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Wstep

W ostatnich latach na catym Swiecie stale zwigk-
sza sie liczba noworodkow urodzonych przed plano-
wym terminem porodu. Zdrowie i sprawnosc¢ tych
dzieci sg osrodkiem zainteresowania zarowno Srodo-
wiska medycznego, jak i spoteczenstwa, stajgc sie
istotnym problemem zdrowia publicznego. Pordd
przedwczesny jest to pordd o spontanicznym poczat-
ku, wystepujgcy miedzy 24. a 36. petnym tygodniem
cigzy, konczacy sie urodzeniem jednego lub wiecej
noworodkow bez wad wrodzonych powodujgcych
SmierC organizmu wskutek zaburzen rozwojowych.
W ciggu ostatnich lat odsetek porodow przedwcze-
snych wahat sie od 4 proc. we Francji do 7,9 proc.
w USA, w Polsce wynosit okoto 7 proc. [1]. Wspot-
czynnik porodow przedwczesnych jest wzglednie sta-
ty, ale rodzg sie coraz czesciej noworodki skrajnie nie-
dojrzate i bardzo niedojrzate — stanowig one 1-2 proc.
wszystkich urodzen. W Europie Zachodniej przezywa



97-95 proc. dzieci z urodzeniowg masg ciata ponizej
1500 g. Progowe 50 proc. przezywalnosci osiggane
jest obecnie w krajach wysoko rozwinigtych w odnie-
sieniu do noworodkow urodzonych w 25. tygodniu
cigzy [2].

W zaleznosci od dojrzatosci urodzeniowej (masy
ciata i czasu trwania cigzy) noworodki urodzone
przedwczesnie dzielg sie na:

— noworodki z matg masg ciata (ang. LBW) — ma-
sa ciata ponizej 2500 g,

—noworodki z bardzo matg masg ciata (ang.
VLBW) — masa ciata ponizej 1500 g,

— noworodki ze skrajnie matg masg ciata (ang.
ELBV) — masa ciata ponizej 1000 g,

— noworodki bardzo niedojrzate — urodzone w
29-32 tygodniu cigzy (29 — 32 Hbd),

—noworodki skrajnie niedojrzate — urodzone w
24 - 28 tygodniu cigzy (24 — 28 Hbd).

W obecnym czasie na swiecie nastgpito przesu-
niecie epidemiologicznego szczytu zachorowan na
noworodki urodzone we wczesniejszych niz kiedys ty-
godniach cigzy i z nizszg masg ciata.

Przyjscie na Swiat niedojrzalego dziecka stwarza
mozliwosc zagrozenia ciezkimi powiktaniami zdrowot-
nymi.



Co to jest retinopatia wezesniakow?

Retinopatia wczesniakow (ang. Retinopathy of
Prematurity — ROP) moze prowadzi¢ do slepoty. Jest
powaznym powiktaniem stanu zdrowia dzieci urodzo-
nych przed planowym terminem porodu, oznacza

Pacjent urodzony przedwczesnie, podlegajgcy badaniom w kie-
runku ROP

zmiany chorobowe w narzgdzie wzroku [3, 4, 5, 6].
Choroba zostata opisana po raz pierwszy w literatu-
rze medycznej w 1942 roku przez okuliste z Bostonu,



Theodore Lasater Terry’ego. Przedstawit on doniesie-
nie o nieznanych dotad przypadkach obustronnej sle-
poty u niemowlat urodzonych przedwczesnie. Autor
opisane przez siebie zmiany nazwat zwidknieniem po-
zasoczewkowym. W roku 1949 badania Owens
i Owens jednoznacznie wykazaty, ze jest to odrebna,
dotychczas nie wystepujgca jednostka chorobowa.
Nazwa zwidknienie pozasoczewkowe funkcjonowata
w pismiennictwie az do lat osiemdziesigtych, aktual-
nie obowigzuje okreslenie retinopatia wczesniakow
(1950-1951 Parker-Heath).

Postep w dziedzinie neonatologii i okulistyki spo-
wodowat, ze wystepowanie ROP utrzymuje sie na
ustabilizowanym poziomie i nie jest ona tak czesto,
jak kiedys przyczyng slepoty. Tym niemniej choroba ta
jest istotng przyczyng znacznego pogorszenia widze-
nia u 6-18 proc. wczesniakow [3, 7, 8, 9]. W Polsce,
w koncu 2003 roku odsetek niewidomych lub prawie
niewidomych z powodu ROP wynosit 11,47 proc. po-
pulacji osob mtodych od urodzenia do dwudziestu
czterech lat zycia, 26,42 proc dla grupy od trzech do
siedmiu letniej i 28,12 proc. wszystkich dzieci do lat
trzech nalezacych do Polskiego Zwigzku Niewido-
mych [10, 11]. Retinopatia jest chorobg siatkowki,
w ktérej dochodzi do rozwoju nietypowych naczyn
| towarzyszgcej im tkanki wioknistej w siatkdwce i cie-
le szklistym [12]. Powstaje w nastepstwie uszkodze-



nia niedojrzatych naczyn siatkowki. Rozwoj uktadu
naczyniowego regulowany jest miedzy innymi przez
czynnik wzrostu srodbtonka naczyn (VEGF) [13]. Roz-
norodny obraz kliniczny choroby, zgodnie z zalece-
niami Miedzynarodowej Komisji ds. Klasyfikacji Reti-
nopatii Wczesniakow zostat podzielony wediug za-
awansowania choroby na dwie fazy: czynng i regresji,
z wyszczegolnieniem stadiow choroby w kazdej fazie,
lokalizacji zmian i ich rozlegtosci [14]. W fazie czynnej,

Dno oka — ROP stadium 3. ,plus” (fot. wykonana w trakcie la-
seroterapii)



w zaleznosci od zaawansowania choroby wyodreb-
niono piec stadidw. Zaburzenie rozwoju siatkowki za-
znacza sie poczatkowo jako linia demarkacyjna (za-
hamowanie prawidtowego rozwoju unaczynienia siat-
kéwki — 1. stadium ROP). Linia demarkacyjna w dal-
szym rozwoju choroby powieksza sie i uwypukla, na
dnie oka widoczny jest wowczas wat mezenchymalny
(gromadzenie sie w nadmiarze mezenchymy, czyli
tkanki tgcznej, wystepujacej tylko w okresie zarodko-
wym, z ktorej powstajg nowe naczynia na granicy stre-
fy unaczynionej i nieunaczynionej — 2. stadium ROP).

Na obwodzie siatkdwki w obszarze nieunaczynio-
nym trwa dojrzewanie komorek nerwowych, wzrasta
zapotrzebowanie na tlen i rozwija sie niedotlenienie
komorek siatkdwki, stymulujgce powstawanie VEGF
[7]. Nastepnie postepuje chaotyczny rozwdj naczyn
I ich ,rusztowania” — podporowej tkanki widknistej,
powstajg tzw. proliferacje naczyniowo-wtokniste
(3. stadium ROP, czyli beztadny, nieprawidtowy rozwd;
nowych naczyn, z czasem ,zawieszonych” na podpo-
rowej tkance wtoknistej). Stopniowo dochodzi do pro-
liferacji naczyniowo-wtoknistych do ciata szklistego
i catkowitego odwarstwienia siatkbwki z powodu jej
pociggania (4. i 5. stadium ROP). W odwarstwionej
siatkbwce ging komorki i jest to powodem utraty ich
funkcji, nieodwracalnej utraty wzroku. Stadium 4a fa-
zy czynnej retinopatii wczesniakow to obwodowe, nie



obejmujgce plamki czesciowe odwarstwienie siatkOw-
ki (zazwyczaj od strony skroni). U 45 proc. dzieci
z tym stopniem zaawansowania zmiany ulegajg pro-
gresji do stadium 5., u 28 proc. rozwija sie tzw. faitd
sierpowaty, czyli pofatdowanie siatkowki z powodu jej
pociggania, zas tylko u 27 proc. obserwuje sie¢ samo-
istne przytozenie siatkdwki (samoistng poprawe). Za-
zwyczaj stadium 4a jest wiec stanem przejsciowym
W rozwoju bardziej zaawansowanych zmian. Stadium
4b fazy czynnej retinopatii wczesniakow jest czescio-
wym odwarstwieniem siatkowki obejmujgcym plamke
z61tg. Stadiom 1. — 4. fazy czynnej moze towarzyszy¢
objaw ,plus”, wynikajgcy ze wzrostu przeptywu krwi
przez gatke oczng, polegajgcy na nadmiernej kretosci
| poszerzeniu naczyn siatkdwki i z czasem pojawieniu
sie patologicznych naczyn w teczéwce. Jest to objaw
prognostycznie zty. Czesto powstajg w tym etapie wy-
lewy krwi do siatkOwki i ciata szklistego. W wiekszosci
przypadkow (55 proc.) zmiany powyzsze postepujg
do stadium 5. Samoistne przytozenie siatkbdwki obser-
wuje sie tylko w 15 proc., zas u 30 proc. chorych roz-
wija sie fatd sierpowaty. Ostatnie stadium fazy czynne;
— ROP stadium 5. to catkowite odwarstwienie siatkdw-
ki, poczgtkowo w formie tzw. leja otwartego a nastep-
nie leja zamknietego, z rozwinigtymi licznymi prolifera-
cjami fgcznotkankowymi, ktore stopniowo zarastajg
wnetrze gatki ocznej. W przypadku pojawienia sie



stadium 5. nastepuje utrata widzenia. U wszystkich
dzieci z ROP 5. stadium stwierdza sie $lepote lub
funkcjonalng slepote — ostros¢ wzroku nigdy nie jest
lepsza niz poczucie swiatta czy ruchy reki przed
okiem.

Faza regresji jest zejsciem fazy czynnej, gojeniem
po retinopatii. W zaleznosci od momentu i stopnia re-
gresji stwierdza sie rozne zmiany w gatce ocznej — od
drobnych, nieistotnych zmian barwnikowych przez
proliferacje wtokniste na obwodzie siatkowki nie majg-
ce wplywu na widzenie bgdz powodujgce powstanie
pociggajgcego siatkowke fatdu — az do catkowitego
odwarstwienia siatkowki z wewnatrzgatkowg prolifera-
cjg widknistg gtownie w obszarze pozasoczewkowym,
powodujacg catkowitg Slepote, niekiedy rowniez ja-
skre, zanik gatki ocznej.

Czynniki ryzyka rozwoju ROP

Retinopatia jest wieloczynnikowym schorzeniem
siatkowki. Postepujac zgodnie z dzisiejszym stanem
wiedzy, nie udaje sie mu w petni zapobiec, tym nie-
mniej jednak poznanie i kontrola mozliwych czynni-
kow ryzyka tej choroby, a takze wczesna diagnostyka
i leczenie, znacznie poprawig rokowanie jej na-
stepstw.

Sposréd wielu czynnikdw ryzyka rozwoju ROP
pierwszoplanowe znaczenie ma niedojrzatos¢ nowo-



rodka — wczesny tydzien zakonczenia cigzy oraz bar-
dzo mata urodzeniowa masa ciata. Retinopatia wcze-
Sniakow dotyczy gtownie dzieci urodzonych przed 28.
tygodniem cigzy i z urodzeniowg masg ciata ponize;
1500 g. Wystgpienie i progresja retinopatii wczesnia-
kow korelujg ze stopniem niedojrzatosci, a takze sta-
nem ogolnym dziecka [15]. Ekspozycja na tlen nie
jest gtbwnym czynnikiem ryzyka rozwoju tej choroby
[7]. Inne, roznorodne czynniki obcigzajgce moga
zwiekszac ryzyko rozwoju ROP, wspdtistniejgc z pod-
stawowymi [16].

Leczenie ROP

Dziatania lecznicze to przede wszystkim laserote-
rapia, kiedyS wykonywang krioterapie stosuje sie
obecnie niezwykle rzadko. Wykonana w odpowied-
nim czasie laseroterapia jest najbardziej efektywnym
postepowaniem, pozwala na zachowanie uzytecznej
ostrosci wzroku u ponad 90 proc. leczonych dzieci.
W najbardziej ciezkiej postaci retinopatii tzw. agresyw-
nej tylnej ROP — laseroterapia, niestety, czesto nie jest
skuteczna [17, 18, 19, 20].

W zaawansowanych stadiach choroby przepro-
wadza sie operacje odwarstwionej siatkowki (stadium
4.) lub z zakresu chirurgii witreo-retinalnej (stadium
5.). Efekty czynnos$ciowe operacji nie sg zadowalajg-
ce. Wedtug Prosta po operacji odwarstwionej siatkOw-



Dno oka - stan po fotokoagulacji laserowej z powodu ROP

ki uzyteczne widzenie (0,02 - 0,2) mozna uzyskac
u 19,4 proc., poczucie swiatta do 0,02 u 24,5 proc.,
zas brak poczucia swiatta wystepuje u 56,1 proc. cho-
rych. Witrektomia wykonywana w ROP 5. stadium po-
woduje jakagkolwiek (z reguly nieznaczng) poprawe
widzenia zaledwie u okoto 4 proc. operowanych dzie-
ci. Witrektomia polega na wycieciu nieprawidiowego
ciata szklistego. Poddanie sie tej operacji rzadko jed-
nak daje jakgkolwiek, z reguty nieznaczng, poprawe
widzenia. Wyznaczenie odpowiedniego czasu na
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operacje 5. stadium ROP ma kluczowe znaczenie. Wi-
trektomia wykonywana zbyt wczesnie nie rokuje suk-
cesu. Spadek wysokiego wewnagtrzgatkowego steze-
nia VEGF w 5. stadium ROP wykazano dopiero u pa-
cjentdow w wieku osmiu miesiecy. Moze to sugerowac
korzystny termin interwencji chirurgicznej, zwigzany
Z mniejszg mozliwoscig powikfan z powodu juz stabie;
nasilonego procesu tworzenia nowych naczyn [21].

Najnowsze badania i proby leczenia retinopatii
wczesniakow

Zmieniajgcy sie przekrdj utrzymywanych przy zy-
ciu coraz mniej dojrzatych noworodkow spowodowat
koniecznos¢ zmian klasyfikacji ROP. Wprowadzono
pojecie najbardziej agresywnej postaci retinopatii, ob-
serwowanej u skrajnie niedojrzatych wczesniakow,
tzw. tylnej agresywnej ROP (aggressive posterior ROP,
APROP). Ustalono nowe wskazania do wczesnego le-
czenia choroby. Podstawg rozpoznania choroby
i ustalenia wskazan do terapii jest badanie okulistycz-
ne, wykonywane oftalmoskopem obuocznym (po-
srednim) przez doswiadczonego lekarza okuliste [12,
17, 18]. Inny sposob badania nie daje mozliwosci do-
strzezenia zmian chorobowych w czasie odpowied-
nim do interwencji terapeutycznej, dajgcej dziecku
mozliwos¢ zachowania widzenia.
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W ostatnich latach podejmowane sg metody le-
czenia polegajgce na podaniu do ciata szklistego
preparatow powodujgcych zablokowanie VEGF (an-
ty-VEGF), w monoterapii, lub jako leczenia wspoma-
gajacego, szczegolnie wskazane w agresywnych tyl-
nych postaciach ROP. Obecnie na $wiecie trwajg ba-
dania nad lekami z grupy tzw. zumabodw, podawany-
mi do ciata szklistego: ranibizumab (Lucentis) oraz
bewacizumab (Avastin) [22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29]. W USA i Kanadzie w latach 2008 -2009 prowa-
dzono szeroko zakrojone, wieloosrodkowe badania
kliniczne nad bezpieczenstwem i skutecznoscig blo-
kady VEGF w leczeniu retinopatii wczesniakow (ba-
danie nazwano BLOCK-ROP). Niedawno wstepnie
podsumowano badanie BEAT-ROP, ktdérego celem
byto ustalenie, czy iniekcje do ciata szklistego z an-
typrzeciwciata naczyniowego czynnika wzrostu srod-
btonka naczyh spowodujg zmniejszenie czestosci
wystepowania slepoty oraz ocena bezpieczenstwa
i skutecznosci nowej metody leczenia. Jesli badania
(w toku) przyniosg obiecujgce wyniki, mozliwe jest,
ze w przysziosci leczenie takimi iniekcjami moze za-
stgpi¢ laseroterapie. Neonatolodzy nie stwierdzajg
wystepowania zadnych uktadowych dziatan niepo-
zgdanych czy zaburzenia wzrostu. Obserwacje po-
zwalajg sadzi¢, ze zumaby skutecznie zmniejszajg
aktywnos$¢ naczyh w przebiegu ROP, nie zaburzajac
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przy tym aktywnosci fizjologicznej. Naczynia siat-
koéwki 32-tygodniowego ptodu sg juz dobrze rozwi-
niete. By¢ moze dlatego nie stwierdza sie lokalnych
dziatan niepozgdanych. Chociaz ocena funkcjonalna
badanych niemowlat jest niepetna, to wyniki sugeru-
ja, ze nie wystepujg powazne uszkodzenia funkciji
siatkdbwki. Do podobnych wnioskow prowadzi takze
analiza zgromadzonych danych wtasnych. Nie sg
rowniez jednoznacznie ustalone optymalne: dawka
czy czas iniekcji.

Dno oka — stan po iniekcji ranibizumabu
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Ograniczone jest zastosowanie leku u tych pa-
cjentow, w przypadku ktorych rokowanie mozna
uznac za stabe, np. kiedy postepuje stadium 4. ROP
lub stadium 3. z wysokim ryzykiem odwarstwienia
siatkbwki pomimo rozlegtej laseroterapii. Chociaz
nie sg znane dtugotrwate efekty terapii, szczegolnie
wazne u niemowlgt urodzonych przedwczesnie, ob-
serwacje krotkoterminowe sg zachecajgce i powodu-
ja coraz powszechniejsze stosowanie anty-VEGF.
Konieczne sg dalsze badania w celu potwierdzenia
bezpieczenstwa terapii i ustalenia wskazan do jej
stosowania [30]. Leczenie preparatami anty-VEGF
moze poprawiac wyniki funkcjonalne i utatwi¢ regre-
sje choroby bez widocznych objawow toksycznosci.
Ustalenie optymalnej dawki leku, czasu i drogi jego
podawania, ewentualnych nastepstw, wymaga do-
datkowych badan i obserwacji [31].

Nastepstwa retinopatii wczesniakow

Od wielu lat retinopatia wczesniakow jest jedng
z gtéwnych chorob na swiecie, ktére mogg dopro-
wadzi¢ do nieodwracalnego pogorszenia, niekiedy
do utraty widzenia u matego dziecka. Na szczescie
staje sie to znacznie rzadziej niz kiedys, tym nie-
mniej zmieniajgcy sie przekroj rodzacych sie i prze-
zywajgcych coraz mniej dojrzatych wczesniakow
rzuca lekarzom okulistom i neonatologom nowe wy-
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zwania. Laseroterapie w ROP wykonuje sie w celu
zapobiezenia odwarstwieniu sie siatkowki, metody
chirurgiczne znajdujg zastosowanie w przypadku
dokonanego odwarstwienia. Jednak nawet po sku-
tecznym leczeniu istnieje w przysztosci niewielka
mozliwos¢ odwarstwienia siatkowki. Retinopatia
0 ciezkim przebiegu, a w rzadkich przypadkach na-
wet jej fagodna posta¢, moze by¢ zwigzana z inny-
mi zmianami ocznymi, w tym z jaskrg, zacma, zmet-
nieniem rogowki, powstaniem fatdow siatkowki,
przeciggnieciem naczyn i trakcjg (pocigganiem)
siatkowki, obecnoscig otworow plamki, zanikiem
gatki. Niekorzystny wptyw ROP na pdzniejszg czyn-
nos¢ narzadu wzroku wczesniakdbw moze byc istot-
ny nawet wowczas, gdy nie doszto do stadium wy-
magajgcego leczenia.

Oceniajgc ostro$¢ wzroku wczesniakow bada-
nych w wieku pdzniejszym, prawidlowo monitorowa-
nych i leczonych w przesztosci, zauwaza sig, ze dzie-
Cci te prawie zawsze zachowujg widzenie, cho¢ w roz-
nym stopniu. Znakomita wiekszosS¢ dzieci dobrze wi-
dzi z daleka i z bliska i ma mozliwos¢ prawidiowego
funkcjonowania w szkole i w zyciu codziennym. W ba-
daniach wtasnych bardzo niskg ostros¢ wzroku uzy-
skato 1,54 proc. grupy badanej, wzrok w granicach
normy miato natomiast 89,48 proc. grupy. Istotne ob-
nizenie ostrosci wzroku (stabowzrocznos¢ umiarko-
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wana) w grupie analizowanej przeze mnie dotyczyto
1,75 proc. [32, 33, 34, 35].

Roznice w wynikach podawanych przez autorow
nie sg zasadnicze i majg zwigzek przede wszystkim
z dojrzatoscig grupy badanej — z jednej strony ogrom-
ny postep okulistyki w ostatnich latach pozwala na co-
raz skuteczniejsze leczenie, z drugiej podobny postep
w dziedzinie ginekologii, pofoznictwa i neonatologii
umozliwia przezycie coraz wiekszej grupie coraz bar-
dziej uszkodzonych noworodkow. tatwiejszy jest tak-
ze dostep do nowoczesnych metod diagnostyki i tera-
pii. Lepsze niz kiedys wyniki wigzg sie z metodg lecze-
nia — zastosowanie lasera przyczynito sie do poprawy
wynikow.

Koniecznos¢ prowadzenia badan przesiewowych
dzieci przedwczesnie urodzonych w kierunku ROP
i monitorowania postepu choroby

W Polsce badania przesiewowe wczesniakow re-
alizowane sg w oparciu 0 obowigzujgce przepisy
prawne [36, 37, 38]. Przepisy zobowigzujgce do ba-
dan przesiewowych wczesniakbw wprowadzono w
1991 r. [39].0Obecnie zgodnie z Rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2009 r.)
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na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz.
1027, z po6zn. zm. badane sg noworodki urodzone
przed 36. tygodniem cigzy, od 3. tygodnia zycia,
w 12. miesigcu zycia oraz po ukonczeniu 6 lat. Zale-
cane jest badanie dzieci, ktérych masa ciata urodze-
niowa nie przekroczyta 2500 g; nie rzadziej niz co 2
tygodnie — do momentu osiggniecia dojrzatosci siat-
kowki [38]. Dtugoterminowe wyniki badan swiadczg
o skutecznosci takiego postepowania jako metody
ograniczajgcej niekorzystne nastepstwa wczesniac-
twa i zmniejszajgcej stopien niepetnosprawnosci
wzrokowej u dzieci urodzonych przedwczesnie [40,
41].

Wazne dla rodzicow dziecka urodzonego
przedwczesnie

Retinopatia wczesniakbw moze wystgpi¢ we
wczesnym okresie zycia, ale jej wptyw moze by¢ od-
czuwalny przez cate zycie. JakosC zycia pacjenta
z problemami widzenia w zasadniczy sposob rozni sie
od jakosci zycia zdrowego cziowieka. Rozwoj ogodiny
tej populacji dzieci w znaczgcym stopniu skorelowany
jest z ROP i wspotistniejgcymi chorobami okresu per-
inatalnego. Z analizy ryzyka wynika, ze niska masa
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urodzeniowa — szczegolnie ponizej 1500 g i wczesny
tydzien cigzy — szczegolnie ponizej 33. tygodnia -
oraz obecnos¢ zaawansowanej retinopatii wczesnia-
kow istotnie wptywajg na rozwoj jednego lub wiecej
czynnikbw pogorszenia widzenia. Istnieje znacznie
zwiekszone ryzyko wystgpienia deficytow okulistycz-
nych u dzieci z ciezkimi postaciami ROP, ktérym cze-
sto towarzyszg zaburzenia neurologiczne, ale takze
u bytych wczesniakéw z tagodnymi postaciami ROP
lub u ktorych retinopatia nie wystgpita. Niektore nie-
mowleta, u ktorych efekt leczenia siatkowki byt ko-

Przyktadowe optotypy uzywane do badania ostrosci wzroku
u dzieci w wieku przedszkolnym
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Autorefraktometr reczny stuzgcy do pomiaru wady refrakcji
u matych dzieci

rzystny, moga widzie¢ stabo z powodu uszkodzenia
uktadu nerwowego.

W okresie hospitalizacji po urodzeniu noworodek
poddawany jest prawnie unormowanym badaniom
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okulistycznym. W okresie po wypisie ze szpitala obo-
wigzek dopilnowania wykonania badania w odpo-
wiednim terminie spoczywa na rodzicach. Jest nie-
zwykle wazne dopilnowanie koniecznych terminow
badania — kazde nastepne badanie okulistyczne sci-
Sle uzaleznione jest od zmian stwierdzanych w bada-
niu poprzednim. Dzieci urodzone przedwczesnie wy-
magajg rowniez w okresie pozniejszym regularnych
zalecanych badan interdyscyplinarnych, ktore naleza-
loby przeprowadza¢ co najmniej raz w roku, gdyz
w kazdym okresie zycia mogg pojawicC sie nowe bgdz
nasilic istniejgce problemy zdrowotne.

Ze wzgledu na to, ze pismiennictwo byto bardzo
obszerne nie zamieszczalismy go w artykule, zostaw-
ilismy tylko numery przy odpowiednich fragmentach
tekstu. Wykaz uzupetniajgcej literatury posiada autorka
i Redakcja.

Od Redakcji: w poprzednim numerze ,Naszych
Dzieci” zamiesciliSmy artykut na temat zagadnien doty-
czacych retinopatii wczesniaczej opisanych przez tyflo-
pedagoga, tym razem chcieliSmy, aby o retinoapatii
wczesniaczej opowiedzial lekarz okulista. Jesli jakies za-
gadnienia wymagajg wyjasnien, prosimy kierowac do
Redakcji pytania e-mail: rehabilitacja@pzn.org.pl

(Zdjecia pochodzg z archiwum autorki)
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HISTORIA | TERAZNIEJSZOSC

Zofia Krzemkowska

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

»Za wspomnieniem — ptyn spomnieniem...”
(Cyprian Kamil Norwid ,ltaliam! Italiam!”)

»Kierujemy nasze mysli na przemian ku przeszto-
$ci i w przysztosé. Szukamy w przesztosci nauki
wskazowek dla naszej przysztosci. Chcemy w ten
sposob okresli¢ lepiej i podbudowaé naszg nadzieje”.

(bt. Jan Pawet 1)

Bydgoska Szkota dla Niewidomych — Osrodek
Szkolno Wychowawczy im. L. Braille’a obchodzi
w 2012 roku sto czterdziesci lat istnienia. Powstata
w 1872 roku jako kontynuacja szkoty w Wolsztynie ist-
niejgcej od 1854 roku. Do dzis dziata w tym samym
ceglanym pruskim gmachu przeznaczonym pierwot-
nie dla osiemdziesieciu o$miu wychowankéw. Obec-
nie uczy sie tu trzysta dzieci i mfodziezy niewidome;j
i stabowidzgcej. Byta wielokrotnie przebudowywana.
We wrzesniu br. zostanie otwarty trzeci budynek, dy-
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daktyczny, w ktorym powstata m.in. izba tradycji pod
kierunkiem germanisty Jacka Knychaty. Zbiera ona
wszelkie pamigtki: dokumenty, zdjecia, mapy, ktore
ilustrujg przeszios¢ szkoty, sposoby nauczania w niej.
Odzew o0so6b posiadajgcych takie przedmioty i chcg-
cych je udostepnic jest duzy. Dobrze, ze bedzie moz-
na ocali¢ je od zapomnienia.

Wowczas, w XIX wieku, byfa to najlepiej wyposazo-
na placowka tego typu w Polsce. Tylko nazwa si¢ zmie-
niafa. Byt to: Zaktad Prowincjonalny, Zaktad Wojewddzki,
a obecnie — Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy
nr 1 dla Dzieci i Mtodziezy Stabowidzacej i Niewidomej
im. L. Braille’a przy ul. Krasinskiego 10 w Bydgoszczy.
Poczagtkowo w szkole obowigzywat jezyk niemiecki. Do-
piero po pierwszej wojnie swiatowej szkota stata sie pol-
skg instytucjg. Zaktad swoim zasiegiem obejmowat daw-
ne Wielkie Ksiestwo Poznanskie. Z jego inicjatywy po-
wstato Towarzystwo Opieki nad Niewidomymi w Byd-
goszczy w 1889 roku. Celem Towarzystwa wedtug statu-
tu bylo uszczesliwianie niewidomych przez prace.
W szczytowym okresie dziatalnosci pomogto tysigcu nie-
widomym. Z inicjatywy Towarzystwa w 1898 r. powstato
schronisko dla samotnych niewidomych. Przez pie¢dzie-
sigt lat dziatalnosci skutecznie pomagato samotnym ab-
solwentom Zaktadu, ktorzy nie mogli liczy¢ na pomoc ro-
dziny. Na state mieszkato w nim piecdziesiecioro niewi-
domych z przewaga kobiet. Pracowali oni w schronisku,
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w zakfadzie i w prywatnych warsztatach. Pracowaly
w nim trzy siostry Elzbietanki, z przetozong s. Bieganska.
Kierownikiem schroniska byt ceniony niewidomy na-
uczyciel zaktadu Bronistaw Konwinski, on, razem z oku-
listag doktorem Karolem Szymanowskim utworzyt w byd-
goskim zaktadzie klasy dla dzieci stabowidzgcych.

W warsztatach szkolnych uczono: tapicerstwa,
szczotkarstwa, koszykarstwa, trykotarstwa. Obecnie
dla poréwnania dziata m.in. wczesne wspomaganie
rozwoju dziecka (dwadziescioro dzieci do pigtego roku
zycia z dodatkowymi schorzeniami poza utratg wzroku,
gtownie z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego); gru-
pa dzieci przygotowujgca sie¢ do rozpoczecia nauki
szkolnej (szkoty: podstawowa, gimnazjum, zawodo-
wa); wprowadza sie szkolenie kucharza zamiast do-
tychczasowego rolnika; szkoli sie pomocnika obstugi
hotelowej z lekkg niepetnosprawnoscig intelektualng.
Jest szkolenie przysposabiajgce do pracy, specjalne
oddziaty dla gtuchoniewidomych. Uczniowie odbywajg
praktyki w bydgoskich instytucjach zgodnie z wybrang
specjalnoscig szkolenia. Istnieje liceum ogodlnoksztat-
cace zakonczone maturg, pomaturalna dwuletnia szko-
ta dla tyfloinformatykow i technikum administracyjne.
Ci, ktérzy koncza pobyt w Osrodku po maturze, wybie-
rajg dalsze ksztalcenie. Sg to najczesciej: Wyzsza
Szkota Gospodarki, ktora stwarza niewidomym dobre
warunki nauki i zakwaterowanie w akademikach, Uni-
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wersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy Iub
uczelnia blizej swojego miejsca zamieszkania. Wiek-
sz0$¢ jednak, chcac sie szybko usamodzielni¢, wybie-
ra masaz. Trudnosci sprawia zdobycie pracy po ukon-
czeniu szkoty. Juz na poczatku istnienia zaktadu niewi-
domi uczniowie mieli moznosc¢ uzyskania zawodu: na-
uczyciela, organisty, stroiciela fortepianu.

Do najzdolniejszych uczniow Prowincjonalnego
Zaktadu dla Niewidomych w Bydgoszczy nalezat
Szczepan Jankowski. To tutaj odkryto jego zdolnosci
muzyczne. Zostat wirtuozem organow, kompozytorem
piesni religijnych (nuty i stowa zapisywat brajlem). Prze-
pracowat w jednym kosciele Najswietszego Serca Pa-
na Jezusa sze$c¢dziesiat lat. Otrzymat medale: od pa-
pieza Pawta VI za zastugi dla kosciota, od Rady Miasta
Bydgoszczy za zastugi dla miasta. Jedna z bydgoskich
ulic zostata nazwana jego imieniem.

W bydgoskiej szkole istniejg klasy integracyjne,
w ktérych uczg sie niewidomi wraz z widzgcymi. Szko-
ta korzysta ze srodkow i programéw unijnych, z fun-
duszéw marszatkowskich i PFRON.

Niektorzy dyrektorzy i kierownicy najbardziej
zastuzeni dla Osrodka

Przewineto sie ich wielu. Sg wsrdd nich m.in. Hen-
ryk Piotrowski — nauczyciel maszynopisania i jezyka
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rosyjskiego, Zygmunt Sawilski — wychowawca mojej
klasy przez cztery lata — sam wykonywat mapy Scien-
ne dla niewidomych, pracowat w komisji pomocy na-
ukowych przy ZG PZN, byt wspaniatym organizato-
rem wycieczek dla uczniow do Warszawy, statkiem do
Gdanska, Krakowa i Ojcowa. Przez siedemnascie lat
dyrektorem szkoét byta Danuta Zielinska — nauczyciel
geografii, dyrektorem zaktadu i menadzerem — Zenon
Imbierowski, Jan Remplewicz — zajmowat sie sportem
i wychowaniem fizycznym wsrod niewidomych.
WsSrod dyrektoréw sg tez niewidomi: Wiadystaw
Winnicki. Najwyzej cenit z bydgoskiej szkoty wyniesiong
umiejetnos¢ pisania na maszynie, ktora stuzyta mu do
konca zycia. Byt nauczycielem dzieci niewidomych w la-
tach 1921-39, organizatorem szkoty po wojnie w 1947
roku, jej dyrektorem w latach 1948-51, organizatorem
PZN na terenie Bydgoszczy i prezesem do Smierci. Pra-
cowat w szkole wraz z synem Tadeuszem, ktory byt
zatrudniony w zakfadzie czterdziesci osiem lat. Wiady-
staw Winnicki napisat prace dyplomowg w Panstwowym
Instytucie Pedagogiki Specjalnej w Warszawie na temat
,Pogladowa nauka w szkole dla niewidomych”. W 2011
roku obchodzilismy piecdziesieciolecie jego Smierci, zo-
stal odstoniety pomnik nagrobny ufundowany przez
wnuka Ryszarda Winnickiego. Kapituta Okregu Kujaw-
sko-Pomorskiego PZN przydziela wyrozniajgcym sie
dziataczom nagrode im. Wiadystawa Winnickiego.
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W Zaktadzie w Bydgoszczy pracowat Oskar Picht
— Niemiec, konstruktor maszyny brajlowskiej, nazwa-
nej jego imieniem. Pracuje tez Krystyna Klugiewicz za-
stuzona w zakresie nauczania gtuchoniewidomych
o randze ogolnopolskiej.

Niewidomym dyrektorem byt niezyjgcy juz Zbi-
gniew Figurski, absolwent Zaktadu, ukonczyt Uniwer-
sytet Mikofaja Kopernika (filologia polska), na co
dzien polonista w szkole.

Obecnie kierujg Osrodkiem panie: naczelny dy-
rektor Matgorzata Szczepanek, Matgorzata Wilczew-
ska, Ewa Fojucik, Maria Jankowska. Kontynuujg dzie-
to swoich poprzednikéw, wzbogacajgc i aktualizujgc
0 nowe elementy.

~Niewidomy cztowiekiem uzytecznym”

(Maurice de La Sizeranne — niewidomy francuski tyfloloQ)

Do jego programu nawigzywata matka Elzbieta
Ro6za Czacka.

Twoérczyni pedagogiki specjalnej Maria Grzego-
rzewska propagowata przygotowanych do zawodu
niewidomych nauczycieli. ,Stowa ucza, przyktady po-
ciggajg”.

Wybratam kilku, ktérych znatam osobiscie. Sg to:
Kazimierz Kurzewski — polonista i historyk, cztonek
pierwszych wiadz centralnych ZG PZN, organizator
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pierwszych kolonii dla dzieci niewidomych w Ustroniu
Morskim; pierwszy pokazat mi morze. Nauczyciele
muzyki i spiewu: Henryk Mikofajczak — Legenda Byd-
goszczy, pianista, absolwent Zaktadu (to On uksztat-
towat moje zainteresowania muzyka klasyczng); Ma-
rek Andraszewski — absolwent praskiego konserwato-
rium. Matematycy: Stefan Niewiarowski — absolwent,
kierowat druzyng harcerskg i spoétdzielnig; Stanistaw
Januszewski oraz Zbigniew Ebtowski — anglista, ab-
solwent. Pracowaty tez: Maria Granz-Nowak — naucza-
nie poczatkowe, Maria Krygier — roboty reczne, obie
niewidome. Aktualnie pracujg niewidomi: bibliotekar-
ka — Danuta Krus$, nauczyciel muzyki — Jerzy Olszew-
ski, historyk — Michat Skgpski, Anna Molewska od
spraw gtuchoniewidomych. W stosunku do ogotu pra-
cownikow pedagogicznych jest ich niewielu.

Inni absolwenci

To oni sg wizytowkg szkoty. Niektorzy spedzili
w niej kilkanascie lat. Jak zostali przygotowani? Jakie
reprezentujg zawody po opuszczeniu Osrodka w sa-
modzielnym zyciu?

Henoch Drat zatozyciel Spotdzielni Niewidomych
,@ryf”, ktora byta bazg zatrudnienia niewidomych do
2011 roku. Dtugoletni prezes spotdzielni i PZN, dzia-
tacz spotdzielczy szczebla centralnego. Aleksander
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Rodziewicz — dyrektor Okregu Wielkopolskiego PZN,
Jozefa Spychata prezes Spoétdzielni Niewidomych
San Marko w Poznaniu. Ewa Drgzkowska-Redzimska
— prezes Okregu Pomorskiego PZN, bibliotekarka —
Krystyna Skiera. Marian Olszowski po Diecezjalnym
Studium Organistowskim. Specjalistki do spraw reha-
bilitacji pracujgce w Okregu Kujawsko-Pomorskim
PZN: Anna Kruczkowska i Magdalena Bindek-Ggbka;
masazysci, znani sportowcy paraolimpijczycy: To-
masz Chmurzynski, Leszek Peut, Irena Bak, Krzysztof
Kwiatkowski. Jak wynika z przytoczonych przyktadow
rozrzut zawodow i osiggnieC bytych uczniow szkoty
jest duzy.

Chcielibyémy, aby mtodziez opuszczajgca szkote,
zwtaszcza ta wracajgca do rodzinnego domu i nie po-
dejmujgca pracy zawodowej, znata realia zycia niewi-
domych, strukture Zwigzku, jego zadania, propono-
wane wydawnictwa, dostepne formy kultury i chciata
w nich uczestniczyé. Istniejgcy w Osrodku klub stono-
ga, kota zainteresowan powinny ufatwi¢ wychowan-
kom Osrodka dziatalnos¢ w Kotach PZN w dorostym
zyciu, aby zapoczgtkowane w szkole zainteresowania
byly kontynuowane w miejscu zamieszkania, zeby —
jak mowi w ,Weselu” Wyspianski — ,chciato sie
chciec”.

Jestescie nam potrzebni jako nasi nastepcy. Pro-
ponuje sie mtodziezy specjalnie dla niej organizowa-
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ne szkolenia, turnusy rehabilitacyjne, wycieczki. Ale
konieczna z ich strony jest aktywnosc, inicjatywa, po-
szukiwanie informacji, a nie wyczekiwanie na nig.
Apatia, zniechecenie, wyczekiwanie na zmiany, ktore
nastgpig bez naszego udziatu, niczego same nie
zmienig. Nie sprzyjajg tworczym postawom. Czekamy
na dziatanie, wigczenie sie w prace: Okregowego Klu-
bu Aktywnosci Tworczej i Kulturalnej, kota PZN, dusz-
pasterskie, Crossu, ktorego aktywnym dziataczem
jest absolwent Osrodka, prezes Andrzej Sargalski.

Katecheza w szkole
~Podtrzymujemy wiare w sobie”
(papiez Benedykt XVI)

Odgrywa ona szczegolng role zwtaszcza w przy-
gotowaniu do sakramentow swietych dzieci gtucho-
niewidomych i dzieci oddalonych od rodzin. Zajmujg
sie nig ksieza.

W okresie miedzywojennym religii uczyt ksigdz, bf.
Michat Kozal. Za moich czasow Zdzistaw Balcerek i Ka-
zimierz Wieckowski, ktorzy przekazywali nam prawdy
wiary, uswiadamiali nam hierarchie wartosci. Katecheta-
mi byli: absolwent, niewidomy ks. Robert Hetzig; stabo-
widzacy michalita, ks. Piotr Wronski; zmarty w ubiegtym
roku ks. kanonik Benon Kaczmarek — zastuzony dla pla-
cowki, lubiany przez dzieci, mtodziez i pracownikow.
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Doskonaty organizator pielgrzymek. Obecnie diecezjal-
nym duszpasterzem niewidomych jest ks. Piotr Bucz-
kowski — oddany srodowisku. Pracujg tu takze panie ka-
techetki; przygotowujg m. in. rekolekcje. Przebywajac
z wychowankami na co dzien, rozmawiajg z nimi o trud-
nych zyciowych sprawach.

hkhkkkkkkkhkhkkkkkhkkkhkkhkkhhhkkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkkkhkhkkkkkikkkx

Nauczytam sie aktywnosci spofecznej — pracy na
rzecz innych w druzynie harcerskiej i samorzgdzie
szkolnym. Obdarzono mnie zaufaniem, reprezentowa-
tam szkote na zewnatrz. Uwierzono w moje mozliwo-
Sci, ukierunkowano na dalsze ksztatcenie sie poza
Osrodkiem, wsrod petnosprawnych.

Szczegolnie wiele zawdzieczam niewidomym na-
uczycielom pracujgcym wowczas w szkole. Oni nie
szczedzili dla mnie czasu, by mi pomoc, a ja podziwia-
tam ich wiedze, dobre zrehabilitowanie i przygotowanie
do zawodu. Za ich przykiadem wybratam dla siebie ten
niefatwy zawod, prace wsrod dorostych nowo ociemnia-
tych. Czutam sie im potrzebna, przepracowatam trzy-
dziesci piec lat, sprawiato mi to duzg satysfakcje.

Za te wiedze i praktyczne umiejetnosci zdobyte
w bydgoskiej szkole dziekuje im nawet po latach. Nie
bylo przeciez brajlowskich podrecznikow, szkolne
czytanki przepisywaty dla nas niewidome kopistki. Nie
byto magnetofonu, laptopa, komputera, Internetu, ale
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byty: ambicja, pracowitos¢, zachtannos¢ wiedzy, mto-
dziehcza energia dziatania, zeby jak najwiecej osia-
gnac, przyswoic sobie.

Wszyscy moi nauczyciele nie zyjg. Pozostata we
mnie o nich serdeczna mysl| i pamiec¢, bo u podstaw
tego, co zdotatam osiggnac, lezy ich trud. Po opusz-
czeniu Osrodka kontakty z nimi jeszcze trwaty. Mo-
gtam odwiedzac¢ szkote, interesowali sie¢ moimi poste-
pami w dalszej nauce, a potem w pracy zawodowej.
Teraz moje kontakty sg juz sporadyczne. Ograniczajg
sie do szkolnej biblioteki brajlowskiej, gdy istnieje ta-
ka potrzeba, i do uczestnictwa w zjazdach absolwen-
tow. Ale wysoko cenie okres pobytu w bydgoskiej
szkole i ludzi, ktérzy nade mng tam pracowali.

Oby obecna mtodziez wtasciwie wykorzystata
czas przeznaczony na nauke, bo jak powiedziat Ste-
fan Zeromski w ,Syzyfowych pracach”: ,Nauka jest
jak niezmierne morze... Im wiecej jej pijesz, tym bar-
dziej jestes spragniony”.
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STYMULACJA BAZALNA

Teresa Wysocka
ekspert stymulacji bazalnej

W mojej wieloletniej praktyce zawodowej, czesto
spotykam sie z opinig personelu pedagogicznego oraz
rodzicow, iz dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng
I motoryczng w stopniu gfebokim nie rokujg nadziei na
rozwoj procesow orientacyjno-poznawczych, motywa-
cyjnych jak réwniez emocjonalnych i wykonawczych.
Tkwig w przekonaniu, iz dziecko z gtebokim uposledze-
niem umystowym nie potrafi zrozumie¢ otaczajgcego
go swiata i nie jest w stanie rozwija¢ i wchodzi¢ w no-
we interakcje. Rodzice dzieci z gtebokim uposledze-
niem (takze z problemami wzroku), dgzacy do wspo-
magania dziecka w uzyskaniu optymalnego, najwiek-
Szego poziomu rozwoju pozwalajgcego na zwiekszenie
samodzielnosci, czesto poszukujg we wtasnym zakre-
sie specjalistycznej wiedzy, by wspierac maksymalnie
mozliwy rozwoj dziecka. Nie zawsze jednak docierajg
do profesjonalistow, ktorzy ukierunkowujg ich na dzia-
tania skutkujgce postepami rozwoju dziecka.

Biorgc pod uwage znaczenie rozwoju osobowego,
jako procesu przechodzenia od catkowitej zaleznosci do
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inicjatywy i aktywnosci wtasnej, nalezy poszukiwac ta-
kich dziatan wspomagajgcych, ktdre pozwolg osobom
z gtebokim uposledzeniem nie tylko wyodrebnic siebie
z otoczenia, naby¢ swiadomos¢ wiasnego ciata i bycia
sobg, ale réwniez pozwolg na tworzenie gotowosci do
akcentowania wtasnych potrzeb i pragnien tgcznie z na-
bywaniem samodzielnosci w podejmowaniu decyzji (np.
w zaspokojeniu potrzeby wtasnego ruchu, dostarczaniu
okreslonych przez siebie wrazeh zmystowych).

Im wieksze sg problemy rozwojowe dziecka, tym
bardziej powinno ono byC objete szerokg i wszech-
stronng opieka specjalistyczna, ktora zapewni dziec-
ku realizacje jego potrzeb fizycznych i psychicznych.

Juz w latach siedemdziesigtych ubiegtego wieku
profesor Andreas Frohlich zajat sie wiasnie tymi tak zwa-
nymi ,zapomnianymi dzieCmi”.

Metoda Stymulacji Bazalnej jest metodg rozwinie-
tg przez Frohlicha na podstawie dtugoletnich badan
| praktycznej pracy pedagogicznej, terapeutycznej i pie-
legnacyjnej. Ma ponad czterdziesci lat sprawdzonej
praktyki w zyciu codziennym. Narodzita sie¢ w Niem-
czech w Osrodku Opieki Specjalnej (Landstuhl), jest
koncepcjg rehabilitacji i wsparcia dla dzieci, mtodziezy
i 0sOb dorostych o gtebokim stopniu niepetnosprawno-
Sci intelektualnej i motoryczne;.

Stymulacja Bazalna jest adresowana przede
wszystkim do osob dotknietych niepetnosprawnoscig
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maksymalnie ograniczajgcg ich wtasng aktywnos¢, od
niemowlecia w ciezkim stanie do osoby dorostej
z syndromem smierci klinicznej.

Gtownymi celami Stymulacji Bazalnej jest:

— zrekompensowanie braku doswiadczen w za-
kresie ruchu, w zakresie priopercepcii,

— pogtebienie swiadomosci wtasnego zycia,

— umozliwienia wtasnej aktywnosci, czyli poczucia
sprawstwa,

— interakcji z otoczeniem i komunikacja elemen-
tarna.

Stymulacja Bazalna wychodzi z zatozenia, ze
wszystkie doswiadczenia gromadzone w zyciu zacho-
wujg sie w formie pamieci Swiadomej i rownoczesnie,
bardziej rozlegtej, obejmujgcej cate nasze ciato. Suma
wszystkich wrazen zmystowych i wszystkich sposo-
bow doswiadczania wtasnego ciata i doznan z innymi
osobami skfada sie na to, kim dzisiaj jestesmy.

Gteboka niepetnosprawno$é¢ oznacza zawsze
kompleksowe ograniczenia w funkcjonowaniu jed-
nostki ujmowanej catosciowo, czyli we wszystkich
aspektach zycia:

+ mozliwosci doswiadczania,
* mozliwosci ekspresji.
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Gteboko ograniczony rozwdj, spowodowany nie-
odwracalnym uszkodzeniem funkcji centralnych, prze-
jawia sie skrajnymi trudnosciami we wszystkich aspek-
tach zycia w sferze poznawczej, fizycznej, emocjonal-
nej, spotecznej i przede wszystkim w komunikaciji.

Osoby z gftebokag niepetnosprawnoscig zyjg na
pograniczu zycia. Spowodowane jest to wieloma
czynnikami takimi jak: dynamiczny charakter uszko-
dzenia mozgu, state zagrozenie funkcji zyciowych,
czeste choroby drog oddechowych, deformacije kre-
gostupa i uktadu kostnego, state przemieszczenie or-
ganow wewnetrznych i ich zaburzenia, ataki epilepsji
etc. Ciggty bdl fizyczny jest spotegowany stanami nie-
pokoju i napieciem emocjonalnym. Po wielu latach
pojawia sie poczucie biernej manipulacji, co powodu-
je stany apatii i rezygnacji. Dodatkowo wystepuje brak
poczucia zdrowia, sit witalnych i zainteresowania
Swiatem zewnetrznym. Niestabilne relacje spoteczne
doprowadzajg powoli do sytuacji totalnej biernosci
dziecka z gtebokim uposledzeniem. Proces roznico-
wania pomiedzy wtasnym ciatem a przestrzenig, do
ktérego potrzebny jest ruch i doswiadczenia z wta-
snym ciatem, jest bardzo zaburzony albo w ogole nie-
mozliwy. Dziecko popada w stan tak zwanej ,mgty
cielesno-sensorycznej”, ktora to uniemozliwia do-
Swiadczanie wiasnego ciafa, percepciji, ze go sie po-
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siada, oraz nie daje mozliwosci bycia aktywnym
i przezywania poczucia sprawstwa; tak waznego
w uksztattowaniu swiadomosci wiasnego bytu i istnie-
nia. Dziecko nie jest w stanie ponadto przewidzie¢ ko-
lejnych wydarzenh, nie ma poczucia czasu. Sg to pro-
cesy niewidzialne w codziennym zyciu, ale bardzo
szybko postepujgce.

Osoby z gtebokim uposledzeniem nie dysponu-
ja wlasnym ciatem i wlasnym zyciem. Ich zycie jest
w rekach innych oséb. Sg dotykane przez dziesiatki,
a w wieku juz dorostym — przez setki osob, poczyna-
jac od lekarzy, personel pielegnujacy, pedagogow
i wychowawcow. Swiat 0séb z gtebokim uposledze-
niem jest bardzo ograniczony. Sprowadza si¢ do bez-
posredniej sfery fizycznej, wiec do catosciowego, cie-
lesno-duchowego sposobu przezywania i doswiad-
czania catym soba.

Istnieje nadal w spotfeczenstwie stereotyp mysle-
nia i pojecie o ,naprawianiu” tych wiasnie dzieci, pod-
dajac je dziesigtkom zabiegow, operaciji i terapii, ktore
majg na celu ,korekte” i uzdrowienie dziecka. Tymcza-
sem wiemy z diugoletnich doswiadczen Frohlicha, ze
te dzieci nie bedg mogty prowadzi¢ samodzielnego
zycia, bedg w znacznym stopniu albo catkowicie za-
lezne od rodziny, opiekunow i innych osob.

Frohlich niejednokrotnie udowadnial, ze kazde
dziecko, rowniez gteboko wielorako niepetnosprawne
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posiada swoj wiasny potencjat rozwojowy, a roznice
wigzg sie jedynie ze specyficznymi doswiadczeniami,
jakie mozna zaoferowac tym dzieciom. Nie ma dzieci,
z ktérymi nie mozna pracowac pedagogicznie.
Stymulacja Bazalna opiera sie na poznaniu specy-
ficznych potrzeb dziecka z gtebokag niepetnosprawno-
Scig i ich zaspokojeniu. Przyjrzyjmy sie tym potrzebom.

+ Potrzeba egzystencjalna - regularny oddech,
zachowanie rytmu pomiedzy aktywnoscig i odpoczyn-
kiem, usmierzenie bolu i cierpienia, zaspokojenie gto-
du i pragnienia, nasycenie i wyproznianie.

Bez zaspokojenia tych potrzeb fizjologicznych
0golny rozwoj cziowieka zostaje ograniczony a nawet
niemozliwy. Osoby z gtebokim uposledzeniem majg
caty zakres problemoéw zwigzanych z odzywianiem
i piciem. Utrudniony metabolizm, utrudnione potyka-
nie i inne komplikacje odzywiania doprowadzajg do
chronicznego niedozywienia i chronicznego stanu
pragnienia, ktore powodujg powiktania rozwojowe
| zte samopoczucie. Do tego ztego samopoczucia do-
chodzg rozne bole; patologiczne napiecie miesniowe;
asymetria ciata; obcigzenie stawow; odlezyny etc.

+ Potrzeba ruchu, stymulacji i zmian w zyciu — ce-
chg charakterystyczng zycia jest ruch. Za pomocg ruchu

osoba sama sobie dostarcza stymulacji i zmian. Brak ru-
chu powoduje bardzo szybko jednostajnos¢, monoto-
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nie, demobilizacje, izolacje i proznie percepcyjng. Po-
nadto doprowadza dziecko z gtebokim uposledzeniem
do zaburzenia osobowosci, zubozenia postrzegania sa-
mego siebie i do egzystencjalnej samotnosci.

Jesli przez dtuzszy czas ruch jest niemozliwy, za-
nika swiadomosé ksztattdow, konturdw i struktur wta-
snego ciata i niemozliwa staje sie swiadomosc¢ wta-
snego bytu. Dziecko znajduje sie w stanie deprywacji
sensoryczne;.

Dziecko sprawne dzieki mozliwosci przemiesz-
czania sie samo odkrywa swiat i doswiadcza réznych
jego odmian. Dziecku z gtebokim uposledzeniem,
ktéremu tego ruchu brakuje, potrzebna jest pomoc
opiekunow, ktorzy mu ten swiat przyblizg i w ten spo-
sOb umozliwig jego doswiadczanie.

+ Potrzeba bezpieczenstwa, stabilnosci i za-
ufania - poczucie bezpieczenstwa jest pierwszym
krokiem do otwarcia sie na Swiat i umozliwia aktyw-
nos¢ wtasng. Stabilnos¢ i zaufanie sg niezbedne w re-
lacjach miedzyludzkich.

Dzieci z gtebokim uposledzeniem potrzebujg spe-
cyficznych pozycji bazalnych, ktére umozliwig im per-
cepcje witasnego ciata, wzmacniajgc tym samym silne
poczucie bezpieczenstwa i umozliwiajgc w ten spo-
sOb proces zroznicowania (otwarcie sie na Swiat)
i ruch aktywny dziecka.
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+ Potrzeba wiezi. akceptaciji i relacji — podstawg
zycia cztowieka sg relacje ludzkie. Osoby z gteboka

niepetnosprawnoscig zyjg czesto w izolacji spoteczne;j
i nie majg mozliwosci aktywnego i spontanicznego
kontaktu z innymi osobami. Poprzez odpowiedni kon-
takt cielesny mogg nawigzac¢ wiez ze swoim srodowi-
skiem, ze swiatem materialnym i z innymi osobami.

Dotyk jest elementarng formg komunikacji mie-
dzyludzkiej. Wyraza w jasny sposob nasze prawdziwe
nastawienie do osoby, naszg prawdziwg relacje z nig
| autentyczne uczucia do niej. To, w jaki sposob oso-
ba dotyka inng osobe, daje nam informacje i $wiadczy
0 jakosci kontaktu i relacji miedzy osobami. W Bazal-
nej Stymulacji mowi sie o tak zwanej pamieci dotyko-
wej, ktora obejmuje cate nasze ciato.

Jakos¢ dotyku profesjonalnego zalezy od stanu
naszej swiadomosci, w jaki sposob uzywamy rak, od
naszej zdolnosci kreowania relacji z osobami z gtebo-
kim uposledzeniem.

+ Potrzeba uznania, szacunku, wiasnej wartosci
—uznanie, szacunek dla samego siebie i prestiz stanowig
pewng calosc¢. Jednym z elementow poczucia wiasnej
wartosci jest okreslona pozycja w strukturze spoteczne;.
Gteboka niepetnosprawnos¢ jest formg zycia, ktore nie
ma mniejszej wartosci od formy zycia osoby petno-
sprawnej. Obie formy zycia sg formg bycia cztowiekiem,
czyli jak to okresla Frohlich — formg cztowieczenstwa.
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+ Potrzeba autonomii, samostanowienia i nie-
zaleznosci — osoby z gtebokim uposledzeniem sg
catkowicie zalezne od innych osob. Oznacza to, ze
nie majg mozliwosci realizacji wiasnego zycia i ze in-
ne osoby decydujg, jak ma przebiegacC ich zycie.
Z doswiadczen Stymulacji Bazalnej wiemy, ze stano-
wienie 0 samym sobie u tych osob jest mozliwe, na-
wet jesli odbywa sie to na tak zwanym elementarnym
poziomie. Za pomocg specyficznych pozycji bazal-
nych mozna pobudzi¢ i utatwi€¢ dziecku aktywnosc
wtasng, umozliwiajgc mu autodecyzje i wybor, nawet
jesli ta aktywnosc¢ w naszych oczach jest minimalna.

+ Potrzeba radosci, przyjemnosci — osoby z gte-
bokim uposledzeniem majg od poczatku zycia wielki
bagaz bardzo negatywnych doswiadczen. Radosc
I przyjemnosc sg motorem zycia kazdego cztowieka.

Pozycje Bazalne

Bardzo wazng czescig Stymulacji Bazalnej sg
wyprobowane w wieloletniej praktyce pozycje ciata.
Wspomagajg one uksztattowanie chociaz minimalne-
go schematu ciafa, utatwiajg osobom z gtebokim upo-
Sledzeniem proces zroznicowania pomiedzy wiasnym
ciatem i przestrzenig poza wtasnym ciatem, pogiebia-
ja swiadomosc¢ i percepcje wiasnego ciata, dajg po-
czucie bezpieczenstwa i stabilnosci. Wspierajg takze

40



linie Srodkowg ciata, regulujgc i polepszajgc wiele
funkcji fizjologicznych (zmniejszajg bol, regulujg od-
dech, normalizujg napiecia miesni i biorytm, stan uwa-
gi) i psychicznych, wyciszajg patologie ruchowe
i w ten sposob utatwiajg aktywnos¢ wiasng dziecka.
Aktywnosc¢ wtasna osoby z gtebokim uposledze-
niem jest rozumiana wielorako, kazdy ruch sponta-
niczny powinien by¢ zauwazony i utatwiony, poniewaz

daje szanse na kontakt ze swiatem zewnetrznym
— materialnym i z innymi osobami, pozwalajgc na ele-
mentarng komunikacje niewerbalng i wymiane z oto-
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czeniem. Aktywnosc¢ wiasna osoby z gtebokim upo-
Sledzeniem jest wedtug doswiadczen Frohlicha, moz-
liwa, stymuluje wtasng decyzje, wybory, i pogiebia
Swiadomosc¢ wiasnej egzystenciji.

Bardzo waznym aspektem w Stymulacji Bazal-
nej sg badania Frohlicha nad doswiadczeniami ciele-
snymi, ktore ptdd doznaje w trakcie rozwoju prenatal-

nego. W Scistej wspotpracy z neonatologami, gineko-
logami i przy pomocy szybko rozwijajgcych sie badan
prenatalnych w latach osiemdziesigtych Frohlich za-
proponowat nastepujacg hipoteze:
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Noworodek nie przychodzi na swiat jako ,tabula
rasa”’, ale posiada juz bardzo bogaty bagaz wielu
doswiadczen cielesnych i tak zwang pamie¢ wia-
snego ciata.

Trzywymiarowe badania USG, ktore rozwinety sie
w latach dziewiecdziesigtych i dwutysiecznych po-
twierdzajg teze Frohlicha. Kazdy ptod, nawet niepet-
nosprawny, przezywa nastepujgce, elementarne do-
Swiadczenia cielesne w czasie cigzy.

Przyjrzyjmy sie im szczegotowo:

+ doswiadczenia ruchu (westybularne — przedsion-
kowe — najbardziej doznawane w drugim okresie
cigzy i mato mozliwe juz pod koniec cigzy),

+ doswiadczenia wibracyjne doznawane juz od
momentu zaptodnienia az do porodu,

+ doswiadczenia dotykowe — najbardziej dozna-
wane pod koniec cigzy poprzez nacisk na cate
ciato wewnetrzng warstwg macicy,

+ doswiadczenia oralne — od drugiej fazy az do
konca cigzy, ptdd pije wody ptodowe (az do 500
ml dziennie), wkfada palce do ust albo nawet
cafg dton, ssie, wykonuje rézne ruchy ustami).

Wszystkie te doswiadczenia pozwalajg ptodowi
juz w trakcie cigzy wyksztalcic tak zwany schemat
wiasnego ciafa, ktory rozwinie sie i pogtebi jeszcze
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bardziej po przyjsciu na Swiat, poprzez sume do-
Swiadczen z witasnym ciatem, ale moze je dokonac
tylko sprawne dziecko.

Dzieci z gtebokim uposledzeniem takich mozliwo-
Sci doswiadczen nie mogg doznawac i ich schemat
ciata jest bardzo ubogi a nawet nie istniejgcy.

Stymulacja westybularna (doswiadczenia rucho-
we), wibracyjna (doswiadczenia gtebokiej percepcii
ciata), somatyczna (dotykowa) i oralna majg na celu
wyrownanie tych brakow doznan cielesnych u oséb
z gtebokg niepetnosprawnoscig. Poprzez cofniecie sie
do tych pierwotnych doznan, ktore sg ostatnimi staty-
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mi i znanymi doswiadczeniami cielesnymi dla dziec-
ka, proponowane stymulacje majg na celu stworzyc
kontakt i utatwiC zblizenie sie do tych dzieci na pozio-
mie elementarnym i przeciwdziata¢ w ten sposob to-
talnej izolacji, w ktorej sie znajduja.

Czesto w pracy codziennej z osobami z gtebokim
uposledzeniem obserwujemy wachlarz réznych zacho-
wan opiekundéw, poczawszy od specyficznych oczeki-
wan i wymagan, wzmozenie mowienia — za intensywny
albo nie istniejgcy kontakt cielesny — ktory utrudnia
prawdziwy kontakt z dzieckiem. Propozycja dialogu ele-
mentarnego w ciszy z dotykiem profesjonalnym i zna-
czacym jest pierwszym krokiem do sukcesu w komuni-
kacji z osobg z gtebokg niepetnosprawnoscia.

Stymulacja Bazalna proponuje nam ponadto re-
fleksje nad udoskonaleniem fizycznej przestrzeni,
w jakiej funkcjonujg osoby niepetnosprawne. Po-
mieszczenia dla osOb z niepetnosprawnoscig sg naj-
czesciej odcziowieczone, kliniczne, sterylne, surowe.
Nie pozwalajg na doznawanie przestrzeni i ciata
w niej. Wiemy, jak bardzo dzieci potrzebujg doswiad-
czac przestrzeni znaczacych, fatwych do zrozumienia
i objecia. Powstajg bardzo szybko problemy z percep-
Cjg przestrzeni, z orientacjg w niej. Pokoje wydajg sie
ogromne, bez ochronnej otoczki, bez jasnej i zrozu-
miatej struktury, bez mozliwosci schronienia sig. Kon-
cepcja niszy czy kacika pojawita sie bardzo wczesnie
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w stymulacji bazalnej. Nisza (otoczka), pomaga zdo-
bywac¢ orientacje, wzmacnia stan bezpieczenstwa
i stabilnosci. Wycisza emocjonalnie, pozwalajgc na
osiggniecie wiekszej stabilizacji psychicznej, pozwala
otworzyC sie w ten sposob na zewnatrz.

Stymulacja Bazalna w ostatnich dwudziestu la-
tach znalazta sobie state miejsce w Europie nie tylko
dla osob z gtebokim uposledzeniem (takze niewido-
mych i stabowidzgcych), ale takze dla os6b z auty-
zmem, z chorobami psychicznymi, dla osob z demen-
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Cja, W spigczce, osOb obtoznie chorych czy znajduja-
cych sie w procesie umierania.

Stymulacja Bazalna juz jest w Polsce znana.
Szkolenia z zakresu Stymulacji Bazalnej odbywajg sie
od czterech lat regularnie w Poznaniu i sg organizowa-
ne przez Stowarzyszenie na Rzecz Rehabilitacji Niewi-
domych i Stabowidzgcych w Poznaniu (www.srnis.org).

Szkolenia odbywajg sie na dwoch poziomach —
podstawowym i pogtebionym — i konczg sie otrzyma-
niem certyfikatu europejskiego, ktéry uprawnia do
pracy metodami stymulacji bazalnej pedagogow,
pielegniarki i lekarzy. Wielkim powodzeniem cieszg
sie kursy Stymulacji Bazalnej dla rodzicow. Wszyst-
kie szkolenia sg przeprowadzone w sposob prak-
tyczny i pozwalajg na szybkie wdrozenie w codzien-
nej pracy.

(Zdjecia Teresa Wysocka)
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Jak pomaéc matemu
stabowidzgcemu dziecku
rozwijaC umiejetnosci wzrokowe
w warunkach domowych?

Agata Hotubowicz

terapeuta widzenia, instruktor orientacji przestrzenne;,
Osrodek Wczesnego Wspomagania Rozwoju w Sobie-
szewie

Powrot dziecka stabowidzgcego ze szpitala do
domu wigze sie dla rodziny tak z radoscia, jak i ze
stresem. Rodzice maluchow ze schorzeniami wzroku
zdajg sobie przewaznie sprawe, ze ich dzieci nie po-
dejmg patrzenia spontanicznie, ale trzeba bedzie im
pomaocC poprzez specjalny program cwiczen ustalany
przez terapeute widzenia. Oczekiwanie na konsultacje
i zajecia w osrodku dla dzieci stabowidzacych jest
bardzo frustrujgce w sytuacji, gdy kazdy z rodzicéw
chciatby pomoc swojemu dziecku najlepiej i najszyb-
ciej jak to mozliwe. Oto porady, w jaki sposob w wa-
runkach domowych poméc matemu stabowidzgcemu
dziecku nauczy¢ sie korzystacC ze wzroku.
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1. Przygotowac mieszkanie pod katem dziecka

stabowidzacego

Terapia widzenia w zyciu rodziny nie powinna
wigzac sie z wydzielaniem czasu na ¢wiczenia wzro-
ku, ale wyglad mieszkania, a zwifaszcza miejsc,
w ktérych dziecko najczesciej przebywa, powinno
sprzyjac rozwijaniu umiejetnosci wzrokowych. Miej-
sca te to: tozeczko, stojak do przewijania, tazienka
(miejsce, w ktorym kgpiemy dziecko), fotel do kar-
mienia dziecka.

Loézeczko jest miejscem do spania, ale warto
zadbac o to, zeby dziecko po przebudzeniu miato
mozliwosc¢ skupi¢ na czyms$ wzrok. W tym celu war-
to na szczebelkach lub na scianie obok t6zeczka
powiesiC proste kontrasty (czarno-biate lub czarno-
czerwone szachownice, paski, proste figury geome-
tryczne). Nalezy pamietac, ze dystans patrzenia nie-
mowlaka jest krotki okoto trzydziestu, czterdziestu
centymetrow. Mozna tez uszy¢ maluchowi posciel
w czarno-biate paski, o ile pobudzenie wzroku do
aktywnosci nie bedzie zaktocato zasypiania. Dobrze
jednak pamietac, zeby kontrastowe wzory nie zaj-
mowaty kazdej powierzchni, poniewaz nadmiar
bodzcow moze podziata¢ na dziecko demotywuja-
co. Istotne jest tez ustawienie 16zeczka; jezeli stoi
ono przy scianie, a mama i tata zawsze pojawiajg sie
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Z jednej strony, aktywizujgc w ten sposob prawe lub
lewe pole widzenia dziecka, nalezy co kilka dni
przektada¢ poduszke w t6zeczku, uktadajgc je od-
wrotnie do spania.

Przewijak jest miejscem, na ktérym dziecko ma
mozliwosc¢ skupi¢ wzrok na twarzy mamy lub taty pod-
czas czynnosci pielegnacyjnych. Warto zadbac, zeby
byto prawidtowo oswietlone. Na scianie nad przewija-
kiem mozna zainstalowa¢ lampke oswietlajgcg twarz
rodzica nachylajgcego sie nad dzieckiem. Dodatko-
wym elementem poprawiajgcym mozliwos¢ skupienia
wzroku sg ciemne wiosy rodzica, makijaz mamy lub
kontrastowe dodatki we wtosach.

Lazienka jest miejscem najstabiej oSwietlonym
w domu, umozliwia wiec zabawy ze Swiatetkami. Ka-
piel pozwala rodzicom na bliski kontakt z dzieckiem
podczas zabawy w wodzie i czynnosci pielegnacyj-
nych. Wiekszosc¢ niemowlakow bardzo lubi wode, do-
brze wiec wykorzystac czas spedzony w fazience do
stymulacji wzroku. Na rynku mozna dostac zabawki
Swiecgce i kontrastowe do zabawy w wodzie (Swiecg-
ce klocki, piteczki, maty do rysowania w wodzie, folio-
we ksigzeczki, ptywajgce kaczuszki itd.). Juz samo
umieszczenie kontrastowych zabawek w matej wa-
nience umozliwi dziecku skupienie wzroku na zabaw-
ce; wigczenie Swiatta i oSwietlenie twarzy rodzica daje
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mozliwosc skierowania uwagi malucha na twarz oso-
by bliskie;.

Fotel do karmienia — sytuacja podawania dziec-
ku butelki mleka lub statego positku sprzyja réwniez
bliskiemu kontaktowi rodzica z dzieckiem, a jednocze-
Snie daje mozliwosc¢ zabawy rgczkami podczas jedze-
nia. W tym wypadku wazny jest nie tyle wyglad miej-
sca, w ktorym dziecko jest karmione, co wyglad na-
czynh do karmienia i rodzica podajgcego jedzenie. Bu-
telka z mlekiem powinna by¢ oklejona czarng tasmg
izolacyjng w podtuzne pasy, biate mleko zapewni wta-
Sciwy kontrast. Inne naczynia powinny kontrastowac
z podawanym jedzeniem. Rodzic podczas karmienia
moze zawiesiC sobie na szyi kontrastowe lub odbijaja-
ce swiatto korale, dajgc dziecku mozliwos¢ podejmo-
wania pierwszych prob chwytania. Wazny jest rowniez
makijaz mamy nieco przejaskrawiony (mocno poma-
lowane usta i oczy).

Makijaz mamy jest wazny dla dziecka, ale w wie-
lu przypadkach daje motywacje do tego, zeby o sie-
bie zadbaé, co moze pozytywnie wpltyng¢ na stan
psychiczny mamy stabowidzgcego dziecka; pozytyw-
ne nastawienie do terapii i che¢ wspierania dziecka
moze, jak w przypadku kazdego niepetnosprawnego
dziecka, uczynic¢ cuda dla obydwu stron.
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2. Stosowanie sygnatow pozawerbalnych

Kazdy cztowiek — duzy i maty — lubi wiedziec, co
bedzie sie z nim dziato. Mate niewidome i stabowidza-
ce dzieci nie rozumiejg jezyka dorostych, nie sg tez
w stanie zobaczy¢ sytuacji codziennych i przygoto-
wac sie na nie. Sygnaty pozawerbalne mogg pomoc
im przygotowac sie na powtarzajgce sie wydarzenia —
sg szczegolnie wazne dla dzieci ze sprzezonymi nie-
petnosprawnosciami.

W przypadku kagpieli: rozbieramy malucha w ta-
zience, nie w pokoju. Moze on tam ustysze¢ szum wo-
dy wpadajgcej do wanny, poczu¢ wilgo¢ w powietrzu.
Tuz przed wtozeniem dziecka do wanienki mozemy,
na przyktad, dotkngC jego stopki mokrg ggbkag — ten
sygnal pozawerbalny powtarzany za kazdym razem
przed kagpielg bedzie dla niego informacjg o tym, co
sie wydarzy. Nastepnie powoli wktadamy dziecko do
wanny, zanurzajgc najpierw stopki, zeby w kazdy
mozliwy sposob ztagodzi¢ szok zwigzany z nagtym
kontaktem z woda.

W przypadku positku: uprzedzamy dziecko, na
przyktad stuknieciem fyzeczkg w talerzyk, potrzgsa-
niem butelkg z mlekiem lub z sokiem, zeby maluch
ustyszat dzwiek napoju.
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3. Miejsce do zabawy dla dziecka

Dzieci niewidome i stabowidzgce nie sg w stanie
ogarngc¢ wzrokiem i zrozumiec¢ informacji stuchowych
ptyngcych z otoczenia, dlatego pilnujemy, zeby w po-
mieszczeniu, w ktorym jest mate dziecko, nie byto
zbyt wielu bodzcow stuchowych, i wydzielamy prze-
strzen.

Pilnujemy, zeby w mieszkaniu radio lub telewizor
nie byty stale wigczone, zwtaszcza jezeli dzwieki te
mieszajg sie z odgtosami kuchennymi czy odgtosami
zabawy rodzenstwa. Czes¢ tyflopedagogoéw zaleca
rodzicom spacery w hatasliwe miejsca jak galerie han-
dlowe, zeby oswoi¢ maluchy z hatasem; tak duza
ilos¢ bodzcow uniemozliwia jednak zroznicowanie
| rozpoznawanie dzwiekow, jest odbierana przez dzie-
ci jak monotonny szum. Dlatego dobrze jest wstuchac
sie w swoje mieszkanie, pamietajgc o tym, ze dla na-
szego dziecka swiat dzwiekow dostarcza tych infor-
macji, ktore dzieci obdarzone dobrym wzrokiem uzy-
skujg za jego pomoca.

Miejscem zabawy dla matego dziecka jest z regu-
ty mata do zabawy z podwieszonymi zabawkami;
w przypadku dziecka niewidomego i stabowidzgcego
dobrze bytoby umiesci¢ jg w duzym kartonie, wydzie-
lajgc w ten sposob przestrzen dotykowg i stuchowa,
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tworzac tzw. ,,maty pokoj”. Lezac w takim pokoiku,
dziecko bedzie miato szanse ,ogarngC” otaczajgca
go przestrzen, zwtaszcza, jezeli pluszowe zabawki
bedace statym wyposazeniem mat edukacyjnych za-
stgpimy kolorowg butelkg z koralikami w srodku,
btyszczgcymi koralami (mogg to by¢ fahcuchy o roz-
nej grubosci standardowo wieszane na choince) i za-
bawkami, ktore przy uderzeniu dtonig wydadzg
dzwiek. Przedmioty te powinny by¢ powieszone bli-
sko srodkowej linii ciata dziecka tak, aby zachecac je
do tgczenia rgczek w tej linii i co bardzo wazne tak ni-
sko, zeby przy niewielkim ruchu dziecko przypad-
kiem je potracito. Zacheci to je do poruszania sie
i ponawiania prob uderzania dtornmi w przedmiot. Je-
zeli wspomniane zabawki bedg dobrze widoczne na
tle ,matego pokoju”, maluch bedzie proébowat pota-
czyé zmyst dotyku i wzroku podczas zabawy. Scianki
w ,matym pokoju” bedag odbijaty dzwieki wydawane
przez dziecko, pomagajgc mu lepiej zrozumiec siebie
| swoje otoczenie.

Tak przygotowane miejsce do zabawy bedzie stu-
zyto rozwijaniu aktywnosci poznawczej dziecka; trze-
ba jednak pamietaC, zeby nie zostawia¢ malucha
w nim bez nadzoru — butelki z koralikami czy tancuchy
korali, na ktérych tatwo uczy¢ sie chwytania, nie sg
standardowo przeznaczone do zabawy, podwieszone
nisko utatwiajg ich lokalizowanie, ale nie dajg nam po-
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czucia bezpieczenstwa gwarantowanego przez pro-
ducentow zabawek z atestem.

Dzieki uprzejmosci rodzicow dzieci objetych opie-
kg osrodka dla dzieci niewidomych i stabowidzgcych
w Sobieszewie moge zaprezentowac pomoce przygo-
towane specjalnie dla naszych maluchow, ktére po-
magajg im zobaczy¢ najblizsze otoczenie.

Kontrastowe pacynki i zabawki do stymulacji widzenia uszyte
przez rodzine stabowidzgcej dziewczynki
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Fakturowe kontrastowe zabawki do nauki chwytania zaopa-
trzone w r6zne uchwyty i zamki
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Zabawa w ,matym pokoju” i kontrastowe oznaczenie okolic
tézeczka

Zabawy pod kontrolg wzroku w pozycji na brzuszku
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Zwrocenie uwagi na raczki dziecka poprzez kontrastowe frot-
ki, butelka oklejona tasmg izolacyjng w pionowe pasy

(Zdjecia Agata Hotubowicz)
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WSPOMNIENIE LATA

Matgorzata tydka

wychowawca, Specjalny Osrodek Szkolno-Wycho-
wawczy dla Dzieci Stabowidzgcych i Niewidomych im.
Zofii Ksigzek-Bregutowej, Dgbrowa Gornicza

Potkolonie w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wy-
chowawczym dla Dzieci Stabowidzacych i Niewido-
mych im. Zofii Ksigzek-Bregutowej w Dgbrowie Gorni-
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czej to dla dwudziestoosobowej ekipy dzieciakdw nie-
zapomniane przezycia, czas peten wrazen i fanta-
stycznych emocji. Z nieba lat sie zar, dlatego zaczeli-
smy ,spokojnie” od wykonania prac plastycznych
,Wakacje naszych marzen” oraz turnieju gry w ,Dwa
ognie”, no, ale co to dla petnych energii wychowan-
kow. Ciggle im mato...

Postanowilismy wiec podkreci¢ tempo i zaszale¢
w naszym rodzimym ,Nemo”. Zabawa byta przednia,
a i tak czulismy maty niedosyt. Nastepnego dnia kaz-
dy z nas miat mozliwos¢ wykonac¢ wiasnorecznie ko-
szulke z nadrukiem technikg sitodruku.

Dostarczyto to nam wiele frajdy, gdyz nie co dzien
tworzymy dla siebie ubrania takimi trudnymi metodami.

W koncu wybralismy sie do Gornoslgskiego Par-
ku Etnograficznego w Chorzowie. Mielismy mozliwosc¢
podziwiaC przepiekny skansen, uczestniczy¢ w zaje-
ciach garncarskich, a takze wzig¢ udziat w lekcji pt.
,W starej szkole”.

Byly katamarze, tabliczki z rysikami, piora ze sta-
|owka i obsadkg a nawet ,dyscyplina". Wszyscy byli za-
chwyceni i petni podziwu dla wychowankow XIX-wiecz-
nej szkoly, ktorym sie nawet nie Snito takie urzadzenie
jak komputer. Fitness Club ,Salsa”, do ktérego udali-
Smy sie ostatniego dnia pierwszego tygodnia poétkolo-
nii, przeszedt nasze najsmielsze oczekiwania. Zajecia
aerobowe, Zumba, masaze, sifownia dla chiopcow
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oraz nauka makijazu dla dziewczyn wprawity wszyst-
kich w Swietny nastrgj i rozbudzity checi na wiece.
Wakacyjna aura dopisywata caly czas, wiec hu-
morow i checi do zabawy nam nie brakowato.
,ozkoda, ze tak szybo mija, to co przyjemne...
Corka codziennie opowiada swoje przezycia i juz nie
moze doczekac sie nastepnego dnia...” — mowi mama
Marty Malickiej, jednej z uczestniczek potkolonii. Te
ostatnie pie¢ dni uptyneto pod hastem dobrej zabawy
i fantastycznych wydarzen. Sztucce i bizuteria wyko-
nana z masy plastycznej i wypiekana w specjalnym
piecu, sprawily dzieciom ogromng przyjemnosc. Pra-
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ca byfa nietatwa, za to efekt piorunujgcy. Obecnosc¢
w grocie solnej naszego rodzimego ,,Nemo”, ktorg ko-
lonisci odwiedzili w pierwszym dniu drugiego tygo-
dnia potkolonii, wprawita wszystkich w relaksacyjny
nastroj i pozwolita ,zasmakowac” swojego lecznicze-
go dziatania.

Oczywiscie, nie mogto obyc¢ sie bez kolejnej wy-
cieczki, tym razem do Ogrodu Doswiadczen im. Sta-
nistawa Lema i Muzeum Inzynierii Miejskiej w Krako-
wie. PieCdziesiat interaktywnych stanowisk usytuowa-
nych wsrod drzew dato mozliwos¢ poznania koloni-
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stom zjawisk fizycznych w bardzo ciekawy i zabawny
sposob. Mtodziezy bardzo podobaty sie wszystkie do-
Swiadczenia zwigzane szczegolnie z akustyka, mogli
podziwia¢ ,Szumigce rury”, ,Kamienne cymbaty”,
,Dzwony rurowe”, ,Dudnienia” ,Gong tam tam” i wie-
le innych urzgdzen. Po zwiedzeniu catego obiektu
dzieci braty udziat w zajeciach pt. ,Trgbka kibica",
podczas ktorych poznawali fizyczne aspekty dzwieku.
Chetni mogli zobrazowaé swoje umiejetnosci wokalne
na ekranie oscyloskopu. Na wybranych instrumen-
tach muzycznych, m.in. takich jak trgbka kibica czy
werble — teorie zastosowali w praktyce. W czesci
warsztatowe] preferowane byfo gtosne zachowanie,
ktére wcale nie przeszkadzato naszym mtodym na-
ukowcom.

W Muzeum Inzynierii Miejskiej kolonisci podzi-
wiali wystawy: ,Z dziejow polskiej motoryzacji”, ,Kra-
kowskie drukarstwo XV-XX wieku”, ,Tramwaje na
Wawrzynca”, ,Wokot kota”, szczegolnie ta ostatnia
przypadta wszystkim do gustu. Trzydziesci stano-
wisk interaktywnych, teksty oraz ciekawostki doty-
czgce wykonywanego doswiadczenia ukazywaty
szerokg skale zastosowania kota w dziatalnosci ludz-
kiej. Narzedzia rolnicze, pojazdy mechaniczne, ze-
gary — to tylko niektore urzgdzenia prezentowane na
wystawie, do konstrukciji ktérych zostato wykorzysta-
ne koto.
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Po obejrzeniu wszystkich ekspozycji grupa wzieta
udziat w zajeciach pt. ,Banki mydlane — napiecie po-
wierzchniowe w akcji”. Podczas lekcji w terenie
uczestnicy poznali zjawisko napiecia powierzchnio-
wego wody, jego zastosowania oraz zjawisko wtosko-
watosci. W koncowej czesci zajeC na dziedzincu mu-
zeum wszyscy wykonali gigantyczne banki mydlane,
ktore wprawity kolonistow w ogromng euforie.

Ostatni dzien potkolonii byt bardzo szczegoiny.
Wszyscy otrzymali dyplomy, nagrody i upominki i — po
konkursie karaoke oraz pozegnalnej dyskotece - z za-
lem trzeba byto sie rozsta¢, majgc nadzieje, ze za rok
znow sie tu spotkamy.

Duza frekwencja na wszystkich zajeciach, pozy-
tywne reakcje dzieci i ich rodzicow oraz podziekowa-
nia sktadane na rece wychowawcow dowodzg, iz na-
lezy takg forme wypoczynku kontynuowac i rozwijac
w latach przysztych.

(Zdjecia Matgorzata tydka)
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