostep: 03.11.2016).
> World Access for the Blind, http://www.worldaccessfortheblind.org/ (dostep:
03.11.2016).
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Ludzka echolokacja

Ludzka echolokacja uznawana jest przede wszystkim za aktywny tryb per-
cepcji. Definiuje sie ja jako zdolno$¢ ludzi do wykrywania, odrézniania
i lokalizowania przeszkody poprzez przetwarzanie informacji akustycznej
zawartej w echu wytworzonym przez odbicia od otaczajacych obiektow
samodzielnie wygenerowanych dzwigkéw (Arias, Ramos, 1997). Za samo-
dzielnie generowane dzwigki uznaje si¢ m.in. pstrykanie palcami oraz tzw.
klaskanie, czyli r6zne odglosy generowane jezykiem w jamie ustnej (John-
son, 2012). Analizujac i poréwnujac charakterystyke wygenerowanego
dzwigku z echem odbitym od przeszkody, echolokator jest w stanie nie
tylko stwierdzi¢ wystepowanie danego obiektu, precyzyjnie okresli¢ kieru-
nek i odleglo$¢ do niego, lecz takze oceni¢ wielko$¢ przeszkody, jej ksztalt,
a w niektérych przypadkach réwniez strukture jej powierzchni oraz rodzaj
materiatu, z jakiego zostata ona wykonana.

Istnieja dwa rodzaje ludzkiej echolokacji — aktywny i pasywny (Kish,
2013). Wspomniana juz wczesniej aktywna echolokacja bazuje na dzwie-
kach $wiadomie generowanych przez echolokatora. Dzigki temu moze on
w danym miejscu i sytuacji dobra¢ optymalny dla nich dzwigk i kierun-
kowo wysla¢ go w pozadang strong. Pasywna echolokacja uzalezniona jest
od odgloséw generowanych przez otoczenie echolokatora oraz od dzwig-
kow przypadkowo badz mimowolnie przez niego wytwarzanych, takich jak
odgtos krokéw, uderzen laski o podloze czy szelest ubran. ,,Poniewaz sg one
wytwarzane przez uzytkownika, lecz brakuje im pewnych cech powtarzal-
nosci wystepujacych w sygnalach organicznych, uznajemy je za dzwigki pot-
aktywne” (tamze, s. 16). Korzystajac z nich, echolokator jest w stanie jedynie
wykry¢ obecnos¢ duzych obiektéw w rodzaju zaparkowanego samochodu
lub zdoby¢ ogdlne informacje na temat wielkosci czy ksztaltu pomieszczenia,
w ktorym aktualnie sie znajduje, lecz nie moze z ich pomoca zidentyfikowa¢
niewielkich przedmiotéw lub precyzyjnie zréznicowaé obiektéw poprzez
zapoznanie sie z ich wlasciwym ksztaltem czy wielkoscig (Kish, 2013). Wielu
niewidomych od dziecka, nie posiadajacych zadnej wiedzy na temat echo-
lokacji, nie§wiadomie korzysta z jej pasywnej odmiany. Postronne osoby
blednie uznaja to za kolejng zdolno$¢ niewidomych do rozrézniania pradow
powietrznych, kierowania si¢ intuicjg badz tez za nadzwyczajng orientacje
przestrzenng (Johnson, 2012).

W tym miejscu stanowczo nalezy podkresli¢, iz ludzka echolokacja nie
stanowi zdolnosci dostepnej tylko i wylacznie osobom o szczegdlnych talen-
tach, posiadajacym nadzwyczajnie rozwinigty zmyst stuchu lub cechujacym
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sie innymi ponadprzecigtnymi umiejetnosciami. Zdolnos$¢ echolokowania
posiada kazdy czlowiek niedotkniety powazng dysfunkcjg stuchu. Fakt ten
najdobitniej potwierdza doskonale znane wiekszosci ludzi zjawisko wyste-
pujace w trakcie jazdy samochodem. Kazda z 0s6b bedacych kiedys$ w takiej
sytuacji moze stwierdzi¢, ze siedzac przy otwartym oknie we wnetrzu jada-
cego pojazdu, styszala mijane przez samochodd latarnie uliczne, drzewa
rosngce przy drodze lub inne, nie generujgce wlasnych dzwigkéw obiekty
zlokalizowane wzdluz trasy przejazdu. Styszenie tych przedmiotéw mozliwe
byto za sprawa dzwicku wygenerowanego przez silnik samochodu, ktéry
nastepnie odbity od przydroznego obiektu, przez otwarte okno wracal do
ucha pasazera.

W trakcie przeprowadzanych w 2010 r. badan nad wlasciwosciami dzwig-
kow generowanych przez czlowieka, dziesieciu studentéw nie majacych pro-
bleméw ze wzrokiem podjeto usystematyzowang probe nauczenia si¢ ludzkiej
echolokaciji. Juz po kilku tygodniach w trakcie ktérych ochotnicy odbywali
codzienne, dwugodzinne treningi, pomimo braku wczesniejszej styczno-
$ci z ludzka echolokacja, byli oni w stanie z zamknietymi oczami dokladnie
lokalizowa¢ obiekty w przestrzeni (Rojas i in., 2010). Dodatkowo, badania
prowadzone m.in. z udzialem Daniela Kisha pokazujg, ze w przypadku ludz-
kiej echolokacji dochodzi do przesuniecia funkgji interpretowania echa aku-
stycznego i percepcji przestrzennej, z kory stuchowej do kory wzrokowej, czyli
obszaru moézgu zazwyczaj wykorzystywanego przez zmyst wzroku (Thaler,
Arnott, Goodale, 2011). Wynika to stad, Ze proces widzenia i slyszenia sg bar-
dzo podobne w swej mechanice, w trakcie obydwu dochodzi do przetworzenia
przez mézg odbitych i przechwyconych fal energii. W przypadku wzroku sa
to fale $wiatta wysylane z jego zrodta, ktdre odbite od powierzchni docieraja
do oczu. W przypadku stuchu sg to fale dzwigkowe, ktére odbite od obiektow
docieraja do uszu czlowieka. Oznacza to, Ze zdolno$¢ do korzystania z echolo-
kacji posiada kazdy cztowiek, niezaleznie od tego czy jest on osoba niewidoma
czy nie (Wallmeier, Geflele, Wiegrebe, 2013).

Badania nad echolokacja

Naukowcy juz od potowy XVIII wieku starali si¢ analizowac¢, w ich rozumie-
niu, nadzwyczajne zdolnosci os6b niewidomych. Na poczatku dziewigtna-
stego stulecia szczegolng uwage zwrdcil na siebie James Holman (1786-1857),
okrzykniety przez jemu wspélczesnych Slepym Podréznikiem (Roberts,
2006). Holman jako oficer marynarki wojennej zostal ranny, a na skutek
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odniesionych obrazen stracit wzrok w wieku 25 lat. Bedac bardzo aktywnym
czlowiekiem, najpierw rozpoczal i ukonczyt studia, a nastepnie w 1819 r.
samodzielnie wyruszyl w swoja pierwszg wielka podréz. Wraz z uplywem
lat, bez pomocy wzroku, samodzielnie okrazyt ziemie i odwiedzil wszystkie
kontynenty. Zostal czlonkiem Krolewskiego Towarzystwa Geograficznego,
a opisane przez niego podroze cieszyly sie duzym uznaniem. Jednakze, az
do 1944 r. naukowcy uwazali, Ze zdolnos$ci prezentowane przez Holmana
nie majg nic wspdlnego z dzwiekiem i echolokacja. Nazywali je ,widzeniem
twarzg” lub ,,zmystem przeszkdd”. Sadzili, ze blisko$¢ poszczegolnych obiek-
tow wplywa na zmiane ci$nienia odczuwang poprzez skore twarzy. Teorig te
potwierdzala cze$¢ samych niewidomych subiektywnie okreslajaca uczucie
pojawiajace si¢ w momencie napotkania jakiej$ przeszkody, jako lekki nacisk
ci$nienia napierajgcego na ich twarze (Johnson, 2012). Dopiero po prze-
prowadzeniu cyklu badan rozpoczetych w 1940 r. na amerykanskim uni-
wersytecie Cornell udowodniono, ze osobom niewidomym w wykrywaniu
potencjalnych przeszkdd pomaga dzwigk (Supa, Cotzin, Dallenbach, 1944).
Naukowcy w trakcie badania obserwowali zachowanie 0s6b niewidomych
podczas poruszania si¢ na zewnatrz budynku. Zauwazyli, ze badane osoby
wykrywaja potencjalne przeszkody juz z odleglosci trzech do pieciu metréw.
Co wigcej, detekcji dokonywaly one bezposrednio po tym, jak tylko zaczy-
naly szura¢ stopami po podlozu. Generowany w ten sposéb dzwick umozli-
wial im skorzystanie z ludzkiej echolokacji. W tym samym roku, w ktérym
naukowcy z Uniwersytetu Cornell opublikowali wyniki przeprowadzonych
badan, zoolog zajmujacy si¢ obserwacja i badaniem zachowan nietoperzy
— Donald Griffin, stworzyt termin echolokacja w odniesieniu do nietoperzy
(Drumm, Ovre, 2011). Z uwagi na podobienstwa w dzialaniu tego mechani-
zmu u ludzi, termin zostal réwniez uzyty do okreslania ludzkich zdolnosci
echolokacyjnych.

W Polsce pierwszym badaczem kompleksowo analizujacym to zjawi-
sko byt Wiodzimierz Dolanski (1954, s. 115), ktéry doszedt do wniosku, ze
»Jest to mechanizm strukturalny, ktérego podstawg jest instynkt obronny,
a glowne bodzce sg natury stuchowej, zas czucie musniecia na twarzy, ktore
pojawia si¢ po otrzymaniu ostrzegawczych sygnaléw dzwickowych jest
wynikiem odruchowego procesu fizjologicznego™.

W 1960 r. Charles E. Rice przeprowadzil badania ludzkiej echolokacji
uznawane dotychczas za najwicksze i najbardziej kompleksowe. Uczest-
niczyly w nich zaréwno osoby niewidome, jak i nie majace zadnych pro-
blemoéw ze wzrokiem (Rice, 1967). Ich przedmiotem bylty m.in. dzwigki
wykorzystywane do echolokacji. W trakcie badan ustalono na przyktad, ze
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najlepszym dzwiekiem dla ludzkiej echolokacji jest tzw. klaskanie jezykiem.
Naukowcy odkryli, iz osoby niewidome wykorzystujg kilka rodzajow klg-
$nig¢. Za dajacy najlepsze efekty uznano dzwigk wywotywany poprzez gwal-
towne, poziome cofniecie jezyka ku tylnej stronie jamy ustnej, przytknigtego
wczesniej do podniebienia, nad gérnymi zebami. Ten dzwigk, generowany
przy lekko rozchylonych ustach, posiada najlepsze wlasciwosci akustyczne,
tj. optymalng glosnos¢ i czestotliwos¢ (Rojas i in., 2010). Dodatkowo z uwagi
na swe wlasciwosci najlepiej sprawdza si¢ on przy kierunkowym wykrywa-
niu przeszkoéd. Z kolei przy pozyskiwaniu szerokiego spektrum, za najbar-
dziej skuteczne klasniecie uznano dzwick wywolywany poprzez oderwanie
jezyka od tylnej $ciany przednich gérnych zebdéw i skierowanie go krétkim
ruchem w dot i ku tylowi. Sposéb ten posiada dwie dodatkowe zalety. Przede
wszystkim kla$niecia te mozna wywotywac znacznie szybciej — 5-6 razy na
sekunde, a dodatkowo nie wysusza on §luzéwki jamy ustnej. Prowadzone
badania wykazaly réwniez, ze za pomocy klasnie¢ najtatwiej jest wykry¢
przeszkody zlokalizowane na wysokosci glowy echolokatora.

Na szczegdlna uwage zastuguja réwniez badania Jensa Blauerta (1997).
Jako pierwszy zwrocil uwage na zjawisko zwane tlumieniem echa, wyste-
pujace jako mechanizm obronny mézgu umozliwiajacy dokonanie mu pra-
widlowej oceny efektéw dzwiekowych naptywajacych z otoczenia. Zjawisko
wystepuje w momencie, gdy mozg zarejestruje dwa bardzo podobne odglosy,
lecz naptywajace do niego z réznych kierunkéw i z drobnym opéznieniem
wzgledem siebie. W takiej sytuacji modzg filtruje otrzymywane informacje,
przepuszczajac do $wiadomosci czlowieka jedynie pierwszy, glosniejszy
dzwiek. Drugi i kolejne zblizone do oryginalu pozostaja juz niestyszalne
(Blauert, 1997). Naturalnie te i kolejne badania wykazaly, ze efekt ttumienia
echa znika podczas $wiadomego wystuchiwania dzwigkéw i generowanego
przez nie echa (Wallmeier, Gefiele, Wiegrebe, 2013).

Niestety, badania Rice’a okazaly si¢ by¢ ostatnimi tak kompleksowymi.
Jeszcze pod koniec minionego stulecia Claudia Arias i Oscar A. Ramos (1997,
s. 2) pisali, ze ,,Prace badawcze w dziedzinie ludzkiej echolokacji sg bardzo
ubogie i niesystematyczne”. Dokladnie takie samo zdanie badacze majg na
temat literatury naukowej poswigconej temu zagadnieniu (Rojas i in., 2008).
Od tamtej pory co prawda pojawily sie wyniki wielu analiz w obszarze ludz-
kiej echolokacji, lecz s3 one malo miarodajne. Badania, w ktdérych biora
udzial cztery do dziesigciu oséb, pomimo swej rzetelnosci, w zaden sposob
nie mogag by¢ traktowane jako wiarygodne i stanowigce solidng podstawe do
wyciggania wnioskdow dotyczacych ogétu, np. oséb niewidomych. Co wie-
cej, wszystkie one skupiaja si¢ jedynie na psychofizycznych wtasciwosciach
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echolokatoréw i mozliwosciach, jakie znajduja si¢ w ich zasiegu. Analizy
przeprowadzane sg w izolowanych akustycznie pomieszczeniach, gdzie
echolokatorzy prébuja wykry¢ wystepowanie stalowych obiektéw umiesz-
czanych w réznych lokalizacjach.

Tymczasem badania takie niewiele majg wspdlnego z faktycznymi
potrzebami oséb niewidomych, ktdre zainteresowane sg przede wszystkim
codziennym i praktycznym wykorzystaniem ludzkiej echolokacji w ich
naturalnym srodowisku.

Nauczanie ludzkiej echolokacji

Na szczescie problem braku metodologii nauczania ludzkiej echolokacji
nie pozostal niezauwazony. W ciagu ostatnich pieciu lat podjeto kilka prob
zebrania i usystematyzowania posiadanej w tym zakresie wiedzy. Jedna
z nich jest publikacja Tima Johnsona (2012) pt. Beginner’s guide to echolo-
cation for the blind and visually impaired: Learning to see with your ears.
Inna to kurs tworzony przez samego Daniela Kisha (2013) pt. Flash sonar
program: Learning a new way to see. Niestety publikacja Johnsona stanowi
co prawda kompleksowy zbior informacji na temat ludzkiej echolokacji, lecz
brakuje w niej praktycznej oraz usystematyzowanej metodologii nauczania
i/lub samodzielnego uczenia sie. Z kolei kurs Kisha nadal pozostaje w trakcie
tworzenia, a jego forma zamiast podrecznika do nauki, przypomina raczej
kompendium niezbednej wiedzy przygotowane dla instruktoréw wyszkolo-
nych wczesniej przez organizacje World Access for the Blind.

Bardzo ciekawe okazaly si¢ by¢ badania przeprowadzone w 2013 r. pod
kierunkiem prof. Lutza Wiegrebe, w ramach ktérych, na ich potrzeby, stwo-
rzony zostal specjalny kurs echolokacji. Niestety calos¢ szkolenia bazowata
na wykorzystywanym w trakcie badan prototypie kasku wyposazonego
w mikrofony i rozbudowany zestaw stuchawkowy. Wspomniane urzadze-
nie umozliwialo, na bazie klgsnie¢ generowanych przez uczestnikéow bada-
nia, tworzenie ech symulujacych obecno$¢ réznych obiektéw w wirtualnej
przestrzeni (Wallmeier, Geflele, Wiegrebe, 2013). Réwnie, jesli nie znacznie
bardziej interesujacy, wydaje si¢ by¢ projekt wspotfinansowany ze srodkow
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju. W jego ramach dwie polskie firmy
Utilitia i Transition Technologies chca stworzy¢ zestaw aplikacji mobilnych
umozliwiajacy nauke ludzkiej echolokacji. Projekt zaktada przeprowadzenie
w warunkach naturalnych calego szeregu badan z udzialem oséb niewido-
mych i nauczycieli orientacji przestrzennej, w ramach ktérych ma powstac¢
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kompletna metodologia nauczania ludzkiej echolokacji. Na jej podstawie
planowane jest zbudowanie trzech aplikacji mobilnych, w pelni dostepnych
dla 0s6b niewidomych i stabowidzacych. Pierwsza ma stanowi¢ podstawowy
poziom nauczania, gdzie szczegolnie dzieci i osoby nowo ociemniale beda
mogly zapoznac si¢ z réznymi dzwigkami i ich charakterystyka, rozwijajac
zdolnosci w obszarze echolokacji pasywnej. Druga aplikacja ma stanowi¢
kurs aktywnej echolokacji. Uwzglednia¢ ma nauke na réznym poziomie
zaawansowania, tak aby z programu skorzysta¢ mogly zaréwno osoby
poczatkujace, jak i te na co dzien uzywajace podstawowych elementéw echo-
lokacji. W zalozeniu aplikacja stanowi¢ ma zaréwno narzedzie do samo-
dzielnej nauki, jak i wsparcie dla nauczycieli orientacji przestrzennej. Trzeci
program ma by¢ gra audio, wykorzystujaca zjawisko ludzkiej echolokacji.
Jej gtéwnym zadaniem jest rozwijanie u graczy poprzez zabawe naturalnych
umiejetnosci ludzkiej echolokaciji.

Podobnie jak niemal wszystkie osoby niewidome bardziej lub mniej
swiadomie korzystaja z pasywnej echolokacji, tak réwniez znaczna czgs¢
dzieci niewidomych od urodzenia badz wczesnego dziecinstwa intuicyjnie
wykorzystuje aktywng echolokacje, spontanicznie generujac rézne dzwieki
poprzez pstrykanie palcami, klgskanie jezykiem lub wydawanie innych
odgloséw ustami (Johnson, 2012). Niestety, na p6zniejszym etapie rozwoju te
naturalne umiejetnosci nie s3 w zaden sposéb rozwijane. Niewidome dzieci,
ani osoby ociemniate, nie mogg skorzysta¢ z Zadnego treningu, szkolenia lub
kursu ludzkiej echolokacji przeprowadzanego pod okiem specjalisty od reha-
bilitacji i orientacji przestrzennej, ktory pomdgtby im zwigkszy¢ ich samo-
dzielno$¢, niezaleznos$¢ oraz usprawnit funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Jeszcze wlatach 90. Jadwiga Kuczynska-Kwapisz (1996, s. 7) pisata, ze ,roz-
powszechniane niemalze na calym $wiecie programy edukacyjne zalecaja
ksztaltowanie orientacji przestrzennej”. Znajac poziom dzisiejszej wiedzy,
nie sposdb wyobrazi¢ sobie systemu nauczania zaréwno nauczycieli orien-
tacji przestrzennej, jak i samych oséb niewidomych, nie uwzgledniajacego
w procesie edukacji zjawiska ludzkiej echolokacji. Tymczasem zagadnienie
to w ogole nie jest obecne w jakichkolwiek polskich programach naucza-
nia. Tyflopedagodzy, instruktorzy orientacji przestrzennej czy opiekuno-
wie w specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych nie posiadajg zadne;j
usystematyzowanej wiedzy z obszaru ludzkiej echolokacji. Za ten stan rzeczy
po czgéci odpowiada wspomniana wczesniej chaotyczno$¢ i przypadkowe
kierunki prowadzonych badan naukowych. Jednakze to w trakcie ich reali-
zacji powstajg rozne metodologie i zestawy ¢wiczen usprawniajace wyko-
rzystanie zmystu stuchu, umozliwiajace wylaczenie przez mézg ttumienia

247



248

Piotr Witek, Anna Rozborska, Aleksander Waszkielewicz, Mikotaj Rotnicki, Luca Brayda

styszanego echa czy pomagajace testerom w prawidtowy sposdb interpreto-
wac odbicia fal dzwigkowych. Zadaniem uczelni ksztalcgcych kadre tyflo-
pedagogow i ekspertéw od nauki orientacji przestrzennej powinno by¢ ich
przeanalizowanie, wybor najskuteczniejszych oraz stworzenie metodologii
dla nauczania i samodzielnego uczenia si¢ ludzkiej echolokacji.

Cwiczenia z zakresu echolokacji

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze wlasciwg nauke ludzkiej echolokacji powinny
poprzedzi¢ ¢wiczenia usprawniajgce interpretowanie informacji gromadzo-
nych przez zmyst stuchu. Jednym z nich jest stuchanie ulubionej muzyki
na stereofonicznym zestawie stuchawkowym. W jego trakcie ¢wiczaca
osoba podejmuje probe policzenia wszystkich instrumentéw wystepujacych
w kolejnych nagraniach oraz stara si¢ okresli¢, czy dzwigk poszczegélnych
instrumentow dobiega z lewego, prawego czy obu kanatéw stereo. Na nagra-
niach koncertowych dobrej jakosci mozna podja¢ probe okreslenia, z ktdrej
strony wzgledem wokalisty znajdowali si¢ poszczegélni muzycy zespotu.

Pasywna echolokacja to kolejny etap nauki, w ramach ktérego przepro-
wadzi¢ mozna wiele ¢wiczen pomagajacych echolokatorowi zrozumie¢ ota-
czajacy go przestrzen. Jednym z nich jest liczenie dzwigkdw wystepujacych
w biezacym otoczeniu. Nawet jesli ¢wiczacej osobie poczatkowo wydaje sie,
ze wlasnie znajduje sie w zupelnie cichym pomieszczeniu, po krétkiej chwili
zacznie ona rejestrowac dotychczas niestyszane odglosy w rodzaju szumu
komputerowego wentylatora, klaksonu samochodu za oknem, odgtosu wody
w kaloryferze, tykania zegara, dzwigku dzwonigcego za $ciang telefonu czy
odgtosu krokéw na korytarzu. Cwiczenie mozna zmodyfikowaé z wykorzy-
staniem tlumigcego odglosy zewnetrzne zestawu stuchawkowego. Po jego
zalozeniu osoba ¢wiczgca ponownie podejmuje probe zliczenia dzwiekow
wystepujacych w danej lokalizacji. Zwigkszajac poziom trudnosci, mozna
rozpocza¢ ciche odtwarzanie dowolnej muzyki za posrednictwem uzywa-
nego zestawu stuchawkowego.

Kolejne ¢wiczenie z zakresu pasywnej echolokacji powinno by¢ wyko-
nywane z osobg towarzyszaca. Polega ono na probie dokladnego okreslenia
kierunku do zrédta generowanego dzwigku, np. bezprzewodowego glosnika,
oraz odleglosci do niego. W tym ¢wiczeniu réwniez mozna wykorzysta¢
zestaw stuchawkowy, ktérego uzycie wraz z odtwarzang w nim muzyka unie-
mozliwi ¢wiczagcemu obserwowanie wprowadzanych przez osobe pomaga-
jaca w ¢wiczeniu zmian w lokalizacji i odlegtosci do zrédta dzwigku. Bardzo
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istotnym elementem ¢wiczenia jest réwniez zmiana natezenia emitowanych
przez nie odgloséw. Utrudnia to znaczaco precyzyjne okreslenie dystansu od
zrédla dzwieku.

Cwiczenie aktywnej echolokacji powinno rozpocza¢ sie od analizy echa
wywolywanego przez polaktywne dzwigki. Poniewaz kazde pomieszcze-
nie posiada swoja indywidualng charakterystyke i sygnature dzwiekowa,
osoba rozpoczynajaca przygode z aktywng echolokacja w ramach pierw-
szych ¢wiczen, bazujac na odglosach wlasnych krokow, dzwieku stukajacej
laski i innych zewnetrznych zrédlach sygnaléw dzwigkowych, powinna pro-
bowa¢ okresli¢ wielko$¢ danego pomieszczenia, jego ksztalt, dtugos¢, sze-
rokos¢ i wysoko$¢. Powinna staraé sie wykry¢ ewentualne wystgpowanie
w danym pomieszczeniu jego dodatkowych elementéw w rodzaju okien czy
drzwi. W trakcie przemieszczania si¢ po budynku powinna zwraca¢ uwage
na zmiany akustyczne zachodzace w mijanej przestrzeni oraz sygnaturze
dzwiekowej poszczegolnych pomieszczen.

W trakcie pierwszych ¢wiczen aktywnej echolokacji podstawowym
dzwiekiem generowanym przez uczestnikéw i wykorzystywanym do ¢wi-
czen powinien by¢ zwykly szum. Jesli ¢wiczaca osoba generujac ustami
szumigcy odglos, zacznie przesuwac¢ przed twarza w odleglosci ok. 10 cm
kartke papieru formatu A4 badz zblizong wielkoscig teczke, w momencie
gdy obiekt ten znajdzie si¢ doktadnie przed jej twarza, ustyszy ona wyrazne
echo generowanego przez siebie szumu. W ten sposdb uczestnicy ¢wiczenia
bardzo wyraznie uzmystawiaja sobie, ze za pomoca generowanego dzwiecku
s3 w stanie wykry¢ wystepowanie roznych przedmiotéw. Wykonywanie tego
¢wiczenia z przemieszczaniem obiektu w plaszczyznie pionowej i poziomej
pomaga ¢wiczagcym nauczy¢ sie rozpoznawania krawedzi przedmiotow,
a to z kolei stanowi pierwszy krok do p6zniejszej nauki rozpoznawania ich
ksztaltow. Podobne ¢wiczenie polegajace na odsuwaniu obiektu od twarzy
i ponownym jego przysunieciu pozwala rozpoczg¢ nauke oceny odleglo-
$ci pomiedzy osobg ¢wiczaca a obiektem. Przytoczone ¢wiczenia aktywnej
echolokacji wykonywa¢ mozna réwniez wykorzystujac naturalne otocze-
nie ¢wiczgcej osoby, co dla niej moze okaza¢ si¢ znacznie bardziej inspiru-
jace. Zamiast kartki papieru przesuwanej w plaszczyznie poziomej mozna
wykorzystaé przeswit drzwiowy i ¢wiczenie skoncentrowa¢ na jego prawe;j
lub lewej stronie, kfadac nacisk na wykrywanie swiatta otworu drzwiowego.
Zamiast kartki przesuwanej w plaszczyznie pionowej mozna siegna¢ do
podwieszanych szafek kuchennych, gdzie osoba ¢wiczaca stara si¢ wykry¢
dolng krawedz wiszgcej przeszkody, generujac w tym celu szumigcy odgtos,
a jednoczesnie z wolna kiwajac glowa z gory na dot i z powrotem. Z kolei
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¢wiczenie oceny odleglosci przeprowadzi¢ mozna na zwyklej $cianie, ostroz-
nie zblizajac i oddalajgc si¢ od niej.

Nierozlaczny element ¢wiczen ludzkiej echolokacji stanowi trening gene-
rowania aktywnych dzwiekéw. W trakcie prowadzonych ¢wiczen ich uczest-
nicy powinni dowiedzie¢ sie, w jakich warunkach i okoliczno$ciach jakie
odglosy sg najbardziej efektywne. Kiedy wystarczy zwykle pstryknigcie pal-
cami, a kiedy klgskanie jezykiem. W jakich sytuacjach nalezy mocno tupnaé
noga, glosno klasna¢ rekoma, lub cicho potrze¢ dlonig o dlon. Osoby ¢wi-
czace powinny nauczy¢ si¢ prawidiowego klaskania jezykiem i to na kilka
sposobow. Sugeruje sie, ze obszar od 3 kHz stanowi dobra czestotliwo$¢ do
echolokowania (Johnson, 2012). Kazde kla$niecie nie tylko powinno posia-
da¢ odpowiednig czestotliwo$¢, glosnosc i przejrzystosé, lecz takze powinno
by¢ kierowane w konkretng strone, badz w sytuacji gdy wymagaja tego oko-
licznosci, generowany dzwigk powinien by¢ wysylany bardzo szeroko.

Podsumowanie

Poziom aktualnie dostepnej wiedzy bez najmniejszych watpliwosci pozwala
stwierdzi¢, ze ludzka echolokacja stanowi jedng z wielu naturalnych zdolno-
$ci cztowieka. Liczne badania udowadniajg, Ze wigkszo$¢, zaréwno niewido-
mych, jak i nie majacych zadnych probleméw ze wzrokiem osob, po krétkim
treningu swobodnie moze z niej korzysta¢. Demonstrowane w wielu mate-
riatach wideo mozliwosci echolokatoréw w rodzaju Bena Underwooda czy
Daniela Kisha z calg stanowczo$cig kazg nam stwierdzi¢, ze ludzka echo-
lokacja nie tylko moze, ale przede wszystkim powinna stanowi¢ niezwykle
istotny element rehabilitacji 0séb z niepelnosprawnoscia wzroku. Tymcza-
sem zwraca uwage dotkliwy brak kompleksowych materialéw edukacyjnych
z obszaru ludzkiej echolokacji, co bezposrednio prowadzi do braku mozliwo-
$ci przygotowania kadr naukowych mogacych wyksztalci¢ kolejne pokolenia
nauczycieli orientacji przestrzennej. Efektem tych brakéw sg i jeszcze dtugo
beda tysigce mieszkajacych w Polsce 0s6b niewidomych i stabowidzgcych nie
majacych zadnej mozliwosci zdobycia praktycznej i sprawdzonej wiedzy na
temat ludzkiej echolokacji. Uczelnie ksztalcace tyflopedagogdéw i nauczycieli
orientacji przestrzennej powinny opracowac system nauczania echolokacji.
Metodologia nauczania powinna uwzglednia¢ zaréwno potrzeby niewido-
mych dzieci, dorostych, jak i oséb nowo ociemniatych. W sierpniu 2016 r.
Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego posréd swych niewidomych i sta-
bowidzacych beneficjentéw przeprowadzita telefoniczng ankiete. W trakcie
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badania rozmoéwcy pytani byli o ludzka echolokacje. 100% ankietowanych
0s6b styszalo o tym zjawisku, a 85% z nich chciatoby si¢ nauczy¢ korzystania
z echolokacji w codziennym zyciu, rozwijajac w ten sposob swoja mobilnos¢,
zwiekszajac niezalezno$¢ i podnoszac poziom wlasnego bezpieczenstwa.
Z tej perspektywy ludzka echolokacja wydaje si¢ by¢ ogromnym, a przy tym
niezwykle zaniedbanym obszarem rehabilitacji 0sob z niepetnosprawnoscia
wzroku, wymagajacym dalszych badan i analiz.
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Dariusz Rutkowski

Dolnoslgska Szkota Wyzsza we Wroctawiu

Zastosowanie koloréw w sporcie
osob stabowidzgcych na przykladzie
narciarstwa zjazdowego i nordic walking

The use of colors in sport for partially sighted people with the
example of alpine skiing and Nordic walking

STRESZCZENIE

Aktywno$¢ fizyczna oséb stabowidzacych najczesciej jest nizsza niz oséb pelnospraw-
nych. W celu jej ufatwienia lub wrecz umozliwienia stosuje si¢ adaptacje — APA m.in.
poprzez stosowanie kolorowych oznaczen i wyrdznien. Jedng z trudniejszych do opano-
wania dyscyplin sportowych jest narciarstwo zjazdowe. Osoby stabowidzace bardzo czesto
korzystaja z pomocy przewodnika, ktéry jadac jako pierwszy, swoja sylwetka wyznacza
trase przejazdu. W tym przypadku kolorystyka jego ubrania ma duze znaczenie. Niestety
dla znacznej czesci osob stabowidzacych ,standardowe” ubranie przewodnika nie jest
wystarczajaco widoczne. Celem badan byto ustalenie preferenciji stabowidzacych narcia-
rzy dotyczacych koloru ubrania przewodnika. W wyniku badan ustalono, ze nie mozna
jednoznacznie okresli¢ optymalnego koloru koszulki przewodnika. Kazdy stabowidzacy
narciarz ma swoje indywidualne preferencje. Coraz bardziej popularna, do$¢ tatwa do opa-
nowania aktywnoscig fizyczna, takze wérdd oséb z dysfunkcja wzroku, staje sie nordic
walking. Celem przeprowadzonych badan bylo ustalenie sposobu optymalnego oznako-
wania tras nordic walking z uwzglednieniem mozliwosci i potrzeb oséb stabowidzacych.
Na podstawie badan ustalono, ze dla bardzo zréznicowanej grupy uzytkownikow tras
nordic walking optymalne jest zastosowanie zoltego znaku z czarnymi piktogramami.
Ustalono takze preferowane miejsca lokalizacji oznakowan. Dzigki przemyslanym rozwia-
zaniom funkcjonowanie wzrokowe stabowidzacych sportowcow bedzie lepsze. Zwiekszy
to poczucie bezpieczenstwa, a co si¢ z tym wiaze — przyjemnosci z podejmowania aktyw-
nosci fizyczne;j.

Stowa kluczowe: stabowidzacy, aktywno$¢ fizyczna, adaptowana aktywno$¢ fizyczna
AAF, narciarstwo alpejskie, nordic walking
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SUMMARY

Physical activity in low vision people is usually lower than in non disabled people. To make
it easier or possible, it is common to use adaptations - APA, for instance color ful signs and
highlights. One of the most difficult sports to learn is alpine skiing. Partially sighted people
very often use the help of a guide, whose figure sets the route. In this case, the colors of the
guide’s clothes are very important. Unfortunately, for the great majority of low vision people,
the guide’s basic clothing is not visible enough. The purpose of the research was to find out
low vision skiers’ preferences as to the guide’s clothing colors. The research showed that it
is impossible to determine one optimal color for the guide’s vest. Every low vision skier has
his or her individual preferences. Nordic walking is a sport which is becoming more and
more popular and quite easy to learn, even for visually impaired people. The purpose of the
research was to determine the optimal marking of Nordic walking routes, taking into con-
sideration the abilities and needs of low vision people. The research showed that for the very
diverse group of Nordic walking routes users, it is optimal to use a yellow sign with black
pictograms. Preferred locations for sings were also determined. Thanks to well-thought-out
solutions, the visual functioning of low vision athletes will be better. It will increase their
sense of security, and as a result - pleasure from physical activity.

Key words: partially sighted people, physical activity, adapted physical activity - APA,
alpine skiing, Nordic walking

Wprowadzenie

Czestg przyczyng niepelnosprawnosci sa dysfunkcje narzadu wzroku. Zde-
cydowang wiekszo$¢ osob z niepelnosprawnoscia wzroku stanowig osoby
stabowidzace. Istnieje kilka definicji stabowzrocznosci. Te, potrzebne do
$wiadczen, oparte sg na parametrach okulistycznych (ostros$¢ wzroku i pole
widzenia). Jednak chcac przyblizy¢ utrudnienia napotykane w codziennym
zyciu, nalezy postuzy¢ si¢ definicja uwzgledniajacg funkcjonowanie wzro-
kowe. Stabowidzacg jest zatem osoba, ktéra pomimo okularéw korekcyj-
nych ma trudnosci z wykonywaniem czynnosci wzrokowych, ale ktéra moze
poprawic¢ swoja zdolno$¢ wykonywania tych czynnosci poprzez wykorzysta-
nie wzrokowych metod kompensacyjnych, pomocy ulatwiajacych widzenie
i innych pomocy rehabilitacyjnych oraz poprzez dostosowanie srodowiska
fizycznego (Adamowicz-Hummel, 2001). Czynniki majace wpltyw na moz-
liwos¢ widzenia przedstawiono w modelu funkcjonowania wzrokowego
(Corn, 1991), w ktérym uwzgledniono trzy grupy czynnikéw: mozliwosci
wzrokowe (m.in. ostro$¢ wzroku i pole widzenia), wyposazenie i dyspozycje
indywidualne (m.in. cechy fizyczne i psychiczne) oraz czynniki zewnetrzne.
Do tych ostatnich zaliczono:
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® Barwe - wrazenie danej barwy odbierane jest w zaleznosci od diugosci fal
swietlnych docierajacych do oka. Cechuja ja: odcien, nasycenie i jasno$c.

Odcien stanowi réznice jakosciowa barwy — okresla réznice pomiedzy

doznawanymi wrazeniami barwnymi. Nasycenie to odstepstwo barwy

od bieli - identyfikuje czystos¢ koloru, determinuje udzial koloru w bar-
wie. Jasno$¢ okresla wplyw natezenia §wiatta na barwe.
® Kontrast to rdéznica jasnosci miedzy dwoma sasiadujagcymi obszarami.
Im mniejszy jest kontrast, tym trudniej rozpozna¢ szczegoty przedmiotu.
Widoczno$¢ obiektu mozna poprawi¢, zwigkszajac kontrast pomiedzy
nim a tlem.
® Czas - im dluzszy jest czas ekspozycji danego przedmiotu, tym wiecej
szczegolow mozna dostrzec.

® Odleglos¢ — wielkos¢, ksztalt i statycznosé, a takze liczba przedmiotow;
duzy przedmiot jest dobrze widziany z wigkszej odleglosci, ale mniej-
sze przedmioty nalezy oglada¢ z mniejszej odleglosci (jest to zwigzane

z ostro$ciag wzroku, wynikajacg ze zdolnosci rozdzielczej siatkowki, gdzie

aby obraz widziany byl wyraznie, optotypy widziane sg pod katem 5" a ich

szczegoly pod katem T').
® Oswietlenie - rodzaj, intensywno$¢ i usytuowanie o$wietlenia. Gdy

o$wietlenie poprawia sie, lepiej dostrzega si¢ drobne réznice jasnosci mie-

dzy sasiadujacymi polami, ale przy zbyt jaskrawym os$wietleniu ostros§é
wzroku pogarsza sie.

Dzialaniem zmierzajacym do poprawy funkcjonowania osoby niepetno-
sprawnej jest rehabilitacja. Okreslana jest ona jako proces, ktérego zadaniem
jest m.in. kompleksowe usprawnianie, odpowiednio do wieku, mozliwosci
i potrzeb pacjenta (Hulek, 1988). Gtéwnymi zadaniami procesu rehabilita-
cji 0s6b niewidomych i stabowidzacych sg m.in.: podnoszenie sprawnosci
fizycznej, usprawnienie pozostalych zmystéw, samodzielne poruszanie sig,
opanowanie wykonywania czynnosci zycia codziennego (samoobstugi),
przygotowanie do aktywnego udziatu w zyciu spotecznym (Majewski, 1971).
W celu poprawy funkcjonowania wzrokowego stosowane sg tzw. pomoce
nieoptyczne. S3 to urzadzenia ulatwiajace widzenie, ktdre nie zawieraja
ukladéw optycznych (soczewek oraz pryzmatéw). Moga one stuzy¢ do (Ada-
mowicz-Hummel, 2015):
® regulacji ilosci $wiatla (doswietlania ogladanego obiektu - latarki, lampy;

ostony przed nadmiarem $wiatta — ciemne okulary, czapki z daszkiem

takze rolety, zaluzje);
® zastosowania optymalnego kontrastu - filtry barwne, tasmy odblaskowe,
kolorowe naktadkis
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® pracy z tekstem (czytania - powiekszony druk, podstawki pod ksigzki;

pisania — papier w szerokg linie, grube flamastry).

Duze znaczenie w zyciu kazdego cztowieka odgrywa aktywnos¢ fizyczna.
W przypadku oséb stabowidzacych jest ona czesto nizsza niz w przypadku
0s6b petnosprawnych (Rutkowski, 2001; 2006). Wynika to z jednej strony ze
stabszego wzroku, ktory bywa niewystarczajacy do komfortowego i bezpiecz-
nego podejmowania dziatan ruchowych, a z drugiej z przeciwwskazan do
wysitku fizycznego (Janecka, 1999; Marchewka, 1999; Sikorska, 2001; Gawlik,
Zwierzchowska, 2004; Ossowski, 2007; Gorny, 2009), ktére wystepuja przy
nieustabilizowanym wzroku (np. w sytuacji wysokiej krétkowzrocznosci).

Jak zatem osoba stabowidzgca ma wybra¢ aktywnos¢ fizyczng odpowied-
nig dla siebie? Czesto mowi sig, ze w przypadku dysfunkcji wzroku niektore
formy aktywnosci sa bardzo trudne, inne wrecz niemozliwe. Istnieje jed-
nak wiele form aktywnosci fizycznej podejmowanych przez osoby niewi-
dome i stabowidzace. Wystepuja w nich pewne modyfikacje, ktére ulatwiaja
lub wrecz umozliwiajg ich realizacje. Mowa tu o AAF, czyli adaptowanej
aktywnosci fizycznej (Morgulec-Adamowicz, Kosmal, Molik, 2015), lub
o aktywnosci dostosowanej (Kowalik, 2009). Istnieja specyficzne dyscypliny
dedykowane osobom calkowicie niewidomym, np. goallball, showndown.
W innych zawodnik wspoétpracuje z przewodnikiem. Natomiast osoby sta-
bowidzace czesto podejmuja ,zwyczajne” formy aktywnosci fizycznej, ale
ze wzgledu na ostabiony wzrok majg wieksze trudnosci z ich wykonaniem.
Istniejg dyscypliny fatwiejsze do opanowania, ktére rekreacyjnie i sportowo
moze uprawia¢ wiele osob oraz te trudniejsze, przez to raczej mniej popu-
larne. Czgsto ich uprawianie wigze si¢ ze specyficznymi umiejetnosciami
technicznymi, a w niektoérych podwyzszone jest prawdopodobienstwo urazu
lub kontuzji.

Narciarstwo zjazdowe

Jedna z dyscyplin sportowych podwyzszonego ryzyka, uprawianych przez
osoby niewidome i stabowidzace, zaréwno rekreacyjnie, jak i sportowo,
jest narciarstwo zjazdowe. Prowadzi ono do wzrostu koordynacji ruchowej
i rownowagi, a takze rozwoju w zakresie orientacji przestrzennej (Rutkow-
ska, Kosmol, 2010). Uczestnictwo w obozach narciarskich przynosi rado$¢
i odpornos¢ na niepowodzenia (Rutkowski, 2010). Ta dyscyplina sportu
wymaga od slabowidzacego narciarza duzego zaangazowania fizycznego
i psychicznego. Dla zapewnienia bezpieczenstwa ze strony innych narciarzy
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coraz czesciej stosuje si¢ oznaczenie kamizelka osoby niewidomej lub stabo-
widzacej (Hrusa, 1999; Rutkowska, 2015). W przypadku osoéb z dysfunkcjg
narzadu wzroku czesto podczas nauki, a zawsze podczas jazdy sportowej,
narciarz korzysta z pomocy przewodnika. Stosuje si¢ wowczas dwa sposoby
prowadzenia przez przewodnika: dla niewidomych dzwigk, dla stabowidza-
cych widocznos¢ sylwetki przewodnika (czasem wspomagana kontaktem
gltosowym lub radiowym) (Rutkowski, Wieczorek 2007; Morgulec-Adamo-
wicz, Maniak-Iwaniszewska, 2008). Narciarstwo zjazdowe jest jedna z dyscy-
plin Zimowych Igrzysk Paraolimpijskich. Zawodnicy z dysfunkcja narzadu
wzroku zaliczani sg do trzech grup startowych:
® Bl - caltkowicie niewidomi oraz z poczuciem $wiatla, ale bez zdolnosci
rozpoznawania przedmiotow lub ich zarysow;
® B2 - ze zdolnoscig rozpoznawania przedmiotéw lub ich zaryséw, z ostro-
$cig wzroku 2/60 w skali Snellena i/lub ograniczeniem pola widzenia

w zakresie 5°;
® B3 -z ostroscig wzroku od 2/60 do 6/60 i/lub ograniczeniem pola widze-

nia od 6° do 20°.

W celu umozliwienia jazdy sportowej niewidomym i stabowidzacym
zawodnikom wprowadzono pewne modyfikacje w regulaminie rozgrywa-
nia zawodéw. O ile same stoki, tyczki oraz sprzet narciarski sg takie same,
jak pelnosprawnych zawodnikéw, innowacje stanowi obowigzek obecnosci
przewodnika, ktory z zawodnikiem tworzy zespdl. Zawodnik z przewod-
nikiem nie moze mie¢ podczas jazdy kontaktu fizycznego. W grupie osob
stabowidzacych (B2 i B3) przewodnik jedzie przed zawodnikiem (ominiecie
bramki przez przewodnika jest podstawg dyskwalifikacji), a dystans prze-
wodnik-zawodnik nie moze przekracza¢ dwoch kierunkéw zmian (slalom,
slalom gigant) oraz jednej (zjazd). Przewodnik musi mie¢ na sobie ,kami-
zelke” — koszulke. Standardowo jest ona koloru pomaranczowego, a na jej
przodzie znajduje si¢ czarna litera G (oznaczenie przewodnika). Dla znacz-
nej czesci oséb stabowidzacych ,standardowe” ubranie przewodnika nie
jest wystarczajaco dobrze widoczne. Wynika to m.in. ze znacznego zréz-
nicowania konsekwencji stabowzrocznosci. Szczegdlnie duza role odgrywa
dobra widocznoé¢ przewodnika podczas zawoddéw, gdyz jazda sportowa
wymaga dobrego zgrania zespolu i czasem natychmiastowych reakcji pod-
czas szybkiej jazdy. Rola przewodnika jest wybor i wyznaczanie optymalnej
trasy przejazdu i utrzymywanie odpowiedniej predkosci jazdy. Rola zawod-
nika jest podazanie za przewodnikiem tg samg trasg, do czego potrzebne
jest ,dobre widzenie” jego sylwetki. Aby unikng¢ urazéw i kontuzji, bardzo
wazny, poza sprawnoscig fizyczng ogoélng oraz technika jazdy, jest refleks,
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a wiec czas reakcji na zachowanie przewodnika oraz zmiany na trasie. Osla-

biona jakos$¢ widzenia stabowidzacych narciarzy wydtuza ten czas. Nalezy

zatem poprawi¢ funkcjonowanie wzrokowe zawodnika. Jesli nie mozna

wplyna¢ na jego uktad wzrokowy, mozna dokona¢ modyfikacji czynnikow

zewnetrznych. Poza trudnosciami wynikajacymi ze zmniejszonej ostrosci

wzroku lub ubytkéw pola widzenia dodatkowe problemy mogg mie¢ zawod-

nicy cierpiacy na:

® bezsoczewkowo$¢ (wzrok korygowany wszczepionymi soczewkami lub
okularami) - poniewaz brak akomodacji powoduje ostabienie mozliwosci
zmiany odleglosci obserwacji z bliskiej na daleka i odwrotnie;

® jednoocznos¢ (obnizanie mozliwosci poczucia odleglosci — brak widzenia
przestrzennego) oraz utrat¢ pola widzenia po stronie nieczynnego oka;

® brak rozpoznawania koloréw, szczegdlnie czerwonego i niebieskiego, co
znacznie utrudnia jazde na tyczkach.

W narciarstwie zjazdowym, podczas ktérego zawodnicy uzyskuja znaczne
predkosci, jest bardzo malo czasu na spokojne przygladanie si¢ trasie, tycz-
kom i przewodnikowi. Bardzo cz¢sto znaczny wplyw na funkcjonowanie
wzrokowe majg warunki atmosferyczne. Do istotnych czynnikow zewnetrz-
nych podczas jazdy sportowej mozna zaliczy¢:
® barwe - $nieg, kolor tyczek, ubranie przewodnika, kolor szybek gogli,

inne elementy (kolor nart, elementy krajobrazu);
® kontrast - mgla, padajacy $nieg, ubranie przewodnika;
® czas - ograniczony w jezdzie sportowej;
® odlegto$¢ - od przewodnika (mata w jezdzie sportowej), od tyczek, tez im

mniejsza — tym lepiej;
® oswietlenie - stonce, ol$nienia, cienie, mgta, opady $niegu.

Niektére czynniki zewnetrzne podlegaja modyfikacjom i moga by¢ dosto-
sowywane do indywidualnych preferencji zawodnika poprzez zastosowanie
pomocy nieoptycznych. Przepisy sportowe dopuszczaja np. zmiane¢ koloru
tylu ,standardowej” pomaranczowej koszulki przewodnika (od strony
zawodnika) na inny, lepiej widoczny kolor. Niektorzy autorzy proponuja
uzywanie jaskrawych ubran przewodnikéw bez okreslenia ich koloru (Mor-
gulec-Adamowicz, Maniak-Iwaniszewska, 2008). Stosuje sie takze opty-
malny kolor filtra w goglach narciarskich.

Dzialanie filtrow oparte jest na wykorzystaniu takich zjawisk optycznych,
jak selektywna absorpcja $wiatla, interferencja, selektywne odbicie i pola-
ryzacja. Zadaniem filtrow $wietlnych jest wydzielenie pozadanego pasma
promieniowania elektromagnetycznego, dopasowanie krzywej rozkladu
widmowego zrédla do zZadanego ksztaltu lub ostabienie nate¢zenia $wiatta.
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Filtry takie wykonuje si¢ zwykle w postaci ptytek z barwionego szkla, ktére

absorbujg $wiatlo w okreslonym przedziale (Naskrecki, 2006). Stosowane

w goglach filtry, w zaleznosci od koloru, zatrzymuja mniej lub wiecej §wiatla.
Podstawowym kryterium doboru gogli jest kolorystyka stosowanych fil-

trow. Osoby pelnosprawne wzrokowo stosuja najczesciej kolory gogli zalez-

nie od warunkéw pogodowych (o$wietlenie, przejrzystos¢ powietrza):

® filtry ciemne (szare, brazowe, niebieskie) przepuszczajg 10-25% $wiatta
- przyciemniaja i poprawiajg kontrast (stfoneczne dni);

® filtry uniwersalne (szare, zZ6lte, brazowe, bursztynowe, pomaranczowe)
przepuszczaja 25-60% $wiatta (kazde warunki pogodowe i terenowe);

e filtry jasne (zolty, jasny rubinowy, zloty, pomaranczowy) o przepusz-
czalnosci powyzej 60% o podwyzszonym kontrascie (zfa pogoda - mgta,
padajacy $nieg, zmrok).

Metoda i przebieg badan

W literaturze przedmiotu, opisujac strdj przewodnika, wigkszo$¢ autorow
uzywa okreslenia ,jaskrawy” bez podania konkretnego koloru (Gawlik,
Zwierzchowska, 2004; Blachura, 2006; Morgulec-Adamowicz, Maniak-Iwa-
niszewska, 2008; Gorny, 2009; Rutkowska, 2015). Czesto mozna zaobserwo-
wac jednak inne preferencje stabowidzacych narciarzy.

Celem opisanych tu badan bylo ustalenie optymalnego koloru noszonej
przez przewodnika koszulki oraz dobranie najbardziej korzystnego zestawienia
koszulka-gogle narciarskie. Grupe badawcza stanowili stabowidzacy zawod-
nicy uprawiajgcy narciarstwo zjazdowe. Badania sktadaly si¢ w dwoch czesci.

W czesci pierwszej grupe badawczg A stanowilo czterech stabowidzacych
narciarzy w wieku 18-21 lat. Badani oceniali w warunkach naturalnych
- podczas jazdy na stoku - koszulki prowadzacych przewodnikow. Podczas
prowadzenia badania nie stosowano barwnych gogli narciarskich.

Przewodnicy, jadacy przed zawodnikami, zakladali na siebie koszulki
w kolejnych kolorach. Kolory uzyte w badaniu to zielony, purpurowy, czer-
wony, pomaranczowy, czarny, niebieski, zotty. Odleglos¢ miedzy zawodni-
kiem i przewodnikiem wynosita od dwoch do czterech metréw. Badany mial
za zadanie oceni¢ w skali od 1 do 6 widocznos$¢ kazdej koszulki. Podczas
badan nie bylo mozliwe rozwinigcie duzej predkosci ze wzgledu na bezpie-
czenstwo slabowidzacych narciarzy, jadacych czesto przy braku poczucia
komfortu a nawet bezpieczenstwa ze wzgledu na kolor koszulki przewod-
nika. Pogoda - brak ostrego storca, przejrzysto$¢ powietrza dobra.
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TABELA 13. Grupa badawcza A

Badany Rok urodzenia Ple¢ Ostros$¢ wzroku
1 DM 1991 M 0,2
2 KL 1991 K 0,2
3BO 1985 K 0,03
4 KW 1988 K 0,2

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W drugiej czgsci badania bralo udzial dziewiecioro stabowidzacych nar-
ciarzy — grupa badawcza B. Kazdy badany przymierzal jedng pare gogli nar-
ciarskich. W odleglosci trzech metréw od niego ustawialy sie kolejno osoby
w koszulkach réznego koloru. Zawodnik miat za zadanie oceni¢ w skali od 1
do 6, na ile komfortowo widzi kazda kolejng koszulke. Czynnosci te powta-
rzane byly dla wszystkich o$miu par gogli. Badania zostaly przeprowadzone
na $niegu, ale w zwiagzku z duzg iloscig kombinacji oraz ze wzgledu na bez-
pieczenstwo proby odbywaly sie statycznie — nie podczas jazdy. Pogoda
— brak ostrego slonca, przejrzystos¢ powietrza dobra.

TABELA 14. Grupa badawcza B

Badany Rok urodzenia Ple¢ Ostro$¢ wzroku
1 DS. 1994 M 0,1
2S8R 1950 M 0,3
3KL 1991 K 0,2
4BO 1985 K 0,03
5TS 1969 M 0,1
6 RK 1990 M 0,2
7M 1993 M 0,2
8 ML 1995 M 0,1
9LB 1993 M 0,3

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wyniki badan - cze$¢ pierwsza

Z odpowiedzi udzielonych przez zawodnikéw wynika, ze kazdemu bada-
nemu odpowiadal inny kolor koszulki, jaka mial na sobie przewodnik.
Badany 3 najlepiej widzial z6tty, jaskrawy kolor, natomiast nie widzial barwy
czarnej, niebieskiej i zielonej. Podczas jazdy za przewodnikiem w stroju zie-
lonym badany 3 czul si¢ niepewnie, co przyczynito si¢ do upadku. Badanemu
1 najbardziej odpowiadal kolor pomaranczowy. Badany 2 widzial wszystkie
barwy, ale najlepiej i najpewniej zjezdzal za czerwong. Badany 4 zdecydowa-
nie wybral kolor czarny. Wyniki badania ilustruje tabela 15.

TABELA 15. Oceny koloru koszulek stosowanych przez przewodnikéw dokonane
przez badanych zawodnikow

Kolol:;(lirsl;ul ek Badany 1 Badany2 | Badany3 = Badany4
ZIELONY 2 3 . 5
PURPUROWY 3 3 1 >
CZERWONY 4 5 . .
POMARANCZOWY 5 3 5 )
CZARNY 1 4 . .
NIEBIESKI 2 3 1 )
ZOETY 2 3 6 1

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wyniki badan - cz¢s¢ druga

W drugiej czesci zawodnicy takze wybierali rozne kombinacje. Preferen-
cje nie wynikaly z ostrosci wzroku badanych. Badani z nmerami 3, 6 oraz
7 zgodnie z tabelg 3 majg takg samg ostro$¢ wzroku réwng 0,2. Kombina-
cja czerwone gogle-pomaranczowa koszulka znalazla si¢ wérdd najlepiej
widocznych dla zawodnikéw o numerach 3 i 6 — uzyskala wzglednie najwyz-
sz note. Inaczej wskazywal zawodnik numer 7. Wéréd typow tych trzech
zawodnikéw nie ma zatem ani jednej kombinacji, ktéra uzyskataby u nich
wszystkich wysoka note. Podobnie wygladaja oceny zawodnikéw o nume-
rach 11 8, z ostro$cig wzroku réwng 0,1. Obaj réznie wskazali najlepsze dla
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siebie kombinacje. W obu przypadkach wystepuje wigcej réznic niz podo-
bienstw przy wyborze. Badany z numerem 7 jako jedng z najlepszych dla sie-
bie wskazal kombinacje z61tych jasnych gogli z koszulka koloru fioletowego.
Zawodnik z numerem 6 zestawienie to wskazal jako jedno z najgorszych.
Tak rozne oceny kombinacji moga $wiadczy¢ o tym, ze warto$¢ ostrosci
wzroku nie ma decydujacego znaczenia przy ich doborze. Analizujac wyniki
badan mozna zauwazy¢, ze dla czesci zawodnikéw kolor koszulki nie miat
znaczenia przy doborze gogli. Inni dobierali kolor gogli do jednego koloru
koszulki. W tabeli 16 zamieszczone zostaly srednie opinii zawodnikéw.

TABELA 16. Srednie ocen zestawien koloru gogli zawodnikéw i koszulek stosowa-
nych przez przewodnikow

Kolor g‘
koszulki Q
e > o
- = z -
=] 5 2 Y
Kolor S g kot = 5
Q Lo~ L
gogli < £ 2 N Z
Czerwony 3,88 4,33 3,66 3,77 4,33
P 0 2,44 2,55 2,33 2,11 2,22
Ciemny
B R ey 2,11 2,33 2 2,44 2,22
Jasny
Niebieski 3,55 3,55 3,55 4,11 3,22
Szary 2,33 2,77 2,55 2,66 2,77
Zotty ciemny 2,55 2,77 3 2,11 2,66
761ty jasny 2,88 2,55 2,66 2,77 2,88
Rozowy 3,33 3,88 3 2,66 3,77

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Najwyzsze oceny uzyskaly gogle o kolorze czerwonym. Byly one takze
najbardziej uniwersalne. W kazdym zestawieniu uzyskaly srednig ocen
powyzej 3,5. Uzyskaly one dziewie¢ ocen 6. Jednak badany nr 6 w zesta-
wieniu z koszulka fioletowa oraz zo6ita wystawil oceny 1. Drugie, wysoko
ocenione mialy filtr o kolorze niebieskim. Uzyskaly one pie¢ ocen 6 i dwie
oceny 1. Do$¢ wysoka $rednig uzyskaly takze gogle z soczewka r6zowa. Naj-
gorszg Srednig uzyskaly gogle z filtrem pomaranczowym. Co do koloréw
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koszulek, to takze trudno ustali¢ optymalny kolor. Wszystkie koszulki uzy-
skaty podobne wartosci, ale najlepsza okazala si¢ koszulka koloru pomaran-
czowego. Jednak dla jednej z zawodniczek jedynym dobrym rozwigzaniem
byta koszulka z6tta w zestawieniu z bezbarwnymi goglami.

Dyskusja

Nie mozna jednoznacznie okresli¢ optymalnego koloru koszulki przewod-
nika w Grupie A (zawodnicy stabowidzacy bez gogli narciarskich). Kazdy
mial swoje indywidualne preferencje, jednakze i one ulegaly zmianie przy
zmianie warunkéw atmosferycznych). W Grupie B (zawodnicy stabowi-
dzacy z goglami) mozna zaobserwowac korzystne zestawienia, ale takze one
wynikaja z indywidualnych preferencji. Chcac wskaza¢ pewne prawidiowo-
$ci wynikajace ze $rednich, mozna uznac, ze:
® Najwyzej oceniona kombinacja koszulekigogli to: czerwone gogle — poma-
ranczowa koszulka: 4,33 oraz czerwone gogle — niebieska koszulka: 4,33.
® Najnizej oceniona kombinacja koszulek i gogli to: jasno pomaranczowe
gogle - fioletowa koszulka: 2
Najwyzej ocenione gogle: czerwone: 3,99.
Najnizej ocenione gogle: pomaranczowe jasne: 2,22.
Najwyzej oceniona koszulka: pomaranczowa: 3,1.
Najnizej oceniona koszulka: zétta: 2,8.
Przepisy jazdy sportowej pozwalaja zawodnikom jezdzi¢ za przewod-
nikiem, ktéry ma optymalny dla zawodnika kolor koszulki. Zasada ta
przestrzegana jest na zawodach rangi mistrzowskiej i Igrzyskach Paraolim-
pijskich. Niestety, na zawodach nizszej rangi, treningach, a takze podczas
jazdy rekreacyjnej osob stabowidzacych czesto si¢ ja zaniedbuje. Kazda
osoba jadgca za przewodnikiem w stroju o barwie, ktéra widziana jest przez
nig najlepiej, moglaby czu¢ sie bezpieczniej, a w jezdzie sportowej uzyski-
wac lepsze rezultaty. Odpowiedni dobor jest takze niezbedny podczas nauki.
Tylko optymalne zestawienie daje stabowidzacym poczucie komfortu, a co
z tym sie wigze — rado$¢ z jazdy. Dzigki temu mogg oni efektywniej dosko-
nali¢ swoje umiejetnosci. Najwazniejsza przy wyborze optymalnego zesta-
wienia jest indywidualna, subiektywna ocena kazdego narciarza, a wyniki
badan jedynie moga ukaza¢ pewien zarys preferencji, jednak nie powinny
stanowi¢ kryterium doboru. Sytuacja optymalng byloby to, aby kazdy sla-
bowidzacy narciarz (szczegélnie zawodnik) przed jazda sprawdzil, w jakich
kolorach najlepiej bedzie widziat przewodnika i wybrat optymalny z kilku
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swoich preferowanych zestawow. Wybdr powinien by¢ uzalezniony od indy-
widualnych preferencji oraz warunkéw pogodowych panujacych na trasie.

Kiedy przyjrzymy si¢ zawodnikom Kadry Polski narciarstwa alpejskiego
Stowarzyszenia Cross to zauwazymy, ze wykorzystuja oni optymalne dla sie-
bie zestawienia, przedstawione w tabeli 17.

TABELA 17. Zestawienie koloru koszulek przewodnikéw stosowanych przez sta-
bowidzacych zawodnikéw - cztonkéw Kadry Polski Stowarzyszenia Cross

Tto - kolor koszulki przewodnika Litera G - kolor

1 | DS Zolte (6) Czarna

2 | WK Czarne, 26ty pasek 7Z6a

3 |AK Czarne Pomaranczowa

4 |BO Zolte Czarna

5 MG Niebieskie Zotta

6 |RK Zolte Czarna

7 |'T.S Pomaranczowe Czarna

8 | MW. Pomaranczowe Czarna

Zrédlo: opracowanie wlasne.
a

o
\

BLIND BLIND
SKIER SKILAUFER

RYSUNEK 5. Przykiadowa koszulka przewodnika oraz treningowa zawodnika
Kadry Polski Cross
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RYSUNEK 6. Zawodnik za przewodnikiem (koszulka przewodnika w praktyce) na
trasie slalomu

Nordic walking

Jedng z coraz bardziej popularnych form aktywnosci fizycznej, takze wérdd
0s6b z niepelnosprawnos$cia wzroku, staje si¢ nordic walking. Poczatkowo
utozsamiany byt jedynie z osobami starszymi. Obecnie jednak coraz wigcej
oso6b w roznym wieku, stosujacych coraz bardziej poprawng technike, spo-
tyka si¢ na szlakach turystycznych i alejkach parkowych. Nordic walking jest
sposobem marszu, w ktérym wykorzystywane s kije do odpychania od pod-
foza. Marsz jest naturalng formg ruchu, wiec nordic walking jest dos¢ prosty
do nauczenia. W kazdej publikacji dotyczacej tej formy aktywnosci fizycznej
mozna znalez¢ opis jej korzystnego oddzialywania na: sprawno$¢ fizyczna,
choroby przewlekle, profilaktyke i rehabilitacje (Arem, 2008; Wosko-Con-
dras, 2009; Wroblewski, 2010; Kocur, Wilk, Dylewicz, 2011; Schwanbeck,
2013). Nordic walking moze by¢ bezpiecznie uprawiany niemalze wszedzie
i przez kazdego. Polecany jest migdzy innymi seniorom (Pramann, Schiu-
fle, 2007; Rutkowska, 2015), osobom ze specjalnymi potrzebami (Rutkow-
ska, 2015) a takze niewidomym i stabowidzacym (Wilanowski, 2014). Osoby
niewidome i stabowidzgce z powodzeniem biorg udzial w zawodach nordic
walking zaréwno z osobami pelnosprawnymi (Gotabek, 2016), jak i dedyko-
wanych grupie z dysfunkcja wzroku (Rutkowski, 2016). Jak kazda forma ruchu
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zwigzana z przemieszczaniem si¢ 0sob z dysfunkcja wzroku, bardzo przydatny,
a dla niektdrych konieczny, jest przewodnik. Jego role mozemy poréwna¢ do
zwyklego prowadzenia osoby niewidomej, ale takze do prowadzenia sporto-
wego narciarza biegowego i zjazdowego. Dla 0s6b widzacych wystarczajaco
dobrze przewodnik moze by¢ osobg towarzyszacy, ktéra pomoze w trudniej-
szych momentach trasy. W przypadku zbyt stabego wzroku do samodzielnego,
bezpiecznego poruszana sie¢ w zréznicowanym terenie, przewodnik prowadzi
walkera na calej trasie. Istnieje na to kilka sposobéw. Jednym z najpopularniej-
szych sg stosowane przez obu szelki. Przewodnik idzie po trasie jako pierwszy
a niewidomy podaza za nim, majac kontakt poprzez tasmy lub gumy laczace
szelki. Mozna powiedzie¢, ze dla stabowidzacych walkeréw modyfikacje nie sg
potrzebne — mogg poruszac sie z przewodnikiem. Jednak dla stabowidzacych
mozliwo$¢ samodzielnego (niezaleznego) spaceru jest bardzo cenna. Nordic
walking mozna uprawia¢ samemu dla zdrowia, kondycji, radosci, ale takze
w grupie, nawet w formie rywalizacji. W calej Polsce organizowane sg imprezy
zaréwno rekreacyjne (np. rajdy), jak i sportowe (zawody réznej rangi, poczaw-
szy od mistrzostw miejscowosci poprzez Puchar Polski, Mistrzostwa Polski
na Mistrzostwach Swiata koficzac). Jednak na niewielu z tych imprez przewi-
duje si¢ start osoby z niepetnosprawnoscig, cho¢ czasem ,,niepelnosprawnych”
zawarte jest w nazwie zawodow. Zawody rozgrywane sa w roznych warunkach
terenowych, najczesciej na kilku typowych dystansach: 5, 10, 20 a nawet 42
km. Duzg trudnoscig moze by$ samo usytuowanie i uksztaltowanie trasy, np.
dziury, wyboje, zwisajace galezie, brak lub malo czytelne oznakowania, mata
liczba wolontariuszy na trasie. W zawodach pomoc przewodnika jest bardzo
cenna. Tylko organizatorzy niektérych imprez uwzgledniaja grupe oséb z dys-
funkcjg narzadu wzroku i wprowadzajg niezbedne adaptacje. O ile w wigk-
szo$ci przypadkéw imprez zorganizowanych osoby stabowidzace moga liczy¢
na pomoc organizatoréw, o tyle w ,codziennym” chodzeniu muszg liczy¢ na
swoj wzrok i ewentualnie przewodnika-asystenta. Jesli stabowidzacy walker
chce skorzystac¢ z wyznaczonych tras biegowych, rowerowych oraz tych dedy-
kowanych nordic walking, spotka sie z wieloma sposobami znakowan. Tylko
niektore stosowane znaki sg dos¢ duze i czytelne. Takze sposob i miejsce ich
wystepowania na trasie uzaleznione jest od wielu czynnikéw, czgsto niestety
przypadkowych. Standardy obowigzujg przy znakowaniu szlakéw turystycz-
nych PTTK, w innych przypadkach spotyka si¢ najczesciej lokalne zalecenia
i dobre praktyki. Sposobem upowszechnienia bezpieczniejszego marszu dla
stabowidzacych, ale takze dla 0séb starszych, ktérych wzrok z wiekiem ulega
pogorszeniu, jest przygotowanie bezpiecznych tras oznakowanych w systema-
tyczny, jednolity sposéb standardowymi, dobrze widocznymi znakami.
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Material i metoda

W celu zebrania opinii stabowidzacych walkeréw przeprowadzono wywiady
podczas zawodoéw I Pucharu Polski Nordic Walking dla niewidomych i sta-
bowidzacych w Porazynie w 2015 r. Grupa badawcza liczyta 17 oséb. Pytania
dotyczyly samej trasy, wzoréw oznakowan oraz usytuowania ich na wyzna-
czonej trasie. Zebrane opinie postuzyly opracowaniu standardéw tras dla
0so6b z dysfunkcjg narzadu wzroku. Zgodnie z opracowanymi standardami
oznakowano fragment trasy w Porazynie. Odcinek ten stanowit cze$¢ trasy
podczas II Pucharu Polski Nordic Waking dla niewidomych i stabowidza-
cych w 2016 r. Drugim etapem badan bylo zebranie opinii dotyczacych
wdrozonych, na pilotazowym odcinku trasy, sposobéw oznakowania. Grupa
badawcza liczyla 21 oséb.

Wyniki badan

Na podstawie czesci pierwszej ustalono wzor podstawowy oraz jego warianty
uzaleznione od przebiegu trasy.

) /.
/R

RYSUNEK 7. Podstawowy wzor oznaczenia trasy dla osob z dysfunkcja wzroku

1. Wzér oznakowania. Wzoér podstawowy oraz wszystkie warianty maja
ksztalt kwadratu o boku 20 cm. Kolor tla jest z6tty (zaopiniowany pozy-
tywnie przez przedstawicieli Laséw Panstwowych — pomaranczowy kolor
nie uzyskal pozytywnej opinii), nasycony, lecz niezbyt jaskrawy. Znak nie
powinien odbija¢ $wiatla w sposéb powodujacy ewentualne ol$nienia. Sty-
lizowana sylwetka walkera ma kolor czarny. Na znaku zastosowano dos$¢
czesto spotykany w Europie symbol 0sob z dysfunkcjg wzroku - trzy czarne
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punkty w kole. Oznakowanie to ma pokazywac¢, ze trasa jest dostosowana
wlasnie do tej dysfunkgcji. Kolor 61ty na znaku tej wielkosci jest tatwiejszy
do zauwazenia niz inne czesto stosowane oznakowania.

2. Usytuowanie oznakowan. Optymalnym sposobem jest umiejscowienie
znakow po jednej stronie trasy — prawej od strony nadchodzacej osoby tak,
aby byly mozliwie dobrze widoczne podczas marszu. W zwigzku z tym naj-
lepiej znakowac¢ trase w dwoch kierunkach poruszania sig. Wysoko$¢ umiej-
scowienia znakowan — 140-170 cm od podloza.

3. Gléwne miejsca stosowania oznakowan: przed i za skrzyzowaniem
oraz rozwidleniem trasy, na dtugim prostym odcinku w celu potwierdzenia
dobrego kierunku. Lepiej widoczne s3 przygotowane tabliczki niz malowa-
nie znakéw na drzewach.

4. Wskazowki dotyczace przebiegu trasy. Diugos¢ trasy - do 5 km,
najlepiej w formie petli. W miare mozliwosci szeroka i gtadka, z réwna
powierzchnig, bez dziur oraz wystajacych elementéw (korzeni, kamieni).
Bez zwisajacych na wysokosci walkera galezi. Dobrze, jesli na trasie znajduja
sie miejsca odpoczynku, najlepiej z fawka.

5. Trasy oznakowane w standardowy sposdb powinny by¢ udostepnione,
najlepiej na stronie internetowej. Dzieki temu podrézujac po kraju, mozna
bezpiecznie uprawia¢ nordic walking w réznych miejscach, ale z takim
samym sposobem przygotowania trasy. Dodatkowo mozna przygotowac
opis trasy w formie audiodeskrypcji. Moze to zacheci¢ do przebycia atrak-
cyjnej trasy oraz pozwoli bezpieczniej z niej korzystac.

6. Odnawianie oznakowan i kontrola trasy. Podmiot przygotowujacy
tras¢ powinien sprawdzaé, czy trasa spelnia wszystkie zalecenia (czytelno$¢
czy zniszczenie lub brak znakow, wiatrolomy na trasie, wystajace galezie).

RYSUNEK 8. Znak na pilotazowej trasie dla 0séb z dysfunkcja wzroku
w Porazynie
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Dyskusja

Kazda standaryzacja ulatwia funkcjonowanie, jesli oczywiscie zostata dobrze
zaprojektowana. W przypadku oséb stabowidzacych bardzo trudno jest
ustali¢ jeden optymalny sposéb. Wynika to z bardzo réznych przyczyn osta-
bienia wzroku i réznych nastepstw funkcjonalnych. Osoby oczekujgce dodat-
kowego oswietlenia maja odmienne potrzeby od tych ze $wiatlowstretem.
Niektore widza nieostro, inne majg ograniczone pole widzenia. W warun-
kach zewnetrznych, gdzie moze wystapic¢ ostre $wiatlo w stoneczny dzien lub
jego niedostatek w pochmurny, bardzo trudno jest ustali¢, co bedzie idealne
dla wszystkich. Sg jednak pewne wytyczne pozwalajace uzyskac rozwigza-
nie optymalne dla wigkszosci, a dla pozostatych dobre lub cho¢ dostateczne.
Moze oczywiscie zdarzy¢ si¢ sytuacja, ze zaproponowany znak odbije $wia-
tlo, bedzie stabo widoczny, np. jesienig (bedzie wystepowal na tle z6ttych
lisci), a walker jest jednooczny (z uszkodzonym prawym okiem) i ma pro-
blem z odnajdywaniem oznakowan po prawej stronie trasy. Jednak mimo to
warto poszukiwac i udostepniacé rozwigzania standardowe, nie tylko lokalne
dobre praktyki, takze te wazne w codziennym zyciu - przejscia dla pieszych,
przystanki, obiekty uzytecznosci publiczne;j itd.

Whioski

1. Standard oznakowan moze stuzy¢ zaréwno osobom stabowidzacym,
jak i wszystkim tym, ktérych wzrok staje si¢ gorszy, np. osobom starszym.

2. Stosowane kontrastowe oznakowania pozwolg sprawniej i bezpieczniej
poruszac si¢ na wyznaczonych trasach.

3. Upowszechnienie standardu pozwoli na ulatwienie marszu nordic wal-
king oraz poszukiwanie przez walkeréw nowych miejsc na jego uprawianie.

Podsumowanie

W funkcjonowaniu wzrokowym czlowieka duze znaczenie ma kolor.
W pracy z osobami slabowidzacymi nalezy przywiazywaé do niego szcze-
go6lng wage. Bardzo czesto stosowany jest do oznakowan i wyréznien. Nie
dla kazdego jednak sg one tak samo widoczne. Czasami mozliwe jest, aby
optymalny kolor dobra¢ indywidualnie do preferencji zawodnika, czasem
nalezy zoptymalizowac jego wybdr dla potencjalnej wiekszosci uzytkowni-
kow. Takze podczas podejmowania przez osoby stabowidzace réznych form
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aktywnosci fizycznej nalezy korzysta¢ z mozliwosci doboru optymalnych
parametrow koloru. W przypadku narciarstwa zjazdowego kolor koszulki
przewodnika powinien by¢ indywidualnie dobrany do preferencji stabowi-
dzacego narciarza. Jednak przy tworzeniu standardéw oznakowan dla bar-
dzo zréznicowanej grupy uzytkownikéw tras nordic walking optymalne
wydaje sie zastosowanie zo6ltego znaku z czarnymi piktogramami. Dzigki
przemys$lanym rozwigzaniom funkcjonowanie wzrokowe stabowidzacych
sportowcow bedzie lepsze, co zwigkszy poczucie bezpieczenstwa, a co si¢
ztym wigze - czerpania przyjemnosci z podejmowanej aktywnosci fizycznej.
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»,Dialog w ciemnosci”

— niekonwencjonalny sposdb
przetamywania barier spotecznych
wobec 0sob niewidzacych

“Dialogue in the Dark” - An unconventional way to break
down social barriers against blind people

STRESZCZENIE
»Dialog w ciemno$ci” jest praktyczna formg do$wiadczania $wiata przez osoby widzace
w sytuacji braku mozliwosci korzystania ze wzroku. Artykut przedstawia koncepcje prze-
famywania barier i zwiekszenia $wiadomosci i tolerancji dla 0séb niepelnosprawnych,
ktdra propaguje Andreas Heinecke.

Stowa kluczowe: ,,Dialog w ciemnoéci”, przelamywanie barier, niewidomy

SUMMARY
“Dialogue in the dark” is a practical way of experiencing the world by sighted people when
they cannot use their vision. The article presents the concept of breaking down social bar-
riers and raising awareness and tolerance for people with disabilities, which is promoted
by Andreas Heinecke.

Key words: “Dialogue in the Dark”, breaking down social barriers, blind people

Wprowadzenie

Pomyst doswiadczania ciemnosci przez osoby widzace w celu zrozumie-
nia sposobu poruszania si¢ w przestrzeni tych, ktérzy nie moga postugi-
wac si¢ wzrokiem, powstal w 1986 r. Jego inicjator - Andreas Heinecke byt



»Dialog w ciemnoéci” - niekonwencjonalny sposéb przetamywania barier...

dziennikarzem radiowym jednej z niemieckich radiowych stacji nadaw-
czych. Ktéregos dnia zostal mu przydzielony do pomocy ociemniaty 28-letni
dziennikarz, ktéry po wypadku samochodowym stracit wzrok. Dla Andre-
asa Heinecke byta to poczatkowo niewygodna sytuacja, bo nigdy wczesniej
nie spotkal si¢ bezposrednio z osoba niewidzacg. Nie wiedzial, jaki rodzaj
i zakres pracy mégtby wyznaczy¢ niewidomej osobie. W stosunku emocjo-
nalnym do nowego kolegi przewazal zal, wspdlczucie, ale szybko zdat sobie
sprawe, ze te uczucia s3 nie na miejscu, poniewaz wspotpracownik radzit
sobie doskonale, byt pogodny i pokazal mu, jak poradzi¢ sobie z fundamen-
talnymi zmianami w zyciu, ktdre nastapily po wypadku. Niewidzacy wspot-
pracownik ukazal mu nowy wymiar postrzegania $wiata bez wzroku. To
wywarlo wielki wplyw na Andreasa Heinecke i zmusilo go do postawienia
pytania o to, co nadaje zyciu prawdziwy sens.

Wezesniejsze doswiadczenia zyciowe Andreasa Heinecke sklonily go do
zastanawiania si¢ nad stusznoscia wyboréw zyciowych w najblizszej rodzi-
nie (ze wzgledu na pochodzenie zydowskie ze strony matki i niemieckie ze
strony ojca). Czlonkowie rodziny matki byli ofiarami holokaustu, podczas
gdy czlonkowie rodziny ojca byli zwolennikami nazistowskich Niemiec,
ktéra to idee realizowali zardwno w pasywny, jak i aktywny sposdb. Dlatego
tez jako dziecko dorastal w atmosferze napiecia, nieporozumien, a nawet stra-
chu. Dopiero w wieku 13 lat dowiedzial sie, ze jego Zydowscy krewni zostali
zamordowani w czasie II wojny $wiatowej przez niemieckich nazistéw. To
jego podwojne zydowskie i nazi-niemieckie pochodzenie sprowokowato go
do stawiania pytan: jak mozliwe bylo unicestwienie szesciu milionéw ludzi
w zorganizowany przemystowy sposdb? Na czym polega proces marginali-
zacji, wykluczenia i eksterminacji? Na jakiej podstawie ludzie oceniajg ludzi
w taki sposob, ze jedni majg czuc si¢ lepszymi, a inni gorszymi? Chcial zro-
zumie¢, jak ludzie moga taczy¢ w sobie skrajne cechy i zy¢ w tej glebokiej
sprzecznosci. Dzigki tym rozwazaniom zaczal dazy¢ do realizacji otwartego
dialogu i tolerancji miedzy ludZmi. W latach 1977-1982 studiowal histo-
rie i literature w Heidelbergu, a w 1989 r. uzyskal stopien doktora filozofii
w Uniwersytecie Goethego we Frankfurcie.

Po pomyslnym zakonczeniu realizacji wspolnego programu z niewidza-
cym kolega, Andreas Heinecke rozpoczal wspolprace z Fundacja dla Nie-
widomych we Frankfurcie, gdzie szkolil inne osoby niewidome do pracy
w stacjach radiowych. Zrozumial wéwczas, ze osoby niewidzace s3 odciete
od duzej ilosci informacji i zainicjowal kilka pomystow w celu wypelnie-
nia tej luki. Pierwsza gazeta elektroniczna i cyfrowe ksigzki z potrzebnymi
dziennikarzom informacjami oraz baza danych z ogloszeniami zostaly
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zrealizowane pod jego kierownictwem. W swojej pracy zaczat zdawac sobie
sprawe, ze najwazniejszym problemem nie jest tworzenie pomocy ,im”, ale
rzeczywiste przelamywanie barier miedzy tymi, ktérzy sa niewidomi i tymi,
ktdrzy nimi nie s3. Pewno$¢, ze osoba niewidzaca bedzie mogla w pelni
uczestniczy¢ w zyciu, wymusza konieczno$¢ znalezienia takiego sposobu,
aby niewidzacy nie obawiali si¢ widzacych i nie unikali ich. W tym miejscu
warto zauwazy¢, ze ten sposob rozumowania byl nadal naznaczony stereo-
typowym mysleniem, ktdre sugerowalo, Ze to osoby niewidzgce majg zblizy¢
sie do ludzi widzacych i ze to oni powinni przetamywac istniejace bariery,
a osoby widzace moga si¢ jedynie podda¢ tym préobom, nie czynigc nic ze
swej strony. Z czasem pojawila sie koncepcja odwrocenia rél, czyli to osoby
widzace mialy doswiadcza¢ ciemnosci, aby lepiej zrozumie¢ osoby niewi-
dzace. Pracujac dla stacji radiowej, Andreas Heinecke otrzymal zadanie
opracowania programu rehabilitacyjnego dla niewidomych kolegéw. W ten
sposéb powstal pomyst na ,Dialog w ciemnosci”, ktéry po raz pierwszy
zostal zaprezentowany w 1988 r. we Frankfurcie.

’, ’ 14 . . . ,
Wystawa, ktora nic nie wystawia”,
czyli ,,Dialog w ciemno$ci”

Obie nazwy zamieszczone w tytule s3 zamiennie uzywane dla okreslenia
tego, co dzieje si¢ miedzy osobami widzacymi a ich niewidomymi przewod-
nikami po wejsciu do specjalnie przygotowanej przestrzeni, w ktérej panuje
kompletna ciemnos$¢. Obie te nazwy s3 takze zastrzezone prawami autor-
skimi nalezagcymi do pomystodawcy - Andreasa Heinecke. Co ciekawego
moze si¢ dzia¢ w ciemnosci i to nie przez chwile, a przez ok. 1-1,5 godziny
w zaleznosci od lokalnych kreatoréw wystawy?

Grupa najwyzej o$miu oséb dostaje do reki bialg laske i wchodzi do
pomieszczenia, w ktéorym po zamknigciu drzwi panuje calkowita ciem-
nos¢. Tam stychac glos przewodnika, objasniajacego, ze zabierze zebrane
osoby w podréz, w ktorej nie mozna korzystac ze wzroku. Przewodnik jest
zawsze osobg niewidzacg i jego zadaniem jest pobudzi¢ u oprowadzanych
0s0b wszystkie inne — oprécz wzroku - zmysty, aby mogly doswiadczac tego
samego, czego na co dzien doswiadczajg osoby niewidzace i aby w ten sposob
mogly zapoznac si¢ z trudnosciami w rozpoznawaniu przedmiotéw codzien-
nego uzytku, problemami orientacji przestrzennej, aby mogly doznawac
namiastki stresu, napiecia emocjonalnego, podejmowania ryzyka, ogrom-
nej nieustannej koncentracji uwagi, pamigci, zaangazowania procesow
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umystowych przy kazdym ruchu i kazdym kroku. Wedtug autora pomystu
»Dialog w ciemnosci” ma spelnia¢ dwa gléwne cele. Pierwszym z nich jest
zwiekszenie swiadomosci publicznej i tolerancji dla ,,innosci”, a tym samym
pokonywanie barier miedzy ,my” i ,oni”, a drugim celem jest stworzenie
miejsc pracy dla oséb niewidzacych i wyzwalanie tkwigcego w nich poten-
cjalu poprzez bezposrednig konfrontacj¢ z osobami widzagcymi w warun-
kach nietypowych dla tych drugich. Na tej ,wystawie” to ludzie widzacy
znajduja sie w dyskryminujacej ich wlasciwosci sytuacji, podczas, gdy osoby
niewidzace stajg si¢ ich opiekunami, przewodnikami i wykazuja o wiele
wiekszy potencjal umiejetnosci od widzacych gosci, niz to sie dzieje w natu-
ralnych warunkach zyciowych. Ze wzgledéw bezpieczenstwa i ze wzgledu na
poznawczy aspekt ,wystawy” nie moga jej zwiedzac dzieci do 8. roku zycia,
a starsze dzieci zawsze w towarzystwie oso6b dorostych.

»Dialog w ciemnosci” odbywa sie w specjalnie skonstruowanych i zapro-
jektowanych przez architektow ciemnych pomieszczeniach, w ktérych szcze-
gblna role odgrywaja zapachy, dzwieki, wiatr, temperatura, faktura, forma,
uksztaltowanie podloza, a wszystko to po to, aby przekaza¢ cechy codzien-
nych $rodowisk, takich jak park, miasto, rejs statkiem, bar itp. Zazwyczaj
przestrzen kreowana w konkretnym miejscu, gdzie dokonuje si¢ ,Dialog
w ciemnosci”, jest podobna do naturalnych warunkow otaczajacego eks-
pozycje miejsca, aby jak najbardziej zblizy¢ do$wiadczenia zwiedzajacych
do zwyczajnego Zycia mieszkajacych wokdt oséb niewidzacych. Zadaniem
przewodnikéw nie jest pokazywanie, ,jak dobrze sobie radzimy, mimo
braku wzroku”, ale pokazanie wszystkiego, czego niewidzacy doswiadczaja
w sposob rzeczywisty, bo takze osoby widzace uczg si¢ w ten sposob, jakiego
rodzaju niepotrzebne bariery tworza nieSwiadomie wobec niewidzgcych
ludzi. Jest ich cale mndstwo: zajmowanie przestrzeni przy murach na parko-
wanie roweréw, motorynek itp., pozostawianie nieuprzatnigtych odchodow
psich pupiléw, nieréwnosci w chodnikach wypetnione katuzami, lub wykopy
pozostawione po pracach drogowych, okresowe ustawianie donic, stolikéw,
tawek itp. na chodnikach miejskich, ustawianie znakéw drogowych, stupkow
zapobiegajacych parkowaniu pojazdéw na $rodku chodnikéw, pozostawia-
nie wiader z woda byle gdzie przez sprzatajace osoby, pozostawianie péto-
twartych drzwi w pomieszczeniach domowych i w przestrzeni publicznej
oraz wiele, wiele innych. W doswiadczeniu tym chodzi o to, aby zda¢ sobie
sprawe, czego nie nalezy robi¢, aby otaczajacg nas przestrzen uczynic bar-
dziej przyjazna dla oséb niewidzacych. Jesli bowiem sami nie doswiadczymy
niewygody deprywacji wzroku, nie zdamy sobie sprawy ze skutkéw wila-
snego niefrasobliwego zachowania. Ponadto doswiadczenie takie pozwala
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odkry¢ mozliwosci ludzi niewidzacych i uswiadamia, ze $§wiat bez doznan
wizualnych jest tak samo bogaty, ciekawy i prawdziwy, jak ten, ktdry jest
udziatem ludzi widzacych. To nie jest inny $wiat i inna rzeczywisto$¢ — to
ten sam $wiat i wspolna rzeczywisto$¢ i od nas zalezy, jak w niej bedzie sie
zylo wszystkim, ktoérzy w niej s3 i maja takie samo prawo w niej przebywac.

Bardzo ciekawym doznaniem i duzym wyzwaniem jest korzystanie
z kawiarni-baru, ktdry jest ostatnim miejscem zwiedzania kazdej ekspozy-
cji. Barmanami sg oczywiscie osoby niewidzace, a klienci muszg podejs¢ do
lady w barze, co stanowi nie lada trudnos¢, kiedy trzeba przej$¢ przez sale
pelna stolikoéw i siedzacych przy nich gosci, a nic nie sygnalizuje, w jakim
kierunku i w jakiej czesci sali jest bar. Nie mozna potraci¢ tez nikogo, kto
w tym samym czasie idzie np. z kawg i szuka wolnego miejsca przy jakims
stoliku. Wreszcie przy kontuarze po dokonaniu zamoéwienia, trzeba zaptacic,
poznajgc pienigdze bez uzycia wzroku, przeliczy¢ reszte, poszukac serwetki,
tyzeczki, cukru itp., potem przenie§¢ zamdéwiony napoj, ciastko, czy cokol-
wiek innego miedzy stolikami do stolika... jakiego? Ktory jest wolny? Jak go
znalez¢? Dopiero teraz przewodnik moze na chwile usigs¢ ze swoja grupa
i postucha¢, co maja do powiedzenia, jakie wrazenia, refleksje, czego si¢
nauczyli, doswiadczyli, czy teraz beda bardziej otwarci w kontaktach z oso-
bami niewidzgcymi, czy udalo im si¢ odkry¢ w sobie nieznane poktady ,ja”.

Wystawa ,,Dialog w ciemnosci” spelnia jeszcze inng pozyteczng role
wobec 0s6b niewidzacych: daje im miejsca pracy, bo zalozeniem jest zatrud-
nianie jak najwiekszej liczby 0s6b niewidzacych na mozliwie wszystkich sta-
nowiskach, ktére wymagaja organizacji i obstugi ekspozycji.

Do tej pory ,,Dialog w ciemno$ci” odwiedzilo ponad siedem milionéw
0sob w ponad 30 krajach, w tym w Europie, Afryce, na Bliskim Wschodzie,
w Azji i Ameryce. Od czasu otwarcia wystawy w 1988 r. ,,Dialog w ciemno-
$ciach” organizuje rowniez warsztaty rozwoju dla pracownikéw zajmujacych
sie zasobami ludzkimi oraz kadry kierowniczej (http://www.dialogue-in-
-the-dark.com, dostep: 10.12.2016).

Kilka refleksji

Dla przyszlych pracownikéw etatowych i okresowych wspoétpracownikow
»Dialogu w ciemnosci” s3 organizowane w poszczegdlnych krajach kursy
przygotowawcze, na ktorych kazdy w zaleznosci od przewidzianego sta-
nowiska zapoznaje si¢ ze specyfika swojej pracy. Oczywiscie, w wiekszosci
s3 to osoby niewidzace, ktére czasem wykonujg jednoczes$nie inng etatowa
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prace, maja roézne zawody i rdzny poziom wyksztalcenia. Nie wszyscy chetni
mogg pracowaé w ,,Dialogu w ciemnosci” i dobierani sg nie ze wzgledu na
wyksztalcenie, chociaz to tez jest brane pod uwage, ale raczej ze wzgledu na
cechy osobowosci i umiejetnos¢ fatwego nawigzywania kontaktéw z innymi
ludzmi. Nie sa im przypisywane role stale, bo — zwlaszcza ci, ktérzy nie
s zatrudnieni w administracji - czasem s3 przewodnikami, czasem bar-
manami, a czasem ,jolly”, czyli osoba towarzyszaca przewodnikowi, zeby
w razie potrzeby udzieli¢ pomocy zwiedzajacym, ktorzy Zle si¢ poczuja, albo
nie wytrzymuja stresu zwigzanego z ciemnoscia, lub po prostu roztadowa¢
napiecie, ktére czasem pojawia si¢ wérdd zwiedzajacych.

Wsrdd osdb majacych bezposredni kontakt z gosémi najwazniejszy jest
stosunek do siebie samego i swojej niepelnosprawnosci, chociaz jest to
trudne do jednoznacznego okreslenia, kiedy wszyscy, ktorzy zglaszajg swoj
akces jako potencjalni pracownicy ,,Dialogu w ciemnosci” starajg sie te prace
uzyskac nie tylko ze wzgleddéw finansowych, ale przede wszystkim traktujac
ja jako pewne wlasne doswiadczenie i znajdujac miejsce do przekazania spo-
teczenstwu czego$, co im wydaje si¢ wazne we wzajemnych relacjach. Majac
okazje do kilkuletniego kontaktu z niewidzagcymi Wlochami, pracujacymi
we wloskiej edycji ,Dialogu w ciemnosci” w Mediolanie, zauwazytam dwie
skrajne tendencje wsrdd przewodnikéw ,,Dialogu w ciemnosci™ jedni uwa-
zali, ze ich przestaniem jest akcentowanie wszelkich niewygéd i trudnosci,
jakich doznaja w zyciu codziennym ze wskazaniem, ze to dzieje si¢ gtéwnie
w wyniku niefrasobliwosci czy obojetnosciludzi widzacych, a wiec posrednio
oskarzali ich o swoje utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu; drudzy
za$ wrecz akcentowali, ze wszystko, co ich niemilego spotyka, mozna obré-
ci¢ w zart, zlekcewazy¢, przej$¢ nad tym do porzadku dziennego, a w ogole to
jest bardzo malo takich zdarzen, bo osoby niewidome radza sobie doskonale
i zadne szczegolne wzgledy nie sg im potrzebne. Zaréwno jedni jak i drudzy
popelniali ten sam btad, ktéry w rezultacie byl zaprzeczeniem idei integracji,
bo pierwsi wystepowali w roli surowych sedziéw wobec ciggle nie rozumie-
jacych ich ludzi widzgcych, a drudzy - lekcewazgco wyrazali si¢ o swoich
problemach, wlasciwie negowali, ze one w ogole sg i w ten sposéb z wystawy
czynili rodzaj rozrywki dla oséb widzacych i niczego im nie przekazywali.
Wsrod przewodnikéw wystawy mozna zaobserwowac trzecig grupe osob
rozumiejacych zalozenia Andreasa Heinecke, wskazujacg, ze obie skrajne
postawy kolegow dowodza jedynie, ze nie do konca zaakceptowali siebie
jako osoby niewidzace. Nie potrafig oni w naturalny sposéb méwic¢ zaréwno
o przykrych, ztych stronach wtasnej niepelnosprawnosci, jak i o tych pozy-
tywnych, $wiadczacych o mozliwosci funkcjonowania na bardzo wysokim
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poziomie, co jednak wymagato od nich wielkiego wysitku, dtugoletniej pracy
nad opanowaniem wielu umiejetnosci i w koncu reprezentowania sobg tych,
kim rzeczywidcie sa: ludzi z oczywista niepelnosprawnoscia, ale bez kom-
plekséw i bez brawury, ludzi, ktérzy potrafig realizowac i osiaga¢ zalozone
cele z takim samym skutkiem i z takim samym ryzykiem niepowodzenia jak
wszyscy inni, w tym - osoby widzgce. Niektoére sposrod tych oséb mowity
kolegom: ja tez kiedy$ bylem/bylam taki sam/taka sama, ale zrozumiatem/
zrozumialam, ze nie moge obwinia¢ calego Swiata o to, Ze nie widze, albo
udawad, ze to nieprawda.

Osoby niewidome we Wloszech posiadaja wlasny portal dyskusyjny
~INFOVISUS”, gdzie podejmuja rézne nurtujace ich tematy. Wtasnie tam
znajduja si¢ bardzo znamienne dwie wypowiedzi, ktére stanowia refleksje
na temat odczud, jakie majg pracownicy ,Dialogo nel buio” (wloska wer-
sja ,Dialogu w ciemnos$ci”). W tym wydaniu ekspozycji jest takze kolacja
w ciemnosci, gdzie kelnerami sa osoby niewidzace, a niewidomi pianisci
umilajg spedzany przy jedzeniu czas. Jedna z pracownic tak pisze: ,Wierzg,
ze kolacje w ciemno$ci sg dobra rzecza, ale trzeba wydostac sie bardziej na
zewnatrz i musimy by¢ bardziej zintegrowani. Powiedzcie: ilu mamy niewi-
domych aktoréw, prezenteréw? Niewidomych $piewakéw mozna policzy¢ na
palcach: oprocz Bocellego — niewielu wigcej. Liczymy sie troche w $wiecie
zewnetrznym [...] nie jest nas malo, ale przede wszystkim zapraszamy ludzi,
aby weszli do naszego $wiata bez prawdziwego wejscia do nich” (http://www.
infovisus.it, dostep: 12.10.2017).

Inna wypowiedz pokazuje, ze w subiektywnych odczuciach oséb nie-
widzacych istnieje jednak podzial na ,,dwa $wiaty”, ale jednoczesnie prze-
wodnicy maja misje¢ do spelnienia, bo od tego, co powiedza zwiedzajacym,
zalezy ich po6zniejsze zachowanie i postawy wobec 0s6b niewidzacych. Oto
ta wypowiedz: ,Zawsze bylam zdumiona obojetnoscig ludzi, ktérzy odwie-
dzili dialog w ciemnosci lub kolacje w ciemnosci. Wszyscy wolali ,,jak mito”,
ale potem zycie toczylo si¢ tak jak poprzednio. Méwig to, bo zauwazylam,
wiecej niz raz, jak goscie zareagowali po zwiedzeniu wystawy. Pracowa-
fam nie tylko jako przewodnik na wystawie, ale takze jako pianistka pod-
czas kolacji w ciemnosciach. W trakcie kolacji ludzie byli wzruszeni i pelni
podziwu dla tych, ktérzy nie widza, ale po wyjsciu z lokalu - juz nie. Kilka
razy musialam po pracy czeka¢ na «radiobus» z bialg laska, czesto bardzo
péznym wieczorem. Ludzie widzieli mnie czekajacg i nawet nie zwracali sie
do mnie z powitaniem. Nie spodziewalam si¢ wielkich rzeczy od nich, ale
by¢ moze pytanie, czy potrzebuje pomocy, czy nie. Kto wie, kto jest winny?
- Niektérzy przewodnicy z Dialogu, ktérzy nie maja odwagi, by zmierzy¢
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sie z kwestiami zwigzanymi z brakiem wzroku, czy sami zwiedzajacy? Nie
dodam nic wiecej i poddam to waszej refleksji. Faktem jest, ze zawsze jestem
zasmucona, widzac wznioste emocje odwiedzajacych wystawy, ale po - sa
obojetni jak kamienie. Zawsze zastanawialam sig, co pozostalo po wysta-
wie i co powiedzieli o §lepocie moi koledzy podczas wystawy” (https:/www.
facebook.com/permalink.php?story_fbid...id, dostep: 10.12.2016 - wypo-
wiedz z 12.12.2015).

Te dwie wypowiedzi $wiadczg o tym, ze niewidzacy przewodnicy dys-
kutujg miedzy sobg o efektach wilasnej pracy, o tym ze jedni chcg pokaza¢
zwiedzajacym trudnosci, na jakie napotykaja, a ktére mozna fatwo usunac,
jesli ludzie widzacy beda mieli $wiadomos$¢, w jaki sposéb funkcjonuje sig
bez wzroku, a inni staraja sie za wszelka cen¢ pokazaé, ze brak wzroku,
to nic takiego, da si¢ z tym zy¢, bo ,jesteSmy wyjatkowi, ambitni i inteli-
gentni”. Owszem - te ambicje i inteligencje trzeba eksponowac, ale réwniez
ta sama inteligencja nakazuje zastanowienie si¢ nad skutkami takiego prze-
kazu. W rezultacie zwiedzajacy wychodzg z ,wystawy” z przekonaniem, ze
brak wzroku to w koncu nie taka tragedia, bo inne zmysly wyczulajg sie
same i wystarczy tylko troche pocéwiczy¢, zwlaszcza ze jest si¢ inteligent-
nym. Oczywiscie nikt nie chcialby by¢ niewidomy, bo do konca i tak nikt
nie wierzy, Ze brak wzroku to nic takiego, ale zabawa w ciemnosci byta fajna
i mozna jg poleca¢ znajomym. Jednak mozna takze zauwazy¢ pozytywne
efekty wizyty w ,,Dialogu w ciemno$ci” po oprowadzaniu zwiedzajacych
przez tych przewodnikéw, ktérzy inaczej pojmuja swoje zadanie. Jeden
z przewodnikéw wspominal, ze w czasie oprowadzania, kiedy zwiedzajacy
pokonywali w ciemnosci droge przez chodnik w ruchliwym miescie, nagle
jedna ze zwiedzajacych — mloda dziewczyna - gltosno poprosita o wyprowa-
dzenie jej z ekspozycji, méwiac: ,ja musze natychmiast wyj$¢”. Pomocnik
przewodnika — ,jolly” - zapytal, co si¢ stalo, czy Zle sie czuje? Odpowiedz
byla zaskakujaca: ,,nie, ale zostawitam swdj rower przypiety do rynny przy
murze, gdzie moga przechodzi¢ niewidomi i musze go szybko usuna¢”. Po
uspokojeniu, ze nic si¢ nie stanie, jesli zrobi to po zakonczeniu zwiedzania
zapewnila, ze juz nigdy tego nie zrobi, bo nie wiedziala, ze to przeszkadza
osobom niewidzgcym. Wtasnie to byl pozytywny efekt realistycznego poka-
zywania sposobu, w jaki funkcjonuja osoby niewidzace.
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Rozwdj idei dialogu

Pozytywny spoleczny, rehabilitacyjny i integracyjny wydzwigk ,Dialogu
w ciemnosci” zainspirowal Andreasa Heinecke do wykorzystania zdobytych
doswiadczen w celu rozszerzenia swojej dziatalnosci takze na inne rodzaje
niepelnosprawnosci. Idea pozostawala caty czas taka sama, to znaczy: ludzie
pelnosprawni przez osobiste doswiadczanie niepetnosprawnosci mieli lepiej
pojmowac potrzeby osob z niepelnosprawnoscia i w ten sposdb nauczy¢ sie
koegzystencji we wspolnym $wiecie.

Nastepna inicjatywa byt ,, Dialog w ciszy”, czyli dzwigkoszczelne pomiesz-
czenie, w ktérym uczestnicy moga komunikowac si¢ wylacznie przy pomocy
znakow. Jest to promowanie komunikacji pozawerbalnej przy pomocy
wyrazu twarzy, gestow, mowy ciala, tworzenie empatii wobec ludzi nie-
styszacych poprzez odwrécenie rdl i doswiadczanie braku stuchu. Cel tego
dialogu jest podobny do ,,Dialogu w ciemnosci” w tym sensie, ze zapobiega
wykluczeniu oséb niestyszacych i promuje efektywna komunikacje poza-
werbalng bez znajomosci jezyka migowego. Innym celem - podobnie jak
w ,,Dialogu w ciemnosci” - jest tworzenie miejsc pracy i zapobieganie izola-
cji spotecznej tych 0sdb niestyszacych, ktorzy nie radzg sobie w zyciu (http://
www.dialogue-in-silence.com, dostep: 10.12.2016).

Obecnie Andreas Heinecke stal si¢ cenionym przedsiebiorca propagu-
jacym i rozwijajacym idee integracji poprzez doswiadczanie osobiste tego,
co ma by¢ przedmiotem zmian w osobowosci ludzi poddanych takiemu
doswiadczeniu. Poswiecil si¢ znalezieniu nowych sposobéw zniwelowania
luki, ktéra tworzy podzialy miedzyludzkie. Wraz z zong, Orng Cohen, po
»Dialogu w ciemnosci” i ,Dialogu w ciszy” inicjujg i rozprzestrzeniaja na
calym $wiecie inne formy nietypowego dialogu. Andreas Heinecke zalozyt
kilka przedsiebiorstw spotecznych, jak Consens GmbH (1999), DialogMu-
seum GmbH (2004), Schattensprache GmbH (2006) i dialog przedsiebior-
stwa spolecznego - Enterprise GmbH (2009), ktére to przedsigbiorstwo
stanowi parasol ochronny dla wszystkich obecnych i przysztych projek-
tow. W 2005 r. zostal pierwszym ,,Ashoka-Fellow” w Europie Zachodniej
(Ashoka — Migdzynarodowa Organizacja Innowatoréw Spotecznych), a Fun-
dacja Niemieckiej Przedsiebiorczodci Spotecznej mianowata go ,,Najlepszym
Przedsiebiorcg Globalnej Spolecznosci”. Od 2011 r. Andreas Heineke jest
profesorem w European Business School w Wiesbaden w Niemczech.

Najnowszym zrealizowanym przez Andreasa Heineke i jego zong przed-
siewzieciem jest ,Dialog z czasem” , ktdry zostal po raz pierwszy zaprezento-
wany w Izraelu w sierpniu 2012 r. Przewodnikami wystawowymi s seniorzy
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od 70 lat w gore, a goscie doswiadczajg starzenia sie, wchodzac w dialog
pokolen. Jest to réwniez realizacja stale obecnego drugiego celu takich pro-
jektow, czyli aktywizacja spoleczna oséb starszych. (http://www.haaretz.
com/travel-in-israel/israel-with-kids/israel-with-kids-dialogue-with-time-at-
-the-holon-children-s-museum-1.466955, dostep: 10.10.2016).

Podsumowanie

»Dialog w ciemnos$ci” w swoim zaloZeniu ma pomoéc osobom widzagcym
i niewidzagcym koegzystowaé we wspolnym $wiecie na tych samych zasa-
dach, tylko czasami w inny sposéb, ktéry widzacym nie bedzie wydawat
sie dziwaczny, kiedy sami do$wiadczg koniecznosci dziatania z wylacze-
niem wzroku. Pomyst wykreowania przestrzeni, bedacej odzwierciedleniem
naturalnych warunkéw zyciowych, jest godny nasladowania, bo przede
wszystkim pozwala uswiadomi¢ osobom widzacym, ze nie ma dwoch $wia-
tow: $wiat ludzi niewidzacych i $wiat ludzi widzacych. To ten sam $wiat,
ktéry sami organizujemy tak, aby nam si¢ w nim zylo wygodniej, ale nie
rozumiejgc potrzeb innych oséb, ktdre takze sg w tym $wiecie, jego orga-
nizacja bedzie uwzgledniata tylko potrzeby wigkszosci i nie bedzie to swiat
przyjazny dla ludzi, ktérych los pozbawil mozliwosci pelnego korzystania
z wlasciwosci organizmu. Pewnie stad tez podzial na dwa §wiaty znalazl sie
w pierwszej z przytaczanych wczesniej wypowiedzi na forum dyskusyjnym
LINFOVISUS” (http://www.infovisus.it, dostep: 12.12.2017).

Przy zaangazowaniu Polskiego Zwigzku Niewidomych, mozna zasugero-
wac stworzenie ,,Dialogu w ciemno$ci” réwniez w Polsce, ktdra jest krajem
jeszcze zbyt malo wiedzacym o niepetnosprawnosci wzrokowej, co w duzej
mierze pozostaje w zwigzku z trwajacym do lat 90. XX wieku obowigzkiem
uczenia sie dzieci niewidomych w specjalnych szkotach, odizolowanych od
szkot dla dzieci widzacych. Obecnie jest czas i dobra atmosfera spofeczna,
aby to zmienic¢ i doréwnac do krajow, w ktorych niepelnosprawnos¢ nie jest
powodem dyskryminowania oséb niewidzacych ani w okresie dziecinstwa,
ani pozniej. Trzeba jednak zadbac o to, by przewodnicy mieli swiadomos¢
swojej misji i nie probowali lekcewazy¢ autentycznych barier, ktore istnieja
w ich zyciu, a ktdre mozna przeciez zlikwidowac, jesli pozostali uzytkow-
nicy tego samego $wiata beda mieli §wiadomo$¢ takich trudnosci. Dlatego
przy doborze kandydatéw na przewodnikéw oraz podczas ich szkolenia
przygotowawczego warto zaangazowac psychologa, bo przewodnicy przede
wszystkim musza by¢ ludzmi, ktérzy mieli odwage zmierzy¢ si¢ z wlasna
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niepelnosprawnoscia, jak stusznie zauwazylta druga z dyskutantek , INFO-
VISUS” (tamze).
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Przekraczanie granic ciemnosci
i ciszy - teatr jako miejsce dialogu
i przelamywania barier spolecznych

Crossing the borders of darkness and silence — Theater as
a place for dialogue and breaking down social barriers

STRESZCZENIE

Dzigki uniwersalizmowi jezyka teatru osoba gtuchoniewidoma prowadzi dialog z widzaca
i styszacq publicznoscig. Teatr staje si¢ szansg na wyjscie poza ramy hermetycznego swiata
ciemnosciiciszy i staje sie waznym czynnikiem zmieniajgcym sposob spotecznego postrze-
gania osob z dysfunkejg stuchu i wzroku. Wiasciwie prowadzone dzialania artystyczno-
-spoleczne wspieraja proces ich inkluzji spolecznej i zapobiegaja wykluczeniu. Przykladem
dziatan na rzecz wigczania spotecznego dzigki teatrowi jest izraelski teatr oséb z dysfunk-
cja wzroku i stuchu - Nalaga’at (hebr. ,,dotknij”).

Stowa kluczowe: sztuka, teatr, osoby gluchoniewidome, wykluczenie spoteczne

SUMMARY

Trough the universality of theater language, deafblind people can engage in dialogue with
a seeing and hearing audience. Theater gives them a chance to move beyond their hermetic
world of darkness and silence, and becomes an important factor in changing the way the
public perceives people with impaired hearing and eyesight. Artistic and social activities
can support the process of their social inclusion. An example of action for the social inclu-
sion of deafblind people through theater is Nalaga’at Center (Please touch in Hebrew) in
Tel-Aviv (Israel).

Key words: art, theater, deafblind people, social exclusion
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Nie ma w zwyczaju postrzegania osoby z niepelnosprawnoscia jako czlonka
spoleczenstwa aktywnie wspottworzacego sfere publiczng (Godlewska-By-
liniak, Lipko-Konieczna, 2016). Osoby z niepetnosprawnoscia ,,lokowane sg
na marginalnych pozycjach w §wiecie spolecznych zaleznosci, co [...] kreuje,
wzmacnia i utrwala zjawisko automarginalizacji i spoleczno-kulturowej eks-
kluzji” (Rzeznicka-Krupa, 2009, s. 9). Umiejscowienie niepetnosprawnosci
w obszarze dyskursu medycznego uniewaznia nie tylko wypowiedzi ,,poza-
medyczne” na temat osoby z niepelnosprawnoscia, ale przede wszystkim
pozbawia ja glosu, czynigc ja NIEMA i NIEWIDOCZNA spolecznie.

Wspolczesnie dochodzi jednak coraz czesciej do préb przetamywania
monopolu wypowiedzi os6b sprawnych na temat niepelnosprawnosci, przy-
wracajac glos tym, ktorzy byli stuchani niedostatecznie.

Jezyk sztuki, dzieki swojemu uniwersalizmowi moze sprawié, aby glos
0sob z niepelnosprawnoscig chocby poczatkowo watly i niesmiaty, niepo-
radny (Krzeminska, 2006, s. 574) zostal wystuchany. W tomie poswieconym
teatrowi osob z niepelnosprawnosciami Terapia i teatr. Wokot problematyki
teatru ludzi niepetnosprawnych Rafal Zieba (1999, s. 27) zauwaza, ze mil-
czenie rozumiane jako odbieranie prawa glosu osobom z niepetnosprawno-
$ciami zostalo dobitnie przelamane na terenie teatru.

Zanim jednak osoba z niepelnosprawnosciag odnalazla dwoje miej-
sce w teatrze, musiala dokona¢ si¢ zmiana w sposobach jego postrzegania
i rozumienia. Zieba (1999) 6w przelom lokuje w Drugiej Reformie Teatru'
i wyplywajacym z niej fenomenie teatru alternatywnego, w ktérym znalazlo
sie miejsce dla czlowieka niepelnosprawnego. Teatr alternatywny nie tylko
odznacza si¢ szczegolng wrazliwoscig spoteczng, ale odkrywa réwniez kilka
waznych zasad pracy teatralnej, dzigki ktorym mozliwe stalo si¢ upodmioto-
wienie aktora z niepelnosprawnoscia. Nalezg do nich: akceptacja mozliwosci
udziatu bez wzgledu na poziom umiejetnosci, przedkladanie relacji miedzy-
ludzkich ponad relacje teatralne, partnerstwo w miejsce hierarchii oraz szu-
kanie prawdy w kontakcie z drugim czlowiekiem (Sliwonik, 1999, s. 18-19).

' Druga Reforma Teatru - caloksztalt dzialan i postulatow teoretycznych
w teatrze $wiatowym podjetych w latach 50. XX wieku i trwajacych do dzisiaj. Jest
kontynuacjg i rozwinieciem dzialan oraz idei gloszonych przez twércéw Wielkiej
Reformy Teatru. D.R.T wykraczala poza teatr, postulowala zmiane obyczajowa
i spoteczng. Byla zwigzana z ruchem kontrkulturowym podejmujacym prébe cato-
sciowej zmiany $wiata i ludzkiego zycia, wykorzystywala narzedzia teatralne do
przeprowadzenia krytyki istniejgcych stosunkow spolecznych i systeméw politycz-
nych oraz do wypracowania ich nowego ksztattu.
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Poszukujac zwigzkéw teatru z niepelnosprawnoscig, mozna nawigzaé
réwniez do koncepcji Teatru Ucisnionych (Theatre of the Oppressed) Augusto
Boala, rezysera, aktywisty brazylijskiego, stworzonej w latach 70. XX wieku,
w czasach dyktatury w Brazylii. Poczatkowo byt to teatr politycznie zaanga-
zowany; z czasem znalazl zastosowanie jako narzedzie zmiany spolecznej
przeciwstawiajacej sie wszelkim formom dyskryminacji na tle kulturowym,
plciowym, etnicznym, rasowym, seksualnym, politycznym, religijnym, eko-
nomicznym i historycznym.

Augusto Boal wykorzystal teatr jako narzedzie dialogu spotecznego.
Uwazal, ze kazdy czlowiek ma prawo do wyrazenia si¢ poprzez sztuke. Teatr
Uci$nionych to teatr spolecznie zaangazowany, nastawiony na szukanie
rozwigzan dla istniejacych w naszych spolecznosciach nieréwnosci, majacy
wzmacnia¢ demokracje i wspoldzialanie obywateli - czlonkow spotecznosci.
Pozwala na wlaczenie do debaty spolecznej szerszej grupy osdb, w tym réw-
niez tych, ktére czesto s3 marginalizowane. Pomaga szukaé rozwigzan ist-
niejacych opresji uwzgledniajacych perspektywe kazdego (www.stop-klatka.
org.pl/teatr-ucisnionych, dostep: 1.11.2016).

Jednym z wielu przykltadéow na dzialalnos$¢ teatralng zmieniajacg spo-
teczng swiadomos¢, gdzie teatr staje si¢ miejscem, w ktérym niepelnosprawni
aktorzy, mowigc we wlasnym imieniu, siegajg do tematéw uniwersalnych,
jednakowo istotnych dla kazdego czlowieka, jest teatr osob gluchoniewido-
mych, dzialajacy przy Nalaga’at Center w dzielnicy Jaffa Tel-Avivu, w Izraelu.

»Prosze dotknij”

Przy Nalagaat Center (hebr. ,,prosze, dotknij”) teatr tworzga osoby z dysfunk-
cja wzroku i stuchu. Poczatki teatru siegaja lat 90. ubieglego stulecia, kiedy
szwedzka artystka Adina Tal zostala poproszona o poprowadzenie warsz-
tatow teatralnych dla oséb z dysfunkcjami wzroku i stuchu, cierpigcych na
zespot Ushera (chorobe genetyczng). Tal, wracajac we wspomnieniach do
tamtego wydarzenia zwraca uwage, ze nie byla woéwczas w ogéle zaintere-
sowana niesieniem pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, interesowato
ja jedynie robienie teatru. W wywiadzie udzielonym Lyn Gardner dla czaso-
pisma ,,The Guardian” tak wspomina swoje teatralne poczatki: ,Nikt mnie
nie widzial, ani nie styszat [...]. Nie mogtam sobie wyobrazi¢, w jaki sposob
mamy razem pracowac. Usiedlismy w kole, $ciskalismy dlonie i uderzalismy
w kolana, zZeby w ogole znalez¢ jaka$ droge komunikacji. Z kazdym spo-
tkaniem uczylam si¢ czego$ nowego, jednak bylam bardzo sfrustrowana”
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(Gardner, 2010). Swoje teatralne poszukiwania z grupg oséb gtuchoniewido-
mych rozpoczela od prostych ¢wiczen fizycznych, wykonywanych po to, aby
aktorzy poczuli swoje ciala w przestrzeni i w relacji do drugiego cztowieka.

Dzigki wytrwalosci jej i aktoréw warsztaty uwieniczone zostaly realizacja
pierwszego spektaklu Light is Heard in Zig Zag (,,Swiatlo brzmi jak zyg zag”),
pozwalajacego lepiej zrozumie¢ rzeczywistos¢ osob gluchoniewidomych.
Spektakl byl grany w wielu miejscach na $wiecie i otrzymywal pozytywne
recenzje.

Kolejnym spektaklem przygotowanym przez Nalaga’at byla sztuka pt. Not
by bread alone (,Nie samym chlebem”). Przedstawienie otwierato zaprosze-
nie aktora: ,Witajcie w naszym $wiecie ciszy i ciemnosci. Zapraszamy Cieg,
aby$ dzielil z nami nasze zycie codzienne. W ciemnosci mozesz napotkac
rzeczy, o ktorych wolalby$ zapomnie¢” (tamze). Spektakl jest artystyczna
wizjg doswiadczenia, jakie mogtby wynies¢ gos¢ restauracji Blackout (pro-
wadzonej przy Nalagaat Center, gdzie w zupelnych ciemnosciach niewidomi
kelnerzy obstuguja gosci). Podczas spektaklu na scenie odbywa si¢ proces
wypiekania chleba, ktéry przywoluje wspomnienia, pragnienia i niezreali-
zowane marzenia gluchoniewidomych aktoréw. Jedna z aktorek - Jarmilla
zapisala na swoim blogu: ,,Tak samo kochamy, przyjaznimy sie, chcemy
odczuwa¢ $wiat. Nie szufladkujcie nas. Nie musimy piec chleba. Mamy tez
inne marzenia” (Redziak, 2011). Spektakl ukazuje, iz mimo tego, ze aktorzy
nie widzg i nie stysza, maja te same tesknoty i pragnienia co ludzie w pelni
sprawni. Po spektaklu kazdy z widzéw moze wej$¢ na sceng, aby poczesto-
wac sie $wiezo upieczonym chlebem oraz osobiscie podzigkowa¢ aktorowi
w zrozumialy dla niego sposéb — za pomoca dotyku lub za posrednictwem
tlumacza (tamze). Przestajg istnie¢ granice ciszy i ciemnosci, a otwiera sie
przestrzen komunikacji i zrozumienia. Od 2007 r. przedstawienie grane jest
przy pelnej sali kilka razy w tygodniu.

»Powiedz pomaraticza”

Kolejnym niezwykle waznym spektaklem teatru Nalaga’at jest monodram
Say orange. ,Say orange” to podroz do $wiata gluchoniewidomej Bat Sheva
Revensari, cierpiacej na zespot Ushera. Jej monodram jest teatralng opo-
wieécig o tesknocie za tworzeniem prawdziwych relacji. Sktada si¢ z sur-
realistycznych obrazéw, ilustrujacych wspomnienia aktorki z dziecinstwa
oraz kryzysowe momenty dorastania i doroslosci. Do jednego z takich
momentéw nawigzuje tytul spektaklu. Say orange (,Powiedz poma-
rancza”) odnosi si¢ do poczucia opresji, w jakiej znajduje sie czlowiek
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niestyszacy, ktéremu probuje sie narzuci¢ werbalny sposéb komunikacji.
Bat Sheva prowadzi widza przez kraine obrazdéw, $wiatet i cieni, tworzac
nowy, surrealng rzeczywisto$¢ (http://nalagaat.org.il/en/theater-2/say-o-
range, dostep:1.11.2016).

Aktorce na scenie caly czas towarzyszy ttumacz jezyka migowego, ktory
w bardzo dyskretny sposob ,,uzycza gtosu dotykowi”, ktéorym komunikuje si¢
Bat Sheva, czynigc go styszalnym dla widza. Unikalny jezyk taktylny zostaje
w ten sposdb zamieniony na poezje. Opowies¢ z wlasnego zycia aktorki staje
si¢ historig uniwersalng, w ktorej kazdy z widzéw moze przejrzec si¢ jak
w lustrze.

Rezyserka spektaklu jest Sarah Sibony. Podczas spotkania z widzami,
ktére odbylo sie w ramach wroctawskiego Brave Festiwal Outcast/wyklu-
czeni w lipcu 2016 r. opowiadala, ze powstanie spektaklu ,,Say orange”
poprzedzone bylo wieloma miesigcami przygotowania fizycznego aktorki,
skoncentrowanego przede wszystkim na sposobach orientacji na scenie oraz
pracy przy pomocy technik improwizacji (wydobywanie wlasnego sposobu
gry). Aktorka na scenie postuguje sie szeregiem technik, ktore utatwiajg jej
poruszanie si¢ w teatralnej przestrzeni, np.: dotykanie elementéw sceno-
grafii, chodzenie na scenie po tasmie, liczenie krokéw, porozumiewanie sie
tupnieciami.

Aktor

»Zapraszam Was do naszego teatru, abyscie mogli zobaczy¢, w jaki sposob
osoby niepelnosprawne moga spetnia¢ marzenia, tworzy¢ sztuke i ubogaca¢
spoleczenstwo” (www.humansofjudaism.com/humansofjudaism/nalagaat,
dostep: 1.11. 2016).

Bat Sheva Revensari od pietnastu lat jest aktorka teatru Nalaga’at. Pry-
watnie jest mamg trzech synéw i babcia. ,,Blysk radosci w oczach, finezja
ruchéw i usmiech Bat Shevy Revensari, jednej z aktorek izraelskiego teatru
Nalagaat, magnetyzuje. Bat Sheva Revensari jest pigkna. Jest mloda. I nie
widzi ani nie styszy” — opisuje swoje wrazenia ze spotkania z aktorka Dorota
Niedzwiecka (2016).

Bat Sheva komunikuje si¢ za pomoca jezyka migowego odbieranego doty-
kiem. Zatem jedynym narzedziem, dzieki ktérym porozumiewa si¢ z otocze-
niem, jest dotyk. ,,Gdy jestem na scenie, nie wiem, czy widownia jest pelna
czy pusta. Nie wiem, kiedy wyjs¢. Dlatego potrzebuje informacji od oséb
znajacych moj jezyk” — wyjasnia aktorka (tamze).
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I to chyba jedyna przeszkoda jaka dostrzega w swoim aktorstwie. ,W swo-
jej pracy aktorki nie chce mysle¢ o sobie jako o osobie niepetnosprawnej,
zawsze powtarzam sobie, Ze wszystko mozna osiagnac, jesli tylko sie chce.
Kocham t¢ praceikocham to, co robie w zyciu” — opowiada Revensari®. Dzigki
swojej teatralnej aktywnosci Revensari stata sie gtosem osob, ktore podob-
nie jak ona urodzily si¢ z zespotem Ushera. Jej osobiste przestanie gloszone
dzigki teatrowi czyni go miejscem, w ktérym osoby z niepelnosprawnoscia sa
widziane i styszane. Jej glos stal si¢ glosem znaczacym, a jej komunikat ply-
nacy ze sceny spolecznie waznym (Godlewska-Byliniak, Lipko-Konieczna,
2016, s. 12). Przyklad Bat Shevy ukazuje, ze dzigki teatrowi, osoba z niepel-
nosprawnoscig moze by¢ uznana za ,,podmiot zdolny formulowa¢ autono-
miczny przekaz artystyczny, ktéry jest zarazem przekazem politycznym”
(Godlewska-Byliniak, Lipko-Konieczna, 2016, s. 12). Revensari famie szereg
kulturowych wyobrazen na temat cztowieka niepetnosprawnego, ktore prze-
staniajg wszystko to, co niepetnosprawny chciatby zakomunikowac¢ (tamze,
s. 8). Jej kreacja sceniczna przeczy temu, Ze ,,cialo niepelnosprawne natural-
nie opowiada o niepelnosprawnosci” (Kuppers, 2001, s. 26, za: Godlewska-
-Byliniak, Lipko-Konieczna, 2016, s. 8). ,Na scenie nie czuj¢ sie glucha ani
niewidoma: na scenie czuje si¢ wolna. Mysle, ze przekazuje ze sceny bardzo
wazng wiadomos¢ dla ludzi - méwie o tym kim jestesmy, o czym marzymy

i kim mozemy by¢”™ - konkluduje Revensari.

Unikalnos¢ teatralnego jezyka

Bat Sheva Revensari oraz inni gtuchoniewidomi aktorzy, a takze tworcy
teatru Nalagaat stworzyli unikalny jezyk komunikacji z widzem. Na
poczatku ich teatralnej drogi nikt nie wierzyl, ze teatr moze stwo-
rzy¢ mozliwo$¢ przekraczania granic ciemnosci i ciszy. ,To glupie - jak
mozemy by¢ aktorami?”- pytal jeden z aktoréw (Gardner, 2010). Sarah
Sibony, rezyserka monodramu ,,Say Orange”, wspomina: ,W samym sercu
teatru znajduje si¢ komunikacja, a w tym przypadku moja komunikacja
z aktorka byla niemozliwa, nie wyobrazatam sobie réwniez jej komuni-
kacji z widzami™. A jednak twdrczyni teatru, Adina Tal wierzyla, ze si¢

> Cytat pochodzi ze spotkania z tworcami teatru Nalaga’at, ktore odbylo sie
w klubie festiwalowym podczas Brave festival pt. Outcast-wykluczeni wlipcu 2016 r.

> Tamze.

* Tamze.



Przekraczanie granic ciemno$ci i ciszy - teatr jako miejsce dialogu i przetamywania...

uda. W wywiadzie udzielonym dla ,,The Guardian” zauwaza: ,Inni ludzie
moga zrobi¢ Gorkiego® lepiej niz my. Ale my mozemy zrobi¢ cos, czego oni
nie moga. Sita Nalagaat jest w byciu sobg. To robimy naprawde dobrze”
(tamze). Sita oddzialywania na widza tkwi zatem nie w tym, zeby aktor
gluchoniewidomy zachowywatl sie na scenie tak, ,jakby widzial i styszal”.
W teatrze, w ktérym aktorem jest osoba z niepelnosprawnoscia, nie chodzi
tylko o poznanie $wiata jej doswiadczen, lecz takze o charakterystyczny
dla niej sposob wypowiedzi, o niezatracanie przez osobe z niepetnospraw-
nos$cia tozsamosci jej ciala, jej logiki i jej prawdy. Istota nie jest zdjecie
z niepelnosprawnego aktora odium odmiennosci, ale ,akt petnej komu-
nikacji, pelnego wspodtuczestnictwa i zrozumienia pomiedzy «normalno-
$cig» a «uposledzeniem»” (Zigba, 1999, s. 31). Adina Tal zauwaza, ze sita
aktorstwa osob gluchoniewidomych polega na tym, Ze oni nie widzg siebie
nawzajem, nie mogg wiec nasladowac swoich partneréw gry, dlatego kazde
dzialanie, ktére podejmujg na scenie, jest osobiste i oryginalne (Gardner,
2010). ,Jezeli poprosze ich, zeby jedli winogrona, otrzymam jedenascie
réznych sposobéw jedzenia winogron” - zauwaza Tal (tamze, 2010). Nie
zdarza si¢ to w pracy z aktorem widzacym i styszacym. Osoby gtuchonie-
widome w swojej grze s3 niepowtarzalne, nie potrafig kopiowa¢ drugiego
cztowieka. Mozna zaryzykowac twierdzenie, ze paradoksalnie ich niepet-
nosprawnos$¢ na scenie staje si¢ najwicksza silg. Sztuka polega zatem na
stalym odwotywaniu si¢ do osobowosci aktora, zwiekszaniu stopnia jego
szczegolnej ekspresywnosci, odblokowaniu kanaléw uniemozliwiajacych
mu zamanifestowanie siebie (Moreno, 1999, s. 130).

Wypracowany przez Nalagaat jezyk teatralny jest polaczeniem teatru
wizualnego i fizycznego. Unikalnos¢ ich teatralnej metody polega na
tym, ze oprocz obrazu i ruchu do form komunikacji z widzem dotfaczony
zostal jezyk migowy (odbierany dotykiem), ktérym aktor porozumiewa si¢
z publiczno$cia przy pomocy tlumacza. Sita oddzialywania Nalaga’at polega
na stawianiu aktoréw gtuchoniewidomych w centrum, aby wspolnie z ich
tlumaczami oraz aktorami widzacymi i styszacymi tworzy¢ komunika-
tywne dzieto sztuki (http:/nalagaat.org.il/en/theater-2/through_the_spirit,
dostep: 1.11.2016).

> Teatralna realizacja sztuki Maksima Gorkiego byla marzeniem jednego
z aktoréw Nalaga’at.
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Od teatru do spoleczenstwa

Sukcesy teatru z udzialem gluchoniewidomych aktoréw staly sie dla twor-
cow - Adiny Tal i Erana Gur - inspiracjg to stworzenia miejsca dialogu
prowadzacego do spolecznej zmiany. Wyremontowali nieuzywany maga-
zyn, nalezacy do Kosciota Armenskiego w Jaffie. W 2007 r. powstala orga-
nizacja Nalagaat — pierwsze tego rodzaju miejsce na $wiecie, ktérego celem
jest promowanie interakcji miedzy gluchoniewidomymi, niestyszacymi
i niewidomymi a pelnosprawnymi, niezaleznie od réznic kulturowych
czy spolecznych. Obok teatru powstato Kapish Event Centre otwarte na
roéznego rodzaju przedsiewzigcia (imprezy firmowe, rodzinne, warsztaty).
Miejsce obstuguja niestyszacy kelnerzy, ktérzy dialog z gos¢mi prowadza
w jezyku migowym, ukazujac prostote i tatwos¢ komunikacji bez uzycia
stow (http://nalagaat.org.il/en/kapish, dostep 1.11.2016). Przy Nalaga'at
Center powstala réwniez restauracja Blackout, w ktérej niewidomi kelne-
rzy serwuja dania w catkowitych ciemnosciach (tamze). Lyn Gardner (2010)
swoja wizyte w restauracji wspomina nast¢pujaco: ,Kojacy glos kelnerki,
sprawdzajacy czy wszystko w porzadku, przynosi ulge. Dla niej ciemno$¢
jest czym$ normalnym, niezaleznie od tego, czy jest w pracy, czy poza nig
— jest przeciez niewidoma od urodzenia. Z tatwoscia, bez potknigé, omija
wszystkie stoly i krzesta. Gdy wychodzitam, powiedziala mi, ze w week-
endy biega w pétmaratonach”.

Zarowno teatr, jak i kawiarnia oraz restauracja pozwalajg na zmiane
postrzegania tradycyjnego miejsca osob z niepelnosprawnoscia w spote-
czenstwie. To osoby sprawne staja sie go§¢mi 0s6b z niepelnosprawno$ciami.
Zaproszone, wchodzg do $wiata ich doswiadczen i sposobéw komunikacji.
Osoby niewidome, niestyszace, czy gluchoniewidome staja sie dla oséb
sprawnych przewodnikami po swoim $wiecie.

Kapish Cafe i restauracja Blackout umozliwiajg trwanie w codzienno-
$ci temu, co wydarza si¢ na scenie. Pozwalaja na przedluzenie wzajem-
nego zrozumienia i komunikacji miedzy osobami sprawnymi a osobami
z niepelnosprawnoscia.

Teatr ku zmianie

W jaki sposob teatr moze stac sie sposobem na przezwycigzanie spotecznych
barier w relacjach sprawny-niepelnosprawny? Teatr jest sztuka najbardziej
zespolowa i wspolnotowa ze wszystkich sztuk, oferujaca nadzwyczajng jakos¢
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spotkania na wielu plaszczyznach - zaréwno na plaszczyznie wewnatrzgru-
powej, jak i w relacji indywidualnej i zespolowej aktor-widz. Wypowiedz
za pomocy jezyka teatru jest tylko jedna z mozliwosci przetamywania spo-
tecznych barier w relacji sprawny-niepetnosprawny, oddziatujaca jednak
z wielkg silg, dzieki zaangazowaniu calego czlowieka - jego sfery przezy¢
estetycznych, emocjonalnych i intelektualnych (Wittek, 1999). Teatr nie ist-
nieje bez swojego widza, jest interakcyjny ze swej natury. ,,Daje mozliwo$¢
przetamania utrwalonych postaw psychospotecznych izolujacych ludzi nie-
petnosprawnych, mozliwos¢ wyzwolenia ich z poczucia alienacji, samotno-
$ciibezradnosci” (Jajte-Lewkowicz, 1999, s. 7).

Podsumowanie

W teatrze osoby z niepelnosprawnoscia maja szanse méwic¢ wlasnym glosem,
wypowiada¢ si¢ w swoim imieniu. Teatr staje si¢ wowczas ,,teatrem niezbed-
nym”®, w ktérym aktorzy podczas bezposredniego spotkania z publicznoscia
dostarczajg swa pracg pozywienia myslom, emocjom i sensualnosci widzow
- pozywienia, ktére jest niezbywalne i ktérego nie da si¢ zastapi¢ innym
rodzajem pokarmu. Not by bread alone...
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Miedzy sztuka a terapia
— Teatr T3 i Teatr Sprze¢zony jako forma
tworczosci ponad podziatami

Between art and therapy - T3 Theater and Sprzezony Theatre
as a form of creativity beyond boundaries

STRESZCZENIE

Sztuka, szeroko rozumiana, jako aktywnos¢ tworcza, spelnia istotng role w podnoszeniu
jakosci zycia tych, ktdrzy sa jej twércami i odbiorcami. Szczegdlnego znaczenia nabiera
w rehabilitacji spolecznej i psychicznej w srodowisku 0s6b z niepelnosprawnoscia. O jako-
$ci sztuki stanowi jej wytwor a nie dysfunkcjonalno$¢ tworcy. Przyktadem pozytywnych
warto$ci aktywnosci tworczej jest dziatanie Teatru T3 i Teatru Sprzezonego, ktérych akto-
rami sg osoby z wada wzroku, z niepelnosprawnoscig intelektualng i osoby petnosprawne.
Jako$¢ prezentowanych form teatralnych sprawia, Ze jest ona znakomitym przykladem
kompleksowej rehabilitacji i dziatalno$ci artystycznej ponad podziatami.

Slowa kluczowe: arteterapia, sztuka, teatr, niewidomi, stabo widzacy, niepetnosprawnosé¢

SUMMARY

Art, widely understood as a creative activity, fulfills an important role in improving the
quality of life of those who are its creators and audiences. Art is of particular importance
in the social and psychological rehabilitation of disabled people. The quality of art is the
product itself, not the dysfunctionality of its creator. T3 Theater and Sprzezony Theater,
where people with visual impairments, intellectual impairments and healthy people are
actors, are examples of the positive value of creative activity. The quality of the theatrical
forms presented makes it an excellent example of comprehensive rehabilitation and artistic
activities beyond any boundaries.

Key words: Art therapy, Art, Theatre, blind people, People with low vision,
disability people
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Wprowadzenie

Czlowiek, bedac integralng czescig otaczajacego $wiata, poza rozumowym
jego poznaniem odbiera go i odzwierciedla w sposob konkretny i podsta-
wowy. Widzi, styszy, odczuwa w postaci obrazéw skladajacych si¢ na tres¢
zywego spostrzegania rzeczywistosci. Uczgc si¢ swiadomie dostrzega¢ jego
piekno z barw, ksztaltéw, dzwiekow, tworzy sztuke.

Tworczos¢ bedaca przejawem ludzkiej aktywnosci i to przejawem naj-
piekniejszym, najwyzsza formg ludzkiego dzialania, jest jednoczesnie naj-
bardziej wysublimowang forma ekspresji. W niej wyraza swoja ludzka
tozsamos¢, w bogactwie jej jezykow, form, gatunkéw zapisuje swojg orygi-
nalnoé¢ i tajemnice (Tatarkiewicz, 1982).

Aktywnos¢ artystyczna, jako osobliwy wyraz dazenia do podejmowa-
nia cigglych poszukiwan, rozwigzan, innowacji, wzbudzania i wzbogacania
wartosci tworczych, sklada si¢ na autentyczng petnie catosci kultury i sztuki.
Sztuka, szeroko rozumiana, spetnia istotng role w podnoszeniu jakosci zycia
tych, ktorzy sg jej twércami i odbiorcami.

Uwzgledniajac wielorakie wartosci udzialu w kulturze, wigzac je z pozy-
tywnym wplywem na osobowos¢, coraz czgsciej spotykang formg aktywno-
$ci 0s6b z niepelnosprawnoscia staje si¢ dzialalno$¢ tworcza. Szczegdlnego
znaczenia nabiera w procesie terapii, rehabilitacji spolecznej i psychicznej,
wywierajac duzy wplyw na osobowo$¢, funkcjonowanie oséb z niepetno-
sprawnoscig i integracje ze srodowiskiem ludzi pelnosprawnych.

Sztuka a terapia - arterapeutyczne walory sztuki

Sztuka towarzyszaca czlowiekowi od pradziejow, stanowigc jezyk porozu-
miewania rownie stary i precyzyjny jak dzwigk, mowa, cho¢ bardziej od niej
powszedni, i tym samym wazniejszy, w kolejnych epokach byta réznie odbie-
rana, przezywana i tworzona. Jednak jej istnienie, tym samym tworzenie
i przezywanie stalo si¢ Zywa potrzeba czlowieka. Pojecie sztuki przez stulecia
przeszto swoistg ewolucje. Trudno jest sie odnies¢ do wystarczajacej i jedno-
znacznej definicji stowa ,,sztuka”. Ze wzgledu na zacierajace si¢ granice mie-
dzy czynnoscia tworzenia a innymi czynnosciami czlowieka ,,rozptywa si¢
ona” w wielorakich funkcjach spofecznych. Sztuka jak wszystko, co powstaje
w umysle ludzi, jest wylacznie przez nich formulowana, nastepnie podda-
wana réowniez absolutnie indywidualnemu odbiorowi, wymyka si¢ ocenom
generalnym, ostatecznej kwalifikacji (Popek, 2001). Proby okreslenia pojecia
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podejmowali naukowcy wszelkich dyscyplin: artysci, filozofowie, historycy,
psychologowie, socjolodzy, technicy itp., nie znajdujgc jednoznacznej jasnej
odpowiedzi na pytanie: czym jest sztuka? Najbardziej rozpowszechniony
poglad przyjety przez klasykéw historii sztuki, m.in. Karola Estreichera,
Juliusza Feldhorna, Herberta Reada, brzmi nastepujaco: ,,sztuka to piekno
widziane przez artyste, za$ pigkne jest to, kto co lubi, co si¢ komu podoba”
(Tatarkiewicz, 1982, s. 95).

Zatem istnienie sztuki bedac przywolaniem pigkna, stworzeniem wizji,
odbiciem warunkéw zycia, wyrazem formy i materii, stanem psychicznym,
czgsto nawet patologicznym przekazem rozumu, wyrazem wiary, uczud,
zwatpien, niepewnosci cztowieka, jego milosci, ambicji, potrzeb, w rzeczy-
wisto$ci niesie ze sobg, przekazuje, utrwala wiele wartosci, nadajac im wita-
sny, niepowtarzalny sens. Spelniajac rézne funkcje: rozrywkows, poznawczg,
osobowosciows, tworczg, komunikacyjng, integracyjna, kompensacyjng
w réznorodny sposob stuzy ludziom. Sztuka odkrywa przed ludzmi rzeczy-
wisto$¢ i zewnetrzny $wiat czlowieka, w sposob swoisty szczegdlnie inten-
sywny, inny niz czg¢sto rozumiane poznanie. Ksztaltuje aktywna postawe
otwartg ku §wiatu, a réwnoczes$nie dynamizuje ludzka psychike na wrazenia
ze $wiata. Zniewala do marzenia, do przezywania i odczuwania. Sktania do
angazowania sie w Zycie spoleczne, uwrazliwiania na piekno natury, wzru-
sza, bawi, informuje. Czyni ujmujacym czlowieka i jego codzienne otocze-
nie. Swiadomy za$, oparty na osobistej wiedzy stosunek do sztuki wszystkich
ludzi, ktérzy uczestnicza w powszechnej kulturze, moze zapewnic jej wla-
$ciwg pozycje w spoleczenstwie i osobistym zyciu istoty ludzkiej (Pichalski,
2012).

W wielu kregach naukowych przedmiotem ozywionych dyskusji staje
si¢ poszukiwanie sensu sztuki, roli i motywu procesu czy aktu tworzenia.
Dokonywane z perspektywy psychologicznej czy pedagogicznej syntezy
potwierdzaja mozliwosci stosowania sztuki w wymiarze ,,znajdowania sensu
dla siebie”, wspomagania rozwoju zaréwno estetycznego, jak i emocjonal-
nego, spotecznego, intelektualnego, a takze problemu zmiany osobowosci
czlowieka. Zatem tresci wypelniajace pojecie sztuki, artedukacji (nauczanie
sztuki), wychowania estetycznego poprzez terapie przez tworczo$é, sztuke,
przenikaja sie. Sztuka dostarcza przy tym takich sposobow, mozliwosci dzia-
tania i aktywnodci, ktorej efektem koncowym jest dzielo (spektakl teatralny,
obraz, rzezba, instalacja itp.). Sg zatem artysci, ktérzy tworzg sztuke przez
duze S, sa itacy, ktérzy w drodze do osiagniecia efektu majg swiadomos¢ zja-
wisk i proceséw, przemian zachodzgcych w zachowaniu, sposobach mysle-
nia w trakcie kreowania wlasnego dziela. Swiadomi s3 zatem rozwijajacego
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wymiaru procesu tworzenia w zakresie indywidualnym. Ci za$, ktérzy
wykorzystujac sprawczg moc sztuki korzystajg z wiedzy psychologicznej,
tacza ja z koncepcjami pomagania w dziataniu artystycznym, oddzialuja na
innych, wspierajac ich w rozwoju, poprzez prace nad emocjami, samooceng
i poczuciem wlasnej wartosci drugiego cztowieka. W tym przypadku sztuka
nabiera wymiaru terapeutycznego (Szafraniec, 2003), a jej rola wyraza si¢
w ekspresji osobistej, co $cisle wigze sie z autoterapeutycznym, leczniczym
oddziatywaniem na tworce.
Dzialalno$¢ twodrcza w kontekscie atreterapii nalezy zatem rozumie
jako sposéb oddzialywania terapeutycznego z zastosowaniem réznych form
i kreacji artystycznej. Istota za$ jest interwencja skierowana na zmiane okre-
$lonego stanu, tj. eliminowanie czynnikéw zaki6cajacych harmonijny roz-
woj danej sfery, ksztaltowanie poszczegdlnych sfer, badz przeorganizowanie
jej struktur w celu zapewnienia optymalnego rozwoju osobowosci jednostki
poddanej dziataniom arteterapeutycznym (Jézefowski, 2012).
Wyjasnienie specyfiki dzialania arterepeutycznego wymaga odwotania
sie do do jego formy oraz wtasciwosci terapeutycznych. Poszczegélni autorzy
m. in. Janina Florczykiewicz (2013), Leszek Ploch (2014), Tadeusz Rudowski
(2009), wsrod wihasciwosci skiadajacych sie na jego wyjatkowos¢ podkreslaja:
1. wlasciwosci komunikacyjne (sztuka tworzy przestrzen dla uzewnetrznia-
nia wewnetrznego monologu, inspirujac do dialogu ze sobg i z innymi);
2. mozliwos¢ ekspresji tresci trudnych, traumatycznych, stabo uswiadomio-
nych, sztuka eliminuje trudno$ci w wyrazaniu, nazywaniu doswiadczen,
wynikajacych z niskiego poziomu rozwoju poznawczego oraz czynnikéw
sytuacyjnych i emocjonalnych utrudniajgcych wyrazanie;

3. inicjowanie procesu poszukiwania symboli wizualnych jako uproszczo-
nej formy wyrazania tresci, co wplywa na czytelno$¢ ich tresci;

4. stworzenie mozliwosci bezpiecznego wyrazania tresci, bez koniecznosci
ich bezposredniego ujawniania;

5. inicjowanie katarsis, ktdrego znaczenie ocenia si¢ w kategoriach procesu
sprzyjajacego arteterapeutycznej zmianie;

6. wlasciwosci projekcyjne sprzyjajace dotarciu do tresci trudnych, czesto
zepchnigtych do podswiadomosci;

7. inicjowanie przeksztalcen na poziomie werbalnym umozliwiajacym eli-
minowanie zaburzen na poziomie innych kodéw;

8. wspieranie rozwoju kreatywnosci (Jozefowski, 2012).
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Aktywnos¢ artystyczna osob z niepelnosprawnoscia
- od terapii do autonomii

Uwzgledniajac pozytywny wplyw sztuki na organizm czlowieka, jego
psychike i inne sprawnosci, juz od wiekéw uwazano ja za wazny skladnik
leczenia (Rudowski, 2009; Pichalski, 2012; Konieczna, 2013). Znaczenie
kontaktéow ze sztuka dla przebiegu rehabilitacji, terapii i funkcjonowania
osoby z niepelnosprawnoscig jest przedmiotem wielu badaczy, m.in. Bar-
tosza Lozy, Aleksandry Chmielewskiej-Plaskoty, Eweliny Jutrzyny, Janusza
Kirenko, Ewy Niestorowicz, Leszka Plocha, Tadeusza Rudowskiego, Wity
Szulc, Hanny Zuraw, ktérzy podkreslajg bogata i wszechstronng role dzia-
talnosci artystycznej zaréwno jej tworcéw, jak i odbiorcow.

Tworczos¢ pozwala rozwija¢ w sposob harmonijny rézne sfery osobowosci,
czynnosci poznawcze i emocjonalne, przez co zaspokaja potrzeby psychiczne
i kulturalne czlowieka, wprowadzajac réwnowage wewnetrzna i dobre samo-
poczucie. Aktywno$¢ artystyczna poprzez mozliwos¢ dzielenia sie przezy-
ciami kompensuje utracone funkcje, daje okazj¢ do relaksu, zabawy. Jest to
jeden z kluczowych sposobdéw integracji osoby niepelnosprawnej ze spote-
czenstwem. Tworcza ekspresja, dajac szanse wybicia si¢, odniesienia sukcesu,
nobilitacji, umozliwia samorealizacjg, a przez to w znacznym stopniu przy-
czynia si¢ do uswiadomienia przez osoby z niepelnosprawnoscig ich poten-
cjalnych mozliwosci, zdolnosci i talentu. Pomaga w odzyskaniu zaufania do
siebie i zwigksza poczucie wlasnej wartosci. Stanowi tez istotny czynnik psy-
chologiczny w poszukiwaniu sensu zycia, okreslenia swojego miejsca w spo-
teczenstwie. Szczegdlnym walorem dla procesu usprawniania i rehabilitacji
0sob z niepelnosprawnoscia jest katarktyczno-kompensacyjna rola sztuki.
Wiasna aktywnos¢ artystyczna staje si¢ doskonalg okazjg do roztadowania
napie¢, niepokojow, komplekséw. Stanowi antidotum na stres, niepowodze-
nie, zalamania, pozwalajac na osiggnigcie rownowagi migdzy organizmem
a srodowiskiem w krytycznych momentach zycia czlowieka (Kirenko, 2003;
Kotowski, 2008).

Kompensacja nabiera szczeg6lnego znaczenia dla ludzi majacych ogra-
niczone mozliwosci percepcyjne czy motoryczne. Przezycia estetyczne
w duzej mierze wzbogacaja psychike, zapobiegaja negatywnym odczu-
ciom, wplywaja na bogactwo zycia duchowego. Ekspresja artystyczna,
wymagajac réznych form pracy umyslowej i fizycznej, wptywa na pobu-
dzenie proceséw psychicznych, myslenie, percepcj¢, emocje (Dykcik,
2003; Kirenko, 2003).
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Aktywnos¢ kulturowa skierowana na sztuke nie ogranicza si¢ do jej wie-
lostronnych funkgji profilaktyczno-terapeutycznych w przypadku deficytow
czy zaburzen rozwojowych, lecz jest kreacja innego, aktywnego stylu zycia,
organizowaniem $rodowiska oraz doswiadczen kulturalnych osoby w jej
poznawczych i emocjonalnych relacjach z najblizszym i dalszym otoczeniem
(Florczykiewicz, 2013).

Wszelkie proponowane i preferowane obecnie rodzaje tworczych poszuki-
wan stosowane w celu pobudzenia entuzjazmu i rozwijania aktywnos$ci osob
z réznymi deficytami w arteterapii plastycznej, muzycznej czy teatralnej, s3
réwnoczesnie sztukg i rzemioslem, pracg i zabawg. Stanowia wewnetrzne
zrédlo wzrostu energii i duchowego wzbogacenia osobowosci. Kazdy rodzaj
uprawianej sztuki moze wywotac spontaniczny entuzjazm w realizacji przy-
szlych celéw, moze uruchomi¢ wewnetrzne mechanizmy wyzwalajace ener-
gie i oczekiwania na sukces osiggany przy pomocy innych oséb (Ploch, 2014).

Tworczos¢ w sposéb immamentny zwigzana z nabywaniem kompetencji
niezbednych do stymulowania sposobéw wlasciwego sobie stylu wlasnych
dziatan tworczych i odtworczych, ma istotne znaczenie dla harmonii samo-
realizacji tworczej osob z niepelnosprawnoscia, poprzez zrozumiate wyko-
rzystanie wiedzy i umiejetno$ci w dziataniach artystycznych. Czlowiek
intencjonalny, samosterowny, autonomiczny to istota, ktorej zyciowa aktyw-
nos$¢ zdeterminowana jest nie poprzez czynniki, warunki $wiata zewnetrz-
nego, lecz przez to, w jaki sposob dane doswiadczenie odzwierciedlone
zostaje w jego umysle (Wyrzykowska-Koda, 2016).

Tworczos¢ stwarza plaszczyzne do samorealizacji, autokreacji, ksztal-
towania osobowosci. Stanowi przy tym podstawe ksztaltowania si¢ tozsa-
mosci, bedagc pomostem miedzy jednostka a spoleczenstwem. Przenikanie
sfery osobistej ze sferg publiczng, w podejmowanej aktywnosci artystycz-
nej, pozwala na zachowanie réwnowagi miedzy subiektywnymi osadami
i zobiektywizowanymi warto$ciami zaréwno w ksztaltowaniu autonomii,
jak i kreatywnosci cztowieka z niepelnosprawnoscia (Wyrzykowska-Koda,
2016).

»Podmiotowo$¢ spelniajac sie w relacjach spotecznych, opartych na oka-
zywaniu naleznego szacunku oraz umozliwieniu maksymalnie pelnego
funkcjonowania w spoleczenstwie, tozsama jest z dzialaniem tworczym,
ktére czyni twdrce niepelnosprawnym niezaleznym i w petni wartosciowym
czlowiekiem” (Wyrzykowska-Koda, 2016, s. 125).
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Teatroterapia — drama jako forma wyzwalania
potencjalu

Dzialania twoércze oséb z niepelnosprawnoscia przybieraja rézne formy:
od wytworéw plastycznych, przedstawien muzycznych, recytatorskich po
teatralne. Rodzaj tworczej kreacji wiaze si¢ z rodzajem niepelnosprawnosci,
zalezny jest od typu, zaawansowania choroby (Kirenko, 2003). Osoby z dys-
funkcja narzadu wzroku, dla ktérych niedostepne sg wizualne formy dziatan
artystycznych, w swojej tworczej aktywnosci preferuja stowno-muzyczne,
a takze ruchowo-mimiczne formy wyrazu. Wérdd nich znaczace miejsce zaj-
muje gra teatralno-sceniczna. Wykorzystujac teatralne srodki wyrazu, takie
jak: gest, $wiatlo, mimika, stowo, obraz, ruch, taczac je z oddzialywaniem
terapeutycznym, teatroterapia dzieli si¢ na: psychodrame oraz drame, pan-
toming terapeutyczng, terapie przez sztuki teatralne i teatr profilaktyczny
(Konieczna, 2014).

Drama bedac metoda wplywu sytuacyjnego, stosowang przez wycho-
wawcow, pedagogdéw, terapeutéw, wykorzystuje role oraz odgrywanie
zachowan i reakcji danej postaci w réznych okolicznosciach. Jest pokrewna
teatrowi, teatrem jednak nie jest. Jej celem nie jest kreowanie jakosci arty-
stycznej, w postaci mistrzowskiej gry aktorskiej, czy tez spektaklu teatral-
nego. Zaklada zmiany zachodzace w osobie odgrywajacej dang sytuacje.
Wiasdciwie zaprojektowana i zrealizowana drama przynosi wiele korzysci
jej uczestnikom. Pomaga uczestnikom przystosowac sie do wymogoéw zycia
spolecznego, zrozumie¢ zasady w nim panujace i przewidzie¢ konsekwencje
zdarzen (Pankowska, 2006; Konieczna 2014).

Drama sprzyja ksztaltowaniu wrazliwosci jej uczestnikow, stwarza okazje
doskonalenia umiejetnosci wyrazania uczué, stanéw emocjonalnych, lekow.
Pozwala na uswiadomienie specyfiki wlasnej indywidualnosci przy jednocze-
snym poszanowaniu odrebnosci innych. Drama poprzez odkrywanie prawdy
zamknietej w sytuacjach improwizowanych, ukierunkowana na zmiane
nastawien i przekonan zyciowych jej uczestnikéw, wptywa na wszechstronny
rozwdj osobowosci, ekspresji. Poprzez wytworzenie poczucia bezpieczenstwa,
budowanie wiezi emocjonalnej, ksztaltowanie umiejetnosci nawigzywania
kontaktéw spolecznych i rozwigzywania problemdéw w grupie oraz mobilizo-
wania do aktywnego uczestnictwa w kulturze, zapewnia wszechstronny roz-
woj osobowosci, ekspresji, uczuciowosci i integracje grupy (Badora, 2015).

Dzigki przezyciu katharis w dramie kladzie si¢ duzy nacisk na pelny
i calo$ciowy rozwdj indywidualnosci czlowieka. Umozliwiajac wyrazanie
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nieuswiadomionych i ttumionych uczy¢, sprzyja ksztaltowaniu obrazu
wlasnego ja, rozwigzywaniu emocjonalnych zahamowan, wewnetrznych
konfliktéw. Peini wiec funkcje aktywizujaca uczestnikéw oraz integru-
jaca i poznawczg skierowang na samopoznanie i zdobycie wiedzy o innych.
Oparta na naturalnej ekspresji, sprzyja wyzwalaniu indywidualnego poten-
cjatu i pelnego rozwoju osobowosci, stanowigc przy tym swoiste antidotum
na zagroZenia, jakie niesie ze soba wspdlczesna cywilizacja (Konieczna,
2013).

Dzialalno$¢ Teatru Sprzezonego i Teatru T3

Przykladem pozytywnych wymiaréw aktywnosci tworczej, niosgcych ze
soba wielorakie wartos$ci oddzialtywan arteterapeutycznych zaréwno dla
ich tworcow, jak i odbiorcdw wytwordw kreacji artystycznej z wykorzysta-
niem dramy jest dzialanie Teatru T3 i Teatru Sprzezonego, ktérych akto-
rami s3 osoby z wada wzroku, niepelnosprawnoscia intelektualng i osoby
pelnosprawne. Niepelnosprawnos¢ przy tym, wyznaczajac specyfike twor-
czosci, jej odmienno$¢ w stosunku do sztuki oséb pelnosprawnych w zakre-
sie przebiegu procesu twodrczego, techniki, formy, czasu realizacji, wytworu
nie determinuje odmiennego psychologicznie profilu cztowieka, a twdrczos¢
wywolana potrzebg ekspresji, samorealizacji i rozwoju wspdlna jest dla
wszystkich ludzi bez wzgledu na stan zdrowia (Kirenko, 2003; Wyrzykow-
ska-Koda, 2016).

Jakos¢ za$ prezentowanych form teatralnych realizowanych przez akto-
réw Teatru T3 i Teatru Sprzezonego sprawia, ze sa one znakomitym przykta-
dem dzialalno$ci artystycznej ponad wszelkimi podziatami.

Teatr Sprzezony i Teatr T3 dzialajg przy Polskim Zwigzku Niewidomych,
Okreg Podlaski i przy Warsztatach Terapii Zajeciowej w Bialymstoku. Jed-
nym z fenomenéw funkcjonowania obu zespoléw jest zréznicowanie wie-
kowe aktoréw. Sg wsrdd nich osoby pelnosprawne, z dysfunkcja wzroku,
z niepelnosprawnoscig intelektualng. Laczy ich ciekawos¢ poznawcza i cheé
tworzenia.

Teatr Sprzezony tworza osoby niewidome, stabowidzace, z niepetno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim oraz petnosprawne. Opiekunem
artystycznym jest Malgorzata Sacharko - tyflopedagog, instruktor terapii
zajeciowej. Wspoltworzenie spektakli teatralnych z aktorami to w pelnym
tego stowa znaczeniu - dzielo wspdlne. To dobodr tekstow literackich zgod-
nie z aktualnymi problemami, dobér muzyki. To takze wzajemne na siebie



Miedzy sztuka a terapia — Teatr T3 i Teatr Sprzezony jako forma tworczoci...

oddzialywanie, by kazdy czul, Ze jest w tym miejscu i tg postacig, ktdra jest
mu bliska.

Poczatki powstania teatru wigzg si¢ z potrzebg uswietniania uroczysto-
$ci rocznicowych, spotkan ze spolecznoscig oséb z niepelnosprawnoscia.
W wyniku zwigkszajacej sie czestotliwosci wystepow zrodzita si¢ w akto-
rach potrzeba zaistnienia, juz nie jako anonimowych uczestnikéw, reprezen-
tujgcych Warsztat Terapii Zajeciowej, lecz jako zespot konkretnego teatru,
o konkretnej nazwie: Teatr Sprzezony. Stowo ,,sprzezony” nie oznacza tylko
zfozonej niepetnosprawnosci, ale wigze si¢ przede wszystkim z podob-
nymi zainteresowaniami, wrazliwoscia, checig bycia razem i wielka pasja.
W rezultacie w 2008 r. udzial w prébach i wystepach nabrat innego, formal-
nego charakteru.

W $rodowisku dorostych 0séb z niepetnosprawnoscia teatr byl odbierany
przede wszystkim jako artystyczny przekaz o ciekawych srodkach wyrazu.
Przedstawienia, ktére zastuguja na szczegdlng uwage w repertuarze Teatru
Sprzezonego, to spektakle pt.: Wietrzne dzieci i U bram raju.

Tytul spektaklu Wietrzne dzieci to alegoria przemijania, chwiejnosci,
porywczosci, zapalczywosci, zmiennosci pogladéw, charakteru, postgpowa-
nia osob pragnacych za wszelka ceng sta¢ na ,,$wieczniku historii” w mysl
tego, ze gdzie wiatr powieje, tam si¢ zwracam.

Przedstawienie powstalo w wyniku naplywu informacji ze $rodkow
masowego przekazu zwigzanych z kampanig wyborcza w naszym kraju.
Podczas spotkan aktorzy Teatru Sprze¢zonego stawiali wiele pytan: Na ile
akceptujemy siebie? Czy si¢ nawzajem szanujemy? Czy potrafimy dojs¢ do
porozumienia? Co nas dzieli i co taczy? Jezeli dzieli, to dlaczego? Wsrod
nich znalazly sie¢ pytania o dziecinstwo: jakie zabawki wydajace dzwiegk
dziecko otrzymuje do zabawy? Jakie zabawki dzwiekowe s3 najbardziej
lubiane?

Drugi spektakl U bram raju zrealizowany zostal na podstawie bajki
Henryka Sienkiewicza pod tym samym tytutem. Utwér opowiada o poszu-
kiwaniu schronienia w Raju i wypedzeniu z zaludnionej Ziemi podstawo-
wych warto$ci: mitosci, sprawiedliwosci, prawdy i litosci, gdyz okazuje sie,
ze nie ma dla nich miejsca, a miarg szczescia ludzkiego maja by¢ rynki
zbytu. Che¢ zaistnienia w spektaklu wyrazili podopieczni z porazeniem
moézgowym. Z uwagi na trudnosci z umiejetnoscig odzwierciedlenia czy-
telnego dla publicznosci wyrazu twarzy, odwréceni byli tylem, ale ich gest
wznoszenia rak byl niezwykle wymowny. Zabieg rezyserski mial za zada-
nie zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa, a jednoczesnie przekona¢ publicz-
no$¢ ekspresja wyrazu.
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Tworzenie przedstawien to zapewnienie wszystkim uczestnikom bez-
pieczenstwa, budowanie wzajemnego zaufania. Jezeli w konkretnej scenie
wystepuje kilku aktoréw, to zawsze osoba bardziej sprawna wspiera mniej
sprawnego kolege. Dobrze jest, gdy osoby sie lubia, akceptuja, znaja swoje
stabosci i mocne strony.

Teatr T3 powstal w 2005 r. w Bialymstoku i dziata przy Polskim Zwigzku
Niewidomych, Okreg Podlaski. Czlonkowie teatru to osoby studiujace, pra-
cujgce i emeryci. To grupa ludzi, ktorych faczy milos¢ i wielka pasja do teatru.
Opiekunami artystycznymi sg aktorzy Teatru Dramatycznego w Bialym-
stoku: Agnieszka Mozejko-Szekowska i Piotr Szekowski. W ciggu ponad 10
lat swej dzialalnosci zespdt zrealizowat kilkanascie przedstawien oraz jako
jedyny teatr oséb z niepelnosprawnoscia bral udzial w przegladach arty-
stycznych (wojewoddzkich, ogoélnopolskich i miedzynarodowych), zajmujac
zawsze czolowe miejsca. Podczas Ogolnopolskiego Przegladu Teatréw Ama-
torskich w Piotrkowie Trybunalskim w 2013 r. za spektakl Jak w przedwo-
jennym kabarecie, na podstawie tekstéw Mariano Hemara i Juliana Tuwima,
zespol otrzymat ,,Grand Prix”.

Jednym z najciekawszych, a zarazem nowatorskie i trudne, bylo przedsta-
wienie Wariacje tuwimowskie. To kompilacja fragmentéw utwordow Juliana
Tuwima: Lokomotywa, Ptasie radio, Bal w operze, Mowa ptakéw i Pstryk.
Przedstawienie to zabawa glosem, cialem z polaczeniem rytmu i dzwigkdw
wydawanych przez dlonie, palce i glosy aktoréw. Ruch cialem w przed-
stawieniu nie jest plynny, lecz urywany, odrealniony, symbolizujacy ruch
lalki lub robota. Osoby niewidome poruszaly sie po scenie, wyliczajac kroki
i wyczuwajac ruch partneréw obok siebie. Udzial w przedstawieniu obligo-
wal aktoréw do pracy nad dykcja. Zbitki stowne i literowe, jakie prezentuje
mistrzowska poezja Tuwima, wymagaja ogromnego trudu i sprawnosci
aparatu mowy. Demonstrowanie skomplikowanych ¢wiczen dykcyjnych
osobom niewidomym odbywalo si¢ poprzez dotykowy pokaz instruktora
bezposrednio na ustach lub twarzach aktorow.

Praca nad spektaklem wymuszata réwniez dyscypline i skupienie, ponie-
waz ruch sceniczny w polaczeniu z glosem stanowity dodatkowy problem
dla 0séb niewidomych.

Profesjonalna gra zespolu sprawia, ze nie wida¢ niepelnosprawnosci
aktoréw, czego dowodem jest czeste zaskoczenie jury czy publicznosci, gdy
dowiaduje sig, Ze aktorami sg osoby z dysfunkcja wzroku.

Pelnosprawni widzowie czgsto podswiadomie stygmatyzujg artystow
ze wzgledu na ich niepelnosprawno$¢, co paradoksalnie moze wplywac
na odbioér sztuki. Wszelkie przeglady, festiwale czy spotkania tworcze to
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tworzenie przez animatorow/instruktoréw takiej formy artystycznego
wyrazu, by niepelnosprawno$¢ czy ograniczenia nie byly eksponowane,
chyba ze jest to zabieg zamierzony, istotny dla przedstawienia. Najwazniej-
sze jest to, by dostrzega¢ najdrobniejszy sukces czlowieka, ktéremu uda sie
pokonac¢ samego siebie. Rolg instruktoréw jest, aby ten fakt uchwycié. Cza-
sami jest to sztuka matych wielkich krokow.

Podsumowanie

Dynamizm i dokonania twdrcze grup teatralnych — Teatru T3 i Teatru
Sprzezonego os6b z niepelnosprawnoscia wzroku moga by¢ dowodem nie
tylko szczegdlnej wartosci edukacyjnej, wychowawczej i terapeutycznej, lecz
takze cennego dorobku artystycznego, wykraczajacego poza podzialy mig-
dzy sztuke 0s6b z niepelnosprawnoscig i petnosprawnych. Swiadczy o tym
przede wszystkim pozytywna i wysoka ocena przedstawionych dziel teatral-
nych, ich artystycznych wartoéci. Dzialania grup teatralnych czgsto wzbu-
dzaja podziw, uznanie i szacunek widza w miejsce stereotypdw, uproszczen
i uprzedzen panujacych w spoteczenstwie. Pozwalaja przez to ksztaltowaé
odpowiednie postawy, budowa¢ nadzieje na porozumienie, wspdtprace
i tolerancje, wspieranie i wychodzenie naprzeciw specjalnym potrzebom
i oczekiwaniom uzdolnionym artystycznie osobom z niepelnosprawnoscia
(Ploch, 2014).

Dzialania te stanowig takze dowod na to, ze niepelnosprawnos¢, ktora
wyznacza specyfike i odmiennos$¢ twdrczosci w zakresie przebiegu pro-
cesu tworczego, techniki, formy, czasu realizacji wytworu, nie determinuje
odmiennego psychologicznie gatunku sztuki. Twérczos¢ wywotana potrzeba
ekspresji, samorealizacji i rozwoju wspdlna jest dla wszystkich ludzi bez
wzgledu na stan zdrowia.

Z tego wzgledu wazne jest preferencyjne traktowanie doswiadczenia
i kompetencji poznawczych, kulturalnych , spotecznych artystéow z niepel-
nosprawnoscig, ktére wyzwalajg sily, uruchamiajg mechanizmy samoregu-
lacji oparte na wewnetrznej samorealizacji. Dzialalno$¢ artystyczna nalezy
traktowa¢ jako wartosciowa propozycje ocalenia wspolczesnego czlowieka
przed alienacja i pustka egzystencjalng. Bezposredni kontakt i przezy-
cia kulturalne sprawiaja, ze czlowiek staje si¢ ich aktywnym uczestnikiem
oraz entuzjastycznym wspottworcg. Aktywnosé kulturowa czyni okazje do
ksztaltowania osobowosci czlowieka z niepelnosprawnoscia i wzbogacenia
jego kultury osobistej.
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Wychowanie przez tworczos¢ teatralng jest z jednej strony procesem indy-
widualizacji czlowieka, a z drugiej spolecznej integracji i pojednania. Sprzyja
przy tym rozwijaniu z jednej strony oryginalnosci jednostki, a z drugiej jej
spofecznej $wiadomosci. Niepowtarzalnos¢ jednostki ludzkiej to ogoélno-
ludzki kapital tworzacy cenne wartosci dla ogétu spoteczenstwa.
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Audiodeskrypcja w procesie aktywizacji
spotecznej 0séb z niepelnosprawnoscia
wzroku

Audio description in the social activation of people with visual
disabilities

STRESZCZENIE

Aktywizacja spoleczna jest szansg na normalizacje Zycia osdb z niepelnosprawnoscia
wzroku, ktdre nie zawsze moga funkcjonowaé na réwnych zasadach z innymi osobami.
Bywa to spowodowane barierami natury fizycznej, spotecznej, kulturowej i edukacyjne;.
Bariery uczestnictwa 0séb z niepelnosprawnosciag wzroku w zyciu spotecznym najczgsciej
jednak sg spowodowane czynnikami zewnetrznymi. W artykule przedstawiono audiode-
skrypcje jako material alternatywny i technologie wspomagajaca, ktora zwigksza dostep
0s6b niewidomych i stabowidzacych do sztuk wizualnych, umozliwiajgc im pelne uczest-
niczenie w kulturze oraz stajac si¢ narzedziem integracji spofeczne;j.

Stowa kluczowe: audiodeskrypcja, aktywizacja, niepetnosprawno$¢, niewidomi, kultura

SUMMARY

Social activation is a chance for a normal life for people with visual disabilities, who are
not always able to function equally to other people. It is caused by physical, social, cultural
and educational barriers. However, the barriers to the social involvement of people with
visual disabilities are mostly caused by outside factors. In the article, audio description is
presented as an alternative reference and anassistive technology providing blind and vis-
ually impaired people with access to visual arts. Therefore, audio description enables them
to fully participate in cultural life and becomes a tool of social integration.

Key words: audio description, disability, culture, activation, blind people
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Wprowadzenie

Niepelnosprawnos¢ — to nie powdd, by nie mdc cieszy¢ sie samodzielnym
zyciem i osiagga¢ wytyczone cele. Rozwiazania kulturowo-cywilizacyjne
niosg ze sobg nie tylko wiele regulacji prawnych, umozliwiajacych osobom
z niepelnosprawnoscig réwne i pelne korzystanie z praw czlowieka i pod-
stawowych wolno$ci na réwni ze wszystkimi innymi obywatelami, lecz
takze zmieniaja sposob myslenia i zwigkszaja wrazliwos¢ spoleczenstwa na
postrzeganie grupy spotecznej, jaka stanowig osoby z dysfunkcjami.

Definicja niepelnosprawnosci gruntowana jest w kontekscie takich sfer
zycia czlowieka, jak rehabilitacja, leczenie czy integracja. Uznaje si¢ jednak,
ze nie jest to stan trwaly, lecz proces, w wyniku ktérego osoba dotknieta
niepelnosprawnoscig traci, badz w nikly sposob korzysta z wartosci zycia
spolecznego. Negatywnym efektem takiego stanu jest narazanie osoby z nie-
pelnosprawnoscig na czesciowa lub catkowity izolacje zawodowa, ekono-
miczna, spofeczng czy nawet rodzinng (Garbat, 2015).

Coraz intensywniej w rehabilitacji i aktywizacji spotecznej oséb z niepel-
nosprawnoscig wykorzystuje sie technologie wspomagajace, ktére w przy-
padku o0soéb z niepelnosprawnoscia wzroku maja znaczenie inkluzyjne.
Przedmiotem prezentowanych rozwazan uczyniono audiodeskrypcje -
intersemiotyczny przeklad dziela audiowizualnego, narracje, opisywanie
obrazu stowem - dzieki ktdrej osoby z niepelnosprawnosciag wzroku maja
dostep do wizualnych wytworéw kultury i sztuki poprzez ich werbalny opis.

W literaturze przedmiotu audiodeskrypcja rozpatrywana jest interdy-
scyplinarnie. Postrzegana jako zjawisko jezykowe, czasem uznawana nawet
za nowy typ tekstu, pozostaje w obszarze zainteresowan jezykoznawczych
- lingwistyki i narratologii. Nalezy tu wymieni¢ przede wszystkim publi-
kacje Anny Jankowskiej (2009), Agnieszki Szarkowskiej (2008b), czy tez
wspolng prace obu wymienionych autorek Jankowska, Szarkowska (2016),
a takze przywolac prace doktorskg Karoliny Karaszewskiej (2016). Znaczaca
pozycja jest monografia Agnieszki Chmiel i Iwony Mazur (2014) - uzna-
wana za pierwsza w Polsce kompleksowa publikacje naukows, stanowiaca
kompendium wiedzy na temat teorii i praktyki audiodeskrypcji. Rowniez
nauki kognitywne, skupiajace si¢ na roli pamieci i przetwarzania informa-
cji poprzez odbiér filméw z audiodeskrypcja, coraz bardziej reprezentuja
naukowy opis tej alternatywnej formy odbioru sztuk wizualnych przez
osoby niewidome i stabowidzace. Wskazujg na to badania podejmowane
przez Nazaret Fresno, odkrywajace potencjal badawczy w dziedzinie audio-
deskrypcji i mozliwe zrédta nowej wiedzy dotyczacej sposobu przetwarzania
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informacji w niej zawartych przez osoby z dysfunkcja wzroku, co nastep-
nie spowoduje lepsze dostosowanie opiséw filméw dla potrzeb danej grupy
odbiorcéw (za: Chmiel, Mazur, 2014).

Audiodeskrypcja pozostaje w kregu zainteresowan filmoznawcow.
Wymieni¢ tu wypada np. publikacje Izabeli Kiinstler, Tomasza Raczka,
Roberta Wigckowskiego (2011) czy Izabeli Kiinstler (2014), ktdra jest pionierka
polskiej audiodeskrypcji, majacg na swoim koncie wieloletnig wspodtprace
z TVP i dziesiatki przelozonych filméw oraz sztuk teatralnych. W obszarze
nauk bibliologicznych dostrzezono potrzebe popularyzacji audiodeskrypcji
jako bibliotecznego materialu alternatywnego, udostepnianego uzytkowni-
kom z niepelnosprawnoscig wzroku, a wskazuja na to publikacje Matgorzaty
Fedorowicz-Kruszewskiej (2011) oraz Malgorzaty Fedorowicz-Kruszewskiej
i Magdaleny Cyrklaft (2016). W obszarze tyflopedagogiki na rehabilita-
cyjne walory audiodeskrypcji zwrdcita uwage m.in. Marzena Dycht (2015).
Warto zaznaczy¢, ze adresaci audiodeskrypcji — osoby z niepelnosprawno-
$cig wzroku — réwniez sg autorami publikacji na jej temat. Na uwage zastu-
guja standardy tworzenia audiodeskypcji autorstwa Barbary Szymanskiej
i Tomasza Strzyminskiego (2010), czy tez publikacje Wigckowskiego (2014),
Marka Kalbarczyka, Janusza Mirowskiego (2015).

Dorobek pismienniczy na temat audiodeskrypcji dowodzi, ze jest ona
postrzegana jako powszechnie akceptowane i potrzebne zjawisko, a kazdy
czlowiek, bez wzgledu na dysfunkcje, powinien mie¢ réwne szanse w doste-
pie do kultury.

Réwniez prezentowane rozwazania s3 wyrazem tego pogladu, rozpa-
trujgc audiodeskrypcje jako przejaw wypelniania zapiséw Konwencji ONZ
o Prawach Oséb Niepetnosprawnych (2006) lezacych u podstaw procesu
aktywizacji spolecznej, a w konsekwencji - inkluzji spolecznej oséb z nie-
petnosprawnoscia wzroku.

Od Konwencji ONZ - do aktywizacji spolecznej osob
z niepelnosprawnoscia

Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepelnosprawnych (2006) ujmuje niepet-
nosprawnos¢ jako pojecie podlegajace ewaluacji, twierdzac, zZe powstaje ona
poprzez interakcje miedzy osobami z dysfunkcjami a barierami wynikaja-
cymi z postaw ludzkich i srodowiska, utrudniajac pelny i skuteczny udziat
w zyciu spolecznym.
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Definicje odnoszace si¢ do funkcjonowania spofecznego oséb z niepelno-
sprawnoscig wskazujg wyraznie na zagrozenie wykluczeniem, marginaliza-
cja — az po ekskluzje spoleczng tej wlasnie grupy ludzi. Wediug Ruth Levitas
(2007, s. 25) ,,Ekskluzja spoleczna jest ztozonym i wielowymiarowym proce-
sem. Polega na braku lub odmowie dostepu do zasobow, praw, dobr i ustug
oraz na niezdolnoéci do uczestniczenia w normalnych relacjach i dziala-
niach dostepnych dla wigkszosci ludzi w spoleczenstwie, zaréwno w obszarze
gospodarczym, spolecznym, kulturalnym, jak i politycznym. Wywiera wplyw
zaréwno na jako$¢ zycia jednostek, jak i na zakres réwnosci i spojnosci spo-
teczenstwa jako calosci”. Sposobem zapobiegajacym zjawisku ekskluzji jest
aktywizacja spofeczna grup, ktdre sg szczegolnie narazone na wykluczenie.
Bezsporne jest bowiem, ze bez aktywnosci ludzi niemozliwe staje si¢ wywo-
tanie jakiejkolwiek zmiany spolecznej, a tym bardziej rozwoju spolecznego,
jak réwniez jednostkowego. Proces aktywizacji jest formg mobilizowania do
inwencji, kreatywnosci, zaradnosci oséb, jak i wspolnoty, uruchamiania oraz
wzmacniania potencjatu. Istotg aktywizacji jest integracja, umozliwiajgca tym
stabszym, czy marginalizowanym, nabywanie nowych umiejetnosci interper-
sonalnych, spolecznych, a takze odzyskiwanie wiary w siebie, przejmowanie
kontroli nad wtasnym Zyciem (Berkel, Valkenburg, 2007).

W odniesieniu do funkcjonowania oséb z niepelnosprawnoscia, celne
wydaje si¢ nastepujace spostrzezenie: ,,Aktywizacja spofeczna jest zwigzana
z oddzialywaniem na otoczenie spoleczne, celem jego przeksztalcenia z korzy-
$cig zaréwno dla jednostek, jak i spoleczenstwa. Aktywizowanie spoteczno-
$ci lokalnych opiera si¢ na budowaniu sieci powigzan miedzy podmiotami
wchodzgcymi w skiad danej spotecznosci, opartych na: wzajemnym szacunku
i poszanowaniu réznorodnosci, uznawaniu potencjalu wszystkich podmiotéow
i umozliwianiu im odegrania roli w procesie zmiany niekorzystnej sytuacji,
zwalczaniu nier6wno$ci oraz pomaganiu ludziom w wykorzystywaniu rozma-
itych metod w trakcie realizowanych przedsiewzie¢” (Skrzypczak, Retmaniak,
2010, s. 202). Bardzo wyraziscie brzmi réowniez poglad: ,We wspoélczesnym
mysleniu o spolecznej integracji nie chodzi juz tylko o akceptacje ludzi nie-
petnosprawnych przez pelnosprawnych, ale o taki rodzaj interakcji pomiedzy
nimi, ktéry prowadzi do powigzania, kooperacji, koegzystencji lub wspdlnego
rozwigzywania konfliktéw” (za: Babka, 2012, s. 7).

Rozwazajac pojecie aktywizacji spolecznej w odniesieniu do 0séb z nie-
pelnosprawnoscig wzroku, nie mozna pomina¢ roli rehabilitacji spoleczne;j.
Malgorzata Czerwinska (2006) stwierdza, ze stuzy ona przywroéceniu umie-
jetnosci zycia w grupie spolecznej i pelnieniu rol spotecznych, stanowiac
zwienczenie rehabilitacji podstawowej, medycznej i psychiczne;.
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Zapisy i artykuly Konwencji wskazujg na koniecznos¢ aktywizacji spo-
tecznej osob z niepelnosprawnoscig. W swietle podjetych rozwazan na
szczegdlng uwage zastuguja:
® artykul 3 — méwiagcy o niedyskryminacji, pelnym i skutecznym udziale

w spoleczenstwie, integracji spolecznej, dostepnosci, rownosci szans;
® artykutl 30 - ktory zapewnia niepetlnosprawnym prawo do uczestniczenia

w zyciu kulturalnym, poprzez m.in.: korzystanie z materiatéw dotycza-

cych zagadnien kultury w dostepnych formatach, dostep do programéw

telewizyjnych, filméw, teatru i innych form dzialalnosci kulturalnej,
nieograniczony dostep do miejsc, w ktorych odbywaja si¢ wydarzenia
kulturalne, tj. muzedw, teatréw, kin, bibliotek, a takze ustug zwiaza-
nych z dzialalnoscig kulturalng i turystyczna, jak réwniez umozliwienie
dostepu do miejsc historycznych, waznych z punktu widzenia kultury
narodu, zapewnienie osobom niepetnosprawnym dostepu do ustug

w zakresie sportu, rekreacji, turystyki i innych form spedzania wolnego

czasu (Konwencja ONZ, 2006).

W realizacji zapisow wzmiankowanych tu artykuléw Konwencji nieba-
gatelng role do spelnienia majg materialy alternatywne i technologie wspo-
magajace — zgodne ze specyfikg psychospolecznego funkcjonowania oséb
z niepelnosprawnoscig wzroku. Wéréd nich na szczegolng uwage zastuguje
audiodeskrypcja.

Audiodeskrypcja - pojecie, rodzaje, zasady tworzenia

Stowo ,,audiodeskrypcja” weszto do jezyka polskiego w 2006 r., wraz z zapo-
czatkowaniem funkcjonowania omawianej techniki w naszym kraju, aczkol-
wiek udostepnianie tresci audiowizualnych bylto znane juz pod koniec lat 90.
XX wieku (Kalbarczyk, Mirowski, 2015). Fundacja Audiodeskrypcja, ktdra
jest pierwsza organizacja pozarzadows, dzialajacg na rzecz kompleksowego
udostepniania kultury wizualnej osobom z niepetnosprawnoscig wzroku przy
zastosowaniu audiodeskrypcji, przyjela, ze jest to: ,technika, ktéra dzigki
dodatkowym opisom stownym, udostgpnia odbiér wizualnej tworczosci arty-
stycznej oraz pozwala osobom niewidomym poznawac¢ widzialny dorobek
kulturalny z zakresu sztuki plastycznej, teatralnej, scenicznej i filmowej” (Fun-
dacja Audiodeskrypcja, www.audodeskrypcja.org.pl, dostep: 20.11.2016).
Laczac wielowymiarowos$¢ terminu, wyczerpujacg definicje zapropo-
nowala Szarkowska (2008a, s. 129-130): ,Audiodeskrypcja (AD) to tech-
nika narracyjna przeznaczona dla oséb niewidomych i stabo widzacych,
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polegajaca na obiektywnym, zwiezlym i precyzyjnym opisie tego, co dzieje
sie na ekranie, np. nowych scen, miejsca akcji, ruchéw wykonywanych przez
filmowe postaci, ich gestow, mimiki twarzy, kostiuméw. Jest to dodatkowa
$ciezka dzwiekowa, czytana przez narratora w przerwach miedzy dialogami.
Dzigki niej, osoby niewidzace zyskuja wiecej informacji o tresciach pokazy-
wanych na ekranie. AD jest stosowana w kinach, telewizji, na DVD i w ope-
rze. W galeriach sztuki lektor w nagraniach z audiodeskrypcja opowiada
dodatkowo o barwach obrazéw, ksztaltach, kompozycji”.

Znowelizowana Ustawa z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji,
ktora weszla w zycie 28 lutego 2013 r., terminem audiodeskrypcja okresla:
»l...] werbalny, dZzwiekowy opis obrazu o tresci wizualnej zawarty w audy-
cji audiowizualnej, przeznaczony dla oséb niepelnosprawnych z powodu
dysfunkgcji narzadu wzroku, umieszczony w audycji lub rozpowszechniany
réwnoczesnie z nig”. Literatura przedmiotu wskazuje na wiele definicji audio-
deskrypciji, jednak mozna odnalez¢ w nich wspdlne elementy znaczeniowe.
Nie ulega watpliwosci, ze wykorzystywana jest ona na wielu plaszczyznach
komunikacji spoleczne;j.

Adaptowanie sztuk plastycznych do odbioru przez osoby z dysfunk-
cjg wzroku odbywa si¢ poprzez wdrazanie w muzeach i galeriach plikow
dzwigkowych. Dofacza si¢ je do przewodnikéw audio. Dzigki nim osoby
niewidome poznajg dziela z zakresu np. malarstwa, fotografii, rzezby oraz
instalacje (Kalbarczyk, Mirowski, 2015).

Inng grupe stanowig produkcje audiowizualne, gdzie: ,,Audiodeskryp-
cja w filmie i programie telewizyjnym przybiera posta¢ dodatkowej $ciezki
dzwickowej pomiedzy dialogami. Opis nie wypelnia kazdej dostepnej
przerwy, nie przedstawia motywacji ani zamiaréw prezentowanych w fil-
mie postaci i nie charakteryzuje znanych dzwigkéw. Pozwala w ten sposdb
niewidomym i stabowidzacym widzom uslysze¢ emocje w glosach akto-
row i wslucha¢ sie w dzwigkowe tlo obrazu. Opisywane s3 takie wizualne
elementy kompozycji obrazu filmowego, jak: inscenizacja, scenografia, gra
aktoréw, kostiumy, barwy i $§wiatlo, ktérych osoby niewidome nie sg w sta-
nie samodzielnie zobaczy¢” (tamze, s. 85).

Kolejnym rodzajem jest audiodeskrypcja stosowana w spektaklach
teatralnych, przedstawieniach operowych i baletowych czy innych spek-
taklach tanecznych. Jest ona zawsze odczytywana na zywo, a audiodeskryp-
tor odpowiednio modyfikuje wczesniej napisany skrypt, uwzgledniajac to,
co dzieje si¢ na scenie (Chmiel, Mazur, 2014).

Audiodeskrypcja jest rowniez tworzona do wydarzen sportowych.
Odbywa si¢ to na zywo, podobnie jak komentarz sportowy, jednak réznica
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polega na tym, ze podaje sie doktadng lokalizacje akcji i zawodnikéw, a takze
zwraca si¢ uwage na to, co dzieje si¢ na trybunach (Michalewicz, 2014).

Znane s3 rowniez przyklady audiodeskrypcji w innych kontekstach, typu
przedstawienie cyrkowe, rodeo lub inne widowisko rozrywkowe, np. pokaz
mody (Snyder, 2007).

Zazwyczaj na stadionach badz arenach sportowych audiodeskrypcja
dostepna jest podobnie jak w kinie i teatrze, dzigki zestawom stuchawko-
wym, natomiast w telewizji — przez dodatkowy kanat dzwigkowy (Chmiel,
Mazur, 2014).

Efektywnos¢ audiodeskrypcji mierzona jej komunikatywnoscig, warun-
kowana jest przestrzeganiem przez jej tworcéw okreslonych zasad - ogdlnych
i szczegdtowych. Ogolne zasady tworzenia audiodeskrypcji zaprezentowane
przez Szymanska i Strzyminskiego- autoréw polskiej wersji standardow
tworzenia audiodeskrypcji dla potrzeb produkgji filmowych i programéow
telewizyjnych - postulujg nastepujaco:

»1. Opisz to, co wida¢ na obrazie, co mozesz na nim zaobserwowac.

2. Nie interpretuj, nie przedstawiaj swoich wnioskow, opinii ani moty-
wow opisywanych postaci.

3. Nie méw w czasie dialogow. Wyjatek stanowig jedynie bardzo istotne
akcje rozgrywajace sie na ich tle” (Szymanska, Strzyminski, 2010, s. 22).

Fundacja Kultury bez Barier przedstawia zasady opracowywania audio-
deskrypcji dla oséb niewidomych i niedowidzacych, ktére sa wynikiem
konsultacji ze $rodowiskiem odbiorcow i z tyflopedagogami oraz analizy
standardéw stosowanych w innych krajach. Przewodnia zasadg jest bardzo
doktadne poznanie utworu/obiektu, ktéry bedzie opisywany.

W przypadku filméw, a takze innych materiatéw audiowizualnych, roz-
wijajacych si¢ w czasie, nalezy pozna¢ cale dzieto, od poczatku do konca.
Dziefa sztuki, zabytkiarchitektoniczne, wystawy, eksponaty muzealne, szlaki
turystyczne itp. audiodeskryptor powinien dokladnie obejrze¢, ale tez prze-
kaza¢ informacje merytoryczne dotyczace zagadnienia, przedmiotu. Zasada
dotyczaca opisu zaznacza, aby odpowiadal on na pytania: kto, co, jak, gdzie,
kiedy i przebiegal w mysl zasady: od ogétu do szczegotu. Audiodeskryp-
cja ma pobudza¢ wyobraznig, a sfownictwo powinno by¢ bogate w znacze-
nia — poréwnania, epitety, metafory czy nazwy koloréw. Audiodeskryptor
powinien zachowa¢ obiektywizm opisu, rozumiany jako brak wartoscio-
wania, wlasnego interpretowania i cenzurowania. Jednakze stuprocentowy
obiektywizm jest niemozliwy, poniewaz kazda audiodeskrypcja zawsze jest
subiektywnym wyborem audiodeskryptora, dyktowanym jego wrazliwo-
$cig, doswiadczeniami. Wazna kwestia jest, aby opis zawsze byl dostosowany
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do okreslonej grupy odbiorcéw, np. dzieci. Tekst audiodeskrypcji przed
upublicznieniem zawsze powinien zosta¢ poddany redakcji i ocenie innego
redaktora, a nastepnie — skonsultowany z osobami z dysfunkcjg wzroku.
Jakos$¢ nagrania/odczytania tekstu audiodeskrypcji bezwzglednie powinna
by¢ dobra technicznie (Fundacja Kultury bez Barier, dostep: 17.11.2016).

Wypracowano zalecenia odnoszace si¢ do poszczegdlnych rodzajow
audiodeskrypcji. Specyficzne wskazéwki dotyczace tworzenia audio-
deskrypcji do utworéw audiowizualnych zalecaja, aby miescila si¢ ona
pomiedzy dialogami bohateréw; nie zagtuszata zadnych waznych dzwie-
kow filmu, spektaklu; odbiorcy powinni mie¢ mozliwos$¢ np. wystuchania
muzyki w tle; nie nalezy powiela¢ informacji, np. zawartych w dialogach;
audiodeskrypcja musi nadazy¢ za akcjg filmu, przedstawienia, relacjono-
wanie powinno odbywac si¢ na biezgco i w czasie terazniejszym; przeka-
zywane informacje muszg odnosi¢ si¢ do czynnosci wykonywanych przez
bohateréw, ich wygladu, wieku, stroju, mimiki, gestow, jak réwniez do
miejsca i czasu akcji, tj. pory roku, pory dnia, przedmiotéw skladajacych
sie na scenografi¢; w audiodeskrypcji zawrze¢ nalezy réwniez pojawiajace
sie na ekranie napisy i opisy znakéw graficznych, np. logo tworcow filmu,
napisy poczatkowe i koncowe; wazna jest tez kolejnos¢ wprowadzania
imion bohaterow opisywanych wydarzen; opis powinien unika¢ ztozo-
nych konstrukeji sktadniowych, wykorzystujac zdania proste oraz réowno-
wazniki zdan; tekst audiodeskrypcji powinien wyrézniac si¢ na ekranie
wigkszg czcionka, kolorem czy ttustym drukiem (Kalbarczyk, Mirowski,
2015).

Audiodeskrypcja do dziela plastycznego (np. obrazu) powinna by¢
oparta na skrypcie, w ktéorym muszg by¢ zawarte podstawowe informacje
na temat dzieta - rodzaj i jego tytul, imie i nazwisko autora, rok powsta-
nia, epoka lub krag kulturowy, z ktérego wywodzi si¢ dane dzielo, tech-
nika wykonania, wymiary dzieta oraz zbiér lub kolekcja pochodzenia.
Nastepnie podawany jest opis ogélny — gtowne skltadowe, kompozycja,
kolorystyka czy atrybuty przestrzenne w przypadku instalacji, rzezb, prac
zlozonych. Zdania badz frazy powinny by¢ tutaj krotkie, precyzyjne. Opis
poszczegoélnych elementéw obrazu nastepuje wedtug kolejnosci podanej
w opisie ogélnym i dostarcza wyczerpujacych informacji umozliwiajacych
interpretacje dzieta. Istotne pozostaje tez umieszczenie w skrypcie danych
o sygnaturze obrazu, jej cech wizualnych i lokalizacji. Skrypt konczy sie
przekazaniem informacji dodatkowych o stylu, technice wykonania, arty-
$cie czy ciekawostkach badz anegdotach dotyczacych powstawania dzieta
(Szymanska, Strzyminski, 2010).
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Audiodeskrypcja - zastosowanie — przykladowe
egzemplifikacje

W Polsce audiodeskrypcje tworzy si¢ najczesciej do filméw fabularnych - na
potrzeby kina badz DVD. Zdecydowang wigkszo$¢ wsrod nich stanowia
filmy polskie, cho¢ coraz czgsciej tworzy si¢ audiodeskrypcje rowniez do fil-
mow zagranicznych. Kolebka polskiej audiodeskrypciji jest Biatystok, gdzie
dziala Fundacja Audiodeskrypcja, ktérej zalozyciele — Szymanska i Strzy-
minski - zrealizowali pierwsze w Polsce pokazy audiodeskrypcji w kinie,
teatrze, galerii sztuki, przeprowadzili pionierskie szkolenia z zakresu two-
rzenia audiodeskrypcji oraz opracowali (przywolywane wczesniej) stan-
dardy opisu stownego.

Pierwszy seans filmowy z audiodeskrypcja odbyl sie w 2006 r. Nato-
miast rok pdzniej, za posrednictwem telewizji interaktywnej (ITVP), Tele-
wizja Polska udostepnila odcinki serialu Ranczo, wsparte ta technika.
Z inicjatywy Strzyminskiego na XXXII Festiwalu Filméw Fabularnych
w Gdyni w 2007 r. zaprezentowano film Swiadek koronny. Byla to pierw-
sza na $wiecie audiodeskrypcja, prowadzona podczas festiwalu filmowego.
W Bialymstoku mial miejsce pierwszy w Polsce mecz pitki noznej z audio-
deskrypcja (Jagiellonia Bialystok-Zaglebie Lubin), w tamtejszym Teatrze
Lalek odbyt sie pierwszy spektakl z audiodeskrypcja Jest krolik na ksiezycu.
Bialostocka Galeria Arsenal, jako pierwsza, zorganizowala wystawe sztuk
plastycznych z opisem stownym - wystawa retrospektywna Marka Kijew-
skiego Drze caty, gdy moge was oztocié. Nastepnie audiodeskrypcja zostata
wykorzystana takze do opisu eksponatéw Lesnego Ogrodu Edukacyjnego,
przygotowano rowniez pierwszy w Polsce audioprzewodnik z AD ekspozycji
muzealnej (Bolinska, 2014).

W 2008 r. ukazat si¢ pierwszy pelnometrazowy film z audiodeskrypcja
na DVD pt. Katyn, w rezyserii Andrzeja Wajdy. W 2010 r. przygotowano
audiodeskrypcj¢ do monumentalnego dziela - ,Panorama Raclawicka”
- w Muzeum Narodowym we Wroctawiu. W tym samym roku odbyla si¢
premiera filmu Chopin. Pragnienie mitosci, do ktérego przygotowano audio-
deskrypcje w dwdch jezykach - polskim i angielskim (pierwszy raz w histo-
rii audiodeskrypcje przettumaczono z innego jezyka na jezyk angielski)
(Mazur, Chmiel, 2011).

Muzeum Fryderyka Chopina w Zelazowej Woli, jako jedno z pierwszych
w Polsce, przygotowalo specjalna dzwigkowa $ciezke zwiedzania z mysla
o osobach niewidomych. Podczas Mistrzostw Europy w Pilce Noznej
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EURO 2012, organizowanych przez Polske i Ukraing, audiodeskrypcja byta
dostepna na kazdym z trzydziestu jeden meczéw, rozgrywanych na o$miu
stadionach (Michalewicz, 2014).

W propagowaniu audiodeskrypcji na polskim rynku filmowym bardzo
wazng role odgrywa internetowy portal Adapter, ktéry powstal z inicja-
tywy Fundacji Katarynka. Projekt ten to pierwsze na $wiecie kino dziatajace
w Internecie, a stworzone na potrzeby odbioru filmu przez osoby niewidome
i niestyszace (www.adapter.pl, dostep: 10.12.2016).

Warto zauwazy¢, ze audiodeskrypcja w duzej mierze swdj prezny roz-
woj zawdzigcza organizacjom pozarzagdowym, ktdre zajmuja si¢ wsparciem
0s0b z niepelnosprawnoscia wzroku. Nalezg do nich m.in.: Fundacja Szansa,
Fundacja Audiodeskrypcja, Fundacja Kultury Bez Barier, Fundacja na Rzecz
Rozwoju Audiodeskrypcji Katarynka, Mazowieckie Stowarzyszenie Pracy
dla Niepelnosprawnych De Facto, Fundacja Siédmy Zmyst, Fundacja Pigta
Pora Roku czy Fundacja Sonoria.

Podsumowanie

Psychospoteczne funkcjonowanie oséb z dysfunkcjg wzroku opiera si¢ na
kompensacyjnej roli zmystu dotyku i stuchu. Jednak braki wizualne uzupet-
nia kontakt z mowa ludzka, ktéra w znaczny sposdb ulatwia procesy poznaw-
cze, orientacyjne, informacyjne. Malgorzata Czerwinska (2012, s. 9) pisze:
»Za pomocg slowa osoby z niepelnosprawnoscig wzroku potrafig wszystko
— wszystko, co pozwala im istnie¢ w wymiarze psychicznym i spofecznym:
komunikuja si¢, nawigzuja i podtrzymuja relacje interpersonalne, zdobywaja
informacje, wyrazaja wlasne mysli, uczucia”.

Zaréwno badacze, jak i odbiorcy audiodeskrypciji, s zgodni w kwestii,
ze dzieki niej osoby niewidome i niedowidzgce otrzymuja nowe narzedzie,
ktoére ulatwia im zycie, zaspokaja podstawowe potrzeby, ale nade wszystko
- te wyzszego rzedu. Audiodeskrypcja to technika wspomagajaca funkcjo-
nowanie 0sob z niepelnosprawnoscig wzroku, lecz mozna stanowczo powie-
dzie¢, ze jest ona fundamentem uczestniczenia w kulturze, a co za tym idzie,
aktywizuje spolecznie oraz stymuluje na wielu ptaszczyznach rozwoj osobisty
odbiorcéw. W odniesieniu do tego stwierdzenia wypada przywota¢ poglad
Dycht (2015, s. 179): ,Utrata lub uszkodzenie wzroku znacznie ogranicza,
a czasem zupelnie uniemozliwia dostep do sztuk wizualnych i naturalnego
srodowiska. W tym, by uslysze¢ to, czego nie sposob zobaczy¢, samodziel-
nie uchwycic to, co nie zostalo wypowiedziane, moze pomdc niewidomemu
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lub stabowidzacemu odbiorcy audiodeskrypcja. Mozliwosci, jakie stwarza ta
metoda translatoryki, maja niezwykle istotne znaczenie dla oséb z niepet-
nosprawnoscig wzroku — umozliwiaja pokonywanie barier natury emocjo-
nalnej i spotecznej, stwarzajg okazje do otwarcia si¢ na wartosci duchowe,
intelektualne”.

Dla os6b dotknigtych niepelnosprawnoscia bardzo wazne jest poczucie
przynaleznos$ci do grupy spolecznej, akceptacja i rownos$¢ w traktowaniu,
wyrazajace si¢ m.in. w dostepie do kultury. Hanna Zuraw (2008), prowa-
dzac badania nad udzialem oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym
i rozpatrujac zagadnienie ich uczestniczenia w kulturze, wskazala, ze jest
ono powszechng forma aktywnosci zyciowej, umozliwiajacg udzial w zyciu
spotecznym. Autorka stwierdza, ze jako najczestszg forme stycznosci z kul-
turg osoby z dysfunkcjami wskazywaly na uczestniczenie w kulturze za
posrednictwem $rodkéw masowego przekazu, zazwyczaj realizowanego
przez telewizje.

W $wietle tych rozwazan, nie ulega watpliwosci, ze audiodeskryp-
cja spelnia funkcje srodka integracji i aktywizacji spolecznej. Kontakt ze
sztuka i twdrczoscia, w tym przypadku realizowany dzieki audiodeskryp-
cji, odgrywa wazne funkcje psychospoteczne, nie tylko kulturowe, lecz takze
wspolnotowe, kompensacyjne, kreatywne, poznawcze czy relaksacyjne
(Zuraw, 1996).

Reasumujgc przedstawione rozwazania, warto przywola¢ wypowiedz
Roberta Wieckowskiego (2014), niewidzacego dziennikarza, zaangazowa-
nego w idee udostepniania dobr kultury poprzez audiodeskrypcje: ,,My nie
chcemy kulturalnego getta. To jest wielki apel o to, zeby kultura byta kultura
wlaczajacy. Zeby$my my, niepelnosprawni, mieli szanse spotkaé sie z petno-
sprawnymi w kazdej sali kinowej, w kazdej sali teatralnej i wspolnie razem
zebysSmy mogli obejrze¢ film czy spektakl teatralny” (http://megamocni.pl/
czytelnia/dostep_do_kultury_dla_niepelnosprawnych_jest_nadal utrud-
niony.html).

Niestety, audiodeskrypcja, mimo postepujacego rozwoju zastosowan
elektroniki i informatyki w procesie rehabilitacji inwalidéw, pozostaje nadal
niedoceniana. Podnoszenie §wiadomosci spolecznej o sytuacji 0séb z nie-
pelnosprawnoscia, rozumienie praw cztowieka i umozliwianie ich realizacji
czy przystosowywanie obiektéw uzytecznosdci publicznej dla potrzeb tych
0s6b — stanowi $ciezke do traktowania technologii, jaka jest audiodeskryp-
cja, jako co$ oczywistego i naturalnego.
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z niepelnosprawnoscia wzroku, zwlaszcza dotyczace innowacyjnych metod
rehabilitacji, promowania niezaleznego i aktywnego zycia. Uczestniczka
intensywnego pétrocznego szkolenia rehabilitacyjnego prowadzonego przez
amerykanska organizacje National Federation of the Blind.
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dr Dariusz Rutkowski - wyktadowca w Instytucie Pedagogiki Specjalnej
Dolnoslgskiej Szkoty Wyzszej we Wroctawiu. Kierownik Studium Wycho-
wania Fizycznego i Sportu DSW oraz wiceprezes KU AZS DSW. Absolwent
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, instruktor plywania oraz
narciarstwa zjazdowego, trener (PZLA) oraz sedzia (PZLA) Nordic Walking.
Menedzer Sportu i Rekreacji. Trener koordynator Kadry Polski Narciarstwa
Alpejskiego Niewidomych i Stabowidzacych (SKFiSNiS Cross), przewodnik
narciarzy z dysfunkcja wzroku IPCAS. Nauczyciel dyplomowany wychowa-
nia fizycznego w Dolnoslaskim Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowaw-
czym dla Niewidomych i Stabowidzacych we Wroctawiu. Od ponad 25 lat
pracuje z osobami z niepelnosprawnoscia wzroku. Tyflopedagog, nauczyciel
orientacji przestrzennej i poruszania si¢ oraz rehabilitacji podstawowej nie-
widomych i stabowidzgcych. Czlonek Polskiego Towarzystwa Naukowego
Adaptowanej Aktywnosci Fizyczne;.

mgr Malgorzata Sacharko - absolwentka Rewalidacji na Wydziale Peda-
gogiki i Psychologii Uniwersytetu w Bialymstoku oraz podyplomowych
studiéw Tyflopedagogiki w Akademii Pedagogiki Specjalnej. Pracuje jako
instruktor w Warsztatach Terapii Zajeciowej przy Spotdzielni SNB w Bia-
tymstoku, do ktérych uczeszczajg osoby niewidome, stabowidzace i z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng. Prowadzi terapi¢ poprzez zajecia teatralne,
recytatorskie, usprawnianie motoryki malej i duzej oraz zajecia informa-
tyczne. Jest aktorka amatorskiego Teatru T-3, ktéry bierze udzial w ogdl-
nopolskich konkursach teatréw amatorskich. Jest wieloletnim aktywnym
czlonkiem Polskiego Zwigzku Niewidomych. Wspoélpracuje z Fundacja
,Oswoi¢ Swiat” w Biatymstoku, ktéra dziala na rzecz dorostych oséb z auty-
zmem. Prowadzi dzialania na rzecz poprawy infrastruktury aglomeracji
miejskiej i dostepnosci budynkéw uzytecznosci publicznej w Bialymstoku.
Jest cztonkiem Stowarzyszenia Pomocy Rodzinie ,,Droga” niosacego wspar-
cie m.in. osobom wykluczonym spolecznie.

dr hab. Bernadeta Szczupal, prof. APS - wyktadowca w Akademii Peda-
gogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. Jej dziatalnos¢
naukowo-badawcza koncentruje si¢ gltéwnie wokdt psychospotecznego
funkcjonowania 0s6b z niepelnosprawnoscia, w tym szczegélnie ich systemu
wartoéci, poczucia samotnosci, zatrudnienia, rehabilitacji spoteczno-za-
wodowej oraz jej uwarunkowan prawnych, jak réwniez poczucia godnosci
0sob z niepelnosprawnoscig i wykorzystania biblioterapii w pracy z tymi
osobami. Autorka licznych publikacji naukowych zwigzanych z rehabilitacja

331



332

Noty o autorach

spolteczno-zawodowgy, biblioterapig i wsparciem dzieci przewlekle chorych
i z dysfunkcja narzadu ruchu, m.in. Godnosé osoby z niepetnoprawnosciq.
Studium teoretyczno-empiryczne poczucia godnosci mlodziezy z dysfunkcjg
narzgdu ruchu (2009), O literaturze dla dzieci i mlodziezy z niepetnospraw-
noscig. Recepcja — edukacja - terapia — wsparcie — twérczosc¢ (2009).

dr Malgorzata Walkiewicz-Krutak - wyktadowca w Akademii Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie w Pracowni Tyflopedago-
giki, tyflopedagog, rehabilitant wzroku w Poradni Kompleksowej Diagnozy,
Wezesnej Edukacji, Terapii i Rehabilitacji w Warszawie, nauczyciel orientacji
przestrzennej i samodzielnego poruszania si¢ 0s6b z niepelnosprawnoscia
wzroku. Jej obszary zainteresowan naukowo-badawczych to: funkcjonalna
diagnoza i usprawnianie widzenia u dzieci slabowidzacych; moézgowe
uszkodzenie widzenia, rozwijanie orientacji przestrzennej i samodzielnego
poruszania si¢ 0s0b z niepelnosprawnoscig wzroku. Autorka ksigzki Funk-
cjonowanie wzrokowe matych dzieci stabowidzgcych (2009) i wielu innych
publikacji naukowych dotyczacych tyflopedagogiki.

mgr Aleksander Waszkielewicz — fundator Fundacji Instytut Rozwoju
Regionalnego. Absolwent Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie na
kierunku Telekomunikacja. Obecnie specjalizuje si¢ w szeroko rozumianym
rzecznictwie praw osob z niepelnosprawnosciami. Jest czlonkiem Komisji
Ekspertow ds. Osob z Niepelnosprawnoscig przy Rzeczniku Praw Obywatel-
skich. Wspoélpracuje takze z komisjami parlamentarnymi, Biurem Rzecznika
Rzadu ds. Os6b Niepelnosprawnych, uczelniami wyzszymi, samorzadami.
Autor i wspolautor szeregu opracowan dotyczgcych m.in. rzecznictwa, edu-
kacji, prawa autorskiego, systemu wsparcia, ustug asystenckich czy funduszy
europejskich. Byl réwniez pomystodawca i tworcg zalozen innowacyjnego
narzedzia internetowego — Utilitia, stuzacego do automatycznego badania
dostepnosci serwisow internetowych.

mgr Piotr Witek - absolwent kierunkéw Promocja Zdrowia oraz Admini-
stracja Publiczna. Obecnie pracuje jako specjalista ds. dostepnosci informa-
cji elektronicznej i technologii wspierajacych w Fundacji Instytut Rozwoju
Regionalnego. Prowadzit wyktady w ramach przedmiotu dostgpnos¢ infor-
macji’ na Uniwersytecie Pedagogicznym w Krakowie na kierunku Architek-
tura i Uzyteczno$¢ Przestrzeni Informacyjnej. Jego zainteresowania dotycza
zwigkszania niezaleznosci, samodzielnosci i mozliwosci oséb z niepelno-
sprawnoscig wzroku za pomocg rozwoju ich naturalnych zdolnosdci oraz
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z wykorzystania technologii asystujgcych. Autor publikacji dotyczacych
wymienionych zagadnien.

dr hab. Mariola Wolan-Nowakowska, prof. APS - wykladowca w Akade-
mii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. Dok-
tor habilitowany nauk spolecznych w zakresie pedagogiki i doktor nauk
humanistycznych w zakresie psychologii. Jej obszary zainteresowan nauko-
wo-badawczych to: rehabilitacja spoteczno-zawodowa o0séb z niepelno-
sprawnoscia, doradztwo edukacyjno-zawodowe, funkcjonowanie zawodowe
a zycie rodzinne, psychospoleczne uwarunkowania rozwoju zawodowego
mlodziezy niepelnosprawnej. Autorka licznych publikacji naukowych, m.in.
Mtodziez w sytuacji planowania kariery zawodowej. Badania poréwnawcze
uczniow z dysfunkcjg narzgdu ruchu i petnosprawnych (2013).

mgr Dorota Wyrzykowska-Koda - pedagog specjalny, absolwentka
Wydziatu Pedagogiki i Psychologii UMCS w Lublinie oraz studiéw pody-
plomowych z zakresu arterapii w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej w Warszawie. Pracuje na stanowisku asystenta w Samo-
dzielnej Pracowni Pedagogiki Specjalnej na Uniwersytecie w Biatymstoku
oraz jako nauczyciel terapeuta dzieci ze sprz¢zong niepelnosprawnoscia.
Aktywnie wlacza sie w dzialania spoteczne na rzecz oséb z niepetnospraw-
noscia, jest tlumaczem-przewodnikiem oséb gltuchoniewidomych, czlon-
kiem TPGN Biatystok, przewodnikiem os6b niewidomych, wolontariuszem,
a takze kierownikiem na plenerach artystycznych w Oronsku, uczestni-
kiem konkurséw i przegladow artystycznych oséb z niepelnosprawnoscia.
Jej zainteresowanie naukowo-badawcze koncentrujg sie na teorii i praktyce
rehabilitacji 0séb z niepelnosprawnoscia, w szczegélnosci w dziedzinie
dzialan tworczych. Obejmujg takze zagadnienie zwigzane z edukacjg dzieci
z niepelnosprawnoscia w perspektywie zmian.
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Publikacja jest warto$ciowa nie tylko z teoretycznego, poznawczego, lecz tak-
ze z praktycznego punktu widzenia. Uzupetnia i aktualizuje wspoétczesna
wiedze na temat niepetnosprawnosci wzrokowej, pokazuje nowe — dyktowa-
ne rozwojem wiedzy o cztowieku, nauce, technice, wspotczesnej cywilizacji
— obszary jej dziatalnosci naukowej i wyzwan o charakterze utylitarnym. Wska-
zuje mozliwosci aktywizacji spotecznej osob z niepetnosprawnoscia wzrokowa,
przetamywania barier pomiedzy swiatem ludzi widzacych oraz ludzi doswiad-
czajacych konsekwencji niewidzenia lub powaznych ograniczen w tym zakresie.
Wypetnia istniejaca luke w obszarze naukowo-praktycznej refleksji nad proble-
matyka stanowigca przedmiot i podmiot zainteresowan polskiej tyflopedagogiki.
Sadze, ze z uwagi na walory informacyjne opracowanie znajdzie znaczne grono
czytelnikéw, zainteresowanych przedstawianymi w nim pogladami, przemysle-
niami, rozwigzaniami kierowanymi do $rodowisk, ktorym los oséb z niepetno-
sprawnos$cia wzrokowa nie jest obcy i powaznie lezy na sercu.

Z recenzji wydawnicze;j
prof. dr hab. Marzenny Zaorskiej

Publikacja zawiera rozdziaty o roznorodnej tematyce. Czes¢ z nich ma charakter
badawczy, kilka to rozwazania teoretyczne, w niektérych poruszono praktyczne
problemy w rehabilitacji os6b niewidomych i stabowidzacych. [...]

Ksigzka pod redakcja Matgorzaty Paplinskiej i Matgorzaty Walkiewicz-Krutak
jest kolejna wazng praca przygotowana przez ten zespoét. Porusza ona istotne
problemy koncentrujgce sie wokdt spraw rehabilitacji oséb z niepetnospraw-
noscig wzroku. Uzupetnia wiedze tyflologiczng o nowe zagadnienia.

Z recenzji wydawniczej
dr hab. prof. SGGW Ewy Skrzetuskiej
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