
Gwiazdka

Dzisiaj o zmierzchu wszystkie dzieci,
Jak ma∏e ptaki z gniazd,
Patrzà na niebo, czy ju˝ Êwieci
Najpierwsza z wszystkich gwiazd.

O zimne szyby p∏aszczà noski
W okienkach miast i wsi,
Czy ju˝ sfrun´∏a z r´ki Boskiej,
Czy ju˝ nad nami tli.

Ró˝owe niebo pociemnia∏o,
I cieƒ b∏´kitny leg∏
Na ziemi´ bia∏à, bia∏à, bia∏à,
Na nieskalany Ênieg.

Anio∏y mogà zejÊç do ludzi,
Przebiec calutki Êwiat:
Ânieg taki czysty, ˝e nie ubrudzi
Bia∏ych anielskich szat.
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Bia∏e op∏atki, bia∏e sto∏y,
Âwie˝ych choinek las…
Doprawdy mogà dziÊ anio∏y
ZagoÊciç poÊród nas.

Tylko ta gwiazda niech zaÊwieci
Nad ciszà bia∏ych dróg
I zawiadomi wszystkie dzieci,
˚e si´ narodzi∏ Bóg.

Bronis∏awa Ostrowska

Âwiàt spokojnych, niezapomnianych, pe∏nych
radoÊci, a w Nowym Roku 2013 niech ka˝dy dzieƒ
przynosi spe∏nienie marzeƒ, budzi nowe nadzieje,
daje szcz´Êcie i dobre chwile

Redakcja  
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ZAPRASZAMY DO OWI¡SK

Zofia Krzemkowska

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

Znam t´ szko∏´ od poczàtku jej istnienia, od paê-
dziernika 1946 roku. ZajmowaliÊmy wówczas inne po-
mieszczenia, po zniszczonym podczas wojny zak∏a-
dzie dla psychicznie chorych. By∏y to wieloosobowe
sypialnie. Do szko∏y i sto∏ówki trzeba by∏o dochodziç.
Ju˝ wówczas musieliÊmy znaç teren poza zak∏adem,
uczyç si´ orientacji przestrzennej, ˝eby si´ nie zgubiç.

Obecna szko∏a od lat zajmuje pomieszczenia po-
klasztorne sióstr cysterek, dostosowane do potrzeb
niewidomych. W roku szkolnym 2012–2013 do szko∏y
w Owiƒskach ucz´szcza 150 niewidomych i s∏abowi-
dzàcych dzieci i m∏odzie˝y, cz´sto z dodatkowymi
schorzeniami (niepe∏nosprawnoÊç intelektualna, ru-
chowa, czy pora˝enie mózgowe). Nie prowadzi si´
klas integracyjnych, ale przyjmuje si´ dzieci z innymi
niepe∏nosprawnoÊciami. 

Szko∏a prowadzi wczesnà interwencj´ – wsparcie
dla rodziców i ma∏ych dzieci. Mo˝emy w niej wyró˝niç
szko∏´ podstawowà z licznymi oddzia∏ami specjalny-
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mi, gimnazjum, szko∏´ zawodowà przygotowanà do
nauki zawodów: kucharza, tapicera, szczotkarza. Jest
te˝ liceum ogólnokszta∏càce. Zdolniejsi absolwenci
kontynuujà edukacj´ na uczelniach wy˝szych w Po-
znaniu, niektórzy z nich wracajà, by uczyç niewido-
mych w swojej dawnej szkole. 

W szkole nie brak te˝ niewidomych i s∏abowidzà-
cych nauczycieli, takich jak na przyk∏ad Henryk Were-
da – muzyk kierujàcy zespo∏em „Dzieci Papy”, który
rozs∏awi∏ Owiƒska w ca∏ej Polsce, czy Joanna Ja-
strz´bska, nauczycielka brajla i j´zyka polskiego.
WÊród pedagogów z dysfunkcjà wzroku sà te˝: infor-
matyk, anglista i pedagog szkolny. 

W obecnym roku szkolnym placówka wzbogaci∏a
si´ o le˝àcy na dwóch hektarach, jedyny w Europie,
Park Orientacji Przestrzennej dla Niewidomych. Mo˝-
na go zwiedzaç indywidualnie i zbiorowo, po wcze-
Êniejszym zatelefonowaniu i umówieniu si´ pod poda-
nym wczeÊniej adresem.

Otwarcie Parku nastàpi∏o 3 wrzeÊnia 2012 roku
z udzia∏em europarlamentarzysty profesora Jerzego
Buzka, przedstawicieli Powiatowego Starostwa w Po-
znaniu, które jest w∏aÊcicielem Parku, wspó∏finanso-
wa∏o jego urzàdzenie i w pierwszym roku b´dzie po-
krywa∏o koszty dzia∏alnoÊci. U˝ytkownikiem Parku jest
Specjalny OÊrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci
Niewidomych w Owiƒskach, dzieci i m∏odzie˝ uczàca
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si´ w nim, ale te˝ po uprzednim zg∏oszeniu si´, miesz-
kaƒcy powiatu poznaƒskiego. 

W otwarciu uczestniczy∏y te˝ przedstawicielki Pol-
skiego Zwiàzku Niewidomych. Prezes Anna Woêniak-
Szymaƒska i dyrektor Zwiàzku Ma∏gorzata Pacholec
oraz pracownicy OÊrodka, dzieci, m∏odzie˝ i rodzice.

Pojawili si´ równie˝ przedstawiciele mediów: ra-
dio, TV, prasa. 

Postanowi∏am wi´c osobiÊcie zwiedziç park z gru-
pà bydgoskà, by przekonaç si´ o wartoÊci zastosowa-
nych rozwiàzaƒ.
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Przewodniczkà naszej grupy by∏a pani Gra˝yna
Michalczyk. NiegdyÊ nauczyciel orientacji przestrzen-
nej, kierowniczka internatu, dziÊ wicedyrektor ds.
wychowawczych, rewalidacji i rehabilitacji. èród∏em
informacji by∏a te˝ wydana ulotka o Parku.

Oto, czego si´ dowiedzia∏am. Zamiar utworzenia
Parku powsta∏ 10 lat temu. Jest on odpowiedzià na po-
trzeby niewidomych uczniów. Szczególnà rol´ w pozy-
skiwaniu unijnych Êrodków (2 miliony 400 tysi´cy z∏)
odegra∏ ówczesny przewodniczàcy Parlamentu Europej-
skiego, profesor Jerzy Buzek, który odwiedza∏ OÊrodek
w Owiƒskach kilkakrotnie i dobrze zna jego potrzeby.

Ârodki pochodzi∏y z Unii Europejskiej, a dok∏adnie
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
oraz z Programu Regionalnego – Narodowa Strategia
SpójnoÊci województwa Wielkopolskiego. 

W projektowaniu Parku uczestniczyli specjaliÊci
z Politechniki Poznaƒskiej i Uniwersytetu Poznaƒskie-
go oraz pracownicy OÊrodka, którzy szkolà niewido-
me dzieci. 

We wr´czonej nam ulotce mo˝emy przeczytaç, i˝
jest to jedyny w Europie Park Orientacji Przestrzennej
s∏u˝àcy osobom niewidomym do nauki orientacji
w otaczajàcej ich przestrzeni. Dêwi´ki, drgania, struk-
tura nawierzchni czy zapach wyst´pujà w Parku w ró˝-
nym zestawieniu. Dzi´ki temu dzieci niepe∏nosprawne
uczà si´ tworzyç punkty odniesienia, kierujàc si´ sy-
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gna∏ami otrzymywanymi z otoczenia. Na znajdujàcym
si´ obok jeziorka padole, otoczonym bezpiecznym ˝y-
wop∏otem, niewidomi mogà samodzielnie jeêdziç na
rowerach i wrotkach.
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Zwiedzamy Park szczegó∏owo. Zasypujemy prze-
wodniczk´ pytaniami, dotykamy, „wypróbowujemy”
urzàdzenia, zupe∏nie jak byÊmy byli dzieçmi. Niektóre
mo˝na znaleêç na zwyk∏ych placach zabaw, inne sà
specjalnie dostosowane do potrzeb i mo˝liwoÊci niewi-
domych dzieci. Chodzi o zapewnienie im pe∏nego bez-
pieczeƒstwa. Powinny przebywaç w Parku zawsze pod
opiekà wychowawców. Oglàdamy huÊtawki i samocho-
dziki przygotowane z myÊlà o maluchach. Drabinki,
Êciany wspinaczkowe, urzàdzenia kszta∏càce zmys∏
równowagi i takie, które pozwalajà na wy∏adowanie
nadmiaru m∏odzieƒczej energii. Naszà uwag´ przyku-
wajà te pozwalajàce na  ustalenie kierunków wiatru.

Mijamy pomieszczenie do wyciszenia si´, Êwiàty-
ni´ dumania, ogród zimowy do przeprowadzania lek-
cji, np. biologii (wcià˝ czeka na zagospodarowanie). 

Jest miejsce na ognisko, przy którym nowo przy-
j´ci do szko∏y sà pasowani na uczniów. 

Przechodzimy przez mostek nad stawem. Jest tu
kilka uj´ç wody oznaczonych  brajlowskim napisem
„mo˝na umyç r´ce”. Brajlem oznaczone sà równie˝ ro-
Êliny, których docelowo ma byç ponad 1500. Przy ka˝-
dej z nich na postumencie nazwa polska i ∏aciƒska.

Dobrze, ˝e docenia si´ to pismo. Oby uczniowie
znali je na tyle, by móc z tych informacji korzystaç.

Sà te˝ miejsca, na których same dzieci b´dà
uprawia∏y warzywa i kwiaty od nasion do zbiorów. T́



9

form´ pracy stosowano ju˝ za moich czasów.
Uczestniczy∏am w niej, od˝y∏y wspomnienia z daw-
nych lat.

W przygotowanie Parku w∏o˝ono du˝o pracy. Do-
ceniamy jà. Oby w pe∏ni s∏u˝y∏ dzieciom, ich usamo-
dzielnieniu, nauce orientacji przestrzennej, pe∏nej
edukacji, rozwojowi fizycznemu, zabawie, rozrywce,
poznawaniu przyrody w bezpoÊrednim dotykowym
i zapachowym zetkni´ciu si´ z nià.

Podobny ogród zabaw, choç nieco mniejszy, znaj-
duje si´ w laskowskim oÊrodku w Sobieszewie ko∏o



Gdaƒska. Przebywajàce tam dzieci lubià si´ w nim ba-
wiç. Nie odwiedzi∏am go osobiÊcie. Sàdz´, ˝e jeszcze
nadarzy si´ ku temu okazja. 

Zach´camy do zwiedzenia prezentowanego Par-
ku Orientacji Przestrzennej, jest co zobaczyç. Zieleƒ
leczy, a w tym parku jest jej du˝o.

Specjalny OÊrodek Szkolno-Wychowawczy
dla Dzieci Niewidomych
62-005 Owiƒska ko∏o Poznania 
Pl. Przemys∏awa 9 
tel. 61 812-04-86  
e-mil: biuro@niewidomi.edu.pl
www.niewidomi.edu.pl

(Zdj´cia Ma∏gorzata P∏óciennik)
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PROBLEM UZALE˚NIE¡
W ÂRODOWISKU OSÓB 

NIEWIDOMYCH  – 
OKIEM PSYCHOLOGA

Maria J. Bielecka

psycholog, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
nr 12 w Warszawie. Zajmuje si´ wczesnym wspomaga-
niem rozwoju, diagnozuje dzieci w wieku 0–6 lat
i udziela porad ich rodzicom 

Wyra˝enia „w Êrodowisku” u˝y∏am celowo, ponie-
wa˝ na∏ogi nie dotyczà tylko osób niewidomych i s∏a-
bowidzàcych, ale tak˝e ich rodzin. Najbardziej popu-
larnà i wszechobecnà u˝ywkà jest alkohol. Uwik∏ani
w mechanizmy choroby alkoholowej cz∏onkowie ro-
dziny nieraz zmuszeni sà donosiç alkohol pijàcemu.
Potem znoszà to, co wià˝e si´ z jego nadu˝ywaniem:
przemoc psychicznà i fizycznà, manipulacje, k∏am-
stwa, upokorzenie, obwinianie, wstyd. W przypadku
inwalidztwa z powodu  schorzeƒ oczu, które samo
w sobie generuje trudy ˝ycia, choroba alkoholowa
przyspiesza staczanie si´ rodziny po równi pochy∏ej.
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Trudno pomóc takiej rodzinie, gdzie wszyscy cz∏onko-
wie „zara˝eni" sà wspó∏uzale˝nieniem.  W swojej pra-
cy spotka∏am pijàcych m´˝czyzn i kobiety, matki i oj-
ców niewidomych dzieci.

Przez wiele lat pracowa∏am z rodzinami niewido-
mych lub s∏abowidzàcych dzieci. Przychodzi∏am do
domu i obejmowa∏am opiekà  psychologicznà ca∏à
rodzin´ pogrà˝onà w kryzysie po narodzeniu niepe∏-
nosprawnego dziecka. OczywiÊcie w tych rodzinach
bywa∏y te˝ problemy alkoholowe. Udawa∏o si´ je na-
wet przez jakiÊ czas ukrywaç. Tym bardziej, ˝e wizy-
ta odbywa∏a si´  przed po∏udniem  i by∏a zapowie-
dziana. W pewnym domu  okaza∏o si´, ˝e tata (pra-
cownik s∏u˝b mundurowych) przebywa na zwolnie-
niu lekarskim, a obra˝enia twarzy powsta∏y w stanie
upojenia alkoholowego. Albo matka niewidomej trzy-
latki mia∏a zawsze bardzo starannie posprzàtane
biedne, jednopokojowe mieszkanie. Do momentu,
kiedy ju˝ nie uda∏o si´ utrzymaç trzeêwoÊci
i w strasznym ba∏aganie zobaczy∏am nietrzeêwà ko-
biet´. Sàsiadki zajmowa∏y si´ jej córkà. Dzieƒ wcze-
Êniej by∏a interwencja policji i zagro˝enie odebra-
niem dziecka. Z tà osobà umówi∏am si´ za dwa dni
(kiedy oprzytomnieje) na wspólnà wypraw´ do po-
radni odwykowej. Ku mojemu zaskoczeniu przysz∏a
o umówionej porze. Uda∏o si´  jej  zachowaç trzeê-
woÊç przez kilka miesi´cy.
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Rodziny, w których urodzi∏o si´ niewidome dziec-
ko skupiajà si´ g∏ównie na nim. W sytuacjach trud-
nych matki cz´sto szukajà pomocy dla dziecka, od-
wiedzajàc lekarzy i innych terapeutów. Ojciec zosta-
wiony sam sobie, te˝ pogrà˝ony w rozpaczy, radzi so-
bie tak, jak jest to przyj´te w kulturze. Nie mo˝na jed-
noznacznie powiedzieç, ˝e kalectwo dziecka prowa-
dzi do pijaƒstwa, natomiast mo˝e byç okolicznoÊcià
„usprawiedliwiajàcà” w oczach nadu˝ywajàcego alko-
hol i najbli˝szego otoczenia. 

Z m∏odymi ludêmi spotyka∏am si´ g∏ównie na
warsztatach szkoleniowych. Bycie razem przez kilka
dni pokazywa∏o, ˝e obyczaj zabawy zakrapianej al-
koholem nie ró˝ni si´ od sposobu sp´dzania wolne-
go czasu przez pe∏nosprawnych rówieÊników. M∏o-
dzi m´˝czyêni i kobiety przychodzili na poranne za-
j´cia po nieprzespanej nocy, che∏piàc si´ wybryka-
mi i chwalàc, kto ile wypi∏ i co robi∏. Zdarzy∏o si´, ˝e
ju˝ pierwszego dnia trzeba by∏o odes∏aç m∏odego
m´˝czyzn´ do domu, bo w drodze wypi∏ za du˝o
trunku i si´ zagubi∏. Pewien s∏abowidzàcy 21-latek
przez ca∏y tygodniowy pobyt by∏ na rauszu. Zdecy-
dowa∏am si´ porozmawiaç z nim o jego zachowaniu
i przysz∏ych konsekwencjach. Za rok zg∏osi∏ si´ na
turnus, gdzie zosta∏ warunkowo zakwalifikowany.
By∏ najbardziej trzeêwym i zdyscyplinowanym
uczestnikiem.
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M∏odzi ludzie chcàc si´ bawiç i byç akceptowany-
mi w Êrodowisku osób pe∏nosprawnych, przyjmujà
„normalny”, tzn. alkoholowy model zabawy. B´dàc
wÊród „swoich”, te˝ u˝ywajà/nadu˝ywajà alkoholu.
OczywiÊcie, w naturze m∏odych nie mieÊci si´ myÊle-
nie o przysz∏oÊci czy konsekwencjach w postaci po-
gorszenia stanu zdrowia. Cz´Êç z tych osób za kilka lat
si´ uzale˝ni. Wydaje si´, ˝e ciekawie zorganizowane
zaj´cia z profilaktyki uzale˝nieƒ dla tej grupy wiekowej
by∏yby okazjà do przekazania odpowiedniej wiedzy.
Takie szkolenie odby∏o si´ na prze∏omie wrzeÊnia
i paêdziernika 2004 roku. Bra∏o w nim udzia∏ 28 osób
niewidomych i s∏abowidzàcych. W podsumowaniu
uczestnicy dzielili si´ pozytywnymi opiniami na temat
przeprowadzonych warsztatów. Podoba∏a im si´ for-
mu∏a szkolenia metodami aktywnymi, wiedza na temat
alkoholizmu podana w sposób niekonwencjonalny.
Przybli˝enie tematu asertywnoÊci i roli emocji w ˝yciu
cz∏owieka, mo˝liwoÊç zdobycia wiedzy psychologicz-
nej i wyciàgni´cia praktycznych wniosków ze zdoby-
tych wiadomoÊci. Po szkoleniu osoby zg∏asza∏y si´ do
psychologa, aby porozmawiaç o problemach rodzin-
nych wywo∏anych poruszanà problematykà.

W czasie konsultacji indywidualnych zg∏aszajà si´
rodziny majàce aktywnego alkoholika. Bywa, ˝e przy-
chodzi niewidoma ˝ona (sama bàdê z przewodni-
kiem). Jest uzale˝niona od swojego widzàcego  m´˝a
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pod ka˝dym wzgl´dem: ekonomicznym, fizycznym
(za∏atwia ró˝ne sprawy, wychodzi z nià na spacer, ro-
bi zakupy), spo∏ecznym. W trakcie wspólnego ˝ycia
poruszali si´ po utartych Êcie˝kach, gdzie mà˝, jako
ten widzàcy, stopniowo przejmowa∏ w∏adz´ i kontrol´
nad ˝yciem kobiety. Potem  coraz trudniej wytrzymaç
razem, coraz wi´cej destrukcyjnych zachowaƒ,  l´ku,
wstydu, izolacji. Kobieta, która nie widzi, musi mieç
ogromnà determinacj´ i otrzymaç spo∏eczne czy ro-
dzinne wsparcie, aby podjàç jakieÊ kroki w kierunku
poprawy jakoÊci ˝ycia rodziny bàdê przeciwstawienia
si´ rozwojowi choroby alkoholowej. Jak pomóc uzdra-
wiaç takà rodzin´? Zmotywowanie jej cz∏onków do
skorzystania z pomocy poradni odwykowej jest pierw-
szym krokiem. Ale wyzwaniem dla s∏u˝b socjalnych
jest umo˝liwienie przyjÊcia osoby niewidomej na spo-
tkania terapeutyczne. A mo˝e wizyta specjalisty w do-
mu? Jak pomóc dzieciom w takiej rodzinie?

Wiele osób niewidomych szukajàcych pomocy
psychologicznej pochodzi z domu, gdzie upija∏ si´ je-
den z rodziców. U tych ludzi pojawi∏ si´ syndrom DDA
(Doros∏e Dzieci Alkoholików). Do psychologa nale˝y
uÊwiadomienie osobie niewidomej lub s∏abowidzàcej
wp∏ywu tych odleg∏ych doÊwiadczeƒ na aktualne ˝y-
cie. Kolejnym krokiem jest skierowanie jej do odpo-
wiedniego oÊrodka terapeutycznego. Rozpocz´cie te-
rapii wymaga osobistej determinacji i dost´pnoÊci
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miejsca. Nie ma zbyt wielu takich miejsc i nie ma te˝
chyba powszechnej ÊwiadomoÊci, jak wa˝na jest tera-
pia DDA dla dobrego funkcjonowania cz∏owieka. 

Cz∏owiek nie znosi pustki. Kiedy nie ma wokó∏ sie-
bie ˝yczliwych ludzi, albo nie czuje si´ dostatecznie
kochany, dostarcza sobie rozrywek, które cywilizacja
mno˝y w zastraszajàcym tempie. Od ka˝dego z nas
zale˝y, czy otaczajàcy nas ludzie zdrowi/niepe∏no-
sprawni b´dà si´ pogrà˝aç w na∏ogach, czy dà˝yç do
rozwoju i godnego ˝ycia. Aby skutecznie pomagaç,
potrzebna jest wiedza, umiej´tnoÊci i Êrodki. Tak˝e
ÊwiadomoÊç, ˝e osoby z dysfunkcjà wzroku majà
w pami´ci wiele traumatycznych zdarzeƒ zwiàzanych
z bolesnymi zabiegami medycznymi, utratà bàdê
ograniczeniem widzenia. Z tego wzgl´du mogà byç
uznane za  grup´ podwy˝szonego ryzyka w ró˝nego
rodzaju uzale˝nieniach.

Trudno pomagaç rodzinie w zaawansowanej cho-
robie alkoholowej nie tylko ze wzgl´du na brak wzro-
ku, natur´ choroby, ale i brak  pomocy Êrodowiskowej
u∏atwiajàcej dost´p do terapii. Najlepiej, jak wiadomo,
zapobiegaç!
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O SPO˚YWANIU ALKOHOLU
PRZEZ UCZNIÓW OÂRODKA

SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO
DLA DZIECI NIEWIDOMYCH 

Sonda˝ diagnostyczny metodà ankietowà zosta∏
przeprowadzony w dniach od 18.01.2012 do
24.01.2012 roku. Dotyczy∏ on spo˝ywania alkoholu
przez uczniów. Badaniem obj´to ∏àcznie 83 osoby
(39 uczennic i 44 uczniów), w tym: gimnazjalistów
34 (20 uczniów i 14 uczennic), uczniów liceów
25 (12 uczennic i 13 uczniów) oraz 24 osoby z Za-
sadniczej Szko∏y Zawodowej (13 uczennic i 11 ucz-
niów).

Uczniom zadano cztery pytania, które dotyczy∏y:

1)  rodzajów spo˝ywanych trunków, 

2)  cz´stotliwoÊci spo˝ywania alkoholu, 

3)  przyczyn si´gania po alkohol,

4)  profilaktyki i sposobu przeciwdzia∏ania rozsze-
rzania si´ problemu spo˝ywania alkoholu
w OÊrodku. 
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Z przeprowadzonej analizy ankiet wynikajà nast´-
pujàce ogólne wnioski.

Zdeklarowanych abstynentów, którzy jeszcze ni-
gdy nie spo˝ywali alkoholu jest 25. 

Uczniów, którzy pili inny alkohol, najcz´Êciej
szampana w czasie imprezy sylwestrowej jest 13. 

Z pozosta∏ej gamy alkoholi, jakie dost´pne sà na
krajowym rynku uczniowie OÊrodka najcz´Êciej spo˝y-
wali piwo (43 osoby), wino (10 uczniów), wódk´
(15 uczniów) i nalewk´ (7 uczniów). Procentowy wskaê-
nik spo˝ycia poszczególnych typów alkoholu przedsta-
wia poni˝szy wykres.

Wykres 1. Najcz´Êciej spo˝ywane typy alkoholu przez uczniów
OÊrodka

Piwo

Wino

Wódka

Nalewka

Inny napój alkoholowy

Nie spo˝ywam alkoholu

Najcz´Êciej spo˝ywane typy alkoholu
przez uczniów OÊrodka



19

Cz´stotliwoÊç spo˝ycia trunków to kolejny pro-
blem, jaki zosta∏ zdiagnozowany. Uczniów w tym
wzgl´dzie mo˝na podzieliç na dwie grupy: 

1. Niepijàcych nigdy lub tylko 1-2 razy w ˝yciu
(∏àcznie 43 osoby).

2. Spo˝ywajàcych alkohol cz´Êciej (∏àcznie 38
osób) i t´ grup´ uczniów w szczególnoÊci nale˝y ob-
jàç dzia∏aniami profilaktycznymi. 

Cz´stotliwoÊç spo˝ycia alkoholi przedstawia po-
ni˝szy wykres.

Wykres 2. Cz´stotliwoÊç spo˝ywania alkoholi przez uczniów
OÊrodka

Cz´stotliwoÊç spo˝ywania alkoholi
przez uczniów OÊrodka

Spo˝ywanie tylko 1-2
razy w ˝yciu

Rzadziej ni˝ 1 raz
w miesiàcu

Kilka razy w miesiàcu

2 razy w tygodniu
i cz´Êciej

Nigdy nie spo˝ywa∏em
alkoholu
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Niepokojàcy jest fakt, ˝e 23 proc. uczniów spo˝y-
wa alkohol kilka razy w miesiàcu lub cz´Êciej. ¸àcznie
19 uczniów, w tym pi´ciu w gimnazjum, szeÊciu
w szkole zawodowej i oÊmiu w klasach licealnych,  co
Êwiadczy o tym, ˝e niejednokrotnie do spo˝ycia alko-
holu musi dochodziç na terenie OÊrodka. 

Uczniowie najcz´Êciej si´gajà po alkohol, by po-
prawiç sobie humor lub dla odstresowania si´. ¸àcz-
nie 26 uczniów wskaza∏o takà odpowiedê. Pozostali
najcz´Êciej si´gajà po trunki z nudy, z powodu proble-
mów osobistych lub dlatego, ˝e taka jest moda. Na
szczególnà uwag´ zas∏ugujà dwie osoby, które nie ak-
ceptujà swojej niepe∏nosprawnoÊci (nie radzà sobie
ze swojà niepe∏nosprawnoÊcià). Ich postawa wymaga
szczególnej troski i analizy sytuacji ucznia. SpoÊród
badanych, trzy osoby wskaza∏y dodatkowo jeszcze in-
ne powody, dla których si´gajà po alkohol. WÊród
nich mo˝na wymieniç nast´pujàce: 

– jako forma sp´dzania wolnego czasu w OÊrodku,

– dla towarzystwa, 

– z ciekawoÊci. 

Tak jak w poprzednich analizowanych zagadnie-
niach w niniejszym obszarze pojawia si´ doÊç du˝a
grupa osób, które nie pijà alkoholu  w ogóle (24 osoby).
Szczegó∏owe dane w odniesieniu do powodów zg∏a-
szanych przez uczniów przedstawia poni˝szy wykres.
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Wykres 3. Przyczyny si´gania po alkohol przez uczniów
OÊrodka

Bo taka jest moda

By zaimponowaç w Êrodowisku/wÊród kolegów

Z nudy

Z powodu trudnoÊci w nauce

Z powodu problemów osobistych

Z powodu problemów rodzinnych

Pod presjà kolegów

Z powodu nie radzenia sobie z w∏asnà niepe∏nosprawnoÊcià

Dla odstresowania

˚eby poprawiç sobie humor

Nie pij´ alkoholu w ogóle

Przyczyny si´gania po alkohol
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Ostatnim badanym obszarem jest szeroko rozu-
miana profilaktyka przeciwdzia∏ania rozszerzaniu si´
problemu alkoholowego w OÊrodku. Odnosi si´ ona
do wielu sfer dzia∏alnoÊci OÊrodka. Od programu pro-
filaktycznego poprzez aktywizacj´ m∏odzie˝y a˝ po
form´ karania za spo˝ywanie alkoholu. 

Uczniowie dokonujàcy wyboru najcz´Êciej kiero-
wali si´ proponowanymi rozwiàzaniami. WÊród nich
pojawiajà si´ odpowiedzi, które sugerujà, ˝e problem
spo˝ywania alkoholu powinien byç rozwiàzany
poprzez umo˝liwienie uczniom uczestnictwa w
aktywnych formach sp´dzania czasu wolnego
(41 uczniów). Za bardzo radykalnym rozwiàzaniem
zwiàzanym z karaniem podopiecznych usuni´ciem
z OÊrodka jest 36 uczniów. DoÊç du˝a grupa uczniów
proponuje, aby zwi´kszyç iloÊç dzia∏aƒ profilaktycz-
nych skierowanych do tych  nadu˝ywajàcych alkoho-
lu (23 osoby). Ta grupa osób to najcz´Êciej abstynen-
ci, którzy widzà potrzeb´ edukowania rówieÊników
w zakresie nadu˝ywania alkoholu. Pozosta∏e odpo-
wiedzi uczniów skupiajà si´ na udost´pnieniu obiek-
tów sportowych (21 uczniów), dostarczeniu wiedzy na
temat skutków spo˝ycia napojów procentowych
(19 uczniów) oraz nauczeniu uczniów nadu˝ywajà-
cych alkoholu sposobów zachowania abstynencji. Po-
jawi∏y si´ tak˝e dwa dodatkowe komentarze, które na-
le˝y w tym miejscu odnotowaç.
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Alkohol nie jest problemem, uczniowie pe∏nolet-
ni majà prawo wypiç, ale nie majà mo˝liwoÊci, by spo-
tkaç si´ w swoim gronie. W OÊrodku nie mo˝na spo-
˝ywaç alkoholu, a nie majà do dyspozycji mieszkania.

Najlepiej nie robiç nic z tà sytuacjà.

Wszystkie powy˝sze dane w opracowaniu pro-
centowym przedstawia poni˝szy wykres. 

Wykres 5. Proponowane dzia∏ania profilaktyczne

Dzia∏ania zapobiegajàce
Dostarczenie wiedzy o skutkach
spo˝ywania alkoholu

Uczenie umiej´tnoÊci zachowania
abstynencji

Zapewnienie aktywnych sposobów
sp´dzania czasu

Dost´pnoÊç obiektów sportowych

Zwi´kszenie iloÊci programów pro-
filaktycznych dotyczàcych alko-
holizmu dla osób nadu˝ywajàcych
alkoholu na terenie OÊrodka

Usuwanie z OÊrodka osób pijàcych
alkohol



Wnioski: 
1. Wskazane sà zaj´cia profilaktyczne dla

uczniów liceum i gimnazjum.
2. Nale˝y opracowaç na podstawie analizy zacho-

waƒ i wniosków uczniów aktywne sposoby
sp´dzania czasu wolnego, ze szczególnym
uwzgl´dnieniem zaj´ç sportowych. 

3. Wskazane jest przeanalizowanie statutu OÊrod-
ka i regulaminu  internatu w obszarze konse-
kwencji wynikajàcych ze spo˝ywania alkoholu
na terenie placówki. 

(Autor artyku∏u znany Redakcj)

Od Redakcji: powy˝sze dwa artyku∏y sà wyni-
kiem pierwszej w Polsce konferencji, której organi-
zatorem by∏ Polski Zwiàzek Niewidomych  wspól-
nie z Biurem Pomocy i Projektów Spo∏ecznych
Urz´du m.st. Warszawy i Europejskim Centrum
Edukacyjnymn, 24 paêdziernika 2012 roku. Konfe-
rencja dotyczy∏a uzale˝nieƒ wÊród osób niepe∏no-
sprawnych. 
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ROZWIJANIE KOMUNIKACJI
NIEWERBALNEJ DZIECI 

NIEWIDOMYCH METODAMI
DRAMOWYMI I TEATRALNYMI

Emilia Âmiechowska-Petrovskij

tyflopedagog i filolog polski, Wydzia∏ Nauk Pedago-
gicznych, Uniwersytet Kardyna∏a Stefana Wyszyƒskie-
go w Warszawie

Niepe∏nosprawnoÊç wzrokowa uniemo˝liwia lub
znaczàco utrudnia zdobywanie informacji o sposo-
bach zachowania i niewerbalnej ekspresji, które towa-
rzyszà s∏ownej komunikacji i sà jej istotnym sk∏adni-
kiem, obrazujàcym emocje, intencje, postawy, przeko-
nania mówiàcego. Tymi sk∏adnikami sà: mimika, czyli
ruchy mi´Êni twarzy, specyficzne dla okreÊlonych
emocji i prze˝ywanych uczuç. Pozycja, ruch g∏owy
oraz oczu,  pantomimika, czyli u˝ywanie gestów oraz
przyjmowanie okreÊlonej postawy cia∏a w trakcie roz-
mowy. Proksemika, czyli utrzymywanie okreÊlonej od-
leg∏oÊci mi´dzy ludêmi podczas rozmowy i sposób re-
agowania na nadmierne zbli˝anie si´ innych oraz pa-



raj´zyk, czyli swoiste Êrodki wyrazu wspó∏wyst´pujàce
z ˝ywà mowà, m. in. w∏aÊciwoÊci g∏osowe mówiàcego
– g∏oÊnoÊç wypowiedzi, wysokoÊç tonu g∏osu, t∏o
dêwi´kowe mowy: Êmiech, p∏acz, pisk, intonacja, ak-
centy, tempo i rytmicznoÊç wypowiedzi, niewerbalne
wokalizacje (chrzàkni´cia, kaszlni´cia, cmokanie i in-
ne) – mogàce wyra˝aç stosunek mówiàcego do wypo-
wiedzi i sytuacji – podziw, zak∏opotanie, pogard´.

Z racji dost´pnoÊci kana∏u s∏uchowego, paraj´zyk
jest elementem komunikacji niewerbalnej, którego
rozpoznawanie i rozumienie jest mo˝liwe dla osób
niewidomych. Pozosta∏e elementy zarówno w akcie
odbioru, jak i ekspresji, mogà stanowiç barier´ komu-
nikacyjnà i prowadziç do wzajemnego niezrozumienia
si´ rozmówców. 

Brak doÊwiadczenia odnoszàcego si´ do sposo-
bów pozadêwi´kowego wyra˝ania siebie powoduje,
˝e wiele osób niewidomych rzadko wykorzystuje ge-
sty lub nie wykorzystuje ich w komunikacji wcale. Na-
st´pstwem niepe∏nosprawnoÊci wzrokowej jest rów-
nie˝ niemo˝noÊç w∏aÊciwej odpowiedzi czy reakcji na
„niemy” komunikat – spojrzenie, gest lub uÊmiech.

TrudnoÊci we wzajemnym zrozumieniu si´ mogà
równie˝ byç innego rodzaju. Uczeƒ niewidomy, pró-
bujàcy uchwyciç wszelkie dêwi´kowe elementy wypo-
wiedzi (s∏owa i sk∏adniki paraj´zyka), by móc w pe∏ni
zinterpretowaç ca∏oÊç przekazywanego komunikatu,
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mo˝e tak intensywnie anga˝owaç swojà uwag´ s∏u-
chowà, ˝e b´dzie sprawia∏ wra˝enie niezainteresowa-
nego rozmowà. Takie nieporozumienia mogà zaist-
nieç tak˝e mi´dzy dzieckiem a rodzicami. Niewidome
dziecko koncentrujàc si´ na s∏uchaniu, mo˝e wyci-
szaç si´ do tego stopnia, ˝e ∏atwo mo˝na odebraç je
jako wycofane i ignorujàce rozmow´. 

TrudnoÊci komunikacyjne pomi´dzy niewidomymi
i osobami bez dysfunkcji wzroku mogà wi´c wynikaç
z niemo˝noÊci odbioru okreÊlonych pozas∏ownych
przekazów, z braku umiej´tnoÊci pos∏ugiwania si´
w∏asnà mowà cia∏a przez niewidomych lub obaw
z tym zwiàzanych, jak równie˝ z b∏´dnego interpreto-
wania niektórych zachowaƒ prezentowanych przez
osoby niewidome.

Zagadnienie niewerbalnej komunikacji osób nie-
widomych bada∏a Anna-Karin Magnusson (2003,
2006). Z jej analiz wynika, ˝e dla wielu osób niewido-
mych ogromne znaczenie ma w u˝ywaniu swojej mo-
wy cia∏a ÊwiadomoÊç norm zachowaƒ widzàcych.
Strach przed b∏´dnym lub odmiennym u˝yciem ge-
stów mo˝e powodowaç niech´ç do korzystania
z nich, a brak potwierdzenia tego, co jest „prawid∏o-
we”, mo˝e skutkowaç rezygnacjà z ich u˝ywania.
W toku wychowania i socjalizacji uczeni sà zachowaƒ
przystajàcych do oczekiwaƒ spo∏ecznych: trzymania
prosto g∏owy, kierowania cia∏a i oczu na mówiàcego,



wykonywania r´koma gestów niezbyt obszernych, za-
chowania odpowiedniej odleg∏oÊci do partnera roz-
mowy, co z jednej strony ma niwelowaç ró˝nice i u∏a-
twiaç komunikacj´, staje si´ wi´c elementem rehabili-
tacji spo∏ecznej, z drugiej jednak strony mo˝e utrwa-
laç przekonanie o znaczàcym odbieganiu w swoim
zachowaniu od wzorców utrwalonych w Êrodowisku
widzàcych i zniech´caç do poszukiwaƒ osobistych
form wyrazu. 

Anna-Karin Magnusson uwa˝a, ˝e poprzez pod-
kreÊlanie jedynie b∏´dów i odmiennoÊci gestów osoby
niewidomej, nara˝a si´ jà na utrat´ pewnoÊci siebie.
Nale˝y zatem przewartoÊciowaç cele. Zamiast dà˝enia
do bycia „nieodró˝niajàcym si´”, nale˝y postawiç za
cel rozwój form wyra˝ania si´ z perspektywy predys-
pozycji i doÊwiadczeƒ niewidomego. Z badaƒ R. Bie-
ber-Schut oraz Susanne Strauss (Bieber-Schut, 1991;
Strauss 2000) wynika, ˝e nauka i çwiczenie mowy cia-
∏a wzmacniajà poczucie w∏asnej wartoÊci i pewnoÊci
siebie. Aby nowa forma wyrazu by∏a u˝ywana w spo-
sób naturalny, niebudzàcy wàtpliwoÊci, konieczna jest
jednak jej integracja z osobowoÊcià niewidomego
(g∏os, uczucia, predyspozycje poznawcze itp.), choç
oczywiÊcie nowy gest musi byç tak˝e dopasowany do
norm okreÊlajàcych obszar jego zastosowania.

Z badaƒ Anny-Karin Magnusson, Susanne
Strauss i R. Bieber-Schut wynika, i˝ skutecznà formà
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zdobywania wiedzy o nowych dla niewidomych, nie-
werbalnych sposobach komunikacji, jest uczestnic-
two w warsztatach teatralnych i dramowych.

Niewidomi respondenci, zarówno doroÊli, jak
i dzieci, potwierdzali dwojakiego rodzaju korzyÊci p∏y-
nàce z tych form przyswajania sobie nowych poza-
werbalnych zachowaƒ. Po pierwsze ocena ich gry ak-
torskiej, w toku której dokonywa∏a si´ nauka, odbiera-
na by∏a przez nich naturalnie i nie budzi∏a poczucia wi-
ny czy wstydu, poniewa˝ dotyczy∏a odgrywanych
przez nich postaci (Magnusson 2003). Ponadto po-
przez zaj´cia teatralne i dramowe mo˝liwe by∏o ujÊcie
prze˝ywanych na co dzieƒ emocji, które st∏umione
mog∏yby staç si´ destrukcyjne dla jednostki, a ujaw-
nione w bardziej bezpoÊredniej formie by∏yby trudne
do zaakceptowania przez otoczenie. 

Praktycznà realizacj´ tych za∏o˝eƒ zaproponowa-
∏y szwedzkie terapeutki Tina Björk i Agneta Croneld,
które skonstruowa∏y program „Kroppsspr_k för alla”
(„Mowa cia∏a dla wszystkich” – t∏um. E. Paw∏owska).
Jego celem jest rozwijanie umiej´tnoÊci interpersonal-
nych i komunikacji niewerbalnej w toku zaj´ç lekcyj-
nych (w trybie ciàg∏ym) i teatralnych. Program zosta∏
zrealizowany przez autorki podczas pracy w szkole
podstawowej z oddzia∏ami integracyjnymi, do której
ucz´szcza∏a grupa uczniów niewidomych. Poszcze-
gólne jego komponenty uwzgl´dniajà zró˝nicowane



potrzeby dzieci w wieku wczesnoszkolnym i po pierw-
szym etapie edukacyjnym.

Podstawowe za∏o˝enia programu to:

1. ¸àczenie celów ogólnych, wa˝nych dla ca∏ej
zbiorowoÊci uczniów, dotyczàcych komunikacji
interpersonalnej, z celami specyficznymi, zwià-
zanymi z usprawnieniem funkcjonowania osób
niewidomych i kszta∏towania wzajemnych rela-
cji i postaw mi´dzy widzàcymi a osobami z dys-
funkcjà wzroku.

2. PrzeÊwiadczenie, ˝e celem rozwoju komunika-
cji niewerbalnej jest nie tyle wyuczenie osób
niewidomych takich gestów, by ci nie odró˝nia-
li si´ od widzàcych, lecz rozwijanie ich w∏a-
snych, indywidualnych form wyrazu oraz umo˝-
liwienie poznania niewerbalnych komunikatów
stosowanych przez widzàcych, w warunkach
kontrolowanych, niepowodujàcych nadmierne-
go stresu i niepokoju.

Program sk∏ada si´ z omówieƒ i prezentacji two-
rzenia inscenizacji, odgrywania scenek rodzajo-
wych, organizowania minimusicalu, improwizacji,
taƒców, scenek z podzia∏em na role, interpretacji
scenicznych literatury pi´knej. W te podstawowe for-
my w∏àczono dodatkowe çwiczenia, które stanowià
o wa˝noÊci tego programu dla kszta∏towania wza-
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jemnych relacji mi´dzy uczniami widzàcymi i niepe∏-
nosprawnymi wzrokowo. Nale˝à do nich rozmaite
çwiczenia zdolnoÊci interpersonalnych, çwiczenia
prezentowania swoich uczuç, wykorzystywania ge-
stów i paraj´zyka. Autorki wiele elementów zaprojek-
towa∏y w odniesieniu do osób niewidomych i s∏abo-
widzàcych, skupiajàc si´ na istotnoÊci komunikacji
niewerbalnej i trudnoÊciach osób z dysfunkcjà wzro-
ku w tym zakresie oraz wzajemnej, skutecznej komu-
nikacji w grupach mieszanych. Program jest jednak
tak zaplanowany, ˝e z powodzeniem mo˝e byç reali-
zowany w jednolitych grupach osób pe∏nospraw-
nych.

Nauka nowych form wyrazu polega bàdê to na
odegraniu konkretnej roli, która uprzednio jest przy-
gotowana i omówiona, bàdê na wyra˝eniu okreÊlo-
nych emocji (na przyk∏ad smutku, radoÊci) zgodnie
z w∏asnym wyczuciem. W pierwszym przypadku mo˝-
na wskazaç trzy elementy procesu nauki:

1. Element poznawczy (przekazanie wiedzy
o mo˝liwych gestach, ruchach, wyrazie twarzy,
zwiàzanych z okreÊlonymi uczuciami, poznanie
ró˝nych form wyra˝ania, na przyk∏ad poprzez
korzystanie z opisów z tekstów literackich).

2. WejÊcie w rol´ (odgrywanie scen, w których bo-
haterowie prze˝ywajà ró˝ne emocje – odgrywa-



nie mo˝e dotyczyç ca∏ego cia∏a lub te˝ odby-
waç si´ wy∏àcznie mimicznie).

3. Mówienie o odczuciach (zarówno odgrywajàcy
rol´, jak i obserwatorzy), opisywanie cech cha-
rakterystycznych dla danych form wyrazu.

W drugim przypadku proces nauki sk∏ada si´
z dwóch elementów:

1. Odgrywanie sceny, wymagajàcej pokazania
emocji lub mówienie o w∏asnych emocjach
i podj´cie próby prezentowania ich równie˝ na
poziomie cia∏a.

2. Mówienie o odczuciach (zarówno odgrywajàcy
rol´, jak i obserwatorzy), opisywanie cech cha-
rakterystycznych dla danych form wyrazu.

W zale˝noÊci od celów szczegó∏owych zaj´ç oraz
wieku uczestników, niekiedy uczniowie samodzielnie
b´dà decydowaç, jakie uczucia majà wyra˝aç oni sa-
mi lub ich bohaterowie, a czasem nauczyciel podej-
mie decyzj´ o tym, ˝e dany uczeƒ b´dzie prezento-
wa∏, na przyk∏ad z∏oÊç czy nieÊmia∏oÊç. 

Niezale˝nie od wariantu, po przeprowadzonych
improwizacjach niezb´dna jest rozmowa na ten te-
mat, a tak˝e niekiedy wypróbowanie sposobów wyra-
˝ania uczuç, zaproponowanych przez innych. 

Jednà z proponowanych technik jest tak˝e techni-
ka „Od jednego stanu emocjonalnego do drugiego” –
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polegajàca na naprzemiennym odgrywaniu sceny,
w której na przyk∏ad ka˝dy jest zadowolony, a nast´p-
nie – w której ka˝dy jest niezadowolony, granie kogoÊ,
kto jest pewny siebie – odgrywanie kogoÊ, kto jest nie-
pewny siebie. Pozwala ona uchwyciç skontrastowanie
zachowaƒ niewerbalnych, s∏u˝àcych wyra˝eniu prze-
ciwstawnych stanów.

Uznanie wa˝noÊci rozwijania komunikacji niewer-
balnej niewidomych dzieci, wyra˝one w formie ca∏o-
Êciowego programu, uwzgl´dniajàcego wykorzysta-
nie metod teatralnych i dramowych w pracy z ucznia-
mi niewidzàcymi i widzàcymi, wplecionych w tok zaj´ç
lekcyjnych, jak i pozalekcyjnych (a wi´c nie tylko
w formie wyizolowanych warsztatów czy kó∏ teatral-
nych), mo˝e staç si´ inspiracjà do powstawania po-
dobnych projektów, dostosowanych do warunków
szkolnictwa danego kraju i potrzeb konkretnych grup
uczniowskich.

Podsumowujàc powy˝sze propozycje i wskazów-
ki, warto podaç jeszcze kilka przyk∏adów metod dra-
mowych, które mogà sprawdziç si´ w poznawaniu
niewerbalnych komunikatów i rozwijaniu indywidual-
nych form wyrazu. Sà nimi:
" inscenizacja – odegranie sceny na podstawie

scenariusza ze szczegó∏owo rozpisanymi kwe-
stiami oraz sposobami zachowania,



" improwizacja, czyli zaprezentowanie okreÊlo-
nej sceny, której elementy okreÊlone sà ramo-
wo, zaÊ wypowiadane kwestie powstajà w cza-
sie rzeczywistym, uczestnicy nie posi∏kujà si´
scenariuszem,

" etiuda pantomimiczna – przedstawianie ró˝-
nych stanów emocjonalnych za pomocà s∏ów,
gestu, mimiki,

" rzeêba – metoda kszta∏tujàca ÊwiadomoÊç cia∏a.

Uczniowie pe∏nià funkcj´ „rzeêbiarza” lub „tworzy-
wa”. Modelujà cia∏o, gesty, mimik´, by zaprezentowaç
okreÊlone prze˝ycia. Wa˝ne jest tu ekspresyjne i ko-
munikatywne wyra˝enie uczuç lub postawy. Praca
nad rzeêbà mo˝e odbywaç si´ w ciszy, bez kontaktu
s∏ownego lub polegaç na s∏ownych ustaleniach, któ-
rych wynikiem jest stworzenie okreÊlonej pozy i wyra-
zu twarzy. Najcz´Êciej rzeêbiarz tworzy swojà „figur´”,
dotykajàc i ustawiajàc partnera, który ma byç podatny
na kszta∏towanie. Unieruchomienie sprzyja wyçwicze-
niu pami´ci mi´Êniowej w odniesieniu do doskonalo-
nych form wyrazu. StatycznoÊç u∏atwia równie˝ pe∏-
niejsze zapoznanie si´ z gestami innych. 
" ˚ywy obraz – ma na celu wyra˝enie pewnych

tematów – pos∏u˝enie si´ cia∏em w funkcji sym-
bolicznej i abstrakcyjnej, bez u˝ycia s∏ów. Ob-
razy dotyczà takich zjawisk jak radoÊç, smutek,
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samotnoÊç, ale tak˝e scen znanych z doÊwiad-
czeƒ domowych czy szkolnych, na przyk∏ad
konfliktów. W tym drugim przypadku uczniowie
zastygajà w bezruchu w najbardziej dramatycz-
nym momencie odgrywanej scenki.

Zaprezentowane za∏o˝enia, jak i metody rozwi-
jania komunikacji niewerbalnej uczniów niewidzàcych
mogà byç realizowane zarówno w ramach zaj´ç lek-
cyjnych, jak i Êwietlicowych i internatowych. Szczegól-
ne znaczenie mogà mieç w pracy w grupach miesza-
nych, w przedszkolach i szko∏ach integracyjnych, s∏u-
˝àc lepszemu wzajemnemu zrozumieniu widzàcych
i niewidomych dzieci.

(Wykaz publikacji wykorzystanych przy pisaniu artyku∏u,
g∏ównie obcoj´zycznych, dost´pny w Redakcji)



ZIELONA TERAPIA

Agnieszka Fabisiak

tyflopedagog, Centrum Rehabilitacji w Instytucie
Tyflologicznym Polskiego Zwiàzku Niewidomych
w Warszawie

„Terapia ogrodnicza w praktyce – dzia∏alnoÊç go-
spodarstw terapeutycznych i podnoszenie kwalifikacji
ich pracowników” to tytu∏ sympozjum zorganizowane-
go przez Wydzia∏ Ogrodnictwa i Architektury Krajobra-
zu Szko∏y G∏ównej Gospodarstwa Wiejskiego w War-
szawie. Praca w ogrodzie to skuteczny sposób zapo-
biegania wielu schorzeniom i oderwania si´ od stre-
sów codziennego ˝ycia. Hortiterapia, ogrodoterapia
czy te˝ zielona terapia to terminy okreÊlajàce terapi´
poprzez prac´ w ogrodzie. Jest to jedna z uzupe∏nia-
jàcych form terapii, podobnie jak arteterapia czy te˝
muzykoterapia. 

Hortiterapia jest bardzo popularna w krajach za-
chodnich i coraz cz´Êciej w∏àczana w programy trady-
cyjnej rehabilitacji w ró˝nych oÊrodkach takich jak:
domy opieki spo∏ecznej, szpitale psychiatryczne,
oÊrodki odwykowe, warsztaty terapii zaj´ciowej. Pro-
wadzi si´ jà dla osób ze zdiagnozowanymi problema-
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mi psychicznymi, umys∏owymi, fizycznymi (osoby po
udarach, sparali˝owane, po wypadkach), sensorycz-
nymi (uszkodzenie wzroku, s∏uchu), geriatrycznymi.
Jest efektywna równie˝ dla osób uzale˝nionych od al-
koholu, narkotyków oraz tych wykluczonych spo∏ecz-
nie (przest´pcy, wi´êniowie, m∏odzie˝ z domów po-
prawczych, bezdomni, bezrobotni). Cz´sto gospodar-
stwa, w których odbywa si´ hortiterapia, oprócz upra-
wy roÊlin i produkcji przetworów warzywnych i owoco-
wych, zajmujà si´ hodowlà zwierzàt, sprzeda˝à mle-
ka, jaj, produkcjà serów itp. Zielona terapia prowadzo-



na jest w gospodarstwach ukierunkowanych na prac´
i zatrudnienie (Francja, S∏owenia, W∏ochy), gdzie oso-
by potrzebujàce zatrudniane sà na umowy o prac´
oraz w charakterze praktykantów i wolontariuszy. Re-
alizuje si´ jà równie˝ w gospodarstwach nastawio-
nych na edukacj´ oraz dzia∏alnoÊç pedagogicznà
(Francja, Holandia, Niemcy, Polska, W∏ochy), których
celem jest prezentacja ˝ycia w gospodarstwie, udo-
st´pnienie zdrowej ˝ywnoÊci i dost´p do natury.

Osobom chorym i niepe∏nosprawnym, które zo-
sta∏y poddane ogrodoterapii poprawia si´ zdrowie,
kondycja i samopoczucie. Czujà si´ potrzebne, utrzy-
mujà kontakty z innymi ludêmi i stajà si´ bardziej sa-
modzielne. Praca wÊród roÊlin i zwierzàt uczy odpo-
wiedzialnoÊci, systematycznoÊci, podejmowania de-
cyzji, cierpliwoÊci, wspó∏pracy w grupie, podnosi sa-
moocen´. Z doÊwiadczeƒ s∏oweƒskich oÊrodków hor-
titerapii wynika, ˝e dzieci z niepe∏nosprawnoÊcià inte-
lektualnà lepiej si´ uczy∏y, korzystajàc z zaj´ç w ogro-
dzie. Jednak˝e nale˝y pami´taç o tym, ˝e o terapeu-
tycznym znaczeniu pracy w ogrodzie mo˝emy mówiç
wtedy, gdy jest ona w∏àczona w profesjonalne progra-
my terapii i rehabilitacji.

W przypadku osób niewidomych i s∏abowidzà-
cych hortiterapia mo˝e byç stosowana w celu zapo-
znania ich z ró˝nymi rodzajami roÊlin. W Niemczech,
w jednym z oÊrodków dla dzieci niewidomych, stwo-
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rzono specjalny ogród sensoryczny, w którym zasto-
sowano urzàdzenia do zabaw dêwi´kiem. RoÊliny
kwitnàce posadzone sà wed∏ug kodu kolorystyczne-
go, fakturowego oraz zapachowego. Grzàdki sà pod-
niesione, Êcie˝ki kolorowe, a na nich znajdujà si´ do-
tykowe i kontrastowe prowadnice oraz por´cze i ozna-
czenia informujàce o zmianie kierunku i wysokoÊci
pod∏o˝a. Innym rozwiàzaniem dla osób z niepe∏no-
sprawnoÊcià wzroku w takim ogrodzie mogà byç na-
pisy w brajlu opisujàce gatunki roÊlin. Wa˝na jest te˝
mo˝liwoÊç dotykania roÊlin. Takà okazj´ majà zwie-
dzajàcy ogród botaniczny w Brookside (USA). Mo˝na
tam obejrzeç faktur´ liÊci roÊlin, sprawdziç jak k∏ujà
ostrokrzewy lub rozetrzeç liÊcie lawendy i tymianku,
aby poznaç dok∏adnie ich zapach. Niektóre roÊliny
w tym ogrodzie mo˝na nawet spróbowaç. Poza tym
zadbano o wra˝enia s∏uchowe goÊci – w pobli˝u s∏y-
chaç szum wody w strumyku, a w koronach drzew
szumià liÊcie i Êpiewajà ptaki. Przebywanie dzieci i do-
ros∏ych wÊród roÊlin dzia∏a na wyobraêni´ i kreatyw-
noÊç, zwi´ksza ciekawoÊç Êwiata i motywuje do po-
g∏´biania wiedzy. Osoby, które majà sta∏y kontakt
z naturà bardziej dbajà o innych, ch´tniej pomagajà
s∏abszym, a przy okazji zdobywajà nowe umiej´tno-
Êci. Niektóre oÊrodki prowadzàce hortiterapi´ organi-
zujà dla osób niewidomych zaj´cia, dzi´ki którym
osoby te uczà si´ pracy w ogrodzie.



W krajach Unii Europejskiej ró˝ne formy zielonej
terapii finansowane sà ze Êrodków samorzàdowych,
funduszy zdrowia oraz osób prywatnych i fundacji.
Cz´sto gospodarstwa prowadzàce tego typu terapi´,
utrzymujà si´ z dochodów z w∏asnej produkcji. Obok
agroturystyki, hortiterapia jest szansà rozwoju dla ma-
∏ych wsi i miejscowoÊci. Niestety, w Polsce nie ma in-
stytucjonalnego finansowania ogrodoterapii. Specjali-
Êci prowadzà badania nad wp∏ywem hortiterapii na
zdrowie i samopoczucie, aby ten rodzaj terapii zosta∏
doceniony i by∏ finansowany ze Êrodków funduszu
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zdrowia. Miejmy nadziej´, ˝e wkrótce równie˝ w na-
szym kraju b´dzie ogólnodost´pna terapia, która po-
maga, a przy okazji sprawia, ˝e tereny wokó∏ placó-
wek opieki spo∏ecznej wyglàdajà estetycznie.

(Zdj´cia Agnieszka Fabisiak)
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DOÂWIADCZENIA W¸ASNE
Z OPIEKI NAD DZIECKIEM

Z ZESPO¸EM CHARGE

Bo˝ena Michno

matka dziecka g∏uchoniewidomego z zespo∏em Charge

Podobno dzieci rozwijajà si´ zgodnie z oczekiwa-
niami doros∏ych. Oczekiwania mogà zaÊ mieç pozy-
tywne lub negatywne skutki dla dalszego rozwoju
dziecka. Jak dotychczas dzieci ze zdiagnozowanymi
zespo∏ami genetycznymi spotykajà si´ z niezrozumie-
niem, nie traktuje si´ ich powa˝nie, nie stawia si´ im
w∏aÊciwych wymagaƒ i nie naucza w∏aÊciwie. Trady-
cyjna opinia, ˝e ograniczenia poznawcze, jak równie˝
zaburzenia zachowania wyst´pujàce u tych dzieci sà
uwarunkowane genetycznie, zamienia si´ w samo-
spe∏niajàcà si´ przepowiedni´ i prowadzi do b∏´dne-
go przekonania, ˝e dzieci te nie mogà uczestniczyç
w pe∏ni w normalnym  ˝yciu spo∏ecznym. 

Moja córka, Martyna (ur. 10.10.2002 r.), u której
zdiagnozowano zespó∏ wad wrodzonych i dzieci´ce
pora˝enie mózgowe, dopiero w 2007 roku otrzyma∏a
diagnoz´ – zespó∏ CHARGE. 
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Poczàtek jej istnienia by∏ walkà o ˝ycie. Wiele ra-
zy by∏a hospitalizowana, dwa razy przesz∏a operacj´
kardiochirurgicznà. Wylew dokomorowy, wrodzona
wada wzroku i s∏uchu, obni˝one napi´cie mi´Êniowe,
choroba  refluksowa prze∏yku, cz´ste infekcje gór-
nych i dolnych dróg oddechowych, obni˝ona odpor-
noÊç organizmu. Wszystko to spowodowa∏o opóênie-
nie w rozwoju psychoruchowym. 

Córka wymaga nieustannej rehabilitacji ruchowej,
oddzia∏ywaƒ pedagogicznych, psychologicznych, lo-
gopedycznych, surdologopedycznych i wielospecjali-
stycznej opieki lekarskiej. 

Martynka jest bardzo pogodna, z poczuciem hu-
moru, ciekawa Êwiata, z przeogromnymi zasobami si-
∏y i walki w pokonywaniu ograniczeƒ, z jakim przysz∏o
jej si´ zmagaç. 

Mimo z∏o˝onoÊci swej choroby, osoby z CHARGE
sà znane z tego, ˝e pokonujà swoje problemy i osià-
gajà du˝o wi´cej, ni˝ poczàtkowo wydawa∏o si´, ˝e
mogà osiàgnàç. Mam cichà nadziej´, ˝e mojej córecz-
ce te˝ si´ to uda. 

Teoria procesu chorobowego uwarunkowanego
genetycznie zespo∏u CHARGE

Zespó∏ CHARGE, wyst´pujàcy równie˝ pod na-
zwà zespó∏ Halla-Hitnera jest unikalnà kombinacjà
rozmaitych anomalii wrodzonych. Zosta∏ opisany po



raz pierwszy w 1979 roku przez Bryana Halla, nato-
miast jego nazw´ zaproponowa∏a E. Pagon w 1981
roku. Nazwa CHARGE jest akronimem pochodzàcym
od nast´pujàcych s∏ów: 

C – coloboma (szczelina nerwu wzrokowego i/lub
naczyniówki),

H – heart defekt (wada serca),

A – atresia of the choanae (zaroÊni´cie nozdrzy
tylnych),

R – retardation (opóênienie rozwoju psychoru-
chowego i/lub wzrostu), 

G – genito-urinary abnomalitlies (wady uk∏adu
p∏ciowo-moczowego),

E – ear (anomalie ucha zewn´trznego, Êrodkowe-
go, wewn´trznego).

Akronim ten stosuje si´ do opisania zró˝nicowa-
nej grupy dzieci, u których obecne sà przynajmniej
cztery spoÊród cech opisanych literami akronimu,
a w tym zaroÊni´cie nozdrzy tylnych lub koloboma.     

Historia choroby  Martyny 
10 paêdziernika 2012 roku Martyna skoƒczy∏a

10 lat.  Wa˝y 32 kg,  jej wzrost to 130 cm.
Ma pe∏nà rodzin´. Rodziców, o dziesi´ç lat star-

szego brata i cztery lata starszà siostr´. W rodzinie nie
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by∏o chorób spo∏ecznych i genetycznych. Przebieg
cià˝y bez powik∏aƒ, pod koniec cià˝y cukrzyca utaj-
niona. Poród odby∏ si´ ci´ciem cesarskim. 

U Martynki stwierdzono: z∏o˝onà wad´ serca (dro˝-
ny przewód t´tniczy, ubytek w przegrodzie mi´dzy-
przedsionkowej, dro˝ny otwór owalny, ubytek w prze-
grodzie mi´dzykomorowej, niedomykalnoÊç zastawki
mitralnej), pora˝enie nerwu twarzowego, cz´Êciowà hi-
poplazj´ cia∏a modzelowatego, szczelin´ nerwu wzro-
kowego oka prawego i lewego, ma∏oocze lewe, obu-
stronny niedos∏uch nerwowo-czuciowy, opóênienie
w rozwoju psychoruchowym, zespó∏ CHARGE.



Przesz∏a dwie operacje kardiochirurgiczne, dre-
na˝ wentylacyjny obustronny i plastyk´ w´dzide∏ka
wargi górnej oraz operacj´ wszczepienia implantu Êli-
makowego do ucha prawego.

Od czwartego miesiàca ˝ycia jest rehabilitowana
ruchowo. Najpierw metodà  NDT Bobath, teraz po-
przez usprawnianie ogólnorozwojowe.     

Córka ma niskà odpornoÊç  organizmu (hospitali-
zowana 27 razy), cz´sto ∏apie infekcje górnych i dolnych
dróg oddechowych. Zaopatrzona jest w aparat s∏ucho-
wy na lewym uchu i procesor mowy na prawym uchu.

Od dziewiàtego miesiàca ˝ycia do chwili obecnej
jest systematycznie rehabilitowana w Specjalistycz-
nym  OÊrodku Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i M∏o-
dzie˝y z Wadà S∏uchu w Opolu.

Ma krótkowzrocznoÊç prawego oka (–4 dioptrie),
lewe oko w zaniku (wàtpliwe poczucie Êwiat∏a). Za-
opatrzona jest w okulary korekcyjne. W s∏onecznie dni
nosi ciemne szk∏a ze wzgl´du na Êwiat∏owstr´t.

Wykazuje opóênienie psychoruchowe (zacz´∏a
siedzieç samodzielnie gdy mia∏a pó∏tora roku, a sa-
modzielnie chodziç, gdy skoƒczy∏a trzy lata). Martyn-
ka rozumie proste polecenia, mówi pojedyncze s∏owa,
umie nazywaç niektóre rzeczy i osoby z najbli˝szego
otoczenia (niektóre niewyraênie). Potrafi porozumieç
si´ za pomocà gestów. Uczy si´ j´zyka migowego.
Zg∏asza potrzeby fizjologiczne. CzynnoÊci samoob-
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s∏ugowe, typu jedzenie, ubieranie, korzystanie z toale-
ty wykonuje samodzielnie. 

Od pierwszego wrzeÊnia 2012 roku ucz´szcza do
pierwszej klasy niepublicznej szko∏y podstawowej na
zaj´cia z indywidualnego nauczania i rewalidacyjne.
Dobrze reaguje na otoczenie, nawiàzuje kontakty spo-
∏eczne z rówieÊnikami.

Martynka jest pod sta∏à  opiekà pediatry. Szcze-
pienia ochronne by∏y wykonywane na bie˝àco zgod-
nie z kalendarzem szczepieƒ, jednak po ka˝dorazo-
wym podaniu szczepionki dziecko zapada∏o na infek-
cje górnych lub dolnych dróg oddechowych.

Od trzeciego do szóstego miesiàca ˝ycia zaopa-
trzona by∏a w specjalnà szyn´ ze wzgl´du na dyspla-
zj´ bioder

Raz lub dwa razy w roku wyje˝d˝amy na turnus
rehabilitacyjny, gdzie przez dwa tygodnie dziecko ma
wszechstronnà, intensywnà rehabilitacj´: kinezytera-
pi´, terapi´ r´ki, hipoterapi´, kynoterapi´, zaj´cia
z neurologopedà i pedagogiem.

Córka jest pod sta∏à i systematycznà opiekà po-
radni specjalistycznych.

Ocena psychologiczna
Na podstawie konsultacji przeprowadzonej  w Po-

radni Kompleksowej Diagnozy, Wczesnej Edukacji,



Terapii i Rehabilitacji Stowarzyszenia „T́ cza” w War-
szawie u Martynki stwierdzono:

–  rozwój dziecka jest opóêniony i nieharmonijny, co
wynika z jej z∏o˝onej, powa˝nej niepe∏nosprawnoÊci,

–  w zakresie funkcji poznawczych i ma∏ej motory-
ki, obszary umiej´tnoÊci poddane systematycznemu
treningowi kszta∏tujà si´ na Êrednim poziomie oko∏o
trzeciego roku ˝ycia, natomiast aktywnoÊç samorzut-
na Martynki kszta∏tuje si´ na poziomie ni˝szym,

–  w zakresie komunikacji receptywnej rozumie
nazwy wielu przedmiotów, natomiast niewielu czynno-
Êci, rozumie i wykonuje proste polecenia zwiàzane
z codziennymi czynnoÊciami,

–  w zakresie komunikacji aktywnej okazjonalnie
stosuje kilkanaÊcie s∏ów lub wyrazów dêwi´konaÊla-
dowczych, cz´sto wyra˝ajàc podstawowe potrzeby
i ˝yczenia gestem, ruchem, wzi´ciem doros∏ego za r´-
k´ i pokazaniem, o co jej chodzi, 

–  pojawia si´ równie˝ intonacja zdaniowa w jej
w∏asnym j´zyku, niemo˝noÊç wyra˝enia siebie powo-
duje autoagresj´ i p∏acz,

–  w zakresie samodzielnoÊci i samoobs∏ugi (naj-
mocniejsza strona w rozwoju dziecka) radzi sobie do-
brze z samodzielnym jedzeniem, z rozbieraniem
i ubieraniem, z samodzielnym korzystaniem z toalety;
w ramach tych czynnoÊci widoczna jest dobra pami´ç
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ca∏ych d∏u˝szych czynnoÊci, zwracanie uwagi na
szczegó∏y, sprawne korzystanie z przyborów, a tak˝e
pe∏niejsze rozumienie kontekstu sytuacyjnego.

Wydaje si´, ˝e, tak jak dla wielu dzieci z powa˝nà,
z∏o˝onà niepe∏nosprawnoÊcià, sytuacje ˝ycia co-
dziennego majà dla Martynki wi´ksze znaczenie i wy-
raêniejszy sens ni˝ sytuacje oderwanych od codzien-
nej rzeczywistoÊci çwiczeƒ edukacyjnych.

Ocena funkcjonalna, czyli jaka jest Martynka
Martynka  widzi tylko na prawe oko i nosi okulary

korekcyjne. S∏abo s∏yszy. W ciàgu dnia nosi procesor
mowy na prawym uchu i aparat s∏uchowy na lewym
uchu. Rozumie, co si´ do niej mówi. Potrafi mówiç, ale
niewyraênie. Zaczyna  porozumiewaç  si´ za pomocà
gestów. Chodzi samodzielnie. Szybko i du˝o biega,
bardzo tego potrzebuje. Lubi sp´dzaç czas w towa-
rzystwie ró˝nych osób.

Gdy ma z∏y humor, lub jà coÊ boli, czy gdy ktoÊ jej
nie zrozumie, reaguje p∏aczem lub autoagresjà. Sk∏a-
da d∏onie w pi´Êci i bije si´ po g∏owie, ale ju˝ coraz
rzadziej. Zdarza si´, ˝e nieoczekiwanie biega po po-
koju i zrzuca napotkane przedmioty, rozrzuca poÊciel,
maluje d∏ugopisem sto∏y, czasami Êciany. Nie robi te-
go umyÊlnie, to jest silniejsze od niej i sprawia jej to
przyjemnoÊç. Wtedy trzeba byç przy niej i kontrolo-
waç sytuacj´, stanowczo i spokojnie. Dziecko musi



czuç, ˝e osoba opiekujàca si´ nià jest silniejsza i nie
ustàpi. Mo˝na zach´ciç dziecko  do innej aktywnoÊci
lub zabawy. Porozrzucane przedmioty, po przypo-
mnieniu o tym, Martynka odk∏ada na swoje miejsce.
Ch´tnie anga˝uje si´ w ró˝ne zaj´cia, czynnoÊci, za-
dania, je˝eli sà dla niej atrakcyjne i nie za trudne.

Lubi:
–  uporzàdkowanie, struktur´, jasnoÊç, przewidy-

walnoÊç i planowanie,
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–  wyraêne rozpocz´cie i zakoƒczenie ka˝dej sy-
tuacji,

–  przeplatanie zaj´ç zadaniowych ruchowymi,

–  wspó∏uczestniczyç w czynnoÊciach domo-
wych, np. sk∏adanie ubraƒ, poÊcieli, mycie na-
czyƒ, odkurzanie, zmiatanie, pranie,

–  masa˝e d∏oƒmi  i ró˝nymi fakturami po ca∏ym
ciele,

–  gilgotanie,

–  taƒczenie przy muzyce,

–  zabaw´ z literkami,

–  uwielbia wod´, kàpiel w wannie, hydromasa˝,

–  lubi byç akceptowana, chwalona i nagradzana
serdecznoÊcià, aprobatà.

Martynka nie lubi:

–  niejasnoÊci, chaosu, nadmiaru bodêców,

–  nieuporzàdkowanego toku zdarzeƒ,

–  krzyku i nieodpowiedniego nastawienia do niej,

–  rozkazujàcego tonu,

–  dotkni´cia znienacka, od ty∏u bez uprzedzenia,

–  za trudnych zadaƒ,

–  byç zmuszana do czegoÊ, czego nie chce robiç
lub nie lubi.



Potrafi:

–  trzymaç si´ struktury i planu,

–  rozpoznawaç emocje,

–  skupiaç si´ na czymÊ, co jà interesuje,

–   wybraç spoÊród dwóch proponowanych czyn-
noÊci,

–  nazywaç, pisaç i pokazywaç w j´zyku migo-
wym niektóre litery,

– rozpoznawaç, nazywaç niektóre kszta∏ty i kolory.

Je samodzielnie przy stole, pije z kubka z dziób-
kiem, z fili˝anki i przez s∏omk´, nie przyjmuje ˝adnych
leków na sta∏e.

Martynka lubi, gdy si´ przy niej jest, lubi pomagaç
przy domowych czynnoÊciach: gotowaniu, pieczeniu,
sprzàtaniu itp. Z tatà sp´dza doÊç du˝o czasu, lubi,
gdy nosi jà na r´kach, tuli. Jest jednak bardzo wyma-
gajàcy, ustala ró˝ne zasady i nie na wszystkie zacho-
wania dziecka zezwala. 

Martynka rozumie, co si´ do niej mówi, ale s∏owa
trzeba wymawiaç wyraênie i powoli. Zna te˝ kilkana-
Êcie znaków w j´zyku migowym, np.: dom, jeÊç, spaç,
iÊç, prosz´, dzi´kuj´, auto, myç si´, praca, przedszko-
le, pani, pan, drzewo, kwiatek. Córka potrafi powie-
dzieç kilkanaÊcie s∏ów, nie wszystkie sà zrozumia∏e,
ale bardzo si´ stara i lubi mówiç. 
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Piel´gnowanie Martyny
Martynce trzeba pomagaç przy codziennej toale-

cie, przy myciu w∏osów, z´bów i obcinaniu paznokci. 
Na noc, wed∏ug zalecenia laryngologa uszy dziec-

ka zakraplam dwiema, trzema kroplami parafiny p∏yn-
nej, poniewa˝ wk∏adki uszne  aparatów s∏uchowych
powodujà wi´ksze wydzielanie woskowiny i mo˝li-
woÊç tworzenia si´ tzw. „korków”. Rano oczyszczam
jej uszy sztyfcikami zrobionymi z waty.

Nos dziecka na noc nawil˝am solà morskà, gdy
ma katar oczyszczam du˝à gumowà „gruszkà” wy-
dzielin´  z nosa, poniewa˝ córka nie umie sama jej
wydmuchiwaç. 

Oczy dwa razy dziennie przemywam  wacikami
nawil˝onymi przegotowanà wodà – zalecenie okulisty.
Pomagam równie˝ dziecku przy zmianie bielizny oso-
bistej, chocia˝ sama coraz lepiej sobie radzi i ta samo-
dzielnoÊç daje jej du˝à  radoÊç. Bierze równie˝ udzia∏
przy Êcieleniu ∏ó˝ka i zmianie poÊcieli.

Martynka nie ma ograniczeƒ i problemów z przyj-
mowaniem pokarmu drogà doustnà. Je samodzielnie. 

Nie ma zaburzeƒ w wydalaniu stolca. Sama ko-
munikuje ch´ç udania si´ do toalety.

Zauwa˝am natomiast problem z nietrzymaniem
moczu. Gdy jest zaj´ta zabawà, zapomina o pójÊciu
do toalety. Najprawdopodobniej problem powsta∏



54

w wyniku reakcji emocjonalnej (pojawi∏ si´, gdy pod-
j´∏am  prac´ zawodowà po d∏ugim urlopie wychowaw-
czym).

Incydent nietrzymania moczu obecnie pojawia si´
rzadko. Regularnie, co oko∏o dwie godziny przypomi-
na si´ Martynce o sikaniu i daje to pozytywne  efekty.

Martynka w zakresie gimnastyki oddechowej po-
trafi: dmuchaç pi∏eczki styropianowe, pingpongowe,
próbuje dmuchaç balonik gumowy. Polecenie nabra-
nia i wypuszczenia powietrza nosem lub ustami jest
dla dziecka niezrozumia∏e.

Usprawnianie lecznicze w zakresie uk∏adu ruchu
u Martynki obejmuje: çwiczenia ogólnorozwojowe,
çwiczenia obr´czy barkowej ze wzgl´du na lejkowatà
klatk´ piersiowà, wad´ postawy i zaburzenia równo-
wagi. Cz´Êç çwiczeƒ wykonuj´ z dzieckiem w domu
na materacu, walcu rehabilitacyjnym i du˝ej pi∏ce,
a çwiczenia ogólnorozwojowe prowadzone sà przez
fizjoterapeut´.

W domu zwracam szczególnà uwag´ na prawi-
d∏owà, wyprostowanà postaw´ dziecka przy siedze-
niu (wyprostowane plecy, dwie r´ce oparte o stó∏),
w siadzie, aby nie uk∏ada∏a nóg w kszta∏cie litery „W”. 

Problemy zwiàzane  z opiekà nad dzieckiem
Opieka nad dzieckiem z niepe∏nosprawnoÊcià

sprz´˝onà, uwarunkowanà genetycznie jest bardzo



z∏o˝ona. Wymaga cierpliwoÊci, ∏agodnoÊci, jak rów-
nie˝ umiej´tnoÊci dotarcia do dziecka, które ma pro-
blemy z komunikacjà.  Kontakt wzrokowy jest bardzo
utrudniony, z powodu  oczoplàsu. 

Dodatkowym problemem jest to, ˝e Martynka nie-
wiele mówi i nie umie przekazaç swoich emocji. Bar-
dzo si´ denerwuje, gdy nie umiem odgadnàç, co ona
ma na myÊli. Niezwykle wa˝ne w kontakcie z dziec-
kiem jest niepokazywanie zniecierpliwienia, poÊpie-
chu czy zdenerwowania, gdy˝ natychmiast to wyczu-
je i potrafi odwdzi´czyç si´ w dwójnasób. Biega, krzy-
czy, rozrzuca rzeczy, sk∏ada r´ce w pi´Êci i bije si´ po
g∏owie.

Córka lubi byç tulona, chwalona, akceptowana
i potrafi si´ odwzajemniç tymi samymi pozytywnymi
reakcjami emocjonalnymi.

Porozumiewam si´ z dzieckiem mowà (mówiàc
powoli, wyraênie, czasami powtarzam dwa razy to sa-
mo), do∏àczajàc proste gesty („Makaton”) i wprowa-
dzajàc coraz wi´cej znaków z j´zyka migowego. Mar-
tynka doÊç dobrze naÊladuje pokazywane migi i sama
te˝ inicjuje prosty dialog w j´zyku migowym (np. „ma-
ma idzie do pracy”).

Obecnie ju˝ zbyt cz´sto nie zapada na infekcje
dróg oddechowych, a wi´c opieka piel´gnacyjna
ogranicza si´ do zaspokojenia potrzeb podstawo-
wych: jedzenie, higiena osobista, spacery, ale równie˝
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zapewnienie poczucia bezpieczeƒstwa, akceptacji
i mi∏oÊci. Dziecko mimo ˝e skoƒczy∏o dziesi´ç lat po-
trzebuje nieustannej uwagi i kontroli,       

Córka Êpi ma∏o. Zasypia w okolicach godziny
23.00, a budzi si´ oko∏o 7.00. Po przebudzeniu musi
troch´ pole˝eç, potuliç si´ do swoich maskotek, do
mamy i taty, czasami do siostry i brata, gdy sà w do-
mu.  

Bardzo wa˝ne jest w kontakcie  z dzieckiem, aby
cieszyç si´ jego obecnoÊcià, w pe∏ni  akceptowaç
i kochaç go takim, jakim jest.

Szczególnie wa˝ne, w przypadku Martynki pro-
blemy piel´gnacyjne to: trudnoÊci zwiàzane z komu-
nikacjà, leczeniem stomatologicznym, g∏´boki nie-
dos∏uch i opóênienie mowy, zaburzenia w rozwoju
ruchowym, cz´ste infekcje dróg oddechowych,
nawracajàce, wysi´kowe zapalenie ucha wewn´trz-
nego.

Zastosowane leczenie, piel´gnacja, rehabilitacja
i edukacja dziecka

MyÊl´, ˝e gdyby moja córka urodzi∏a si´ dwadzie-
Êcia lat temu, mia∏aby znikome szanse na prze˝ycie.
Kwestia rozpoznania i leczenia operacyjnego wad
wrodzonych serca w naszym kraju nie by∏a tak po-
wszechna,  ze wzgl´du na brak aparatury specjali-
stycznej i wykwalifikowanej kadry medycznej.
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Jestem wi´c bardzo wdzi´czna kardiologom, kar-
diochirurgom i anestezjologom za to, ˝e uratowali mo-
je dziecko. 

Dalsze leczenie Martynki stanowi∏o bardzo d∏ugie
leczenie objawowe. Momentami by∏am bliska za∏ama-
nia, poniewa˝ przerw w chorobie prawie nie by∏o. Bar-
dzo cz´ste pobyty z dzieckiem w szpitalach, gdy w do-
mu zostawa∏y starsze dzieci, te˝ nie by∏y ∏atwe. Najgor-
sze jednak w tym wszystkim by∏o to, ˝e w walce z jej
chorobà by∏am sama. Diagnozowanie dziecka odbywa-
∏o si´ przy okazji pobytu w szpitalu i leczenia, np. zapa-
lenia oskrzeli. Niestety, konsultacje specjalistyczne wy-
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kazywa∏y, ˝e poszczególne narzàdy odbiegajà od nor-
my. Ciesz´ si´, ˝e w koƒcu diagnozowanie dobieg∏o
koƒca i ˝e niektóre narzàdy córka ma zdrowe.

Bardzo cz´ste pobyty w szpitalach z dzieckiem
wzbogaci∏y mnie równie˝ w wiedz´ na temat jakoÊci
us∏ug medycznych w placówkach s∏u˝by zdrowia.  Na
niektórych oddzia∏ach nieuprzejmoÊç, znikoma iloÊç
czasu poÊwi´cona pacjentowi, poÊpiech w wykony-
waniu procedur  piel´gniarskich (np. bardzo szybkie
podawanie iniekcji do˝ylnych) by∏y doÊç cz´stym zja-
wiskiem. Mam te˝ dobre, mi∏e wspomnienia z by∏ych
hospitalizacji. Ogromnie wa˝ne, moim zdaniem, jest
to,  ˝e w ramach humanizowania oddzia∏ów szpital-
nych jest mo˝liwoÊç przebywania rodzica razem
z chorym dzieckiem, które wówczas ma poczucie
bezpieczeƒstwa i mimo ró˝nych dolegliwoÊci szybciej
wraca do zdrowia. Rodzic, przewa˝nie matka, b´dàc
przy swoim dziecku jest te˝ spokojniejszy. Mo˝e je tu-
liç, piel´gnowaç, w razie wàtpliwoÊci konsultowaç si´
na bie˝àco z personelem medycznym.

Piel´gnowanie dziecka w warunkach szpitalnych na
pewno ró˝ni si´ od piel´gnacji w domu. Chore dziecko
przebywajàc w szpitalu, jest w z∏ej kondycji zdrowotnej,
a wi´c êle si´ czuje, ma dolegliwoÊci bólowe, jest roz-
dra˝nione, p∏aczliwe, niespokojne. Przeprowadzane za-
biegi chirurgiczne, badania diagnostyczne czy laborato-
ryjne dostarczajà mnóstwo negatywnych doznaƒ fizycz-
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nych, jak równie˝ psychicznych, zwiàzanych z niepew-
noÊcià i du˝ym l´kiem. Sàdz´ wi´c, a nawet mam pew-
noÊç, ˝e moja obecnoÊç przy córce z∏agodzi∏a te
wszystkie dolegliwoÊci, a mo˝liwoÊç wykonywania przy
niej podstawowych czynnoÊci piel´gnacyjnych, karmie-
nia naturalnego, tulenia i noszenia na r´kach pomog∏y
jej znieÊç te trudne chwile.

Piel´gnacja  w domu jest na pewno bardziej komfor-
towa, poniewa˝ daje dziecku poczucie bezpieczeƒstwa
i mo˝liwoÊç przebywania w znanym Êrodowisku, wÊród
najbli˝szych. Gdy Martynka by∏a w dobrej kondycji, du-
˝o czasu zajmowa∏y nam wyjazdy na kontrolne wizyty do
poradni specjalistycznych i na badania diagnostyczne.
Dwa razy w tygodniu rehabilitacja ruchowa metodà Bo-
bath, raz na dwa tygodnie rehabilitacja s∏uchu i mowy.

Aby uzyskaç wiedz´, w jaki sposób mo˝na po-
móc dziecku  z niepe∏noprawnoÊcià sprz´˝onà w re-
habilitacji ogólnorozwojowej, a w szczególnoÊci s∏u-
chu, mowy i wzroku odwiedziliÊmy kilka znanych
oÊrodków diagnostycznych: Centrum Diagnostyczno-
Rehabilitacyjne „Promyk S∏oƒca” we Wroc∏awiu,
OÊrodek Wczesnej Interwencji dla Dzieci Niewido-
mych we Wroc∏awiu, Centrum Rehabilitacji i Neurop-
sychiatrii „Celestyn” NZOZ w Mikoszowie, OÊrodek
Rehabilitacji i Terapii Rodzin z Wadà S∏uchu „ORaToR”
we Wroc∏awiu, OÊrodek dla Dzieci Niewidomych –
Oddzia∏ dla Dzieci G∏uchoniewidomych w Laskach,
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Centrum Rozwoju Porozumiewania  w Kwidzynie i Po-
radni´ Stowarzyszenia „T́ cza” w Warszawie. 

Po ka˝dej takiej konsultacji wiedza na temat ra-
dzenia sobie z ograniczeniami dziecka by∏a wi´ksza,
ale by∏o te˝ zm´czenie, uczucie frustracji z powodu
zbyt du˝ych odleg∏oÊci od miejsca zamieszkania
i braku mo˝liwoÊci regularnych wizyt, aby córka mo-
g∏a byç systematycznie rehabilitowana. Pojawi∏a si´
te˝ propozycja umieszczenia Martynki w oÊrodku
opiekuƒczo-wychowawczym dla dzieci g∏uchoniewi-
domych, ale t´ propozycj´ odrzuci∏am kategorycznie. 

Uwa˝am, tak jak tyflopsycholog pani Monika Or-
kan-¸´cka, ˝e ma∏e dziecko niewidome, czy s∏abowi-
dzàce ze z∏o˝onà niepe∏nosprawnoÊcià, powinno prze-
bywaç w domu rodzinnym razem z mamà, tatà i rodzeƒ-
stwem. Bo to jest jedyne miejsce, które mo˝e zapewniç
dziecku pe∏ne poczucie bezpieczeƒstwa i tego ˝e jest
kochane i akceptowane, ˝e jest kimÊ bardzo wa˝nym
i jedynym w swoim rodzaju. W obcym miejscu, wÊród
obcych ludzi, choç nawet najbardziej ˝yczliwych nasze
dziecko mo˝e odczuwaç l´k, poczucie zagro˝enia i nie-
pewnoÊci. Dlatego prawie ca∏a energia psychiczna, jakà
dziecko dysponuje w tym przypadku, b´dzie wykorzy-
stywana na walk´ z tymi uczuciami, a niewielka czàstka
energii psychicznej pozostanie do uczenia si´ i rozwoju.
Co do tego sà zgodni wszyscy psycholodzy i pedago-
dzy na ca∏ym Êwiecie.
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W 2005 roku Martynka otrzyma∏a orzeczenie o po-
trzebie wczesnego wspomagania rozwoju i o potrze-
bie kszta∏cenia specjalnego ze wzgl´du na niepe∏no-
sprawnoÊci sprz´˝one. 

W grudniu 2006 roku po moich usilnych staraniach
przy przedszkolu publicznym, w miejscu zamieszkania
powo∏ano dla mojego dziecka Zespó∏ Wczesnego
Wspomagania Rozwoju i z tego tytu∏u przydzielono  jej
indywidualne godziny nauczania na terenie przedszko-
la, gdzie bardzo lubi∏a ucz´szczaç. Potrafi∏a usiedzieç
przy stoliku nawet 45 minut i wykonywaç ró˝ne zadania.
Obecnie ucz´szcza do pierwszej klasy i coraz wi´cej
umie, zdobywa nowe umiej´tnoÊci i nawiàzuje kontakty
spo∏eczne, bawiàc si´ z dzieçmi. Jest pogodna, otwarta
na Êwiat i ca∏y czas szuka nowych wra˝eƒ za pomocà
zmys∏ów, które nie zosta∏y uszkodzone przez CHARGE.

Psychologia rozwojowa podzieli∏a ludzi za pomo-
cà testów psychologicznych na dwie podstawowe
grupy: „normalni” i „upoÊledzeni”, czy  te˝ niepe∏no-
sprawni intelektualnie. Ten podzia∏ odby∏ si´ za pomo-
cà oceny ilorazu inteligencji zdefiniowanego na pod-
stawie obserwacji dzieci bez zmian genetycznych. Do
dziÊ postrzega si´ dzieci z mniejszoÊci genetycznych,
jako dzieci upoÊledzone, co prowadzi do niedocenia-
nia ich potencja∏u rozwojowego i nieuÊwiadamiania
sobie ich swoistych zdolnoÊci. A odmiennoÊç ich nie
mo˝e byç traktowana jako upoÊledzenie.



Dzieci z zaburzeniami  genetycznymi rozwijajà si´
zgodnie z w∏asnymi regu∏ami, które mogà si´ ró˝niç
od regu∏  rozwoju dzieci bez zmian genetycznych.
Najwa˝niejsze jednak jest to, aby unikaç napi´tnowa-
nia ich, a swoje spojrzenie skierowaç na umiej´tnoÊci,
które nale˝a∏oby wydobyç i poznaç, po czym okreÊliç
realne potrzeby dziecka, by pomagaç budowaç jego
pewnoÊç siebie i samoakceptacj´.

(Zdj´cia Bo˝ena Michno)

W czasie pisania artyku∏u wykorzysta∏am nast´pujàce
materia∏y:
1. Ulotka zespó∏ Charge, TPG, Warszawa.
2. Orkan-¸´cka M., Mama, tata, dziecko czyli o tym jak

uczyç ma∏e niewidome dziecko w warunkach domowych,
„Materia∏y Tyflologiczne” 14, PZN, Warszawa 2003.

3. Dykcik W., Wspomaganie rozwoju i rehabilitacja dzieci
z genetycznie uwarunkowanymi zespo∏ami zaburzeƒ,
Stowarzyszenie „Gen”, Poznaƒ 2004.

4. Kaczmarek B. (red.), Wspomaganie rozwoju dzieci z ze-
spo∏em Downa, Impuls, Kraków 2008.

5. Weisz M., Komunikacja z dzieçmi z uszkodzeniem wzro-
ku z dodatkowymi niepe∏nosprawnoÊciami. Sugestie dla
rodziców, TPG, Warszawa.

6. Strony internetowe: 
www.mamopedia.pl/03-mies/zdrowie/zespol-charge;
www.pl.wikipedia.org/wiki/Asocjacja CHARGE
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ZABAWA W KUCHNI

Iwona Optu∏owicz

instruktor czynnoÊci ˝ycia codziennego, Centrum Re-
habilitacji w Instytucie Tyflologicznym Polskiego Zwiàz-
ku Niewidomych w Warszawie

Koƒczy si´ jesieƒ i zaczyna si´ zima. Taka sama
przemiana zachodzi równie˝ w kuchni. Rezygnujemy
z lekkich daƒ na rzecz tych ci´˝szych, bardziej ener-
getycznych. Wieczory stajà si´ coraz d∏u˝sze, a aura
nie sprzyja d∏ugim spacerom, mo˝emy wi´c wi´cej
czasu poÊwi´ciç na zabaw´ w kuchni i przygotowanie
posi∏ków. Zbli˝ajà si´ Âwi´ta Bo˝ego Narodzenia, za-
stanawiamy si´, co nowego mo˝emy zaserwowaç na-
szym goÊciom. Poni˝ej podaj´ przepisy ˝egnajàce je-
sieƒ i pomys∏y na Êwiàteczny stó∏. ˚ycz´ mi∏ej zabawy
i wielu dobrych kulinarnych doznaƒ.

Po˝egnanie jesieni, czyli kolorowe leczo
Przygotuj produkty:
–  po 1 papryce czerwonej, ˝ó∏tej i zielonej,
–  oko∏o 7 dojrza∏ych Êredniej wielkoÊci pomi-

dorów,
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–  2 Êredniej wielkoÊci cebule,
–  100 g w´dzonego boczku,
–  2 ∏y˝ki t∏uszczu do sma˝enia,
–  500 g kie∏basy lub parówek,
–  400 ml domowego bulionu warzywnego lub z

kostki,
–  sól, pieprz,

Akcesoria kuchenne:
–  garnek,
–  nó˝ do krojenia warzyw i do obierania pomi-

dorów,
–  deska do krojenia,
oraz ∏y˝ka, ∏y˝eczka, Êciereczka do naczyƒ.

Papryk´ przekrój na pó∏, wyjmij gniazdka nasie-
nne i pokrój w drobnà kostk´ (pami´taj o pod∏o˝eniu
Êcierki pod desk´ do krojenia – wtedy nie b´dzie
Êlizga∏a si´ po blacie). Pomidory parzymy, obieramy
ma∏ym no˝em (najlepiej obieranie zaczàç od szypu∏ki
– czubkiem no˝a delikatnie nacinamy skórk´,
podwa˝amy jà i pociàgamy. Mo˝na sprawdziç palca-
mi, czy ca∏y pomidor jest obrany – cz´Êç ze skórkà
b´dzie Êliska), kroimy na cz´Êci (przekrój pomidora
na pó∏, po∏ó˝ p∏askà cz´Êcià na desce i dopiero
pokrój na cz´Êci). Pokrojone cz´Êci nie muszà byç
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takiej samej wielkoÊci. Cebul´ kroimy w drobnà
kostk´ (cebul´ przekrój wzd∏u˝  na pó∏, Êciàgnij z niej
skórk´, p∏askà cz´Êcià po∏ó˝ na desce i pokrój w
cienkie plasterki, cebula sk∏ada si´ z warstw, wi´c
sama rozsypie si´ w kosteczk´).

Boczek kroimy w paseczki lub w kostk´. Kie∏bas´
kroimy w pó∏plasterki, parówki w plasterki. T∏uszcz
rozgrzewamy w garnku. Dodajemy boczek i cebul´,
podsma˝amy (gdy po kuchni zacznie si´ rozchodziç
apetyczny zapach, b´dzie to znak, ˝e mo˝na przys-
tàpiç do dalszych czynnoÊci). Dodajemy pozosta∏e
warzywa, chwil´ trzymamy na wi´kszym ogniu.
Nast´pnie dodajemy bulion – takà iloÊç, ˝eby leczo
nie by∏o zbyt g´ste. Dusimy 30 minut. Po tym czasie
dodajemy pokrojonà kie∏bas´ lub parówki i dusimy
oko∏o 5 minut. Podajemy z chlebem. 

Las w talerzu, czyli zupa grzybowa z suszonych
grzybów

Przygotuj produkty:
–  3-5 dag suszonych grzybów,
–  porcja w∏oszczyzny bez kapusty,
–  du˝a cebula,
–  ∏y˝ka mas∏a,
–  Êmietana do smaku,
–  natka pietruszki,
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–  makaron lub ∏azanki,
–  sól i pieprz do smaku.

Akcesoria kuchenne:
–  garnek do zupy,
–  garnek do ugotowania makaronu,
–  szklanka,
–  miska,
–  sito/durszlak,
oraz deska do krojenia, obieraczka do warzyw,
nó˝, ∏y˝ka, Êciereczka do naczyƒ. 

Do miski w∏ó˝ suszone, umyte grzyby. Zalej pi´cio-
ma szklankami zimnej wody i odstaw na kilka godzin.
Umyj w∏oszczyzn´. Pos∏ugujàc si´ obieraczkà do wa-
rzyw, obierz marchew, pietruszk´ i seler (w lewej d∏oni
trzymaj warzywo, w prawej obieraczk´, d∏ugimi rucha-
mi od zewnàtrz do siebie przesuwaj obieraczk´ po wa-
rzywie). Z pora no˝ykiem odetnij korzonki, zdejmij
wierzchnià warstw´. Obierz cebul´. Namoczone grzyby
wraz z wodà przelej z miski do garnka. Ugotuj grzyby
w wodzie, w której si´ moczy∏y, wraz z jarzynami i ce-
bulà, dodaj sól. Gdy grzyby i warzywa b´dà mi´kkie
przecedê je na sicie/durszlaku. Poniewa˝ jest to czyn-
noÊç niebezpieczna, poproÊ o pomoc osob´ doros∏à.
Posiekaj grzyby i jarzyny i w∏ó˝ z powrotem do wywaru.
Na osobnej desce posiekaj umytà natk´ pietruszki. Do-
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daj do zupy Êmietan´. W tym czasie ugotuj makaron
lub ∏azanki, zgodnie z przepisem na opakowaniu. Do
zupy dodaj ugotowany makaron, posiekanà natk´ pie-
truszki, ∏y˝k´ mas∏a, dopraw do smaku pieprzem.

Troch´ egzotyki, czyli ciasto mokka z przyprawà
„pi´ç smaków”

Przygotuj produkty:
–  115 g deserowej czekolady,
–  2 ∏y˝eczki kawy rozpuszczalnej,
–  250 g mas∏a o temperaturze pokojowej,
–  1 i 2/3 ubitej szklanki z∏ocistego cukru trzcinowe-

go,
–  2 du˝e jajka,
–  1 ∏y˝eczka ekstraktu waniliowego,
–  1 i 1/3 szklanki màki,
–  1 ∏y˝eczka sody oczyszczonej,
–  1 ∏y˝eczka przyprawy „Pi´ç smaków”,
–  1/2 ∏y˝eczki soli,
–  3/4 szklanki wrzàtku,
–  t∏uszcz do nasmarowania formy.

Akcesoria kuchenne:
–  prostokàtna forma do ciasta „keksówka”,
–  miska i garnek dopasowane do siebie tak, ˝eby

misk´ mo˝na by∏o oprzeç o rant garnka,



68

–  szklanka,
–  waga,
–  mikser,
–  miska
oraz papier do pieczenia, ∏y˝eczka, ∏y˝ka, r´kawi-
ca ochronna.

Rozgrzej piekarnik do 190oC. Wysmaruj t∏uszczem
„keksówk´”. Wy∏ó˝ dno foremki papierem do piecze-
nia. Po∏am czekolad´ na kawa∏ki i w∏ó˝ do miski. Do
garnka wlej wrzàcà wod´.  Misk´ oprzyj na garnku
z goràcà, parujàcà wodà i postaw jà na w∏àczonym ma-
∏ym palniku (poproÊ o pomoc osob´ doros∏à – przy tej
czynnoÊci mo˝na oparzyç si´ parà). Czekolad´ mo˝na
stopiç równie˝ w mikrofalówce nastawionej na Êrednià
temperatur´ i na czas dwudziestu sekund. Do rozpusz-
czonej czekolady dodaj kaw´ rozpuszczalnà, zamie-
szaj i odstaw do wystygni´cia. Utrzyj mas∏o z cukrem
za pomocà miksera lub r´cznie na puszystà mas´. Na-
st´pnie dodawaj po jednym jajku, dok∏adnie mieszajàc,
a potem dolej ekstrakt waniliowy. Nast´pnie dodaj
ostudzonà czekolad´ i wymieszaj. Do drugiej miski
przesiej odmierzonà màk´, przypraw´ „Pi´ç smaków”
i sól. Do maÊlano-czekoladowej mieszaniny dodawaj
na przemian sypkie sk∏adniki (w trzech porcjach)
i wrzàtek (w dwóch porcjach). Przelej p∏ynne ciasto do
wczeÊniej przygotowanej foremki i piecz 30 minut
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w temperaturze 190oC. PoproÊ o pomoc osob´ doros∏à
przy wstawianiu ciasta do nagrzanego piekarnika. Po
up∏ywie 30 minut  zmniejsz temperatur´ piekarnika do
160oC i piecz przez kolejne 20 minut. Wy∏àcz piekarnik
i nie otwierajàc go, zostaw ciasto na 15 minut. Ostudê
przed wyj´ciem z foremki.

Âmietankowy krem mokka
Przygotuj produkty:
–  1 szklanka Êmietany kremówki,
–  55 g posiekanej mlecznej czekolady,
–  1/2 ∏y˝eczki kawy rozpuszczalnej.

Akcesoria kuchenne:
–  dwa ma∏e garnuszki,
–  drewniana ∏y˝ka,
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–  mikser,
–  szklane pucharki lub salaterki.
W ma∏ym garnuszku podgrzej cz´Êç Êmietany, nie

doprowadzajàc jej do wrzenia. Do drugiego ma∏ego
garnuszka w∏ó˝ pokruszonà czekolad´ i kaw´, zalej go-
ràcà Êmietanà i mieszaj delikatnie i dok∏adnie drewnianà
∏y˝kà, a˝ si´ rozpuÊci. Ostudê. Pozosta∏à Êmietan´ ubij
na sztywnà pian´ i delikatnie wymieszaj z czekolado-
wym kremem. Sch∏odê przed podaniem. Krem mokka
pasuje do ciasta mokka z przyprawà „Pi´ç smaków”.

Na przyk∏adzie powy˝szych przepisów utrwalamy
zasady bezpiecznego u˝ywania kuchni, centrowania
garnków i korzystamy z piekarnika. Przypominam, ˝e
rozgrzane powietrze szybko wypuszczone z piekarnika
mo˝e oparzyç, dlatego te˝  otwierajmy piekarnik stopnio-
wo. Najpierw uchylamy drzwiczki na kilka sekund, ˝eby
ciep∏o mog∏o uciec, a potem otwieramy na ca∏à szero-
koÊç. Dalej çwiczymy odmierzanie sk∏adników, u˝ywajàc
ró˝nych miarek zarówno tych tradycyjnych jak kubek,
szklanka czy ∏y˝ka, jak i zestawu specjalnych miarek.

Przepisy pochodzà z ksià˝ki „W kuchni babci
i wnuczki” autorstwa Barbary Adamczewskiej i Beaty
Mellerowej, programu „Na s∏odko” Anny Olson  emito-
wanego na kanale Kuchnia TV oraz w∏asnych zbiorów.

(Zdj´cie Iwona Optu∏owicz)
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Jubileusze i kalendarium
powstawania oÊrodków

szkolno-wychowawczych dla
niewidomych i s∏abowidzàcych

Agnieszka Fabisiak, El˝bieta Oleksiak

tyflopedagdzy, Centrum Rehabilitacji w Instytucie
Tyflologicznym Polskiego Zwiàzku Niewidomych
w Warszawie

W roku 2012 przypad∏o kilka okràg∏ych rocznic
w instytucjach i organizacjach Êwiadczàcych pomoc
osobom niewidomym i s∏abowidzàcym. Przypomina-
my je, zach´cajàc do korzystania z ich us∏ug.

20-lecie Specjalnego OÊrodka Edukacyjno-Leczniczo-
Rehabilitacyjnego dla Dzieci Niewidomych i Niedowi-
dzàcych w Rudo∏towicach

Jest placówkà, która w 1992 roku zosta∏a utwo-
rzona przez Polski Zwiàzek Niewidomych Zarzàd
G∏ówny w Warszawie w celu udzielania Êwiadczeƒ
zdrowotnych, edukacji, rehabilitacji, opieki i pomo-
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cy piel´gna-
cyjnej dla
dzieci i m∏o-
dzie˝y niewi-
domej i nie-
dowidzàcej.

Obecnie
swojà dzia-
∏ a l n o Ê c i à

obejmuje dzieci w wieku od 4 do 25 lat z upoÊle-
dzeniem umys∏owym i dodatkowymi ograniczenia-
mi niewymagajàcymi hospitalizacji, a organem pro-
wadzàcym OÊrodek jest Polski Zwiàzek Niewido-
mych Okr´g Âlàski. 

OÊrodek zapewnia podopiecznym edukacj´,
leczenie i rehabilitacj´, opiek´ i piel´gnacj´, ˝ywie-
nie i zakwaterowanie oraz transport dla dzieci wy-
magajàcych dziennego i ca∏odobowego pobytu.

Przyj´cia do OÊrodka odbywajà si´ na pod-
stawie skierowania od lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej, wniosku rodziców, orzeczenia po-
radni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
kszta∏cenia specjalnego, a w przypadkach tego
wymagajàcych w porozumieniu z dyrektorami
szkó∏, w której obwodzie dziecko mieszka. Ka˝de-
mu podopiecznemu ustala si´ indywidualny pro-
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gram kszta∏cenia i terapii na podstawie testów,
opinii, obserwacji i konsultacji poszczególnych
specjalistów.

OÊrodek umo˝liwia podopiecznym uczestni-
czenie w zaj´ciach (w zale˝noÊci od potrzeb):

– Zespo∏u Wczesnego Wspomagania Rozwoju
Dziecka,

– Zespo∏u Przygotowania Szkolnego,
– Szko∏y podstawowej specjalnej, 
– Gimnazjum specjalnego,
– Zespo∏u Rewalidacyjno-Wychowawczego.

Ponadto do zadaƒ OÊrodka zalicza si´:
– leczenie i opiek´ piel´gniarskà,
– terapi´, diagnoz´ psychologicznà i logope-

dycznà,
– terapi´ zaj´ciowà,

– edukacj´ zdrowotnà,
– zaj´cia tyflopedagogiczne i rehabilitacj´ ru-

chowà.

OÊrodek zapewnia specjalistycznà kadr´: pe-
dagogów specjalnych, psychologów, logoped´,
fizjoterapeutów, terapeut´ zaj´ciowego, instrukto-
ra orientacji przestrzennej, tyflopedagoga, zespó∏
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piel´gniarsko-opiekuƒczy, lekarzy specjalistów
z zakresu pediatrii, neurologii oraz okulistyki.

Wspó∏pracujemy równie˝ ze specjalistami,
którzy prowadzà dla naszych dzieci dogo- i hipo-
terapi´. Dysponujemy w pe∏ni wyposa˝onà bazà
lokalowà.

Powierzchnia, na której usytuowana jest pla-
cówka liczy ponad
5 hektarów. Na tym
obszarze znajdujà
si´; zabytkowy pa-
∏acyk z poczàtków
XVIII wieku, zabyt-
kowy park, dom
socjalny, plac za-
baw, parking i po-
mieszczenia go-
spodarcze.

20-lecie Zespo∏u OÊrodków dla Dzieci i M∏odzie˝y
Niewidomej i S∏abowidzàcej ze Sprz´˝onymi
Niepe∏nosprawnoÊciami w Warszawie

20-lecie tej placówki uczczono w postaci prozdro-
wotnego pikniku integracyjnego „Zdrowo i t´czowo
przez nast´pne 20 lat”. By∏o wiele atrakcji dla dzieci:
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konkursy i zabawy ruchowe, warsztaty ceramiczne, za-
bawy muzyczne, gry japoƒskie, przeja˝d˝ki na koniu,
dogoterapia. Chc´ przypomnieç, ˝e placówki prowadzi
Stowarzyszenie „T́ cza” sà to dwa OÊrodki, jeden przy
ul. Kopiƒskiej dla dzieci w wieku 3-18 lat, drugi przy ul.
Leonarda dla m∏odzie˝y. W sk∏ad zespo∏u wchodzi tak-
˝e Poradnia Kompleksowej Diagnozy, Wczesnej Edu-
kacji, Terapii i Rehabilitacji dla ma∏ych dzieci. Stowarzy-
szenie prowadzi ponadto Niepubliczny Zak∏ad Opieki
Zdrowotnej oraz Niepubliczne Przedszkole Specjalne.

Wi´cej na temat tych placówek znajdà Paƒstwo
na ich stronie www.tecza.org

Zach´cam do zajrzenia i skorzystania z ich pomocy.

60-lecie Okr´gu Zachodniopomorskiego
Na uroczystoÊç 60-lecia rehabilitacji osób z dys-

funkcjà wzroku na Pomorzu Zachodnim 9 paêdzierni-
ka 2012 roku przyby∏o wiele osób.  Przedstawiciele
urz´du miasta, gminy, powiatów,  oÊrodków pomocy
spo∏ecznej, powiatowych centrów pomocy rodzinie,
uczelni, prezesi kó∏ terenowych. W czasie uroczysto-
Êci Józef Ma∏ostek, dyrektor Okr´gu Zachodniopo-
morskiego PZN przedstawi∏ rys historyczny dzia∏aƒ na
rzecz osób z dysfunkcjà wzroku na ziemiach Polski
pó∏nocno-zachodniej. Zebra∏ wiele informacji, zdj´ç
i przygotowa∏ publikacj´ na ten temat. UroczystoÊci
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towarzyszy∏a wystawa sprz´tu rehabilitacyjnego, po-
mocy optycznych i optoelektronicznych; wydawnictw
tworzonych przez niewidomych i dla niewidomych.
Wiele miejsca poÊwi´cono rehabilitacji dzieci do szó-
stego roku ˝ycia i m∏odzie˝y szkolnej. Dyrektor Ksià˝-
nicy Pomorskiej otrzyma∏a odznak´ „Przyjaciel Niewi-
domego”. By∏y te˝ wyst´py osób niewidomych – do-
skona∏ych recytatorów. W uroczystoÊci uczestniczyli
tak˝e przedstawiciele Zarzàdu G∏ównego PZN: prezes
Anna Woêniak-Szymaƒska, wiceprezes Zbigniew Ter-
pi∏owski, skarbnik Dorota Moryc.

Zach´camy rodziców i dzieci do korzystania
z us∏ug, które zapewnia nasza jednostka wojewódzka.
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Zarówno warunki, w jakich ta pomoc si´ odbywa, jak
i specjaliÊci Êwiadczàcy jà, sà na najwy˝szym poziomie.

85-lecie Specjalnego OÊrodka Szkolno-Wychowaw-
czego w Chorzowie

By∏a wiedza historyczna, wyst´py pó∏finalistów
mistrzów Polski pary tanecznej klasy A, degustacja
wybranych win i obiad w ciemnoÊciach.

OÊrodek powsta∏ w 1927 roku, na poczàtku by∏y to
warsztaty pracy dla niewidomych. Dzisiaj  to imponujà-
ca placówka. Dzia∏ajà w niej szko∏y i internat: 3-letnie
gimnazjum; 4-letnie Technikum Masa˝u i Fizykoterapii
z kompleksowo wyposa˝onymi pracowniami, kszta∏cà-
ce w zawodzie technik masa˝ysta; 4-letnie Technikum
Administracyjne z nowoczesnymi pracowniami kompu-
terowymi, kszta∏càce w zawodzie technik prac biuro-
wych; 3-letnia zasadnicza szko∏a zawodowa o specjal-
noÊci Êlusarz; 2-letnia Szko∏a Policealna Masa˝u i Fizy-
koterapii z kompleksowo wyposa˝onymi pracowniami
kszta∏càca w zawodzie technik masa˝ysta. Jest internat
wyposa˝ony w nowoczesnà pracowni´ multimedialnà
i kafejka internetowa. Kszta∏ceniu zawodowemu towa-
rzyszy równolegle kompleksowa rewalidacja realizowa-
na w postaci zaj´ç takich jak: orientacja przestrzenna,
nauka brajla, usprawnianie fizyczne, usprawnianie wi-
dzenia, rewalidacja spo∏eczna. W ramach organizacji
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czasu wolnego proponuje si´ uczniom zaj´cia sporto-
we, turystyczne, muzyczne, kulturalno-oÊwiatowe
i komputerowe. W ramach kontaktów mi´dzynarodo-
wych  szko∏a wspó∏pracuje z OÊrodkiem w Chemnitz
w Niemczech w zakresie szkolenia zawodowego na-
uczycieli, pomocy w wyposa˝eniu, integracji i wymiany
uczniów, wspólnych dzia∏aƒ turystyczno-rekreacyjno-
sportowych. Ponadto szko∏a utrzymuje kontakt
z OÊrodkiem Kszta∏cenia Masa˝ystów i Fizjoterapeutów
w Maisz w Niemczech w zakresie szkolenia zawodowe-
go nauczycieli i absolwentów. Dodatkowà formà pomo-
cy jest OÊrodek Wsparcia Edukacji, który dzia∏a przy
Specjalnym OÊrodku Szkolno-Wychowawczym. Jego
celem jest wspieranie edukacji dzieci i m∏odzie˝y s∏abo-
widzàcej i niewidomej z terenu województwa Êlàskiego,
a tak˝e udzielanie rodzicom, opiekunom i nauczycie-
lom metodycznego wsparcia.

140-Lecie istnienia Specjalnego OÊrodka Szkolno-
Wychowawczego nr 1 dla Dzieci i M∏odzie˝y S∏abowi-
dzàcej i Niewidomej im. L. Braille’a w Bydgoszczy

O OÊrodku obszerny artyku∏ zamieÊciliÊmy w
3. numerze „Naszych Dzieci” autorstwa Zofii Krzem-
kowskiej.

Przy okazji wspominania rocznic zamieszczamy
poni˝ej:
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Kalendarium powstawania oÊrodków
szkolnych dla dzieci niewidomych 

i s∏abowidzàcych 
w kolejnoÊci od najstarszej do najm∏odszej placówki:

1. Specjalny OÊrodek Szkolno-Wychowawczy im. L. Brail-
le'a w Bydgoszczy – 1872 rok – 140 lat.

2. OÊrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niewido-
mych im. Ró˝y Czackiej w Laskach – 1910-1911 Towarzy-
stwo Opieki nad Ociemnia∏ymi – 102 lata.

3. Specjalny OÊrodek Szkolno-Wychowawczy dla M∏odzie-
˝y Niewidomej i S∏abowidzàcej w Chorzowie – 1927 rok
– 85 lat.

4. Specjalny OÊrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci
S∏abowidzàcych im. mjr. Hieronima Baranowskiego
w ¸odzi – 1934 rok – 78 lat.

5.  OÊrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niewido-
mych im. Synów Pu∏ku w Owiƒskach k. Poznania – 1946
rok – 66 lat.

6. Specjalny OÊrodek Szkolno-Wychowawczy Dzieci Niewi-
domych im. M. Grzegorzewskiej we Wroc∏awiu – 1947
rok – 65 lat.

7. Specjalny OÊrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci
Niewidomych i S∏abowidzàcych w Krakowie   – 1948 rok
– 64 lata.

8.  Specjalny OÊrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci
S∏abowidzàcych im. Zofii Galewskiej w Warszawie –
1950 rok – 62 lata.
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9. Szko∏a Policealna Integracyjna Masa˝u Lecznicze-
go Nr 2 w Krakowie – 1953 rok – 59 lat.

10. Medyczne Studium Zawodowe im. prof. Stanis∏awa
Liebharta w Lublinie – 1957 rok – 55 lat.

11. OÊrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci i M∏o-
dzie˝y S∏abowidzàcej w Lublinie – 1965 rok –
47 lat.

12. Zespó∏ Szkó∏ nr 3 w Lublinie – 1 wrzeÊnia 1974 ro-
ku rozpocz´∏a dzia∏alnoÊç Zasadnicza Szko∏a Za-
wodowa dla Niewidzàcych – 38 lat. (Historia szko∏y
si´ga poczàtku lat dwudziestych XX wieku. Poczàt-
ki kszta∏cenia zwiàzane by∏y z ówczesnymi potrze-
bami rzemios∏a. Od roku szkolnego 1921/22 dzia∏a-
∏a Miejska Szko∏a RzemieÊlnicza Dokszta∏cajàca Nr
2 w Lublinie. W ciàgu nast´pnych lat szko∏a zmie-
nia∏a swoje nazwy – 91 lat).

13. Zespó∏ Szkó∏ Zawodowych nr 2 w ¸odzi – 1986 rok
– 26 lat.

14. Specjalny OÊrodek Szkolno-Wychowawczy dla
Dzieci S∏abowidzàcych i Niewidomych w Dàbrowie
Górniczej – 1990 rok – 22 lata.

15. Specjalny OÊrodek Szkolno-Wychowawczy dla
Dzieci Niewidomych i S∏abowidzàcych w Radomiu
– 1991 rok – 21 lat.

16. Specjalny OÊrodek Edukacyjno-Leczniczo-Rehabili-
tacyjny dla Dzieci Niewidomych i Niedowidzàcych
w Rudo∏towicach – 1992 rok – 20 lat.
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ZMIANY W PRZYZNAWANIU
ZASI¸KÓW RODZINNYCH 

Krzysztof WiÊniewski

prawnik, Centrum Rehabilitacji w Instytucie Tyflologicz-
nym  Polskiego Zwiàzku Niewidomych w Warszawie

W myÊl rozporzàdzenia Rady Ministrów z dnia
10 sierpnia 2012 roku w sprawie wysokoÊci dochodu
rodziny albo dochodu osoby uczàcej si´, stanowià-
cych podstaw´ ubiegania si´  o zasi∏ek rodzinny oraz
wysokoÊci Êwiadczeƒ rodzinnych, zmianie ulega kry-
terium dochodowe uprawniajàce do zasi∏ku rodzinne-
go oraz niektóre Êwiadczenia rodzinne.

Od 1 listopada 2012 roku, zasi∏ek rodzinny b´-
dzie przys∏ugiwa∏, je˝eli dochód rodziny w przelicze-
niu na osob´ albo dochód osoby uczàcej si´ nie prze-
kroczy kwoty 539 z∏otych, a od 1 listopada 2014 roku
574 z∏otych. Obecnie powy˝szy dochód nie mo˝e
przekroczyç kwoty 504 z∏otych. 

W przypadku, gdy cz∏onkiem rodziny jest dziecko
legitymujàce si´ orzeczeniem o niepe∏nosprawnoÊci
lub orzeczeniem o umiarkowanym albo o znacznym
stopniu niepe∏nosprawnoÊci, od 1 listopada 2012 ro-
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ku, zasi∏ek rodzinny b´dzie przys∏ugiwa∏, je˝eli do-
chód rodziny w przeliczeniu na osob´ albo dochód
osoby uczàcej si´ nie przekroczy kwoty 623 z∏otych,
a od 1 listopada 2014 roku 664 z∏otych. Obecnie jest
to kwota 583 z∏otych.

Od dnia 1 listopada 2012 roku, wysokoÊç zasi∏ku
rodzinnego, b´dzie wynosi∏a miesi´cznie: 

– 77 z∏ na dziecko w wieku do ukoƒczenia  5. ro-
ku ˝ycia. Obecnie 68 z∏.

– 106 z∏ na dziecko w wieku powy˝ej 5. roku ˝y-
cia, do ukoƒczenia 18 roku ˝ycia. Obecnie 91 z∏.

– 115 z∏ na dziecko w wieku powy˝ej 18. roku ˝y-
cia do ukoƒczenia 24. roku ˝ycia. Obecnie 98 z∏.

Niestety, nie wzroÊnie kwota zasi∏ku piel´gnacyj-
nego. Pozostanie ona na poziomie 153 z∏otych.
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JAK PRZYGOTOWAå 
NIEWIDOME DZIECKO DO 

NAUKI BRAJLA. 
PRZEWODNIK DLA RODZICÓW

I NAUCZYCIELI

Joanna Witczak-Nowotna

tyflopedagog, prezes Fundacji Cedunis w Warszawie

Prezentujemy Paƒstwu Wst´p pióra dr Ma∏gorzaty
Papliƒskiej do opracowanego pod Jej redakcjà Prze-
wodnika poÊwi´conego przygotowaniu dziecka do
nauki brajla. Przewodnik wydany zosta∏ przez
Fundacj´ „Trakt” dzi´ki dofinansowaniu ze Êrodków
PFRON w ramach konkursu nr IX. Jest to propozy-
cja dla rodziców, nauczycieli, studentów kierunków
pedagogicznych, których praca z dzieckiem niewido-
mym polega na nauczaniu pisania i czytania brajlem.

Ze Wst´pu
Jak przygotowaç niewidome dziecko do nauki

brajla? Jest to pytanie, które u wielu rodziców, opieku-
nów, nauczycieli niepe∏nosprawnego wzrokowo malu-
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cha mo˝e rodziç l´k, wàtpliwoÊci i poczucie bezrad-
noÊci. Odczucia te sà zrozumia∏e, bo biorà si´ z nie-
wielkiego zasobu wiadomoÊci, byç mo˝e zakorzenio-
nych g∏´boko stereotypów oraz wynikajàcych z nich
obaw. Najwi´ksza trudnoÊç polega na tym, ˝e brak
jest specjalistycznej wiedzy o mo˝liwoÊciach dziecka
z niepe∏nosprawnoÊcià wzrokowà, w okreÊlonym wie-
ku i na konkretnym etapie rozwoju psychoruchowego,
a co za tym idzie brak ÊwiadomoÊci, czego mo˝na
i powinno si´ od takiego dziecka oczekiwaç. 

Rolà niniejszego opracowania jest przede wszyst-
kim pokazanie, ˝e dzi´ki zawartym w nim wskazów-
kom, konkretnym przyk∏adom çwiczeƒ, ka˝dy, kto
opiekuje si´ lub pracuje z ma∏ym dzieckiem z dys-
funkcjà wzroku, mo˝e wesprzeç jego rozwój i przygo-
towaç do nauki szkolnej. Z tego wzgl´du misjà prze-
wodnika jest przekazanie jak najpe∏niejszych, teore-
tycznych i praktycznych informacji kierowanych do
niespecjalistów, a wi´c rodziców, opiekunów, nauczy-
cieli (g∏ównie przedszkoli), studentów kierunków pe-
dagogicznych.

Choç w podr´czniku nie poÊwi´cono odr´bnych
zagadnieƒ dotyczàcych dzieci niewidomych z nie-
pe∏nosprawnoÊcià sprz´˝onà, to wiele pomys∏ów
i çwiczeƒ w nim zawartych mo˝na zaadaptowaç do
potrzeb i mo˝liwoÊci konkretnego dziecka. Ponadto
propozycje çwiczeƒ rozwijajàcych percepcj´ dotyko-
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wà oraz przygotowujàcych do nauki czytania dotyko-
wego i pisania za pomocà ró˝nych narz´dzi mogà
byç wykorzystane w pracy z osobami nowo ociem-
nia∏ymi. 

Nie mo˝na mówiç o nauce brajla jako nauczaniu
i uczeniu si´ tylko znaków brajlowskich bez powiàza-
nia z innymi obszarami, których opanowanie poÊred-
nio lub bezpoÊrednio wp∏ywa na nauk´ czytania i pi-
sania brajlem. 

Trzeba pami´taç, ˝e umiej´tnoÊç czytania i pisa-
nia brajlem jest mo˝liwa tak˝e dzi´ki nabyciu przez
dziecko kompetencji w zakresie analizy i syntezy s∏u-
chowej, czy w ogóle pewnej dojrza∏oÊci w zakresie
percepcji s∏uchowej i s∏uchu fonematycznego oraz
mowy. Z tego wzgl´du du˝o miejsca w podr´czniku
poÊwi´cono ca∏oÊciowemu przygotowaniu niewido-
mego dziecka do nauki czytania i pisania brajlem.

Podr´cznik sk∏ada si´ z oÊmiu rozdzia∏ów: 
1.  Brajl i czytanie dotykowe – s∏ów kilka do rodzi-

ców i nauczycieli.
2.  Zanim dziecko pójdzie do szko∏y – wsparcie

niewidomego dziecka w wieku przedszkolnym
w poszczególnych obszarach rozwoju.

3.  Propozycje zestawów çwiczeƒ przygotowujà-
cych niewidome dziecko do podj´cia nauki
szkolnej.
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4.  Jak przygotowaç dziecko niewidome do nauki
brajla. 

5.  O potrzebie nauczania niewidomych dzieci ry-
sunku. 

6.  Jak uczyç niewidome dziecko czytania wypu-
k∏ego rysunku i rysowania – wskazówki dla na-
uczycieli i rodziców.

7.  Katalog pomocy rozwijajàcych percepcj´ do-
tykowà i wspomagajàcych nauk´ brajla – jak
zrobiç i ciekawie wykorzystaç pomoce dydak-
tyczne.

8.  Literatura dla rodziców i nauczycieli przydatna
w pracy z ma∏ym niewidomym dzieckiem (do-
st´pna w j´zyku polskim).

Przewodnik wskazuje, jak wÊród gàszczu infor-
macji i zjawisk znaleêç drog´ harmonijnego rozwoju
dziecka. Zatem do Ciebie Rodzicu, Nauczycielu, Stu-
dencie kierunków pedagogicznych skierowany jest
ten przewodnik.

Przewodnik mo˝na zakupiç w Fundacji Polskich
Niewidomych i S∏abowidzàcych „Trakt”. W zwiàzku
z niewielkim nak∏adem publikacji istotne jest, aby tra-
fi∏a ona tylko do tych osób i placówek edukacyjnych,
które potrzebujà jej do pracy z ma∏ym dzieckiem
z dysfunkcjà wzroku:
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# rodziców i opiekunów ma∏ych niewidomych
dzieci, 

# nauczycieli pisma brajla, 
# studentów, specjalistów, którzy pracujà lub b´-

dà pracowaç z ma∏ymi niewidomymi dzieçmi, 
# wyk∏adowców uczelni pedagogicznych, przygo-

towujàcych przysz∏ych nauczycieli brajla, pracow-
ników poradni psychologiczno-pedagogicznych,

# bibliotek pedagogicznych, 
a tak˝e do osób nowo ociemnia∏ych, które chcia-

∏yby nauczyç si´ pisma brajla. 

Osoby zainteresowane otrzymaniem publikacji
prosimy o wp∏acenie 5 z∏ na konto Fundacji „Trakt” 70
1240 5989 1111 0000 4765 4631 lub bezpoÊrednio
do kasy Fundacji w jej biurze pod adresem: Al. Boha-
terów WrzeÊnia 9 lok. 104, 00-973 Warszawa.

Prosimy równie˝ o wype∏nienie poni˝szej ANKIE-
TY (znajduje si´ ona na stronie internetowej Fundacji
„Trakt” – www.trakt.org.pl) i odes∏anie jej drogà pocz-
towà na adres Fundacji podany powy˝ej lub drogà
mejlowà na adres j.witczak@cedunis.org.pl

Rodziców niewidomych dzieci prosimy o do∏àcze-
nie kserokopii lub skanu dokumentu poÊwiadczajàce-
go dysfunkcj´ wzroku (preferowane orzeczenie o nie-
pe∏nosprawnoÊci). Specjalistów zatrudnionych w po-
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radniach, placówkach konsultacyjnych prosimy o do-
∏àczenie kserokopii lub skanu zaÊwiadczenia o po-
trzebie posiadania publikacji do pracy lub studiów,
wystawionego przez pracodawc´ lub uczelni´.
www.cedunis.org.pl

DANE OSOBOWE (wype∏nia rodzic/opiekun dziecka
z dysfunkcjà wzroku/osoba nowo ociemnia∏a):

Imi´ i nazwisko dziecka: 

Imi´ i nazwisko
rodzica/opiekuna:

Data urodzenia dziecka:

Dokument zaÊwiadcza-
jàcy o dysfunkcji wzro-
ku (orzeczenie o niepe∏-
nosprawnoÊci):
Prosimy o do∏àczenie
kserokopii lub skanu
dokumentu!

Nazwa placówki eduka-
cyjnej:
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DANE DOTYCZÑCE ADRESU KORESPONDENCYJNE-
GO (wype∏nia rodzic/opiekun dziecka z dysfunkcjà
wzroku/osoba nowo ociemnia∏a):

Województwo:

Powiat:

Gmina:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

MiejscowoÊç:

Kod pocztowy:

Telefon:

Mail:
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DANE PRACOWNIKA PLACÓWKI EDUKACYJNEJ:

Imi´ i nazwisko pracow-
nika: 

Pe∏niona funkcja (wyk∏a-
dowca, nauczyciel, pe-
dagog specjalny, stu-
dent, inne):

Liczba i wiek dzieci
z dysfunkcjà wzroku,
znajdujàcych si´ pod
opiekà specjalisty:

Dokument od praco-
dawcy, zaÊwiadczajàcy
o potrzebie posiadania
publikacji:
Prosimy o do∏àczenie
kserokopii lub skanu
dokumentu!

Nazwa placówki eduka-
cyjnej:
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DANE DOTYCZÑCE ADRESU PLACÓWKI EDUKA-
CYJNEJ (wype∏nia pracownik):

Województwo:

Powiat:

Gmina:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

MiejscowoÊç:

Kod pocztowy:

Telefon:

Mail:


