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Wprowadzenie
Dzi´ki poprawie jakoÊci opieki medycznej w ciàgu

ostatnich 30 lat wzros∏a znacznie liczba uratowanych
dzieci z g∏´bokim uszkodzeniem mózgu. Wi´kszoÊç
to zwykle dzieci z powa˝nà niepe∏nosprawnoÊcià
sprz´˝onà, w tym rozmaitymi trudnoÊciami w nauce.
Niektóre z nich majà dodatkowo trwa∏e uszkodzenie
wzroku przy prawid∏owych bàdê niemal prawid∏owych
wynikach badaƒ okulistycznych.

„KiedyÊ tyflopedagodzy wspomagali tylko te
osoby, u których choroba narzàdu wzroku wiàza-
∏a si´ z ubytkiem wzroku (obni˝onà ostroÊcià
wzroku). Dzisiaj konieczne sta∏o si´ pomaganie
tym, u których ubytek wzroku wynika z uszkodze-
nia mózgu. Tak zrodzi∏a si´ definicja korowego
uszkodzenia wzroku”. – dr James E. Jan

(Cytat pochodzi ze strony internetowej Ameri-
can Printing House for the Blind).
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Ewoluujàca definicja korowego uszkodzenia wzro-
ku, jego rozpoznanie i strategie nauczania narzucane
przez to schorzenie odmieni∏y charakter wsparcia udzie-
lanego przez tyflopedagogów. W czerwcu 2007 roku mi-
n´∏o dwadzieÊcia lat, odkàd pracuj´ jako tyflopedagog.
Przez ten czas moja wiedza oraz wyobra˝enie o koro-

wym uszkodzeniu
wzroku bardzo si´
zmieni∏y. Program
moich studiów peda-
gogicznych koncen-
trowa∏ si´ na brajlu,
notacji Nemetha (na
Êwiecie istnieje wiele
rodzajów brajlowskiej
notacji matematycz-
nej. W USA najpopu-
larniejsza jest notacja
Nemetha, tzw. Ne-
meth Code, w której
cyfry zapisuje si´ na
obni˝onym pozio-
mie, a znak liczby po-
jawia si´ na poczàtku
dzia∏ania, potem si´
go pomija. W Polsce
stosuje si´ notacj´
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marburskà, tzw. Epheser.) [przypis t∏umacza] i s∏abow-
zrocznoÊci z anatomià oka oraz najcz´Êciej wyst´pujà-
cymi chorobach narzàdu wzroku. Kiedy skoƒczy∏am
studia, o korowym uszkodzeniu wzroku nie wiedzia∏am
praktycznie nic. Niedawno okaza∏o si´, ˝e dzieci z koro-
wym uszkodzeniem wzroku stanowià zawsze 33 do 50
procent moich uczniów i jak pokazujà statystyki, tak nie
jest tylko w moim przypadku.

Korowe uszkodzenie wzroku to najcz´stsza przy-
czyna niepe∏nosprawnoÊci wzrokowej u ma∏ych dzie-
ci w Stanach Zjednoczonych (Jan, Good, Hoyt, 2004).
Jest to zaburzenie przetwarzania informacji wzroko-
wych w mózgu, przy którym badanie wzroku nie wy-
kazuje zazwyczaj ˝adnych nieprawid∏owoÊci w budo-
wie narzàdu wzroku, ale mimo to dziecko nie wydaje
si´ widzieç tak, jak powinno. Korowe uszkodzenie
wzroku jest zazwyczaj zwiàzane z wczeÊniejszym in-
cydentem majàcym wp∏yw na mózg. Najcz´stsze
przyczyny tego schorzenia to:

" uraz hipoksemiczno-niedokrwienny (hipoksja
to niedobór tlenu, niedokrwienie to martwica
tkanek spowodowana zatrzymaniem dop∏ywu
krwi do tkanki),

" uraz g∏owy,

" zaka˝enia (np. zapalenie opon mózgowo-rdze-
niowych/zapalenie mózgu, toksoplazmoza



wrodzona, wrodzone i oko∏oporodowe zaka˝e-
nie opryszczkowe),

" krwawienie dokomorowe (krwawienie do mó-
zgu) oraz

" wady mózgu (bezzakr´towoÊç/g∏adkomózgowie
– wada polegajàca na braku wykszta∏cenia zakr´-
tów mózgu; holoprozencefalia – niedokonany po-
dzia∏ przodomózgowia na dwie pó∏kule lub p∏aty
oraz schizencefalia – wyjàtkowo rzadka wrodzo-
na wada rozwojowa charakteryzujàca si´ wyst´-
powaniem szczelin w obr´bie pó∏kul mózgu) (Go-
od, Jan, Burden, Skoczenski, Candy, 2001).

Niestety, przy tych problemach medycznych ∏atwo
przeoczyç zachowania charakterystyczne dla korowego
uszkodzenia wzroku, zw∏aszcza u ma∏ych dzieci, ponie-
wa˝ wymienione schorzenia sà cz´sto skomplikowane
i wymagajà rozleg∏ego leczenia. ObecnoÊç któregokol-
wiek z nich w dokumentacji medycznej ucznia powinna
skutkowaç obserwacjà dziecka pod kàtem typowych
cech towarzyszàcych korowemu uszkodzeniu wzroku.

W dokumentacji okulistycznej ten rodzaj uszkodze-
nia okreÊlany jest jako korowe uszkodzenie wzroku,
mózgowe uszkodzenie wzroku bàdê uszkodzenie
wzroku o pod∏o˝u neurologicznym. Termin „korowe
uszkodzenie wzroku” sugeruje, ˝e przyczynà niepe∏no-
sprawnoÊci wzrokowej jest uszkodzenie kory wzroko-
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wej. Jednak˝e rzadko uszkodzona jest sama tylko kora
wzrokowa, dlatego szerszy termin: „mózgowe uszko-
dzenie wzroku”, zaczyna spotykaç si´ z wi´kszà apro-
batà jako bardziej trafne okreÊlenie (Dutton, 2005).

Wsparcie
Praca z dzieçmi z korowym uszkodzeniem wzroku

daje optymistyczne wyniki – cz´sto odpowiednie przy-
stosowanie otoczenia i g∏´boko przemyÊlany wybór ma-
teria∏ów u∏atwiajà rozwój wczeÊniej nieobserwowanych
umiej´tnoÊci wzrokowych. Dr Christine Roman opraco-
wa∏a bardzo potrzebne narz´dzia do oceny umiej´tno-
Êci wzrokowych i planowania programu ich rozwoju
w formie skali do oceny korowego uszkodzenia wzroku
CVI Range i podsumowania funkcjonowania wzrokowe-
go dziecka CVI Resolution Chart. Mary Morse dzieli si´
natomiast informacjami o grupie uczniów, którzy majà
trudnoÊci z rozpoznawaniem twarzy oraz przypomina,
˝e ka˝de dziecko z korowym uszkodzeniem wzroku po-
siada wyjàtkowe cechy i potrzeby. Dzi´kujemy pedago-
gom, którzy przyczyniajà si´ do rozbudowy banku do-
st´pnych informacji i pomagajà odnowiç si∏y twórcze
wielu nauczycieli oraz rodziców.

Ci´˝ka praca lekarzy, takich jak dr Jim Jan, dr Lea
Hyvärinen, dr William Good, dr Gordon Dutton i dr Ca-
rey Matsuba tak˝e majà ogromny wk∏ad w baz´ wie-
dzy, z której korzysta si´ obecnie, diagnozujàc dzieci
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z korowym uszkodzeniem wzroku. Pracujà oni nad
uniwersalnà definicjà korowego uszkodzenia wzroku,
by istnia∏y autorytatywne kryteria diagnostyczne.
Wczesne i trafne rozpoznanie zwi´ksza szanse na
skutecznoÊç dzia∏aƒ wspomagajàcych. Tyflopedago-
dzy i okuliÊci dzieci´cy wykonujà wspania∏à prac´ ze-
spo∏owà, dzi´ki której wiedza o potrzebach dzieci
z korowym uszkodzeniem wzroku wzrasta.

Wszystkie dzieci zas∏ugujà na wsparcie niezb´dne,
by w pe∏ni rozwin´∏y swe mo˝liwoÊci i wa˝ne jest, by nie
przeoczyç korowego uszkodzenia wzroku wÊród innych
licznych potrzeb dzieci z niepe∏nosprawnoÊcià sprz´˝o-
nà. Mam nadziej´, ˝e to opracowanie poszerzy wiedz´
nauczycieli, rodziców i Êrodowiska medycznego o tym
wyjàtkowym uszkodzeniu wzroku, a tak˝e wyposa˝y ich
w strategie i kreatywne pomys∏y u∏atwiajàce dzieciom
dost´p do Êwiata postrzeganego wzrokiem, o którego
istnieniu mog∏yby w innym przypadku nie wiedzieç.

Na spotkaniu poÊwi´conemu korowemu uszko-
dzeniu wzroku, które odby∏o si´ w kwietniu 2005 roku,
dr Roman przedstawi∏a 10 cech charakterystycznych
wp∏ywu uszkodzenia mózgu na wzrok:

" Z∏o˝onoÊç (trudnoÊci z patrzeniem na z∏o˝one
bodêce wzrokowe).

" NowoÊç (trudnoÊci z patrzeniem na nowe
bodêce wzrokowe).
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" Preferencje kolorystyczne.

" Preferencje dotyczàce pola widzenia.

" Wpatrywanie si´ w Êwiat∏o/spojrzenie bezcelo-
we.

" Ró˝nice w odruchach wzrokowych.

" Opóêniona reakcja (na bodziec wzrokowy).

" Patrzenie w dal (trudnoÊci z patrzeniem na od-
dalone przedmioty).

" Ruch (bodêce wzrokowe powinny byç w ruchu,
by przyciàgnàç uwag´ wzrokowà).

" Prawid∏owe wyniki badania wzroku.

W materia∏ach ze spotkania na szczycie poÊwi´-
conego korowemu uszkodzeniu wzroku z kwietnia
2005 roku Mary Morse przedstawia zachowania cha-
rakterystyczne dla korowego uszkodzenia wzroku,
które zazwyczaj nie sà brane pod uwag´, jako ˝e zwy-
kle wyst´pujà u dzieci bez oczywistych dodatkowych
ograniczeƒ. Sà to nast´pujàce trudnoÊci:

" Rozpoznawanie przedmiotów z ogólnych bàdê
konkretnych kategorii. 

" Rozpoznawanie i odró˝nianie od siebie twarzy
osób.
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" Rozpoznawanie, ˝e twarz to coÊ wi´cej ni˝
przedmiot, chyba ˝e osoba przemieszcza si´
bàdê mówi.

" Umiejscowienie si´ w przestrzeni.

" Swobodne przemieszczanie si´ nawet w bar-
dzo dobrze znanym miejscu.

" Rozpoznawanie i pos∏ugiwanie si´ symbolami
wzrokowymi, takimi jak pismo, zdj´cia i/lub ry-
sunki konturowe.

" Rozpoznawanie kolorów.

" Wskazywanie ró˝nych cz´Êci w∏asnego cia∏a.

" Odró˝nianie prawej strony od lewej.

„Wszystkie dzieci z korowym uszkodzeniem
wzroku zas∏ugujà na informacje dostarczane
z perspektywy dziecka z g∏´bokà dysfunkcjà
wzroku” – Lois Harrell

Definicja korowego uszkodzenia wzroku

Definicja dla celów medycznych
Korowe uszkodzenie wzroku mo˝na zdefiniowaç

jako obustronnie os∏abionà ostroÊç wzroku spowodo-
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wanà uszkodzeniem p∏atów potylicznych i/lub drogi
wzrokowej od cia∏a kolankowatego bocznego po-
przez promienistoÊç wzrokowà do pierwotnej kory
wzrokowej. Korowe uszkodzenie wzroku jest niemal
zawsze zwiàzane z niewydajnym, zaburzonym zmy-
s∏em wzroku z powodu rozleg∏ych zaburzeƒ w pracy
mózgu.

Definicja dla celów edukacyjnych
Korowe uszkodzenie wzroku to zaburzenie neuro-

logiczne, którego efektem sà nietypowe reakcje wzro-
kowe na osoby, materia∏y edukacyjne i otoczenie. Kie-
dy u uczniów z takimi cechami widzenia/zachowania
wyka˝e si´ ograniczonà ostroÊç widzenia lub na pod-
stawie ich funkcjonowania uzna si´ ich za niepe∏no-
sprawnych wzrokowo, uwa˝a si´, ˝e majà oni korowe
uszkodzenie wzroku.

èród∏o www.aph.org. Data dost´pu 10 kwietnia
2007 r.

„Mimo i˝ myÊlimy, ˝e widzimy Êwiat taki jaki
jest naprawd´, w rzeczywistoÊci nasz mózg po-
s∏uguje si´ skrótami, zgaduje i zak∏ada pewne
rzeczy, by nasze postrzeganie wydawa∏o si´ cià-
g∏e”.



„Je˝eli pewne cz´Êci drogi wzrokowej czy
kora wzrokowa nie funkcjonujà prawid∏owo,
postrzeganie otaczajàcego nas Êwiata, osób,
a tak˝e relacji spo∏eczno-emocjonalnych mo˝e
zmieniaç si´ tylko w jednej bàdê w kilku sytu-
acjach lub te˝ byç znacznie zniekszta∏cone.
Wa˝ne jest, by w ramach wczesnego wspoma-
gania rozwoju i edukacji specjalnej staraç si´
poznaç percepcj´ wzrokowà dziecka i jej inte-
gracj´ z informacjami z pozosta∏ych zmys∏ów,
a tak˝e pami´cià”.

– dr med. Lea Hyvärinen

Widzenie to wi´cej ni˝ pe∏na ostroÊç wzroku
Byç mo˝e nie od razu dostrze˝esz, co przedsta-

wia fotografia poni˝ej, poniewa˝ na pozór nic niezna-
czàce ciemne i jasne plamy wymagajà interpretacji
WZROKOWEJ. Kiedy „zobaczysz”, co jest na zdj´ciu,
posiadasz zdolnoÊç WIDZENIA, przedtem mia∏eÊ tyl-
ko wzrok.

Co to jest?
Ta fascynujàca fotografia to nie z∏udzenie. To

prawdziwe zdj´cie znajomego obiektu.
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Wiele osób ma prawid∏owy „wzrok”, widzà do-
brze, ale wolno czytajà, czyli zrozumienie ZNACZENIA
tekstu drogà wzrokowà sprawia im trudnoÊç. Takie
osoby majà utrudnione zadanie w pracy, szkole i ˝y-
ciu towarzyskim. Wiele tak˝e odczuwa dyskomfort
bàdê zm´czenie wzroku, czytajàc czy wykonujàc inne
prace wymagajàce patrzenia z bliskiej odleg∏oÊci.
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Korekcja tych zaburzeƒ oraz troska o ten z∏o˝o-
ny proces fizyczny i umys∏owy zwany WIDZENIEM
wymagajà wysoko wyspecjalizowanej, profesjonal-
nej pomocy – pomocy nowoczesnego optometry
rozumiejàcego widzenie jako ostroÊç wzroku
ORAZ zdolnoÊç rozumienia ZNACZENIA tego, co
si´ widzi.

Rozwiàzanie zagadki:
Zdj´cie na stronie 11. przedstawia krow´. Ob-

róç zdj´cie w prawo, a pojawià si´ g∏owa i tu∏ów
zwierz´cia. WIDZISZ? (oko, ucho, tu∏ów, nos).

Niektóre charakterystyczne ró˝nice mi´dzy
zaburzeniami okulistycznymi a korowymi

Cechy                        Zaburzenia Zaburzenia 
okulistyczne korowe
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Wyniki zazwyczaj nie-
prawid∏owe 

Sta∏e 

Zazwyczaj prawid∏o-
wa

Wyst´puje przy cho-
robach wrodzonych
i o wczesnym poczàtku

Wyniki prawid∏owe

Bardzo zmienne

Bardzo krótka

Nie wyst´puje

Badanie wzroku 

F u n k c j o n o w a n i e
wzrokowe 

D∏ugoÊç koncentracji
uwagi wzrokowej 

*Oczoplàs zwiàzany
z uszkodzeniem sen-
sorycznym 



Przedruk tabeli za zgodà National Newspatch, marzec 1995 r.
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S∏abo skoordynowane
ruchy ga∏ek ocznych

Szybkie potrzàsanie
g∏owà w linii pozio-
mej 

Kompulsywne wpatry-
wanie si´ w Êwiat∏o

Wra˝liwoÊç na Êwia-
t∏o 

Przyciskanie ga∏ek
ocznych 

Przyglàdanie si´ z bli-
skiej odleg∏oÊci 

Percepcja kolorów 

Wyglàd 

Ubytki w obwodo-
wym polu widzenia

ObecnoÊç dodatko-
wych schorzeƒ neu-
rologicznych 

Wyst´pujà przy cho-
robach wrodzonych
i o wczesnym poczàtku

Niekiedy

Rzadko

W zale˝noÊci od cho-
roby narzàdu wzroku

Zw∏aszcza przy wro-
dzonych chorobach
siatkówki

Cz´sto, stosowane dla
powi´kszenia

W zale˝noÊci od cho-
roby narzàdu wzroku

Wyglàd osoby niepe∏-
nosprawnej wzroko-
wo

Niekiedy

DoÊç cz´sto 

Koordynacja zazwy-
czaj prawid∏owa

Nigdy

Cz´sto

W 1/3 przypadków

Nigdy

Cz´sto, stosowane
dla powi´kszenia
i/lub ograniczenia na-
t∏oku bodêców wzro-
kowych

Zachowana

Zazwyczaj normalny

Prawie zawsze

Prawie zawsze



*Uwaga: Korowe uszkodzenie wzroku mo˝e
wspó∏wyst´powaç z zaburzeniami okulistycznymi,
w tym z chorobami nerwu wzrokowego i retinopatià
wczeÊniaczà. W tych chorobach cz´sto wyst´puje
oczoplàs, stàd mo˝liwa jest jednoczesna obecnoÊç
i oczoplàsu, i korowego uszkodzenia wzroku.

Korowe uszkodzenie wzroku. Kilka s∏ów przestrogi
Mary T. Morse (artyku∏ zosta∏ pierwotnie opublikowany
w REVIEW, Spring 1999)

Od ostatniej dekady dzieci z korowym uszkodze-
niem wzroku wzbudzajà wi´kszà uwag´ i zaintereso-
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wanie ze strony Êrodowiska lekarzy, nauczycieli i tera-
peutów. Stowarzyszenie na Rzecz Edukacji i Rehabili-
tacji Osób Niewidomych oraz S∏abowidzàcych (Asso-
ciation for Education and Rehabilitation of the Blind
and Visually Impaired) zwi´kszy∏o liczb´ sesji poÊwi´-
conych korowemu uszkodzeniu wzroku na swoich co
pó∏rocznych konferencjach.  Kilka ostatnich telesemi-
nariów poÊwi´conych zosta∏o dzieciom z korowym
uszkodzeniem wzroku. Wszystkie te inicjatywy posze-
rzy∏y naszà wiedz´ o problemie, a wielu z nas da∏y
przekonanie, by pracowaç z dzieçmi nim dotkni´tymi.
Poniewa˝ jednak nie powinniÊmy staç si´ zbyt pewni
swojej wiedzy, proponuj´ kilka s∏ów przestrogi.

Korowe uszkodzenie wzroku to z∏o˝one schorzenie

Musimy uwa˝aç, by zbytnio nie upraszczaç z∏o˝o-
nego schorzenia. Mimo swej nazwy termin „korowe
uszkodzenie wzroku” nie odnosi si´ do schorzenia
narzàdu wzroku, ale do schorzenia mózgu. Do sku-
tecznego przetworzenia i zrozumienia komunikatu
wzrokowego potrzeba oko∏o 80 procent mózgu dzia-
∏ajàcego jako uk∏ady funkcjonalne. Dlatego jeÊli my,
praktycy, mamy rozumieç konsekwencje dysfunkcji
mózgu, musimy wiedzieç, jak on dzia∏a (Dutton i in.,
1996; Morse, 1990; Morse, 1992; Padula, 1996;
Sacks, 1985).
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Widzenie to tak˝e proces psychiczny, zatem za-
k∏óceƒ w funkcjonowaniu wzrokowym nie mo˝na roz-
wa˝aç w oderwaniu od innych funkcji. Uwaga wzroko-
wa nie jest równoznaczna z poj´ciem tego, co si´ wi-
dzi. Planujàc usprawnianie widzenia, my, praktycy,
musimy rozumieç konsekwencje zaburzeƒ rucho-
wych, poznawczych i komunikacyjnych (Dutton i in.,
1996; Morse, 1990; Morse, 1992; Nielsen, 1991; Padu-
la, 1996; Padula, Shapiro, 1993; Sacks, 1985; van der
Kolk, 1994).

Ostatni czynnik, który nale˝y uwzgl´dniç, to fakt,
˝e widzenie to proces zwiàzany z emocjami. Zarów-
no osoby widzàce, jak i s∏abowidzàce pos∏ugujà si´
wzrokiem wed∏ug w∏asnych wzorców. Zazwyczaj
cz´Êciej wykorzystujà ten zmys∏, kiedy czujà si´
pewnie co do oczekiwaƒ wobec ich osoby, kiedy s∏u-
chajà czegoÊ, co je interesuje lub gdy chcà nawiàzaç
kontakt z innymi. Natomiast rezygnujà z tego na
ogó∏, gdy ich zmys∏y sà przyt∏oczone, gdy planujà
bàdê zastanawiajà si´, jak zrobiç coÊ trudnego (np.
przekazaç komuÊ z∏e wiadomoÊci lub wykonaç trud-
nà czynnoÊç ruchowà), czy kiedy sà znudzone, zm´-
czone albo zestresowane. My, praktycy, powinniÊmy
zawsze zastanowiç si´, co motywuje dziecko, i zna-
leêç sposób, by mia∏o poczucie w∏asnej skuteczno-
Êci w wykonywanej czynnoÊci (Morse, 1991).
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Nie wszystkie dzieci z korowym uszkodzeniem
wzroku zachowujà si´ w ten sam sposób

Musimy uwa˝aç, by nie zak∏adaç, ˝e wszystkie
dzieci z korowym uszkodzeniem wzroku zachowujà
si´ w ten sam sposób. Dla ka˝dego dziecka diagno-
za oznacza co innego; zale˝y to m.in. od takich
czynników: jak rozleg∏e i powa˝ne jest uszkodzenie
mózgu, w którym okresie rozwoju nastàpi∏o uszko-
dzenie, jakie doÊwiadczenia uda∏o si´ zdobyç dziec-
ku przed chorobà, czy ma jakieÊ inne ograniczenia,
jakie przyjmuje lekarstwa i jakà ma motywacj´. Nie-
które dzieci z korowym uszkodzeniem wzroku nie
wykazujà ˝adnych zauwa˝alnych reakcji wzroko-
wych, inne reagujà na bodêce od czasu do czasu,
podczas gdy jeszcze inne dysponujà doÊç du˝ym
zasobem widzenia u˝ytecznego. Niektóre majà ogra-
niczone pole widzenia, inne nie. Nawet te dzieci, któ-
re majà du˝e ubytki w obwodowym polu widzenia,
mogà byç w stanie wyczuç ruch, byç mo˝e poprzez
drugorz´dowy uk∏ad wzrokowy. Z czasem i przy po-
mocy dzia∏aƒ wspomagajàcych lub te˝ bez nich wie-
le dzieci wykazuje znacznà popraw´ w ogólnym
funkcjonowaniu wzrokowym. Poprawa ta mo˝e wyni-
kaç z wi´kszej neurologicznej zdolnoÊci radzenia so-
bie ze z∏o˝onymi bodêcami (Burke, 1991). Stàd wi-
dzimy, ˝e w miar´ jak dzieci coraz lepiej rozumiejà
swoje codzienne doÊwiadczenia i przewidujà co-
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dzienne czynnoÊci, ich funkcjonowanie wzrokowe
równie˝ si´ poprawia.

Nawet gdy zachowania wzrokowe poprawià si´
w takim stopniu, ˝e b´dà wydawa∏y si´ prawid∏owe,
wielu dzieciom znaczne trudnoÊci mogà sprawiaç
konkretne rodzaje bodêców wzrokowych. Niektóre na
przyk∏ad mogà byç w stanie zobaczyç twarz, wie-
dzieç, ˝e jest to twarz, ale nie potrafià rozpoznaç czy-
ja to twarz tylko na podstawie informacji wzrokowych.
T́  trudnoÊç w rozpoznawaniu obiektów za pomocà
wzroku mo˝na porównaç do doÊwiadczeƒ tych z nas,
którzy potrafià odró˝niç samochód osobowy od ci´-
˝arowego, ale nie sà w stanie rozpoznaç marki czy ro-
ku produkcji auta za pomocà umiej´tnoÊci rozró˝nia-
nia wzrokowego. Twarze cz´sto dezorientujà osoby
z korowym uszkodzeniem wzroku. Twarz zmienia si´
z ka˝dà minà i ka˝dym ruchem dowolnej cz´Êci cia∏a.
Twarz to tak˝e kalejdoskop informacji sensorycznych
– wzrokowych, s∏uchowych i zapachowych. Co wi´-
cej, konkretna twarz mo˝e si´ zmieniaç w zale˝noÊci
od uczesania jej posiadacza, tego czy raz nosi okula-
ry, a kiedy indziej szk∏a kontaktowe, czy raz ma maki-
ja˝, a kiedy indziej nie. Do rozpoznania twarzy po-
trzebna jest skomplikowana analiza wzrokowa. Inne
osoby z korowym uszkodzeniem wzroku mogà byç
w stanie rozpoznawaç ludzi i konkretne przedmioty,
a tak˝e ich zdj´cia, natomiast nie potrafià pojàç wzro-
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kowych informacji symbolicznych w formie takiej, jak
rysunki konturowe czy pismo.

Niektóre dzieci z korowym uszkodzeniem wzroku
mogà mieç trudnoÊci z poczuciem g∏´bi i sà one
znacznie powa˝niejsze ni˝ przy widzeniu jednoocz-
nym. Innym du˝y problem mo˝e sprawiaç przemiesz-
czanie si´ nawet w bardzo dobrze znanym otoczeniu.
Dutton i in. (1996) opisujà kilkoro dzieci, które potrafià
rozpoznawaç przedmioty, kiedy te poruszajà si´ bar-
dzo wolno, ale ju˝ nie, gdy pozostajà bez ruchu lub
poruszajà si´ szybko. Padula i Shapiro (1993) oma-
wiajà urazy, które nastàpi∏y w póêniejszym okresie ˝y-
cia i opisujà wielu pacjentów ze wspó∏wyst´pujàcym
zezem, zaburzeniami okoruchowymi, konwergencji
i akomodacji, diplopià oraz zaburzeniami równowagi
i ruchu. Pacjenci opisujà Êwiat zniekszta∏ceƒ, który nie
pasuje do ich wczeÊniejszych wspomnieƒ wzroko-
wych. Te doniesienia podnoszà ciekawe kwestie od-
noÊnie osób, które swoje korowe uszkodzenie wzroku
przypisujà przyczynom wrodzonym bàdê urazowi po-
porodowemu. Chodzi tu o to, ˝e powa˝ne uszkodze-
nie mog∏o objàç jeden bàdê kilka konkretnych obsza-
rów, ale inne cz´Êci kory mózgowej mogà, lecz nieko-
niecznie, przejàç funkcje utracone z powodu urazu.

Przy pobie˝nej obserwacji funkcjonowanie wzroko-
we niektórych dzieci z korowym uszkodzeniem wzroku
mo˝e wydawaç si´ normalne. Jednak w szkole mogà
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byç one opisywane jako nieobecne, nieuwa˝ne, ∏atwo
rozpraszajàce si´, podczas gdy w rzeczywistoÊci pew-
ne ich zachowania wynikajà z korowego uszkodzenia
wzroku. Takie dajàce si´ zaobserwowaç w szkole funk-
cjonowanie mo˝e byç rezultatem zm´czenia próbami
interpretacji trudnych bodêców wzrokowych. Wzroko-
we elementy zadania cz´sto stajà si´ jeszcze trudniej-
sze, gdy dochodzi do nich koniecznoÊç s∏uchania i za-
chowania okreÊlonej pozycji w przestrzeni przy jedno-
czesnym wykonywaniu skomplikowanych czynnoÊci
ruchowych (Dutton i in., 1996).
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Jedno podejÊcie nie b´dzie dobre dla 
wszystkich dzieci
Musimy uwa˝aç, by nie sàdziç, ˝e jedno podej-

Êcie sprawdzi si´ w przypadku wszystkich dzieci. Jak
zauwa˝a Sacks (1985), diagnoza drgawek nie wystar-
czy, by zaleciç dany rodzaj leczenia i podobnie jest
w przypadku korowego uszkodzenia wzroku.

U niektórych dzieci ÊwiadomoÊç wzrokowa wzrasta
dzi´ki wykorzystaniu podÊwietlanych zabawek w ciem-
nym pomieszczeniu, podÊwietlanego stolika, wyraê-
nych wzorów geometrycznych, jaskrawych kolorów
i zabawek dêwi´kowych (Baker-Nobles, Rutherford,
1995; Jan, Groenveld, 1993). Z kolei inne dzieci na ogó∏
pos∏ugujà si´ wzrokiem sprawniej i cz´Êciej, gdy rozu-
miejà zadanie i odpowiadajà im jego wymogi dotyko-
wo-kinestetyczno-ruchowe. Farrenkopf, McGregor, Nes
i Koenig (1997) twierdzà, ˝e: „Typowe strategie uspraw-
niania wzroku nie sprawdzajà si´ w przypadku dzieci
z korowym uszkodzeniem wzroku, poniewa˝ ich zmys∏
wzroku jest przyt∏oczony informacjami wzrokowymi”.
Dla przyk∏adu, powszechnym problemem zg∏aszanym
przez nauczycieli i terapeutów jest to, ˝e wiele dzieci
z diagnozà korowego uszkodzenia wzroku si´gajàc
po przedmiot, odwraca zwykle g∏ow´. Jedna hipoteza
mówi, ˝e kiedy odwracajà g∏ow´, wykorzystujà widze-
nie obwodowe. Tak byç mo˝e jest w przypadku niektó-
rych. Obserwowa∏am du˝à liczb´ dzieci z korowym
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uszkodzeniem wzroku przez ponad dziesi´ç lat (spo-
ro na nagraniach wideo) i uwa˝am, ˝e wiele z nich
odwraca wzrok, dopóki nie zrozumie, co robià ich
d∏onie. W ich przypadku dzia∏ania wspomagajàce to
umo˝liwienie im „patrzenia” za pomocà ràk. Takie
podejÊcie uwzgl´dnia zawi∏oÊç ruchowych wymo-
gów zadania i znaczenie doÊwiadczeƒ dotykowych,
dzi´ki czemu mózg dowiaduje si´, co robià d∏onie.
Najpierw r´ce, potem widzenie. Kiedy d∏onie badajà
prawdziwe przedmioty, dostarczajà informacji abs-
trakcyjnym uk∏adom wzrokowemu i poznawczemu
(Affolter, 1991; Dutton i in., 1996; Hyvärinen, 1994;
Morse, 1992; Nielsen, 1995; Padula, Shapiro, 1993;
Sack, 1985).

Wiele z tych dzieci zwraca bardzo du˝à uwag´ na
odg∏osy z otoczenia. Musimy uwa˝aç, by nie zak∏a-
daç, ˝e zainteresowanie danym dêwi´kiem jest rów-
noznaczne z rozumieniem, co dêwi´k ten oznacza.
U wielu, ale nie u wszystkich dzieci z korowym uszko-
dzeniem wzroku, wyst´pujà wi´ksze lub mniejsze
trudnoÊci j´zykowe. Co wi´cej, przetwarzanie infor-
macji s∏uchowych mo˝e rzeczywiÊcie przeszkadzaç
nie tylko w patrzeniu, ale i w eksploracji ruchowej.
Próby interpretacji znaczenia dêwi´ków mogà poch∏a-
niaç du˝o energii, a odg∏osy same w sobie mogà sta-
nowiç êród∏o odwracajàcej uwag´ rozrywki. Badania
przeprowadzone przez Farrenkopf i in. (1997) oraz La-
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ne (1996) wskazujà, ˝e podpowiedzi werbalne nie sà
tak skuteczne jak podpowiedzi fizyczne. Dzieci te za-
czynajà lepiej rozumieç Êwiat postrzegany wzrokiem,
gdy s∏owa, które s∏yszà wokó∏ siebie, nie przeszka-
dzajà im skupiç si´ na tym, co robià ich r´ce. Co cie-
kawe, rozwój j´zykowy pobudzany jest skuteczniej,
gdy pos∏ugujemy si´ s∏owami, które odpowiadajà te-
mu, czego doÊwiadczajà d∏onie (Affolter, 1991; Hodg-
don, 1997; Koenig, Farrenkopf, 1997; Lane, 1996;
Morse, 1992).



Terapia to proces dynamiczny
Musimy uwa˝aç, by nie traktowaç terapii jako li-

niowego procesu nauczania oderwanego od innych
aspektów ˝ycia dziecka. Trzeba zdawaç sobie spra-
w´, ˝e nie wystarczy uproÊciç otoczenie dziecka pod
wzgl´dem bodêców wzrokowych. Niemowl´ta pe∏no-
sprawne zaczynajà rozpoznawaç te przedmioty i oso-
by, które najwi´cej dla nich znaczà (rodziców, butelk´,
ulubionà zabawk´) poprzez fizyczny kontakt z nimi
podczas codziennych czynnoÊci. Dla wielu dzieci
z korowym uszkodzeniem wzroku wyciàgni´cie r´ki
i aktywny udzia∏ w czynnoÊci to przera˝ajàce do-
Êwiadczenie. Âwiat mo˝e wydawaç si´ im chaotyczny
i nieprzyjazny. W ramach naszych dzia∏aƒ wspomaga-
jàcych powinniÊmy zbadaç otoczenie, w jakim funk-
cjonujà te dzieci, czynnoÊci, którymi si´ zajmujà, sen-
soryczno-ruchowe wymogi zadaƒ, presj´ czasu oraz
zak∏ócajàce zmienne. Musimy odnieÊç te czynniki do
pojedynczego dziecka, jego zdolnoÊci do regulacji
w∏asnych stanów pobudzenia, umiej´tnoÊci okreÊla-
nia, które aspekty zadania sà wa˝ne oraz pami´ci.
W przypadku wielu dzieci trzeba ograniczyç liczb´
s∏ów, które mówimy, gdy dziecko wykonuje bardzo
trudne zadanie. Nale˝y konsekwentnie w taki sam
sposób nazywaç przedmioty i ludzi. Trzeba si´ tak˝e
nauczyç, kiedy nie mówiç (Hynd, Willis, 1988; Morse,
1990; van der Kolk, 1994).
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Musimy uwa˝aç, by nie pozwoliç naszemu ego,
i pragnieniu zobaczenia poprawy, zaburzyç naszej
obiektywnej, profesjonalnej oceny post´pów dziecka.
Wiele z tych dzieci oprócz korowego uszkodzenia wzro-
ku ma inne powa˝ne ograniczenia, które mogà unie-
mo˝liwiaç im wyraêne zmiany iloÊciowe. U wielu z nich
nast´pujà raczej zmiany jakoÊciowe. Jednym z najbar-
dziej obiektywnych sposobów ocenienia zmian jest na-
grywanie dziecka kamerà wideo trzy, cztery razy w cià-
gu roku szkolnego. WczeÊniej trzeba zdecydowaç, jakie
zachowania b´dà nagrywane podczas jakich czynnoÊci
i opracowaç odpowiedni formularz do zapisywania ob-
serwacji. Póêniej ka˝dy specjalista pracujàcy z dziec-
kiem powinien obejrzeç nagranie oddzielnie i wype∏niç
swój w∏asny formularz z punktu widzenia swojej specja-
lizacji. Wnioski wynikajàce z obserwacji stanowiç b´dà
jeden pomiar zmian. Dane zebrane od wszystkich spe-
cjalistów wraz z nagraniem wideo mogà wtedy staç si´
elementem sta∏ej karty informacyjnej dziecka.

Ci z nas, którzy pracujà na rzecz dzieci z niepe∏-
nosprawnoÊcià wzrokowà, powinni byç z siebie zado-
woleni, ˝e zdobywajà wysokiej jakoÊci informacje dla
dobra dzieci z korowym uszkodzeniem wzroku. Po-
winniÊmy jednak zawsze uwa˝aç, by nie wmówiç so-
bie, ˝e istnieje jedna prosta metoda, która krok po
kroku pomo˝e tym dzieciom wejÊç w Êwiat informacji
wzrokowych i zrozumieç, co widzà.



To kilka z naszych ulubionych pomocy – Julie
Smith, specjalista pedagog, SESA

Uwaga: Poni˝sze zdj´cia majà s∏u˝yç jako mate-
ria∏ ilustracyjny – zazwyczaj w pracy z dzieckiem z ko-
rowym uszkodzeniem wzroku wykorzystuje si´ tylko
jednà lub dwie pomoce jednoczeÊnie.

Stworzenie otoczenia i znalezienie zabawek, któ-
re sprzyjajà uwadze wzrokowej u dzieci z korowym
uszkodzeniem wzroku mo˝e byç trudne. Poni˝ej pre-
zentujemy ulubione pomoce u˝ywane przez tyflope-
dagogów na ca∏ej Alasce, a tak˝e kilka pomys∏ów wy-
mienianych w grupie dyskusyjnej poÊwi´conej koro-
wemu uszkodzeniu wzroku.

Sk∏adany, trzyskrzyd∏owy ekran przenoÊny do
postawienia na biurku (Invisiboard)

Czarne t∏o ogranicza roz-
praszajàce bodêce wzrokowe
i kieruje uwag´ ucznia na poje-
dyncze przedmioty. Przedmioty
mo˝na umieszczaç na ekranie
za pomocà samoprzylepnych
rzepów. Ekran mo˝na tak˝e
przekszta∏ciç w ma∏y namiocik,
który bardzo dobrze si´ spraw-

dza, kiedy dzieci bawià si´ w le˝eniu na brzuchu. Po-
moc t´ mo˝na nabyç w American Printing House for
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the Blind (APH). Zamiast ekranu Invisiboard mo˝na wy-
korzystaç trzyskrzyd∏owà tablic´ lub karton pokryty
czarnym bàdê granatowym materia∏em czy ciemnà za-
s∏onk´ prysznicowà albo przeÊcierad∏o.

PodÊwietlany stolik/ma∏y podÊwietlany stolik
(Ligot Box/Mini Ligot Box)

PodÊwietlany stolik Light Box ma Êwiecàcy, pó∏-
przejrzysty, bia∏y blat, który tworzy bardzo kontrastowe
t∏o i oÊwietla kolorowe, przeêroczyste i matowe przed-
mioty. PodÊwietlane stoliki dost´pne sà w dwóch roz-
miarach, przy czym w obydwóch mo˝na regulowaç na-
t´˝enie Êwiat∏a i kàt nachylenia blatu. W ciemnym po-

mieszczeniu podÊwietlany
stolik pomaga skierowaç
uwag´ wzrokowà dziecka na
rozmaite materia∏y, które
mo˝na prezentowaç na bla-
cie. Do ulubionych nale˝à:
zestaw specjalnych mat dla
dzieci z korowym uszkodze-

niem wzroku Swirly Mat (do nabycia w APH), ˝el do w∏o-
sów w woreczku z dodatkiem barwnika spo˝ywczego,
˝elowe dekoracje (pó∏przeêroczyste jak szk∏o witra˝owe
ozdoby ˝elowe na okna wielokrotnego u˝ytku o ró˝ne-
go rodzaju kszta∏tach), owijanie stolika folià spo˝ywczà
i k∏adzenie na wierzchu budyniu lub galaretki oraz pro-



szenie kolegów dziecka o rysowanie wzorów na foliach
do rzutnika w jego ulubionym kolorze/ulubionych kolo-
rach. PodÊwietlane stoliki Light Box i specjalne maty dla
dzieci z korowym uszkodzeniem wzroku Swirly Mat
mo˝na nabyç w APH, natomiast ˝elowe dekoracje na
okna dost´pne sà w ró˝nych sklepach z upominkami,
gad˝etami i w ksi´garniach (www.gelgems.com).

MiÊ Êwiecàcy w ró˝nych kolorach (GloE™ Light
Changing Bear TM – to znak handlowy)

To jeden z moich ulubieƒców. Bia∏y miÊ Êwieci si´
na czerwono, niebiesko, zielono i fioletowo. Kolory
zmieniajà si´ powoli i zabawka Êwieci przez oko∏o pó∏
godziny od w∏àczenia. Misia mo˝na kupiç w ro˝nych
sklepach z zabawkami lub przez Internet, np. na Alle-
gro (www.lightupbears.com). 

Spr´˝ynka (Slinky)
Plastikowe spr´˝ynki dost´pne sà w ró˝nych ja-

skrawych kolorach – ˝ó∏tym, pomaraƒczowym, zielo-
nym czy fioletowym. Âwietnie si´ nadajà do wykorzysta-
nia razem z ekranem Invisiboard, bo mocno kontrastujà
kolorem, rozciàgajà si´ i ∏atwo je chwyciç.

B∏yszczàce materia∏y
Wszystko co b∏yszczy i odbija Êwiat∏o, wydaje si´

byç w ruchu, który stanowi dla dzieci sygna∏ do wyko-
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rzystania wzroku. Warto wypróbowaç wiatraczki, papier
marszczony, ∏aƒcuchy koralikowe i choinkowe oraz ja-
skrawe pompony. Âwiàteczne girlandy to tak˝e dobry

wybór, np. w lutym mo˝na
znaleêç  czerwone serduszka
z okazji Dnia Zakochanych.
Jedna z mam z grupy dysku-
syjnej poÊwi´conej korowe-
mu uszkodzeniu wzroku za-
mieÊci∏a post, w którym pisze,
˝e jej synek uwielbia bawiç
si´, le˝àc na brzuchu na wiel-
kim kocu ratunkowym (b∏ysz-

czàcej, odbijajàcej Êwiat∏o folii termicznej). Dêwi´kowe
i Êwietlne w∏aÊciwoÊci koca dzia∏ajà na ch∏opca mobili-
zujàco.

Zabawki Êwiecàce
W przypadku wielu dzieci dobrze sprawdzi si´ Êwie-

càca ró˝d˝ka czy latarka, która powoli zmienia kolory.
Naj∏atwiej znaleêç takie rzeczy w parkach tematycz-
nych, weso∏ych miasteczkach i sklepach z gad˝etami
czy pamiàtkami. Jest tak˝e Êwietna Êwiecàca pi∏eczka-
je˝yk. Jej mi´kkie macki wychodzà z migajàcego, Êwie-
càcego Êrodka. Pi∏eczki dost´pne sà w ró˝nych kolo-
rach. Warto te˝ wypróbowaç Êwiàteczne Êwiate∏ka, takie
jak ma∏e lampki na choink´, lampki w kszta∏cie ba∏wan-



ków, serduszek, jajek wielkanocnych itp. Wszystkie pre-
zentujà si´ doskonale na tle ekranu Invisiboard.

TaÊma klejàca/izolacyjna
Kiedy ustalimy ulubiony kolor dziecka, mo˝emy

go wprowadziç w codziennych czynnoÊciach poprzez
u˝ycie kolorowej taÊmy izolacyjnej lub szerokiej, moc-
nej taÊmy klejàcej. TaÊm´ mo˝na przyklejaç do kub-
ków i naczyƒ, z których dziecko je, szczotki/grzebie-
nia czy szczoteczki do z´bów.

Najwa˝niejsza jest kreatywnoÊç i nieograniczanie
si´ do tradycyjnych zabawek. Byç mo˝e potrzeba b´-
dzie wielu prób, by dowiedzieç si´, co najlepiej spraw-
dza si´ w przypadku danego ucznia, ale ostatecznie
warto b´dzie! 

WA˚NA UWAGA!
Wiele rzeczy, które wywo∏ujà reakcje u dzieci

z korowym uszkodzeniem wzroku to nie tradycyj-
ne zabawki. Dziecka trzeba bardzo pilnowaç pod-
czas ka˝dej aktywnoÊci, zw∏aszcza jeÊli lubi braç
rzeczy do buzi lub je gryêç. Przedmiotów Êwiecà-
cych, które pulsujà lub zmieniajà kolory w szyb-
kim tempie nie nale˝y u˝ywaç w przypadku dzie-
ci, u których wyst´pujà lub wyst´powa∏y drgawki.
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ZACHOWANIA CHARAKTERYSTYCZNE PRZY
USZKODZENIU WZROKU POCHODZENIA 
KOROWEGO – INWENTARZ

U dzieci z innymi typami niepe∏nosprawnoÊci
wzrokowej mogà wyst´powaç niektóre z zachowaƒ
wymienionych w Inwentarzu.

IMI¢ I NAZWISKO DZIECKA:

WIEK: DATA: 

IMI¢ I NAZWISKO RESPONDENTA I STOPIE¡ 
POKREWIE¡STWA Z DZIECKIEM: 

U dziecka mo˝na podejrzewaç korowe uszkodze-
nie wzroku, kiedy ubytku wzroku nie da si´ wyjaÊniç
zaburzeniem okulistycznym. WÊród przyczyn korowe-
go uszkodzenia wzroku wymieniç mo˝na: pora˝enie
mózgowe, zamartwic´, krwotok Êródmózgowy i zapa-
lenie opon mózgowo-rdzeniowych.



Zaznacz wszystkie stwierdzenia 
dotyczàce dziecka.

WYGLÑD ZEWN¢TRZNY

_______  Nie wyglàda jak dziecko niewidome
_______  Jego twarz pozbawiona jest wyrazu
_______  Nie posiada wzrokowych umiej´tnoÊci ko-

munikacyjnych
_______  Ruchy ga∏ek ocznych sà p∏ynne, ale bezce-

lowe
_______  Rzadko wyst´puje oczoplàs

FUNKCJONOWANIE WZROKOWE

_______  Funkcjonowanie wzrokowe zmienia si´
z dnia na dzieƒ, z godziny na godzin´

_______ Ma ograniczonà uwag´ wzrokowà i nie ma
ciekawoÊci wzrokowej

_______ Zdaje sobie spraw´ ze znajdujàcych si´
w oddali obiektów, ale nie potrafi ich rozpo-
znaç

_______ Spontaniczna aktywnoÊç wzrokowa trwa
krótko

_______  Nauka poprzez wzrok m´czy dziecko
_______  Kiedy s∏ucha, zamyka oczy
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_______  ¸atwiej mu utrzymaç równowag´ z zamkni´-
tymi oczami 

_______  Odwraca wzrok od osób i przedmiotów
_______  Kiedy patrzy, zawsze spoglàda w jednà lub

drugà stron´
_______  Si´gajàc po przedmiot z pomocà wzroku,

kieruje spojrzenie nieco w dó∏
_______  Si´gajàc, odwraca g∏ow´ w bok, jakby u˝y-

wa∏o obwodowego pola widzenia 
_______  Wykorzystuje dotyk do rozpoznawania

obiektów

UMIEJ¢TNOÂCI RUCHOWE

_______  Czasami „widzi” lepiej, podró˝ujàc samo-
chodem

_______  Ma trudnoÊci z postrzeganiem g∏´bi; kiedy
si´ga, jego ruchy nie sà celne

_______  Nie potrafi oszacowaç odleg∏oÊci
_______  Ma trudnoÊci z interpretacjà przestrzennà
_______ Omija przeszkody, ale ma trudnoÊci z wyko-

nywaniem zadaƒ wymagajàcych patrzenia
z bliska



FUNKCJONOWANIE WZROKOWE POPRAWIA
SI¢, GDY DZIECKO

_______  Znajduje si´ w znajomym otoczeniu i u˝ywa
znanych sobie przedmiotów

_______  Dostanie informacj´, „czego” ma szukaç
i „gdzie” patrzeç

_______  Oglàdany przedmiot trzyma blisko twarzy
_______  Obiekty znajdujà si´ w du˝ej odleg∏oÊci od

siebie
_______  Patrzy na jeden przedmiot, a nie na grup´

przedmiotów
_______  Wykorzystany jest kolor, by u∏atwiç rozpo-

znawanie przedmiotów i kszta∏tów
_______  Przedmioty znajdujà si´ na jednokolorowym

tle i towarzyszy im ruch oraz dêwi´k

Przedruk za zgodà. Powy˝szy inwentarz opraco-
wa∏a K. Appleby na podstwie artyku∏u: Jan, J.E., Gro-
enveld, A., Sykanda, A.M., Hoyt, C.S. (1987) „Behavio-
ral Characteristics of Children with Permanent Cortical
Visual Impairment [Cechy zachowania dzieci z trwa∏ym
korowym uszkodzeniem wzroku].” Developmental Me-
dicine & Child Neurology, 25, str. 755-762.
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èród∏a informacji na temat korowego 
uszkodzenia wzroku
American Printing House for the Blind (APH) 
– Amerykaƒska Drukarnia dla Niewidomych
APH posiada jednà z najbardziej rozbudowanych

stron internetowych poÊwi´conych korowemu uszko-
dzeniu wzroku. Organizacja powo∏a∏a CVI Synergy,
grup´ naukowców, pedagogów i lekarzy, którzy pra-
cujà z dzieçmi z diagnozà korowego uszkodzenia
wzroku. Ta strona jest owocem spotkaƒ grupy, wk∏adu
osób prywatnych i organizacji z ca∏ych Stanów Zjed-
noczonych oraz Kanady, a tak˝e pracowników APH.

www.aph.org/cvi/index.html

Deaf-Blind Link (G∏uchoniewidomi)
National Consortium on Deaf-Blindness (Narodo-

we Konsorcjum G∏uchoniewidomych): Informacje do-
tyczàce wychowywania, wspierania i nauczania dzieci
g∏uchoniewidomych.

http://www.nationaldb.org/

Grupa dyskusyjna poÊwi´cona korowemu
uszkodzeniu wzroku
Celem grupy jest pomaganie innym w zrozumie-

niu, czym jest korowe uszkodzenie wzroku oraz dzie-
leniu si´ informacjami na temat tego schorzenia i jego



wp∏ywu na nauk´. Stanowi tak˝e platform´ wsparcia
dla rodziców i specjalistów zajmujàcych si´ problema-
tykà korowego uszkodzenia wzroku, która umo˝liwia
im dzielenie si´ swoimi przemyÊleniami.

http://groups.yahoo.com/group/corticalvisionim-
pairmentsBeyondtheBaby-Days/

Powsta∏a tak˝e nowa grupa za∏o˝ona przez rodzi-
ców starszych dzieci z korowym uszkodzeniem wzroku:

Blind Babies Foundation Pediatric Visual 
Diagnosis Fact Sheet™
Zestawienie zawierajàce informacje o korowym

uszkodzeniu wzroku opracowane w Blind Babies Foun-
dation (Fundacja Niewidomych Dzieci). Dost´pne na
stronie: http://www.tsbvi.edu/seehear/fall98/cortical.htm

Dr Lea Hyvärinen
Dr Hyvärinen to okulistka dzieci´ca z Finlandii, któ-

ra opracowa∏a wiele diagnoz widzenia do wykorzysta-
nia przez pedagogów. Na jej stronie internetowej znaj-
duje si´ prezentacja diagnozy korowego uszkodzenia
wzroku w programie PowerPoint. By obejrzeç prezenta-
cj´, nale˝y kliknàç na „contents” (zawartoÊç), nast´p-
nie na „development of vision assessment” (diagnoz´
rozwoju widzenia) i na koniec na „assessment of CVI”
(diagnoz´ korowego uszkodzenia wzroku)

www.lea-test.fi  
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Association for Education and Rehabilitation
of the Blind and Visually Impaired (AER) 
– Stowarzyszenie Edukacji i Rehabilitacji Osób
Niewidomych i z Uszkodzonym Wzrokiem
Dost´pne sà kursy on-line poÊwi´cone korowemu

uszkodzeniu wzroku prowadzone przez dr. Gordona
Duttona, okulist´ dzieci´cego z Glasgow w Szkocji.
Przybli˝ony koszt kursu to 75$.

www.emeraldevents.net/diopp/?rcode1=AER

Artyku∏y dr Lilli Nielsen
Dr Nielsen jest pedagogiem. Du˝à cz´Êç swojej

pracy poÊwi´ci∏a uczniom z dysfunkcjà wzroku i nie-
pe∏nosprawnoÊcià sprz´˝onà. Jej podejÊcie uczenia
si´ aktywnego stosuje si´ na ca∏ym Êwiecie, a dr Nie-
lsen odnosi je tak˝e do dzieci z korowym uszkodze-
niem wzroku. Artyku∏y jej autorstwa dost´pne sà na
stronie internetowej Scottish Sensory Centre (Szko-
dzie Centrum Zmys∏ów):
www.ssc.education.ed.ac.uk/resources/vi&multi/lil-
li/article1.html
www.ssc.education.ed.ac.uk/resources/vi&multi/lil-
li/article2.html
www.ssc.education.ed.ac.uk/resources/vi&multi/lil-
li/article3.html



Zbiory biblioteczne SESA
Cortical Visual Impairment in Young Children [Ko-

rowe uszkodzenie wzroku u ma∏ych dzieci] (wideo)
z British Columbia’s Children’s Hospital i Sunny Hill
Health Centre for Children

CVI perspectives [Korowe uszkodzenie wzroku:
Perspektywy] (DVD) dr Christine Roman i dr Alan
Lantzy

Zestaw specjalnych mat dla dzieci z korowym
uszkodzeniem wzroku (Swirly Mat) Cortical visual im-
pairment: A complex physiological, psychological &
motivational condition [Korowe uszkodzenie wzroku:
Z∏o˝one schorzenie fizjologiczne, psychiczne i moty-
wacyjne] (nagranie dêwi´kowe) Mary Morse

Spring Fling [Wiosenne szaleƒstwo] (wideo)
dr Lea Hyvärinen

Proceedings: Summit on Cerebral/Cortical Visual
Impairment [Materia∏y ze spotkania na szczycie po-
Êwi´conego mózgowemu/korowemu uszkodzeniu
wzroku], 30 kwietnia 2005 roku Elizabeth Dennison
i Amanda Hall Lueck, (red).
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Biofeedback – nowa, efektywna
metoda w terapii deficytów 

poznawczych

Anna Okupiƒska 

tyflopedagog, logopeda, terapeuta biofeedback, Polski
Zwiàzek Niewidomych Okr´g Zachodniopomorski
w Szczecinie

Historia
Poczàtki biofeedbacku jako metody terapeutycz-

nej si´gajà lat siedemdziesiàtych. Pierwszym bada-
czem i zarazem jednym z ojców metody by∏ Joe Ka-
miya, który w roku 1969 rozpoczà∏ badania. Do Polski
metoda zosta∏a przeniesiona z gruntu badaƒ prowa-
dzonych przez amerykaƒskich naukowców w NASA.
Biofeedback to dostarczanie cz∏owiekowi informa-
cji zwrotnej o zmianach jego stanu fizjologicznego.

Mózg i jego funkcjonowanie
W ciàgu dziesi´cioleci klinicznych zastosowaƒ

EEG (elektroencefalografia – nieinwazyjna metoda
diagnostyczna s∏u˝àca  do badania bioelektrycznej
czynnoÊci mózgu za pomocà elektroencefalografu)



sklasyfikowano wiele charakterystycznych rytmów
i tzw. grafoelementów, czyli krótkich fragmentów sy-
gna∏u wykazujàcych okreÊlone cechy i pojawiajàcych
si´ w okreÊlonych stanach mózgu. O ile niektóre
z nich widaç ju˝ go∏ym okiem, to jednak ze wzgl´du
na ogromnà zmiennoÊç osobniczà i mi´dzyzapisowà
tylko po cz´Êci mo˝liwe by∏o sklasyfikowanie ich cech
w postaci definicji.

Pracujàcy mózg emituje tzw. czynnoÊç bioelek-
trycznà, którà mo˝na odbieraç z powierzchni g∏owy za
pomocà elektrod. Odczyt fal mózgowych jest mo˝liwy
dzi´ki precyzyjnemu urzàdzeniu i programowi reje-
strujàcemu potencja∏ elektryczny mózgu na po-
wierzchni czaszki. Urzàdzenie to przesy∏a go nast´p-
nie do komputera, przedstawiajàc sygna∏ w formie
graficznej. Biofeedback EEG wykorzystuje w∏aÊci-
woÊç, ˝e mózg ludzki w ramach swojej aktywnoÊci
wytwarza ró˝ne zakresy fal elektromagnetrycznych
dla ró˝nych rodzajów aktywnoÊci. Cz´stotliwoÊç fal
mózgowych oznaczana jest za pomocà nazw liter al-
fabetu greckiego i mierzona  w hercach (Hz) z poda-
niem Êredniej wartoÊci amplitudy mierzonej w uV (ró˝-
nica mi´dzy najwy˝szym a najni˝szym szczytem po-
tencja∏u). 

Wyró˝niamy fale:

–  Delta (0,5-3 Hz)
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–  Theta(4-8Hz)

–  Alfa (8-12 Hz)

–  Smr (12-15 Hz)

–  Beta 1 (15-20 Hz)

–  Beta 2 (20-34 Hz)

–  Gamma (powy˝ej 35 Hz)

Fale delta – sà wysokoamplitudowà aktywnoÊcià
o niskiej cz´stoÊci (0-4 Hz) i czasie trwania co naj-
mniej 1/4 s. Do celów praktycznych przyj´to, ˝e dolnà
granicà cz´stoÊci jest 0,5 Hz. Pojawiajàce si´ podczas
g∏´bokiego snu fale delta o amplitudzie przekraczajà-
cej 75 uV nazywa si´ falami wolnymi (ang. Slow Wave
Activity, SWA). Wyst´powanie SWA spowodowane
jest wysokà synchronizacjà neuronów kory (wi´kszà
synchronizacj´ spotyka si´ tylko podczas ataku epi-
lepsji). ObecnoÊç fal delta rejestruje si´ tak˝e podczas
g∏´bokiej medytacji, wyst´pujà w dominacji u ma∏ych
dzieci oraz w przypadku pewnego rodzaju uszkodzeƒ
mózgu.

AktywnoÊcià theta – nazywamy aktywnoÊç w pa-
Êmie od 3 do 7 Hz i rozpi´toÊci  rz´du kilkudziesi´ciu.
Charakterystyczne fale theta wyst´pujà, np. w okresie
snu p∏ytkiego – przypuszcza si´, ˝e w tym czasie nast´-
puje przyswajanie i utrwalanie nauczanych treÊci. Fale
theta sà najcz´Êciej wyst´pujàcymi falami mózgowymi
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podczas medytacji, transu, hipnozy, intensywnego ma-
rzenia, intensywnych emocji. Odmienny rodzaj fal theta
jest zwiàzany z aktywnoÊcià poznawczà, kojarzeniem,
w szczególnoÊci – uwagà, a tak˝e procesami pami´cio-
wymi. Jest on obserwowany g∏ównie w przyÊrodkowej
cz´Êci przedniej cz´Êci mózgu.

Fale alfa – sà rytmicznà aktywnoÊcià kory mózgo-
wej w paÊmie 8-12 Hz. Wyst´powanie rytmu alfa przy-
pisuje si´ stanowi relaksu z zamkni´tymi oczami. Fale
te najlepiej widoczne sà w odprowadzeniach tylnych,
czyli z okolic cz´Êci kory odpowiadajàcej za przetwa-
rzanie informacji wzrokowych. Ta jedna z najwczeÊniej
zaobserwowanych struktur EEG – mimo ˝e nie wyst´-
puje podczas w∏aÊciwego snu – ma fundamentalne
znaczenie dla analizy EEG, poniewa˝ Êwiadczy
o „przedsennym” czuwaniu pacjenta, a jej zanik ozna-
cza przejÊcie ze stanu czuwania do p∏ytkiego snu. Fale
alfa zanikajà tak˝e podczas wysi∏ku umys∏owego, np.
przy wykonywaniu dzia∏aƒ matematycznych albo przy
otwarciu oczu i zadzia∏aniu na nie Êwiat∏a. Blokowanie
rytmu alfa jest wyrazem desynchronizacji aktywnoÊci
neuronów, zachodzàcej pod wp∏ywem koncentracji
umys∏owej lub stymulacji narzàdów zmys∏ów. Rytm
o cz´stoÊci w paÊmie alfa rejestrowany w okolicach ko-
ry motorycznej nazywany jest te˝ rytmem p. Wykazuje
on istotny zanik w momencie wykonywania ruchu przez
cz∏owieka lub tylko zamierzenia jego wykonania.
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Fale beta lub rytm beta – niskoamplitudowe
oscylacje o cz´stoÊci w przedziale 12-30 Hz. W pa-
Êmie beta wyró˝nia si´ nast´pujàce przedzia∏y: niska
beta (12-15 Hz), w∏aÊciwe – Êrednie pasmo beta 1
(15-18 Hz) i szybkie fale beta 2, o cz´stoÊci powy˝ej
19 Hz. Ta ma∏o zsynchronizowana praca neuronów
charakteryzuje zwyk∏à codziennà aktywnoÊç kory mó-
zgowej u cz∏owieka, percepcj´ zmys∏owà i prac´ umy-
s∏owà. Specyficzna aktywnoÊç beta towarzyszy rów-
nie˝ stanom po za˝yciu niektórych leków. Fale beta za-
zwyczaj wyst´pujà w okolicy czo∏owej. Obrazujà one
zaanga˝owanie kory mózgowej w aktywnoÊç poznaw-
czà. Fale beta o ma∏ej amplitudzie wyst´pujà podczas
koncentracji uwagi, gdy mózg nastawiony jest na Êwia-
domy odbiór bodêców zewn´trznych za pomocà
wszystkich zmys∏ów. Z pasma beta wyodr´bniony zo-
sta∏ rytm SMR (12-15 Hz). SMR – rytm sensomotorycz-
ny rejestrowany jest g∏ównie w stanie relaksu.

Fale gamma – fale mózgowe o cz´stoÊci w okoli-
cach 40 Hz (30-80 Hz). AktywnoÊç w paÊmie 80-200
Hz okreÊla si´ natomiast jako wysokocz´stotli-
woÊciowa (high) gamma. Rytm gamma towarzyszy
aktywnoÊci ruchowej i funkcjom motorycznym. Fale
gamma zwiàzane sà te˝ z wy˝szymi procesami po-
znawczymi, m.in. percepcjà sensorycznà, pami´cià.
Przypuszcza si´, ˝e rytm gamma o cz´stotliwoÊci
oko∏o 40 Hz ma zwiàzek ze ÊwiadomoÊcià percepcyj-



nà (dotyczàcà wra˝eƒ zmys∏owych i ich postrzegania)
oraz zwiàzany jest z integracjà poszczególnych mo-
dalnoÊci zmys∏owych w jeden spostrzegany obiekt.
AktywnoÊç high-gamma wyst´puje podczas aktywacji
kory mózgowej zarówno przez bodêce zewn´trzne
(np. dotykowe, wzrokowe), jak i wewn´trzne (przygo-
towanie ruchu, mowa).

Fale o cz´stoÊciach 100-250 Hz nazywane sà
ripples. Rejestruje si´ je w sygnale z implantowanych
mikroelektrod, a wysokocz´stoÊciowà aktywnoÊç fast
ripples (250-600 Hz) w szczególnoÊci u pacjentów
z epilepsjà, w obszarze ogniska epileptycznego.

Poszczególne rodzaje fal i ich zale˝noÊci wzgl´-
dem siebie odpowiadajà za charakter i jakoÊç proce-
sów poznawczych.

Modulacja funkcji poznawczych za pomocà 
biofeedbacku
Od kilku lat post´p technologiczny wywiera du˝y

i znaczàcy wp∏yw na organizacj´ diagnostyki oraz re-
habilitacji neuropsychologicznej. Pierwsze, obiecujà-
ce doniesienia o mo˝liwoÊci zastosowania kompute-
rów w terapii chorych z uszkodzonym mózgiem spra-
wi∏y, ˝e postanowiono sprawdziç, czy nowe narz´dzie
terapeutyczne pozwala na zwi´kszenie skutecznoÊci
rehabilitacji oraz intensyfikacj´ i uatrakcyjnienie pro-
wadzonych w ramach terapii çwiczeƒ.
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Poczàtkowo zainteresowanie skupia∏o si´ wokó∏
gier komputerowych, które mog∏y okazaç si´ przydat-
ne do usprawniania pami´ci, szybkoÊci reakcji, po-
dzielnoÊci uwagi, przeszukiwania wzrokowego. Kolej-
nym krokiem podj´tym w kierunku wykorzystania
komputerów w terapii deficytów poznawczych u osób
z uszkodzeniami mózgu by∏o korzystanie z kompute-
rowych programów edukacyjnych.

Pomoc ludziom w dà˝eniu do tego, by ich mózg
sta∏ si´ bardziej elastyczny i potrafi∏ wytwarzaç stan
spokoju i skupienia, to umiej´tnoÊç, którà stara si´
osiàgaç terapeuta pracujàcy metodà biofeedback. Za
pomocà biofeedbacku, czyli sprz´˝enia zwrotnego,
pacjent uzupe∏nia swój „wachlarz” umiej´tnoÊci sa-
moregulacji.

Lista zastosowaƒ popartych licznymi badaniami
jest dosyç d∏uga. Istotne jest odró˝nienie zastosowa-
nia metody biofeedbacku w Êwiecie nauki od zastoso-
waƒ akceptowanych przez cz´Êç badaczy i od zasto-
sowaƒ eksperymentalnych.

Pierwszà grup´ zastosowaƒ stanowià zaburzenia
napadowe i zespó∏ zaburzeƒ uwagi (ADD). W drugiej
grupie znajduje si´: leczenie nastrojów depresyjnych,
leczenie uzale˝nieƒ (np. alkoholizmu), pomoc oso-
bom z zamkni´tymi urazami g∏owy i urazowymi uszko-
dzeniami mózgu, oraz praca z dzieçmi majàcymi trud-
noÊci w uczeniu si´.



Trzecià grup´ stanowià zastosowania, które wyglà-
dajà obiecujàco ze wzgl´du na doniesienia o poprawie
klinicznej, ale których jeszcze nie zweryfikowano. Grupa
ta obejmuje: Zespó∏ Tourette'a i i inne zaburzenia ruchu
(choroba Parkinsona, dystonia), zespó∏ Aspergera i au-
tyzm, autyzm wysokofunkcjonujàcy, „rozjaÊnianie umy-
s∏u” u osób w wieku podesz∏ym, zaburzenia obsesyjno-
kompulsywne i zespó∏ l´ku uogólnionego. Kiedy l´k jest
jednym z objawów, w∏àczenie biofeedbacku do terapii
wydaje si´ zasadne. Neurofeedback mo˝e, a w zasa-
dzie powinien byç wykorzystywany jako procedura
wspomagajàca psychoterapi´. Trening, który ∏àczy
w sobie neurofeedback i biofeedback pozwala uczestni-
czàcemu w nim pacjentowi osiàgnàç elastycznoÊç umy-
s∏u, np. umo˝liwiajàc osiàgni´cie stanu relaksu i czujno-
Êci ze skupionà uwagà i dzia∏aniem poprzedzonym od-
powiednim namys∏em. Trening ten jest zalecany ró˝nym
osobom, poniewa˝ trudnoÊci ze skupieniem uwagi,
koncentracjà czy nadmiernà impulsywnoÊcià, nadmier-
nym i d∏ugotrwa∏y stresem utrudniajà wykorzystanie
przez uczniów ca∏ego potencja∏u intelektualnego, obni-
˝ajà wydajnoÊç u menad˝erów i kadry kierowniczej oraz
form´ i osiàgane wyniki przez sportowców.

Optymalizacja sprawnoÊci przez zastosowanie
metody biofeedback poprawia zatem koncentracj´,
uwag´, obni˝a poziom stresu i uczy osiàgania stanu
relaksu. EEG Biofeedback to po pierwsze z∏o˝ony
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proces umys∏owy. Bodziec informacji zwrotnej stano-
wi  o okreÊlonym stanie mózgu, który jest zapisany
w jego aktywnoÊci elektrycznej. To interakcja pomi´-
dzy umys∏em a mózgiem.

Poj´cie i mechanizm biofeedbacku
Trening EEG Biofeedback to metoda harmonizo-

wania pracy mózgu na poziomie fal mózgowych.
Przedmiotem pracy i terapii metodà EEG Biofeedback
(Neurofeedback) sà fale: Delta, Theta, Alpha, SMR,
Beta 1 i Beta 2 i ich wzajemne proporcje i relacje.

Zbyt WYSOKI udzia∏ FAL WOLNYCH oznacza
NIEDOPOBUDZENIE kory, a w praktyce taki uk∏ad
nerwowy, który, aby dobrze funkcjonowaç, wymaga
du˝ej dawki bodêców, np. wysoki poziom fal alpha
Êwiadczy o niedopobudzeniu danych obszarów mó-
zgu. Powoduje on powstanie objawów charaktery-
stycznych dla osób z ADD i ADHD, które wydajà si´
s∏uchaç – ale nie s∏yszà, patrzà – ale nie widzà, sà jak-
by nieobecne. Dzieci diagnozowane sà ze wzgl´du na
hiperaktywnoÊç ruchowà, ha∏asowanie, przekraczanie
norm zachowania, problemy z koncentracjà uwagi.

Wysoki poziom SZYBKICH fal BETA powoduje cià-
g∏à nadaktywnoÊç kory. Nawet w sytuacjach niewyma-
gajàcych pobudzenia kora mózgowa tych osób funk-
cjonuje tak jakby by∏y one w stanie silnego stresu i wy-
konywania wymagajàcego zadania. Sà to dzieci, które



nie potrafià czekaç na swojà kolej, pierwsze zabierajà
g∏os, udzielajà odpowiedzi zanim us∏yszà do koƒca py-
tanie, szybko si´ nudzà podj´tà aktywnoÊcià, wszystko
jest dla nich ciekawe, nie potrafià segregowaç dociera-
jàcych do nich bodêców. DU˚Y udzia∏ fal SZYBKICH, to
uk∏ad nerwowy, który ∏atwo jest pobudziç i który nie ra-
dzi sobie dobrze z nadmiarem bodêców.

Zasadà treningu jest zatem promowanie oczeki-
wanych cz´stotliwoÊci fal mózgowych przy równocze-
snym hamowaniu cz´stotliwoÊci niekorzystnych.
W trakcie treningu wzrost korzystnych fal jest nagra-
dzany poprzez sygna∏ dêwi´kowy, niekorzystne fale
eliminujà nagrod´. W niektórych dysfunkcjach mózgu
wyst´puje niedobór korzystnych fal wp∏ywajàcych na
prawid∏owe funkcjonowanie dziecka, np. skupieniem
si´ na wykonaniu konkretnego zadania lub kontrolo-
waniem emocji, zapami´tywaniu wiadomoÊci, wyko-
rzystywaniu umiej´tnoÊci w praktycznym dzia∏aniu.

Ka˝dy trening podzielony jest na pojedyncze
sesje, w czasie których pacjent rozgrywa kilka rund
gry komputerowej kontrolowanej wy∏àcznie umys∏em.
W zasadzie jest to proces edukacyjny, mózg uczy
si´ produkowania korzystnych fal. Zale˝nie od reedu-
kacyjnych celów, proces uczenia si´ mo˝e trwaç
20-60 sesji zwykle 30-45 minut ka˝da. Je˝eli oparliby-
Êmy si´ tylko i wy∏àcznie na diagnozie i prowadzeniu
terapii w oparciu o wyznaczony protokó∏, metoda
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EEG Biofeedback nie zas∏ugiwa∏aby na miano terapii.
Terapeuta pracujàc z pacjentem, obserwujàc jego re-
akcje, pytajàc o samopoczucie, nieustannie dobiera
informacj´ zwrotnà do aktualnych potrzeb pacjenta.
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Aby móc pomóc pacjentowi i dobrze wyznaczyç kie-
runek zmiany, niezb´dna jest wiedza na temat mecha-
nizmów, na które wp∏ywamy.
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Podstawowà zasadà neurofeebacku (biofeedbac-
ku) jest hamowanie tego, co jest w nadmiarze
i wzmacnianie niedoboru. Istotne i bezpieczne jest
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wzmacnianie typowych lub zaburzonych cz´stotliwo-
Êci dla danego obszaru.

Skutki terapii EEG Biofeedback oraz ogólnego Bio-
feedback, jak wykazujà badania oraz wyniki praktyczne,
utrzymujà si´ po zakoƒczeniu ka˝dej sesji terapeutycz-
nej i podlegajà mechanizmom zapami´tywania i ucze-
nia si´. Najnowsze badania takich autorów jak: Lubar,
Tansey wykaza∏y, i˝ efekty terapeutyczne u pacjentów
z ADHD utrzymujà si´ przez okres dziesi´ciu lat.

Istotà treningu jest modelowanie takiego stanu
umys∏u, aby po kilkunastu sesjach wytworzyç utrwalo-
ny, odpowiedni wzorzec fal mózgowych. Chodzi
tu o zoptymalizowanie czynnoÊci bioelektrycznych
mózgu w celu usprawnienia dzia∏ania umys∏u, przy
równoczesnej relaksacji.

Poszczególne obszary mózgu sà odpowiedzialne
za okreÊlone procesy poznawcze. Naukowcy tworzà
mapy mózgu, na których umieszczajà strefy odpowie-
dzialne za mówienie, czytanie, pisanie, pami´ç, na-
uk´, myÊlenie abstrakcyjne itp.

Podczas pracy mózg generuje fale elektromagne-
tyczne, które mo˝na mierzyç za pomocà aparatu EEG
Biofeedback. W treningu najwa˝niejsze sà obrazy
i dêwi´ki. Majà one na celu stymulowanie pracy
mózgu w okreÊlony przez protokó∏ treningu sposób.
W zale˝noÊci od sytuacji mamy do czynienia z innym
protokó∏em, stymulujàcym inne obszary mózgu.



Pacjent, obserwujàc prac´ w∏asnego mózgu (za po-
Êrednictwem obrazu i dêwi´ku), si∏à woli nak∏ania swój
umys∏ do produkcji najbardziej po˝àdanego typu fal.

Osobom zdrowym wystarczy 10-20 treningów,
aby mog∏y mieç lepsze wyniki w szkole, szybciej uczy-
∏y si´ j´zyków obcych, lepiej radzi∏y sobie z sytuacja-
mi stresogennymi.

Trening biofeedback polega na inicjalizowaniu
takiego rodzaju fal mózgowych, który najbardziej
sprzyja relaksacji, koncentracji umys∏u i procesom
samoleczenia (w przypadku zdiagnozowania u pa-
cjenta okreÊlonej choroby). W zale˝noÊci od typu
schorzenia czy zapotrzebowania pacjenta, u˝ywa si´
protokó∏ów treningu, które wzmacniajà ten rodzaj re-
akcji mózgu, który jest najbardziej po˝àdany dla pra-
wid∏owego funkcjonowania umys∏u i ca∏ego organi-
zmu.

Dlaczego warto zainteresowaç si´ metodà
EEG BIOFEEDBACK i wykorzystywaç jà 
w terapii deficytów poznawczych?
UÊwiadomienie sobie swoich czterech d∏ugoÊci

fal mózgowych uczy pacjenta, jak wykorzystywaç
podÊwiadomoÊç, pomo˝e w walce z codziennymi
stresami, poprawi sen, poprawi pami´ç i koncentracj´
uwagi i zwi´kszy mo˝liwoÊci uczenia si´.
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Treningi Biofeedback przeznaczone sà dla tych,
którzy chcà:

–  polepszyç potencja∏ umys∏owy,

–  poprawiç szybkoÊç uczenia si´ i zapami´tywa-
nia,

–  poprawiç koncentracj´ uwagi i jej utrzymywa-
nie,

–  zwi´kszyç kreatywnoÊç i odpornoÊç na stres.

Biofeedback pozwala:

–  poprawiç pami´ç (przydatne przy nauce j´zy-
ków obcych i nie tylko),

–  doskonaliç wyniki sportowe, muzyczne lub ar-
tystyczne,

–  rozwijaç prawid∏owe relacje interpersonalne
z ludêmi,

–  leczyç zaburzenia nerwicowe.

Trening Biofeedback zwi´ksza i poprawia:

–  mo˝liwoÊci umys∏owe,

–  kreatywnoÊç,

–  pami´ç z 5 proc. nawet do 30 proc.;

–  nastrój i samoocen´,

–  poprawia sen.
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Biofeedback pozwala na ustalenie harmonii czyn-
noÊci fal mózgowych na zasadzie bio-regulacji i samo
uczenia si´ mózgu poprzez form´ treningowej wideo
zabawy. Neurofeedback sprawia, ˝e mózg si´ uczy
i jeÊli prowadzi to do powstania nowego porzàdku,
mózg b´dzie wykorzystywa∏ nowe umiej´tnoÊci
– w ten sposób zostanà one wzmocnione.

Gdzie mo˝na korzystaç z terapii EEG 
Biofeedback i jakie sà jej koszty?
Obecnie praktycznie w ka˝dym wi´kszym mieÊcie

istnieje gabinet EEG Biofeedback.  Wybierajàc gabi-
net, nale˝y przede wszystkim zwróciç uwag´ na do-
Êwiadczenie pracujàcego tam terapeuty i zapytaç
o iloÊç wykonanych dotychczas sesji terapeutycz-
nych. Istniejà równie˝ fora osób korzystajàcych z tej
metody, gdzie mo˝na znaleêç opinie o poszczegól-
nych gabinetach.

W samym Szczecinie doliczy∏am si´ dziesi´ciu
gabinetów EEG Biofeedback. Bezp∏atna lub cz´Êcio-
wo odp∏atnà terapi´ prowadzà gabinety w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych oraz stowarzysze-
niach prowadzàcych dzialanoÊç na rzecz osób niepe∏-
nosprawnych. Dzieci obj´te wsparciem w Polskim
Zwiàzku Niewidomych Okr´gu Zachodniopomorskim
z terapii korzystajà bezp∏atnie, w ramach realizowa-
nych przez Okr´g zadaƒ zlecanych.



Prywatnie koszty takiej terapii wynoszà od 30 do
80 z∏ za jednà sesj´. Poniewa˝ jest to terapia, nale˝y
wykonaç okreÊlonà iloÊç powtórzeƒ (sesji) – w zale˝-
noÊci od rodzaju zaburzeƒ i wyst´pujàcego deficytu.
W przypadku powa˝niejszych zaburzeƒ jak, np. au-
tyzm, ADHD  – zauwa˝alne i trwa∏e efekty mo˝na do-
strzec po oko∏o czterdziestu sesjach.

Zalecana literatura uzupe∏niajàca:
1. Bragden A.D. „Kiedy Mózg pracuje inaczej”, Wyd.

GWP, Gdaƒsk, 2006
2. Casacuberty Sevilli David „Umys∏. Czym jest i jak

dzia∏a”, Âwiat Ksià˝ki, 2007
3. Cozolino Louis. J. „Neuronauka w psychoterapii.

Budowa i przebudowa ludzkiego mózgu”, Zysk i S-
ka, Poznaƒ, 2001

4. Jarkowski P. (red.) „Neuronauka poznawcza. Jak
mózg tworzy umys∏”, Wizja Press, Warszawa, 2009

5.  Katz Lawrence C., Rubin Manning „Neurobik. Za-
dbaj o kondycj´ mózgu”, Weltbild, 2011

6.  Kropotov Juri, Mueller Andreas „Co metoda poten-
cja∏ów wywo∏anych wnosi do neuropsychologii”
w: Marta Zió∏kowska (red.) „Post´py w neurotera-
pii”, Wroc∏aw, 2010

7.  ¸ojek Emilia, Bbolewska Anna (red.) „Wybrane za-
gadnienia rehabilitacji neuropsychologicznej”, Wy-
dawnistwo Naukowe Scholar, Warszawa, 2008
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8.  Marta Zió∏kowska (red.) „Post´py w neuroterapii”,
Wroc∏aw, 2010

9.  Michael Thompson, Lynda Thompson „Neurofe-
edback. Wprowadzenie do podstawowych kon-
cepcji psychofizjologii stosowanej”, wyd. Biomed
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10.  Smyk Kazimierz, Smyk Krystyna „Terapia Neuro-
feedback. Kurs dla zaawansowanych neurotera-
peutów”, Lublin

(Zdj´cia Anna Okupiƒska)
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„Bez ràk, bez nóg, 
bez ograniczeƒ”

Zofia Krzemkowska

tyflopedagog, wieloletni pracownik OÊrodka Szkolenia
i Rehabilitacji PZN „Homer” w Bydgoszczy

„Bez ràk, bez nóg, bez ograniczeƒ” to tytu∏
ksià˝ki, której autorem jest Nick Vujicic zamieszka∏y
w Kalifornii, Australijczyk pochodzenia serbskiego.

Wydawnictwo Etos, 288 stron. T∏umaczy∏ na j´-
zyk polski Piotr Kwiatkowski w 2012 roku.

Autor stwierdza, ˝e dzieli si´ z osobami niepe∏no-
sprawnymi wskazówkami, które pomogà odzyskaç
nadziej´ nawet w najtrudniejszych sytuacjach ˝ycio-
wych. Do nadziei, pozytywnego myÊlenia o sobie
przywiàzuje du˝à wag´. Chodzi o to, by przemóc
strach, zmobilizowaç si´ do aktywnego dzia∏ania,
uwierzyç w siebie, wyznaczyç konkretny cel i dà˝yç
do jego realizacji.

Ludzie cz´sto wyobra˝ajà sobie niepe∏nospraw-
nego jako wycofanego, biernego, przygn´bionego,
niespe∏nionego, przecie˝ wcale tak nie musi byç.
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Pisze:  „Ufam, ˝e najskuteczniejszym sposobem
radzenia sobie w niesprzyjajàcych okolicznoÊciach
jest Êwiadczona pomoc innym”.  Odwo∏uje si´ do zna-
nej nam Heleny Keller, która w dzieciƒstwie straci∏a
wzrok i s∏uch. Mówi ona: „Prawdziwe szcz´Êcie osià-
gamy przez s∏u˝b´ godnej sprawie”.

Takà inspirujàcà rol´, pobudzajàcà do dzia∏alno-
Êci, spe∏nia omawiana ksià˝ka. Sk∏ada si´ z dwunastu
nast´pujàcych rozdzia∏ów:

1.  JeÊli sam nie doÊwiadczasz cudu, bàdê cu-
dem dla innych.

2.  Bez ràk, bez nóg, bez ograniczeƒ.

3.  Niezachwiana pewnoÊç w sercu.

4.  Pokochaj siebie w swej perfekcyjnej niedo-
skona∏oÊci.

5.  Postawa to podstawa.

6.  Bezr´ki, ale nie bezbronny.

7.  Upadnij siedem razy, wstaƒ osiem.

8.  Obcy w obcym kraju.

9.  Ufaj ludziom (ale ostro˝noÊç nie zawadzi).

10.  Chwytaj wiatr w ˝agle.

11.  Ob∏´dne regu∏y.

12.  Niech hojnoÊç b´dzie twojà misjà.
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Wymienione tytu∏y sugerujà treÊç ksià˝ki, z którà
mo˝emy si´ zapoznaç wy∏àcznie w zwyk∏ym druku.
Na ok∏adce ksià˝ki znajdujà si´ dwie opinie znanych
Polaków:  Marka Kamieƒskiego, który apeluje „˚yj
Êmia∏o! Âwiat jest tego wart”. I Jana Meli, niepe∏no-
sprawnego zdobywcy  dwóch  biegunów, twórcy fun-
dacji „Za horyzontem” dzia∏ajàcej na rzecz niepe∏no-
sprawnych. On w Êwietle w∏asnych doÊwiadczeƒ
stwierdza: „O naszej sile decyduje nie liczba ràk i nóg,
ale to co mamy w g∏owie”.  Na ok∏adce sà równie˝
zdj´cia autora na kajaku, na wózku.

Moim zdaniem ksià˝ka zawiera zbyt wiele wàtków
moralizatorskich, kierowanych do niepe∏nosprawnych,
którzy zw∏aszcza na poczàtku niepe∏nosprawnoÊci, nie
chcà o niej s∏yszeç ani czytaç, przera˝eni w∏asnymi
prze˝yciami. Warto jednak przeÊledziç dzieje Nicka. Kim
jest? Jakie trudnoÊci pokonuje? Jak zwalczy∏ depresj´,
myÊli samobójcze? Kto mu w tym pomóg∏? Co w ˝yciu
zdo∏a∏ osiàgnàç? Na czym polega jego praca na rzecz
innych? Jaki jest jego stosunek do Boga? Odpowiedzi
na powy˝sze pytania znajdziemy w prezentowanej
ksià˝ce. KiedyÊ mo˝emy spodziewaç si´ Nicka w Pol-
sce. Zanim jednak to nastàpi, kilka s∏ów wyjaÊnieƒ.

Warunki w jakich ˝yje Nick, trudno porównywaç
z naszymi polskimi. Sà one ró˝ne, zw∏aszcza jeÊli dys-
ponuje si´ Êrodkami finansowymi.
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Nick by∏ pierworodnym synem. Jego matka jest
piel´gniarkà, po∏o˝nà, a ojciec ksi´gowym. Nick ma
m∏odsze, sprawne rodzeƒstwo, brata i siostr´. Wcze-
Êniej nic nie zapowiada∏o, ˝e urodzi si´ ze zdeformo-
wanym cia∏em. Ma zdrowy tu∏ów, mówi, dobry poziom
intelektualny, ale nie ma ràk i nóg, tylko stop´ z trze-
ma palcami po lewej stronie tu∏owia. Nie zna przyczy-
ny schorzenia. Po urodzeniu matka nie chcia∏a go wi-
dzieç, a ojciec na uzyskanà wiadomoÊç zas∏ab∏. Dzi´-
ki ˝mudnym çwiczeniom i przebytym operacjom Nick
nauczy∏ si´ chwytaç palcami stopy, brodà, z´bami
oraz pisaç, czesaç, telefonowaç, obs∏ugiwaç kompu-
ter i wózek inwalidzki – najprostsze czynnoÊci ko-
nieczne do usamodzielnienia si´. To matka broni∏a go
przed zaszufladkowaniem. Przekonywa∏a, by móg∏ si´
uczyç ze sprawnymi rówieÊnikami.

Obowiàzujàcy system oÊwiatowy nie przewidy-
wa∏ takiej mo˝liwoÊci. Walka o przyj´cie go do szko-
∏y trwa∏a rok. By∏ jednych z pierwszych niepe∏no-
sprawnych uczàcych si´ z pe∏nosprawnymi rówieÊni-
kami. Mia∏ trudnoÊci: wyÊmiewali go, podejrzewali
u niego obni˝ony poziom intelektualny. Nick sam wy-
chodzi∏ z inicjatywà rozmowy i wspólnej zabawy. Gdy
go poznali, wzajemne kontakty poprawi∏y si´. Trud-
noÊci sprawia∏o te˝ odpowiednie protezowanie. Wa-
ga sztucznego ramienia przewy˝sza∏a ci´˝ar ca∏ego
cia∏a. Nick pisze: „Przez ca∏e ˝ycie najwa˝niejszy dla
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mnie jest Bóg. Jestem przecie˝ dzieckiem Bo˝ym.
Tylko On mo˝e mnie uzdrowiç. Ma takà moc. Co-
dziennie modl´ si´ do Niego o pomoc. Dzi´kuj´ za
ka˝dy dzieƒ. Przy ka˝dej okazji uwielbiam Boga.
Wszystko rozpoczyna si´ od nadziei, bo Bóg w nas
wierzy”.

Gdy dorasta, dostrzega swojà innoÊç. Jest rozgo-
ryczony, zagubiony, u˝ala si´ nad sobà. Nie chce byç
ci´˝arem dla otoczenia. N´kajà go myÊli samobójcze.
Tylko myÊl o zawodzie, o stracie jakà sprawi rodzi-
com, powstrzymuje go od tego kroku. I tym razem to
ju˝ oni dajà mu skuteczne wsparcie. Radzàc niepe∏no-
sprawnym, pisze: „Nie jesteÊ sam! Zwróç si´ o pomoc
do bliskich ci osób albo do fachowców”.

„PrzeciwnoÊci sà dobrodziejstwem, którym do-
Êwiadcza nas Bóg. PomyÊlnoÊç jest darem, którym
Bóg nas pociesza”. (Êw. Augustyn)

Nick nauczy∏ si´ p∏ywaç. Stworzy∏ organizacj´
pod nazwà „˚ycie bez koƒczyn”, wyprodukowa∏ filmy
o niepe∏nosprawnych. Prowadzi firm´, szkolenia biz-
nesowe, wyst´puje w radiu. Wyg∏asza wyk∏ady na te-
mat wiary, motywacji do dzia∏ania. Jest ewangelizato-
rem. Podró˝uje po ca∏ym Êwiecie. Prowadzi dzia∏al-
noÊç charytatywnà i gdy jest to konieczne, sam z niej
korzysta. Na przyk∏ad, gdy rodziców nie by∏o staç na
op∏acenie mu wy˝szych studiów, ukoƒczy∏ rachunko-
woÊç i finanse, korzystajàc z darowizn. Odwiedzi∏



dwadzieÊcia cztery kraje. W 2008 roku po trz´sieniu
ziemi by∏ w Chinach w sierociƒcu i zaopatrzy∏ dzieci,
które wtedy straci∏y rodziców, w ubrania, koce, ˝yw-
noÊç, a przede wszystkim swoim przyk∏adem, s∏owa-
mi otuchy pociesza∏ je. By∏ w Korei Po∏udniowej w Do-
mu Pomocy Spo∏ecznej, w Republice Po∏udniowej
Afryki w wi´zieniu o zaostrzonym rygorze, na Haiti po
trz´sieniu ziemi w 2009 roku. W Kolumbii s∏ucha∏o go
osiemnaÊcie tysi´cy osób, na Ukrainie dziesi´ç tysi´-
cy,  w Zagrzebiu cztery tysiàce. Ten pobyt w Zagrze-
biu zosta∏ zrelacjonowany w „Przewodniku Katolic-
kim” z 20 paêdziernika 2012 roku.

Podczas jednego ze swoich wyst´pów pozna∏
niemowl´ – Daniela, z takim samym schorzeniem jak
u niego. Rodzice wzajemnie dzielili si´ doÊwiadcze-
niem, a Nick by∏ wzorem dla Daniela. W lutym 2012 ro-
ku Nick o˝eni∏ si´ z pe∏nosprawnà kobietà. Miesiàc
miodowy sp´dzili na Hawajach.

Obecnie Nick ma trzydzieÊci tysi´cy zaproszeƒ,
w tym zaproszenie do Polski. Mo˝e tu przyjechaç do-
piero w 2015 roku. Oby to nastàpi∏o.

„…Nie mam gotowych odpowiedzi na wa˝ne py-
tania. Postaram si´ spojrzeç na nie w Êwietle Jezusa
Chrystusa. I mówi´ do was: wstaƒ, nie skupiaj si´ na
s∏aboÊciach i wàtpliwoÊciach, wyprostuj si´… Wstaƒ
i idê”.  (z przemówienia do m∏odych B∏ogos∏awionego
Jana Paw∏a II) 
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Zabawka edukacyjna „Gniotek"

Beata B∏achut

tyflo- i oligofrenopedagog, Szko∏a Podstawowa z Od-
dzia∏ami Integracyjnymi nr 11 w Katowicach  

Przeznaczenie  zabawki
„Gniotek” to prosta zabawka, którà mo˝e wyko-

naç ka˝de dziecko, równie˝ uczeƒ z dysfunkcjà wzro-
ku z niewielkà pomocà osoby doros∏ej. Samodzielnie
wykonana zabawka mo˝e staç si´ ulubionà maskotkà
lub Êmiesznym prezentem. Mo˝na wykorzystaç jà
w terapii nadpobudliwoÊci jako przedmiot  do roz∏ado-
wania nadmiaru energii oraz do çwiczeƒ usprawniajà-
cych mi´Ênie d∏oni. Gniotki mogà byç wykorzystane
jako kukie∏ki w przedstawieniach klasowych.

Cele  wykonania zabawki
1.  Zasadniczym celem wykonania „gniotków” by-

∏o usprawnienie manualne uczniów niepe∏no-
sprawnych.

2.  Nauczyciel, anga˝ujàc swoich uczniów w wy-
konanie  „gniotka”, rozbudza ich wyobraêni´
i ciekawoÊç, pokazuje jak z pomocà prostych
przedmiotów wykonaç oryginalnà zabawk´. 
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3.  Zabawka „gniotek” posiada niewàtpliwe walo-
ry terapeutyczne: 

a)  mo˝e staç si´ ulubionà maskotkà – powier-
nikiem sekretów,

b)  poprzez mi´kkà struktur´, która umo˝liwia
zgniatanie, deformowanie i kszta∏towanie
ciàgle na nowo, mo˝e pomóc w roz∏ado-
waniu napi´cia emocjonalnego u uczniów
nadpobudliwych psychoruchowo, z auty-
zmem lub tzw. kinestetyków;  mo˝na jà wy-
korzystaç do çwiczeƒ mi´Êni d∏oni i pal-
ców,

c) „gniotki” mogà pe∏niç funkcje kukie∏ek
w szkolnym przedstawieniu,

d)  wykonanie tej zabawki mo˝e wzmocniç po-
czucie wartoÊci ucznia niepe∏nosprawnego,
który zrobi∏ tak oryginalny przedmiot i mo˝e
go podarowaç w formie prezentu.

Kolejne etapy wytworzenia zabawki
1.  Potrzebne materia∏y:

a)  balonik,

b)  màka – mo˝e byç pszenna lub ziemniaczana

(zamiast màki mo˝na zastosowaç piasek,
kasz´ lub ry˝),
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c)  lejek,

d)  kolorowe w∏óczki,
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e)  kolorowe pisaki – niezmywalne markery,

f)  no˝yczki.
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2.  Opis czynnoÊci uczniów i nauczyciela przy po-
wstawaniu zabawki:
a)  nauczyciel wyjaÊnia uczniom cel zaj´ç: wy-

konanie prostej zabawki „gniotka”, i przy-
gotowuje potrzebne materia∏y,

b)  nauczyciel demonstruje sposób wykonania
„gniotka”, a uczniowie naÊladujà kolejne
czynnoÊci:

–  naciàgni´cie balonika na lejek,
–  wsypanie màki do wn´trza balonika,
–  ubicie màki w baloniku,
–  zawiàzanie szyjki balonika w∏óczkà,
–  ozdobienie „gniotka” – narysowanie markerami

buzi, oczu, nosa, wykonanie czupryny z w∏óczki.

Zdj´cia Beata B∏achut
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OKR¢GI – DZIA¸ANIA 
NA RZECZ DZIECI 

Z USZKODZONYM WZROKIEM
I ICH RODZICÓW

Jak co roku poprosi∏am jednostki wojewódzkie
PZN o nades∏anie kalendarza imprez planowanych
dla dzieci niewidomych i s∏abowidzàcych i ich rodzi-
ców w 2013 roku. Odpowiedê uzyska∏am z szeÊciu
okr´gów, opracowanie nades∏anych tekstów zamiesz-
czam poni˝ej w kolejnoÊci alfabetycznej.  OczywiÊcie
jak zawsze sà to  plany i o tym, czy dana impreza si´
odb´dzie zdecyduje g∏ównie to, czy uda si´ uzyskaç
Êrodki finansowe. Tak wi´c, gdyby zechcieli Paƒstwo
skorzystaç z imprez organizowanych prze Polski
Zwiàzek Niewidoimych, trzeba si´ wczeÊniej upewniç,
czy impreza taka dojdzie do skutku.

Polski Zwiàzek Niewidomych Okr´g Lubuski
66-400 Gorzów Wielkopolski, ul. Chrobrego 6,

tel./fax 95 722 41 37;  e-mail: lubuski@pzn.org.pl
www.pzn-lubuskie.org

Okr´g planuje kilka turnusów, jeÊli b´dà pozytyw-
ne negocjacje z PFRON.
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Polski Zwiàzek Niewidomych Okr´g ¸ódzki
90-721 ¸ódê, ul. Wi´ckowskiego 13 skr. pocztowa
75, tel. 42 633 44 18, 632 74 51; fax: 630 65 05; 

e-mail: lodzki@pzn.org.pl
www. www.pznlodz.pl

W zakresie dzia∏aƒ na rzecz dzieci niewidomych
i s∏abowidzàcych oraz ich rodziców Okr´g ¸ódzki
chce zorganizowaç siedmiodniowe warsztaty rehabili-
tacyjne dla dzieci i opiekunów, wyjazd rehabilitacyjno-
turystyczny do Dino Parku (jednodniowy) oraz dwu-
dniowy wyjazd – „Poznajemy Ziemi´ ¸owickà”.

Przez ca∏y rok Okr´g prowadzi grup´ wsparcia
dla niewidomych dzieci i ich opiekunów – organizuje
spotkania z psychologiem, rehabilitantami itp. Organi-
zowane sà zaj´cia dla dzieci, np. z robotyki (robienie
z klocków Lego robotów po∏àczone z ich zaprogramo-
waniem komputerowym), joga na weso∏o, gry plan-
szowe itp.

Polski Zwiàzek Niewidomych Okr´g Ma∏opolski
30-393 Kraków, ul. Babiƒskiego 29 blok 23/3,

tel./fax: 12 262 53 14, 262 53 59; 
e-mail: malopolski@pzn.org.pl
www. www.pzn.malopolska.pl

Polski Zwiàzek Niewidomych Okr´g Ma∏opolski
w roku 2013 planuje organizacj´ nast´pujàcych dzia-
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∏aƒ na rzecz dzieci niewidomych i s∏abowidzàcych
oraz ich rodziców/opiekunów:

1. Warsztaty rehabilitacyjno-szkoleniowe w OÊrod-
ku Rehabilitacyjno-Wypoczynkowym „Krakus” w Zawoi
dla dziesi´ciorga dzieci niewidomych i s∏abowidzà-
cych oraz dla dziesi´ciorga ich rodziców/opiekunów
(w okresie 5 dni, planowany termin: sierpieƒ 2013 r.).
W ramach warsztatów odb´dà si´ zaj´cia ze specja-
listami: psychologiem, instruktorem orientacji
przestrzennej, terapeutà widzenia oraz terapeutà
pedagogicznym. Podczas turnusu zostanà przepro-
wadzone tak˝e ró˝ne formy zabaw integracyjnych
oraz wycieczki po najatrakcyjniejszych miejscach
w Zawoi.

2. Grupy wsparcia dla rodziców dzieci niewido-
mych i s∏abowidzàcych z udzia∏em doÊwiadczonego
specjalisty w dziedzinie tyflopedagogiki, b´dàcego
zarazem rodzicem dziecka niewidomego.

3. Spotkania integracyjne, np. Dzieƒ Dziecka,
Andrzejki.

Polski Zwiàzek Niewidomych Okr´g Podkarpacki
35-005 Rzeszów, Pl. Dworcowy 2, 
tel. 17 862 23 28, fax: 852 47 38, 
e-mail: podkarpacki@pzn.org.pl

www. www.podkarpacki.pzn.org.pl
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Okr´g podkarpacki PZN z∏o˝y∏ wniosek do FIO na
dwa zadania:

1. Letni wypoczynek dzieci nad morzem

Okr´g chce zorganizowaç wyjazd nad morze dla
grupy czterdziestu pi´ciu osób.

Czterdziestu uczestników tj.: dziesi´cioro dzieci nie-
pe∏nosprawnych, dziesi´cioro niepe∏nosprawnych dzie-
ci wraz z rodzicami. Celem jest integracja Êrodowiska
osób pe∏nosprawnych z niepe∏nosprawnymi zarówno
wÊród dzieci, jak i doros∏ych, pokazanie jak wspólnie
mo˝na sp´dzaç wolny czas, uprawiaç sport  itd. Przewi-
duje si´ wyjazd zbiorowy autokarem. Kadra: w sk∏adzie
pedagodzy, psycholog kliniczny i dwóch rehabilitantów. 

2. Rajd pieszy po górach z bazà noclegowà w Po-
roninie dla m∏odzie˝y pe∏noletniej (dwadzieÊcia dwie
osoby), pe∏nosprawnej i niepe∏nosprawnej z pracow-
ników Okr´gu przewodnikiem po Tatrach.

Rajdy takie organizujemy praktycznie ka˝dego roku.

Polski Zwiàzek Niewidomych Okr´g Pomorski
80-261 Gdaƒsk, ul. Jesionowa 10, 58 341 26 83,
fax: 58 341 13 47, e-mail: pomorski@pzn.org.pl

www.pomorski.pzn.org.pl

Okr´g Pomorski planuje realizacj´ nast´pujàcych
dzia∏aƒ na rzecz dzieci niewidomych i s∏abowidzàcych
w 2013 roku:
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1. Czerwiec 2013 r. – festyn z okazji Dnia Dziecka
w Ogrodzie Zoologicznym w Gdaƒsku-Oliwie. 

2. 13 – 20 lipca 2013 r. – wyjazd wypoczynkowy
dla dzieci od 10. do 16. roku ˝ycia do OÊrodka Wypo-
czynkowego „Kaszubski Bór” w Sominach. G∏ównà
atrakcjà wyjazdu b´dà codzienne lekcje jazdy konnej.

3. 24 – 31 sierpnia 2013 r. – szkolenie dla rodzi-
ców i dzieci z dysfunkcjà wzroku pod has∏em „Kompe-
tentny rodzic”. G∏ównym celem szkolenia b´dzie
wsparcie rodziców w trudnej sztuce wychowania i re-
habilitacji dziecka z dysfunkcjà wzroku. W szkoleniu
wezmà udzia∏ rodzice z dzieçmi w wieku szkolnym.
Odb´dzie si´ ono w OÊrodku Wypoczynkowym „Me-
duza” w Jastrz´biej Górze. Do udzia∏u w tym szkole-
niu zapraszamy tak˝e dzieci i rodziców z województw:
kujawsko-pomorskiego i warmiƒsko-mazurskiego.

4. Grudzieƒ 2013 r. –  warsztaty weekendowe dla
rodzin dzieci z dysfunkcjà wzroku pod has∏em „Kom-
petentny rodzic”. G∏ównym celem warsztatów b´dzie
podniesienie kompetencji rodzicielskich oraz wspar-
cie w wychowaniu dziecka z dysfunkcjà wzroku. Do
udzia∏u w tym szkoleniu zapraszamy ca∏e rodziny, tj.
dzieci z dysfunkcjà wzroku, rodziców i rodzeƒstwo.
Do udzia∏u w warsztatach zapraszamy równie˝ rodzi-
ny z województw: kujawsko-pomorskiego i warmiƒ-
sko-mazurskiego.
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5. Grudzieƒ 2013 r. – spotkanie miko∏ajkowe dla
dzieci z dysfunkcjà wzroku.

Szkolenia i konsultacje dla rodziców dzieci z terenu
województwa pomorskiego dotyczàce problematyki
edukacji i rehabilitacji dzieci niepe∏nosprawnych. Szko-
lenia i konsultacje odbywajà si´ w siedzibie Okr´gu Po-
morskiego PZN oraz w siedzibach kó∏ terenowych na-
szego Zwiàzku (terminy do uzgodnienia z rodzicami).

Polski Zwiàzek Niewidomych 
Okr´g Zachodniopomorski

70-423 Szczecin, ul. Marsza∏ka Pi∏sudskiego 37,
tel/fax: 91 433 83 38, 

e-mail: zachodniopomorski@pzn.org.pl
www.pznoz.pl

Okr´g Zachodniopomorski PZN organizuje ju˝
pi´tnasty letni turnus rehabilitacyjny. 

Termin turnusu: 05.07.2013 r. – 19.07.2013 r.

Miejsce pobytu: OÊrodek REGOR, Brenna, woj.
ma∏opolskie

Koszt: 1450,00 z∏ od osoby

Do uczestnictwa w turnusie Okr´g zaprasza dzieci
w wieku od siedmiu do siedemnastu lat wraz z opie-
kunami oraz m∏odzie˝ od osiemnastu do dwudziestu
szeÊciu lat (w przypadku osób niesamodzielnych wy-
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magany opiekun).

Program turnusu obejmuje zaj´cia grupowe w za-
kresie:

–  czynnoÊci ˝ycia codziennego,
–  orientacji przestrzennej,
–  doradztwa technologicznego,
–  zaj´ç sportowych,
–  zaj´ç integracyjnych.

Oprócz zaj´ç specjalistycznych Okr´g proponuje:
–  ogniska,
–  dyskoteki,
–  rajdy piesze,
–  wycieczki,
–  basen na terenie oÊrodka (w cenie turnusu).

Zg∏oszenia i wszelkie pytania prosimy kierowaç do
Justyny Jastrzembskiej pod nr tel. 91 400 00 45

Opracowa∏a El˝bieta Oleksiak, tyflopedagog, 
Centrum Rehabilitacji w Instytucie Tyflologicznym 

Polskiego Zwiàzku Niewidomych w Warszawie
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Wybierz sobie przysz∏oÊç

Zespó∏ Szkó∏ Technicznych i Ogólnokszta∏càcych
z Oddzia∏ami Integracyjnymi im. Stanis∏awa Staszica
w Bia∏ymstoku zaprasza osoby niewidome i s∏abowidzà-
ce do nauki na nowych kierunkach kszta∏cenia: technik
masa˝ysta, technik tyfloinformatyk, technik prac biuro-
wych. Nauka w szkole trwa 4 lata. Absolwent otrzymuje
Êwiadectwo ukoƒczenia szko∏y ponadgimnazjalnej na
druku MEN, mo˝e przystàpiç równie˝ do egzaminu ma-
turalnego i po jego zdaniu otrzymuje Êwiadectwo doj-
rza∏oÊci. Ma równie˝ mo˝liwoÊç podejÊcia do egzaminu
zawodowego i uzyskania dyplomu z tytu∏em technika.
Absolwent otrzymuje suplement w j´zyku polskim i an-
gielskim (europass) honorowany przez pracodawców
w krajach Unii Europejskiej.

Placówka dostosowana jest do potrzeb osób
z dysfunkcjà wzroku. Nauka odbywaç si´ b´dzie
w wyposa˝onych w odpowiedni sprz´t salach dydak-
tycznych i pracowniach zaj´ç praktycznych. Przyszli
masa˝yÊci majà do dyspozycji pracowni´, w której
znajdujà si´ specjalistyczne Êrodki dydaktyczne, m.in.
profesjonalne sto∏y do masa˝u, tablice anatomiczne,
wanna z hydromasa˝em, p∏aszcz wodny itp. oraz sale
wyk∏adowe z wysokiej jakoÊci sprz´tem audiowizual-
nym, specjalistycznà pracowni´ komputerowà.
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Fach w r´kach
Technik masa˝u (numer zawodu 325402) (Kwalifi-

kacja: Z.01. Âwiadczenie us∏ug w zakresie masa˝u) to
Êredni personel medyczny, wykonuje masa˝ medyczny,
sportowy, kosmetyczny i profilaktyczny; zabiegi, które
usprawniajà leczenie i rehabilitacj´ chorych, relaksujà
i odm∏adzajà zdrowych. Formy kszta∏cenia obejmujà:
zaj´cia lekcyjne (wyk∏ady i çwiczenia), prowadzone
w pracowniach przedmiotowych oraz czterotygodniowe
zaj´cia praktyczne w oddzia∏ach i poradniach rehabilita-
cyjnych. Absolwent szko∏y posiadajàcy dyplom upraw-
niony jest do samodzielnego Êwiadczenia us∏ug w za-
kresie masa˝u. Mo˝e pracowaç jako cz∏onek zespo∏u
rehabilitacyjnego bàdê Êwiadczyç us∏ugi indywidualnie.
Byç zatrudniony w placówkach s∏u˝by zdrowia, przy-
chodniach rehabilitacyjnych, gabinetach kosmetycz-
nych, centrach SPA & Wellness, domach pomocy spo-
∏ecznej, hospicjach, sanatoriach, uzdrowiskach, klu-
bach sportowych lub prywatnych gabinetach masa˝u.

Z komputerem za pan brat
Technik tyflointormatyk (numer zawodu 351204)

(Kwalifikacja: E.11. Obs∏uga oprogramowania i sprz´-
tu informatycznego wspomagajàcego u˝ytkownika
z niepe∏nosprawnoÊcià wzrokowà). Absolwent tego
kierunku to specjalista z zakresu technologii wspoma-
gajàcych, czyli osoba, która ma wiedz´ na temat aktu-
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alnego poziomu rozwoju tych technologii, potrafi do-
braç sprz´t i oprogramowanie wspomagajàce do ro-
dzaju i stopnia dysfunkcji wzroku u˝ytkownika kom-
putera i nauczyç efektywnego ich u˝ywania. Formy
kszta∏cenia obejmujà: zaj´cia lekcyjne (wyk∏ady i çwi-
czenia), prowadzone w pracowniach przedmiotowych
oraz zaj´cia praktyczne. Uczeƒ nab´dzie umiej´tno-
Êci: projektowania stanowiska komputerowego dla
u˝ytkownika z niepe∏nosprawnoÊcià wzrokowà; konfi-
gurowania i obs∏ugi urzàdzeƒ i oprogramowania tech-
nologii wspomagajàcych; prowadzenia instrukta˝u
dotyczàcego obs∏ugi urzàdzeƒ i oprogramowania
technologii wspomagajàcych w trakcie pracy z syste-
mem operacyjnym i programami u˝ytkowymi. Zawód
tyfloinformatyka jest poszukiwany przez pracodaw-
ców, którzy zamierzajà przystosowaç komputerowe
miejsca pracy dla osób z dysfunkcjà wzroku oraz
przez firmy zajmujàce si´ sprz´tem i programami
komputerowymi dla tej grupy docelowej. Tyfloinforma-
tyk mo˝e podjàç prac´ jako osoba prowadzàca szko-
lenia dla osób z dysfunkcjà wzroku w zakresie oprzy-
rzàdowania specjalistycznego. Szkoleƒ takich potrze-
bujà zarówno osoby niewidome i s∏abowidzàce, które
zaczynajà pracowaç na komputerze (uczniowie, stu-
denci), jak i osoby pracujàce na komputerze od d∏u˝-
szego czasu, które straci∏y wzrok lub ich wzrok ulega
pogorszeniu (pracownicy, emeryci).
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Technik tyfloinformatyk, znajàc najnowsze techni-
ki przygotowania stron internetowych, b´dzie móg∏
wskazaç sposoby ich poprawnego przygotowania dla
internautów niewidomych i s∏abowidzàcych pod kà-
tem dost´pnoÊci. Mo˝e pracowaç jako konsultant ds.
prawid∏owego przygotowania stron internetowych dla
osób z dysfunkcjà wzroku. 

Administracja bez tajemnic
Technik prac biurowych (numer zawodu 411004)

(Kwalifikacja: A.24 wykonywanie prac biurowych)
wykonuje czynnoÊci administracyjne zwiàzane
z utrzymaniem pomieszczeƒ, sprz´tu, urzàdzeƒ
w stanie zapewniajàcym prawid∏owà organizacj´
i przebieg pracy w biurze, wykorzystuje obowiàzujà-
ce akty prawne, instrukcje, obs∏uguje maszyny tech-
niki biurowej, takie jak: maszyny do pisania, maszy-
ny liczàce, telefony, faksy. Formy kszta∏cenia obej-
mujà: zaj´cia lekcyjne (wyk∏ady i çwiczenia), prowa-
dzone w pracowniach przedmiotowych oraz zaj´cia
praktyczne. Uczeƒ na kierunku technik prac biuro-
wych nab´dzie umiej´tnoÊci: organizowania biura
oraz wykonywania prac biurowo-administracyjnych;
przygotowywania narad, zebraƒ, konferencji oraz
spotkaƒ s∏u˝bowych; gromadzenia, rejestrowania
oraz przetwarzania informacji; sporzàdzania, prze-
chowywania i archiwizowania dokumentów zwiàza-
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nych z funkcjonowaniem jednostki organizacyjnej;
obs∏ugiwania sprz´tu biurowego.

Absolwent szko∏y mo˝e byç zatrudniony we
wszystkich urz´dach, biurach, stowarzyszeniach, fun-
dacjach, przedsi´biorstwach, jednostkach organiza-
cyjnych gospodarczych i pozagospodarczych, poszu-
kujàcych fachowców na stanowiskach dotyczàcych
obs∏ugi administracyjnej firmy. Mo˝e z powodzeniem
prowadziç samodzielnie dzia∏alnoÊç: Êwiadczenia
us∏ug w zakresie organizacji narad, szkoleƒ, zebraƒ,
obs∏ug´ sprz´tu biurowego, reklam´ i promocj´
sprz´tu biurowego itp. Technik prac biurowych jest
zawodem uniwersalnym, gdy˝ prace biurowo-admini-
stracyjne jako funkcje us∏ugowe, wyst´pujà w ró˝nym
zakresie w ka˝dej firmie i instytucji.

Kontakt do szko∏y:
Zespó∏ Szkó∏ Technicznych i Ogólnokszta∏càcych
z Oddzia∏ami Integracyjnymi im. Stanis∏awa Staszica 
ul. Sienkiewicza 57, 15-002 Bia∏ystok 
tel. 85 675-25-33, 85 675-00 77 fax. 85 675-02-15 
e-mail: sekretariat@zstio.net.pl
www.zstio.net.pl


