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Rola rodziny w rehabilitacji dzieci niewidomych
1 stabo widzacych

Leczenie i usprawnianie 0sOb niepeosprawnych zwigzane jest czgsto
z umieszczeniem go w placowce wychowania specjalnego. W przypadku
dzieci niewidomych i stabo widzacych sa to Osrodki Szkolno - Wychowawcze,
w ktérych wychowankowie przebywajg przez caty tydzien. Tam, w odpowiednich
warunkach i pod okiem specjalnie wyksztalconej kadry - tyflopedagogow,
dzieci te nabywaja wiadomo$ci 1 umiejgtnosci niezbgdnych w ich przysztym,
samodzielnym zyciu. Pobyt w Osrodku ma swoje dobre i zte strony. Do dobrych
nalezy niewatpliwie zaliczy¢ fakt przebywania dzieci w specjalnie dla nich
dostosowanym otoczeniu, a wiedze 1 umiejgtnosci przekazuje wykwalifikowana
kadra. Strona zlg jest natomiast odizolowanie dziecka od $rodowiska rodzinnego
- w przypadku dzieci mieszkajacych w internacie.

Tesknota za domem, za bliskimi jest szczegélnie silna w przypadku dzieci
najmtodszych i tych, ktore przebywaja w Osrodku pierwszy rok. Wtedy naj-
wazniejszym dniem staje si¢ piatek. Po zakonczonych lekcjach, dziecko moze
by¢ zabierane do domu. Moze by¢ zabierane, co wcale nie oznacza, ze jest
zabicrane. W przypadku nicktorych dzicci roztake z domem przelicza si¢ na
micsiace, gdyz sa wérod wychowankow i tacy, ktorzy do domu zabierani sg
tylko dwa razy w roku - na Swicgta. Sa tez tacy, dla ktérych Oérodek jest je-
dynym domem. (!)

Duzo moéwi si¢ w mediach o kryzysie rodziny w $wiecie wspotczesnym.
A przeciez kazde dziecko potrzebuje mitosci rodzicielskiej, akceptacji 1 zrozu-
mienia ze strony rodzicow.

W przypadku rewalidacji dzieci niepeinosprawnych, wspétpraca domu z pla-
cowka wychowawcza jest niezwykle wazna. Tylko dziecko spokojne, pcwne tego,
ze jest kochane, ze spokojem moze poddawac si¢ zabiegom kompensujgcym.
Wic, ze kazdy, nawet najdrobniejszy sukces, bedzie radoscia dla jego rodziny.

Okreslenic ,,niepetnosprawnoéci” dotyczy wielu réznych ograniczen funkcjo-
nalnych, wystgpujacych w kazdej populacji, w kazdym kraju na §wiecie. Literatura
naukowa definiuje to zagadnicnie w réznoraki sposob. Wedhug A. Hulka za
0sob¢ niepelnosprawng ,,uwaza si¢ jednostkg, ktora z powodéw fizycznych,
somatycznych, umystowych lub psychicznych whasciwosci i warunkow, napotyka
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na powazne trudno$ci w zyciu osobistym, w rodzinie, w szkole, w zaktadzie pracy
i w czasie wolnym”'. Mozna stwierdzi¢, ze ta definicja podkresla nie tylko braki
anatomiczne lub zaburzenia sprawnosci organéw, lecz takze zdolnosci jednostki
poszkodowanej do dziatania w réznych srodowiskach, w ktérych funkcjonuje.
Natomiast J. Zabloci za osobg¢ niepelnosprawng uwaza taka, ,.ktéra na skutck
ograniczen pod wzgledem fizycznym, somatycznym lub psychicznym, ma
znaczne trudnodci w wywiazywaniu si¢ z zadan, jakie stawia przed nig zycie
codzienne, szkota, praca zawodowa i czas wolny. Trudnosci te mozna usunaé
lub zmniejszy¢ przez rehabilitacjg oraz ksztalcenie ogdlne lub zawodowe™.
Inne definicjc za osobg niepetnosprawng okreslaja np. ,,cztowieka niemogacego
samodzielnie, czeciowo lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego
zycia indywidualnego lub spofecznego, na skutek wrodzonego lub nabytego
upos$ledzenia sprawnosci fizycznych lub psychicznych™. Istniejace okreslcnia
0s6b niepetnosprawnych w przepisach prawnych, medycznych, socjologicznych
i poza nimi, nie sg zadawalajace. Majac na celu ich dobro rozumiane choéby
jako zagwarantowanic im prawa do ksztalcenia, integracji ze spoteczefstwem,
rehabilitacji spolecznej i zawodowej, wydaje si¢ koniecznym wypracowanie
i przyjecie jednej, wyczerpujacej definicji os6b niepelnosprawnych.

W odniesieniu do dzieci, przedstawiono tylko jedng definicje. Wedtug
J.Obuchowskiej, za dzieci niepelnosprawne nalezy uwazac te, ktérych rozwdj jest
utrudniony w stopniu, w ktérym ani jednostka za pomocg wtasnych mechanizméw
psychicznej regulacji, ani rutynowe metody postgpowania pedagogicznego, nie
sa w stanic utrudnien tych wyeliminowaé™.

Jedng z dysfunkcji, wptywajaca na nicpeinosprawnos$é dziecka jest $lepota.
W znaczeniu naukowym wyrézniamy $lepot¢ medyczna, okreslana miancm
,»Slepoty czarnej”. Méwimy o nicj wtedy, gdy brak jest nawet poczucia $wiatta,
czyli brak mozliwosci rozréznienia dnia i nocy. Pojecie slepoty medycznej nie
obejmuje 0s6b, ktére zachowaty jeszcze obicktywne zdolno$ci widzenia, tzn., gdy
za pomocg wzroku o ostroéci 1/25 mozna bez trudu policzy¢ palce z odlegtosci
1-2m, a na ciemnym tle, nawet przy ostroéci wzroku 1/60. Tak ograniczone
widzenie jest jednak niewystarczajace do swobodnego czytania lub pisania.
W wielu czynno$ciach osoby te s zmuszone korzysta¢ z: fachowej pomocy,
pisma punktowego itp. Nalezy przy tym pamigtaé, ze ich oczy, mimo tak silnych

' A. Hulck. Rehabilitacja 0séb nicpcinosprawnych w Polsce i z a granica w $wictle przepisow prawnych.
Warszawa 1981.5.13

2 J. Zablocki: Psychologiczne i spoicczne wyznaczniki rehabililacji osob nicpetnosprawnych, Warszawa
19925.10-12

3 T. Bulenda, J. Zablocki: Ludzic nicpeinosprawni w §rodowisku spolccznym: W: Pedagogika spoleczna.
Czlowick w zmicniajacym si¢ $wiccic: Red. T. Pilch, [. Lepalczyk, Warszawa 1994, s. 18

4 ). Obuchowska; Dziccko nicpetnosprawne w rodzinic, Warszawa 1991, 5.7
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ograniczen, moga jeszcze np. rozrézniaé kolory i ksztalty, Z tego tez powodu,

do 0séb niewidomych nie powinno si¢ zalicza¢ ludzi, ktérzy posiadajg jeszcze

mozliwoscei widzenia.®

Duzg grupa wérdd dzieci niewidomych sg dzieci niedowidzqce. Sformutowanie
$cistej 1 jednoznacznej definicji okulistycznej dziecka niedowidzacego natrafito
na bardzo duze trudnosci, bowiem stopnie i rodzaje niedowidzenia maja bardzo
szeroki zakres.

Dziecko niewidzace wymaga odpowiednich oddziatywan specjalistycznych,
nazywanych rehabilitacja lub rewalidacja. Procesem rewalidacji objgci sg
niewidomi jak i stabo widzacy. W obu tych sformuiowaniach, cho¢ sg one
odmienne, chodzi w istocic o to samo — o dziatanie kompleksowe i jednolite.
Jako cel, zaktadajg powrdt osoby niepetnosprawnej do samodzielnego Zzycia
w jak najwigkszym stopniu. Usprawnienie fizyczne, psychiczne i spoteczne
osoby poszkodowanej, (co bylo przede wszystkim przedmiotem zainteresowania
rchabilitacji) idzie w parze z ksztalceniem ogdlnym i zawodowym (co byto
ideg wlasciwg rewalidacji w pojgciu dawniejszym) wiasciwie od momentu, gdy
zaczyna si¢ te elementy ze sobg taczyé. Wtedy mozemy powiedzieé o peingj
rehabilitacji.

Ograniczenia mozliwosci poznawczych, np. u dzieci z uszkodzeniem organéw
zmystowych, wymagajg stosowania specjalnych metod dydaktycznych i wycho-
wawczych. Takze cele ksztalcenia musza by¢ dostosowane do zasadniczych
trudnos$ci poznawczych i wychowawczych dzieci oraz podporzadkowane ich
indywidualnym wiasciwosciom. Podstawowe cele ksztalcenia sa jednak takie
same — niczaleznie od rodzaju uposledzenia. W kazdym przypadku chodzi
bowiem o optymalny rozwdj jednostki i najlepsze przystosowanic do Zzycia
w normalnym srodowisku.

J. Doroszewska wyrdznila szczegdlnie wazne zasady rewalidacyjne w wycho-
waniu dzieci z inwalidztwem wzroku:

1. Najog6lnicjsza z nich glosi, a jednoczcsnic jest to pierwsze zatozenie,
ze dziecko nicwidome ma takic same potrzeby jak dziecko widzace —
zroznicowanic zalezy wylgcznie od wieku.

2. Drugim waznym zalozeniem rewalidacyjnym jest koniecznosé stworzenia im
warunkéw mozliwie wszechstronnego rozwoju fizycznego i psychicznego
oraz mozliwosci zastosowania zdobytych wiadomosci i umicj¢tnoscei
w skomplikowanych warunkach zycia spoiccznego. Szczegolny nacisk nale-
zy potozy¢ na:

—————

*  Z.Sckowska; Rewalidacja nicwidomych, W: Red. A. Hulck, Pedagogika rewalidacyjna, Warszawa 1974,.
231-232
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- usprawnianie funkcjonowania pozostatych zmystow;

- na uczynnienie jednostek biernych i rozbudzenie w nich motywacji
poznawczo-emocjonalnych;

- na ksztaltowanie orientacji, sprawnosci ruchowych, zaradnosci i samo-
dzielnosci.

3. Kolejng podstawa tyflopedagogiki jest rewalidacja dziecka niewidomego
od okresu niemowlectwa - najwczesniejszego dziecinstwa.

4. 1 wreszcie nauczyciel-tyflopedagog prowadzacy rewalidacj¢ dziecka niewi-
domego, odpowiada nie tylko za racjonalny, mozliwie najbogatszy rozwoj
poznawczo-emocjonalny dziecka, ale musi da¢ mu rzetelne podstawy do
przysztego zycia w spoteczenstwie. W tym zakresie wychowania rewa-
lidacyjnego najwazniejszym obowigzkiem nauczyciela jest likwidacja lgku
ruchu, lgku przestrzeni, obawy przed kontaktem z otoczeniem. Powinien
uodporni¢ niewidomego na trudne sytuacje, pomdéc mu odnalezé jego
~mocne strony”, wyksztalci¢ rownowagge emocjonalng, likwidowad ukryte
kompleksy, wycwiczy¢ aktywna postawe, stworzy¢é warunki do akceptacji
swojego kalectwa. ¢

W naszym kraju zyje wiele rodzin posiadajacych dziecko niepetnosprawne, np.:
gluche, uposledzone umystowo, autystyczne, niewidome. Stwicrdzenie defektu
inwalidztwa wzroku u dziecka na ogét dezorganizuje zycie wewnetrzne rodziny.
Zmianie ulegaja czesto postawy wychowawcze rodzicdéw, ich oczekiwania
wzgledem dziecka. Pojawia si¢ wiele pytan. Jaka jest rola rodziny w zyciu
dziecka niepetnosprawnego? Jakic konsckwencje niesie ze sobg posiadanie
takiego dziecka? W jaki sposéb mozna przyj$é z pomocg rodzinic?

Wychowanie w rodzinie dzieci petnosprawnych traktujemy jak co$ oczy-
wistego, normalnego. Nie wyobrazamy sobie ich wychowania poza rodzing.
W odniesieniu do dzieci niewidomych istnicje swoiste ,mys$lenie spoteczne”.
Tzn., ze ich rozwdj powinicn odbywaé si¢ pod kierunkiem specjalistow,
w specjalistycznych zakladach, osrodkach szkolno-wychowawczych, w ktérych
dzicci nalezy przygotowac nie tylko do pracy zawodowej, uczestnictwa w zyciu
spoteczno-kulturalnym, ale i do zycia spolecznego. Jak pogodzié to z naturalng
potrzeba zycie w rodzinie. Stad czgste, ambiwalentne reakcje rodzicoéw. Pojawia
si¢ lito$¢ czy poczucic winy, z drugicj strony sympatia i mito§é. W dodatku
dziecko nicwidome samo poréwnujac si¢ z rowic$nikami, takze nic akceptujc
wiasnej sytuacji i staje si¢ podejrzliwe wobcc rodziny. Jest to chyba najtrudnicjszy
z probleméw rewalidacji dziccka w rodzinie.”

¢ J. Doroszewska; Pedagogika specjalna, t. I, Wroctaw 1981, s, 44
7 J. Obuchowska; Dziccko nicpetnosprawne w rodzinic, Warszawa 1991, s.341
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Pojawienie si¢ dziecka niewidomego i nicdowidzacego wymaga zmian
i przeksztalcen w rodzinie, zbudowania nowego wzorca jej funkcjonowania,
innego systemu wartosci.® Tylko wtedy rodzice bgda wstanie zaakceptowad
dziecko. Od tego zalezy nie tylko wi¢Z emocjonalna mi¢dzy nimi, a dzieckiem,
ale takze postgpowanie wzgledem dziecka. Niekiedy dzieje sig tak, ze niepokoj,
niepewnosc, nieuzasadnione poczucie winy, rozczarowanie faktem, ze dziecko,
ktore przyszto na $wiat, nie jest dzieckiem pefnosprawnym, zakiéca wigZ
emocjonalna, ktdra faczyta matke z dzieckiem i sprawia, ze narazone jest ono na
brak prawdziwej mitoéci i zrozumienia.?

Rodzicom bardzo trudno jest uwierzy¢ w niepetnosprawnosé dziecka, w jego
ograniczone mozliwosci rozwojowe. W szczegdlnosci, jezeli wiazali z dzie-
ckiem swoje osobiste, zyciowe plany. Wsérdd rodzicdw, ktorzy zdaja sobie
sprawe z niepelnosprawnosci swojego dziecka i jego ograniczonych mozliwosci
spowodowanych brakiem wzroku sg tacy, ktorzy darza je troskliwa opieka lub
traktuja pobtazliwie. Sg tez tacy, ktdrzy przestaja si¢ nim interesowac. Jest tez
grupa rodzicow, ktérzy powodowani falszywa ambicja, wszelkimi sposobami,
za wszelka ceng staraja si¢ wptynac na rozw¢j dziecka. Wymagaja wicc od
niego normalnego zachowania si¢ w zyciu codziennym, a z post¢gpoéw nie sg
zadowoleni. Zmuszaja dziecko do nauki, zadaja od niego wykonania zadan
przekraczajacych jego mozliwosci psychofizyczne. Przeciwienstwem rodzicow
0 wygoérowanych ambicjach sg tacy, ktorzy pogodziwszy si¢ z faktem, Ze ich
dziecko nic widzi, podejmuja rozsadny trud, by uczyni¢ je petnosprawnym
iwartodciowym czlonkiem rodziny i spoteczenstwa, na miarg¢ jego indywidualnych
mozliwosci psychofizycznych. Nie trudno jest przekonaé ich o mozliwosciach
rehabilitacyjnych dziecka oraz o konieczno$ci wezesnego rozpoczecia zorgani-
zowanej i kompleksowej pracy nad jego rozwojem. '

Nicpowodzenia wychowawcze rodzicéw dzieci niewidomych i niedowidzacych
czesto wynikajg z ich przekonania, Ze troszczac si¢ 0 wyZywienie i ubranie swoich
dzieci, w pcini wywiazujgsi¢ze swoichrodzicielskich obowiazkdw. Takiepodejécie
do wychowania i ksztaltowania dziecka niewidomego, wymagajacego zabiegow
rehabilitacyjnych i pomocy tyflopedagoga, jest zdecydowanie niewystarczajgca.
Rodzicezapominaja,zedlaprawidlowegorozwojukazdegodziecka,awigcidziccka
niewidomego, istnieje konicczno$é¢ zaspokajania jego podstawowych potrzeb
psychicznych i traktowania go jako dziccko penosprawne. Podstawowe potrzeby
dziecka niewidomego nie roznia si¢ od potrzeb innego, zdrowego dziecka. Ono
takze pragnie byé otoczone troskliwoscig i mitoscia rodzicéw, tak jak i wszystkich

*  T. Majewski; Nicwidomi wsréd widzacych, Warszawa 1973, 5.40

Z. Sckowska; Ksztatcenic dzicei niewidomych , Warszawa 1974, 5.7
" H. Borzyszkowska; Dziccko nicpclnosprawne w rodzinic, .,,O$wiata i Wychowanic”, 1986,nr.30, s.44

L}
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pozostatych cztonkdw rodziny oraz posiadaé poczucie bezpieczenstwa i rados¢
z przynalezno$ci do rodziny. Pragnie tez bawi¢ si¢ z réwiesnikami, mie¢ uznanie
za dobrze speinione obowiazki, a przede wszystkim by¢ akceptowane przez
wszystkich takim, jakim jest. Poza podstawowymi potrzebami psychicznymi,
ktére musza byé zaspokojone w procesic wychowania kazdego dziecka,
w stosunku do dziecka niewidomego musza by¢ dodatkowo zaspokojone pewne
specyficzne potrzeby. Niezaleznie od tego, czy jest niewidzace, czy niedowidzace,
dla jego peinej rehabilitacji 1 stymulacji wzroku wyjatkowe znaczenie ma jego
$wiadomosé, ze jest akceptowane i lubiane przez wszystkich. Zaréwno rodzicow,
jak i pozostatych cztonkdw rodziny. Musi ono odczuwac, ze wszyscy sg z niego
zadowoleni, ze ciesza si¢ jego, nawet niklymi sukcesami."

Dziecko niewidome rzadko kiedy jest jedynym dzieckiem w rodzinie.
Wychowujc si¢ ono najczgsciej wsrod rodzenstwa i o w dodatku petnosprawnego.
Odczuwa ono potrzebg jednakowego traktowania przez rodzicédw, posiadania
takiej samej pozycji w rodzinie — na réwni z petnosprawnymi. Dziecko
niewidome odczuwa potrzebg rozmowy o swoich trudnosciach wynikajacych
z jego niepetnosprawnosci. Dla jego dobra rodzice musza mu pomoc pogodzi¢
si¢ z faktem, ze jest ono niewidome. Tej zgody nie moze ono utozsamial
z bezczynnodcig 1 bicrnoscig oraz rezygnacja z dazen do uzyskania réownej
z dzieckiem petnosprawnym pozycji w rodzinie. Trudnodci w wychowaniu dzie-
cka wynikaja réwnicz z tego, ze u nicktérych powstaja rézne kompleksy i nie-
zgodne z rzeczywistoscia, zanizone mniemanie o wiasnej wartosci. Rodzice musza
stwarza¢ duzo réznorodnych okazji, by dziecko nicwidome mogto si¢ przekona¢
o0 swojej wartosci tak w rodzinic, jak i szerszym srodowisku spotecznym.'?

W wychowaniu dziecka niewidomego i zaspokajaniu jego potrzeb psycho-
fizycznych, rodzice musza si¢ kierowad zasadami, ktorc obowigzujg ich
wwychowaniudzieci w ogdle. Poniewaz wychowanie dziecka niepelnosprawnego
jest problemem dos¢ specyficznym, stosuje si¢ wobec niego rowniez specyficzne
zasady postgpowania. Jedna z nich jest zasada indywidualnego traktowania
dziccka niewidomego i niedowidzacego oraz uwzglednianie stopnia ubytku
wzroku. Inng, roéwniez bardzo wazna zasada jest dostosowanie wymagan do
mozliwoscei psychofizycznych dziecka wynikajacych z braku wzroku. W dzia-
falno$ci wychowawczej, rodzina musi takzc przestrzegaé zasadg racjonalnego
optymizmu i wspierania dazen dziecka do aktywnosci 1 samodzielnodci. Waznym
clementem jest przekonanice rodzicow dziecka nicwidomego, ze posiada ono takie
same potrzeby, jak jego zdrowe rodzenstwo i zc pragnic na réwni z nimi by¢

""" H. Borzyszkowska; Dziccko nicpetnosprawne w rodzinic, ,, O$wiata i Wychowanic” 1986,nr.30 5.27
1

* E. Bendych; Wybrane problemy nauczania i wychowania dzicci niewidomych i nicdowidzacych,;
+Oswiata i Wychowanic”, 1986,nr.30,s.41
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otoczone troskliwoscig i mitoscig rodzicdw. Uwzgledniajac réznorodnosé sytuacii,
ktére moga utrudnié proces wychowania dziecka niewidomego, réznorodnosé
struktury rodziny, potrzeby psychiczne dziecka oraz zasady, ktorymi nalezy
kierowac si¢ w procesie rehabilitacji, stajemy wobec koniecznosci stworzenia
w srodowisku rodzinnym okre$lonych warunkéw. To znaczy takich, w ktorych
praca przynositaby efekty na jak najwyzszym poziomie."

Jezeli dzieci ciesza rodzicéw, nie ograniczaja swojej milosci. Bywa jednak, ze
kiopoty i trudnosci, z jakimi spotykaja si¢ w czasie rozwoju niewidomego dziecka,
ostabiajg ich uczucia nasycone brakiem cierpliwosci 1 wytrwalosci. Psycholodzy
i pedagodzy stwierdzaja, iz dzieci wychowane w atmosferze mifosci os6b
bliskich, ujawniaja pozytywne cechy osobowosci. Natomiast te dzieci, ktore nie
otrzymaty ciepta ze strony rodzicéw, maja sktonnosci do zamykania sig, izolacji,
a takze zlosliwosci. Cechy te nie sa charakterystyczne tylko dla dzicci z wada
wzroku. Przypisywana dziecku niewidomemu czy niedowidzacemu nieufnosé
do ludzi, agresywnos¢ i brak uczu¢ wyzszych, nie sg cechami wynikajacymi
z defektu spowodowanego uszkodzeniem analizatora wzroku. Sa one efektem
nieprawidiowego postgpowania 1 brakiem §wiadomosci zadan w wychowaniu
dziecka niewidomego jak i braku ciepta okazywanego mu w zyciu codziennym.

Powszechnie znane jest twierdzenie, ze prawidtowy rozwdj dziecka nicwi-
domego w duzym stopniu uwarunkowany jest zakresem podejmowanych
wobec niego dziatan rewalidacyjnych. Coraz czgdciej przewazajq stwierdzenia,
ze dziecko niewidome od urodzenia badZz od wezesnego dziecinstwa, powinno
byé¢ jak najwczeénicj objgte specjalistyczng opicka, by tym samym zapobicc
opdznieniom rozwoju, niepozadanym nawykom ruchowym oraz grozacej mu
izolacji spoteczncj.'* Wezesna rehabilitacja, to wyrownanie brakdw rozwojowych
1 usuwanie skutkéw zaburzen u dzicci od urodzenia do 6 roku zycia, przy
zastosowaniu specjalistycznych metod i $rodkéw. Jednakze wezesna stymulacja
rozwoju dziecka wigze si¢ z przygotowaniem rodzicow do ich specyficznej roli
wynikajacej z faktu posiadania niepetnosprawnego potomstwa. W tym celu oni
takze powinni by¢ otoczeni specjalistycznym wsparciem. Wieloletnie obserwacje
potwierdzaja skutcczno$é¢ modelu rewalidacji wspomaganej przez najblizsze
srodowisko, za$ jego efektywno$¢ w duzej mierze uzalczniona jest od Sciste)
i systematycznej wspdipracy specjalistow z rodzing dziecka.'® Zatem w procesie
wezesnej rehabilitacji wystgpuje ukfad trzech clementéw: dziecko, rodzice,
terapeuta (domowy).

" J. Doroszowska; Nicwidomi. Nicdowidzacy w: Pedagogika specjalna, Wroctaw, 1981, Tom 2

"R, Ossowski; Dzicci nicdowidzace i nicwidome, W: J. Obuchowska, (red.) Dziccko nicpelnosprawne
W rodzinic, Warszawa 1991, 5.46

% R. Ossowski; Dzicci ..., dz., cyt., 5.48
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W procesie wczesnej rehabilitacji szczeg6lnie wazne sg nastgpujace etapy:
- wezesne wykrywanie (rozpoznanie)
- wezesna diagnoza
- wezesna interwencja.

Wezesne wykrywanie (rozpoznanie) — to zbadanie wszelkich oznak sugeru-
jacych, ze rozwoj dziecka moze by¢ zaburzony lub, jesli w jakikolwiek sposéb
przebiega nicprawidtowo. Najczesciej to wiasnie rodzice zauwazaja pierwsze
oznaki. W takiej sytuacji wazne jest, aby lekarze 1 inni specjalisci, do ktorych
rodzice si¢ zwracaja, traktowali ich z calg powaga. Im wczesniej zostanie
zauwazona koniecznos¢ interwencji, tym lepiej, zardwno dla dziecka, jak i jego
rodzicéw.

Weczesna diagnoza — w momencie wykrycia nieprawidiowosci w rozwoju
dziecka, nalezy je zbadaé, celem okre$lania przyczyn tych zaburzen. Dotyczy
to zaréwno badan medycznych, somatycznych jak 1 aspektow zachowan dziecka.
Niezbedna jest wielostronna ocena, a wige ocena medyczna, psychologiczna
1 edukacyjna. Pomoc psychologa i pedagoga jest niezbedna, zwilaszcza przy
wdrazaniu oceny medycznej do praktyki rewalidacji.

Wezesna_interwencja- to zespot dziatan w stosunku do dziecka i rodzicéw.
W odniesieniu do dziecka, wczesna interwencja, to wczesne, celowe dziatania,
wptywajace na nie bezposrednio i na jego otoczenie, ktérych celem jest stwo-
rzenie jak najlepszych warunkow sprzyjajacych jego rozwojowi. Na wczesng
interwencje sktadajg si¢ wszystkie dziatania stymulujace i praktyki edukacyjne.
Istotng role¢ odgrywa rehabilitant, ktéry swymi dziataniami angazuje rodzicéw
do czynnej zabawy i pracy z dzieckiem. “Wyniki badafn monachijskicgo Cen-
trum Dziecigcego wskazuja, ze terapia prowadzona systematycznie przez
matke, jest znacznie skuteczniejsza od leczenia, ktore prowadzone jest przez
wielu terapeutow. Programy wczesnej pedagogiki, ktore maja na celu przede
wszystkim rozwdj intelcktualny dziecka, nie majg tak istotnego znaczenia.
Natomiast emocjonalne i spofeczne zaangazowanie matki odgrywa.olbrzymig
rol¢ dla kompleksowego rozwoju dziecka.'® Czestym przypadkiem jest brak
merytorycznego przygotowania rodzicow do pracy ze swoim niewidzacym
dzicckiem. Tylko nieliczni rodzice potrafia sprostaé tym trudnym zadaniom.
Otwiera to drogg aktywnosci rchabilitantom, ktérzy w tym momencie powinni
dostarczy¢ rodzicom niezb¢dnych informacji, porad oraz praktycznej prezentacji
sposobow uczenia dziecka czynnosci i umiejgtnego postepowania, poczawszy
od okresu niemowlgcego. Argumenty przcmawiajace za wczesng rehabilitacja
odnosza si¢ zaréwno do dziecka, jego rodzicéw, rodziny, ale i do catego
spofeczenstwa:

' G. Walczak; Stymulacja umicjgtnodci widzenia stabo widzacych dzicci, Warszawa 1998, .43
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Argumenty odnoszace si¢ do dziecka:

Weczesna rehabilitacja moze znacznie zmniejszy¢ ryzyko narazajace rozwoj
dziecka na opdznienie. Mozna to osiagna¢ zapewniajac dziecku odpowiednia
stymulacj¢, a we wezesnym okresie jego rozwoju dostosowaé srodowisko.
Wczesna rehabilitacja spetnia rowniez funkeje leczniczg. Dotyczy to przede
wszystkim dzieci czgsciowo uposledzonych. Wezesna interwencja umozliwia
tym dzieciom osiggnigcie w miar¢ normalnego procesu rozwoju lub
zapobieganie dalszemu pogigbianiu si¢ wad.

Zmniejsza skutki uboczne cigzacego na dziecku uposledzenia. Moze ona
zapobiec pogigbieniu si¢ opdznien rozwojowych, jak rowniez poglebianiu
si¢ innych uposledzen.

Argumenty dotyczace rodzicow:

Woezesna rehabilitacja jest efektywna metoda pomocy rodzicom w zakresie

postgpowania z dzieckiem upos$ledzonym. Osiaga si¢ to przez aktywne

wiaczenie rodzicow do procesu rewalidacji, celem uaktywnienia ich

wiasnych mozliwosci 1 umiej¢tnosci. Wiaczenia rodzicoéw do tego procesu

jest stworzeniem w mozliwie najkrotszym czasie warunkow, ktorych beda

oni w pelni kompetentni w zakresie leczenia i wychowywania swojego

dziecka.

Zapobiega sytuacjom, w ktorych gorg biorg emocje i zwigzane z nimi pro-

blemy. Rodzice zostawieni s samym sobie. Tego typu dzialania uniemo-

zliwiajq fatwicjsza akceptacje uposledzenia wlasnego dziecka.

Zmnigjsza, a nawet eliminuje bezradno$¢ rodzicow w zakresie radzenia

sobiez problemami dziecka. Poprawia ona wzajemne stosunki dziecko-

rodzic. Stwarza dogodniejsze warunki emocjonalne i zapobiega stosowaniu

nieadekwatnych praktyk wychowawczych.

Zapcewnia rodzicom prawo do odpowiedniego informowania ich odnosnie:

- diagnozy, przyczyn kalectwa i ewentualnych prognoz

- wiedzy na temat normalnego rozwoju dziecka i jego sytuacji

- socjalnego systemu pomocy dost¢gpnego dla rodzicéw dziecka, np.
pomoce optyczne.

Argumenty dotyczace rodziny:

Zapobiega sytuacjom, w ktoérych rodzenstwo dziecka nicpeinosprawnego
nie potrafi odpowiednio okre$li¢ swojej pozycji w rodzinic, co moze by¢
przyczyna probleméw wychowawczych.

2. Umozliwia calej rodzinie przystosowanie si¢ do nowej sytuacji zwigzanej

z obeenosceia i postgpowaniem wobec niepetnosprawnego dziecka.

Argumenty spoleczne:

Uswiadamia spoteczenstwu obecnos¢ w nim dzieci z problemami w zakresie
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rozwoju, ktére sg czlonkami tego spoleczenstwa i maja petne prawo do
wszelkiej pomocy.

2. Poszerza mozliwosci takicgo dziccka i powoduje, iz fatwiej radzi sobie ono
w szkole.

Akceptacja dziecka przez rodzicéw sprzyja ksztattowaniu si¢ u niego pozyty-
wnych cech osobowosci, a wigc zdolnosci do nawigzywania trwatej wigzi
cmocjonalnej, do przywiazania oraz zdolno$ci do wyrazania uczué, co daje dziecku
poczucie bezpieczefistwa i utatwia, mimo kalectwa, przystosowanie spoteczne.
To, w jaki sposob dziecko niewidome przystosowuje si¢ do srodowiska poza
rodzinnego, uzaleznione jest postawg rodzicow wobec niego. Tym, czy je kochaja,
czy przezywajg wraz z nim rozmaitc uczucia, czy pragna jego obecnosci, czy
mu wierza, wreszcie, czy uznajg jego obecnos$¢. Juz od wezesnego dziecifistwa,
dzigki wiasnej postawie i podejsciu, rodzice moga umozliwi¢ jego prawidlowy
rozwoj.

Wyniki badan

Badania przeprowadzono w Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci
Niewidomych i Stabo Widzacych w wojewodztwie $laskim, w roku szkolnym
2004/2005. Objeto nimi 45 ucznidéw. W badaniach zastosowano:

- wywiad z wychowawca

- wywiad z uczniem

- karte indywidualng ucznia

Wychowankowie Osrodka korzystaja z peinej opicki pedagogiczno-psycho-
logicznej, logopedycznej, rehabilitacji wzroku, orientacji przestrzennej, nauki
pisania mctodg bezwzrokowa na maszynie czarno-drukowej, komputerze,
nauki pisma Braill'a, gimnastyki korekcyjnej oraz rewalidacji pod kicrunkiem
wykwalifikowancj kadry tyflopedagogow. Dzicci majg zagwarantowany pobyt
w internacie. Negatywnym tego skutkicm jest ogromna tgsknota za swoimi
rodzicami, szczegdlnie widoczna wéréd wychowankow, ktérzy w Osrodku
przebywaja picrwszy rok. Potem tesknota nieco stabnie. Dzieci przyzwyczajaja
si¢ do nowej sytuacji i ucza si¢ czerpaé rados¢ z tych spraw, ktore towarzyszg im
na co dzien. '

Przechodzac do badan. Przeprowadzony wywiad z wychowawcami oraz do-
stgpna dokumentacja uczniéw Osrodka data obraz zréznicowanego poziomu
emocjonalnego zaangazowania rodzicdw w sprawe rewalidacji swojego dzic-
cka. Badania wykazaly, iz 52% rodzicow przejawia duze zainteresowanic
rewalidacjg 1 wychowaniem dziecka. Zalezy im na wspotpracy z Osrodkicm.
Pod kierunkicm specjalistéw i ich szczegdtowymi wskazdéwkami, cheg akty-
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whnic uczestniczyé w zajgciach rewalidacyjnych, ktore pomoga ich dzieciom
w prawidlowym rozwoju emocjonalny. Ma on przeciez istotny wptyw na postepy
zaréwno w nauce, jak i wychowaniu. 35% rodzicoéw nic przcjawiaja nalezytego
zainteresowania, a 13% w ogole nie widzi potrzeby jakiegokolwiek angazowania
si¢. 66% badanych dzieci wychowuje si¢ w rodzinach petnych, a 22% w rodzinach
nicpelnych. Pozostala grupa badanych jest w rodzinach zrekonstruowanych.

55% uczniéw 1 ich rodzin pochodzi z miast, pozostali - 45% - ze wsi. Wigkszo$¢
badanych wychowankow pochodzenia miejskiego, tzn. 55,8%, to rodziny
robotnicze. 21,1% wywodzi si¢ z rodzin intcligenckich, a 21,1% z chtopskich.

Ponadto dowiedzieliSmy sig, ze 66,6% uczniéw wychowuje si¢ w rodzinach
matodzietnych (1-3 dzicci). Pozostali wychowankowie w rodzinach wielodzie-
tnych.

Badania wykazaly takze zréznicowanie wyjazdéw dzieci do domoéw rodzinnych
w czasie wolnym, glownic na weckendy. Grupa 16 dzieci jest zabicrana co
tydzien, a co dwa tygodnic 14 dzieci. Pozostala grupa jezdzi do domu raz
w miesiagcu i rzadziej. Osobami zabierajacymi swoje dzieci do domoéw sa gtownie
matki - 71%. Niewielki udziat majg w tym ojcowie, raptem 12%. 13%, to
pozostali cztonkowie rodziny, np. dziadkowic, starsze rodzenstwo i inni. Badani
wychowankowie Osrodka zapytani, za kim t¢sknig najbardzie), odpowicdzieli
w sposob nastgpujacy: - 30% dzieci tgskni za obojgiem rodzicow, 21% tylko
za matka, 20% teskni za cata rodzing, 14% za ojcem, 10% za rodzenstwem,
a 5% teskni za dziadkami. Tesknota za domem ma ogromny wptyw na rozwoj
emocjonalny dzieci nicwidomych i stabo widzacych.

Kolejnym pytaniem badan byto: , Do kogo zwrdcisz si¢ o pomoc w sytuacji
problemowej”. 40% dziewczat i 25% chlopcow skieruje si¢ do rodzicow.
15% dziewczat i 5% chlopcéw poprositoby o pomoc nauczycicla. Pozostata
grupa wychowankéw — 25% chlopcow 1 15% dziewczat nie wicdzialaby, kto
pomoze im rozwigza¢ problem. Natomiast, na pytanie: ,,Czy o swojej rodzinie
mozesz powicdzieé, ze znajdziesz w niej oparcie w kazdej sytuacji zyciowej”,
wychowankowie odpowiedzicli nastgpujaco: 45% badanych uwaza, ze oparcie
W rodzinie znajdzie. 20% stwierdzilo, iz nic moze na nig liczy¢, a 35,5% nie ma
pewnosci, ze rodzina moze by¢ dla nich oparciem. Badania te wykazaly pcwne
nieprawidtowosci funkcjonowania rodziny.

W dalszej czedci wywiadu wychowankowie zapytani o czynng opiek¢ rodzicow
w dziecifistwic, 62% badanych stwicrdzita, ze rodzice troszczyli si¢ o nich. 12%
uznalo, ze rodzice byli zbyt opiekunczy i zaborczy w stosunku do nich. Natomiast
26% dzicci stwicrdzilo, ze rodzice poswigcili im za mato czasu.

W odnicsieniu do oceny atmosfery panujacej w ich rodzinnych domach,
48% wychowankéw pozytywnie wyrazito si¢ o nich stwicrdzajac, ze jest
spokoj i zyczliwo$¢. 25% nie potrafi nic na ten temat powicdzieé, natomiast
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12%, charakteryzujac domowg atmosfere, opisuje ja jako pelna nerwowosci,
napigcia i niepokoju. Pozostate 15% badanych dostrzega ciagle (czgste) kidtnie
1 awantury.

Zapytani: ,,Jak postrzegaja ludzi, ktdrzy ich otaczaja?”, 61% odpowiedzialo, ze
sg zyczliwi dla nich, 20%, ze obojetni, 10%, iz sg niezyczliwi, a 9% uznato ich
za wrogo nastawionych.

Badania obejmowaly takze zagadnienia ujmujace przyjacielskie stosunki za-
wigzane w Osrodku. Odpowiedzi byly nastgpujace: 75% dziewczat oraz 39
chlopcow nawigzalto przyjazn. Zwiazki te sg znacznie mocniejsze u tych wycho-
wankow, ktorzy juz dtugo przebywaja w Odrodku. U dzieci miodszych wigzi sa
znacznie sfabsze.

Atmosfera panujaca w Osrodku, ktéra obok atmosfery domu rodzinnego, jest
dla uczniéw waznym elementem wychowawczym. Ma takze, jak wynika z teorii
pedagogicznej, decydujace znaczenie na ich rozwdj emocjonalny. Jest czynnikiem
ksztattujacym zycie emocjonalne. Z przeprowadzonych badan wynika, iz
52% uwaza jg za ,,sympatyczng’, 28% stwierdzilo, iz ,jest im dobrze”, a 20%
wychowankdéw stwicrdzito, ze jest im smutno z powodu tgsknoty za bliskimi
i domem rodzinnym.

Celem programu rehabilitacji dziecka niewidomego i1 slabo widzacego jest
zapewnienie najkorzystniejszych warunkéw rozwojowych, dostosowanych do
jego mozliwosci, przygotowanie do zycia i ewentualnej pracy zawodowej. Réwnie
waznym celem jest zaangazowanie rodzicéw w rehabilitacjg ich dziecka. Zalezne
to jednak gléwnie od stopnia emocjonalnego zwigzku i rodzicielskiej mito$ci oraz
$cistej wspdlpracy z Osrodkiem i kadrg specjalistow prowadzaca rehabilitacje.
Przejawem wspotpracy rodzicéw i nauczycieli staje si¢ wykonywanie wspolnych
zadan. Kazdy wychowanek ma indywidualny program rehabilitacji, dostosowany
do jego mozliwosci i potrzeb rozwojowych . Opracowany jest on na podstawie
0go6lnychwynikdw badan medycznychipsychologicznych. Specyfikauszkodzenia
wzrokuipotrzebyrehabilitacjiwymagajawprowadzeniadoprogramycdukacyjnego
dodatkowych zajgé, takich jak np.. maszynopisanie, praca z komputerem,
¢wiczenia kompensacyjno-usprawniajace, ¢wiczenia orientacyjne. W razie
potrzeby realizowane sa takze zajgcia o charakterze korekcyjno-wyréwnawczym,
logopedycznym, nauka czytania 1 pisania w systemie Braill a. Ogélnie rzecz
ujmujac, celem rehabilitacji tej grupy uczniow, jest ich dazenie do samorealizacji
oraz integracji ze spoleczenstwem. Dobra wspotpraca rodzicow z zespotem
rewalidacyjnym jest postawa prawidtowego rozwoju, podstawg osiagniccia
optymalnych skutkéw rewalidacji. Wyniki przeprowadzonych badafn wykazuja,
jak wazng rolg w wychowaniu i rozwoju emocjonalnym dzieci niewidomych
istabowidzacychmasrodowiskorodzinne. Sukcesrewalidacjizudziatemrodzicow
zwiazany jest réwnicz z wigzig emocjonalna, ktora taczy rodzicow i dzicci. Aby
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rodzinakompetentniewypetniataswojafunkcje, musiotrzymac¢odpowiedniagpomoc
w specjalistycznych placdwkach oswiatowych. Jednym z wazniejszych zadan
statutowych jest pomoc rodzinom w tym trudnym i odpowiedzialnym zadaniu.
Efekty rewalidacji dzieci z dysfunkcjg wzroku sa mozliwe wylacznie w atmosferze
mitosci i akceptacji jego odmiennosci. Atmosfera rodzinna, a wige poczucie wigzi,
wspélnota dazen, pozytywne wzajemne postawy, nabierajg szczegdlnie znaczenia.
Zwilaszcza w dziecinstwie, poniewaz wiasnie w tedy dzieci najbardziej potrzebuja,
rodzinnego wsparcia. Rodzice przez opieke i bezposredni kontakt z dzieckiem
oddziatywuja na nie, a jednocze$nie sami sq pod jego wptywem. Zaspakajajac jego
potrzeby, doznaja tym samym ,,gratyfikacji” w postaci mitosci i przywiazania.
Przedstawione badania ukazaty wagg 1 znaczenie rodziny w rehabilitacji dzieci
niewidomych i stabo widzacych. Wspdtdziatanie nauczycieli i rodzicéw, to jeden
z najwazniejszych czynnikéw prawidlowego funkcjonowania Oérodka i rodziny.
Warunkuje ono harmonijny rozwdj psychofizyczny oraz emocjonalny dziecka
niewidomego i stabo widzacego. Ma wptywa na ich postgpy w nauce. Dla rodzin
tych proponuje sie $cisty kontakt z Osrodkiem i wychowawcami, uczestnictwo
w zajeciach otwartych dia rodzicow oraz zajgciach wyréwnawczych. Propozycja
taka moze by¢ szeroko pojeta pedagogizacja rodzicow.

Bibliografia

Bendych E.: Wybrane problemy nauczania i wychowania dzieci niewidomych
i niedowidzacych; ,,Oswiata i Wychowanie”, 1986, nr 30

Borzyszkowska H.: Dziecko niepeinosprawne w rodzinie, ,,O$wiata i Wycho-
wanic”, 1986, nr 30

Bulenda T., Zabloci J.: Ludzie niepelnosprawni w $rodowisku spotecznym,
Pedagogika spoteczna. Czlowiek w zmieniajacym si¢ §wieci: Red. Pilch T,
Lepalczyk 1. Warszawa 1994 ‘

Doroszewska J.: Pedagogika specjalna, t. [11, Wroctaw 1981

Doroszewska J.: Niewidomi. Niedowidzacy, Pedagogika specjalna, Wroctaw,
1981, t I1

Hulek A.: Rehabilitacja 0s6b niepetnosprawnych w Polsce i zagranicg w $wietle
przepiséw prawnych, Warszawa 1981

Majewski T.: Niewidomi wéréd widzacych, Warszawa 1973

Obuchowska J.: (red.) Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, Warszawa 1991

Sckowska Z.: Ksztaicenie dzieci niewidomych, Warszawa 1974

Zablocki J.: Psychologiczne i spofeczne wyznaczniki rehabilitacji 0s6b niepetno-
sprawnych, Warszawa 1992



168 Nauczyciel | Szkota 1-2 2006

Summary

The following article presents the role blind and hard of sceing children and emphasiscs the importance of
cmotional rclationship between child and family.

It also discusscs the problems which should be solved by parents who bring up and rehabilitate their handi-
capped children.



