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Tyflopedagogika jest jedng z waskich specjalizacji w zakresie pedagogiki specjal-
nej, ktéra zajmuje sie osobami z niepetnosprawnoscig wzrokowa, to znaczy: catko-
wicie niewidzacymi, osobami z resztkami widzenia i niedowidzacymi. Przyczyna
niepetnosprawnos$ci wzrokowej moga by¢ czynniki dziedziczne, ale takze te, ktore
zaistniaty w okresie przedporodowym, okotoporodowym, choroby narzadu wzroku
powstate juz po urodzeniu w réznym okresie zycia na skutek niektdrych choréb
przewlektych oraz nieszcze$liwych wypadkdw. Tak liczne, i teoretycznie w kaz-
dym momencie zycia mogace zaistnie¢ przyczyny niepetnosprawnosci wzrokowej,
daja podstawy do stwierdzenia, ze niepetnosprawnosé ta moze wystgpi¢ w kazdym
wieku. Stad bardzo wazna jest znajomos$¢ proceséw rozwojowych cztowieka. Na
te procesy i prawidtowosci ich przebiegu naktadajg sie skutki niepetnosprawnosci
wzrokowej, czynigc zachowanie o0s6b z niepetnosprawnosciag wzrokowa nietypowa
w poréwnaniu z osobami petnosprawnymi w tym samym wieku, i utrudniajac od-
dzielenie tego, co jest zwigzanie bezposrednio z niepetnosprawnoscig od tego co
jest rezultatem braku odpowiedniej rehabilitacji, majacej na celu zapobieganie ku-
mulacji splotu negatywnych zjawisk, gtéwnie socjopochodnych.

Wielodyscyplinarnos¢ w procesie rehabilitacji

Biorgc pod uwage zaréwno mozliwe przyczyny, jak i wielorakie skutki niepet-
nosprawnosci wzrokowej, nalezy zwréci¢ uwage na jej powigzania z innymi dyscy-
plinami wiedzy, ktdre takze zajmujg sie niepetnosprawnoscig wzrokowg w kontek-
Scie sobie wiasciwego obszaru.

W ten spos6b pedagog specjalny powinien przynajmniej orientowac sie w ter-
minologii medycznej, bo dzieki niej wiadomo jakie sg aktualne mozliwosci widzenia,
jakie prognozy co do dalszej ewentualnej poprawy wzroku, jakie sg ograniczenia
zwigzane z rehabilitacjg (np. poprzez ¢wiczenie czynnosciowego usprawniania wi-
dzenia), a kiedy potrzebna bedzie wspdtpraca z okulista. Postugiwanie sie precyzyjnag
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terminologig medyczng utatwi organizacje i przebieg procesu wspomagania lecze-
nia, badzZ przebieg procesu usprawniania widzenia, jesli jest jeszcze taka mozliwosc¢.

Kolejnym specjalista, ktérego nie moze zabrakng¢ podczas rehabilitacji jest
psycholog, ktérego rola czesto ograniczana jest do postawienia diagnozy rozwojo-
wej dziecka z niepetnosprawnoscig, czasem doraznie proszony jest o ,porozmawia-
nie" z nastolatkiem, ktory wiasnie zostat osoba niepetnosprawng i nie potrafi, lub
nie chce pogodzi¢ sie z tym faktem. Jeszcze rzadziej psycholog bierze udziat w pro-
cesie rehabilitacji cztowieka dorostego, chyba ze trzeba sprawdzi¢, jakie ma pre-
dyspozycje psychiczne w celu przekwalifikowania zawodowego. Tymczasem rola,
jaka moze i powinien odgrywaé psycholog w procesie rehabilitacyjnym jest o wie-
le wigksza, ale i zakres jego dziatania nie moze ograniczac¢ sie do diagnozowania,
czy sporadycznego kontaktu z osobg niepetnosprawng w sytuacji ,awaryjnej". Jesli
w $wiadomosci pedagogdéw specjalnych ich dziatania wobec 0s6b z niepetnospraw-
noscig bedg ograniczaty sie do ,rewalidacji", to rzeczywiscie w tym kontekscie po-
trzeba angazowania psychologa w dziatania pedagogiczne jest dobrze rozumiana.
Rzecz w tym, ze termin ,rewalidacja" jest pojeciem wezszym od stosowanego na
catym swiecie, dobrze zdefiniowanego i w miare precyzyjnego terminu ,rehabilita-
cja". Stosowanie popularnego w polskiej literaturze pedagogicznej, zawezonego do
niektorych specjalistycznych dziatan, okreslenia ,rewalidacja" nie powinno juz mie¢
miejsca w dobie powszechnej interdyscyplinarnosci, bez ktorej ani zabiegi medycz-
ne, ani pedagogiczne, ani psychologiczne - traktowane roztgcznie - nie sg w stanie
skutecznie pomdc cztowiekowi dotknietemu niepetnosprawnoscia. Problem ten byt
mocno akcentowany przez tzw. lubelska szkote pedagogiki specjalnej, ktérej pre-
kursorem byta prof. Z Sekowska. Poczawszy od lat 80. XX w. propagowata inter-
dyscyplinarny spos6b podejscia do rehabilitacji oséb z niepetnosprawnoscia,
tworzac Zaktad Psychopedagogiki Specjalnej przy Instytucie Pedagogiki UMCS.
Swoim poglagdom na temat pojecia ,rewalidacja" data profesor Sekowska wyraz we
Whprowadzeniu do pedagogiki specjalnej (1998 i 2001), gdzie wskazuje na wspot-
istnienie termindéw: ,rehabilitacja" i ,rewalidacja”, przy czym drugi z nich pojawit
sie w pedagogice specjalnej pod koniec lat 50. XX w. za sprawg Janiny i Witolda
Doroszewskich oraz Marii Grzegorzewskiej. Z. Sekowska, chociaz byta wychowanka
prof. Grzegorzewskiej, dostrzegata roznice miedzy tymi pojeciami w zakresie ich za-
stosowania wobec 0séb z niepetnosprawnoscia, uznajac, ze ,rewalidacja" ,odnosi sie
[..] tylko do ksztatcenia i wychowania dzieci chorych i o niezadowalajgcym stanie
zdrowia" i ,2trudno [..] wyjasnié, dlaczego w Polsce stat sie tak powszechny i prak-
tycznie przez czterdziesci lat zastepowat w polskiej pedagogice specjalnej termin
Jrehabilitacja”, co nas niestety odrozniato od wiekszosci panstw Swiata" (Sekowska
2001: 15). Dalej Z. Sekowska postuluje zmiane w kierunku terminu ,rehabilitacja",
ktory jest szerszy i pozwala na ujmowanie cztowieka zaréwno od strony anatomicz-
nej, jak i funkcjonalnej jako bio-psycho-spoteczng catos¢. Aczkolwiek od postulatu
prof. Sekowskiej mineto kilkanascie lat, nadal w literaturze pedagogicznej pojawia
sie termin ,rewalidacja" (chociaz rzeczywiscie coraz rzadziej), ale prawie zawsze
w uniwersyteckich programach nauczania na kierunku pedagogika specjalna.
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Kwestia terminologicznego ujednolicenia byta szerzej przez autorke artykutu
poruszana podczas Miedzynarodowej Konferencji Naukowej w Warszawie, zorga-
nizowanej przez APS w roku 2014, w referacie Wieloznaczno$¢ pojeé i wielorakosé
zadan w analizie psychospotecznego kontekstu dojrzewania z niepetnosprawnoscia.

Jeszcze jednym, bardzo waznym zadaniem psychologa w procesie rehabilita-
cyjnym jest objecie dziataniem psychoterapeutycznym takze otoczenia spoteczne-
go, a zwiaszcza Srodowiska rodzinnego, rowiesniczego, czy w razie potrzeby nawet
zawodowego osoby, ktora jest gtownym podmiotem dziatan rehabilitacyjnych.
Szczegblng troskg nalezy otoczyé rodzicow dzieci urodzonych z niepetnospraw-
noscig i to na samym poczatku catego procesu rehabilitacyjnego skierowanego na
dziecko. To rodzice w poczatkowej fazie rehabilitacji bedg najwazniejszymi osoba-
mi, od ktorych zalezy postep w rozwoju ich dziecka, jednakze to witasnie oni bo-
leSnie przezywajg ciezar niepetnosprawnosci dziecka, ktorej ono jeszcze nie poj-
muje. To im, a nie dziecku, potrzebne jest wsparcie specjalistow, a w wigkszosci
przypadkow profesjonalna pomoc psychologiczna w formie psychoterapii. Problem
jednak w tym, ze niewielu psychologéw - nawet sposréd tych, ktérzy sg cztonkami
zespotdw wczesnego wspomagania rozwoju dzieci z zaburzeniami rozwoju - zna
specyfike rozwoju i funkcjonowania dzieci z niepetnosprawnoscia, poniewaz taka
wiedza nie wchodzi w zakres studidéw psychologicznych. Nie mozna kategorycznie
stwierdzi¢, ze nie ma psychologa, ktéry dobrze dziata jako terapeuta osoby z nie-
petnosprawnoscig lub terapeuta rodzicéw dziecka niepetnosprawnego, ale jesli po-
siada takg umiejetnos¢, to najczesciej wiedze i praktyke w tym zakresie zdobywat
samodzielnie. Nie jest to jednak droga tatwa, bo kazda niepetnosprawnos¢ rzadzi sie
swoimi prawami, co powoduje, ze sposéb funkcjonowania, specyfika rozwoju i jed-
nostkowe problemy osoby z niepetnosprawnoscia wzrokowa, stuchowa, ruchowa,
czy intelektualng, to zupetnie inny zakres wiedzy teoretycznej i praktycznej, a to
przeciez wigze sie takze z reakcjami i oczekiwaniami otoczenia oraz wyzwala zu-
petnie inne relacje miedzyludzkie, ktére stajac sie indywidualnym do$wiadczeniem
osobniczym kazdego z uczestnikéw takich relacji, daje inne warunki do rozwoju
indywidualnego nie tylko osoby z niepetnosprawnoscia, ale réwniez jej otoczenia.
Te niemozliwe do petnego kontrolowania warunki sprawiajg, ze wiasne reakcje
kazdego z cztonkéw uktadu: rodzic-dziecko-otoczenie jak bumerang wracajg do
poszczegolnych os6b, ale juz wzbogacone o oczekiwane lub o catkiem niechciane
zabarwienie emocjonalne. Psycholog znajgcy rowniez spoteczne skutki konkretnej
niepetnosprawnosci moze zapobiec wielu anomaliom rozwoju osobowosci dziecka
niepetnosprawnego i moze sprawic, ze otoczenie spoteczne, w ktdrym ono wzrasta
takze bedzie umiato odnalez¢ sie w nietypowej przeciez sytuacji.

Warto réwniez wyjasnic, ze podobnie jak w ramach pedagogiki specjalnej funk-
cjonuje specjalizacja tyflopedagogika, tak w ramach psychologii rehabilitacyjnej
funkcjonuje tyflopsychologia i analogicznie do surdopedagogiki - surdopsychologia.

Niepetnosprawnosé intelektualna nie doczekata sie osobnej nazwy w ramach
psychologii rehabilitacyjnej, poniewaz procesy intelektualne, przebieg i mierzenie
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ich poziomu, byto i jest nadal jedng z najbardziej rozwinietych gatezi psychologii
rozwoju cztowieka, ale do dzi$s w kwestii usprawniania umystowego rozwoju dzieci
z uposledzeniem umystowym prym wiodg pedagodzy specjalni, ktorzy jako pierwsi
pochylili sie nad tg niepetnosprawnoscia.

Kwestie zwiazane z niepetnosprawnosciag ruchowa zaczety by¢ przedmiotem
zainteresowania psychologéw po Il wojnie $wiatowej, kiedy ogromna liczba mito-
dych mezczyzn zostata inwalidami wojennymi, co w wiekszosci wypadkéw ozna-
czato niepetnosprawnos¢ w zakresie narzadu ruchu. W ten sposéb powstata oficjal-
na subdyscyplina psychologiczna o nazwie psychologia rehabilitacji i do tej pory
nazwa ta kojarzy sie gtéwnie z problematyka niepetnosprawnosci ruchowe;.

Obecnie ani psychologia rehabilitacyjna, ani pedagogika specjalna nie sg samo-
wystarczajgcymi subdyscyplinami, w ramach ktérych mozna organizowa¢ i sku-
tecznie pomagaé¢ osobom z niepetnosprawnoscia. Niezbedny jest tez udziat fizjo-
terapeutdw, logopeddéw, a w zaleznosci od probleméw jednostkowych pojawia sie
konieczno$¢ wspotpracy z innymi specjalistami np. z informatykami, tak jak to sie
obecnie dzieje w trakcie rehabilitacji dorostych os6b niewidomych, aw ramach edu-
kacji szkolnej komputer i umiejetnos¢ pracy z nim powinny by¢ jedng z podstawo-
wych umiejetnosci tyflopedagoga.

Mimo tak bliskich zwigzkéw miedzy tyflopedagogika a tyflopsychologig, kazda
z tych specjalizacji ma odrebne obszary badan i konkretnych dziatan praktycznych,
ale w zakresie wiedzy o samej niepetnosprawnosci wzrokowej i zagrozeniach roz-
wojowych oraz sposobach zapobiegania skutkom braku wzroku, czy ksztattowania
mechanizmdéw kompensacyjnych - ta wiedza musi by¢ wspdlna.

Specyficzne zadania rozwojowe i rehabilitacyjne
zwigzane z wiekiem osoby niewidzacej

Niepetnosprawnos¢ wzrokowa dotyczy réznych okresow zycia, kazdy wiek ma
inne potrzeby, inne zadania zyciowe wyznaczane przez spoteczenstwo iinny stosu-
nek do wiasnych ograniczen, wynikajacy ze stopnia dojrzatosci osobowosci i moz-
liwosci poznawczych w stosunku do siebie samego oraz do otaczajgcego Swiata.
Ksztattowanie zdolnosci do rezyliencji jest zadaniem psychologa, ale to dotyczy ra-
czej oséb w okresie dorastania lub tych w p6zniejszym wieku, ktdre stracity wzrok.
Z dzieémi sprawa wydaje sie prostsza, bo ich niepetnosprawnos¢ jest jedyng forma
ich egzystencji, ktorg znaja, i dlatego bez uprzedzen poddajg sie ksztattowaniu odpo-
wiedniej postawy wobec wiasnej niepetnosprawnosci, poprzez jednoczesne wdra-
zanie sposobow pokonywania codziennych trudnosci. Tym razem jest to zadanie
gtéwnie dla rodzicéw, i to od jak najmtodszego wieku poczynajac, ale zeby rodzice
mieli Swiadomos¢ swojego udziatu w usprawnianiu dziecka i wiedzieli jak doprowa-
dzi¢ do jego maksymalnej sprawnosci, pomimo ogromnego, bo okoto 80% deficytu
poznawczego, ktéry przypada na bodzce wzrokowe, potrzebna im wiedza i wspar-
cie psychologiczne, a nierzadko konkretna instrukcja dziatania. Jesli chodzi o sposo-
by ksztattowania mechanizméw kompensacyjnych, a wobec dzieci stabowidzacych
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- usprawnianie funkcji wzrokowych to najbardziej kompetentny jest rzeczywiscie
tyflopedagog, ale wytworzenie w rodzicach odpornosci na codzienne niepowodze-
nia dziecka, podczas samodzielnych préb zaspokajania najprostszych potrzeb, to
juz zadanie psychologa. Psycholog powinien uczula¢ rodzicéw na sygnaty, ktére do
nich kieruje dziecko, zwlaszcza niemowle, ktére pozbawione mozliwosci nawigza-
nia najbardziej naturalnego kontaktu wzrokowego, jednocze$nie utrudnia rodzicom
podjecie pierwszych prob komunikacji emocjonalnej. Brak lub stabe zaspokojenie
potrzeb emocjonalnych dziecka w pierwszych trzech latach zycia skutkuje bardzo
powaznymi konsekwencjami w dorostosci. W tym wypadku nie sposéb przeceni¢
roli psychologa. Nie mozna takze zapomina¢ o samych rodzicach, ktérych na poczat-
ku trzeba wyprowadzi¢ z szoku i czesto gtebokiej ttumionej depresji po otrzymaniu
informacji o niepetnosprawnosci dziecka. Jest to zadanie wtasnie dla psychologa,
chociaz w sytuacji braku programu pomocy psychologicznej dla rodzicow w osrod-
kach wczesnego wspomagania rozwoju dzieci, obowigzek ten prébujg przejac¢ peda-
godzy. Niestety, nie majgc umiejetnosci psychoterapeutycznych, czesto starajg sie
mocno uzmystowi¢ rodzicom, jak wazny jest ich udziat w rehabilitacji dziecka, uwa-
zajac, ze jest to wystarczajgcy argument, aby rodzice sami uporali sie z wlasnymi
negatywnymi przezyciami emocjonalnymi, ktére w gtéwnej mierze dotyczg poszu-
kiwania w sobie przyczyny niepetnosprawnosci dziecka i obwiniania sie. Naktadana
na nich szczegélna odpowiedzialno$¢ za postepy rozwojowe dziecka nie tylko im
nie pomaga, ale wrecz doktada stresu, a brak spodziewanych efektéw rehabilitacji
wytwarza poczucie bezradnosci i jeszcze wiekszej winy wobec dziecka. To juz jest
prosty mechanizm do uksztattowania niewtasciwych postaw rodzicielskich wobec
dziecka, ktérych podstawa jest préba rekompensacji mu wiasnej ,winy" wobec nie-
go. Dodatkowo trzeba zaznaczy¢, ze takie postawy tworzg sie tatwiej niz te, ktore
nie sa oparte na rodzicielskich mechanizmach obronnych, bo one wtasnie zysku-
ja powszechny aplauz spoteczenstwa i rodziny, a rodzice uchodzg za bardzo czu-
tych i dobrych. Do postaw takich nalezy przede wszystkim nadopiekunczos¢, kté-
ra w rzeczywistosci jest réwnoznaczna z wyreczaniem dziecka we wszystkim, co
absolutnie wyklucza uksztattowanie go na samodzielnego cztowieka, majacego po-
czucie wihasnej wartosci i nawigzujgcego dobre relacje z innymi ludZzmi. Inna forma
postawy niekonstrukcyjnej wobec dziecka jest brak konsekwencji, co moze wynikaé
z kompletnej bezradnosci rodzicéw, ktorych przerasta problem wychowawczy wo-
bec jakiego sie znalezli. Dziecko wowczas nie otrzymuje zadnej stabilnej wiedzy na
temat tego, co jest wiasciwe w jego zachowaniu, a co nie, korzystajac z ulegtosci ro-
dzicéw wymusza na nich pobtazliwe traktowanie. Mozliwo$¢ konsultacji z psycho-
logiem biezacych problemoéw wychowawczo-rehabilitacyjnych uspokaja rodzicow,
przenosi ich uwage z obarczania sie wing na potrzebe usprawniania dziecka, a pozy-
tywne rezultaty dajgce poczucie sprawczosci, czynig ich wowczas mniej bezradnymi
wobec zaistniatej sytuacji zrzadzenia losu. W ten sposob dokonuje sig, takze auto-
rehabilitacja rodzicéw, do ktorej jednak nie dojdzie samoistnie bez wcze$niejszego
udziatu psychologa.
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Wprawdzie tyflopedagogika nie ogranicza sie do problematyki zwigzanej
z okresem dziecinstwa, to jednak wiekszos¢ literatury dotyczy dzieci w okresie
szkolnym, aw ostatnich latach takze dzieci mtodszych, od momentu stwierdzenia ich
niepetnosprawnosci. Wobec dzieci szkolnych problemem gtéwnym byto znalezie-
nie najskuteczniejszego sposobu poznania otaczajacej rzeczywistosci zwytgczonym
wzrokiem, ale przy pomocy innych zmystéw i mechanizméw poznawczych, ktére
stanowig catg sie¢ mechanizméw kompensacyjnych. Do dzisiaj uksztattowanie tych
mechanizmow jest jednym z podstawowych zadan tyflopedagoga, ale oprécz tego
ma do dyspozycji wspotczesne techniki informatyczne, ktére z powodzeniem zaste-
puja tradycyjny sposéb czytania i pisania przy pomocy alfabetu Braille'a, udostep-
niajgc osobom niewidzgcym pismo czarnodrukowe, szkice oraz rysunki techniczne,
mapy i to wszystko, czego do niedawna bez wzroku nie sposéb byto pozna¢. Dlatego
tez od wspotczesnego tyflopedagoga wymaga sie umiejetnosci obstugi i znajomo-
Sci specjalnych programéw komputerowych z syntezatorem mowy, dzieki ktérym
nie tylko nauczanie, ale i weryfikowanie poziomu opanowanej wiedzy przez nie-
widzacego ucznia jest mozliwe. Chociaz sprawa ta wydaje sie banalnie prosta, bo
wiasciwie trudno juz dzi$ spotkac nauczyciela, ktory nie postuguje sie komputerem,
a wiec i potrafi nauczy¢ tej umiejetnosci. Niestety, zwykte umiejetnosci kompute-
rowe w tym wypadku zawodzg, bo dla os6b niewidzacych w ich programach nie
istnieje operowanie ,myszkg", a wszelkie polecenia i czynnosci nalezy wykonywac
z klawiatury. To jest tymczasem umiejetnosé, ktorej przecietny uzytkownik kompu-
tera nie posiada. Przetaczenie komputera ,na myszke" czyni ekran ,niewidzialnym”
dla osoby niewidomej i moze spowodowac przestawienie funkcji, co zwykle kon-
czy sie interwencjg informatyka i to takiego, ktory zna programy dla uzytkownikéw
niewidomych.

Dostepnos$¢ programéw komputerowych przystosowanych dla oséb niewido-
mych nie tylko utatwia nauke, ale takze poszerza wszelkie mozliwosci poznawcze
poprzez Internet, stawiajac pod tym wzgledem dzieci i miodziez niewidzgcg na
rowni z ich widzacymi réwiesnikami. Takze komunikacja miedzy osobami, ktore ko-
rzystajg z tgcznosci poprzez Internet, np. e-mail, Skype, Gadu-Gadu i inne, staje sie
zrédtem wiedzy, ale przede wszystkim poszerza przestrzen spoteczng osob, ktére
maja powazne trudnosci z samodzielnym przemieszczaniem sie w duzej przestrzeni
celem np. spotkania sie z drugg osobg. Oczywiscie cyberprzestrzen niesie swoiste
zagrozenie wszystkim jej uzytkownikom, ale to takze jest zadanie dla tyflopeda-
goga, ktoéry o takich niebezpieczenstwach powinien umie¢ rozmawiaé ze swoimi
podopiecznymi, a to sprawi, ze nauczy ich takze rozmawiania o rzeczach trudnych
w bezposrednim kontakcie.

Wczesne wspomaganie rozwoju - wspotczesne tendencje

Tyflopedagodzy stosunkowo wczesnie zaczeli mowi¢ o matych dzieciach i po-
trzebie ich jak najwczesniejszej rehabilitacji, prawdopodobnie dlatego, ze wszyst-
kim czynnosciom nabywanym przez dziecko w okresie poniemowlecym towarzyszy
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wzrok, ktory jest koordynatorem wszelkich ruchéw celowych, a takze kontroluje
potozenie ciata, wspomagajac zmyst réwnowagi. R6znice w tempie opanowania
sposobu samodzielnego zaspokajania potrzeb miedzy dzieémi widzgcymi i niewi-
dzacymi sa tak duze, ze nie sposob ich nie zauwazy¢, ale odpowiednie pokierowanie
dzieckiem niewidomym pozwala wypracowa¢ mu inne sposoby funkcjonowania,
ktére nie pozostawiajg go zaleznym od innych i z czasem zacieraja réznice rozwojo-
we. Warto zaznaczy¢, ze pierwsze programy wczesnego wspomagania rozwoju do-
tyczyty wihasnie dzieci niewidomych. Wiekszo$¢ z nich obejmowata swoim progra-
mem nie tylko opieke nad dzieckiem, ale takze zajmowata sie istotnymi problemami
catej rodziny, a zwitaszcza rodzicéw dla ktérych narodziny dziecka niewidzacego,
czy dziecka z jakgkolwiek inng niepetnosprawnoscia sa prawdziwym ciosem.

Jedne z pierwszych profesjonalnych programéw rehabilitacyjnych powsta-
ty za sprawa S. Fraiberg i jej wspdtpracownikéw w latach 70. XX wieku w Stanach
Zjednoczonych (Fraiberg 1971). Nowatorskie, jak na owe czasy, byto wprowa-
dzenie do rodzinnego domu matego dziecka specjalisty, ktéry wraz z rodzicami
uczestniczyt we wspieraniu dziecka w jego rozwoju, ale jednoczesnie swiadomym
dziataniem rehabilitanta byto uczenie rodzicéw i pozostatych cztonkéw rodziny
wiasciwego, pobudzajgcego do rozwoju, odnoszenia sie do niewidzacego dziecka.
Rehabilitant stawat sie z czasem prawie cztonkiem rodziny i w ten sposéb mogt
bardzo szybko zdiagnozowac napiecia w relacjach miedzy cztonkami rodziny, wy-
wotane nieporadnoscig i szokiem po narodzinach dziecka niepetnosprawnego. Jako
osoba stale wchodzgca w interakcje z catg rodzing, rehabilitant petnit jednoczesnie
role rehabilitujaca wobec catej rodziny, jesli byta taka potrzeba - siegat do pomo-
cy innych specjalistéw. Pomoc rodzinie, a zwtaszcza obarczonych pod$swiadomym
poczuciem winy wobec dziecka rodzicom, jest zagadnieniem niejednokrotnie poru-
szanym w pracach autorki (Konarska 1997, 2003, 2010, 2011, 2014). Tyflopedagog
zajmujacy sie stale dzieckiem jest w stanie zauwazy¢ niepokojace objawy w zacho-
waniu rodzicéw, ale nie jest w stanie samodzielnie im zaradzi¢. Amerykanscy reha-
bilitanci sa psychologami i dlatego moga podejmowaé funkcje rehabilitacyjne, czy
psychoterapeutyczne takze wobec rodzicéw dzieci niewidomych, ale tyflopedagog
nie ma ani takich uprawnien, ani kompetencji, natomiast powinien umie¢ zauwazy¢,
ze rodzicom potrzebna jest pomoc psychologiczna i musi wzigé na siebie obowiazek
skontaktowania rodzica z odpowiednim psychologiem. Jednak wiedza, umiejetno-
Sci tyflopedagogdw i pedagogdéw specjalnych nie sg dostatecznie wykorzystywane
w polskim systemie wspierania rozwoju dzieci z niepetnosprawnoscia, poniewaz
pomoc ta jest gtéwnie instytucjonalna. Ostatnio jednak nastepujg pozytywne zmia-
ny w tym kierunku i coraz czesciej specjalisci - rehabilitanci - pracujg z dzieckiem
w jego domu rodzinnym (taka opcje przyjmuja maltaniskie o$rodki wspomagania
rozwoju dzieci z niepetnosprawnoscia).:

W Polsce najbardziej rozpowszechniony i zaakceptowany przez Polski Zwigzek
Niewidomych jest Oregoniski Program Rehabilitacji Niewidomych i Stabowidzacych
dzieci w wieku 0-6 lat (Brown, Simmons, Methvin 1985).
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Tyflopedagodzy koncentrujg réwniez swoje wysitki na opracowaniu sposo-
boéw éwiczenia stabowzrocznosci, czy umiejetnosci wykorzystania resztek wzro-
ku w celu wzbogacenia mechanizméw kompensacyjnych o te doznania wzrokowe,
ktérych nie mozna zastgpi¢ zadnymi innymi. Jest to jednoczesne oddziatywanie na
procesy poznawcze i emocjonalno-motywacyjne dziecka. Warto zwréci¢ uwage na
podejscie tyflologow-praktykéw do sposobu diagnozowania matych dzieci, ktére
kwalifikujg sie do programéw usprawniajagcych widzenie, chociaz ich medyczna
diagnoza brzmi: Slepota. Taki spos6b podejscia do deficytu wzrokowego jest zgodny
z ogblnoswiatowa tendencja prezentowang przez WHO (poréwnaj: Konarska 2010:
32), gdzie osoby majace jedynie poczucie Swiatta sg okreslane medycznie jako nie-
widome, ale funkcjonalnie nalezg do stabowidzacych. Ta wiasnie idea przyswieca-
ta tworcom programow i praktykom ¢wiczacym resztki wzroku przede wszystkim
matych dzieci, poniewaz wczesne opanowanie nawyku samorzutnego tgczenia
wielozmystowego, pozawzrokowego poznania z funkcjami intelektualnymi daje
nieprawdopodobne rezultaty w opanowaniu czynnosci praktycznych, w orientacji
przestrzennej, a tym samym pobudza aktywno$¢ wiasng cztowieka, motywujac go
do wzbudzania i realizowania nowych potrzeb.

Takze programy usprawniajgce widzenie i wykorzystywanie resztek wzroku
sg coraz lepiej dostosowane do indywidualnych mozliwosci uczestnika rehabilitacji.

Indywidualizacja procesu wczesnej rehabilitacji

Trudno stworzy¢ uniwersalny model programu rehabilitacyjnego, nawet jesli
bedzie on dotyczyt tylko wybranej sfery rozwoju i okreslonych ram wiekowych.
O réznicach indywidualnych w psychologii rozwoju cztowieka w biegu zycia i w psy-
chologii osobowos$ci méwito sie whasciwie ,,0d zawsze" z pozytywnym przestaniem,
ze jest w tych rdznicach zawarty potencjat rozwojowy kazdej jednostki, ze jest to
atut ludzkosci, ale dopiero od niedawna w ten sam sposob zaczyna sie traktowaé
osoby z niepetnosprawnoscia, i to nie ich niepetnosprawnos¢ warunkuje odmien-
nos¢, ale doktadnie te same czynniki, ktére decydujg o réznicach indywidualnych
wsrod os6b petnosprawnych. Niepetnosprawnos¢ przy tym jest traktowana, jako
jeszcze jeden element decydujacy o réznicach miedzyosobniczych, ale element wno-
szacy - obok okreslonych utrudnien i ograniczen - potencjat rozwojowy, gtownie
w sferze psychicznej.

Dlatego coraz wiekszg popularnoscig cieszg sie programy rehabilitacyjne two-
rzone z myslg o konkretnej osobie, grupie 0sob, a nie takie, ktére majg z zatozenia
by¢ stosowane wobec wszystkich potrzebujacych. Indywidualizacja taka powoduje,
ze w procesie rehabilitacji eksponowane sg potrzeby konkretnego cztowieka, jego
preferencje, mozliwosci na tym konkretnym etapie rehabilitacji wraz z uwzglednie-
niem tempa pracy a nawet doborem osoby rehabilitanta, bo przeciez - zwlaszcza
wobec matego dziecka - rehabilitacja powinna przybiera¢ posta¢ zabawy, a nie
mozna sie bawi¢ z kim$ kogo sie nie lubi.
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Bardzo waznym, a dotychczas zaniedbywanym aspektem rehabilitacji dzie-
ci niewidzacych, jest wczesne wdrazanie nauki samodzielnego opanowania prze-
strzeni, ale jesli program taki jest konstruowany na potrzeby konkretnego dziecka,
to efekty rehabilitacji sg o wiele lepsze, niz kiedy dziecko nie jest zainteresowane
poleceniami, a one same nie uwzgledniaja ani upodoban dziecka, ani jego realnych
mozliwosci wykonaniowych.

Dobrym przyktadem indywidualizowania zaje¢ z zakresu orientacji przestrzen-
nej sg autorskie programy prezentowane przez E. tobacz-Kloosterman oraz przez
M. Walkiewicz-Krutak i P. Kalisz (Czerwiniska 2014). Programy te uwzgledniajg
og0lne warunki sprawnosciowe dziecka zaréwno w zakresie motoryki, jak i umie-
jetnosci wykorzystywania innych zmystéw, oprocz ewentualnych resztek wzroku,
do tworzenia wyobrazni otaczajgcej przestrzeni. Jednoczesnie ¢wiczenie pozawzro-
kowej orientacji przestrzennej jest tworzeniem lub doskonaleniem mechanizméw
kompensacyjnych niezbednych cztowiekowi niewidzacemu przez cate zycie w réz-
nych sytuacjach, a te umiejetnos¢ nalezy nabywa¢ bardzo wczesnie.

Nowe wyzwania i mozliwosci w zakresie orientacji przestrzennej

Mozliwosci wykorzystania informatyki w codziennym funkcjonowaniu oséb
niewidzacych sg ogromne i zapewne nie do korica jeszcze poznane, ale jednym z naj-
nowszych osiggniec¢ sg trwajace aktualnie prace nad mapami dla os6b niewidomych,
ktére - podobnie, jak GPS kierowcom - umozliwiaja orientacje w terenie.

W Polsce w 2013 roku w Centrum Nauki Kopernik w Warszawie zaprezen-
towany zostat innowacyjny program ,MAwigce Mapy". Jest to system wspomaga-
nia orientacji przestrzennej przeznaczony dla oséb niewidomych i niedowidza-
cych z wykorzystaniem GPS. ,M6wigce mapy" sg efektem wspotpracy naukowcow
z Katedry Systemow Geoinformatycznych Politechniki Gdanskiej z Okregowym
Przedsigbiorstwem Geodezyjno-Kartograficznym ,OPEGIEKA" sp. z 0.0. w Elblagu.
Aplikacja dziata na urzadzeniach z systemem operacyjnym Android i korzysta
z wbudowanego w smartfon odbiornika GPS, réwnoczesnie bazuje na mapach
opracowanych pod katem oséb niewidomych. Opis terenu jest przystosowany dla
0s6b poruszajacych sie pieszo, gdzie sg uwzglednione takie informacje, jak np. dziu-
ra w chodniku na trasie, nieprawidtowo zaparkowany samochdéd, zajmujacy czesé
chodnika itp. Oprogramowanie oferuje funkcje: ,prowadz do", ,jak daleko" oraz
,0pisz otoczenie" obstugiwane przez dotykowy interfejs przystosowany dla os6b
niewidomych oraz komunikaty gtosowe. System wyposazono ponadto w przycisk
spanika", ktory wywotuje numer bliskiej osoby lub pomocy technicznej. Oczywiscie
dane te musza by¢ na biezaco aktualizowane, a to wymaga wspoétpracy oséb wi-
dzacych przemierzajgcych trasy miejskie. Rozpowszechnienie takich map nie tylko
utatwi poruszanie sie osobom niewidomym i stabowidzacym, ale takze wprowadzi
pewien rodzaj wspo6todpowiedzialnosci za bezpieczeristwo i proces nabywania nie-
zaleznosci przez osoby z niesprawnoscia wzrokowg w tym obszarze aktywnosci,
ktory dotychczas byt najtrudniejszy do opanowania. Bytby to ogromny krok naprzoéd
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w procesie inkluzji. System ,Mo6wiace Mapy" jest obecnie na etapie komercjalizacji
(http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news,398024,medale-dla-polakow-na-
-targach-innowacji-w-brukseli.html).
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Netografia

http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news,398024,medale-dla-polakow-na-tar-
gach-innowacji-w-brukseli.html

The Directions of Theoretical and Practical Search in the Range
of Tyflopedagogy

Abstract

The article describes the issues connected to the interdisciplinary approach to the process
of rehabilitation of people with visual disability, points out the necessity for the psychologist
to take more part not only as a diagnostician, but most of all as a person preventing the
psychological breakdowns of the disabled child's parents and as a person that helps blinded
people return to their mental stability. Together with that, some synonymous terms were
discussed, which are wrongly considered substitutes, which makes the communication of
multiple specialists working together in the process of rehabilitation difficult The positive
tendencies of development support of a child with visual disability within early rehabilitation
were pointed out, but the attention was also put on neglecting the early implementation of
special orientation training and those aspects of a blind child not covered by the therapists'
care. Finally, the article points out to the enormous possibilities of active participation in
the life of visually impaired children due to the development of information technology,
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especially with the use of and constant development of new computer programmes, enabling
verbal communication with the device.

Keywords: tyflopsychology, tyflopedagogy, rehabilitation, multidisciplinarity, information
technology and sight replacing devices

Joanna Konarska

psycholog ze specjalizacjg psychologia kliniczna dziecka i psychologia wychowawcza.
Problematyka z zakresu rehabilitacji, specyfiki rozwoju i zakresu wspierania 0s6b z niepet-
nosprawnoscig wzrokowa w potgczeniu z pedagogika specjalng pojawita sie w jej zaintere-
sowaniach naukowych ponad 30 lat temu i zaowocowata stopniem naukowym z pedagogiki
specjalnej. Oprocz tego stale jest zaangazowana w praktyczny udziat w rehabilitacji 0os6b nie-
widzacych. Dla naukowej i praktycznej dziatalnosci autorki charakterystyczne jest tagczenie
w procesie rehabilitacji psychologii i pedagogiki specjalnej, a w razie koniecznosci wigczanie
takze innych elementéw interdyscyplinarnej analizy. Obecnie autorka pracuje na Wydziale
Psychologii i Nauk Humanistycznych w Krakowskiej Akademii im. A. Frycza Modrzewskiego,
ksztatcac psychologéw w zakresie psychologii rehabilitacji i niepetnosprawnosci.



