Gwiazdka

ZS

Dzisiaj o zmierzchu wszystkie dzieci,
Jak mate ptaki z gniazd,

Patrzg na niebo, czy juz swieci
Najpierwsza z wszystkich gwiazd.

O zimne szyby ptaszczg noski %é
W okienkach miast i wsi,

Czy juz sfruneta z reki Boskiej,
Czy juz nad nami tli.

Rézowe niebo pociemniato, %ﬁé
| cien biekitny legt

Na ziemie bialg, biatg, bialg,

Na nieskalany Snieg.

Anioty mogg zejs¢ do ludzi, g’yé
Przebiec calutki Swiat:

Snieg taki czysty, ze nie ubrudzi
Biatych anielskich szat.




Biate opfatki, biate stoty,
Swiezych choinek las... %%

Doprawdy mogg dzis anioty
Zagoscic posrod nas.

Tylko ta gwiazda niech zaswieci

Nad ciszg biatych drog

| zawiadomi wszystkie dzieci, %%
Ze sie narodzit Bog.

Bronistawa Ostrowska
Swigt spokojnych, niezapomnianych, petnych
radosci, a w Nowym Roku 2013 niech kazdy dzien

przynosi spetnienie marzen, budzi nowe nadzieje,
daje szczescie i dobre chwile
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ZAPRASZAMY DO OWINSK

Zofia Krzemkowska

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

Znam te szkote od poczatku jej istnienia, od paz-
dziernika 1946 roku. ZajmowaliSmy wowczas inne po-
mieszczenia, po zniszczonym podczas wojny zakfa-
dzie dla psychicznie chorych. Byly to wieloosobowe
sypialnie. Do szkoty i stotowki trzeba byto dochodzic.
Juz wéwczas musielismy znac teren poza zaktadem,
uczyC sie orientacji przestrzennej, zeby sie nie zgubic.

Obecna szkofa od lat zajmuje pomieszczenia po-
klasztorne siostr cysterek, dostosowane do potrzeb
niewidomych. W roku szkolnym 2012-2013 do szkoty
w Owinskach uczeszcza 150 niewidomych i stabowi-
dzacych dzieci i mtodziezy, czesto z dodatkowymi
schorzeniami (niepetnosprawnosc intelektualna, ru-
chowa, czy porazenie mozgowe). Nie prowadzi sie
klas integracyjnych, ale przyjmuje sie dzieci z innymi
niepetnosprawnosciami.

Szkofa prowadzi wczesng interwencje — wsparcie
dla rodzicoéw i matych dzieci. Mozemy w niej wyr6znic
szkote podstawowg z licznymi oddziatami specjalny-



mi, gimnazjum, szkote zawodowg przygotowang do
nauki zawodow: kucharza, tapicera, szczotkarza. Jest
tez liceum ogolnoksztatcgce. Zdolniejsi absolwenci
kontynuujg edukacje na uczelniach wyzszych w Po-
znaniu, niektorzy z nich wracajg, by uczy¢ niewido-
mych w swojej dawnej szkole.

W szkole nie brak tez niewidomych i stabowidzg-
cych nauczycieli, takich jak na przyktad Henryk Were-
da — muzyk kierujgcy zespotem ,Dzieci Papy”, ktory
rozstawit Owinska w catej Polsce, czy Joanna Ja-
strzebska, nauczycielka brajla i jezyka polskiego.
Wsrod pedagogow z dysfunkcjg wzroku sg tez: infor-
matyk, anglista i pedagog szkolny.

W obecnym roku szkolnym placowka wzbogacita
sie o0 lezacy na dwoch hektarach, jedyny w Europie,
Park Orientacji Przestrzennej dla Niewidomych. Moz-
na go zwiedza¢ indywidualnie i zbiorowo, po wcze-
Sniejszym zatelefonowaniu i umowieniu sie pod poda-
nym wczesniej adresem.

Otwarcie Parku nastgpito 3 wrzesnia 2012 roku
z udziatem europarlamentarzysty profesora Jerzego
Buzka, przedstawicieli Powiatowego Starostwa w Po-
znaniu, ktore jest witascicielem Parku, wspotfinanso-
wato jego urzadzenie i w pierwszym roku bedzie po-
krywato koszty dziatalnosci. Uzytkownikiem Parku jest
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci
Niewidomych w Owinskach, dzieci i mfodziez uczaca



sie w nim, ale tez po uprzednim zgtoszeniu sig¢, miesz-
kancy powiatu poznanskiego.
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W otwarciu uczestniczyty tez przedstawicielki Pol-
skiego Zwigzku Niewidomych. Prezes Anna Wozniak-
Szymanska i dyrektor Zwigzku Matgorzata Pacholec
oraz pracownicy Osrodka, dzieci, mtodziez i rodzice.

Pojawili sie rowniez przedstawiciele mediow: ra-
dio, TV, prasa.

Postanowitam wiec osobiscie zwiedzi¢ park z gru-
pa bydgoska, by przekonac sie o wartosci zastosowa-
nych rozwigzan.



Przewodniczkg naszej grupy byta pani Grazyna
Michalczyk. Niegdys nauczyciel orientacji przestrzen-
nej, kierowniczka internatu, dzis wicedyrektor ds.
wychowawczych, rewalidacji i rehabilitacji. Zrodtem
informaciji byta tez wydana ulotka o Parku.

Oto, czego sie dowiedziatam. Zamiar utworzenia
Parku powstat 10 lat temu. Jest on odpowiedzig na po-
trzeby niewidomych uczniow. Szczegdlng role w pozy-
skiwaniu unijnych srodkow (2 miliony 400 tysiecy zf)
odegrat dwczesny przewodniczgcy Parlamentu Europej-
skiego, profesor Jerzy Buzek, ktdry odwiedzat Osrodek
w Owiniskach kilkakrotnie i dobrze zna jego potrzeby.

Srodki pochodzity z Unii Europejskiej, a doktadnie
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
oraz z Programu Regionalnego — Narodowa Strategia
Spoéjnosci wojewddztwa Wielkopolskiego.

W projektowaniu Parku uczestniczyli specjalisci
z Politechniki Poznanskiej i Uniwersytetu Poznanskie-
go oraz pracownicy Osrodka, ktorzy szkolg niewido-
me dzieci.

We wreczonej nam ulotce mozemy przeczytac, iz
jest to jedyny w Europie Park Orientacji Przestrzennej
stuzgcy osobom niewidomym do nauki orientacji
w otaczajgcej ich przestrzeni. Dzwigki, drgania, struk-
tura nawierzchni czy zapach wystepujg w Parku w roz-
nym zestawieniu. Dzieki temu dzieci niepetnosprawne
uczg sie tworzyC punkty odniesienia, kierujgc sie sy-



gnatami otrzymywanymi z otoczenia. Na znajdujgcym
sie obok jeziorka padole, otoczonym bezpiecznym zy-
woptotem, niewidomi mogg samodzielnie jezdzi¢ na
rowerach i wrotkach.




Zwiedzamy Park szczegotowo. Zasypujemy prze-
wodniczke pytaniami, dotykamy, ,wyproébowujemy”
urzgdzenia, zupetnie jak bysmy byli dzie¢mi. Niektore
mozna znalezC¢ na zwyktych placach zabaw, inne sg
specjalnie dostosowane do potrzeb i mozliwosci niewi-
domych dzieci. Chodzi o zapewnienie im petnego bez-
pieczenstwa. Powinny przebywac¢ w Parku zawsze pod
opiekg wychowawcow. Oglagdamy hustawki i samocho-
dziki przygotowane z myslg o maluchach. Drabinki,
Sciany wspinaczkowe, urzgdzenia ksztalcgce zmyst
rownowagi i takie, ktore pozwalajg na wytadowanie
nadmiaru mtodzienczej energii. Naszg uwage przyku-
wajg te pozwalajgce na ustalenie kierunkow wiatru.

Mijamy pomieszczenie do wyciszenia sie, Swigty-
nie¢ dumania, ogrod zimowy do przeprowadzania lek-
cji, np. biologii (wcigz czeka na zagospodarowanie).

Jest miejsce na ognisko, przy ktérym nowo przy-
jeci do szkoty sg pasowani na uczniow.

Przechodzimy przez mostek nad stawem. Jest tu
kilka uje¢ wody oznaczonych brajlowskim napisem
»,nozna umyc¢ rece”. Brajlem oznaczone sg rowniez ro-
sliny, ktorych docelowo ma by¢ ponad 1500. Przy kaz-
dej z nich na postumencie nazwa polska i tacinska.

Dobrze, ze docenia sie to pismo. Oby uczniowie
znali je na tyle, by méc z tych informacji korzystac.

Sg tez miejsca, na ktorych same dzieci bedg
uprawiaty warzywa i kwiaty od nasion do zbiorow. Te



forme pracy stosowano juz za moich czasow.
Uczestniczytam w niej, odzyly wspomnienia z daw-
nych lat.
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W przygotowanie Parku wiozono duzo pracy. Do-
ceniamy jg. Oby w petni stuzyt dzieciom, ich usamo-
dzielnieniu, nauce orientacji przestrzennej, petnej
edukaciji, rozwojowi fizycznemu, zabawie, rozrywce,
poznawaniu przyrody w bezposrednim dotykowym
i zapachowym zetknigciu sie z nig.

Podobny ogrod zabaw, cho¢ nieco mniejszy, znaj-
duje sie w laskowskim osrodku w Sobieszewie koto




Gdanska. Przebywajgce tam dzieci lubig sie w nim ba-
wi¢. Nie odwiedzitam go osobiscie. Sgdze, ze jeszcze
nadarzy sie ku temu okazja.

Zachecamy do zwiedzenia prezentowanego Par-
ku Orientacji Przestrzennej, jest co zobaczyc¢. Zieleh
leczy, a w tym parku jest jej duzo.

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy
dla Dzieci Niewidomych

62-005 Owinska koto Poznania

Pl. Przemystawa 9

tel. 61 812-04-86

e-mil: biuro@niewidomi.edu.pl
www.niewidomi.edu.pl

(Zdjecia Matgorzata Ptociennik)

10



PROBLEM UZALEZNIEN
W SRODOWISKU 0SOB
NIEWIDOMYCH -
OKIEM PSYCHOLOGA

Maria J. Bielecka

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

Wyrazenia ,w srodowisku” uzytam celowo, ponie-
waz nafogi nie dotyczg tylko oséb niewidomych i sta-
bowidzacych, ale takze ich rodzin. Najbardziej popu-
larng i wszechobecng uzywka jest alkohol. Uwiktani
w mechanizmy choroby alkoholowej cztonkowie ro-
dziny nieraz zmuszeni sg donosi¢ alkohol pijgcemu.
Potem znoszg to, co wigze sie z jego naduzywaniem:
przemoc psychiczng i fizyczng, manipulacje, ktam-
stwa, upokorzenie, obwinianie, wstyd. W przypadku
inwalidztwa z powodu schorzen oczu, ktére samo
w sobie generuje trudy zycia, choroba alkoholowa
przyspiesza staczanie sie rodziny po rowni pochyte;j.
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Trudno pomac takiej rodzinie, gdzie wszyscy cztonko-
wie ,zarazeni" sg wspotuzaleznieniem. W swojej pra-
cy spotkatam pijgcych mezczyzn i kobiety, matki i oj-
cow niewidomych dzieci.

Przez wiele lat pracowatam z rodzinami niewido-
mych lub stabowidzgcych dzieci. Przychodzitam do
domu i obejmowatam opiekg psychologiczng catag
rodzine pogrgzong w kryzysie po narodzeniu niepet-
nosprawnego dziecka. Oczywiscie w tych rodzinach
bywaty tez problemy alkoholowe. Udawato si¢ je na-
wet przez jakis czas ukrywac. Tym bardziej, ze wizy-
ta odbywata sie przed potudniem i byta zapowie-
dziana. W pewnym domu okazato sie, ze tata (pra-
cownik stuzb mundurowych) przebywa na zwolnie-
niu lekarskim, a obrazenia twarzy powstaty w stanie
upojenia alkoholowego. Albo matka niewidomej trzy-
latki miata zawsze bardzo starannie posprzgtane
biedne, jednopokojowe mieszkanie. Do momentu,
kiedy juz nie udato sie utrzymac trzezwosci
i w strasznym bataganie zobaczytam nietrzezwg ko-
biete. Sgsiadki zajmowaty sie jej corkag. Dzieh wcze-
Sniej byta interwencja policji i zagrozenie odebra-
niem dziecka. Z tg osobg umowitam sie za dwa dni
(kiedy oprzytomnieje) na wspolng wyprawe do po-
radni odwykowej. Ku mojemu zaskoczeniu przyszia
o0 umowionej porze. Udato sie jej zachowac trzez-
WOSC przez kilka miesiecy.
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Rodziny, w ktorych urodzito sie niewidome dziec-
ko skupiajg sie gtownie na nim. W sytuacjach trud-
nych matki czesto szukajg pomocy dla dziecka, od-
wiedzajgc lekarzy i innych terapeutéw. Ojciec zosta-
wiony sam sobie, tez pogrgzony w rozpaczy, radzi so-
bie tak, jak jest to przyjete w kulturze. Nie mozna jed-
noznacznie powiedzieC, ze kalectwo dziecka prowa-
dzi do pijanstwa, natomiast moze by¢ okolicznoscig
,usprawiedliwiajgcg” w oczach naduzywajgcego alko-
hol i najblizszego otoczenia.

Z mitodymi ludzmi spotykatam sie gtownie na
warsztatach szkoleniowych. Bycie razem przez kilka
dni pokazywato, ze obyczaj zabawy zakrapianej al-
koholem nie rézni sie od sposobu spedzania wolne-
go czasu przez petnosprawnych rowiesnikow. Mto-
dzi mezczyzni i kobiety przychodzili na poranne za-
jecia po nieprzespanej nocy, chetpigc sie wybryka-
mi i chwalgc, kto ile wypit i co robit. Zdarzyto sie, ze
juz pierwszego dnia trzeba byto odesta¢ mtodego
mezczyzne do domu, bo w drodze wypit za duzo
trunku i sie zagubit. Pewien stabowidzacy 21-latek
przez caty tygodniowy pobyt byt na rauszu. Zdecy-
dowatam sie porozmawiac z nim o jego zachowaniu
i przysztych konsekwencjach. Za rok zgtosit sie na
turnus, gdzie zostat warunkowo zakwalifikowany.
Byt najbardziej trzezwym i zdyscyplinowanym
uczestnikiem.
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Mtodzi ludzie chcac sie bawic i by¢ akceptowany-
mi w srodowisku os6b petnosprawnych, przyjmuja
,2normalny”, tzn. alkoholowy model zabawy. Bedac
wsrod ,swoich”, tez uzywajg/naduzywajg alkoholu.
Oczywiscie, w naturze mtodych nie mieéci sie mysle-
nie o przysztosci czy konsekwencjach w postaci po-
gorszenia stanu zdrowia. Cze$¢ z tych oséb za kilka lat
sie uzalezni. Wydaje sie, ze ciekawie zorganizowane
zajecia z profilaktyki uzaleznien dla tej grupy wiekowej
bylyby okazjg do przekazania odpowiedniej wiedzy.
Takie szkolenie odbyto sie na przetomie wrzesnia
i pazdziernika 2004 roku. Brato w nim udziat 28 osob
niewidomych i stabowidzacych. W podsumowaniu
uczestnicy dzielili sie pozytywnymi opiniami na temat
przeprowadzonych warsztatow. Podobata im sie for-
muta szkolenia metodami aktywnymi, wiedza na temat
alkoholizmu podana w sposob niekonwencjonalny.
Przyblizenie tematu asertywnosci i roli emocji w zyciu
cztowieka, mozliwos¢ zdobycia wiedzy psychologicz-
nej i wyciaggniecia praktycznych wnioskow ze zdoby-
tych wiadomosci. Po szkoleniu osoby zgtaszaty sie do
psychologa, aby porozmawia¢ o problemach rodzin-
nych wywotanych poruszang problematyka.

W czasie konsultacji indywidualnych zgtaszajg sie
rodziny majgce aktywnego alkoholika. Bywa, ze przy-
chodzi niewidoma zona (sama badz z przewodni-
kiem). Jest uzalezniona od swojego widzgcego meza
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pod kazdym wzgledem: ekonomicznym, fizycznym
(zatatwia rozne sprawy, wychodzi z nig na spacer, ro-
bi zakupy), spotecznym. W trakcie wspolnego zycia
poruszali sie po utartych sciezkach, gdzie maz, jako
ten widzgcy, stopniowo przejmowat wtadze i kontrole
nad zyciem kobiety. Potem coraz trudniej wytrzymac
razem, coraz wiecej destrukcyjnych zachowan, leku,
wstydu, izolacji. Kobieta, ktéra nie widzi, musi mie¢
ogromng determinacje i otrzymac¢ spoteczne czy ro-
dzinne wsparcie, aby podjac jakies kroki w kierunku
poprawy jakosci zycia rodziny bgdz przeciwstawienia
sie rozwojowi choroby alkoholowej. Jak poméc uzdra-
wia¢ takg rodzine? Zmotywowanie jej cztonkoéw do
skorzystania z pomocy poradni odwykowej jest pierw-
szym krokiem. Ale wyzwaniem dla stuzb socjalnych
jest umozliwienie przyjscia osoby niewidomej na spo-
tkania terapeutyczne. A moze wizyta specjalisty w do-
mu? Jak pomoc dzieciom w takiej rodzinie?

Wiele osob niewidomych szukajgcych pomocy
psychologicznej pochodzi z domu, gdzie upijat sie je-
den z rodzicow. U tych ludzi pojawit sie syndrom DDA
(Doroste Dzieci Alkoholikow). Do psychologa nalezy
uswiadomienie osobie niewidomej lub stabowidzacej
wptywu tych odlegtych doswiadczen na aktualne zy-
cie. Kolejnym krokiem jest skierowanie jej do odpo-
wiedniego osrodka terapeutycznego. Rozpoczecie te-
rapii wymaga osobistej determinacji i dostepnosci
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miejsca. Nie ma zbyt wielu takich miejsc i nie ma tez
chyba powszechnej swiadomosci, jak wazna jest tera-
pia DDA dla dobrego funkcjonowania cztowieka.

Cztowiek nie znosi pustki. Kiedy nie ma wokot sie-
bie zyczliwych ludzi, albo nie czuje sie dostatecznie
kochany, dostarcza sobie rozrywek, ktore cywilizacja
mnozy w zastraszajgcym tempie. Od kazdego z nas
zalezy, czy otaczajacy nas ludzie zdrowi/niepetno-
sprawni bedg sie pogrgza¢ w natogach, czy dgzy¢ do
rozwoju i godnego zycia. Aby skutecznie pomagac,
potrzebna jest wiedza, umiejetnosci i srodki. Takze
Swiadomos¢, ze osoby z dysfunkcjg wzroku majg
w pamieci wiele traumatycznych zdarzen zwigzanych
z bolesnymi zabiegami medycznymi, utratg badz
ograniczeniem widzenia. Z tego wzgledu moga byc¢
uznane za grupe podwyzszonego ryzyka w réznego
rodzaju uzaleznieniach.

Trudno pomagac rodzinie w zaawansowanej cho-
robie alkoholowej nie tylko ze wzgledu na brak wzro-
ku, nature choroby, ale i brak pomocy srodowiskowej
utatwiajgcej dostep do terapii. Najlepiej, jak wiadomo,
zapobiegac!
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O SPOZYWANIU ALKOHOLU
PRZEZ UCZNIOW OSRODKA
SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO
DLA DZIECI NIEWIDOMYCH

Sondaz diagnostyczny metodg ankietowg zostat
przeprowadzony w dniach od 18.01.2012 do
24.01.2012 roku. Dotyczyt on spozywania alkoholu
przez uczniow. Badaniem objeto tgcznie 83 osoby
(39 uczennic i 44 ucznidw), w tym: gimnazjalistow
34 (20 ucznidw i 14 uczennic), uczniow liceow
25 (12 uczennic i 13 uczniow) oraz 24 osoby z Za-
sadniczej Szkoty Zawodowej (13 uczennic i 11 ucz-
niow).

Uczniom zadano cztery pytania, ktdre dotyczyty:

1) rodzajow spozywanych trunkow,

N

czestotliwosci spozywania alkoholu,

wW

)
) przyczyn siegania po alkohol,
)

N

profilaktyki i sposobu przeciwdziatania rozsze-
rzania sie problemu spozywania alkoholu
w Osrodku.
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Z przeprowadzonej analizy ankiet wynikajg naste-
pujgce 0golne wnioski.

Zdeklarowanych abstynentow, ktorzy jeszcze ni-
gdy nie spozywali alkoholu jest 25.

Uczniow, ktorzy pili inny alkohol, najczesciej
Szampana w czasie imprezy sylwestrowej jest 13.

Z pozostatej gamy alkoholi, jakie dostgpne sg na
krajowym rynku uczniowie Osrodka najczesciej spozy-
wali piwo (43 osoby), wino (10 uczniow), wodke
(15 uczniow) i nalewke (7 uczniow). Procentowy wskaz-
nik spozycia poszczegolnych typow alkoholu przedsta-
wia ponizszy wykres.

Najczesciej spozywane typy alkoholu
przez uczniéw Osrodka

H Piwo

H Wino

i Wodka

H Nalewka

& Inny napoj alkoholowy

' Nie spozywam alkoholu

Wykres 1. Najczesciej spozywane typy alkoholu przez uczniow
Osrodka
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Czestotliwo$é spozycia trunkéw to kolejny pro-
blem, jaki zostat zdiagnozowany. Uczniow w tym
wzgledzie mozna podzieli¢ na dwie grupy:

1. Niepijgcych nigdy lub tylko 1-2 razy w zyciu
(facznie 43 osoby).

2. Spozywajgcych alkohol czesciej (tagcznie 38
0sOb) i te grupe ucznidw w szczegolnosci nalezy ob-
jac dziataniami profilaktycznymi.

Czestotliwos¢ spozycia alkoholi przedstawia po-
nizszy wykres.

Czestotliwosé spozywania alkoholi
przez uczniéw Osrodka

W Spozywanie tylko 1-2
razy w zyciu

u Rzadziej niz 1 raz
w miesigcu

Kilka razy w miesigcu

i 2 razy w tygodniu
i czesciej

& Nigdy nie spozywatem
alkoholu

Wykres 2. Czestotliwosé spozywania alkoholi przez uczniow
Osrodka
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Niepokojacy jest fakt, ze 23 proc. ucznidw spozy-
wa alkohol kilka razy w miesigcu lub czesciej. tacznie
19 ucznidw, w tym pieciu w gimnazjum, szesciu
w szkole zawodowej i osmiu w klasach licealnych, co
Swiadczy o tym, ze niejednokrotnie do spozycia alko-
holu musi dochodzié¢ na terenie O$rodka.

Uczniowie najczesciej siegajg po alkohol, by po-
prawi¢ sobie humor lub dla odstresowania sie. tacz-
nie 26 uczniow wskazato takg odpowiedz. Pozostali
najczesciej siegajg po trunki z nudy, z powodu proble-
mow osobistych lub dlatego, ze taka jest moda. Na
szczegolng uwage zastugujg dwie osoby, ktore nie ak-
ceptujg swojej niepetnosprawnosci (nie radzg sobie
ze swojg niepetnosprawnoscia). Ich postawa wymaga
szczegolnej troski i analizy sytuacji ucznia. Sposrod
badanych, trzy osoby wskazaty dodatkowo jeszcze in-
ne powody, dla ktérych siegajg po alkohol. Wsrod
nich mozna wymieni¢ nastepujace:

— jako forma spedzania wolnego czasu w Osrodku,

— dla towarzystwa,

— Z ciekawosci.

Tak jak w poprzednich analizowanych zagadnie-
niach w niniejszym obszarze pojawia sie dos¢ duza
grupa osob, ktore nie pijg alkoholu w ogole (24 osoby).
Szczegotowe dane w odniesieniu do powodow zgta-
szanych przez uczniow przedstawia ponizszy wykres.
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Przyczyny siggania po alkohol

B Bo taka jest moda
u By zaimponowaé w sSrodowisku/wsréd kolegéw
» Z nudy
u Z powodu trudnosci w nauce
Z powodu probleméw osobistych
Z powodu probleméw rodzinnych
Pod presjg kolegéw
Z powodu nie radzenia sobie z wlasng niepetnosprawnoscia
Dla odstresowania
Zeby poprawi¢ sobie humor

Nie pije alkoholu w ogéle

195%
—
205 10%
- 2%

17%
—_— 1%

L 2%

Wykres 3. Przyczyny siegania po alkohol przez uczniow
Osrodka
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Ostatnim badanym obszarem jest szeroko rozu-
miana profilaktyka przeciwdziatania rozszerzaniu sie
problemu alkoholowego w Osrodku. Odnosi sie ona
do wielu sfer dziatalnosci Osrodka. Od programu pro-
filaktycznego poprzez aktywizacje miodziezy az po
forme karania za spozywanie alkoholu.

Uczniowie dokonujgcy wyboru najczesciej kiero-
wali sie proponowanymi rozwigzaniami. Wsrod nich
pojawiajg sie odpowiedzi, ktore sugeruja, ze problem
spozywania alkoholu powinien byC rozwigzany
poprzez umozliwienie uczniom uczestnictwa w
aktywnych formach spedzania czasu wolnego
(41 uczniow). Za bardzo radykalnym rozwigzaniem
zwigzanym z karaniem podopiecznych usunieciem
z Osrodka jest 36 uczniow. Dos¢ duza grupa uczniow
proponuje, aby zwiekszy¢ ilos¢ dziatan profilaktycz-
nych skierowanych do tych naduzywajgcych alkoho-
lu (23 osoby). Ta grupa osob to najczesciej abstynen-
ci, ktorzy widzg potrzebe edukowania rowiesnikow
w zakresie naduzywania alkoholu. Pozostate odpo-
wiedzi uczniow skupiajg sie na udostepnieniu obiek-
tow sportowych (21 ucznidéw), dostarczeniu wiedzy na
temat skutkow spozycia napojow procentowych
(19 ucznidw) oraz nauczeniu ucznidow naduzywajg-
cych alkoholu sposobéw zachowania abstynencji. Po-
jawity sie takze dwa dodatkowe komentarze, ktore na-
lezy w tym miejscu odnotowac.
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Alkohol nie jest problemem, uczniowie petnolet-
ni majg prawo wypic, ale nie majg mozliwosci, by spo-
tkac¢ sie w swoim gronie. W O$rodku nie mozna spo-
zywac alkoholu, a nie majg do dyspozycji mieszkania.

Najlepiej nie robic nic z tg sytuacja.

Wszystkie powyzsze dane w opracowaniu pro-
centowym przedstawia ponizszy wykres.

Dziatania zapobiegajace

i3 Dostarczenie wiedzy o skutkach
spozywania alkoholu

i Uczenie umiejetnosci zachowania
abstynenciji
ul Zapewnienie aktywnych sposobow
spedzania czasu
[ Dostepnosé obiektéw sportowych

m Zwigkszenie ilosci programéw pro-
filaktycznych dotyczacych alko-
holizmu dla oséb naduzywajgcych
alkoholu na terenie Osrodka

i Usuwanie z Osrodka osdb pijacych
alkohol

Wykres 5. Proponowane dziatania profilaktyczne
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Whnioski:

1.

2.

Wskazane sg zajecia profilaktyczne dla
ucznidéw liceum i gimnazjum.

Nalezy opracowac na podstawie analizy zacho-
wan i wnioskdbw uczniow aktywne sposoby
spedzania czasu wolnego, ze szczegolnym
uwzglednieniem zajec sportowych.

. Wskazane jest przeanalizowanie statutu Osrod-

ka i regulaminu internatu w obszarze konse-
kwencji wynikajgcych ze spozywania alkoholu
na terenie placowki.

(Autor artykutu znany Redakcj)

Od Redakciji: powyzsze dwa artykuty sg wyni-

kiem pierwszej w Polsce konferencji, ktorej organi-
zatorem byt Polski Zwigzek Niewidomych wspol-
nie z Biurem Pomocy i Projektéw Spotecznych
Urzedu m.st. Warszawy i Europejskim Centrum
Edukacyjnymn, 24 pazdziernika 2012 roku. Konfe-
rencja dotyczyta uzaleznien wsrod osob niepetno-
sprawnych.
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ROZWIJANIE KOMUNIKACJI
NIEWERBALNEJ DZIECI
NIEWIDOMYCH METODAMI
DRAMOWYMI | TEATRALNYMI

Emilia Smiechowska-Petrovskij

tyflopedagog i filolog polski, Wydziat Nauk Pedago-
gicznych, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskie-
go w Warszawie

Niepetnosprawnos$¢ wzrokowa uniemozliwia lub
znaczgco utrudnia zdobywanie informacji o sposo-
bach zachowania i niewerbalnej ekspresiji, ktore towa-
rzyszg stownej komunikacji i sg jej istotnym sktadni-
kiem, obrazujgcym emocje, intencje, postawy, przeko-
nania mowigcego. Tymi skiadnikami sg: mimika, czyli
ruchy miesni twarzy, specyficzne dla okreslonych
emocji i przezywanych uczuc. Pozycja, ruch gtowy
oraz oczu, pantomimika, czyli uzywanie gestow oraz
przyjmowanie okreslonej postawy ciata w trakcie roz-
mowy. Proksemika, czyli utrzymywanie okreslonej od-
legtosci miedzy ludzmi podczas rozmowy i sposob re-
agowania na nadmierne zblizanie sie innych oraz pa-
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rajezyk, czyli swoiste srodki wyrazu wspotwystepujace
z zywg mowag, m. in. wtasciwosci gtosowe mowigcego
— gtosnos¢ wypowiedzi, wysokos¢ tonu gtosu, tto
dzwiekowe mowy: smiech, ptacz, pisk, intonacja, ak-
centy, tempo i rytmicznos¢ wypowiedzi, niewerbalne
wokalizacje (chrzgkniecia, kaszlniecia, cmokanie i in-
ne) — mogace wyrazac stosunek méwigcego do wypo-
wiedzi i sytuacji — podziw, zaktopotanie, pogarde.

Z racji dostepnosci kanatu stuchowego, parajezyk
jest elementem komunikacji niewerbalnej, ktérego
rozpoznawanie i rozumienie jest mozliwe dla osob
niewidomych. Pozostate elementy zaréwno w akcie
odbioru, jak i ekspresji, mogg stanowic bariere komu-
nikacyjng i prowadzi¢ do wzajemnego niezrozumienia
sie rozmowcow.

Brak doswiadczenia odnoszgcego sie do sposo-
bow pozadzwiekowego wyrazania siebie powoduje,
ze wiele osob niewidomych rzadko wykorzystuje ge-
sty lub nie wykorzystuje ich w komunikacji wcale. Na-
stepstwem niepetnosprawnosci wzrokowej jest row-
niez niemoznosc¢ wiasciwej odpowiedzi czy reakcji na
,hiemy” komunikat — spojrzenie, gest lub usmiech.

Trudnosci we wzajemnym zrozumieniu sie moga
rowniez byc¢ innego rodzaju. Uczen niewidomy, pro-
bujacy uchwycic¢ wszelkie dzwiekowe elementy wypo-
wiedzi (stowa i sktadniki parajezyka), by moéc w petni
zinterpretowacC catosc¢ przekazywanego komunikatu,
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moze tak intensywnie angazowac¢ swojg uwage stu-
chowa, ze bedzie sprawial wrazenie niezainteresowa-
nego rozmowg. Takie nieporozumienia mogg zaist-
nie¢ takze miedzy dzieckiem a rodzicami. Niewidome
dziecko koncentrujgc sie na stuchaniu, moze wyci-
szac sie do tego stopnia, ze fatwo mozna odebrac je
jako wycofane i ignorujgce rozmowe.

Trudnosci komunikacyjne pomiedzy niewidomymi
i osobami bez dysfunkcji wzroku mogg wiec wynikac
Z niemoznosci odbioru okreslonych pozastownych
przekazéw, z braku umiejetnosci postugiwania sie
wtasng mowg ciata przez niewidomych lub obaw
z tym zwigzanych, jak rowniez z btednego interpreto-
wania niektdérych zachowan prezentowanych przez
osoby niewidome.

Zagadnienie niewerbalnej komunikacji oséb nie-
widomych badata Anna-Karin Magnusson (2003,
2006). Z jej analiz wynika, ze dla wielu oséb niewido-
mych ogromne znaczenie ma w uzywaniu swojej mo-
wy ciata swiadomos¢ norm zachowan widzgcych.
Strach przed btednym lub odmiennym uzyciem ge-
stow moze powodowac nieche¢ do korzystania
z nich, a brak potwierdzenia tego, co jest ,prawidfo-
we”, moze skutkowacC rezygnacjg z ich uzywania.
W toku wychowania i socjalizacji uczeni sg zachowan
przystajgcych do oczekiwan spotecznych: trzymania
prosto gtowy, kierowania ciafta i oczu na moéwigcego,
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wykonywania rekoma gestow niezbyt obszernych, za-
chowania odpowiedniej odlegtosci do partnera roz-
mowy, co z jednej strony ma niwelowac roznice i ufa-
twia¢ komunikacje, staje sie wiec elementem rehabili-
tacji spotecznej, z drugiej jednak strony moze utrwa-
lac przekonanie o znaczgcym odbieganiu w swoim
zachowaniu od wzorcow utrwalonych w srodowisku
widzgcych i zniecheca¢ do poszukiwan osobistych
form wyrazu.

Anna-Karin Magnusson uwaza, ze poprzez pod-
kreslanie jedynie btedow i odmiennosci gestéw osoby
niewidomej, naraza sie jg na utrate pewnosci siebie.
Nalezy zatem przewartosciowac cele. Zamiast dgzenia
do bycia ,nieodrozniajgcym sie”, nalezy postawi¢ za
cel rozwoj form wyrazania sie z perspektywy predys-
pozycji i doswiadczen niewidomego. Z badan R. Bie-
ber-Schut oraz Susanne Strauss (Bieber-Schut, 1991;
Strauss 2000) wynika, ze nauka i cwiczenie mowy cia-
ta wzmacniajg poczucie wtasnej wartosci i pewnosci
siebie. Aby nowa forma wyrazu byta uzywana w spo-
sob naturalny, niebudzacy watpliwosci, konieczna jest
jednak jej integracja z osobowoscig niewidomego
(gtos, uczucia, predyspozycje poznawcze itp.), choc¢
oczywiscie nowy gest musi by¢ takze dopasowany do
norm okreslajgcych obszar jego zastosowania.

Z badan Anny-Karin Magnusson, Susanne
Strauss i R. Bieber-Schut wynika, iz skuteczng formag
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zdobywania wiedzy o nowych dla niewidomych, nie-
werbalnych sposobach komunikaciji, jest uczestnic-
two w warsztatach teatralnych i dramowych.

Niewidomi respondenci, zarowno dorosli, jak
i dzieci, potwierdzali dwojakiego rodzaju korzysci pty-
nace z tych form przyswajania sobie nowych poza-
werbalnych zachowan. Po pierwsze ocena ich gry ak-
torskiej, w toku ktorej dokonywata sie nauka, odbiera-
na byta przez nich naturalnie i nie budzita poczucia wi-
ny czy wstydu, poniewaz dotyczyta odgrywanych
przez nich postaci (Magnusson 2003). Ponadto po-
przez zajecia teatralne i dramowe mozliwe byto ujscie
przezywanych na co dzien emoc;ji, kitore sttumione
mogtyby stac sie destrukcyjne dla jednostki, a ujaw-
nione w bardziej bezposredniej formie bytyby trudne
do zaakceptowania przez otoczenie.

Praktyczng realizacje tych zatozen zaproponowa-
ty szwedzkie terapeutki Tina Bjérk i Agneta Croneld,
ktore skonstruowaty program ,Kroppsspr_k for alla”
(,Mowa ciata dla wszystkich” — ttum. E. Pawtowska).
Jego celem jest rozwijanie umiejetnosci interpersonal-
nych i komunikacji niewerbalnej w toku zajec lekcyj-
nych (w trybie ciggtym) i teatralnych. Program zostat
zrealizowany przez autorki podczas pracy w szkole
podstawowej z oddziatami integracyjnymi, do ktorej
uczeszczata grupa ucznidow niewidomych. Poszcze-
golne jego komponenty uwzgledniajg zroznicowane

29



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

Podstawowe zatozenia programu to:

1. taczenie celow ogolnych, waznych dla cale;
zbiorowosci ucznidw, dotyczgcych komunikaciji
interpersonalnej, z celami specyficznymi, zwig-
zanymi z usprawnieniem funkcjonowania osob
niewidomych i ksztattowania wzajemnych rela-
cji i postaw miedzy widzgcymi a osobami z dys-
funkcjg wzroku.

2. Przeswiadczenie, ze celem rozwoju komunika-
cji niewerbalnej jest nie tyle wyuczenie osob
niewidomych takich gestow, by ci nie odrdznia-
li sie od widzgcych, lecz rozwijanie ich wta-
snych, indywidualnych form wyrazu oraz umoz-
liwienie poznania niewerbalnych komunikatow
stosowanych przez widzacych, w warunkach
kontrolowanych, niepowodujgcych nadmierne-
go stresu i niepokoju.

Program sktada sie z omowien i prezentaciji two-
rzenia inscenizacji, odgrywania scenek rodzajo-
wych, organizowania minimusicalu, improwizacji,
tancow, scenek z podziatem na role, interpretacji
scenicznych literatury pieknej. W te podstawowe for-
my wigczono dodatkowe ¢wiczenia, kidre stanowig
0 waznosci tego programu dla ksztattowania wza-
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jemnych relacji miedzy uczniami widzgcymi i niepet-
nosprawnymi wzrokowo. Nalezg do nich rozmaite
¢wiczenia zdolnosci interpersonalnych, c¢wiczenia
prezentowania swoich uczuc, wykorzystywania ge-
stow i parajezyka. Autorki wiele elementdéw zaprojek-
towaty w odniesieniu do os6b niewidomych i stabo-
widzgcych, skupiajgc sie na istotnosci komunikacji
niewerbalnej i trudnosciach os6b z dysfunkcjg wzro-
ku w tym zakresie oraz wzajemnej, skutecznej komu-
nikacji w grupach mieszanych. Program jest jednak
tak zaplanowany, ze z powodzeniem moze by¢ reali-
zowany w jednolitych grupach os6b petnospraw-
nych.

Nauka nowych form wyrazu polega badz to na
odegraniu konkretnej roli, ktora uprzednio jest przy-
gotowana i omowiona, bgdz na wyrazeniu okreslo-
nych emocji (na przyktad smutku, radosci) zgodnie
z wtasnym wyczuciem. W pierwszym przypadku moz-
na wskazac trzy elementy procesu nauki:

1. Element poznawczy (przekazanie wiedzy
o mozliwych gestach, ruchach, wyrazie twarzy,
zwigzanych z okreslonymi uczuciami, poznanie
réznych form wyrazania, na przyktad poprzez
korzystanie z opisow z tekstow literackich).

2. Wejscie w role (odgrywanie scen, w ktorych bo-
haterowie przezywajg r6zne emocje — odgrywa-
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nie moze dotyczy¢ catego ciata lub tez odby-
wac sie wyfgcznie mimicznie).

3. Mowienie o odczuciach (zarowno odgrywajacy
role, jak i obserwatorzy), opisywanie cech cha-
rakterystycznych dla danych form wyrazu.

W drugim przypadku proces nauki sktada sie
z dwodch elementow:

1. Odgrywanie sceny, wymagajgcej pokazania
emocji lub moéwienie o wtasnych emocjach
I podjecie proby prezentowania ich réwniez na
poziomie ciafa.

2. Mowienie o odczuciach (zaréwno odgrywajacy
role, jak i obserwatorzy), opisywanie cech cha-
rakterystycznych dla danych form wyrazu.

W zaleznosci od celow szczegotowych zajec oraz
wieku uczestnikow, niekiedy uczniowie samodzielnie
beda decydowac, jakie uczucia majg wyrazac¢ oni sa-
mi lub ich bohaterowie, a czasem nauczyciel podej-
mie decyzje o tym, ze dany uczen bedzie prezento-
wal, na przyktad ztos¢ czy niesmiatosc.

Niezaleznie od wariantu, po przeprowadzonych
improwizacjach niezbedna jest rozmowa na ten te-
mat, a takze niekiedy wyprobowanie sposobow wyra-
Zania uczuc, zaproponowanych przez innych.

Jedng z proponowanych technik jest takze techni-
ka ,,Od jednego stanu emocjonalnego do drugiego” —
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polegajgca na naprzemiennym odgrywaniu sceny,
w ktorej na przyktad kazdy jest zadowolony, a nastep-
nie — w ktorej kazdy jest niezadowolony, granie kogos,
kto jest pewny siebie — odgrywanie kogos, kto jest nie-
pewny siebie. Pozwala ona uchwyci¢ skontrastowanie
zachowan niewerbalnych, stuzacych wyrazeniu prze-
ciwstawnych stanow.

Uznanie waznosci rozwijania komunikacji niewer-
balnej niewidomych dzieci, wyrazone w formie cato-
sciowego programu, uwzgledniajgcego wykorzysta-
nie metod teatralnych i dramowych w pracy z ucznia-
mi niewidzgcymi i widzgcymi, wplecionych w tok zajec
lekcyjnych, jak i pozalekcyjnych (a wiec nie tylko
w formie wyizolowanych warsztatow czy kot teatral-
nych), moze stac sie inspiracjg do powstawania po-
dobnych projektéw, dostosowanych do warunkow
szkolnictwa danego kraju i potrzeb konkretnych grup
uczniowskich.

Podsumowujgc powyzsze propozycje i wskazow-
ki, warto podac jeszcze kilka przyktadéw metod dra-
mowych, ktére mogg sprawdzi¢ sie¢ w poznawaniu
niewerbalnych komunikatow i rozwijaniu indywidual-
nych form wyrazu. Sg nimi:

¢ inscenizacja — odegranie sceny na podstawie
scenariusza ze szczegotowo rozpisanymi kwe-
stiami oraz sposobami zachowania,
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¢ improwizacja, czyli zaprezentowanie okreslo-
nej sceny, ktorej elementy okreslone sg ramo-
wo, zas wypowiadane kwestie powstajg w cza-
sie rzeczywistym, uczestnicy nie positkujg sie
scenariuszem,

¢ etiuda pantomimiczna — przedstawianie roz-
nych standw emocjonalnych za pomocg stow,
gestu, mimiki,

* rzezba — metoda ksztattujgca Swiadomosc ciata.

Uczniowie petnig funkcije ,rzezbiarza” lub ,tworzy-
wa”. Modelujg ciato, gesty, mimike, by zaprezentowac
okreslone przezycia. Wazne jest tu ekspresyjne i ko-
munikatywne wyrazenie uczuC lub postawy. Praca
nad rzezbg moze odbywac sie w ciszy, bez kontaktu
stownego lub polega¢ na stownych ustaleniach, kto-
rych wynikiem jest stworzenie okreslonej pozy i wyra-
zu twarzy. Najczesciej rzezbiarz tworzy swojg ,figure”,
dotykajac i ustawiajgc partnera, ktoéry ma by¢ podatny
na ksztattowanie. Unieruchomienie sprzyja wycwicze-
niu pamieci miesniowej w odniesieniu do doskonalo-
nych form wyrazu. Statycznos¢ utatwia rowniez pet-
niejsze zapoznanie sie z gestami innych.

+ Zywy obraz — ma na celu wyrazenie pewnych
tematow — postuzenie sie ciatem w funkcji sym-
bolicznej i abstrakcyjnej, bez uzycia stéw. Ob-
razy dotyczg takich zjawisk jak radosc, smutek,
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samotnosc, ale takze scen znanych z doswiad-
czen domowych czy szkolnych, na przyktad
konfliktdw. W tym drugim przypadku uczniowie
zastygajg w bezruchu w najbardziej dramatycz-
nym momencie odgrywanej scenki.

Zaprezentowane zalozenia, jak i metody rozwi-
jania komunikacji niewerbalnej uczniow niewidzgcych
moga by realizowane zarowno w ramach zajec lek-
cyjnych, jak i $wietlicowych i internatowych. Szczegol-
ne znaczenie mogag mieC w pracy w grupach miesza-
nych, w przedszkolach i szkotach integracyjnych, stu-
zac lepszemu wzajemnemu zrozumieniu widzgcych
i niewidomych dzieci.

(Wykaz publikacji wykorzystanych przy pisaniu artykutu,
gtéwnie obcojezycznych, dostepny w Redakciji)
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ZIELONA TERAPIA

Agnieszka Fabisiak

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

»,lerapia ogrodnicza w praktyce — dziatalnos¢ go-
spodarstw terapeutycznych i podnoszenie kwalifikaciji
ich pracownikéw” to tytut sympozjum zorganizowane-
go przez Wydziat Ogrodnictwa i Architektury Krajobra-
zu Szkoty Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego w War-
szawie. Praca w ogrodzie to skuteczny sposob zapo-
biegania wielu schorzeniom i oderwania si¢ od stre-
sOw codziennego zycia. Hortiterapia, ogrodoterapia
czy tez zielona terapia to terminy okreslajgce terapie
poprzez prace w ogrodzie. Jest to jedna z uzupetinia-
jacych form terapii, podobnie jak arteterapia czy tez
muzykoterapia.

Hortiterapia jest bardzo popularna w krajach za-
chodnich i coraz czesciej wigczana w programy trady-
cyjnej rehabilitacji w réznych osrodkach takich jak:
domy opieki spotecznej, szpitale psychiatryczne,
osrodki odwykowe, warsztaty terapii zajeciowej. Pro-
wadzi si¢ jg dla oséb ze zdiagnozowanymi problema-
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mi psychicznymi, umystowymi, fizycznymi (osoby po
udarach, sparalizowane, po wypadkach), sensorycz-
nymi (uszkodzenie wzroku, stuchu), geriatrycznymi.
Jest efektywna rowniez dla oséb uzaleznionych od al-
koholu, narkotykéw oraz tych wykluczonych spotecz-
nie (przestepcy, wiezniowie, mtodziez z domow po-
prawczych, bezdomni, bezrobotni). Czesto gospodar-
stwa, w ktorych odbywa sie hortiterapia, oprécz upra-
wy roslin i produkcji przetworow warzywnych i owoco-
wych, zajmujg sie hodowlg zwierzat, sprzedazg mle-
ka, jaj, produkcijg serow itp. Zielona terapia prowadzo-
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na jest w gospodarstwach ukierunkowanych na prace
i zatrudnienie (Francja, Stowenia, Wtochy), gdzie oso-
by potrzebujgce zatrudniane sg na umowy o prace
oraz w charakterze praktykantow i wolontariuszy. Re-
alizuje sie jg rowniez w gospodarstwach nastawio-
nych na edukacje oraz dziatalnos¢ pedagogiczng
(Francja, Holandia, Niemcy, Polska, Wtochy), ktérych
celem jest prezentacja zycia w gospodarstwie, udo-
stepnienie zdrowej zywnosci i dostep do natury.

Osobom chorym i niepetnosprawnym, ktore zo-
staly poddane ogrodoterapii poprawia sie zdrowie,
kondycja i samopoczucie. Czujg sie potrzebne, utrzy-
mujg kontakty z innymi ludzmi i stajg sie bardziej sa-
modzielne. Praca wsrod roslin i zwierzat uczy odpo-
wiedzialnosci, systematycznosci, podejmowania de-
cyzji, cierpliwosci, wspotpracy w grupie, podnosi sa-
moocene. Z doswiadczen stowenskich osrodkow hor-
titerapii wynika, ze dzieci z niepetnosprawnoscig inte-
lektualng lepiej sie uczyty, korzystajgc z zaje¢ w ogro-
dzie. Jednakze nalezy pamietac¢ o tym, ze o terapeu-
tycznym znaczeniu pracy w ogrodzie mozemy mowic
wtedy, gdy jest ona wigczona w profesjonalne progra-
my terapii i rehabilitacji.

W przypadku osob niewidomych i stabowidzg-
cych hortiterapia moze by¢ stosowana w celu zapo-
znania ich z roznymi rodzajami roslin. W Niemczech,
w jednym z osrodkow dla dzieci niewidomych, stwo-
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rzono specjalny ogrod sensoryczny, w ktorym zasto-
sowano urzgdzenia do zabaw dzwigekiem. Rosliny
kwitngce posadzone sg wedtug kodu kolorystyczne-
go, fakturowego oraz zapachowego. Grzadki sg pod-
niesione, sciezki kolorowe, a na nich znajdujg sie do-
tykowe i kontrastowe prowadnice oraz porecze i ozna-
czenia informujgce o zmianie kierunku i wysokosci
podioza. Innym rozwigzaniem dla osob z niepetno-
sprawnoscig wzroku w takim ogrodzie mogg byc¢ na-
pisy w brajlu opisujgce gatunki roslin. Wazna jest tez
mozliwosc¢ dotykania roslin. Takg okazje majg zwie-
dzajgcy ogrod botaniczny w Brookside (USA). Mozna
tam obejrzeC fakture lisci roslin, sprawdzi¢ jak kiujg
ostrokrzewy lub rozetrzec liscie lawendy i tymianku,
aby poznac¢ dokfadnie ich zapach. Niektore rosliny
w tym ogrodzie mozna nawet sprobowac. Poza tym
zadbano o wrazenia stuchowe gosci — w poblizu sty-
cha¢ szum wody w strumyku, a w koronach drzew
szumig liscie i Spiewajg ptaki. Przebywanie dzieci i do-
rostych wsrdd roslin dziata na wyobraznie i kreatyw-
nosc, zwieksza ciekawos¢ swiata i motywuje do po-
gtebiania wiedzy. Osoby, ktére majg staty kontakt
z naturg bardziej dbajg o innych, chetniej pomagajg
stabszym, a przy okazji zdobywajg nowe umiejetno-
sci. Niektore osrodki prowadzace hortiterapie organi-
zujg dla osob niewidomych zajecia, dzigki ktdrym
osoby te uczg sie pracy w ogrodzie.
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W krajach Unii Europejskiej rozne formy zielonej
terapii finansowane sg ze srodkdw samorzgdowych,
funduszy zdrowia oraz osoéb prywatnych i fundaciji.
Czesto gospodarstwa prowadzace tego typu terapie,
utrzymujg sie z dochoddéw z wiasnej produkcji. Obok
agroturystyki, hortiterapia jest szansg rozwoju dla ma-
tych wsi i miejscowosci. Niestety, w Polsce nie ma in-
stytucjonalnego finansowania ogrodoterapii. Specjali-
Sci prowadzg badania nad wplywem hortiterapii na
zdrowie i samopoczucie, aby ten rodzaj terapii zostat
doceniony i byt finansowany ze srodkoéw funduszu
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zdrowia. Miejmy nadzieje, ze wkrotce rowniez w na-
szym kraju bedzie ogolnodostepna terapia, ktora po-
maga, a przy okazji sprawia, ze tereny wokot placo-
wek opieki spotecznej wygladajg estetycznie.

(Zdjecia Agnieszka Fabisiak)
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DOSWIADCZENIA WLASNE
Z OPIEKI NAD DZIECKIEM
Z ZESPOLEM CHARGE

Bozena Michno
matka dziecka gtuchoniewidomego z zespotem Charge

Podobno dzieci rozwijajg sie zgodnie z oczekiwa-
niami dorostych. Oczekiwania mogg zas mie¢ pozy-
tywne lub negatywne skutki dla dalszego rozwoju
dziecka. Jak dotychczas dzieci ze zdiagnozowanymi
zespotfami genetycznymi spotykajg sie z niezrozumie-
niem, nie traktuje sie ich powaznie, nie stawia sie im
wiasciwych wymagan i nie naucza wiasciwie. Trady-
cyjna opinia, ze ograniczenia poznawcze, jak rowniez
zaburzenia zachowania wystepujgce u tych dzieci sg
uwarunkowane genetycznie, zamienia sie¢ w samo-
spetniajgca sie przepowiednie i prowadzi do btedne-
go przekonania, ze dzieci te nie mogg uczestniczyc
w petni w normalnym zyciu spotecznym.

Moja corka, Martyna (ur. 10.10.2002 r.), u ktorej
zdiagnozowano zespot wad wrodzonych i dzieciece
porazenie mozgowe, dopiero w 2007 roku otrzymata
diagnoze — zesp6t CHARGE.
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Poczatek jej istnienia byt walkg o zycie. Wiele ra-
zy byta hospitalizowana, dwa razy przeszta operacje
kardiochirurgiczng. Wylew dokomorowy, wrodzona
wada wzroku i stuchu, obnizone napiecie migsniowe,
choroba refluksowa przetyku, czeste infekcje gor-
nych i dolnych drog oddechowych, obnizona odpor-
nosc organizmu. Wszystko to spowodowato opdznie-
nie w rozwoju psychoruchowym.

Cérka wymaga nieustannej rehabilitacji ruchowej,
oddziatywan pedagogicznych, psychologicznych, lo-
gopedycznych, surdologopedycznych i wielospecijali-
stycznej opieki lekarskiej.

Martynka jest bardzo pogodna, z poczuciem hu-
moru, ciekawa Swiata, z przeogromnymi zasobami si-
ty i walki w pokonywaniu ograniczen, z jakim przyszito
jej sie zmagac.

Mimo ztozonosci swej choroby, osoby z CHARGE
Sg znane z tego, ze pokonujg swoje problemy i osig-
gajg duzo wiecej, niz poczatkowo wydawalo sie, ze
moga 0siggngc. Mam cichg nadzieje, ze mojej corecz-
ce tez sie to uda.

Teoria procesu chorobowego uwarunkowanego
genetycznie zespotu CHARGE

Zespot CHARGE, wystepujacy rowniez pod na-
zwg zespot Halla-Hitnera jest unikalng kombinacjg
rozmaitych anomalii wrodzonych. Zostat opisany po
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raz pierwszy w 1979 roku przez Bryana Halla, nato-
miast jego nazwe zaproponowata E. Pagon w 1981
roku. Nazwa CHARGE jest akronimem pochodzgcym
od nastepujgcych stow:

C - coloboma (szczelina nerwu wzrokowego i/lub

naczyniowki),

H — heart defekt (wada serca),

A — atresia of the choanae (zarosniecie nozdrzy

tylnych),

R — retardation (opoznienie rozwoju psychoru-

chowego i/lub wzrostu),

G — genito-urinary abnomalitlies (wady uktadu

ptciowo-moczowego),

E — ear (anomalie ucha zewnetrznego, srodkowe-

go, wewnetrznego).

Akronim ten stosuje sie do opisania zréznicowa-
nej grupy dzieci, u ktérych obecne sg przynajmniej
cztery sposrod cech opisanych literami akronimu,
a w tym zarosniecie nozdrzy tylnych lub koloboma.

Historia choroby Martyny

10 pazdziernika 2012 roku Martyna skonczyta
10 lat. Wazy 32 kg, jej wzrost to 130 cm.

Ma petng rodzine. Rodzicow, o dziesieC lat star-
szego brata i cztery lata starszg siostre. W rodzinie nie
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byto chorob spotecznych i genetycznych. Przebieg
cigzy bez powikfan, pod koniec cigzy cukrzyca utaj-
niona. Pordd odbyt sie cieciem cesarskim.

U Martynki stwierdzono: ztozong wade serca (droz-
ny przewod tetniczy, ubytek w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej, drozny otwoér owalny, ubytek w prze-
grodzie miedzykomorowej, niedomykalnos¢ zastawki
mitralnej), porazenie nerwu twarzowego, czesciowg hi-
poplazje ciata modzelowatego, szczeling nerwu wzro-
kowego oka prawego i lewego, matoocze lewe, obu-
stronny niedostuch nerwowo-czuciowy, opoOznienie
w rozwoju psychoruchowym, zespot CHARGE.
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Przeszta dwie operacje kardiochirurgiczne, dre-
naz wentylacyjny obustronny i plastyke wedzidetka
wargi gornej oraz operacje wszczepienia implantu sli-
makowego do ucha prawego.

Od czwartego miesigca zycia jest rehabilitowana
ruchowo. Najpierw metodg NDT Bobath, teraz po-
przez usprawnianie ogolnorozwojowe.

Cdrka ma niskg odpornos¢ organizmu (hospitali-
zowana 27 razy), czesto tapie infekcje gérnych i dolnych
drog oddechowych. Zaopatrzona jest w aparat stucho-
wy na lewym uchu i procesor mowy na prawym uchu.

Od dziewigtego miesigca zycia do chwili obecnej
jest systematycznie rehabilitowana w Specjalistycz-
nym Osrodku Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mto-
dziezy z Wadg Stuchu w Opolu.

Ma krotkowzrocznosc prawego oka (-4 dioptrie),
lewe oko w zaniku (watpliwe poczucie swiatta). Za-
opatrzona jest w okulary korekcyjne. W stonecznie dni
nosi ciemne szkfa ze wzgledu na swiattowstret.

Wykazuje opoznienie psychoruchowe (zaczetfa
siedzie¢ samodzielnie gdy miata pottora roku, a sa-
modzielnie chodzi¢, gdy skonczyta trzy lata). Martyn-
ka rozumie proste polecenia, méwi pojedyncze stowa,
umie nazywac niektoére rzeczy i osoby z najblizszego
otoczenia (niektore niewyraznie). Potrafi porozumiec¢
sie za pomocg gestow. Uczy sie jezyka migowego.
Zgtasza potrzeby fizjologiczne. Czynnosci samoob-
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stugowe, typu jedzenie, ubieranie, korzystanie z toale-
ty wykonuje samodzielnie.

Od pierwszego wrzesnia 2012 roku uczeszcza do
pierwszej klasy niepublicznej szkoty podstawowej na
zajecia z indywidualnego nauczania i rewalidacyjne.
Dobrze reaguje na otoczenie, nawigzuje kontakty spo-
teczne z rowiesnikami.

Martynka jest pod statg opiekg pediatry. Szcze-
pienia ochronne byly wykonywane na biezgco zgod-
nie z kalendarzem szczepien, jednak po kazdorazo-
wym podaniu szczepionki dziecko zapadato na infek-
cje gornych lub dolnych drog oddechowych.

Od trzeciego do szostego miesigca zycia zaopa-
trzona byta w specjalng szyne ze wzgledu na dyspla-
zje bioder

Raz lub dwa razy w roku wyjezdzamy na turnus
rehabilitacyjny, gdzie przez dwa tygodnie dziecko ma
wszechstronng, intensywng rehabilitacje: kinezytera-
pie, terapie reki, hipoterapie, kynoterapie, zajecia
z neurologopeda i pedagogiem.

Corka jest pod statg i systematyczng opiekg po-
radni specjalistycznych.

Ocena psychologiczna

Na podstawie konsultacji przeprowadzonej w Po-
radni Kompleksowej Diagnozy, Wczesnej Edukacji,
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Terapii i Rehabilitacji Stowarzyszenia ,,Tecza” w War-
szawie u Martynki stwierdzono:

— rozwoj dziecka jest opozniony i nieharmonijny, co
wynika z jej zlozonej, powaznej niepetnosprawnosci,

— w zakresie funkcji poznawczych i matej motory-
ki, obszary umiejetnosci poddane systematycznemu
treningowi ksztaftujg sie na srednim poziomie okoto
trzeciego roku zycia, natomiast aktywnos¢ samorzut-
na Martynki ksztattuje sie na poziomie nizszym,

— w zakresie komunikacji receptywnej rozumie
nazwy wielu przedmiotow, natomiast niewielu czynno-
Sci, rozumie i wykonuje proste polecenia zwigzane
Z codziennymi czynnosciami,

— w zakresie komunikacji aktywnej okazjonalnie
stosuje kilkanascie stow lub wyrazéw dzwiekonasla-
dowczych, czesto wyrazajgc podstawowe potrzeby
| zyczenia gestem, ruchem, wzieciem dorostego za re-
ke i pokazaniem, o co jej chodzi,

— pojawia sie réwniez intonacja zdaniowa w je;
wiasnym jezyku, niemoznosc¢ wyrazenia siebie powo-
duje autoagresje i ptacz,

— w zakresie samodzielnosci i samoobstugi (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 czynnosci widoczna jest dobra pamiec
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catych dituzszych czynnosci, zwracanie uwagi na
szczegoly, sprawne korzystanie z przyborow, a takze
petniejsze rozumienie kontekstu sytuacyjnego.

Wydaje sie, ze, tak jak dla wielu dzieci z powazna,
ztozong niepetnosprawnoscig, sytuacje zycia co-
dziennego majg dla Martynki wieksze znaczenie i wy-
razniejszy sens niz sytuacje oderwanych od codzien-
nej rzeczywistosci cwiczen edukacyjnych.

Ocena funkcjonalna, czyli jaka jest Martynka

Martynka widzi tylko na prawe oko i nosi okulary
korekcyjne. Stabo styszy. W ciggu dnia nosi procesor
mowy na prawym uchu i aparat stuchowy na lewym
uchu. Rozumie, co sie do niej mowi. Potrafi mowic, ale
niewyraznie. Zaczyna porozumiewacC sie za pomocg
gestow. Chodzi samodzielnie. Szybko i duzo biega,
bardzo tego potrzebuje. Lubi spedzac¢ czas w towa-
rzystwie roznych osob.

Gdy ma zty humor, lub jg cos boli, czy gdy ktos jej
nie zrozumie, reaguje ptaczem lub autoagresjg. Skta-
da dtonie w piesci i bije sie po gtowie, ale juz coraz
rzadziej. Zdarza sie, ze nieoczekiwanie biega po po-
koju i zrzuca napotkane przedmioty, rozrzuca posciel,
maluje diugopisem stoly, czasami sciany. Nie robi te-
go umysinie, to jest silniejsze od niej i sprawia jej to
przyjemnosc. Wtedy trzeba byC przy niej i kontrolo-
wac sytuacje, stanowczo i spokojnie. Dziecko musi
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czuc, ze osoba opiekujgca sie nig jest silniejsza i nie
ustgpi. Mozna zacheci¢ dziecko do innej aktywnosci
lub zabawy. Porozrzucane przedmioty, po przypo-
mnieniu o tym, Martynka odktada na swoje miejsce.
Chetnie angazuje sie w rézne zajecia, czynnosci, za-
dania, jezeli sg dla niej atrakcyjne i nie za trudne.

a =
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b
A ke
-

-
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Lubi:
— uporzadkowanie, strukture, jasnosc, przewidy-
walnosc i planowanie,
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wyrazne rozpoczecie i zakonczenie kazdej sy-
tuacji,
przeplatanie zaje¢ zadaniowych ruchowymi,

wspotuczestniczy¢ w czynnosciach domo-
wych, np. sktadanie ubran, poscieli, mycie na-
czyn, odkurzanie, zmiatanie, pranie,

masaze dtonmi i réznymi fakturami po catym
ciele,

gilgotanie,

tanczenie przy muzyce,

zabawe z literkami,

uwielbia wode, kapiel w wannie, hydromasaz,

lubi by¢ akceptowana, chwalona i nagradzana
serdecznoscig, aprobata.

Martynka nie lubi:

niejasnosci, chaosu, nadmiaru bodzcow,
nieuporzgdkowanego toku zdarzen,

krzyku i nieodpowiedniego nastawienia do niej,
rozkazujgcego tonu,

dotkniecia znienacka, od tytu bez uprzedzenia,
za trudnych zadan,

byC zmuszana do czegos, czego nie chce robi¢
lub nie lubi.
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Potrafi:

— trzymac sie struktury i planu,

— rozpoznawac emocije,

— skupiac sie na czyms, co jg interesuje,

— wybrac sposrod dwoch proponowanych czyn-
NoSsci,

— hazywac, pisaC i pokazywacC w jezyku migo-
wym niektore litery,

— rozpoznawac, nazywac niektore ksztatty i kolory.

Je samodzielnie przy stole, pije z kubka z dziob-
kiem, z filizanki i przez stomke, nie przyjmuje zadnych
lekow na state.

Martynka lubi, gdy sie przy niej jest, lubi pomagac
przy domowych czynnosciach: gotowaniu, pieczeniu,
sprzataniu itp. Z tatg spedza dos¢ duzo czasu, lubi,
gdy nosi jg na rekach, tuli. Jest jednak bardzo wyma-
gajacy, ustala rozne zasady i nie na wszystkie zacho-
wania dziecka zezwala.

Martynka rozumie, co sie do niej mowi, ale stowa
trzeba wymawiac¢ wyraznie i powoli. Zna tez kilkana-
Scie znakow w jezyku migowym, np.: dom, jesc¢, spac,
ISC, prosze, dziekuje, auto, myc¢ sie, praca, przedszko-
le, pani, pan, drzewo, kwiatek. Cérka potrafi powie-
dziec¢ kilkanascie stoéw, nie wszystkie sg zrozumiate,
ale bardzo sie stara i lubi mowic.
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Pielegnowanie Martyny

Martynce trzeba pomagac przy codziennej toale-
cie, przy myciu wtosow, zebdw i obcinaniu paznokci.

Na noc, wedtug zalecenia laryngologa uszy dziec-
ka zakraplam dwiema, trzema kroplami parafiny ptyn-
nej, poniewaz wktadki uszne aparatow stuchowych
powodujg wieksze wydzielanie woskowiny i mozli-
wosC tworzenia sie tzw. ,korkow”. Rano oczyszczam
jej uszy sztyfcikami zrobionymi z waty.

Nos dziecka na noc nawilzam solg morska, gdy
ma katar oczyszczam duzg gumowsg ,gruszkg” wy-
dzielinge z nosa, poniewaz corka nie umie sama jej
wydmuchiwac.

Oczy dwa razy dziennie przemywam wacikami
nawilzonymi przegotowang wodg — zalecenie okulisty.
Pomagam réwniez dziecku przy zmianie bielizny oso-
bistej, chociaz sama coraz lepiej sobie radzi i ta samo-
dzielnos¢ daje jej duzg radosc. Bierze rowniez udziat
przy scieleniu t6zka i zmianie poscieli.

Martynka nie ma ograniczen i problemow z przyj-
mowaniem pokarmu drogg doustng. Je samodzielnie.

Nie ma zaburzen w wydalaniu stolca. Sama ko-
munikuje che¢ udania sie do toalety.

Zauwazam natomiast problem z nietrzymaniem
moczu. Gdy jest zajeta zabawg, zapomina o pojsciu
do toalety. Najprawdopodobniej problem powstat
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w wyniku reakcji emocjonalnej (pojawit sie, gdy pod-
jetam prace zawodowag po diugim urlopie wychowaw-
czym).

Incydent nietrzymania moczu obecnie pojawia sie
rzadko. Regularnie, co okoto dwie godziny przypomi-
na sie Martynce o sikaniu i daje to pozytywne efekty.

Martynka w zakresie gimnastyki oddechowej po-
trafi: dmuchac piteczki styropianowe, pingpongowe,
probuje dmuchac¢ balonik gumowy. Polecenie nabra-
nia i wypuszczenia powietrza nosem lub ustami jest
dla dziecka niezrozumiate.

Usprawnianie lecznicze w zakresie uktadu ruchu
u Martynki obejmuje: ¢wiczenia ogolnorozwojowe,
Ccwiczenia obreczy barkowej ze wzgledu na lejkowatg
klatke piersiowa, wade postawy i zaburzenia rowno-
wagi. Czes¢ ¢wiczen wykonuje z dzieckiem w domu
na materacu, walcu rehabilitacyjnym i duzej pitce,
a Cwiczenia ogolnorozwojowe prowadzone sg przez
fizjoterapeute.

W domu zwracam szczegolng uwage na prawi-
dtowa, wyprostowang postawe dziecka przy siedze-
niu (wyprostowane plecy, dwie rece oparte o stot),
w siadzie, aby nie uktadata ndg w ksztalcie litery ,W”.

Problemy zwigzane z opieka nad dzieckiem

Opieka nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig
sprzezong, uwarunkowang genetycznie jest bardzo
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ztozona. Wymaga cierpliwosci, tagodnosci, jak row-
niez umiejetnosci dotarcia do dziecka, ktére ma pro-
blemy z komunikacjg. Kontakt wzrokowy jest bardzo
utrudniony, z powodu oczoplgsu.

Dodatkowym problemem jest to, ze Martynka nie-
wiele mowi i nie umie przekaza¢ swoich emociji. Bar-
dzo sie denerwuje, gdy nie umiem odgadng¢, co ona
ma na mysli. Niezwykle wazne w kontakcie z dziec-
kiem jest niepokazywanie zniecierpliwienia, pospie-
chu czy zdenerwowania, gdyz natychmiast to wyczu-
je i potrafi odwdzieczy¢ sie w dwojnasob. Biega, krzy-
czy, rozrzuca rzeczy, skfada rece w piesci i bije sie po
gtowie.

Corka lubi by¢ tulona, chwalona, akceptowana
i potrafi sie odwzajemni¢ tymi samymi pozytywnymi
reakcjami emocjonalnymi.

Porozumiewam sie z dzieckiem mowg (mowigc
powoli, wyraznie, czasami powtarzam dwa razy to sa-
mo), dotgczajgc proste gesty (,Makaton”) i wprowa-
dzajgc coraz wiecej znakow z jezyka migowego. Mar-
tynka dos¢ dobrze nasladuje pokazywane migi i sama
tez inicjuje prosty dialog w jezyku migowym (np. ,ma-
ma idzie do pracy”).

Obecnie juz zbyt czesto nie zapada na infekcje
drog oddechowych, a wiec opieka pielegnacyjna
ogranicza sie do zaspokojenia potrzeb podstawo-
wych: jedzenie, higiena osobista, spacery, ale rowniez
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zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, akceptacii
i mitosci. Dziecko mimo ze skonczyto dziesiec¢ lat po-
trzebuje nieustannej uwagi i kontroli,

Coérka $pi mato. Zasypia w okolicach godziny
23.00, a budzi sie okoto 7.00. Po przebudzeniu musi
troche polezec, potulic sie do swoich maskotek, do
mamy i taty, czasami do siostry i brata, gdy sg w do-
mu.

Bardzo wazne jest w kontakcie z dzieckiem, aby
cieszyC sie jego obecnoscig, w petni akceptowac
i kochaC go takim, jakim jest.

Szczegolnie wazne, w przypadku Martynki pro-
blemy pielegnacyjne to: trudnosci zwigzane z komu-
nikacjg, leczeniem stomatologicznym, gteboki nie-
dostuch i opdznienie mowy, zaburzenia w rozwoju
ruchowym, czeste infekcje drog oddechowych,
nawracajgce, wysiekowe zapalenie ucha wewnetrz-
nego.

Zastosowane leczenie, pielegnacja, rehabilitacja
i edukacja dziecka

Mysle, ze gdyby moja cérka urodzita sie dwadzie-
Scia lat temu, miataby znikome szanse na przezycie.
Kwestia rozpoznania i leczenia operacyjnego wad
wrodzonych serca w naszym kraju nie byta tak po-
wszechna, ze wzgledu na brak aparatury specjali-
stycznej i wykwalifikowanej kadry medyczne;.
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Jestem wiec bardzo wdzieczna kardiologom, kar-
diochirurgom i anestezjologom za to, ze uratowali mo-
je dziecko.

Dalsze leczenie Martynki stanowito bardzo diugie
leczenie objawowe. Momentami bytam bliska zatama-
nia, poniewaz przerw w chorobie prawie nie byto. Bar-
dzo czeste pobyty z dzieckiem w szpitalach, gdy w do-
mu zostawaly starsze dzieci, tez nie byty tatwe. Najgor-
sze jednak w tym wszystkim bylo to, ze w walce z jgj
chorobg bytam sama. Diagnozowanie dziecka odbywa-
to sie przy okazji pobytu w szpitalu i leczenia, np. zapa-
lenia oskrzeli. Niestety, konsultacje specjalistyczne wy-
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kazywaty, ze poszczegoline narzady odbiegajg od nor-
my. Ciesze sie, ze w koncu diagnozowanie dobiegto
konhca i ze niektore narzady corka ma zdrowe.

Bardzo czeste pobyty w szpitalach z dzieckiem
wzbogacity mnie rowniez w wiedze na temat jakosci
ustug medycznych w placowkach stuzby zdrowia. Na
niektorych oddziatach nieuprzejmos¢, znikoma ilosc
czasu poswiecona pacjentowi, pospiech w wykony-
waniu procedur pielegniarskich (np. bardzo szybkie
podawanie iniekcji dozylnych) byty dos¢ czestym zja-
wiskiem. Mam tez dobre, mite wspomnienia z bytych
hospitalizacji. Ogromnie wazne, moim zdaniem, jest
to, ze w ramach humanizowania oddziatéw szpital-
nych jest mozliwosS¢ przebywania rodzica razem
z chorym dzieckiem, kitore wowczas ma poczucie
bezpieczenstwa i mimo réznych dolegliwosci szybciej
wraca do zdrowia. Rodzic, przewaznie matka, bedgc
przy swoim dziecku jest tez spokojniejszy. Moze je tu-
lic, pielegnowac, w razie watpliwosci konsultowac sie
na biezgco z personelem medycznym.

Pielegnowanie dziecka w warunkach szpitalnych na
pewno rézni sie od pielegnacji w domu. Chore dziecko
przebywajgc w szpitalu, jest w ztej kondycji zdrowotne;j,
a wiec Zle sie czuje, ma dolegliwosci bolowe, jest roz-
draznione, ptaczliwe, niespokojne. Przeprowadzane za-
biegi chirurgiczne, badania diagnostyczne czy laborato-
ryjne dostarczajg mndéstwo negatywnych doznan fizycz-
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nych, jak rowniez psychicznych, zwigzanych z niepew-
noscig i duzym lekiem. Sadze wiec, a nawet mam pew-
nos¢, ze moja obecnosC przy corce zlagodzita te
wszystkie dolegliwosci, a mozliwos¢ wykonywania przy
niej podstawowych czynnosci pielegnacyjnych, karmie-
nia naturalnego, tulenia i noszenia na rekach pomogty
jej zniesc te trudne chwile.

Pielegnacja w domu jest na pewno bardziej komfor-
towa, poniewaz daje dziecku poczucie bezpieczenstwa
i mozliwos¢ przebywania w znanym srodowisku, wsrod
najblizszych. Gdy Martynka byta w dobrej kondycji, du-
Z0 czasu zajmowaty nam wyjazdy na kontrolne wizyty do
poradni specjalistycznych i na badania diagnostyczne.
Dwa razy w tygodniu rehabilitacja ruchowa metodg Bo-
bath, raz na dwa tygodnie rehabilitacja stuchu i mowy.

Aby uzyskaC wiedze, w jaki sposob mozna po-
moc dziecku z niepetnoprawnoscig sprzezong w re-
habilitacji ogolnorozwojowej, a w szczegolnosci stu-
chu, mowy i wzroku odwiedzilismy kilka znanych
osrodkow diagnostycznych: Centrum Diagnostyczno-
Rehabilitacyjne ,Promyk Stohca” we Wroctawiu,
Osrodek Wczesnej Interwencji dla Dzieci Niewido-
mych we Wroctawiu, Centrum Rehabilitacji i Neurop-
sychiatrii ,Celestyn” NZOZ w Mikoszowie, Osrodek
Rehabilitacji i Terapii Rodzin z Wadg Stuchu ,,ORaToR”
we Wroctawiu, Osrodek dla Dzieci Niewidomych —
Oddziat dla Dzieci Gtuchoniewidomych w Laskach,
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Centrum Rozwoju Porozumiewania w Kwidzynie i Po-
radnie Stowarzyszenia ,Tecza” w Warszawie.

Po kazdej takiej konsultacji wiedza na temat ra-
dzenia sobie z ograniczeniami dziecka byta wieksza,
ale byto tez zmeczenie, uczucie frustracji z powodu
zbyt duzych odlegtosci od miejsca zamieszkania
i braku mozliwosci regularnych wizyt, aby coérka mo-
gta byC systematycznie rehabilitowana. Pojawita sie
tez propozycja umieszczenia Martynki w osrodku
opiekunczo-wychowawczym dla dzieci gtuchoniewi-
domych, ale te propozycje odrzucitam kategorycznie.

Uwazam, tak jak tyflopsycholog pani Monika Or-
kan-tecka, ze mate dziecko niewidome, czy stabowi-
dzace ze ztozong niepetnosprawnoscig, powinno prze-
bywac¢ w domu rodzinnym razem z mama, tatg i rodzen-
stwem. Bo to jest jedyne miejsce, ktére moze zapewnic
dziecku petne poczucie bezpieczenstwa i tego ze jest
kochane i akceptowane, ze jest kim$ bardzo waznym
i jedynym w swoim rodzaju. W obcym miejscu, wsrod
obcych ludzi, cho¢ nawet najbardziej zyczliwych nasze
dziecko moze odczuwac lek, poczucie zagrozenia i nie-
pewnosci. Dlatego prawie cafa energia psychiczna, jaka
dziecko dysponuje w tym przypadku, bedzie wykorzy-
stywana na walke z tymi uczuciami, a niewielka czgstka
energii psychicznej pozostanie do uczenia sie i rozwoju.
Co do tego sg zgodni wszyscy psycholodzy i pedago-
dzy na calym swiecie.
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W 2005 roku Martynka otrzymata orzeczenie o po-
trzebie wczesnego wspomagania rozwoju i o0 potrze-
bie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niepetno-
Sprawnosci sprzezone.

W grudniu 2006 roku po moich usilnych staraniach
przy przedszkolu publicznym, w miejscu zamieszkania
powofano dla mojego dziecka Zespot Wczesnego
Wspomagania Rozwoju i z tego tytutu przydzielono jej
indywidualne godziny nauczania na terenie przedszko-
la, gdzie bardzo lubita uczgszcza¢. Potrafita usiedzie¢
przy stoliku nawet 45 minut i wykonywac rozne zadania.
Obecnie uczeszcza do pierwszej klasy i coraz wiecej
umie, zdobywa nowe umiejetnosci i nawigzuje kontakty
spoteczne, bawigc sie z dzieCmi. Jest pogodna, otwarta
na swiat i caty czas szuka nowych wrazen za pomocg
zmystow, ktore nie zostaty uszkodzone przez CHARGE.

Psychologia rozwojowa podzielita ludzi za pomo-
cg testow psychologicznych na dwie podstawowe
grupy: ,normalni” i ,uposledzeni”, czy tez niepetno-
sprawni intelektualnie. Ten podziat odbyt sie za pomo-
cg oceny ilorazu inteligenciji zdefiniowanego na pod-
stawie obserwaciji dzieci bez zmian genetycznych. Do
dzis postrzega sie dzieci z mniejszosci genetycznych,
jako dzieci uposledzone, co prowadzi do niedocenia-
nia ich potencjatu rozwojowego i nieuswiadamiania
sobie ich swoistych zdolnosci. A odmiennosc¢ ich nie
moze byc¢ traktowana jako uposledzenie.
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Dzieci z zaburzeniami genetycznymi rozwijajg sie
zgodnie z wtasnymi regutami, ktére mogg sie roznic
od regut rozwoju dzieci bez zmian genetycznych.
Najwazniejsze jednak jest to, aby unika¢ napietnowa-
nia ich, a swoje spojrzenie skierowac¢ na umiejetnosci,
ktore nalezatoby wydobycC i poznac, po czym okresli¢
realne potrzeby dziecka, by pomagac¢ budowac jego
pewnosc siebie i samoakceptacie.

(Zdjecia Bozena Michno)

W czasie pisania artykutu wykorzystatam nastepujgce

materiaty:

1. Ulotka zespot Charge, TPG, Warszawa.

2. Orkan-tecka M., Mama, tata, dziecko czyli o tym jak
uczy¢ mate niewidome dziecko w warunkach domowych,
»Materialy Tyflologiczne” 14, PZN, Warszawa 2003.

3. Dykcik W., Wspomaganie rozwoju i rehabilitacja dzieci
Z genetycznie uwarunkowanymi zespotami zaburzen,
Stowarzyszenie ,Gen”, Poznan 2004.

4. Kaczmarek B. (red.), Wspomaganie rozwoju dzieci z ze-
spotem Downa, Impuls, Krakéw 2008.

5. Weisz M., Komunikacja z dziecmi z uszkodzeniem wzro-
ku z dodatkowymi niepetnosprawnosciami. Sugestie dla
rodzicow, 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 Optutowicz

instruktor czynnosci zycia codziennego, Centrum Re-
habilitacji w Instytucie Tyflologicznym Polskiego Zwigz-
ku Niewidomych w Warszawie

Konczy sie jesien i zaczyna sie zima. Taka sama
przemiana zachodzi rowniez w kuchni. Rezygnujemy
z lekkich dan na rzecz tych ciezszych, bardziej ener-
getycznych. Wieczory stajg sie coraz diuzsze, a aura
nie sprzyja diugim spacerom, mozemy wiec wiecej
czasu poswieci¢ na zabawe w kuchni i przygotowanie
positkow. Zblizajg sie Swigta Bozego Narodzenia, za-
stanawiamy sig¢, co nowego mozemy zaserwowac na-
szym gosciom. Ponizej podaje przepisy zegnajace je-
sien i pomysty na $wigteczny stot. Zycze mitej zabawy
i wielu dobrych kulinarnych doznan.

Pozegnanie jesieni, czyli kolorowe leczo
Przygotuj produkty:
— po 1 papryce czerwonej, zottej i zielonej,
— okoto 7 dojrzatych sredniej wielkosci pomi-
dorow,
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— 2 sredniej wielkosci cebule,

— 100 g wedzonego boczku,

— 2 fyzki ttuszczu do smazenia,

— 500 g kietbasy lub paréwek,

— 400 ml domowego bulionu warzywnego lub z
kostki,

— s0l, pieprz,

Akcesoria kuchenne:

— garnek,

— noz do krojenia warzyw i do obierania pomi-
dorow,

— deska do krojenia,

oraz fyzka, tyzeczka, sciereczka do naczyn.

Papryke przekroj na pot, wyjmij gniazdka nasie-
nne i pokroj w drobng kostke (pamietaj o podtozeniu
Scierki pod deske do krojenia — wtedy nie bedzie
Slizgata sie po blacie). Pomidory parzymy, obieramy
matym nozem (najlepiej obieranie zacza¢ od szyputki
— czubkiem noza delikatnie nacinamy skorke,
podwazamy jg i pociggamy. Mozna sprawdzi¢ palca-
mi, czy caty pomidor jest obrany — czesC ze skorkag
bedzie sliska), kroimy na czesci (przekroj pomidora
na pot, potdz ptaskg czescig na desce i dopiero
pokrOj na czesci). Pokrojone czesci nie muszg byc¢
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takiej samej wielkosci. Cebule kroimy w drobng
kostke (cebule przekrdj wzdtuz na pot, sciggnij z niej
skorke, ptaskg czescig pot6z na desce i pokroj w
cienkie plasterki, cebula sktada sie¢ z warstw, wiec
sama rozsypie sie w kosteczke).

Boczek kroimy w paseczki lub w kostke. Kietbase
kroimy w pofplasterki, parowki w plasterki. Ttuszcz
rozgrzewamy w garnku. Dodajemy boczek i cebule,
podsmazamy (gdy po kuchni zacznie sie rozchodzic
apetyczny zapach, bedzie to znak, ze mozna przys-
tgpi¢ do dalszych czynnosci). Dodajemy pozostate
warzywa, chwile trzymamy na wigkszym ogniu.
Nastepnie dodajemy bulion — takg ilos¢, zeby leczo
nie byto zbyt geste. Dusimy 30 minut. Po tym czasie
dodajemy pokrojong kietbase lub parowki i dusimy
okoto 5 minut. Podajemy z chlebem.

Las w talerzu, czyli zupa grzybowa z suszonych
grzybow

Przygotuj produkty:

— 3-5 dag suszonych grzybow,

— porcja wtoszczyzny bez kapusty,

— duza cebula,

— tyzka masta,

— Smietana do smaku,

— natka pietruszki,
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— makaron lub fazanki,
— soOl i pieprz do smaku.

Akcesoria kuchenne:

— garnek do zupy,

— garnek do ugotowania makaronu,

— szklanka,

— miska,

— sito/durszlak,

oraz deska do krojenia, obieraczka do warzyw,
noz, fyzka, Sciereczka do naczyn.

Do miski wtdz suszone, umyte grzyby. Zalej piecio-
ma szklankami zimnej wody i odstaw na kilka godzin.
Umyj wtoszczyzne. Postugujgc sie obieraczkg do wa-
rzyw, obierz marchew, pietruszke i seler (w lewej dtoni
trzymaj warzywo, w prawej obieraczke, dtugimi rucha-
mi od zewnatrz do siebie przesuwaj obieraczke po wa-
rzywie). Z pora nozykiem odetnij korzonki, zdejmij
wierzchnig warstwe. Obierz cebule. Namoczone grzyby
wraz z wodg przelej z miski do garnka. Ugotuj grzyby
w wodzie, w ktorej sie moczyly, wraz z jarzynami i ce-
bulg, dodaj sol. Gdy grzyby i warzywa bedg miekkie
przecedz je na sicie/durszlaku. Poniewaz jest to czyn-
noscC niebezpieczna, popros o pomoc osobe dorosta.
Posiekaj grzyby i jarzyny i widz z powrotem do wywaru.
Na osobnej desce posiekaj umytg natke pietruszki. Do-

66



daj do zupy smietane. W tym czasie ugotuj makaron
lub fazanki, zgodnie z przepisem na opakowaniu. Do
zupy dodaj ugotowany makaron, posiekang natke pie-
truszki, tyzke masta, dopraw do smaku pieprzem.

Troche egzotyki, czyli ciasto mokka z przyprawq
»pie¢ smakow”
Przygotuj produkty:

115 g deserowej czekolady,

2 tyzeczki kawy rozpuszczalnej,

250 g masta o temperaturze pokojowej,
11 2/3 ubitej szklanki ztocistego cukru trzcinowe-
go,

2 duze jajka,

1 fyzeczka ekstraktu waniliowego,

1i 1/3 szklanki maki,

1 fyzeczka sody oczyszczonej,

1 tyzeczka przyprawy ,Pie¢ smakow”,
1/2 tyzeczki soli,

3/4 szklanki wrzatku,

ttuszcz do nasmarowania formy.

Akcesoria kuchenne:

prostokagtna forma do ciasta ,keksowka”,
miska i garnek dopasowane do siebie tak, zeby
miske mozna byto oprzec o rant garnka,
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— szklanka,

— waga,

— mikser,

— miska

oraz papier do pieczenia, tyzeczka, tyzka, rekawi-
ca ochronna.

Rozgrzej piekarnik do 190°C. Wysmaruj ttuszczem
~Keksowke”. Wytdéz dno foremki papierem do piecze-
nia. Potam czekolade na kawatki i wiéz do miski. Do
garnka wlej wrzagcg wode. Miske oprzyj na garnku
Z gorgca, parujgcg wodg i postaw jg na wigczonym ma-
tym palniku (popros o pomoc osobe dorostg — przy tej
czynnos$ci mozna oparzy¢ sie parg). Czekolade mozna
stopi¢ réwniez w mikrofalowce nastawionej na srednig
temperature i na czas dwudziestu sekund. Do rozpusz-
czonej czekolady dodaj kawe rozpuszczalng, zamie-
szaj i odstaw do wystygniecia. Utrzyj masto z cukrem
za pomocg miksera lub recznie na puszystg mase. Na-
stepnie dodawaj po jednym jajku, doktadnie mieszajgc,
a potem dolej ekstrakt waniliowy. Nastepnie dodaj
ostudzong czekolade i wymieszaj. Do drugiej miski
przesiej odmierzong make, przyprawe ,PieC smakow”
i s6l. Do maslano-czekoladowej mieszaniny dodawaj
na przemian sypkie skfadniki (w trzech porcjach)
i wrzgtek (w dwoch porcjach). Przelej ptynne ciasto do
wczesniej przygotowanej foremki i piecz 30 minut
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w temperaturze 190°C. Popro$ o pomoc osobe dorostg
przy wstawianiu ciasta do nagrzanego piekarnika. Po
uptywie 30 minut zmniejsz temperature piekarnika do
160°C i piecz przez kolejne 20 minut. Wytgcz piekarnik
i nie otwierajgc go, zostaw ciasto na 15 minut. Ostudz
przed wyjeciem z foremki.

Smietankowy krem mokka
Przygotuj produkty:
— 1 szklanka smietany kremowki,
— 55 g posiekanej mlecznej czekolady,
— 1/2 tyzeczki kawy rozpuszczalne;.

Akcesoria kuchenne:
— dwa mate garnuszki,
— drewniana fyzka,
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— mikser,

— szklane pucharki lub salaterki.

W matym garnuszku podgrzej czeS¢ smietany, nie
doprowadzajgc jej do wrzenia. Do drugiego matego
garnuszka widz pokruszong czekolade i kawe, zalej go-
rgcqg Smietang i mieszaj delikatnie i doktadnie drewniang
tyzka, az sie rozpusci. Ostudz. Pozostatg sSmietane ubij
na sztywng piane i delikatnie wymieszaj z czekolado-
wym kremem. Schifodz przed podaniem. Krem mokka
pasuje do ciasta mokka z przyprawg ,,Pie¢ smakow”.

Na przyktadzie powyzszych przepiséw utrwalamy
zasady bezpiecznego uzywania kuchni, centrowania
garnkow i korzystamy z piekarnika. Przypominam, ze
rozgrzane powietrze szybko wypuszczone z piekarnika
moze oparzyc, dlatego tez otwierajmy piekarnik stopnio-
wo. Najpierw uchylamy drzwiczki na kilka sekund, zeby
ciepto mogto uciec, a potem otwieramy na catg szero-
kosc. Dalej cwiczymy odmierzanie skfadnikow, uzywajac
roznych miarek zarowno tych tradycyjnych jak kubek,
szklanka czy tyzka, jak i zestawu specjalnych miarek.

Przepisy pochodzg z ksigzki ,W kuchni babci
I wnuczki” autorstwa Barbary Adamczewskiej i Beaty
Mellerowej, programu ,,Na stodko” Anny Olson emito-
wanego na kanale Kuchnia TV oraz wtasnych zbiorow.

(Zdjecie lwona Optutowicz)
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Jubileusze i kalendarium
powstawania osrodkow
szkolno-wychowawczych dla
niewidomych i stabowidzgcych

Agnieszka Fabisiak, Elzbieta Oleksiak

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

W roku 2012 przypadto kilka okragtych rocznic
w instytucjach i organizacjach swiadczgcych pomoc
osobom niewidomym i stabowidzgcym. Przypomina-
my je, zachecajgc do korzystania z ich ustug.

20-lecie Specjalnego Osrodka Edukacyjno-Leczniczo-
Rehabilitacyjnego dla Dzieci Niewidomych i Niedowi-
dzacych w Rudottowicach

Jest placowka, ktora w 1992 roku zostata utwo-
rzona przez Polski Zwigzek Niewidomych Zarzad
Gtowny w Warszawie w celu udzielania swiadczen
zdrowotnych, edukaciji, rehabilitacji, opieki i pomo-
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cy pielegna-
cyjnej dla
dzieci i mto-
dziezy niewi-
domej i nie-
dowidzacej.

Obecnie
SwWojg dzia-
talnosciag
obejmuje dzieci w wieku od 4 do 25 lat z uposle-
dzeniem umystowym i dodatkowymi ograniczenia-
mi niewymagajacymi hospitalizacji, a organem pro-
wadzgcym Osrodek jest Polski Zwigzek Niewido-
mych Okreg Slaski.

Osrodek zapewnia podopiecznym edukacje,
leczenie i rehabilitacje, opieke i pielegnacije, zywie-
nie i zakwaterowanie oraz transport dla dzieci wy-
magajgcych dziennego i calodobowego pobytu.

Przyjecia do Osrodka odbywajg sie na pod-
stawie skierowania od lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej, wniosku rodzicow, orzeczenia po-
radni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego, a w przypadkach tego
wymagajacych w porozumieniu z dyrektorami
szkot, w ktorej obwodzie dziecko mieszka. Kazde-
mu podopiecznemu ustala sie indywidualny pro-
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gram ksztatcenia i terapii na podstawie testow,
opinii, obserwacji i konsultacji poszczegolnych
specjalistow.

Osrodek umozliwia podopiecznym uczestni-
czenie w zajeciach (w zaleznosci od potrzeb):

— Zespotu Wczesnego Wspomagania Rozwoju
Dziecka,

— Zespotu Przygotowania Szkolnego,

— Szkoty podstawowej specjalnej,

— Gimnazjum specjalnego,

— Zespotu Rewalidacyjno-Wychowawczego.

Ponadto do zadan Osrodka zalicza sie:

— leczenie i opieke pielegniarska,

— terapie, diagnoze psychologiczng i logope-
dyczna,

— terapie zajeciowa,

— edukacje zdrowotnag,

— zajecia tyflopedagogiczne i rehabilitacje ru-
chowa.

Osrodek zapewnia specjalistyczng kadre: pe-
dagogow specjalnych, psychologow, logopede,
fizjoterapeutow, terapeute zajeciowego, instrukto-
ra orientacji przestrzennej, tyflopedagoga, zespot
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pielegniarsko-opiekunczy, lekarzy specjalistow
z zakresu pediatrii, neurologii oraz okulistyki.

Wspotpracujemy rowniez ze specjalistami,
ktorzy prowadzg dla naszych dzieci dogo- i hipo-
terapie. Dysponujemy w petni wyposazong bazg
lokalowa.

Powierzchnia, na ktorej usytuowana jest pla-
cowka liczy ponad
5 hektaréw. Na tym
obszarze znajdujg
sie; zabytkowy pa-
tacyk z poczatkdw
XVIIl wieku, zabyt-
kowy park, dom
socjalny, plac za-
baw, parking i po-
mieszczenia go-
spodarcze.

20-lecie Zespotu Osrodkow dla Dzieci i Mtodziezy
Niewidomej i Stabowidzacej ze Sprzezonymi
Niepetnosprawnosciami w Warszawie

20-lecie tej placowki uczczono w postaci prozdro-
wotnego pikniku integracyjnego ,Zdrowo i teczowo
przez nastepne 20 lat”. Byto wiele atrakcji dla dzieci:
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konkursy i zabawy ruchowe, warsztaty ceramiczne, za-
bawy muzyczne, gry japonskie, przejazdzki na koniu,
dogoterapia. Chce przypomnieé, ze placowki prowadzi
Stowarzyszenie ,Tecza” sg to dwa Osrodki, jeden przy
ul. Kopinskiej dla dzieci w wieku 3-18 lat, drugi przy ul.
Leonarda dla mtodziezy. W skiad zespotu wchodzi tak-
ze Poradnia Kompleksowej Diagnozy, Wczesnej Edu-
kaciji, Terapii i Rehabilitacji dla matych dzieci. Stowarzy-
szenie prowadzi ponadto Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej oraz Niepubliczne Przedszkole Specjalne.

Wiecej na temat tych placowek znajdg Panstwo
na ich stronie www.tecza.org

Zachecam do zajrzenia i skorzystania z ich pomaocy.

60-lecie Okregu Zachodniopomorskiego

Na uroczystos¢ 60-lecia rehabilitacji osob z dys-
funkcjg wzroku na Pomorzu Zachodnim 9 pazdzierni-
ka 2012 roku przybylo wiele osob. Przedstawiciele
urzedu miasta, gminy, powiatow, osrodkow pomocy
spotecznej, powiatowych centrow pomocy rodzinie,
uczelni, prezesi kot terenowych. W czasie uroczysto-
Sci Jozef Matostek, dyrektor Okregu Zachodniopo-
morskiego PZN przedstawit rys historyczny dziatan na
rzecz osob z dysfunkcjg wzroku na ziemiach Polski
potnocno-zachodniej. Zebrat wiele informaciji, zdjec
I przygotowatl publikacje na ten temat. Uroczystosci
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towarzyszyta wystawa sprzetu rehabilitacyjnego, po-
mocy optycznych i optoelektronicznych; wydawnictw
tworzonych przez niewidomych i dla niewidomych.
Wiele miejsca poswiecono rehabilitacji dzieci do szo6-
stego roku zycia i mtodziezy szkolnej. Dyrektor Ksigz-
nicy Pomorskiej otrzymata odznake ,Przyjaciel Niewi-
domego”. Byty tez wystepy os6b niewidomych — do-
skonatych recytatorow. W uroczystosci uczestniczyli
takze przedstawiciele Zarzgdu Gtownego PZN: prezes
Anna Wozniak-Szymanhska, wiceprezes Zbigniew Ter-
piftowski, skarbnik Dorota Moryc.

Zachecamy rodzicow i dzieci do korzystania
z ustug, ktore zapewnia nasza jednostka wojewodzka.
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Zarowno warunki, w jakich ta pomoc sie odbywa, jak
| specjalisci Swiadczacy ja, sg na najwyzszym poziomie.

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

Byta wiedza historyczna, wystepy poffinalistow
mistrzow Polski pary tanecznej klasy A, degustacja
wybranych win i obiad w ciemnosciach.

Osrodek powstat w 1927 roku, na poczatku byly to
warsztaty pracy dla niewidomych. Dzisiaj to imponujg-
ca placowka. Dziatajg w niej szkoty i internat: 3-letnie
gimnazjum; 4-letnie Technikum Masazu i Fizykoterapii
z kompleksowo wyposazonymi pracowniami, ksztatcg-
ce w zawodzie technik masazysta; 4-letnie Technikum
Administracyjne z nowoczesnymi pracowniami kompu-
terowymi, ksztalcgce w zawodzie technik prac biuro-
wych; 3-letnia zasadnicza szkota zawodowa o specjal-
nosci Slusarz; 2-letnia Szkofa Policealna Masazu i Fizy-
koterapii z kompleksowo wyposazonymi pracowniami
ksztatcgca w zawodzie technik masazysta. Jest internat
wyposazony w nowoczesng pracownie multimedialng
i kafejka internetowa. Ksztatceniu zawodowemu towa-
rzyszy rownolegle kompleksowa rewalidacja realizowa-
na w postaci zajeC takich jak: orientacja przestrzenna,
nauka brajla, usprawnianie fizyczne, usprawnianie wi-
dzenia, rewalidacja spoteczna. W ramach organizaciji
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czasu wolnego proponuje sie uczniom zajecia sporto-
we, turystyczne, muzyczne, kulturalno-oswiatowe
i komputerowe. W ramach kontaktéw miedzynarodo-
wych szkota wspoétpracuje z Osrodkiem w Chemnitz
w Niemczech w zakresie szkolenia zawodowego na-
uczycieli, pomocy w wyposazeniu, integracji i wymiany
uczniow, wspolnych dziatan turystyczno-rekreacyjno-
sportowych. Ponadto szkota utrzymuje kontakt
z Osrodkiem Ksztatcenia Masazystow i Fizjoterapeutow
w Maisz w Niemczech w zakresie szkolenia zawodowe-
go nauczycieli i absolwentow. Dodatkowg formg pomo-
cy jest Osrodek Wsparcia Edukaciji, ktory dziata przy
Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym. Jego
celem jest wspieranie edukacji dzieci i mtodziezy stabo-
widzgcej i niewidomej z terenu wojewodztwa slgskiego,
a takze udzielanie rodzicom, opiekunom i nauczycie-
lom metodycznego wsparcia.

140-Lecie istnienia Specjalnego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego nr 1 dla Dzieci i Mtodziezy Stabowi-
dzacej i Niewidomej im. L. Braille’a w Bydgoszczy

O Osrodku obszerny artykut zamiescilismy w
3. numerze ,Naszych Dzieci” autorstwa Zofii Krzem-
kowskie;.

Przy okazji wspominania rocznic zamieszczamy
ponizej:
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Kalendarium powstawania osrodkow
szkolnych dla dzieci niewidomych
| stabowidzacych

w kolejnosci od najstarszej do najmtodszej placowki:

1.

2.

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. L. Brail-
le'a w Bydgoszczy — 1872 rok — 140 lat.

Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niewido-
mych im. Rozy Czackiej w Laskach — 1910-1911 Towarzy-
stwo Opieki nad Ociemniatymi — 102 lata.

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Mtodzie-
zy Niewidomej i Stabowidzgcej w Chorzowie — 1927 rok
— 85 lat.

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci
Stabowidzacych im. mijr. Hieronima Baranowskiego
w todzi — 1934 rok — 78 lat.

Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niewido-
mych im. Synéw Putku w Owihskach k. Poznania — 1946
rok — 66 lat.

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Dzieci Niewi-
domych im. M. Grzegorzewskiej we Wroctawiu — 1947
rok — 65 lat.

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci
Niewidomych i Stabowidzgcych w Krakowie — 1948 rok
— 64 lata.

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci
Stabowidzgcych im. Zofii Galewskiej w Warszawie —
1950 rok — 62 lata.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

80

Szkota Policealna Integracyjna Masazu Lecznicze-
go Nr 2 w Krakowie — 1953 rok — 59 lat.

Medyczne Studium Zawodowe im. prof. Stanistawa
Liebharta w Lublinie — 1957 rok — 55 lat.

Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci i Mto-
dziezy Stabowidzgcej w Lublinie — 1965 rok -
47 lat.

Zespot Szkot nr 3 w Lublinie — 1 wrzesnia 1974 ro-
ku rozpoczeta dziatalno$¢ Zasadnicza Szkota Za-
wodowa dla Niewidzgcych — 38 lat. (Historia szkoty
siega poczatku lat dwudziestych XX wieku. Poczat-
ki ksztalcenia zwigzane byty z dwczesnymi potrze-
bami rzemiosta. Od roku szkolnego 1921/22 dziata-
ta Miejska Szkota RzemiesInicza Doksztatcajgca Nr
2 w Lublinie. W ciggu nastepnych lat szkofa zmie-
niata swoje nazwy — 91 lat).

Zespot Szkét Zawodowych nr 2 w todzi — 1986 rok
— 26 lat.

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla
Dzieci Stabowidzgcych i Niewidomych w Dgbrowie
Gorniczej — 1990 rok — 22 lata.

Specjalny Os$rodek Szkolno-Wychowawczy dla
Dzieci Niewidomych i Stabowidzgcych w Radomiu
- 1991 rok - 21 lat.

Specjalny Osrodek Edukacyjno-Leczniczo-Rehabili-
tacyjny dla Dzieci Niewidomych i Niedowidzgcych
w Rudofttowicach — 1992 rok — 20 lat.



NAUKI BRAIJLA

- przewodnik dla rodzicéw i nauczycieli

pod redakcia Malgorzaty Paphinskie)
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ZMIANY W PRZYZNAWANIU
ZASItKOW RODZINNYCH

Krzysztof Wisniewski

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

W mysl rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
10 sierpnia 2012 roku w sprawie wysokosci dochodu
rodziny albo dochodu osoby uczgcej sie, stanowig-
cych podstawe ubiegania sie o zasitek rodzinny oraz
wysokosci swiadczen rodzinnych, zmianie ulega kry-
terium dochodowe uprawniajgce do zasitku rodzinne-
go oraz niektore swiadczenia rodzinne.

Od 1 listopada 2012 roku, zasitek rodzinny be-
dzie przystugiwal, jezeli dochdd rodziny w przelicze-
niu na osobe albo dochod osoby uczacej sie nie prze-
kroczy kwoty 539 ziotych, a od 1 listopada 2014 roku
574 ztotych. Obecnie powyzszy dochod nie moze
przekroczyC kwoty 504 ztotych.

W przypadku, gdy cztonkiem rodziny jest dziecko
legitymujgce sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci
lub orzeczeniem o umiarkowanym albo o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, od 1 listopada 2012 ro-
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ku, zasitek rodzinny bedzie przystugiwat, jezeli do-
chod rodziny w przeliczeniu na osobe albo dochod
osoby uczgcej sie nie przekroczy kwoty 623 ztotych,
a od 1 listopada 2014 roku 664 ztotych. Obecnie jest
to kwota 583 ziotych.

Od dnia 1 listopada 2012 roku, wysokos$¢ zasitku
rodzinnego, bedzie wynosita miesiecznie:

— 77 zt na dziecko w wieku do ukonczenia 5. ro-
ku zycia. Obecnie 68 zi.

— 106 zt na dziecko w wieku powyzej 5. roku zy-
cia, do ukonczenia 18 roku zycia. Obecnie 91 zt.

— 115 zt na dziecko w wieku powyzej 18. roku zy-
cia do ukonczenia 24. roku zycia. Obecnie 98 zi.

Niestety, nie wzrosnie kwota zasitku pielegnacyj-
nego. Pozostanie ona na poziomie 153 ziotych.
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JAK PRZYGOTOWAC
NIEWIDOME DZIECKO DO

NAUKI BRAJLA.
PRZEWODNIK DLA RODZICOW
| NAUCZYCIELI

Joanna Witczak-Nowotna
tyflopedagog, prezes Fundacji Cedunis w Warszawie

Prezentujemy Panstwu Wstep piéra dr Matgorzaty
Paplinskiej do opracowanego pod Jej redakcjg Prze-
wodnika poswieconego przygotowaniu dziecka do
nauki brajla. Przewodnik wydany =zostat przez
Fundacje , Trakt” dzieki dofinansowaniu ze srodkow
PFRON w ramach konkursu nr IX. Jest to propozy-
cja dla rodzicow, nauczycieli, studentow kierunkow
pedagogicznych, ktérych praca z dzieckiem niewido-
mym polega na nauczaniu pisania i czytania brajlem.

Ze Wstepu

Jak przygotowac¢ niewidome dziecko do nauki
brajla? Jest to pytanie, ktére u wielu rodzicow, opieku-
now, nauczycieli niepetnosprawnego wzrokowo malu-
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cha moze rodzi¢ lek, watpliwosci i poczucie bezrad-
nosci. Odczucia te sg zrozumiate, bo biorg sie z nie-
wielkiego zasobu wiadomosci, by¢ moze zakorzenio-
nych gteboko stereotypow oraz wynikajgcych z nich
obaw. Najwieksza trudnos¢ polega na tym, ze brak
jest specjalistycznej wiedzy o mozliwosciach dziecka
z niepetnosprawnoscig wzrokowg, w okreslonym wie-
ku i na konkretnym etapie rozwoju psychoruchowego,
a co za tym idzie brak swiadomosci, czego mozna
i powinno sie od takiego dziecka oczekiwac.

Rolg niniejszego opracowania jest przede wszyst-
kim pokazanie, ze dzigki zawartym w nim wskazow-
kom, konkretnym przyktadom c¢wiczen, kazdy, kto
opiekuje sie lub pracuje z matym dzieckiem z dys-
funkcjg wzroku, moze wesprzec jego rozwoj i przygo-
towac do nauki szkolnej. Z tego wzgledu misjg prze-
wodnika jest przekazanie jak najpetniejszych, teore-
tycznych i praktycznych informacji kierowanych do
niespecjalistow, a wiec rodzicéw, opiekundw, nauczy-
cieli (gtownie przedszkoli), studentow kierunkow pe-
dagogicznych.

Cho¢ w podreczniku nie poswiecono odrebnych
zagadnien dotyczacych dzieci niewidomych z nie-
petnosprawnoscig sprzezong, to wiele pomystow
i Cwiczen w nim zawartych mozna zaadaptowac¢ do
potrzeb i mozliwosci konkretnego dziecka. Ponadto
propozycje cwiczen rozwijajgcych percepcije dotyko-
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wg oraz przygotowujgcych do nauki czytania dotyko-
wego i pisania za pomocg roznych narzedzi mogg
by¢ wykorzystane w pracy z osobami nowo ociem-
niatymi.

Nie mozna mowi¢ o nauce brajla jako nauczaniu
i uczeniu sie tylko znakow brajlowskich bez powigza-
nia z innymi obszarami, ktorych opanowanie posred-
nio lub bezposrednio wptywa na nauke czytania i pi-
sania brajlem.

Trzeba pamietac, ze umiejetnos¢ czytania i pisa-
nia brajlem jest mozliwa takze dzieki nabyciu przez
dziecko kompetencji w zakresie analizy i syntezy stu-
chowej, czy w ogole pewnej dojrzatosci w zakresie
percepcji stuchowej i stuchu fonematycznego oraz
mowy. Z tego wzgledu duzo miejsca w podreczniku
poswiecono catosciowemu przygotowaniu niewido-
mego dziecka do nauki czytania i pisania brajlem.

Podrecznik skiada sie z osmiu rozdziatow:

1. Brajl i czytanie dotykowe — stow kilka do rodzi-
cow i nauczycieli.

2. Zanim dziecko podjdzie do szkoty — wsparcie
niewidomego dziecka w wieku przedszkolnym
W poszczegolnych obszarach rozwoju.

3. Propozycje zestawow ¢wiczen przygotowujg-
cych niewidome dziecko do podijecia nauki
szkolnej.
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. Jak przygotowac dziecko niewidome do nauki
brajla.

. O potrzebie nauczania niewidomych dzieci ry-
sunku.

. Jak uczy¢ niewidome dziecko czytania wypu-
ktego rysunku i rysowania — wskazowki dla na-
uczycieli i rodzicow.

. Katalog pomocy rozwijajgcych percepcje do-
tykowg i wspomagajgcych nauke brajla — jak
zrobiC i ciekawie wykorzysta¢ pomoce dydak-
tyczne.

. Literatura dla rodzicow i nauczycieli przydatna
w pracy z matym niewidomym dzieckiem (do-
stepna w jezyku polskim).

Przewodnik wskazuje, jak wsrod gaszczu infor-
macji i zjawisk znalez¢ droge harmonijnego rozwoju
dziecka. Zatem do Ciebie Rodzicu, Nauczycielu, Stu-
dencie kierunkow pedagogicznych skierowany jest
ten przewodnik.

Przewodnik mozna zakupi¢ w Fundacji Polskich
Niewidomych i Stabowidzgcych ,Trakt”. W zwigzku
z niewielkim naktadem publikaciji istotne jest, aby tra-
fita ona tylko do tych osob i placowek edukacyjnych,
ktére potrzebujg jej do pracy z malym dzieckiem
z dysfunkcjg wzroku:
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e rodzicow i opiekunoéw matych niewidomych
dzieci,

* nauczycieli pisma brajla,

» studentow, specjalistow, ktdrzy pracujg lub be-
da pracowac z matymi niewidomymi dzie¢mi,

» wykiadowcow uczelni pedagogicznych, przygo-
towujgcych przysztych nauczycieli brajla, pracow-
nikdbw poradni psychologiczno-pedagogicznych,

* bibliotek pedagogicznych,

a takze do os6b nowo ociemniatych, ktére chcia-

tyby nauczy¢ sie pisma brajla.

Osoby zainteresowane otrzymaniem publikaciji
prosimy o wptacenie 5 zt na konto Fundacji , Trakt” 70
1240 5989 1111 0000 4765 4631 lub bezposrednio
do kasy Fundacji w jej biurze pod adresem: Al. Boha-
terow Wrzesnia 9 lok. 104, 00-973 Warszawa.

Prosimy réwniez o wypetnienie ponizszej ANKIE-
TY (znajduje sie ona na stronie internetowej Fundacii
»rakt” — www.trakt.org.pl) i odestanie jej drogg pocz-
towg na adres Fundacji podany powyzej lub drogg
mejlowg na adres j.witczak@cedunis.org.pl

Rodzicow niewidomych dzieci prosimy o dofgcze-
nie kserokopii lub skanu dokumentu poswiadczajgce-
go dysfunkcje wzroku (preferowane orzeczenie o nie-
petnosprawnosci). Specjalistow zatrudnionych w po-
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radniach, placéwkach konsultacyjnych prosimy o do-
taczenie kserokopii lub skanu zaswiadczenia o po-
trzebie posiadania publikacji do pracy lub studiow,

wystawionego przez pracodawce

www.cedunis.org.pl

lub uczelnie.

DANE OSOBOWE (wypetnia rodzic/opiekun dziecka
z dysfunkcjg wzroku/osoba nowo ociemniata):

Imie i nazwisko dziecka:

Imie i nazwisko
rodzica/opiekuna:

Data urodzenia dziecka:

Dokument zaswiadcza-
jacy o dysfunkcji wzro-
ku (orzeczenie o niepet-
nosprawnosci):
Prosimy o dotgczenie
kserokopii lub skanu
dokumentu!

Nazwa placéwki eduka-
cyjnej:
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DANE DOTYCZACE ADRESU KORESPONDENCYJNE-
GO (wypetnia rodzic/opiekun dziecka z dysfunkcija
wzroku/osoba nowo ociemniata):

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina;:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Telefon:

Mail:
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DANE PRACOWNIKA PLACOWKI EDUKACYJNEJ:

Imie i nazwisko pracow-
nika:

Petniona funkcja (wykta-
dowca, nauczyciel, pe-
dagog specjalny, stu-
dent, inne):

Liczba i wiek dzieci
z dysfunkcjg wzroku,
znajdujgcych sie pod
opieka specjalisty:

Dokument od praco-
dawcy, zaswiadczajgcy
O potrzebie posiadania
publikacji:

Prosimy o dotgczenie
kserokopii lub skanu

dokumentu!

Nazwa placowki eduka-
cyjnej:
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DANE DOTYCZACE ADRESU PLACOWKI EDUKA-
CYJNEJ (wypetnia pracownik):

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Telefon:

Mail:
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