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WSTEP

Osoby gluchoniewidome moga fascynowaé badaczy natury ludzkie;j.
Oto bowicm zycie przygotowalo im jeszcze jedna zagadke — ludzi z
radykalnie ograniczonymi mezliwosciami korzystania z dobr kultu-
ry, odgrodzonych bariera komunikacyjng od innych czlonkdéw spole-
czenstwa, pozbawionych w zasadzie szansy na samodzielne 1 aktyw-
ne organizowanie sobie wlasnej przysziosci. Mogloby sie wydawac,
ze jednoczesny brak wzroku i stuchu pozbawia czlowieka tego wszyst-
kiego, co jest wazne dla prawidlowego rozwoju. Pozostawia go z wre-
dzonymi zadatkami czlowieczenstwa, z ktorymi me wiadomo co sie
stanie bez odpowiedniej stymulacji érodowiskowe). Czy na przekor
natywistéw pozostang te zadatki tylko niewykorzystanym potencja-
lem rozwojowym? Czy tez na przekér mysleniu empirystow, beda
one przeksztalcaly si¢ w kompetencje, ktore wystarcza do zagwa-
rantowania godziwego micjsca w zyciu spolecznym? Rozstrzygnie-
cie tego dylematu jest istotne dla osdb gluchoniewidomych. Ale od
tego rozstrzygniccia zalezy réwniez sposob widzenia rozwoju czlo-
wieka. Ciagle jeszeze w niewystarczajacym stopniu zdajemy sobie
sprawe z tego, Jak potrzebna jest wiedza naukowa o gluchoslepocie
dla zrozumienia rozwoju procesow poznawczych ludzi.

Osoby gluchoniewidome moga uczy¢ pokory specjalistow z zakre-
su rehabilitacji. Zyjemy w czasach wielkich oczekiwan, ktdre nie
zawsze sg spelnione. Ten entuzjazm i wiara w sukces uzyskiwany
dzieki postepom technologii leczniczych 1 rehabilitacyjnych, podzie-
lany jest czesto przez ludzi zaangazowanych w prace z osobami niepel-
nosprawnymi. Jest on zazwyczaj uzasadniony — mozliwosci kompen-
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sowania kalectwa okazujg si¢ niewiarygodnie duze. Rehabilitacja
os6b ghuchontewidomych uczy nas jednak nie tylko optymizmu. Otoz
w tym przypadku bardzo szybko mozna sie przekonaé, ze bez wspodl-
pracy osoby niepelnosprawnej, bez jej zaangazowania wreszcie bez
odwolania sie do jej potencjalu rozwojowego, niemozliwe jest uzy-
skanic sukcesu rehabilitacyjnego. Tutaj widaé jak na dloni, ze osoby
niepelnosprawnej nie mozna traktowa¢ jako przedmiotu rehabilita-
cji, jest ona jej podmiotem w podwéjnym znaczeniu: a) gdy podejmu-
Je wyzwanie, aby przystapi¢ do procesu usprawniania oraz b} gdy
wprzega w ten proces wszystko to, co czym jeszcze dysponuje — pozo-
stale zmysly, inteligencje, wytrwalosé. emocje i wyobraznie. Najlep-
sze technologie 1 najlepsi specjalisei nie zastapia wlasnego Ja osoby
gtuchoniewidomej.

Osoby gluchoniewidome moga wywolywaé podziw innych ludzi.
Co prawda, nie znajac blizej tych ludzi, sklonni jeste$my raczej wspal-
czu¢ 1m, chociaz i tak nie potrafimy ogarnaé w calej pelni wszyst-
kich probleméw i przeszkéd na jakie natrafiaja w zyciu oni i ich
rodziny. Dopiero potem, po blizszym poznaniu zaczyna ogarniaé nas
podziw 1 szacunek dla o0sob potrafiacych wspaniale wychowywaé
wlasne dzieci, pisaé prace naukowe, organizowaé¢ srodowisko oséh
gluchoniewidomych, uprawiaé twérezoséé artystyczna, a nade wszyst-
ko odkrywac radosé w pokonywaniu wlasnych i cudzych trudnosci
codziennego zycia. Nalezy sobie jednak zdawaé sprawe i z tego, ze
nie zawsze osobom gluchoniewidomym starcza energii 1 wytrwato-
sci do przelamywania wlasnyeh ograniczen. W takich przypadkach
ich zycie staje sie beznadziejna wegetacja. Toczy sie ono obok nich
bez nich. { znowu mozna uogéinié ten watek analizy. Osoby niepel-
nosprawne nie moga w zbyt duzym stopniu liczy¢ na wrazliwoéé
spoleczna. Powinni wychodzié jej naprzeciw. Do osoby niepelnospraw-
nej powinien nalezeé pierwszy krok w nawiazaniu kontaktéw z in-
nymi ludzmi. To ona powinna daé wyraZny sygnal, impuls wskazu-
jacy, ze chee sie wlaczyé w zycie spoleczne. Zwykle na taki sygnatl
jest pozytywny odzew. Nie jest to moze najweselsza konstatacja, ale
obserwacja loséw zyciowych osob gluchoniewidomych przekonuje nas,
ze aktywni, pogodni i wytrwali majy wieksze szansc na wsparcie
spoleczne, niz sfrustrowani, bierni 1 depresyjni.
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Osoby gluchoniewidome moga byé zrédlem satysfakeji dla innych
ludzi, dzielacych ten sam los. W tym Srodowisku czesto wyrazane
jest przekoname, ze mkt inny poza nimi1 samymi nie zrozumie lepie)
ich stanu psychiki i polozenia spolecznego. W tym twierdzeniu jest
wiele pesymizmu a moze 1 bezradnosci w zwigzku z meudanymi
kontaktami z reszta spoleczenstwa. Znaleziono jednak sposdb na
rozwigzanie 1 tego problemu. Na calym $wiecie rozwia sie coraz
dynamicznie} samopomoc oséb ghuchoniewidomych. Takze w Polsce
bardzo aktywnie dziala Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym.
Wsrad wielu inicjatyw w tej organizacji wymienimy tutaj tylko nie-
ktore. Towarzystwo organizuje szkolenia thumaczy 1 przewodnikéw
dla oséb gluchoniewidomych, wydaje kwartalnik ,Dionie i slowa”,
organizuje turnusy rehabilitacyjne 1 poradnie specjalistyczne. Lide-
rzy Towarzystwa Pomocy Ghuchoniewidomym najlepiej rozumiejq
potrzeby swoich czlonkow. Nic wiec dziwnego, ze organizacja ta roz-
wija sig dosé dynamicznie a coraz wiecej 0oséb gluchoniewidomych
odkrywa mozliwoscl samorealizacji.

Przedstawione opracowanie )est takze wynikiem dzialania To-
warzystwa pomocy Gluchoniewidomym. Przy aktywnym udziale
czlonkow tego stowarzyszenia, zostala zorganizowana w Poznaniu
konferencja naukowa na temat: ,Perspektywy rehabilitacji oséb ghu-
choniewidomych”. W czasie jej trwania byla wyraZnie odczuwana
1 fascynacja badaczy, 1 pokora specjalistow, 1 podziw przypadkowych
obserwatorow 1 satysfakcja z dokonan samych oséb gluchoniewido-
mych, Mamy nadziej¢, ze przynajmniej czeéé tego klimatu zostala
odzwierciedlona w tym opracowaniu.
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PERCEPC.JA PRZESTRZENI
U GLUCHONIEWIDOMYCH A ORIENTACJA,
SWOBODA DZIALANIA | POCZUCIE
JAKOSCI ZYCIA W SRODOWISKU

PODSTAWOWE PROBLEMY PERCEPCYJNE | ORIENTACYJNE
GLUCHONIEWIDOMYCH

Termin ,gluchoniewidomy” niekoniecznie oznacza, ze dana osoba jest
pozbawiona catkowicie wzroku i sluchu. Dane wskazuja, ze tylko
matly odsetek oséb okreslanych jako gluchoniewidome (Lolli, 1986)
to ludzie calkowicie niewidomi (brak poczucia §wiatla) i calkowicie
glusi. Gluchoniewidomi nie stanowia zatem jednolitej grupy. Istnie-
ja réznice w czasie, w stopniu i w sposobie wystgpowania niespraw-
nosci. Niezaleznie jednak od tego czy gluchoniewidomy jest takim
od urodzenia, czy posiada zespdl obejmujacy kilki innych niespraw-
nogci 1 czy jego telereceptory sa upoéledzone calkowicte, wazne jest
to, ze w tym przypadku mamy do czynienia z faktem wylaczenia
moduléw sensorycznych. poprzez ktére normalny czlowieka odbiera
ponad dziewieédziesiat procent informacji o swiecie. Dysfunkcja w
tych dwéch zmyslach jest wiec szczegdlnie ograniczajaca mozliwosci
rozwojowe jednostki, mozliwosci komunikacyjne oraz mozliwoécl
nawigacyine w codziennym §rodowisku zycia.

Wéréd zmysléow czlowieka najlepiej wyksztalcony jest wzrok, kto-
ry z biologicznego punktu widzenia odgrywa najwazniejsza role. W
okreslonym czasie wzrok moze dostarczyé nam az 10 000 razy wig-
cej informacii niz stuch, ten zas 100 razy wiecej informacji niz wech.
Nic tez dziwnego, ze nasze reakcje na swiat zewnetrzny w tak du-
zym stopniu zaleza od doznan wzrokowych. Daja temu wyraz okre-
$lenia naszego stosunku do rzeczy i zjawisk, takie jak ,poglad”,
L.punkt widzenia”, ,perspektywa”, ,wyjaénienie” 1 ,zaciemnienie”,
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»Spojrzenie na sprawe”. Podobne, choé nieco mniejsze znaczenie ma
stuch.

Uposledzenie u gluchoniewidomych dwéch podstawowych syste-
mow percepeyjnych radykalnie zmienia uklad stosunkéw z otocze-
nicm oraz percepcje Ja (Banka, 1997), ktéra z koniecznosci jest ogra-
niczona do stymulacji prioprioreceptywnej (plynacej z mieéni i
stawOw) oraz dotykowej (mechanoreceptorowej) i wechowo-smako-
we] (chemoreceptorowej). Tak drastyczne upoéledzenie mozliwosei
odbioru informacji u gluchoniewidomych jest dla normalnego czlo-
wieka niewyobrazalne. a informacji o skali trudnosei, jakim musi
stawic czola osoba gluchoniewidoma, dostarczaja badania nad orien-
tacja przestrzenna nurkéw glebinowych. Zdrowy, jak najbardziej
sprawny czlowiek zanurzajac sie w toni wodnej spotyka sie z tak
drastycznym ograniczeniem doplywu informac)i wzrokowych i stu-
chowych, 12 mimo uprzedniego nastawienia, specjalnego wyposaze-
nia zabezpieczajacego oraz wysckiego poziomu wyszkolenia jego funk-
cjonowanie jest zawsze walka o przetrwanie w nieprzyjaznym i nie
transparentnym érodowisku. Psycholodzy przekonali sig, ze klasycz-
ne prawidlowoscl percepeyine w warunkach rozleglege uposledze-
nia funkey widzenia 1 slyszenia przestaja dzialaé (Gibson, 1966), Na
przyklad u nurkéw glebinowych, podczas pracy pod woda, zniesie-
niu ulega powszechnie wystepujace w normalnych warunkach czu-
cie, zdolnos$é koordynacji 1 zanika tendencja do maksymalizowania
wolnosci wyboru dzialania. Uposledzente mozliwoséci percepeyjnych
prowadzi do zaburzen w orientacji przestrzennej. W skutek niemoz-
nosci latwego zbudowania wizji przestrzeni, zaplanowania struktu-
ry czynnosci 1 planu dzialamia (Miller, 1980), roénie tendencja do
uzalezniania ste od zewnetrznych osrodkdw decyzyjnych, od innych
ludzi.

Calkowicie glusi i niewidomi nie sa w stanie bez uprzedniego wy-
uczenia trajektorii ruchu nawet bezpiecznie przejsc przez ulice. Osoby
gluchoniewidome sa w niekorzystnym polozeniu w stosunku do nor-
malnie widzacych 1 slyszacych rowniez dlatego, ze ograniczenia per-
cepcyine nie mogg ulegaé kompensacii w formie powiekszenia czulo-
§ci1 pozostalych zmystéw, przynajmniej w stopniu znaczacym.
W zwiazku z tym, podobnie jak nurkowie w ich wrogim $rodowisku,
sa zdani na pomoc innych, na koniecznoéé korzystania z technicz-
nych érodkow orientacji w otoczeniy, jak tez wreszeie wykorzysty-

12



Parcepgja przestrzeni u gluchoniewidomych

waé wskazniki i sygnaly plynace z otoczenia, z ktérych ,normalnie”
widzacy i slyszacy czlowiek w standardowych warunkach nie korzy-
sta, lub korzysta niedwiadomie. Takie ubezwlasnowolnienie 1 uza-
leznienie od otoczenia oraz zewnetrzne umiejscowienie kontroli Ja,
jest podstawowym powodem niskiego poczucia jakosci zycia. Dlate-
go tez wydaja sie istotne nastepujace pytania:

1. Jakie istnieja mozliwoéci poprawy jakoéci Zycia osobom glucho-
niewidomym dla zapewnienie im poczucia swobody 1 kontroli dzia-
lania?

2. Czy gluchoniewidomi maja mozliwoéé prowadzenia normalne-
go zycia i pracy zawodowe] oraz jakie musza by¢ spelnione warunki?

3. Jakie powinny byé podjete najwazniejsze dzialania zwigkszaja-
ce jakoéé zycia gluchoniewidomych w codziennym érodowisku zy-
cia?

4. Jakim warunkom i standardom powinny odpowiadaé elementy
codziennego $rodowiska zycia gluchoniewidomych?

Mimo dysfunkejt w obrebie dwdch najwazniejszych zmysiéw, ghu-
choniewidomi zachowuja mozliwoéé normalnego funkcjonowania w
spoleczenstwic. Jest to fundamentalne zalozenie, ktére nigdy me
powinno byé podwazane. Innymi slowy, nawet najglebsze uposle-
dzenie w obrebie obydwu zmyslow nie musi oznaczaé calkowitego
wylgczenta si¢ gluchoniewidomych z zycia codziennego. Dotyczy to
szezegdlnie te) grupy oséb, u ktérych niesprawnoéé ma charakter
nabyty. Warunkiem podtrzymania, utrzymania lub usprawnienia
.normalnego” funkcjonowania gluchoniewidomych jest wspomaga-
nie mechanizméw orientacji oraz poruszania ste¢ w znaczeniu loko-
mocji. Orientacja to zdolnoéé rozumienia otaczajacege $wiata, a wiec
rozpoznawanie otoczenta ijego zwiazkow z wlasna osoba. Natomiast
poruszanie si¢ to umiejetnosé przemieszczania sie przy pomocy okre-
§lonych technik, zwiazana z wykorzystaniem wlasnej sprawnosci
motoryczne) oraz podstawowych pojeé i posiadanych zmystow.

Celem dalszych rozwazan jest przedstawienie mozliwosci popra-
wy jakosci zycia gluchoniewidomych w ich codziennym $rodowisku
bvtowania, a wiec zamieszkiwania, pracy 1 rekreac)l. Zgodnie przy-
jetym zalozeniem, kluczem do tego jest poprawa jakosci otoczenia
przestrzennego. Rehabilitacja ghuchoniewitdomych musi przebiegad
dwutorowo: poprzez zwiekszanie mozliwosci osobistych oraz reha-
bilitacje srodowiska, a szczegdlnie érodowiska projektowanego, ja-
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kim jest architektura. Przyjete zostalo zalozenie, iz wraz z poste-
pem techniki i medycyny zwiekszaja sie mozliwosci odtwarzania
ludzkich zmystéw poprzez operacja wszezepiania np. implantu pnio-
wego. Jednak nowe mozliwosei nie dotyeza i byé moze nie bedg doty-
czyly wszystkich, a w zwigzku z tym nie wyeliminuja potrzeby stwo-
rzenia odpowiednich warunkéw érodowiskowych do godnego i
funkcjonalnego zycia. Niezaleznie od postepéw inzynieri biomedyez-
nej zawsze potrzebne beda programy rehabilitacji w zakresie orien-
tacji i poruszania si¢ gluchoniewidomych w érodowisku przestrzen-
nym, takie jak np. "Peabody Mobility Kit for Blind Students" (Harley
1inni, 1986). W tym celu niezbedne jest poglebientie wiedzy o mecha-
nizmach orientacji i poruszania sie gluchoniewidomych w érodowi-
sku malej w skali otoczenia architektonicznego oraz w duzej skali
terenu i przestrzeni urbanistycznej.

MECHANIZMY PERCEPCJI PRZESTRZEN! | ORIENTACJI
PRZESTRZENNEJ: PRZEGLAD ZAGADNIEN

Potrzeba poznania otaczajacego $wiata jest podstawowa potrzeba
i koniecznoscia codziennego zycia. Zagadnienie orientacji i porusza-
nia sie jest wcigz niedostatecznie zbadane nie tylko w odniesieniu
do oséb gluchoniewidomych. Pionierskimi badaniami nad orienta-
cja przestrzenna byly badania Petersona (1920}, w ktérych analizo-
wal zjawisko docierania do celu w ,labiryncie umystowym”.
Najbardziej znaczace badania nad orientacja przestrzenna zapo-
czatkowane zostaly przez Tolmana (1949). Tolman zakladal goto-
wo§&¢ organizméw zywych do wyszukiwania w dostepnej przestrzeni
takich znakéw, ktére ulatwiaja realizacje potrzeby orientacyjnej.
Znaki te, zwane punktami orientacyjnymi znajdujg sie na zewnatrz
organizmu. Czlowiek uczac sig znakéw orientacyjnych uczy sie miej-
sca. Eksploracja przestrzeni prowadzi do uczenia sie miejsca, w
trakcie ktorego nastepuje stopniowe kojarzenie ukladu obiektéw
przestrzennych o okreslonej lokalizacji fizycznej, polozonych w okre-
slonym kierunku, polozeniu, odleglosei 1 czasie. Gdy w dostepnym
srodowisku brak jest dostatecznej ilosci i ,Jakosci” informacji, mie-
rzone) od czaséw Gibsona (1979) kryterium ,afordancji” tj. srodowi-
skowych mozliwosci, gdy brak jest dostatecznej ilosci punktéw orien-
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tacyjnych, podmiot przechodzi z poziomu uczenia sie znakow i zna-
czeh na poziom uczenia sie ruchéw. Proces uczenia sie ruchow jest
uczeniem sie podstawowych form aktywnoéci organizmu, tj. zapa-
mietywaniem napigcia mieéni, skretéw ciala, ruchéw konezyn.

Odkrycia Tolmana stworzyly podstawe teoretyczna do rozwoju
badan nad uczeniem sie miejsca (Vurpillot, 1991). Badania te maja,
szczegdlnie duze znaczenie w konstruowaniu programéw rehabilitaci
gluchoniewidomych, bowiem upoéledzenie dwoéch najwazniejszych
telereceptoréw modyfikuje proces percepcji wskaznikow przestrze-
ni, uczenia sie lokalizacji i nabywania sprawnosci orientacyjnych.
Badania Tolmana maja duze znaczenie réwniez w tym sensie, iz
wskazuja na mozliwosci kompensacji deficytu informacji przestrzen-
nych w formie punktéw orientacyjnych przez mechanizmy uczenia
sie ruchéw. Oprécz tego wskazuja réwniez na mozliwosci wspdtdzia-
lania obydwu systeméw informacyjnych: systemu opartego na ze-
wnetrznych punktach orientacyjnych i wewnetrznych wskaznikach
ruchu. Gluchoniewidomy nie jest ubezwlasnowolniony w érodowi-
sku, poniewaz uczenie si¢ miejsca nie jest na szczescie wylacznie
uczeniem sie powigzaf miedzy bodZcami érodowiska a zachowaniem,
ale takze uczeniem sie interakcji migdzy elementami srodowiska 1
wlasnym dzialaniem. Waznym odkryciem Tolmana jest zwrdceniem
uwagi na osohowo$¢ podmiotu, jako aktywnego elementu poéredni-
czacego migdzy fizycznymi bodZeami érodowiska a reakcjami zacho-
wania sic. Zashuga Tolmana bylo rozbudowanie psychologicznego
modelu S-R na model S-O-R.

Jednym z istotnych elementéw osobowosci, ktory wyznacza per-
cepcje érodowiska oraz mozliwoscl dzialania w srodowisku sa mapy
poznawcze. 33 to struktury umystu, bedace percepcyjnymi repre-
zentacjami przestrzeni. Sa one efektem uczenia sie znakéw §rodo-
wiska oraz uczenia sie ruchéw. Mapy poznawcze gluchoniewidomych
réznia sie znacznie, szczegéinie od map poznawczych ludzi z nie
uszkodzonym wzrokiem, wskutek selektywnosci procesow poznaw-
czych. Proces poznawczy u gluchoniewidomych przebiega inaczej,
miedzy innymi wskutek innego nastawienia do otoczenia zewnetrz-
nego i koniecznoécl ,wyczulenia” innych sprawnych zmysléw do se-
lekcji informacji. Mechanizm selekcji informacji jest oparty na In-
nym oczekiwaniu skutkéw czy tez nastepstw okreslonego rodzaju
warunkéw dyskryminujacych zachowanie. Gluchoniemy Inacze) niz
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osoba ,normalna” odbiera pewne obiekty lub cechy obiektéw, totez
Inaczej zostajg one zapamietane, a w konsekwencji maja inna re-
prezentacje poznawcza w umysle. Mapa poznaweza gluchoniewido-
mego Jest specyficznym koordynatorem aktywnosci organéw zmy-
stowych dotyku i powonienia, proceséw dzialania i lokomocji.

Mapa poznawcza umozliwia tworzenie hipotez dotyczacych sku-
tecznosci okredlonych zachowan przestrzennych. Mapa poznawcza
jest efektem spostrzegania a nie tylko procesem percypowania (Gre-
gory, 1994). Tworzenie hipotez jest mozliwe dzieki tworzeniu wila-
snych planéw dziatania (Miller i inni, 1980), lokomocji i aktywnosei
przestrzennej. Konstruowanie planu jest mozliwe, gdy spostrzega-
nie jest czynnoscig ciagly, bedaca planem pozyskiwania redundantnej
1loéei informacji w stosunku do potrzeb zachowania reaktywnego w
danej chwili. Plan ten jest ciagle weryfikowany dzieki doéwiadcze-
niom nabywanym w wyniku aktywnosci eksploracyjnej w otoczeniu
lokomocji i1 aktywnosei celowej, jaka jest np. praca czy aktywna re-
laksacja. Osoba ,normalna” nie ma zazwycza] problemu z zapewnie-
niem sobie ciaglosel percepeyjnej i uzyskania spostrzezeniowego efek-
tu redundacji informacyjnej. Dzieje sie tak dzieki temu, ze plan
uzyskiwania wiekszej ilosci informacji o wlaéciwosciach otoczenia u
ludzi bez upoéledzenia zmystu stuchu i wzroku opiera sie na natu-
ralne] redundancji informacyjnej w obrebie tych dwéch modalnogei.
Czlowiek nie jest w stanie w danym momencie wykorzystaé calej
zawarto$cl informacyjnej, jaka dostarczaja dane zmyslowe wzroku i
stuchu. W drodze procesu spostrzegania dokonuje sie ich selekcja,
ktére] koficowym efektem jest tzw. wiedza deklaratywna. Ma ona
charakter caloéctowy, holistyczny i zawiera informacje o cechach,
strukturze, czasie i zdarzeniach przestrzennych, Na podstawie wie-
dzy deklaratywnej nadbudowywana jest wiedza proceduralna o re-
gulach wykorzystania wiedzy deklaratywnej w formie planéw i struk-
tur dzialania,

Osoby gluchoniewidome maja, wskutek uposledzenia zmyslow
zapewniajacych redundancje informacyjna, utrudniona, aczkolwiek
calkowicie nie zablokowana mozliwoéé tworzenia wiedzy deklara-
tywne) jako podstawowej skladowej map poznawczych. Czlowiek
normalny zachowujac w $rodowisku biernoéé i tak jest atakowany
ogromng liczba informacji docierajacych doti via telereceptory. Gtu-
choniewidomy odciety jest od doplywu tych informacji, rekompen-
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sujac ich niedobér informacjami naplywajacymi przez zmyst dotyku
i prioprioreceptory. Ten mechanizm kompensacji moze jednak nie
wystarczac dla powstania funkcjonalnej wiedzy deklaratywnej, umoz-
liwiajace) skonstruowanie plandw (hipotez) efektywnego dzialania
w przestrzeni. Mechanizm percepcyjny u gluchoniewidomych musi
by¢ zatem wzmocniony o wlasna aktywnosé zdobywania informacji i
aktywna, eksploracje otoczenia poprzez lokomocje. Srodowisko zycia
1 kontrelowane, a nte odruchowe, dzialanie w Srodowisku nabiera
wiekszel wagl u gluchoniewidomych w poréwnaniu z ludZmi ,nor-
malnymi”.

Mapa poznawcza stanowi nie tylko odzwierciedlenie srodowiska,
ale rowniez odzwierciedlenie zachowan w jego fizycznej przestrzeni.
Poniewaz zachowania w przestrzeni fizycznej, przynajmniej te celo-
we, wynikajg z indywidualnych potrzeb podmiotu, wazne jest, aby
srodowisko stwarzalo mozliwoséci ich realizacji. Sytuacja gluchonie-
widomego w srodowisku przestrzennym czesto przypomina ,.bledne
kolo”. Majac uposledzone mozliwosci percepeyjne, gluchoniewidomy
na samym starcie pozbawiony jest mozliwosci wyrobienia sobie po-
zZnawcze) reprezentacii otoczenia, a w §lad za tym skonstruowania
planu efektywnego dzialania. Brak takiego planu ogranicza eksplo-
racje otoczenia, paralizuje dzialanie i hamuje mobilnoéé w srodowi-
sku. Efektem tego jest zubozenie mapy poeznawezej $rodowiska. Nie-
adekwatnosé wiedzy $rodowiskowej w stosunku do potrzeb ogranicza
zakres odbloru informacji 1 rozwdj reprezentac)i poznawczych oto-
czenia 1 niezbednej, z punktu widzenia rozwoju struktur poznaw-
czych, redundancji informacyjne;j.

Mozliwoscl przerwania ,blednego kola” przez gluchoniewidomego
s3 silnie ograniczone, poniewaz w duzym stopniu zaleza od stopnia
1 czasu powstania uposledzenia zmysléw, jak rowniez od obiektyw-
nych cech uksztaltowania fizycznej przestrzeni blizszego i dalszego
otoczenia. Przerwanie ,blednego kola” jest kwestia rehabilitacji na-
kierowanej na zwigkszenie kompetencji srodowiskowych podmiotu
oraz kwestig dzialan skierowanych na rehabilitacje érodowiska,
wskutek czego nastepuje lepsze dostosowanie wysylanych przez $ro-
dowisko sygnaléw do mozliwoéci percepeyjnych podmiotu, jak tez
lepsze wkomponowanie w strukture $rodowiska mozliwoéci dziala-
nia po spelnieniu przez podmiot okreslonych warunkéw kompeten-
cyjnych.
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W codziennym funkcjonowaniu gluchoniewidomych najwazniej-
sze sa kompetencje w czterech rodzajach sprawnosci (Harley 1 inni,
1986): sprawnosci motorycznych (ruchy podstawowe, chodzenie, ska-
kanie, wehodzenie-schodzenie, wspinanie si¢); sprawnoscl sensorycz-
nych (rozréznianie dotykiem stop i dloni, rozréznianie powonieniem);
sprawnoéci zwiazanych z postugiwaniem sie pojeciami przestrzen-
nymi (czeéci ciala, relacji przestrzennych kierunku, rozréznianie
ksztaltu i wielkoécl); sprawnoéci zwiazanych z poruszaniem sig (Zwro-
ty i zachowanie orientac)i, trailing czyli prowadzenie dotykiem, wy-
korzystanie punktéw orientacyjnych, poruszanic si¢ w terenie).

Najwaznicjszym rodzajem przestrzeni wehodzacej w skiad codzien-
nego otoczenia fizycznego gluchoniewidomego jest srodowisko ar-
chitektoniczne 1 urbanistyczne. Srodowiska te zwane tez érodowi-
skami sztucznie wytworzonymi przez czlowicka (ang. man-made
environments), oznaczaja przeciwienstwo srodowiska naturainego.
Orientacja w érodowisku architektonicznym przebiega wedlug in-
nych nieco zasad w stosunku do srodowiska naturalnego (terenu),
bowiem jest to nie tylko percepcja i spostrzeganie bodzedw, ale row-
niez odtwarzanie poprzez znaki 1 sygnaly wczeéniej wytworzonych
planéw przestrzennych innych ludzi. Czlowick poznajac srodowisko
architektoniczne uczy sie nie tylko reagowaé na naptywajace z niego
bodzce, ale takze uczy si¢ rozpoznawaé intencje tworcow i uzytkow-
nikéw érodowiska (Miller i inni, 1980). Innymi slowy, uczenie sig
érodowiska architektonicznego to nie tylko budowanie mapy poznaw-
czej w procesie percepcji, spostrzegania i myslenia, ale takze odko-
dowywanie map poznawczych innych ludzi zwigzanych z tym sa-
mym érodowiskiem i komunikowanie sie na poziomie intencji. Znak
jako element érodowiska architektonicznego jest wspdlna ,wlasno-
écia” grupy ludzi, a nie osobista informac)a konkretnego uzytkowni-
ka w danym momencie.

Percepcyjna transparentnosé znakow przestrzennych, jak tez de-
dukowalnoéé (rozpoznawalnosé) ukrytych w nich intencji-planow,
pozwala jednostce na konstruowanic wlasnych hipotez, dotyczacych
skutecznego dzialania i konstruowanie pojeé przestrzennych (map),
umozliwiajacych i stymulujacych mobilnosé przestrzenna, az do po-
ziomu przetwarzania informacji przewyzszajacege biezace wyma-
gania efektywnego funkcjonowania reaktywnego. Przetwarzanie
danych percepcyjnych érodowiska architektonicznego na poziomie
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redundancji informacyjnej jest celem samym w sobie oraz kluczo-
wym elementem rehabilitac)i gluchoniewidomych. Tylko w ten spo-
s6b mozna uzyska¢é taki poziom interakcii czynnikéw osobowoscio-
wych i érodowiskowych, ktérych efektem jest pelne zaangazowanie
struktur umystowych gluchoniewidomego, pozwalajace na obiektyw-
na swobode dziatania (tj. wybér celow) oraz subiektywna swobode
dzialania tj. wolnoéé wyboru. Subiektywna 1 obiektywna swoboda
dziatania sa niezbednym elementem poczucia jakosci zycia, jak tez
warunkiem koniecznym takiego dzialania celowego, jakim niewgt-
pliwie jest dzialalnoéé zawodowa.

Mechanizmy percepc)i przestrzenl architektoniczne) nie sg jesz-
cze dostatecznie rozpoznane. W pionierskich badamach Liyncha (1958,
1960} podjeta zostala préba wyjasnienia relacji miedzy fizyczna for-
ma, srodowiska architektonicznego a zachowaniami celowymi ludzi
oraz mapami poznawczymi. Na podstawie przeprowadzonych ana-
liz wyrdznione zostaly nastepujace elementy 1 kategorie pojeciowe
przestrzeni; sciezki {czyll drogi poruszania sie}, krawedzie {czyli gra-
nice w linearnej ciaglodcl przestrzem), rejony (czylt Srednie) skali
ohszary), wezly {czyh strategiczne punkty ulatwiajace orientacje na
danym obszarze, jak np. wezly komuntkacyjne, skrzyzowania) oraz
»landmarki” (obiekty o spektakularnym wygladzie jak np. budynki,
rzezby, znaki graficzne).

Badania nad mapami poznawczymi maja niewatpliwie duze zna-
czemie w tworzeniu programéw rehabilitacyi gluchoniewidomych.
Czytelnie zaprojektowane srodowisko jest warunkiem przyjaznosci,
a wiec umozhwia latwiejsza percepcje znakdw przestrzennych, la-
twiejsze uczenile si¢ relac)l przestrzennych, latwiejszy rozwoj poznaw-
czych reprezentac)i przestrzent, a na ich podstawie planéw i struk-
tur zachowan celowych. Nie mozna na przyklad usamodzielnié
zyciowo gluchoniewidomego, nie mdéwiac o pracy zawodowej, jezeli
nie nauczy sie go wpierw orientacji w przestrzeni architektoniczne;j
1 poruszania w terenie.

Dobrze zaprojektowane srodowisko architektoniczne umozliwia
uczenie si¢ trojakiego rodzaju wiedzy przestrzennej (Srodowiskowej)
(Appleyard, 1973). Pierwszy rodzaj wiedzy érodowiskowe]j to wiedza
operacyina obeymujaca wszystkie istotne cechy dla funkejonowania
w okreslonym $rodowisku. W zakres wiedzy operacyjnej wchodzi np.
orientacja dotyczaca lokalizacji schodéw, przeszkdd, punktéw ustu-
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gowych, przystankéw, zakretéow itd. Drugi rodzaj wiedzy to wiedza
responsywna, czyli wiedza uzyteczna z pewnego punktu widzenia i
obeymujaca reguly reagowania na cechy $rodowiska, na zawarte w
nim infarmacje czy punkty orientacyjne. Przykladem wiedzy respon-
sywne] sa np. zasady przechodzenia przez ulice, zasady pokonywa-
nia przeszkdd itd. Trzeci rodzaj wiedzy to wiedza inferencyjna umoz-
liwiajaca wnioskowanie 1 uogdlnianie informacji przestrzennych
wykraczajacych poza dane bezposrednio percepcyjne w tzw. prze-
strzeni realnej {Deregowski, 1989). Produktem wiedzy inferencyj-
nej jest tzw. przestrzen reprezentowana w umysle, a wigc mapy po-
znawcze, plany, skrypty (Derggowski, 1989).

Srodowisko architektoniczne ma zasadnicze znaczenie w rozwoju
wiedzy responsywnej u gluchoniewidomych. Badania Colledge'a
(1978) pokazaly, ze uczenie sie drodowiska architektonicznego, kté-
rego efektem jest powstawanie wiedzy responsywnej, odbywa sie
przez interakcje ze $rodowiskiem. Presson i Somorville (1985) doko-
nalt rozréznienia miedzy pierwotna aktywnoscig (primary activity)
przestrzenna, w ktorej zachodzi bezposrednia interakeja miedzy oso-
ba a jej najblizszym otoczeniem, a aktywnoscia wtérna (secondary
activity), w ktoérej jednostka manipuluje informacja przestrzenng
na poziomie abstrakcyjnym i symbolicznym. Osobista interakcja glu-
choniewidomego (aktywnosé pierwotna) z elementami Srodowiska
stopniowo buduje poznawcza reprezentacje Srodowiska (aktywnosc
wtérna), Dla podejmowania skutecznych dzialan celowych w érodo-
wisku, potrzebna jest zaréwno pierwotna aktywnos¢ informacyjna,
jak i wtérna, symboliczna. Gluchoniewidomy wpierw poznaje miej-
sce wystepowania przedmiotéw, nastepnie powiazania migdzy miej-
scami, na konicu obszary miedzy grupami miejsc. Na kazdym z tych
pozioméw mozliwa jest pierwotna i wtérna aktywnosé informacyj-
na, choé im wyzszy jest zasieg terytorialny $rodowiska, tym wigk-
szego znaczenia funkcjonalnego nabiera aktywnoé¢ wtérna. Poru-
szanie sie miejskimi érodkami lokomocji, w celu odbycia np. drogi
do pracy, wymaga silnie rozwinietej wtornej aktywnoéci informacy-
nej. Powodem tego jest to, iz czynnikiem wyznaczajacym orientacje
przestrzenna w malej skali §rodowiska jest reprezentacja poznaw-
cza oparta na orientacji kierunkowej (orientation-specific represen-
tation), a w érodowisku duzej skali (w duzym obszarze) jest nma,_re-
prezentacja poznawcza oparta na nieukierunkowanej kategorii
abstrakcyjnej (Presson i inni, 1989).
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PERCEPCJA | ORIENTACJA PRZESTRZENNA
Z PERSPEKTYWY EKOLOGICZNEJ: MEDIUM, SUBSTANCJA
| OBSZAR JAKO SKLADNIKI SRODOWISKA ZYCIA
0SOB GLUCHONIEWIDOMYCH

Réznorodnosé wiedzy moze byé wynikiem odmiennych mechanizméw
przyswajania sobie informacji przestrzennych, ktére sg zalezne od
ekosystemu funkcjonowania podmiotu. Odbieranie, przyswajanie,
magazynowanie 1 przywolywanie wiedzy przestrzenne) jest odmien-
ne w réznych srodowiskach. Z punktu widzenia klasycznej fizyki
wszechéwiat sklada sie z materil oraz przestrzeni. Nie umniejszajac
nic owej definicji J.Gibson (1966, 1979) stusznie zaktada jednak, iz
w odniesieniu do zwyczajnych, ziemskich warunkéw egzystencji czlo-
wieka zamiast méwié w terminach fizyki o postrzeganiu obiektéw w
przestrzen), bardzie) precyzyjnie 1 funkcjonalne jest ujmowaé zalez-
noéé czlowiek-otoczenie w kategoriach ekologicznych: medium, sub-
stanc)i oraz o oddzielajacych ich powierzehni. Kategorie ekologiczne
wprowadzone do psychologii percepcji przez Gibsona (1979) wydajg
sie mieé szczegdlne znaczenie dla zrozumienia istoty réznic w funk-
cjonowaniu systemoéw percepcyjno-poznawczych u gluchoniewido-
mych w poréwnaniu z ludzmi, ktérych zmysly dzialaja na ,normal-
nym” poziomie.

Psychologia ekologiczna J. Gibsona (1979) wprowadza istotne nowe
rozwigzania, ktore pokazuja esencjalna réznice miedzy pojeciem
przestrzeni a pojeciem Srodowiska. Proces rehabilitacji gluchonie-
widomych nie jest z zalozenia procesem przysposabiajacym do efek-
tywnego funkejonowania (dzialania, pracy, lokomocji) w abstrakcyj-
nej przestrzeni, ale w konkretnym érodowisku, ktérego elementami
skladowymi s3 ciala fizyczne, obickty architektoniczne, inni ludzie.
Dlatego tez dobrze jest wiedzieé z czego tak naprawde sklada sie
$rodowisko w sensie ekologicznym.

Pierwszym elementem $rodowiska zycia czlowieka wyrdznionym
przez Gibsona (1979) jest medium. Sklada sie ono z cial w dwéch
postaciach: plynnej (dla czlowieka gléwne znaczenia ma woda) i ga-
zowe] (powietrze atmosferyczne). Medium posiada kilka cech cha-
rakterystycznych odrézniajacych e od ciala stalego (substancji).

Po pierwsze, obiekt w postaci ciala stalego wprawiony w ruch moze
sie bez opordw poruszadé w plynach 1 gazach. Z tego punktu widzenia
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srodowisko plynéw i gazow jest medium lokomocji. Generalnie czlo-
wiekowi latwiej jest sie poruszaé w Srodowisku gazowym (w powie-
trzw) niz ptynnym (w wodzie) z powodu mniejszych oporéw.

Po drugie, medium gazowe i plynne jest generalnie rzecz biorac
srodowiskiem transparentnym, przez ktore przenika $wiatlo. Z tego
punktu widzenia érodowisko gazowe 1 plynne jest medium umozli-
wiajacym widzenie. Ciala stale zatrzymuja $wiatlo, absorbuja lub
odbijaja. Gluchoniewidomi nie dostrzegajac $wiatla, lub postrzega-
jac je w stopniu ograniczonym, pozbawieni sa wielu wskaznikow
informacyjnych zwiazanych z transmisja swiatla w tych ciatach.

Po trzecie, érodowisko gazowe i plynne przekazuje wibracje 1 c1-
$nienie z obiektdéw stalych znajdujacych sie w oddaleniu. Dzigki temu
ludzie slysza i odczuwaja wibracje. Ciala stale, zgodnie z prawami
fizyki, réwniez przenosza fale dzwickowa i drgania wibracyjne, ale
dla ich zarejestrowania przez zmysly ludzkie niezbgdny jest bezpo-
éredni z nimi kontakt. U gtuchoniewidomych upoéledzony jest shuch,
totez ich zmysly jako systemy percepcyine zwigkszaja czulosé i czuj-
noéé na wychwytywanie z medium i substancji ciala fal wibracyj-
nych.

Po czwarte, medium gazowe i plynne w przeciwienstwie do cial
stalych pozwala na szybka dyfuzje chemiczna. Medium powietrzne
umozliwia ,zapachowe” odbieranie Zrédta stymulacjii wykrywanie
jej rodzaju i dystansu. To medium odbioru informacji jest szczegol-
nie wazne u gluchoniewidomych, poniewaz jest ono jedynym, w miare
precyzyjnym, obok stuchu i wzroku, systemem percepcyjnym natych-
miastowego (bez potrzeby lokomocji) lokalizowania kierunku i odle-
gloéei.

Lokomocja u wszystkich ludzi jest kierowana 1 kontrolowana po-
przez widzenie, slyszenie i powonienie. Medium zawiera informacje
o rzeczach odbijajacych lub emitujacych $wiatlo, wibracje lub sub-
stancje zapachowe. Wykrywanie informacji w medium jest roéwno-
snaczne z kierowaniem i kontrolowaniem lokomogji.

Mozliwoéé przemieszczania sie w medium oznacza tym samym
mozliwoéé transmisji w tym medium éwiatla, wibracji 1 zapachow
od ich zrodel w érodowisku. Podmiot niezdolny do wykrywania In-
formacji transmitowanych przez medium jest niezdolnym do loko-
mocji w srodowisku. Kazdy punkt medium jest potencjalnym punk-
tem obserwacji dla kazdego obserwatora, ktdry jest w stanie widzieé,

22



Percepeja przestrzeni u gluchoniewidomych

stuchad 1 czué zapachy. Poszczegdlne punkty obserwacji moga ulec
polaczeniu poprzez éciezki potencjalnych lokomocji. Zamiast punk-
tow geometrycznych i laczacych ich linil, w tym przypadku mamy
punkty obserwacji 1 laczace je sciezki lokomocji. Przemieszczanie
sie obserwatora od punktu do punktu zmienia jego doznania wizu-
alne, akustyczne 1 zapachowe. Kazdy potencjalny punkt obserwacji
jest zatem niepowtarzalny w tym sensie, Ze jest niepowtarzalna kom-
binacja swiatla, wibracji oraz zapachu. W tym kontekscie medium
jest czyms innym od pojgcia przestrzeni. poniewaz poszezegdlne punk-
ty nie sa w stosunku do siebie ckwiw!ilentne.

Dla ,zdrowego” czlowieka iloéé potencjalnych punktéw obserwa-
¢}l jest nieograniczona, natomiast dla gluchoniemego jest ona znacz-
nie zubozona, poniewaz ogranicza sie do jednego zmysha dystalnego
(zapachu) oraz zaweza czucie wibracji do zmystu kontaktowego (do-
tyku). Poruszajacy sie podmiot oraz transmisja swiatla w medium
tworzy szczegdlny uklad faktéw wyzszego rzedu, ktére wykraczajg
poza fakty fizyczne, akustyczne, optyczne czy chemiczne, Tworza one
uktad srodowiskowy wymagajacy specjalne} metodologii badania oraz
uwzgledniema specyfiki przemieszczajacego sie podmiotu. Brak
sprawnoscl dwéch zmyslow stanowi niezwykloéé polegajaca na tym,
ze niewydolno$¢ zmysiéw ani nie oznacza nie istnienia informacji a
priori, ani nie oznacza niezdolnoéci wydobyeia jej, ale jedynie ko-
niecznos¢ zmiany strategii ruchu i dotarcia do punktéw obserwacyj-
nych, w ktorych dana informacja jest osiagalna.

Po pigte, medium wodne i gazowe ma z zasady charakter homoge-
niczny, bez ostrych przejsé i granic miedzy jednym rodzajem a dru-
gim. .

Po széste, medium posiada absolutne osie odniesienia odnoszace
sie do wewnetrzne) polaryzacji géra-dél. W przestrzeni osie odnie-
sienia s przyjimowane arbitralnie 1 moga byé ustalane dowolnie.
W przypadku medium sSrodowiskowego géra i dél zdeterminowane
sg grawitacja 1 nie sa 1zotropiczne.

Reasumu)ae, medium jest elementem érodowiska, ktére oferuje,
stwarza i wyzwala (afford) mozliwoéci: widzenia, styszenia, czucia
wibracji, lokomocji (Gibson, 1979).

Drugim podstawowym elementem érodowiska jest substancja.
Jako cialo stale nie pozwala ona na swobodne przemieszezanie sie
swiatla, zapachéw oraz swobodng lokomocje. Substancje jako ciata
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racze] sztywne sa odporne na deformacje oraz posiadaja trwaly
ksztalt. Substancje sg heterogenicznymi elementami $rodowiska.
Réznia sie skladem chemicznym. PPoszezegdlne substancje roznia sie
dziataniem bilochemicznym, fizjologicznym 1 behawioralnym, Jedne
sa jadalne, inne trujace. Jedne rozpoznawalne z bliska, inne jak za-
pachowe z dalszej odlegloéci. Jedne sa plastyczne, inne elastyczne.

Substancje érodowiskowe zmieniaja sie chemicznie 1 struktural-
nie. Moga zanikadé, matowied, gni¢, ulega¢ dekompozycji, rdzewieé,
twardnicé. Jedne substancje ulegaja szybkim przemianom, inne
wolniejszym, a jeszcze inne w ogdle sie nie zmienia)a. W tym ostat-
nim przypadku srodowiske zachowuje niezmiennoéé w czasie. Po-
niewaz substancje sg tworami, ktérych elementy skladowe potaczo-
ne s zwykle w skomplikowany sposéb, nie maja tendencp do
homogenizacji jak medium. Podlegaja zatem prawom strukturyza-
¢ji 1 hierarchizacji w jednostkach zagniezdzenia.

Poszczegolne wlasciwoscei substancji stwarzaja czlowiekowi rézne
mozliwoécl 1 rézne utrudnienia. Do dzisia) nie do kofica zbadano ja-
kie wlaseciwoéci poszczegdlnych substanc)i moga sprzyjaé, a jakie
szkodzié zyciu gluchoniewidomych.

Trzecim podstawowym elementem érodowiska sg powierzchnie.
W triadzie medium. substancje i powierzchnie sa one czynnikami
stabilizacji i zmiany. Dziela poza tym medium od substancji. Trwaja
tak dhugo, jak trwa substancja. Wszystkie powicrzchnie posiadaja w
miare trwale rozmieszczenie. Zmienia sig¢ ono wtedy, gdy podlega
zmianie sama substancja. Jezeli np. substancja zmienia sie w stan
gazowy lub wodny (topnieje lodowa rzezba) wtedy zanika réwniez
powierzchnia i charakterystyczne rozmieszczenie.

W tym ujeciu definicja érodowiska podkresla zasoby czyli to, co
srodowisko umozliwia i dostarcza podmiotowi. W triadzie medium,
substancja i powierzchnia, powicrzchnia jest niezwykle istotnym
elementem srodowiska. Powierzchnia jest tam, gdzie $wiatlo odbija
sie lub jest absorbowane. Powierzchnia jest to, co podlega dotykowi.
Powierzchnia jest tam, gdzie nastepuje wchlanianie lub dyfuzja sub-
stancji do medium. Powierzchnia jest zazwyczaj tam, gdzie zacho-
dza, reakcje chemiczne. Powierzchnia jest wreszcie tam, gdzie wi-
bracje substancji podlegaja transmisji do medium.

J. Gibson (1979, 5.23) zaproponowal liste dziewieciu ekologicznych
praw powierzchni:
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1. Wszystkie trwale substancje posiadaja powierzchnie, jak tez
wszystkie powierzchnie posiadaja rozmieszezenie.

2. Kazda powierzchnia jest odporna na deformacje i zalezy od lep-
koéel substancyi.

3. Kazda powierzchnia jest odporna na dezintegracje 1 zalezy od
kohezji substancji.

4. Kazda powierzchnia ma charakterystyczna teksture 1 zalezy
od kompozycjl substancji.

5. Kazda powierzchnia ma charakterystyczny ksztalt lub rozmiesz-
czenie w duzej skali.

6. Powierzchnia moze by¢ silnie lub stabo oéwietlona, moze znaj-
dowa¢ sie w $wictle lub w cieniu.

7. Osdwictlona powierzchnia moze absorbowaé albo duzo, albo mato
padajacego dwiatla.

8. Powierzchnia posiada charakterystyczna refleksyjnosé w za-
leznosci od substaneji.

9. Powierzchnia ma charakterystyczny wskaznik refleksyjnoéei
w zaleznoscl od dlugosci swiatla 1 substancji.

Reasumujac. czlowiek zyje nie w abstrakeyjne) przestrzent, ale w
srodowisku. Elementami érodowiska sa: substancja, medium oraz
powierzchnie. Przestrzen zlozona z elementéw fizycznych pozbawiona
jest znaczen. Inaczej jest ze srodowiskiem, ktérego sktadnikami jest
rzeczywistosé ckologiczna. To, co czlowiek w przestrzeni spostrzega
nie nalezy wyltacznie do $wiata fizyki ani matematyki, gdyz ozna-
czaloby to, ze znaczenia sg nadawane przez umys! czlowieka, a w
zadnym stopniu nie znajduja si¢ w otoczeniu. Tymeczasem jest tak,
1z nasze spostrzezenia sg calosciowymi elementami érodowiska, kté-
rych znaczenie podeczas procesu spostrzegania podlega odkryciu.
Innymi stowy, w $rodowisku zycia tj. w $rodowisku ekologicznym
bytowania, znaczenia sa czescia $rodowiska i tkwia w nim jako pew-
nego rodzaju zasoby, potencjal. Proces spostrzegania, jako proces
aktywnoéci ludzkiej w srodowisku polega na odkrywaniu tkwiacych
w srodowisku potencjaléw oraz wykorzystywaniu tkwiacych w nim
mozliwoscl (zasobéw). Rozrdznienia te maja zasadnicze znaczenie
dla zrozumienia istoty spostrzegania, dzialania i wspomagania re-
habilitacyjnego gluchoniewidomych. Proces spostrzegania w tym
kontekscie jest procesem wydobywania ,,potencjalnych mozliwoéci”
(ang. affordances), natomiast proces rehabilitacji jest procesem kre-
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owanla kompetencjt w zakresie wykorzystywania potencjalnych
mozliwosct srodowiska. Z kolet architektura speiniajaca potrzeby
gluchoniewidomych w zakresie funkcjonalnosei 1 jakoset zycia jest
taka architektura, ktéra posiada w sobie relewantne dla gluchonie-
mego potencjalne mozliwosci. Te zas w zetknigeiu z okreslonymi
kompetencjami percepeyjnymi gluchoniewidomego staja sie realny-
mi znaczeniami kierujacymi i kontrolujacymi zachowanie podmio-
tu.

Osobny kwestia wymagajaca szczegdlowego omowienia jest zna-
czenie habitatu jako szezegdinego rodzaju przestrzeni. Jest te pro-
blem wazki nie tylko dla gluchonicwidomych ale dla psychologii
w ogdle.

PERCEPCJA OTOCZENIA Z PERSPEKTYWY ,POTENCJALNYCH
MOZLIWOSCI” NISZY EKOLOGICZNEJ

W tym punkcie analizie poddanych zostanie kilka pytan. Na co tak
naprawde pozwala $rodowisko zycia gluchoniewidomego i poszcze-
gélne jego skladniki? Jakie potencjalne mozliwoscl w zakresie de-
terminacji funkejt zvciowych czlowicka tkwia w srodowisku glucho-
niewidomego? Ktore z potencialnych mozliwosei Srodowiska sa poza
zasiegiem gluchoniewidomych? Ktére z potencjalnych mozliwosci
wymagaja wspomagania (uczenia) kompetencji percepcyjnych i lo-
komocyjnych gluchoniewidomych? Jakie potencjalne mozliwosei po-
winny byé ,wbudowywane" w srodowisko zycia gluchoniewidomych,
aby zmaksymalizowaé swobode dzialania 1 )akosc zycia w srodowi-
sku? Jakie potencjalne mozliwosci powinny stanewicé czesc sklado-
wa érodowiska architektonicznego projektowanego z mysla o glu-
choniewidomych?

Zanim przedstawione zostana odpowiedzi na postawione pvtania
nieodzowne jest postawienie podstawowego zalozenia. Otdz od sa-
mego poczatku w artykule tym koncentrujemy si¢ na srodowisku
architektonicznym, poniewaz zaden czlowiek nie zyje w otwartym
érodowisku, ktérego rozmieszezenie (plan) sklada si¢ wylacznie z
powierzchni ziemi. Taki przypadek jest przypadkiem szczegdlnym,
realnym tylko na pustyni i przez to niecodziennym. W otwartym
érodowisku lokomocja jest mozliwa w kazdym kierunku. LINatural-
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nym’ srodowiskiem zycia czlowieka sg powierzchnie takie jak pod-
loga, schody, posadzka, taras, grunt, chodnik etc. Sa ohe mniej lub
bardzie} poprzecinane, pofaldowane, najezone wkleslosciami i wy-
puklosciami. Owe rézne cechy powierzchni powoduja stany poplata-
nia, w ktérych nie jest mozhwe poruszanie sie w kazdym kierunku,
lecz tylko w tych, ktdre wyznaczaja otwory w $cianach, ogrodzeniach,
murach,

Codzienne srodowisko zycia, zardwno to naturalne jak i to sztuczne
{architektoniczne}, sklada sie z roznorednych powierzchni, o réznym
stopniu nieladu, w ktérym cclowa lokomocia staje sie zadaniem co-
raz bardzie) zhicrarchizowanym. O ile érodowisko naturalne nie ulega
komplikacy, bo dziek: ruchom ekologicznym pozostaje takim jakim
bylo, o tyle architektura wraz z rozwojem cywilizacji stale sie kom-
plikuje w zakresie zamkniecia, otwarcia, dopasowania czy miejsca.
Przejscie przez ulice w nieznanym duzym miescie staje sie powaz-
nym zadaniem angazujacym wszystkie systemy percepcyjne czio-
wicka.

Podstawowy problem orientacji w otoczeniu jest wiec problemem
percepc]i roznorodnych powierzehni, z ktérych wiekszosé jest sztucz-
ng kreacja, czyli architektura. Zréznicowanie powierzchni zwielo-
krotnia potencjalne funkcje (np. mozhiwosci lokomocji) w srodowi-
sku. poniewaz w bliskim sgsiedztwie roznorodnoéé powierzchni
($ciany, pochylnie, schody, tarasy, podesty. balkony) pozwala zmic-
§cid coraz wiece) funkeji. Niestety ich rozwdj przypomina dylemat
Wiezy Babel. Jake twory substancjalne, powierzchnie musza byé
dostatecznic widzialne, aby nie kolidowaly, szczegolnie na swoich
krawedziach, z osoba poruszajacs sie. Dla wiekszoécl ludzi dobrze
widzacych wzrokiem powierzchnie zwykle takimi sa, choé w labi-
ryncie nowoczesnych budynkdw, pasazy, przejéé 1 miast gubia sie
nawet najsprawniejsi.

Niestety dla osob niewidomych powierzchnie sg zazwyczaj catko-
wicte niewidzlalne, a jedynie potencjalnie zdatne do wizualizacji.
Jako elementy niefunkcjonalne u osoby niewidzacel, powierzchnie
przestaja byé srodkami realizacji dzialan celowych (np. lokomocji),
stajac si¢ przeszkodami w realizacyi codziennych funkeji zyciowych.
Niewidomy po kilkudziesieciu bolesnych kolizjach uczy sie reakeji
lekowe], ktéra odwodzi go od lokomocji, a w konsekwencji od mozli-
woscl wizualizacji, jako wtérnej protezy widzenia wzrokowego. Pod-
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stawowy problem, z jakim muszg zmaga¢ sie ludzie gluchoniewido-
mi to kwestia tego, jak radzié¢ sobie z powierzchniami, aby nie byly
one bolesnymi przeszkodami, a funkcjonalnymi mozliwoséciami wy-
korzystywanymi dla réznych celdw.

W srodowisku uformowanym przez powlerzchnie uporzadkowane
chaotycznie lokomocja moze si¢ odbywadé jedynie w kierunku otwaré,
Kazdy inny kierunek grozi zetknigciem sie z przeszkoda lub barie-
ra, a w konsekwencji urazem. Zarowno bariery jak przeszkody prze-
ciwdzialaja lokomocji.

Naturalng zdolnoscig czlowieka od niepamiethych czasow jest
zdolnoéé do poruszania sie wzdtuz sciezek, ktore lacza miejsca mig-
dzy soba z ominigciem przeszkdd i barier. Co wiecej, ludzie od niepa-
mietnych czaséw zmieniaja naturalne cechy naturalnego srodowi-
ska, budujac réznego rodzaju sciezki, drogi, tunele, mosty, ktére
utatwiaja lokomocje jednym, a utrudniajg innym. Dawniej utrud-
nienia czynione byly §wiadomie w stosunku do wrogdw, dzisia) ne-
swiadomie - w stosunku do niepelnosprawnych. Ogrodzenia, bramy,
przepusty. tunele ete, ulatwiaja zycie wiekszosci ludziom, ale jedno-
czesnie coraz bardziej 1zoluja od spoleczenstwa osoby niepeinospraw-
ne. Te ostatnie poprzez  nieprzyjazne” projektowanie architektonicz-
ne sa wspdlczesnymi wrogami, dla ktérych Srodowisko chronione
jest murami, ogrodzeniami, labiryntami schodéw, korytarzy, prze)sé
czy tuneh.

Szezegélnie wyrdzniajacym sie elementem $rodowiska jest. gene-
ralnie rzecz biorae, schronisko (ang. shelter). Medium srodowisko-
we, jakim jest atmosfera nie jest niezmienne: wystgpuja znaczne
zmiany temperatur, cisnienia, warunkéw pogodowych, takich jak
deszcz, wiatry, sztormy. W celu ochrony przed niekorzystnymi zmia-
nami $rodowiska, czlowick nauczyl si¢ wykorzystywaé zaréwno
naturalne wlasciwoéei powierzchni ziemskiej w postaci dolow, ja-
skif, jak i budowaé wlasne konstrukcje architektoniczne. Architek-
tura z zalozenia broni ludzi przed niekorzystnymi zmianamil w
atmosferze, ale czasami jest problemem, jak w przypadku uwiezie-
nia skazancéw czy gluchoniewidomych. Dramat polega na tym, ze
gluchoniewidomi nie moga obejs¢ sie bez architektury, mimo Ze ta
jest ich podstawowym wrogiem zycia w spoleczenistwie. Niepelno-
sprawnosé coraz bardziej uzaleznia gluchoniewidomego od schroni-
ska-architektury na dwa sposoby: Po pierwsze, nie da sig zy¢ bez
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dachu nad glowa, ktorego sposéb uksztaltowania najczescie) doko-
nany jest wediug wizji 1 potrzeb pelnosprawnych ludzi. Nie majac
wylécia. ghuchoniewidomy z konieczno$cl musi polubié to, co ma. Po
drugie, im glebsze jest uposledzenie zmystu wzroku 1 stuchu, tym
bardziej gluchoniewidomy uzalezniony staje sie od swojego otocze-
nia architektonicznego. W ostatecznosci dom staje sie schroniskiem
w podstawowym tego slowa znaczeniu, bezpiecznym i mentalnie
transparentnym azylem. a jednoczesnie wiezieniem i ,,ogrodzeniem”
w stosunku do otoczenia zewnetrznego.

Kazdy budynek stol na jakimé gruncie i jest obiektem, ktéry po-
stada, oprocz otaczajgcego na zewnatrz medium, swojg wewnetrzna
atmosfere. Najwazniejszymi elementami kazdej budowli architek-
toniczne) sa dach, podlogi 1 Sciany. Wszystkie te elementy zapewnia-
ja protekeje podstawowych funkeji organizmu jak termoregulacja,
grawitacja, lokomocja, nawigacja. Co wiecej, sa one regulowane po-
przez state wzory kultury lub wrodzone kody zachowania (Hall, 1989;
Banka, 1997). Biologiczne wdrukowanic percepcji przestrzeni wi-
da¢ juz u raczkujacego niemowlecia, ktére dostrzega tzw. sztuczny
uskok (Gibson, 1957). Z kolei kulturowe wdrukowanie reakcji widaé
dobrze na przykladzie réznic w wykorzystaniu éciany przez Japon-
czykow 1 kulture zachodnia. Wszystkie wzory zachowania sie zwia-
zane z wzorami architektury sa funkejonalnymi, wyuezonymi i kul-
turowo przekazywanymi matrycami ulatwiajacymi ludziom zycie.
Tak jest dopdki czlowiek nie utraci zdolnosci odbierania wrazen
zmyslowych. To, co ulatwia zycie ,normalnym” ludziom, dla glucho-
niewidomego staje sie przegroda, ogrodzeniem i nie do pokonania
bariera. Funkcjonalna architektura z punktu widzenia potrzeb lu-
dz1 sprawnych 1 z dysfunkejami to taka, ktéra daje sig widzieé zgod-
nie z wkomponowanymi w forme potencjalnymi mozliwosciami (af-
fordances — Gibson, 1979). Dla gluchoniewidomego wieksza czeéé
potencjalnych mozliwosceil staje sig niewidzialnymi atrybutami for-
my, czyli medium, substancji, powierzchni. Co to ostatnie stowo ozna-
cza z punktu widzenia psychologii ekologicznej. Oznacza to mniej
wieee] tyle, ze wszystkie sktadowe elementy érodowiska dzialajg na
organizm gluchoniewidomego fizycznie, tyle tylko, ze nie sa reje-
strowane w calym zakresie ich wlasciwoséci bodzea, a niemal w zero-
wym zakresie gdy chodzi o strukture znaczeniowa. Na przyktad glu-
choniewidomy moze zidentyfikowaé dotykiem otwdr w écianie, ale
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od razu nie widzi potencjalne] mozliwosci 1 skonstruowania ad hoc
planu dalszego dzialania, jaka dostrzega osoba widzaca wzrokicm
dokad ten otwoér prowadzi. Mowiac jeszeze inaczej, zidentyfikowa-
nie otworu na poziomie percepeli dotykowe, nie jest spostrzezeniem
caloSciowym znaczenia te) wlasciwosel powierzchni 1 w zwigzku z
tym nie wyzwala okreslonego zachowania automatycznie. W tym
kontekécie widzenie $rodowiska to dostrzeganie w nim potencjal-
nych mozliwoéci (afordancji), ktére po zarejestrowaniu przez umyst
dzialaja jako ,wyzwalacze” zachowan.

~Normalny” czlowiek zazwyczaj nic zdaje sobie sprawy z tego, zc
widzenie $rodowiska jest czyms$ wiecej niz percepeja Srodowiska.
Wezasowicz gluchoniewidomy postrzegajac w terenie dotykiem obiek-
ty ,,$ciczki zdrowia” nie widzi potencjalnych mozliwosei wykorzy-
stania ich w celach rekreacyinych. przynajmniej w takim stopniu, w
jaki spostrzega je osoba widzaca wzrokiem. Samo dostrzezenie fak-
tu na poziomie percepcji fizyeznych wlasnodci medium, substanci i
powierzchni, bez widzenia zawartej w tych faktach znaczace) 1 calo-
sciowej struktury potencjainych mozliwoéel, nie ,wyzwala” jeszeze
zachowan celowych, jakie potencjalnie umozliwia dane $rodowisko.
Obiekt spostrzegania nie jest konkretny” ale abstrakeyjny” do mo-
mentu zakofczenia procesu pelnej wizualizac)i.

Podstawowa réznica miedzy gluchoniewidomym a czlowiekiem z
normalnie funkcjonujgcymi systemami percepeji wzrokowej ) stu-
chowej dotyezy spostrzegania 1 traktowania granicy 1 marginesu
bezpieczeristwa. Matematyczne pojecie granicy jako asymptoty roz-
ni sie od postrzeganej granicy dzialama. Ludzie postrzegaja kra-
wedz urwiska jako granice mozliwosci dalsze) wspinaczks, ktora jed-
nakowoz nie jest postrzegana jako problem z matematycznego punktu
widzenia. Nawet male dziecko widzi krawedz jako granice bezpie-
czefstwa, a tymezasem gluchoniewidomy nie. W zwiazku z tym Jego
margines bezpieczenstwa bardzo si¢ zwigksza.

Margines bezpicczenstwa jest dla gluchoniewidomego mniej okre-
slony, bowien nie jest oparty na zmystach wzroku i stuchu. Dla usta-
lenia granicy dzialania. dystansu bezpieczenstwa gluchoniewidomy
musi odwolaé sic nie tylko do innych zmystéw, ale przede wszystkim
do innych érodowiskowych zasobow medium, substancji i powierzchni
jako potencjalnych srodkéw zaspokojenia potrzeby dzialania. Tym
innym $rodowiskowym zasohem jest np. ogien. Jest on dostarczycie-
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lem nie tylko energii, ale réwniez informacji 1 znaczen zwiazanych z
kierunkiem, rodzajem, zagrozeniem i bezpieczenistwem. Odczuwa-
nie ciepla dostarcza wielu caloSciowych znaczen i informacji uzy-
tecznych w postrzeganiu dystansu, granicy bezpieczenstwa i kie-
runku nawigacji. Dla gluchonicwidomych przeszklone §ciany, sufity,
sztuczne 1 naturalne emitory ciepta dostarczaja istotnych wskazni-
kéw potrzebnych do orientacji i lokomocji w otoezeniu. Gradient tem-
peratur jest zarazem gradientem bezpieczenstwa i zagrozenia.

Paodobnie jak ogien, wiele potencjalnych mozliwosci w zakresie
dostarczania uzytecznych informacji posiada woda. Jest ona nie tyl-
ko $rodkiem zaspckojenia pragnienia. utrzymania higieny, ale do-
starczycielem (afordancja) uzytecznych informagji, takich jak oznaka
granicy lokomocjl. Granica miedzy powierzchnia stala a powierzch-
nig wody jest zazwyczaj kresem mozliwoéel poruszania. Fontanna
np. zmieniajgca w danym miejscu wilgotnosé atmosfery jest ezynni-
kiem oznacza)acym miejsce, ktéry moze byé wykorzystany w nawi-
gacji jako punkt orientacyjny.

Szezegolnie waznym dostarczycielem potencjalnych mozliwosci
srodowiskowych sg réznego rodzaju obiekty. Sa to przede wszyst-
kim substancje o charakterze stalym, przewaznie ograniczone po-
wierzchniami wystepujacymi w medium samodzielnie badZ w po-
wlgzaniu z innymi obicktami. Dwoma najbardzie} waznymi odmia-
nami obiektéw Srodowiskowych sa narzedzie oraz architektura. Z
pozoru miedzy mimi wystepuje esencjalna réznica, ale jak za chwile
zobaczymy jest ona iluzoryczna szczegdlnie w odniesieniu de ghu-
choniewidomych. Narzedzia sa to obiekty. ktére sa ekstensjami or-
ganizmu. Mlotek jest na przyklad przediuzeniem reki, tak samo la-
ska inwalidzka. Narzedzia majg te ceche, ze bedac przedluzeniem
organizmu rozmywaja granice miedzy podmiotem a otoczeniem.
Normalnie granica ta przebiega na powierzchni skéry, ale dzieki
narzedziu raz jest blizej a raz dalej. Co wiecej narzedzie znost ostra
antynomie ,obicktywimu” 1 ,subiektywizmu”. Narzedzie tak samo
jak ubranic w wiekszym stopniu jest czeseia organizmu niz $rodowi-
ska. Oczywiscie narzedzie i ubranie nie polaczone z organizmem stajg
si¢ samodzielnymi obiektami, ktére w niektérych przypadkach sa
przeszkoda lub bariera w lokomocji. Duze narzedzie pozostawione
w srodowisku Jest nichezpieczng ,zawalidroga”, bariera. Narzedzia,
generainie rzeez biorge, zmieniaja potencjalne mozliwosei podmiotu
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i to w rézny sposob. Laska jest dla niewidzacego przedluzeniem reki,
mechanicznym ,okiem”, a pomalowana na halo informac)a dla in-
nym ludzi. Ubranie jest nie tylko funkcjonalnym regulatorem tem-
peratury, ale réwniez sposobem komunikowania spolecznego, oddzia-
lywania kolorem, tekstura.

Jak juz wspomnielimy, szczegdlnym przypadkiem obiektu $rodo-
wiskowego jest architektura. Obiektywnie umozliwia ona schro-
nienie, a takze uzycie w formie narzedzia. Architektura jako forma
przestrzenna w zyciu gluchoniewidomego jest jednym i drugim. Glu-
choniewidomy w nieznanym otoczeniu nie traktuje powierzchni i
substancji, z jakich zbudowany jest obiekt architektoniczny, jako
elementéw érodowiskowych rozrywajacych rozeiagloéé przestrzen-
na medium (atmosfery). Poprzez staly kontakt dotykowy z powierzch-
niami formy utrzymuje zespolenic charakterystyczne dla narzedzia.
Lokomocja i nawigacja w otoczeniu odbywa sie w Scislym kontakeie
z powierzchniami. A zatem, architektura w skrajnym przypadku peim
te sama role ekstensji ciala, co laska.

Problem architektury z punktu widzenia specyficznych potrzeb
gluchoniewidomych polega na tym, aby tworzacy ja obiekt byl do-
starczycielem Sciezek lokomocji tworzacych zestaw potencjalnie
mozliwych i dostepnych punktéw obserwacyi. Potencjainie mozhiwe
punkty obserwacji ludzi okupujacych dane srodowisko architekto-
niczne sa takie same dla wszystkich. W tym samym czasie dwie
osoby nie moga zajmowacé tego samego punktu przestrzeni, jeden
czlowiek nie moze zajmowaé wszystkich miejsc jednoczesnice, a wszy-
scy ludzie nie moga pozostawa¢ w tym samym miejscu w roznym
czasie. Jak dtugo srodowisko architektoniczne jest w miare stabil-
nym rozmieszczeniem substancji, tak dlugo kazdy jego mieszkamec
ma te sama mozliwosé eksploracji. W tym kontekécie srodowisko
otacza wszystkich obserwatordw w ten sam sposob, co nie oznacza,
ze jest spostrzeganc w ten sam sposob. Proces spostrzegania jako
przemieszczajacych sie punktéw obserwacji jest dla réznych obser-
watoréw inny. Gluchoniewidomi z natury rzeczy majac utrudnione
przemieszezanie si¢ w otoczeniu, dysponuja odmienng, trajektoria
punktéw obserwacji w srodowisku architektonicznym od ludzi z nor-
malnie funkcjonujacym zmystem wzroku, o ile w ogbdle moga sle
swobodnie przemieszczad.
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Spostrzeganie §rodowiska 1 orientacja w otoczeniu u ludzi nor-
malnie widzacych i ghuchoniewidomych opiera sie na ruchu, ale te
dwie kategorie ludzi rézni swoboda dotarcia do tych samych punk-
tow obserwacji. Fakt ten ma implikacje dla projektowania architek-
tonicznego, gdyz pokazuje koniecznosé takiego uporzadkowania
substancji formy, aby ruch w medium umozliwial bezpieczne dotar-
cte do wszystkich punktéw obserwacji dostepnych osobom ,normal-
nym” takze osobom gluchoniewidomym.

Gluchoniewidomi gléwnie, podebnie zreszta jak w powazne] mie-
rze wszyscy ludzie, widzenie $rodowiska opieraja na kinestetyce.
Osoby widzace sygnaly plynace ze $rodowiska poprzez doznania
wzrokowe koordynuja je jednak z sygnalami prioprioreceptywnymi.
Widzenie wzrokowe wybiera 1 koordynuje ruchy calego ciata w sto-
sunku do otoczenia. jak i ruchy otoczenia w stosunku do wlasnego
ciala, A zatem oscba widzaca operuje perspektywa optyczng i per-
spektywa, dotykowo-kinestetyczng jodnoczesdnie. Osoba gluchonie-
widoma dysponuje tylko perspektywa ruchowa, Gluchoniewidemy
unieruchomiony w $rodowisku traci zdolnosé wizualizacji 1 ortenta-
cp. Jezeli architcktura jest dostosowana wylacznie do perspektywy
optyczne], co zazwyczaj ma miejsce ze wzgledu na tradycje, wtedy
ghuchoniewidomy staje przed trudnym wyzwaniem nadrobienia de-
fieytu informacji. Co wigcej jednostka ,normalnie” widzaca moze
ekonomizowad docleranie do potrzebnych jej informacji érodowisko-
wych, a wige nie ruszajac sie z miejsca moze obserwowaé ruch in-
nych obtektow w otoczeniu. Jest to obserwacja statyezna, bedaca
szezegolnym przypadkiem perspektywy ruchowej. W kazdym razie
obserwacja statyezna jest poza zasiegicm mozliwosci gluchoniewi-
domych. Bezposrednia percepcja zmian rozmieszezenia obiektow w
srodowisku jest u gluchoniewidomego bezposrednia percepcja ru-
chu samego siebie w stosunku do srodowiska. Lokomocja zatem jest
warunkiem niezbednym Swiadomosei siehie (Ja) oraz $wiadomosci
swiata. Osoba pozbawiona $wiadomosei $wiata traci Ja.

Perspektywa ruchu jest suma zdarzen ruchowych w strukturze
srodowiska i jako taka rézni si¢ od widzenia ruchu opartego na sprze-
zenlu zwrotnym. Sprzezenice zwrotne wystepuje tylko i wylqeznie w
przypadku ruchéw celowych wykonywanych pod kontrola swiado-
mosci 1 kontrola wzrokowa. (luchoniewidomi nie widza jednak tego,
jak sig poruszaja, a tym samym nic moga skorvgowaé nastepnego
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ruchu na podstawie wzrokowej kontroli ruchu poprzedniego. Zada-
niem architektury jest umozliwianie aktywnosci ruchowej celowej,
ktére} efekty daja sie wizualizowad w przestrzeni intrapsychiczne;j.
Innymi stowy, architektura jako uksztaltowanie medium, substan-
¢l 1 powierzchni powinna zawtera¢ potencjalne mozliwoscl uczenia
sie ruchu. To, czego gluchoniewtdomy nie moze wykonac wzrokiem 1
shuchem, powinien za niego wykonadé projektant przewidujac a prio-
ri ograniczenia widzenia przestrzeni do aktywne] percepcji bezpo-
érednic). W przypadku gluchoniewidomych w §rodowisku architek-
tonicznym nie ma widzéw, sa tylko sami aktorzy. Srodowisko
architektoniczne projektowane z mysla o gluchoniewidomych musi
byé srodowiskiem akcji, a nie pasywne} obserwacji. Jadacy samo-
choden: gluchoniewidomy nie ma swiadomo$ci zmieniajacego sie
otoczenia. Unieruchomiony licznymi barierami w srodowisku glu-
choniewidomy nie ma $wiadomosci $wiata, a w konsekwencji swia-
domes¢ Ja ulega degradac).

PODSUMOWANIE

Podstawowym sposobem zapewnienia wickszej jakoécl zycia ghucho-
niewidomym w $rodowisku jest, z jednej strony, zwigkszenie swobo-
dy dzialania (lokomocji), a z drugiej strony takic jego ksztattowanie
i uzytkowanie, w wyniku ktérego kompozycja obiektéw 1 rozmiesz-
czenie powierzchni stwarza potencjalne mozliwoéel zaspokojenia
potrzeb. Cclem aktywnego poznawania rzeczywistosci nie jest per-
cepcja fizycznych cech, ale percepcja zasobdw zaspokojenia potrzeb,
czyli ,wartoéci” oraz ,znaczen”. Oznacza to, ze percepcja potencjal-
nych mozliwoéci (afordancji) nie zawiera sie w dodwiadczeniu pod-
miotu, ale jest procesem odkrywania ofert tkwigcych w srodowisku
w sposéb obiektywny. Mimo to afordancje, czyli érodowiskowe ofer-
ty, lub inacze] potencjalne mozliwoscs, nie sa mierzalne w katego-
riach fizyki, poniewaz sa kategoria interakcyjna nalezaca jednocze-
$nie do éwiata materialnego oraz §wiata subiektywnego, mentainego.
7 osobna nie sg ani jednym, ani drugim.

Srodowisko czlowieka jako zbiér potencjalnych mozliwosci {(afor-
dancji) tworzy specyficzne nisze, implikujace 1stnienie charaktery-
stycznie dopasowanych uzytkownikéw (Van Harrison, 1987), kto-
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rych specyficzne systemy percepcyjne wymagaja okreslonego rodza-
ju nisz. Habitaty gluchoniewidomych musza by¢ dopasowane do spe-
cyfieznego funkejonowania systemdw percepeyjnych 1 ograniczonych
mozliwosel spostrzegania potencjalnych zasobdw miejsc (afordan-
c)i). Habitat jest zbiorem miejsc zawierajacych rozne potencjalne moz-
liwosci. Pewne miejsca sy miejscami niebezpiecznymi, jak np urwi-
ska gorskie czy nie ogrodzone skarpy, tarasy, schody. Inne miejsca
sa zas miejscami bezpieczenstwa, oferujacymi kryjéwke. Tworzenie
przyjaznego ludziom, a wiec dajgcego poczucie jakosal zycia §rodo-
wiska oplerad sie winno na zalozeniu, ze kazdy czlowiek ma natu-
ralng zdolnosé do uczenia sig miejsc. Dom jako zbidr miejsc musi
chronié¢ gluchoniewidomych przed ewidentnymi zagrozeniami, ale
nie moze by¢ to opcja zerowa.

Srodowiskowe mozliwosci dzielg sie na pozytywne 1 negatywne.
Do negatywnych mozliwoscl srodowiskowych bez watpienia zaliczyé
mozna trucizny, ostre przedmioty. Jednak to, co jest negatywna oferta
srodowiskowa dla jednych, nie musi byé taka samg dla innych. Dla
ludzi o duzej potrzebie stymulacji urwisko skalne jest wyzwaniem
mobilizujacym do wspinaczki, dla innych niebezpieczng granica
mozliwoescl lokomocyjnych. Na tym przykladzie widaé, iz potencjal-
ne mozliwosci srodowiska nie sa takimi same przez sie ani obiek-
tywnie, ani subiektywnie. Negatywne mozliwosci prowadza do uszko-
dzenia ciala, zas pozytywne dostarczaja poczucia bezpieczefistwa.

Potencjalne mozliwosci jako wlasciwoscl rzeczy nie sa subiektyw-
nymi doznaniami doéwiadezenia wewnetrznego jednostki, lecz do-
znaniami odnoszgcymi sie do systemdéw percepcyinych obserwatora.
Percepcja potencjalnych mozliwosci jako srodowiskowych zasobéw
jest procesem samym w soble subiektywnym, ale dotyczacym obiek-
tywnych ofert $rodowiska. Oznacza to, ze potencjalne mozliwosci
srodowiska sa obiektywnie istniejacymi w érodowisku zasobami srod-
kow zaspokojenia potrzeb (czasami dziwacznych jak w sportach typu
endurance), jednak nie sa one rzutowanymi na srodowisko potrze-
bami obserwatora. Ohiekt oferuje to, co ma, poniewaz jest tym co
ma. Jak pisze Koffka (1935). Kazda rzecz zdaje sie méwié czym jest
...owoc mow1 ,zjedz mnie”; woda mdéwi ,wyplj mnie”; piorun moéwi
+spal mnie”; kobieta — ,kochaj mnie”. Zdaniem Koffki sa to dane
doswiadczenia, ktére okre§la mianem ,wymagan charakteru” (ang.
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demand character). Sa to wymagania stale, ktdre nte zmieniaja sie
w miare, jak zmieniaja sie potrzeby obserwatora.

Oczywiscie nie zawsze jest tak, jak cheiat Koffka, ze ,rzeczy moé-
wig to, czym w rzeczywistosei sa”. Ot6z o ile wybor informacji srodo-
wiskowych jest percepe)a, o tyle bledne rozréznienie informacji jest
percepe)y falszywa (Derggowski, 1989; Gregory, 1994). Inaczej mé-
wiac, rzeczy, obiekty 1 inne wlasciwosécei érodowiska nie musza byé
tymi i takimi, na jakie wygladaja. Na przyklad ludzie boja sie wejsé
na gruby, mocny ale przezroczysty 16d, poprzez ktéry widad ton, gle-
big. W tym przypadku sprzeczne informacje wywoluja niepewnosé
zachowania. [ odwrotnie, nie dostrzezenie w drzwiach szyby wywo-
luje czgsto wrazenie nie istnienia przeszkody 1 owa fatszywa percep-
¢ja powodwe nieodpowiednic zachowanie. Poniewaz takic falszywe
percepcje (iluzje) zdarzaja sie bardzo czesto, stosw)e si¢ obecnie rdéz-
nego rodzaju oznaczenia istnienia przeszkody.

Generalnie rzecz biorac, w pierwszym przypadku mamy do czy-
nienia z dostrzezeniem potencjalne] mozhwose) negatywnego zagro-
zenia (przeciwstawnego do pozytywnego wyzwania), a w drugim nie
dostrzezemem potenclalnego, realme istnicjacego zagrozenia. Glu-
chontewidomi sa narazeni na obydwa rodzaje bledow percepeyinych.
Mozna zminimalizowad e same, jak 1 1ch skutkl w dwojaki sposaob.
Po pierwsze, poprzez nauczanie 1 uczeme sig miejsca. Po drugie. po-
przez wlasciwe ksztaltowanie dla gluchoniewidomych srodowiska.
Totez projektowanie architektoniczne w tym znaczeniu jest tworze-
niem niszy ckologiczne], tworzeniem struktury miejsc, konstruowa-
niem srodowiskowych zasobdéw spostrzeganych jako potencjalne
mozliwosel.
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Instylut Psychologii Rosyjskiej Akademii Nauk, Moskwa

GLUCHOSLEPOTA W PSYCHOLOGII.
ASPEKTY METODOLOGICZNE, TEORETYCZNE
[ HISTORYCZNE: PROBLEMY | PERSPEKTYWY

W wyniku pewnych okolicznosci gluchosélepota nigdy nie byla w Ro-
s)1 szczegolowym obiektem zainteresowan defektologii 1 pedagogiki
specjalne). Stanowila ona raczej przedmiot badan teoretyczno-
naukowych i1 eksperymentalnych, uczonych dyskus;ji i dziennikar-
skich sensacji.

Nieprzypadkowo zatem praca specjalistyczna z gluchomewidomy-
mi zostaia zapoczatkowana probami nauczania i wychowania w ra-
mach instytucji naukowych, przy udziale psychologow, lekarzy 11n-
nych specjalistéw. Przed 11 wojng Swiatows istnialy dwie grupy dzieci
gluchoniewidomych — przy Leningradzkim Instytucie Otofonetycz-
nym oraz w Charkowie, w ramach Ukrainskiego Instytutu Medycy-
ny Eksperymentalne] Natomiast po wojnie nauczanie 1 wychowanie
dzieci ghuchoniewidomych bylo prowadzone najpierw w Moskwie,
przy Instytucie Defektologii Akademii Nauk Pedagogicznych ZSRR,
a nastepnie — od 1963 roku — réwniez w Zagorsku, gdzie zostala
otwarta pierwsza w Rosji specjalistyezna placéwka dla gluchonie-
widomych, obecnie przeksztatcona w Siergijew-Posadskie Centrum
Rehabilitacji dla Dzieci Gluchoniewidomych Ministerstwa Opieki
Spoleczne) Federacji Rosyjskiej.

Opicka nad mlodzieza gluchoniewidoma oraz doroslymi nie byla
prowadzona w Rosji az do lat 70-tych. Zapoczatkowano ja w ramach
Rosyjskiego Towarzystwa Niewidomych. I dopiero, w niezwykle trud-
nym okresile, zaczyna sie rozwijac praktyczna dziatalnoéc¢ w zakre-
sie obstugii rehabilitac) dorostych gtuchoniewidomych. Ale 1 w obec-
nej svtuacjt problem gluchoslepoty nie przestaje by¢ problemem
naukowo-psychologicznym. Co wigce), w dzisiejszych warunkach
powodzenic 1 efektywnodé organizowania i1 rozwijania praktycznej
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dzialalnosci na rzecz gluchoniewidomych w duze] mierze zalezy od
stworzenia dla niej odpowiedniej bazy teoretyczno-naukowej 1 psy-
chologiczne), wypracowane] koncepejl oraz strategili nauczania i re-
habilitac)i osdéb gluchoniewidomych.

W tym celu w ramach Instytutu Psychologii Rosyjskiej Akademii
Nauk zostalo powolane pozabudzetowe laboratorium probleméw
rozwoju psychicznego w warunkach zaburzen spostrzegania zmy-
stowego.

DLACZEGO GLUCHOSLEPOTA ZAWSZE NIEPOKOI NAUKE

Dla nauki i praktyczne] pedagogiki gluchoslepota, zwlaszcza wro-
dzona Jub weczesnie nabyta, byvla 1 pozostaje tym szezegdlnym przy-
padkiem najcigzszego inwalidztwa, gdy w zasadzie nie ma nadziei
na normalny rozwdj psychiki bez specjalnego nauczania i wychowa-
nia. Ale nawet 1 specjalistom tyflosurdopedogogom udaje si¢ dopro-
wadzié gluchoniewidomych do elementarnego poziomu samozaspo-
kajania potrzeb zyciowych 1 porozumiewania si¢ z najblizszym
otoczeniem oraz do uksztaltowania najprostszych nawykdéw przy
wykonywaniu zadan zawodowych. Tego rodzaju osoby gluchoniewi-
dome nie stanowia oblektu specjalnego zainteresowania spoleczen-
stwa.

Natomiast tacy wiasnie ,klasyczni” gluchoniewidomi zawsze byli
szczegdlnym obiektem zainteresowania nauki, poszukujacej zwlasz-
cza odpowitedzl na pytanie, czy zasadniczo mozliwy jest normalny
rozwo] psychiczny czlowieka w warunkach wrodzonej lub wezesnie
nabyte) (przede wszystkim totalnej albo praktyeznej) gluchoélepoty.
Omawia)ac metodologiczne i teoretyczne zagadnienia dotyczace cha-
rakteru 1 istoty psychiki ludzkie) oraz mozliwosci jej normalnego
rozwoju w warunkach fizycznej (zwlaszcza sensorycznej) niepeino-
sprawnosci, uczeni koncentrowali sie wlasnie na wrodzonej totalnej
gluchoslepocie jako idealnym przypadku sprowadzenia do minimum
naturalnych warunkéw normalnego rozwoju psychicznego. Sadzili
oni, ze skupienie uwagi na ,klasycznej” gluchoélepocie pozwala naj-
pelniej 1 najdokiadnie] dostrzec granice pomiedzy czynnikami biolo-
gicznymi 1 spolecznymi w rozwoju psychicznym czlowieka oraz ob-
serwowac w bardziej czyste] postaci proces i tendencje ksztaltowania
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i rozwoju psychiki ludzkiej” w ogéle. Innymi przypadkami ghucho-
élepoty — poznej lub czesciowej (przy nieznacznych pozostalosciach
wzroku i/lub stuchu — ,wielka” nauka praktycznie sie nie intereso-
wala, przekazujac je w gestie pedagogiki specjalne]. defektologii. Fakt
ten powinien zostaé uwzgledniony w dalsze) analizie dotyczace) pro-
blemu glucheslepoty w psychologii i filozofii.

Tak wiec nauka interesowala sie gluchoélepota w dostownym zna-
czeniu tego terminu. Naswietlajac 1 omawiajac teoretyczne 1 fakto-
graficzne zagadnicnia tyflosurdopedagogiki, uczeni, ich inter-
pretatorzy i dziennikarze operowali — $wiadomie lub mimo woli -
obrazem ,klasycznego” gluchoniewidomego (dokladnie taki sam
zreszta obraz gluchoniewidomych funkcjonowal i nadal funkcjonuje
w powszechnej $wiadomosel spolecznej). Dlatego tez wszelkie dane
o sukcesach lub porazkach praktycznej tyflosurdopedagogiki w dzie-
dzinie nauczania gluchoniewidomych przyjmowane byly przez uczo-
nych réznych szkél psychologicznych 1 filozoficznych z jednakowym
zainteresowanicem — jako potwierdzenie lub dowad (czy tez negacja)
dyskutowanych przez nich teoretycznych 1 metodologicznych tez 1
zalozen dotyczacych charakteru, istoty 1 warunkéw rozwoju ludz-
kiej psychiki.

Gléwnymi spornymi zagadnieniaml w psychologii i filozofii, przy
ktorych omawianiu i dyskutowaniu kierowane uwage na ghuchoéle-
pote, byly i nadal pozostaja zagadnienia pierwiastka naturainego
_spolecznego w psychice czlowieka, jego sfery uczuciowej 1 myslowo-
poznawczej, tego, co spoleczne 1 indywidualne w $wiadomoscl 1 050-
bowosei ludzkiej, mysienia i Jezyvka.

GLUCHOSLEPOTA A PIERWIASTKI NATURALNE | SPOLECZNE

W radzicckiej psychologii 1 filozofii przez wiele dziesiecioleci pro-
blem ten byl rozstrzygany jednoznacznie: wszystko, co Sudzkie” w
ezdowieku, zdeterminowane jest czynnikiem spolecznym — kultura,
doéwiadezeniem spoleczno-historycznym, dzialalnoscia przedmioto-
wa. Natomiast wladza tego, co naturalne, wrodzone, uznawana byla
jedynie w sferze fizjologii i morfologii organizmu ludzkiego, z zasad-
niczym jednakze zastrzezeniem, ze 1 w tej sferze na nature wplywa-

ja czynniki spoleczne w sensic przystosowania organizmu do wyko-
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nywama czynnoscl zyciowych — wyeliminowania w procesie wycho-
wawczym ,zwierzgcych” pierwiastkéw 1 biologicznych instynktéw
oraz ,uczlowieczenia” potrzeb organicznych (przeksztalcenia ich w
potrzeby ludzkie), zachowania, funkeji narzadéw zmystu ) mézgu.

Zgodnic z tym zalozeniem metodologicznym, urastajacym do ran-
g1 kanonu ideologicznego, ghuchoslepota, nawet wrodzona, nie moze
stanowi¢ przeszkody dla wszechpoteznego wychowania i nauczania
jako spolecznego czynnika ksztaltowania i rozwoju ,ludzkiej” psy-
chiki. Wieloletnia praktyka nauezania i wychowania dzieci glucho-
niewidomych w Rosji i za granica nie potwierdzila jednak stusznosci
takiego zalozenia, wrecz przeciwnie - wymownie dokumentowala nie
dajaca si¢ wyeliminowadé role czynnika naturalnego w rozwoju psy-
chicznym czlowieka.

Wobec ideologicznej jednoznacznoéei w rozstrzyganiu przez na-
uke radziecka problemu pierwiastka naturalnego i spolecznego w
czlowieku, antynomia tych pierwiastkéw nie byla w tyflosurdopeda-
gogice konstatowana na plaszezyzZnie teoretycznej. Przez dlugi okres
czasu pomijano ja milczeniem lub maskowano, poddawano éwiado-
mej lub niedwiadomej falsyfikacji (np. w celu zilustrowania wysoce
pozytywnych wynikéw nauczania i wychowania dzieci gluchoniewi-
domych posiugiwano si¢ przypadkami ghuchoslepoty poZnonabytej,
ktdrej typologicznie nic charakteryzowano i nie klasyfikowano).

GLUCHOSLEPOTA A PROBLEM SPOSTRZEGANIA
ZMYSEOWEGO | MYSLENIA W POZNANIU SWIATA

Na przykladach z tyflosurdopedagogiki uczeni-materialisei chetnie
demonstruja prawdziwosé i nieprawdziwosé tezy o bezwarunkowym
zwigzku genetycznym obrazéw i pojeé z wrazeniami, wywolywany-
mi poprzez kontakt czlowieka z obiektami $wiata zewnetrznego.
Rosyjscy marksisci zakladali réwniez, ze gluchoélepota jest najlep-
szym dowodem prawdziwosci teorii poznania, opartej na wymienio-
ne) tezlie 1 opisanej w kategoriach odbicia i dzialalnosci przedinioto-
we). Wyobrazali sobie, iz gluchoniewidomi nie posiadaja zadnych
innych kanatéw lacznosci ze Swiatem oprécz dotyku rekami (przede
wszystkim), ktére (rece} pelnia funkcje narzadéw percepeyjnych i
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jednoczesnie instrumentu oddziatujacego na przedmioty Swiata ze-
wnetrznego.

Jako swoista forma przezwyciezania 1 kompensacji u gluchonie-
widomych ich ograniczonych, wyznaczonych jedynie wrazeniami
dotvkowymi, mozliwoéci poznawezych (zdecydowanie mniejszych niz
w przypadku percepcji wzrokowej 1 stuchowej) uczeni postulowali
mozliwosel szerokiego wykorzystania dzialalnoéei intelektualnej,
pozwalajacej czlowiekowi wyjsé¢ poza waskie ramy $wiata wrazen i
empirii i przejéé do $wiata ,ponadzmyslowego”, $wiata logicznej abs-
trakcji. Postulowali tez transmisje tego, co ,,0gélnotudzkie”, ,spolecz-
no-historyczne”, do indywidualnego dodwiadezenia gluchoniewido-
mych — poprzez ich kontakty z otoczeniem spolecznym, zwlaszcza
zaé z pedagogami.

Ostatnia my$l, na pozdér heurystyczna, opiera sie na rozumowa-
niu, ze indywidualne doéwiadczenie czlowieka (kazdego, nie tylko
gluchoniewidomego) ksztaltuja zaréwno wrazenia zmyslowe 1 osobi-
ste doéwiadczenia, jak i wrazenia innych osob, calych pokolen, ucie-
leénionych, ,uprzedmiotowionych” w jezyku, w kulturze (material-
nej i duchowej), czy tez po prostu w umiejetnosciach 1 wiedzy
poszczegdinych ludzi z najblizszego otoczenia.

Heurystycznosé tego rozumowania sprowadza sig do nastepujace]
tezy: to, co jest niedostepne postrzeganiu zmystowemu ghuchoniewi-
domych, moze by¢ przez nich w pelne) mierze poznane w kontaktach
z innymi ludzmi lub w procesie abstrakcyjno-logicznego, teoretycz-
nego myélenia. Jest to mozliwe w oparciu o jezyk 1 tylko o jezyk
mowitony.

Stad tez role jezyka méwionego w poszerzaniu mozliwoscl poznaw-
czych gluchoniewidomych podkreslano do tego stopnia, ze z metodo-
logicznego punktu widzenia odrzucano jakakolwiek szansg pelnego
rozwoju osobowosci bez opanowania mowy do poziomu catkowite]
sprawnoscl jezykowe].

Jednakze doswiadczenia praktyki tyflosurdopedagogicznej wska-
zuja, ze wysoki poziom rozwoju jezyka i myslenia mozliwy jest nie-
mal wylacznie w przypadkach pézno nabytej gluchoslepoty, tzn. wte-
dy, gdy mowa zostala juz uksztaltowana w warunkach nermalnego
stuchu. przed nastapieniem gluchoslepoty (lub gluchoty). Ta oko-
licznoéé rowniez przez dluzszy czas nie byla uwzgledniana w bada-
niach teoretycznyvch.
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WyraZna sprzecznoéé polega tu na tym, ze przekazywanie glucho-
niewidomym ,wtérnych” ebrazéw (wedlug A.W. Jarmolenki, psycho-
loga, badacza dzieci gluchoniewidomych) z doswiadezenia widzacych
1 styszacych, a tym bardziej ze zrodel kulturowych (zwlaszeza lite-
rackich), za po$rednictwem opisu jezvkowego 1 uogélnienia tego, co
jest niedostepne poznaniu zmyslowemu gluchoniewidomych, jest
mozliwe pod dwoma zasadniczo waznymi warunkami:

— przy dostatecznie rozwinictym jezykowo-logicznym (werbalnym)
mysleniu. zdolnym do odtwarzania cbrazéw przedmiotéw 1 zjawisk
swiata zewnetrznego w oderwaniu od zmystowych form percepeji;

— przy pierwotnej wyobrazalnosci w doswiadezeniu zmystowym
gluchoniewidomych tej otoczki sensoryveznej (lub, wedlug A.N. Le-
ontiewa, ,tkanki zmyslowe)”) obrazéw, w ktdrej ,wtorne” (dla gtu-
choniewidomych) chrazy zostaly uksztaltowane w doéwiadcezeniu
widzacych 1 styszacych. Warunck ten jest tym wazniejszy, im weze-
$niejszy jest ctap rozwoju psychicznego 1 umyslowego czlowieka, al-
bowilem wlasnie we wezesnych fazach indywidualnego rozwoju czlo-
wieka (zaréwno zdrowego, jak i z uszkodzeniami zmystéw) dominuja,
zmysiowo-praktyczne formy poznania éwiata zewnetrznego, pozna-
nie jest jeszeze Scisle zwigzane ze zmystowa i emocjonalna percepeja
§wiata, zas abstrakcyjno-teoretyczne formy percepcji znajduja sie
Jeszeze w zalazku i dlatego nie moga zastapi¢ form poznania zmy-
stowego a tym bardziej patologicznie ograniczonych mozliwosei po-
strzegama zmyslowego (szczegdlnie przy ghuchoslepocie).

Trudnos¢ realizacji drugiego warunku rozwoju indywidualnego
doswiadczenia giuchoniewidomych (2 gluchoslepota wrodzong lub
wczesnie nabyta) kosztem ., wtérnych” wyobrazen o §wiecie zewnetrz-
nym, majacych skompensowaé¢ niemoznosé poznania zmyslowego
droga pierwotnych (wlasnych) doznan, polega na tym, ze wtérne
wyobrazenia o $wiecie zewnetrznym i dodwiadezeniu innych oséb
ksztaltuja sie przede wszystkim dzigki percepcji wzrokowo-stucho-
we], ktéra posiada okreslong specyfike w stosunku do skérno-rucho-
we] percepejt gluchoniewidomych. 1 jesli gluchoniewidomy od uro-
dzenia lub od wezesnego dziecinstwa (wedtug klasycznego okreélenia
nauki) nigdy nie doznal wlasnych, pierwotnych wrazen wzrokowo-
sluchowych ze strony otaczajace] go rzeczywistosei, to opisywanie
przez Inne osoby przedmiotéow 1 zjawisk za pomoceg jezyka sldéw, a
nawet jezyka migowego w ,terminach” percepcji wzrokowo-stucho-
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wej bedzie dla niego malo zrozumiale albo zupelnie niezrozumiate.
Specjalisci tyflosurdopedagodzy staraja ste oczywiscie, zgodnie
z zaleceniami metodycznymi dotyczacymi nauczania gluchoniewi-
domych, ,przenosié” wtérne obrazy ze strefy percepcji wzrokowo-
shuchowe) do sfery dotykowo-motorycznej. Jednakze przenoszenie
droga opisu jezykowego wyobrazen z jednej sfery sensorycznej do
drugiej musi pociagaé za sobg, zwlaszcza w poczatkowej fazie roz-
woju my$lenia abstrakcyjno-teoretycznego, powazne straty i znie-
ksztalcenia w percepc)i swiata.

Warto tu przypomnieé slynna teze sensualizmu: w umysle czlo-
wieka nie ma nic, co wezeénie] nie byloby w jego doswiadczeniu.
Zgodnie z tym powiedzeniem, w poczatkowym okresie indywidual-
nego rozwoju osoby ghuchoniewidomej wszystkie obrazy i wyobraze-
nia o otaczajacym ja éwiecie, nawet wtdrne (tzn. przeniesione z cu-
dzego do$wiadczenia poprzez jezyk), winny mieé swoja genetycznie
pierwotna podstawe sensoryczng oraz otoczke w doswiadczeniu
zmyslowym. Innymi stowy, w $wiadomosci dziecka gluchoniewido-
mego mozna ksztaltowad obrazy 1 wyobrazenia o przedmiotach 1 zja-
wiskach éwiata zewnetrznego tylko na podstawie jego wtasnych do-
znah zmystowych, na bazie zgromadzonego wezeéniej doswiadczenia
zmystowego. Nawet wrazenia wzrokowe 1 sluchowe powinny byt
wlasne, pierwotne.

Ponadto te wrazenia sensoryczno-emocjonalne powinny zostaé
zwerbalizowane, by mogly sluzyé jako ,budulec” w odtwarzaniu no-
wych obrazow w procesie obcowania z ludZmi, transmitowa¢ do $wia-
domoéci osoby gluchoniewidomej doéwiadczenie 1 wiedze innych oséb.
Aby wyjasnié¢ te myél, odwolam sig¢ do doswiadczen zwiazanych z
moim wiasnym rozwojem.

SLOW KILKA O MOIM DOSWIADCZENIU ROZWOJOWYM

Jestem osoba gluchoniewidoma aczkolwiek nie w klasycznym rozu-
mieniu tego terminu. Urodzilem sie niedowidzacy i praktycznie ghu-
chy. Po roku i dwéch miesiacach jedno moje oko przestato widzie¢. W
wieku okolo szeéciu lat stalem sie kompletnie ociemntatym. Zacho-
walem wspomnienia wzrokowe, wyobrazenie o ksztalcie przedmio-
téw, ich kolorze, o perspektywie. Mawi¢ wtedy jeszcze nie potrafi-
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lem. Nie zachowaltem tez z tego okresu zadnych wrazen stluchowych.
Chociaz po catkowite] utracic wzroku jak gdyby uswiadomilem so-
bie niewielkie pozostaloscy stuchu (w granicach trzeciego-czwartego
stopnia niedostyszenia). Rozwd; mowy nastapil péZniej — dopiero w
okresie mojej nauki, odbywanej pod kierunkiem I.A. Skolenskiego,
protoplasty radzieckic tyflosurdopedagogiki.

Gdy w procesic nauczania ksztaltowano u mnie pojecie (a racze
wyobrazenie) o kolorze. bardzo pomogly mi zachowane w pamigei
wrazenila wzrokowe zwiazane z barwa przedmiotéw. Doskonale pa-
migtalem 1 wyraznie uswiadomitlem sobie. ze kazdy przedmiot po-
stada swo] kolor, Mialem jednakze trudnosci z adekwatnym powia-
zanmem konkretnego koloru z jego nazwa. Kiedy dysponowalem juz
bogatym zasoben stownym i reprezentowalem niezly poziom mysle-
nia jezyvkowego, moglem caltkowicie samodzielnie ~ bez udzialu pe-
dagoegdow (0 ku ich zdumieniu) ~ wiazaé niektore kolory z ich nazwa-
mi.

Mam tu m.in. na myéli kolor czerwony, zielony 1 bialy. Doéé wy-
raznic pamictatem kolor chusty pionierskiej, krwi, zieleni bryvlanto-
we] (byly nia wymazane palee piclegniarki w przedszkolu), $niegu.
mleka. Zestawiajac ze wzrokowymi wrazeniami-wspomnieniami
odpowiednie wyrazenia jezykowe z tekstéw podreeznikowyceh i ksia-
zck (,czerwona pionierska chusta®. .ziclona trawa”,  zielen hrvlan-
towa”, ,bialy énieg”, . bialy jak mleko”, ,énicznobialy” itd.), utrwali-
tem zwiazki nazw kolordw z odpowiadajacymi im pierwotnic
nabytymi wyobrazeniami o tych kolorach.

W taki sam sposdb skojarzylem nazwe ,brazowy” ze wspomnie-
niem wzrockowym o czekoladzie, kawie; nazwe .czarny” ze wepomnic-
niem clemnosci noenel 1 podobnej do nicj barwy ziemi i wielu innych
przedmiotow, Nie udate mi si¢ jednakze wyraznie powinzaé z pew-
nvmi wrazeniami zmyslowymi (ktorych, byé mo#e, po prostu nie
zachowalem wskutek slabego wzroku) takich koloréw, jak niebic-
ski. fioletowy, granatowy i wiele innych. Nazwy tych koloréw pozo-
staly dla mnie tylko nazwami. aczkolwiek zakladam, ze oznaczaja
one Jakies znane mi z dodwiadcezenia zmyslowego, ale trudne do
wyobrazenia, barwy lub odcienie. W mojej pamicei wzrokowej dlugo
zachowywalem réwniez takie slady wrazenr barwnych, dla ktérych
do dzi$ nie jestem w stanie znalei¢ scistvch odpowiednikéw jezyko-
wych.

1
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A co byloby, gdybym nie zachowal zadnych wspomnien o barwie
przedmiotéw otaczajace] mnie rzeczywistoscl? Czy mol pedagodzy
potrafiliby przekazaé mi wyobrazenie o kolorze? Watpie. Przyna)-
mniej byloby to niemozliwe do momentu myslenia abstrakcyjno-teo-
retycznego. zdolnego do uksztaltowania zwerbalizowanego pojecia o
kolorze (opierajacego si¢ nie na uogdlnieniu wrazen empirycznych,
lecz na ogdlnych zalozeniach teoretycznych).

Diderot opisuje w swym Liscie o niewidomych ku przestrodze wi-
dzqcych, jak niewidomy od dziecinstwa profesor matematyki San-
derson ksztaltuje swoje wyobrazenie o wlaéciwosciach zwierciadla z
punktu widzenia niewidomego od urodzenia — jak gdyby w parame-
trach wrazen dotykowych. Mozna jednakze podejrzewac, ze Sander-
son posiadal w swoim doswiadezeniu zmyslowym pewne (niewy-
razne) wrazenia wzrokowe, ktére pomagaly mu wyobrazi¢ sobie
wlasciwosei lustra. Juz sam fakt, 7ze Sanderson mimo wszystko nie
byl niewidomym od urodzenia (stracit wzrok mniej wigcej po pierw-
szym roku zvcia), odegral niewatpliwic nicposlednia role w jego
wysokim rozwoju intelektualnym w ogole 1 w ksztaltowaniu pojecia
koloru oraz wyobrazenia o wlaéciwosciach lustra w szczegdlnosci.

PROBLEM MYSLENIA | JEZYKA
W WARUNKACH GLUCHOSLEPOTY

Jednym z kardynalnych problemdw tyflosurdopedagogiki byl i pozo-
staje problem mowy i rozwojc myslenia opartego na jezyku slow.

Zarowno swiatowa, jak 1 rosyjska tyflosurdopedagogika za jedno z
gléwnych zadan stawiala sobie nauczanie dzieci gluchoniewidomych
jezvka slownego we wszystkich formach (ustnej, pisemnej, palcowc]
i in.) oraz rozwdj myélenia werbaino-logicznego. Pod tym wzgledem
nasi i zagraniczni specjalisci tyflosurdopedagodzy byli catkowicie
zgodni. Spory pomiedzy uczonymi wynikaly gléwnie z odmiennego
stosunku do istoty jezvka, do jego roli w psychicznym 1 intelcktual-
nym rozwoju czlowicka, dotycezyly réwniez relacji jezyka i myslenia.
Stad tez rézne byly metodologiczne 1 metodyczne wymogi stawiane
nauczaniu ghuchoniewidomych jezyka werbalnego, wystepowaly roz-
nice w systemach nauczania i wychowania prowadzonego w warun-
kach gluchoslepoty.
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Zgodnie z interpretacja naszych uczonych (Al Mieszczeriakowa,
E.W. Iljenkowa), osobliwoécig tyflosurdopedagogiki zagranicznej byto
to, Ze stawiala ona na pierwszym miejscu opanowanie przez glucho-
niewidomych jezyka slownego, ze szkoda dla koniecznoéci pierwot-
nego etapowego ksztaltowama u dziect czynnoéei przedmiotowych 1
manipulacyjnych. Przyczyna takiego podejécia do edukacji ghucho-
niewidomych uczeni upatrywali w idealistycznej i teuologicznej
orientacji zagranicznej tyflosurdopedagogiki, w tym, ze przypisy-
wano sile boska, ktérej wylacznie podporzadkowany jest rozwdéj oso-
bowoscl czlowieka {(w ogdle, nie tylko gluchoniewidomego).

Tego rodzaju interpretacja przez naszych uczonych metodologii
nauczania 1 wychowania w tyflosurdopedagogice zagranicznej
{zwlaszcza amerykanskie)) byla zdeterminowana bynajmniej nie
racjami ¢zysto naukowymi, lecz w wigkszym stopnin wzgledami po-
htycznymi, ideologicznymi, przeciwstawienlem radzieckiej i zachod-
niej (niemarksistowskiej) filozofii i psychologii. W wyniku owego
ideologicznego przeciwstawienia w analizte do§wiadcezen zachodnich
w sferze edukacji gluchoniewidomych ignorowano caly szereg waz-
nych elementéw, posiadajacych istotne znaczenie naukowe.

Byto tak réwniez w przypadku szeroko reklamowanych w zagra-
nicznych pismach naukowych oraz w prasie sukceséw w rozwaoju
Jezykowym 1intelektualnym znanej gluchoniewidomej Amerykanki
Heleny Keller. Fenomen Heleny Keller jest rzeczywiscie zdumiewa-
jacy: totalnie gluchoniewidoma od 19 miesiaca zycia, catkowicie traci
zaczatkl mowy i mimo iz przez okres pieciu nastepnych lat nie jest
objeta nauczaniem specjalnym (okres, zdaniem naszych uczonych,
wystarczajacy do pelnej degradacji psychicznej i umystowe;j), naby-
wa umiejetnosci mowienia, osiaga wysoki poziom rozwoju intelek-
tualnego, nastepnie konczy studia, uzyskuje stopiens doktora filozo-
fii, zostaje pisarka i dzialaczem spolecznym,

Sukces w rozwoju Heleny Keller zachodni uczeni wiazali wlaénie
ze slowem, ktdre ,o0lénilo” swiadomoéé siedmioletniej gluchoniewi-
dome] dziewczynki przy hydrancie, kiedy nauczycielka Anna Sulli-
van, podstawiwszy lewsa reke swej uczennicy pod strumied wody,
wielokrotnie ,pisala” palcami na jej prawej rece slowo ,water”
(,woda™).
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Sama Helena Keller w swojej ksiazce Historia mojego Zycia opi-
suje to wydarzenie jako szczegdlnie wazne 1 okreslajace jej zyciowe
losy:

....Kiedy zimny strumien oblal reke, ona (Anna Sullivan — 8.5.)
zaczela méwié do drugiej reki, przeliterowane stowo ,w-o0-d-a”. Za-
martam, cala moja uwaga skupila sie na ruchach jej palcow. Nagle
poczulam nieostra $wiadomoéé czego$ zapomnianego, glebokie pod-
niecenie budzaca sie mysla, ze co$ skrytego w jezyku jak gdyby od-
krylo si¢ dla mnie na nowo”.

Nasi uczeni (zwlaszcza A.I. Mieszczeriakow 1 E.W. Iljenkow) kry-
tykowali tego rodzaju interpretacje ,0lénienia” $wiadomosei jako me-
todologicznie zorientowana na ideg boskiego ,przebudzenia” swia-
domosci. Przeciwstawili jej swoja — materialistyczna — interpretac)e
przyczyn sukceséw rozwojowych Heleny Keller, praktycznie igno-
rujac sam fakt ,olénienia” oraz jego role i zaliczajac go do kategorii
spirytualistycznych wymystow.

Na podstawie przedstawionych przez sama Helene Keller faktéw
z okresu dziecifstwa, jeszeze przed pojawieniem sig Anny Sullivan,
uczeni, o ktorych mowa, zinterpretowali przebieg je] rozwoju z po-
zyeji kulturowo-historycznej koncepcji dziatalnoéci przedmiotowe;
czlowieka. Podkreslali oni wage warunkow zycia, w jakich jak gdy-
by szczedliwym zbiegiem okolicznodci znalazla sig ghuchoniewido-
ma dziewczynka w okresie poprzedzajacym jej specjalna edukacje:
miejscowoéé wiejska, korzystnie bogata w dostepne ograniczonemu
postrzeganiu gluchoniewidomego wrazenia (obfito$¢ przedmiotow
uzytku domowego, bogactwo $wiata roslinnego i zwierzgcego, bliski
kontakt z przyroda), stosowny do jej mozliwosci udzial w zyciu 1
sprawach rodziny, naturalnie uksztaltowany sposéb porozumiewa-
nia sie (za poérednictwem jezyka migowego) z domownikami, zwlasz-
cza z dworska dziewczynka murzynska Marta Washington.

Wymienione warunki zewnetrzne, zdaniem naszych uczonych,
stworzyly w przypadku malej Heleny Keller niezbedne przesianki —
calkowicie materialne, nie spirytualistyczne — dla uksztaltowania
jezyka slownego oraz dla wysokiego rozwoju intelektualnego. W kon-
tekécie tej interpretacji stynne ,ol$nienie” §wiadomosei jako przy-
czyna sukeesu intelektualnego Heleny Keller tracilo jakikolwiek sens
1 bylo ironicznie odrzucane.
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W koncepcji ksztaltowania i rozwoju mowy w warunkach glucho-
élepoty, opracowanej przez l.A. Sckolanskiego i A.I. Mieszczeriako-
wa 1 filozoficznie zinterpretowanej przez E.W. Hljenkowa, mowa ludz-
ka (Jezyk werbalny) powstaje 1 rozwija sie w sferze dzialalnosci
percepcyino-praktycznej, przedmiotowe) i zasadza sie na caltkowicie
materialnych fundamentach.
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Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym, Warszawa

CHARAKTERYSTYKA OSOB GLUCHONIEMYCH
| ICH PODSTAWOWE PROBLEMY

SPRAWA DEFINICJI OSOBY GLUCHONIEWIDOMEJ

Aktualnie w literaturze przedmiotu spotkaé¢ mozna kilka definicn
Losoby ghuchoniewidomej”. Wéréd ekspertéw trwaja jednak nadal
dyskusje w tej sprawie, gdyz gluchodlepota stanowi bardzo specy-
ficzna 1 zlozona niepelnosprawnoéé, a osoby ghuchoniewidome bar-
dzo zréznicowana grupe. Wszystkie definicje osoby gluchoniewido-
mej przyimuja dwojakiego rodzaju kryteria, a mianowicie:

1. Kryteria biologiczne lub medyczne, czyli réwnoczesne powazne
uszkodzenie zmystéw wzroku i shuchu.

2. Kryteria funkcjonalne lub spoleczne, czyli skutki tego uszko-
dzenia dla funkcjonowania w réznych sferach zycia czlowieka — w
zyciu osobistym, zawodowym i spolecznym.

A oto przyklady ogélnej definicji osoby gluchoniewidomej oraz de-
finicji dziecka gluchoniewidomego:

1. Definicja stosowana od 1979 r w krajach nordyckich (Dania,
Finlandia, Islandia, Norwegia i Szwecja): ,Osoba jest gluchoniewi-
doma, kiedy ma ona réwnoczesne powazne uszkodzenie wzroku 1
stuchu. Niektérzy ludzie ghichoniewidomi sa calkowicie niewidomi
i catkowicie glusi, podczas gdy inni zachowali szczatkowy wzrok i
shuch. Wysoki stopier uszkodzenia wzroku i stuchu automatycznie
oznacza wykluczenie mozliwoéci korzystania z ustug dla ludz1 2z
uszkodzonym tylko wzrokiem lub z uszkodzonym tylko stuchem. W
ten sposdéb gluchoslepota powoduje wyjatkowe trudnoscl w nauce
szkolnej, szkoleniu zawodowym, pracy zawodowej, zyciu spolecznym,
zajeciach kulturalnych i zdobywaniu informacji” (Swensson, 1994).
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2. Podobnie obecnie obowigzujaca w Stanach Zjednoczonych fede-
ralna definicja méwi, ze dzieci ghuchoniewidome to: ,dzieci, ktore z
powodu réwnoczesnego uszkodzenia wzroku i stuchu maja specjal-
ne potrzeby w zakresie porozumiewania sie, rozwoju 1 nauki, a kto-
re nie moga by¢ zaspokojone w sposdb wiasciwy poprzez specjalne
programy edukacyjne dla dzieci 1 mledziezy z uszkodzonym tyltko
stuchem, z uszkodzonym tylko wzrokiem lub dla innych dzieci ze
sprzezona niepelnosprawnoscia bez dodatkowej pomocy stosowne)
do tej sprzezonej 1 rownoczesnej niepelnosprawnosci” (Serving Chil-
dren, 1993).

Wprawdzie wszystkie definicje 0s6b gluchoniewidomych podkre-
§laja kryteria medyczne w postaci uszkodzenia wzroku 1 stuchu, lecz
unikajg blizszego ich okreélenia jak to ma miejsce w przypadku $le-
poty i stabowzrocznosel, gdzie bierze sie pod uwage obnizenie ostro-
8c1 wzroku lub ubytki pola widzenia czy w przypadku gluchoty i
niedostuchu, gdzie bierze sie pod uwage obnizenie wrazliwoéci na
bodzce stuchowe o okreslone;j sile i wysokosci.

Dla uznania lub wykluczenia kogoé z grupy oséb gluchoniewido-
mych decydujace znaczenie maja wige kryteria funkejonalne lub
spoleczne, a wigc gluchoniewidoma jest asoba, ktdra z powodu réw-
noczesnego uszkodzenia wzroku i stuchu ma okreslone trudnosci,
ograniczenia czy uniemozliwienia w wykonywaniu zadan zyciowych,
zawodowych 1 w funkcjonowaniu spolecznym. Qkreslaja one sfery
zycia, w ktorych skutki uszkodzenia wzroku i stuchu zaznaczaja sie
w szczegblny sposdb. Niektore definicje wymieniajg je w sposdb bar-
dziej ogélny, inne w sposdb bardzie] szczegélowy. Ogélnie kryteria
funkcjonalne sprowadzié mozna do:

1. Dostepu do informacji, nauki i wiedzy,

2. Porozumiewania sie z otoczeniem,

3. Wykonywania czynnoécl zycia codziennego,

4, Orientacji 1 poruszania si¢ w przestrzeni,

5. Pracy zawodowej,

6. Udzialu w zyciu kulturalnym i spolecznym.

Skutki te moga przejawiaé sie w réznych formach, a mianowicie
w formie:

(1) utrudnienia - pelegajacego na tym, ze osoba gluchoniewidoma
moze samodzielnie wykonywaé okreslone czynnoéci i zadania zycio-
we lub zawodowe czy uczestniczyé w rdéznych sytuacjach spolecz-
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nych, lecz przychodzi jej to z trudnodciami 1 przeszkodami mozliwy-
mt Jednak do pokonania;

(2) ograniczenia — polegajgcego na tym, ze osoba gluchoniewido-
ma moze samodziclnic wykonywaé okreSlone czynnosci i zadania
zyciowe lub zawodowe czy uczestniczyé w réznych sytuacjach spo-
lecznych, lecz w niepelnym lub ograniczonym zakresie;

( 3) uniemozliwienia — polegajacego na tym, ze osoba gluchonie-
widoma w ogdle nie jest w stanie samodzielnie wykonywacé okreslo-
nych ezynnoécl i zadan zyciowych lub zawodowych czy uczestniczyé
w roznych sytuacjach spolecznych bez specjalne) pomocy.

Skutki ghuchoslepoty w formie utrudnienia, ograniczenia lub unie-
mozliwienia moga w roznym zakresie dotyczyé poszezegdlnych sfer
zyvaia. Oznacza to, 2ze przy wykonywaniu niektérych czynnoéci 1 za-
dan w okreslonych warunkach, osoba gluchoniewidoma be¢dzie mia-
la tylko utrudnienia. przy innych ograniczenia, a jeszeze innych nie
bedzie mogla w ogole samodzielnie wykonywaé.

PODZIAtL OSOB GLUCHONIEWIDOMYCH

Jak juz uprzednio zaznaczono osoby gluchoniewidome stanowia har-
dzo zréznicowans grupe¢. Mozna je podzielié wedlug dwdch kryte-
riow:

(1) okresu zyeia, w ktérym gluchoélepota wystapila,

(2) stopmia uszkodzenia zmysiéw wzroku 1 stuchu.

Biorac pod uwage okres Zycia, w ktérym gluchoslepota wystapita,
mozna wyroznié osoby:

1. Gluchoniewidome od urodzenia czyli z gluchoslepota wrodzona,

2. Gluchoniewidome z wrodzonym uszkodzeniem stuchu i naby-
tym w pdzniejszym okresie zycia uszkodzeniem wzroku.

3. Glucheniewidome z wrodzonym uszkodzeniem wzroku i naby-
tym w pozmejszym okresie zycia uszkodzeniem stuchu.

4. Gluchoniewidome z nabytym w pézniejszym w okresie zycia
uszkodzemem wzroku 1 stuchu.

Stosujac drugie kryterium wérdd oséb gluchoniewidomych mozna
wyroznic¢ vsoby:

l. Calkowicie gluchoniewidome — z catkowits gluchota i catkowita
slepota.
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2. Gluchoniewidome z calkowitg ghuchotg 1 stabowzrocznoscia,

3. Gluchoniewidome z niedostuchem i catkowita slepota.

4. Gluchoniewidome z niedosiuchem i stabowzrocznoscia.

Jezeli polaczy sie te dwie klasyfikacje, wowczas otrzymamy 16
réznych grup oraz peten obraz réznorodnosci populacji oséb ghucho-
niewidomych.

Na dalsze zréznicowanie populacji os6b gluchoniewidomych wply-
waja czesto dodatkowo wspdélistniejace niepelnosprawnosci, jak:

1. Uposledzenie umystowe w przypadku uszkedzenia kory mézgo-
wej; moze przyjaé ono stopien lekki, umiarkowany, znaczny czy na-
wet gleboki.

2. Epilepsja czyli padaczka, ktdra czesto wystepuje jako wspohist-
niejaca z uposledzeniem umyslowym w przypadku uszkodzenia kory
mozgowe).

3. Niepelnosprawnoéé motoryczna — zaburzenia manipulacji i lo-
komocji.

4. Schorzenia wewnetrzne jak: zaburzenia ukladu krazenia, za-
burzenia tarczycy, cukrzyca itp.

Stopien uszkodzenia stuchu i wzroku oraz okres wystapiema glu-
choslepoty (catkowita lub czgsciowa) nic zawsze sa jedynymi 1 decy-
dujacymi czynnikami majacymi wplyw na mozhwosei rehabilitacyj-
ne i poziom funkcjonowania osoby gluchoniewidomej.

7 tego tez powodu Alvarez (1994) dzieli osoby gluchoniewidome
niezaleznie od tych dwdéch czynnikéw na:

1. Osoby ghuchoniewidome o niskim poziomie funkcjonowania (low
functioning) 1 o niskim poziomie intelektualnym. Sa to osoby, ktore
wymagaja realizacji programu edukacy)nego w specjalnych warun-
kach.

2. Osoby gluchoniewidome o przecigtnym lub wysokim poziomie
funkcjonowania (avarage or high functioning) oraz o przecletnym
lub wysokim poziomie intelcktualnym. Sg to osoby, ktére maja po-
tencjalne mozliwoéci prowadzenia niezaleznego lub czgsciowo nie-
zaleznego zycia i wlaczenia sie w zycie zawodowe 1 spoleczne.

Obecnie przedstawimy og6lna charakterystyke podstawowych
grup oséb gluchoniewidomych, a mianowicie: os6b z wrodzona, na-
byta 1 czesciowa gluchoslepota.
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OSOBY Z GLUCHOSLEPOTA WRODZONA

Do os6b z gluchos§lepota wrodzona naleza dzieci, ktére urodzity sie z
réwnoczesnym uszkodzeniem zmysiow stuchu 1 wzroku. Sa wérod
nich zaréwno dzieci z calkowita jak tez czesciowg ghuchoslepots. Do
te] grupy mozna takze zaliczy¢ dzieci, ktére utracily catkowicie lub
czesciowo stuch i wzrok we wezesnym dziecinstwie. Dla kazdego
dziecka najwazniejsza sprawa jest jego wszechstronny — fizyczny,
psychiczny t spoleczny rozwdj. Rozwdj ten w znacznym stopniu sty-
mulowany jest przez zmysly wzroku 1 stuchu, Zmysly te umozliwia-
ja dziecku zdobywanie informacji o otaczajacym $wiecie — o srodowi-
sku fizycznym 1 spolecznym oraz kontaktowanie sie z nim, Dzieci
gluchoniewidome od urodzenia, zwlaszeza catkowicie gluchoniewi-
dome, od zarania swego zycia pozbawione sg mozliwoéci zdobywa-
nia tych informacji 1 kontaktowania sie ze swoim $rodowiskiem, za
pomoca dwdch podstawowych zmysléw odgrywajacych podstawowsg
role w ich rozwoju.

Gluchoslepota wrodzona uwazana jest za niepelnosprawnosé¢ po-
wodujaca najciezsze konsekwencje. Polegaja one na ograniczeniu
mozliwoéci normalnego rozwoju, poznawania otaczajacej rzecLywi-
stoéci, komunikowania sie z otoczeniem 1 odwrotnie, a takze funk-
cjonowania w réznych sytuacjach zyciowych. Szczegdinie istotne jest
ograniczenie mozliwoéci kontaktowania si¢ i porozumiewania si¢ z
otoczeniem, a przez to mozliwoséci oddzialywania na dziecko gtucho-
niewidome przez inne osoby. Arnould (1926) nazywa dzieci ghucho-
niewidome ,uwigzionymi duszami” (ames en prison), gdyz nie moga
one wydostaé sie na zewnatrz, a takze nie mozna dostaé sig do nich.

Zmysl dotyku to gtéwny kanal, przez ktéry moga one orientowaé
sie, poznawac i kontaktowaé sie z otoczeniem. W przypadku czescio-
wego zachowania zmysléw shuchu i wzroku lub chocby jednego z nich,
dzieci te moga, wprawdzie w ograniczonym zakresie, wykorzysty-
wacé te zmysly w zdobywaniu informagj1, poznawaniu otaczajacego
éwiata, poruszaniu si¢ w przestrzeni i w wielu innych sytuacjach
zyclowych.

Podstawowe potrzeby tych dzieci sprowadzaja sie do stworzenia
im warunkéw do mozliwie pelnego rozwoju psychofizycznego 1 spo-
lecznego oraz przygotowania ich do zycia 1 funkcjonowania w okre-
élonym srodowisku spotecznym.
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Mozna wiec przyjaé, ze dla tych dzieci dominujaca sprawa jest
edukacja (nauczanie 1 wychowanie). Musi to jednak byé edukacja
wysoce specjalistyczna, w ktorej stosuje si¢ specjalne metody. Na-
uczanie 1 wychowanie dzieci gluchoniewidomych przy zastosowaniu
specjalnych metod stanowi przedmiot surdotyflopedagogiki — peda-
gogiki dzieci ghuchoniewidomych,

Praca nad rozwojem tych dzieci jest szczegblnie trudna, a uzyska-
ne wyniki nie zawsze zadawalajace. Z dziect z glucho§lepota wro-
dzona rekrutujg, sie w wiekszoscl przypadkéw wymienione przez
Alvareza osoby gluchoniewidome o niskim poziomie funkcjonowa-
nia. 83 to osoby, ktare w okresie dziccigeym pozbawione byly wlascei-
we) stymulacji rozwojowe] {zaniedbania pedagogiczne). Nielsen
(1986) pisze o nich. ze sg to z reguly osoby, ktére nigdy nie zrobia
same ani jednego kroku lub uczynig to tylko wowcezas, gdy opiekun
(niatka, nauczyciel) to zainicjuje i bedzie je prowadzié. Ogélnie mo-
wiac charakteryzuja sie one duza biernoscia i apatia, tzn, wykonuja
bardzo mato ruchéw, rzadko wykonuja ruchy i czynnosei przy pomo-
cy obu rak, rzadko wykonuja ruchy docelowe, polegajace na chwyta-
niu czy przesuwaniu przedmiotéw itp. Zwykle wola one lezeé niz
stac czy siedzieé. Natomiast bardzo czesto wystepujq u nich formy
zachowan stereotypowych okresdlance jako blindyzmy (blaindyzmy).
Polegaja one na wykonywaniu pewnych niepotrzebnych, bezeelowych
1 powtarzajacych si¢ ruchdw czy czynnosci Jak: kiwanie si¢, krecenie
si¢ w kotko, potrzasanie glowa, pocieranie oczu itp. Sa to zwykle
osoby, ktére nie sa w pelni §wiadome istnienia éwiata zewnetrznego
1 maja malg wiedze¢ o stosunkach przestrzennych — ze istnieje prze-
strzen wypelniona réznymi przedmiotami, w ktérej wystepuja réz-
ne zjawiska 1 zdarzenia, a w ktorej mozna poruszac sie. Przedmioty,
ktorych od czasu do czasu dotykaja, istnieja dla nich tylko w mo-
mencie kontaktu z nimi.

Przyczyna takiego stanu rzeczy jest fakt, ze wiele z nich w okresie
dziecinstwa, z uwagi na réwnoczesne uszkodzenie wzroku i stuchu,
zostalo uznane za dzieci niewyuczalne, niezdolne do nauki 1 opano-
wania umiejetnosct wykonywania jakichkolwiek czynnoéci. W zwiaz-
ku z tym nie byly one poddawane zadnym zabiegom edukacyjnym.

Jak podaje Nielsen (1986) wéréd osob gluchoniewidomych o ni-
skim poziomie funkcjonowania znajdujq sie takze osoby, ktore sa
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dodatkowo upoéledzone umystowo oraz osoby, ktére wytworzyly so-
bie pewne formy zachowan podobnych do zachowan autystycznych.

Edukacja i rehabilitacja mlodziezy 1 dorosltych oséb gluchoniewi-
domych o niskim poziomie funkejonowania jest takze bardzo trud-
na. Nie oznacza to jednak, ze sg one calkowicie niezdolne do pozna-
nia najblizszego otoczenia, opanowania podstawowych ezynnosci
samoobslugowych oraz poruszania sie po swoim mieszkaniu 1 w naj-
blizszym otoczeniu. Wymagaja jednak wlasciwie zorganizowanego
procesu rehabilitacyi.

OSOBY Z GLUCHOSLEPOTA NABYTA

Jest to grupa osob, u ktorych gluchoélepota pojawila sie w réznych
okresach zycia, a mianowicie: w okresie mlodosci, w okresie dojrza-
tosci czy w wieku podesziym. Sytuacja oséb z gluchoélepota nabyta
jest mewatpliwie korzystniejsza niz gluchoniewidomych od urodze-
nia. S5a to bowiem osoby, ktére mialy w swoim zyciu okresy kiedy
normalnie widzialy i styszaly lub tylko widzialy (w przypadku ghu-
choty wrodzonej) lub styszaly (w przypadku élepoty wrodzone;j).
Szczegolnie w korzystniejszej sytuacji znajduja, sie osoby, ktdre cze-
sciowo utracily te zmysly, a wiec sa osobami stabostyszacymi czy
stabowidzacymi lub jednymi i drugimi.

O ile chodzi o te pierwsza grupe — to sq to osoby, ktére przez dluz-
szy okres swego zycia mialy normalne warunki rozwojowe, posiada-
1a¢ pelnosprawne wszystkie zmysly. Osiagnely one wéwczas pewien
poziom rozwoju psychofizycznego i spolecznego, przygotowania do
zycla 1 pracy oraz opanowaly formy zachowania 1 dzialania w swoim
srodowisku fizycznym i spolecznym.

Podobnie osoby gluche czy niewidome od urodzenia lub wezesne-
go dziecinstwa, ktore w pézniejszym okresie zycia staly sie gtucho-
niewidomymi tracac drugi zmysl, rozwijaly sie przez pewien czas w
warunkach jednej niepelnosprawnosci osiagajac odpowiedni poziom
rozwoju psychofizycznego i spolecznego oraz przystosowaly sie one
do warunkéw zycia czlowieka gluchego lub niewidomego. Dla tych
grup oséb ghluchoniewidomych sprawy zwigzane z ogdlnym rozwo-
jem, zdobywaniem wiedzy o $wiecie 1 to wszystko co stanowi przed-
miot nauki szkolnej schodzi na plan dalszy.
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Podstawowym zagadnieniem dla tych oséb jest sprawa usuniecia
lub zminimalizowania w mozliwie najwyzszym stopniu skutkow
uszkodzenia obu zmystéw lub dodatkowo drugiego zmysha poprzez
przygotowanie ich do zycia, ewentualnie do pracy i udzialu w 2yciu
spolecznym w warunkach gluchoslepoty. A wiec jest to sprawa reha-
bilitacji tych osdb. W tym przypadku istnieje pewna baza — wiedza,
umiejetnoscl 1 do$wiadezenie, w tym réwniez oparte o wrazenia 1
spostrzezenia wzrokowe 1 stuchowe, ktére mozna rozwijac 1 wyko-
rzystywac w procesic rehabihitacji. W tym wzgledzie osoby z ghacho-
slepota nabyta stanowia przeciwienstwo dziect gluchoniewidomych
od urodzenia.

Podstawowymi celami T‘(’h’iblllta(‘_]! dla te] grupy staje sie sprawa
zmiany sposohdw porozumiewania sie, rozwijania samodzielnosel 1
mezaleznosel w wykonywaniu czynnoéei zycia codziennego, naby-
wanta i doskonalenia umiejetnoéci samodzielnego poruszania si¢ w
przestrzeni, a takze rozwiazania wielu innych probleméw zyciowych,
zawodowych 1 spolecznych. Szezegélnie trudng sprawe stanowia pro-
blemy psychiczne zwiazane z gluchoélepota jak odzyskanie sensu
zyeia, kierowanie swolm zyciem, izolacja i nsamotnienie, poczucie
bezplcczenstwa itp.

Pomimo korzystniejsze) sytuacji rehabilitacja mlodziezy 1 doro-
slych oraz oséb w wieku starszym z nabyta gluchoélepota jest proce-
sem trudnym i zlozonym. Jest to zagadnienie, na ktdre trzeba pa-
trzeé realnie 1 widzieé trudnoséci oraz ograniczenia jakie w tym
zakresie istniejq. Wladciwie zorganizowany 1 realizowany program
rehabilitacji moze w znacznym stopniu przygotowa¢ asoby z nabyta
gluchodlepota do wzglednie samodzielnego zycia osobistego. zawo-
dowego i spolecznego w warunkach réwnoczesnego uszkodzenia
wzroku 1 stuchu.

OSOBY Z GLUCHOSLEPOTA CZESCIOWA

W populacji 0s6b z réwnoczesnym uszkodzeniem wzroku i stuchu
jest stosunkowo malo oséb catkowicie gluchoniewidomych. Wedtug
danych szacunkowych stanowia one okolo 5% wszystkich oséb glu-
choniewidomych. Zdecydowana wiekszos¢ oséb oficjalnie uznanych
za gluchoniewidome, zachowala pewien stopien wzroku lub stuchu
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albo obu tych zmystéw. Nie sa wiec one calkowicie gluchoniewido-
me, gdyz zmysly te wprawdzie w ograniczonym zakresie lecz nadal
funkecjonuja 1 moga byé wykorzystane w réznych sytuacjach Zycio-
wych, zawodowych, kontaktach spolecznych itp.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze skutki ezesciowe] glucho-
slepoty nie sa tak glebokie jak catkowitel. Osoby z czesciowg glucho-
slepota postadaja wicksze mozliwosel edukacji i rehabilitac)i. Za-
chowany czesciowo wzrok i stuch lub tylko wzrok albo tylko stuch
moga byé wykorzystywane w zdobywaniu informacji i gromadzeniu
wiedzy o rzeczywisto$cl, porozumiewaniu sie z innymi osobami, a
takze wykonywaniu wielu czynnosci zycia codziennego, w porusza-
niu sie w przestrzeni i w wielu innych sytuacjach zyciowych, zawo-
dowych 1 spolecznych. Poza tym czesciowo uszkodzony wzrok lub
stuch mozna w znacznym stopniu usprawnié¢ poprzez odpowiednie
¢wiczenia wzrokowe czy sluchowe, a takze poprzez zastosowanie
odpowiednich pomocy optycznych 1 aparatéw stuchowych.

Ponadto w przypadku catkowite] utraty jednego ze zmystow - dru-
g, chociaz funkcjonujacy w ograniczonym zakresie, moze spelniad
role kompensacyjna, przejmujac pewne funkcje utraconego zmystu.
W zaleznogei od tego, ktéry ze zmysléw jest catkowicie lub w wiek-
szym stopniu uszkodzony — wzrok czy stuch, osoby czesciowo glu-
chonicwidome beda zachowywaé wiele cech t form zachowania cha-
rakterystycznych dla niewidomych czy gluchych.

ZAKONCZENIE

dak z powyzszego wywodu wynika — osoby gluchoniewidome stano-
wia grupe bardzo zréznicowana. Z tege powodu wymagaja one har-
dzo zréznicowanych i zindywidualizowanych programéw edukacy)-
nych 1 rehabilitacyjnych, Réwniez metody realizac)i tych programow
muszg byc¢ bardzo zroznicowane, uwzgledmajace potrzeby 1 mozli-
woscl poszezegodlnego dziecka czy doroslej osoby. Proces edukacji czy
rchabilitacji dzieci, mlodziezy 1 dorostych oséb gluchoniewidomych
jest ntewatpliwie bardzo trudny, Wymaga on wysoko specjalistycz-
nej kadry skladajace] sig z oséb posiadajacych nie tylko odpowied-
nig wiedz¢ 1 umicjetnosci lecz takze charakteryzujacych sie odpo-
wiednimi cechami osohowosci.
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Tylko osoby z duza wiedza i umiejetnosciami fachowymi, z odpo-
wiednim doswiadczeniem oraz zaangazowaniem potrafig osiggnaé
odpowiednie wyniki w rozwoju oraz przygotowaniu do zycia i pracy
osdb z rownoczesnym uszkodzenlem wzroku 1 stuchu,
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REHABILITACJA A ROZWO.J JEDNOSTKI
W WARUNKACH GLUCHOSLEPOTY

Pojecie inwalidztwa wigzano dawniej z calkowita lub czesciows nie-
zdolnoscig czlowieka do pracy, wywolana urazem lub choroba (w tym
réwniez wrodzona). Dlatego tez zadania rehabilitacji inwalidéw byly
ukierunkowane gléwnie na przywrdcenie zdolnosci do pracy (po-
przez wyrabianie funkcji kompensacyjnych organizmu, ksztaltowanie
nowych nawykow zawodowych, tworzenie specjalnych warunkéw
pracy 1 zapewnienie specjalnych §rodkéw technicznych). Natomiast
inne zadania rehabilitacji (cigle spolecznej, indywidualno-osobowo-
sciowej, bytowej itp.) mialy charakter drugoplanowy, uzytkowy. W
polityce panstwa ich realizacji podwigcano bardzo mato uwagi. Prze-
kazywano je w gestie stowarzyszeni inwalidéw lub instytucji mini-
sterialnych (mintsterstw zdrowia i opieki spolecznej), dziatajacych
w izolacji od spoleczenstwa.

Rehabilitacja inwalidéw prowadzona wedlug starej koncepeji i
strategii miala w sumie charakter niepelny i prawie w ogéle nie
przyczyniala sie do integracji inwalidéw ze spoleczefistwem (inte-
gracj¢ t¢ udawalo sie osiagnaé zaledwie niektérym, najbardziej ak-
tywnym i wytrwalym inwalidom, posiadajacym niepospolite zdolno-
sc1 1 stlna wolg). Z tego tez powodu inwalidzi w calej swej masie
pozostawali na peryferiach zycia spolecznego, zmuszeni byli two-
rzy¢ ,panstwa w panstwach”, budowaé swoj zamkniety ,inwalidzki”
swiat, swaje socium po to, by zapewnié sobie ekonomiczna i spolecz-
na mezaleznosé od §wiata ,zdrowych” (stricte tworzacych spoleczen-
stwo w szerokim sensie tego stowa). W odpowiedni sposéb ksztalto-
walo si¢ specyficzne nastawienie inwalidéw wobec spoleczenistwa i
spoteczenstwa wobec inwalidéw. Ta specyfika nadata statusowi in-
walidy znaczenie negatywne (jedyna pozytywnie postrzegana wia-
sciwoscia inwalidztwa bylo prawo do okres$lonych ulg, przywilejéw,
emerytur itp.).
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Obecnie jednak sytuacja w spoleczenstwie ulegla drastycznej zmia-
nie, rehabilitacja zawodowa inwalidéw w warunkach przechodze-
nia na gospodarke rynkows i rosnacego bezrobocia staje sie proble-
matyczna. A co najwazniejsze, ostrze} dala o sobie znaé wadliwosé i
mala skutecznoséé poprzedniego systemu rehabilitac)i inwalidow,
ograniczonoéé tej koncepcji (orientacja wylacznie na przywrdcenie
zdolnoéci do pracy, na rehabilitacje zawodows, — przy braku miejsc
pracy i bezlitosne) konkurenc)i sily roboczej).

Poniewaz sprawa rehabilitacji inwalidow w coraz wigkszym stop-
niu staje sie sprawa_polityki panstwa, niezbedne stalo sig wypraco-
wanie nowej, dostosowanej do obecnych warunkow, koncepceji 1 stra-
tegii dzialan.

O NOWA STRATEGIE REHABILITACJI INWALIDOW

Fundamentalng idea w nowej koncepcji rehabilitacji stala sie idea
integracji inwalidéw ze spoleczenstwem, innymi slowy — idea wila-
czenia ich w zycie spoleczne, zespolenia ze zdrowymi czlonkami spo-
leczenstwa. Jednakze urzeczywistniente tej humanistycznej idel
wymaga i czasu i calego kompleksu zmian w sferze spoleczno-poli-
tycznej i subiektywno-psychologiczne;j (a nie tylko reform gospodar-
czych 1 transformacji infrastruktury spoleczne)).

Wprowadzenie tych zmian i nadanie im wlasciwego kierunku
wymaga scile okredlonej metodologii. Ta metodologia winna staé
sie nowa koncepcja i strategia rehabilitacji inwalidéw. Nalezaloby
tu podkresli¢, ze wypracowanie takiej koncepcji nie ma stuzy¢ uogal-
nieniu i naukowej abstrakeji. Jako metodologia rehabilitacji musi
ona mieé znaczenie caltkowicie praktyczne: powinna stworzyé sys-
tem punktéw orientacyjnych dla zorganizowania dziatan rehabilita-
cyjnych 1 urzeczywistnienia niezbednych dla nich zmian w spole-
czenstwie.

W celu wypracowania nowej koncepcji rehabilitacji inwalidéw
konieczne jest sprecyzowanic 1 rozszerzenie pojgcia inwalidztwa w
ogéle. Pod pojeciem inwahdztwa nalezy rozumieé¢ nie tylko utrate
zdolnosei do pracy (jest to zaledwie jeden ze szczegélowych aspek-
téw inwalidztwa), lecz utrate lub ograniczenie zdolnoscl jednostki
do normalnego funkcjonowania w spoleczenstwie (na réwni ze wzdro-
wymi” ludzmi) — wskutek zaburzen funkejonalnych, fizycznych, psy-
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chicznych, intelektualnych i innych. Przy czym utrata (lub wyrazne
ograniczenie) mozliwoséci uczestnictwa jednostki w zyciu spolecznym
na réwni ze zdrowymi, przejawia sie nie tylko i nawet nie tyle w jej
niezdolnosei do pracy, ile w naruszeniu przyjetych form oddzialy-
wah interpersonalnych, porozumiewania sig, dostepu do informacji
oraz obiektéw spoleczno-kulturalnych, a nawet dostepu do skarbow
kultury duchowej spoleczenstwa. Dla pewnych kategorii inwalidéw
(zwlaszcza dla gluchych i gluchoniewidomych) oznacza to takze po-
zbawienie mozliwosci elementarnego kontaktu z otoczeniem, doste-
pu do srodkéw masowe) informac)i, mozliwoéci wspolnej nauki z
normalnie widzacymi t slyszacymi, korzystania z ustug socjalnych,
medycznych 1 innych.

7 takiego pojmowania inwalidztwa catkowicie logicznie wynika
strategia rehabilitacji inwalidow, polegajaca na rekonstrukcj zwiaz-
kéow 1 wzajemnych kontaktéw jednostki ze spoleczenistwem, wlacze-
niu jej w obleg zycia spolecznego, zintegrowaniu ze spoleczenistwem.

PSYCHOLOGIA STOSUNKU SPOLECZENSTWA DO INWALIDOW

Wymieniona wyzej strategia nie moze by¢ jednokierunkowa, skiero-
wana wylgeznie na inwalidow. Rehabilitacja inwalidéw nie jest moz-
liwa bez odpowiednich zmian w samym spoleczenistwie. Zmiany te
powinny obejmowac nie tylko zewnetrzne warunki dzialalnosci zy-
ciowe) inwalidow, takie jak przystosowanie dla nich drodowiska, in-
frastruktury spolecznej, zaopatrzenie w specjalne érodki technicz-
ne, przyjecie ustaw o inwalidach; w niemniejszym stopniu halezy
zmieniaé $wiadomosé spoleczna i psychologie spoleczenstwa wobec
Inwalidow, tzn. przezwycigzaé historycznie zakorzenione tendencje
do wzajemnej izolac)i, odsuwania sie od siebie inwalidéw 1 ludzi zdro-
wych oraz obustronne negatywne stereotypy i uprzedzenia.

Kiedy inwalidzi wystawiaja spoleczenistwu nieinwalidéw rachu-
nek za niesprawiedliwe 1 nie pozbawione uprzedzen traktowante,
nie powinni oczywiscie zapominaé przy tym o wlasnych negatyw-
nych cechach. Oni réwniez nie zawsze sprawiedliwie odnosza sie do
otaczajacych ich 1 pomagajacych im oséb. Dlatego konieczne jest
wzajemne przezwyclezanie barier spolecznych i psychologicznych.
Okreslona vele w tym procesie powinny odegraé instytucje panstwo-
we.

63



Elwira Szakienowa

W Swiadomosci spolecznej funkcjonuje ustalony stereotyp, ze in-
walidzl wymagaja duzych nakladdw 1 wysitkéw ze strony spoleczen-
stwa, ktore nie sa oplacalne am z ekonomicznego, ani z moralnego
punktu widzenia. Najbardziej §éwiadomi inwalidzi w chwilach roz-
paczy czuja sie ciezarem dla spoleczenstwa, ludZmi zyjacymi na jego
laskawym chlebie. Jedyna droga wyjscma z trudnej sytuacji jest sta-
wianie sobie twardych, nieludzkich wrecz wymagan, majacych na
celu samodoskonalenie i rozwdj takich zdolnosei, ktére pozwolilyby
osobie niepelnosprawne] w pelno uczestniczyé w zyciu spotecznym.

Nie na prézno zatem niektorzy inwalidzi wyznaja nastepujaca
dewize: jesli chcesz, by uznane ci¢ za rownego, musisz byé o glowe
wyzszy od zdrowych. Jednakze do tego rodzaju wyrzeczen zdolni sa
bynajmniej nie wszyscy inwalidzi. Dlatego tez rehabilitacji nie moz-
na budowa¢ tylko na jednostkach ,silnych”, na ,bohaterach”, ktérzy,
niestety, jako jedyni sa przez spoleczenstwo zauwazani i uznawani.
Taki stosunek do inwalidéw jest niebezpieczny, gdyz moze zdyskwa-
lifikowac wiele, nawet zdecydowang wiekszoé¢, pelnowartoéciowych
jednostek. Inwalidzi rzeczywiscie staja sie wtedy balastem spolecz-
nym, za$ inwalidzi-bohaterowie, serdecznie traktowani przez spole-
czenstwo i otaczani jego troskliwg opieka, odwracaja sie od pozosta-
lych towarzyszy niedoli jako od ludzi niepelnowartosciowych 1 ubogich
i nie prébujg im pomoc.

Dla przezwyciezenie tej niebezpiecznej tendencji w ocenie mozli-
woscl inwalidéw konieczne jest uznanie ich za jednostki pelnowar-
toéciowe, niezaleznie od poziomu wyksztalcenia, a nawet unikalno-
éci w rozwoju poszezegolnych uzdolnien. Wartosé czlowieka - zaréwno
inwalidy, jak i osoby zdrowej — wynika nie z iloéci wiedzy i umiejet-
noéci, nie z wysokiego rozwoju jego poszczegolnych uzdolnien (cho-
ciaz sa one réwniez bardzo wazne, zwlaszcza w przypadku inwali-
déw), lecz z jego filozofii stosunku do siebie i innych ludzi, z
duchowege bogactwa, ktére nie jest réwnoznaczne z erudycja. Prze-
ciez wszysey lubia ludzi dobrych, tolerancyjnych wobec naszych bar-
kow i slaboéci, pogodnych i Zyczliwych, gotowych przyjsé z pomoca
w trudnych momentach, dzieli¢ z nami radoéct 1 smutki ... Niestety,
sami nie zawsze potrafimy by¢ takimi, jakimi cheieliby$my widzie¢
innych, nawet nie dazymy do tego, wolimy by¢ konsumentami cu-
dzej dobroci, serdeeznoscei, troskliwoséci.
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Z drugiej strony, aby przezwycigzy¢é wymieniony stereotyp w na-
stawieniu spoleczenstwa wobec inwalidéw, nie nalezy traktowaé
,ofiarnego” do nich stosunku jako czystego altruizmu. Stosunek ten
posiada caltkiem praktyczne znaczenie: czyni on spoleczenistwo bar-
dziej milosiernym 1 ludzkim, za$ ludzi — zdrowych i inwalidéw —
jednostkami bardziej pelnowartosciowymi.

CO TO JEST JEDNOSTKA "PELNOWARTOSCIOWA"

Przyznanie inwalidom statusu-jednestek pelnowartosciowych sta-
nowi istotny warunek ich calkowitej rehabilitacji 1 integracji ze spo-
teczenistwem, ktéry zapewnia im mozliwosci wspdldziatama z ludz-
mi ,zdrowymi”.

Wymaga to calego kompleksu przemian spolecznych, ukierunko-
wanych nie tylko na stworzenie zewnetrznych warunkéw zycia i
dzialalnosci inwalidéw, lecz takze na przezwyciezeniu wzajemnych
barier socialnych 1 psychologicanych miedzy inwalidami a pozosta-
tymi czlonkami spoteczefstwa. W plaszezyznie psychologicznej jed-
nym z warunkéw pokonania tych barier jest uznanie inwalidéw za
Jednostki pelnowartoéciowe. Uznanie to powinno byé absolutnie pier-
wotne i bezwarunkowe, nie moze wiazaé sie z jakimikolwick wyma-
ganmami wobec inwaliddw, np. z osiagnieciem przez nich okreélone-
go poziomu dojrzatosei psychicznej, odpowiedniego wyksztalcenia itd.

Spoleczenstwo stawia ghuchoniewidomym (przy tradycyjnym do
nich stosunku) jak gdyby jeszcze dodatkowe wymogi i warunki, kté-
rych spelnienie ma ich uczynié jednostkami pelnowartoéciowymi:
zada od nich mianowicie opanowania jezyka slownego — nie tylko na
poziomie fonetyki i dykeji, lecz réwniez na poziomic poprawnoéci
gramatyczne]. Tym wymaganiom gluchoniewidomi, szczegdlnic z
wrodzong lub wezeénie nabyta gluchota, zazwyczaj nie sa w stanie
sprostac, nawet przy ingerencji pedagogiki specjalnej (tyflosurdope-
dagogiki). To samo obserwuje sie wsréd gluchych z pelng sprawno-
Scig wzrokowa: réwniez i oni maja problemy z opanowaniem jezyka.

W rezultacie gtuchoniewidomi i glusi pozostaja w swojej masie
pozbawieni na cale Zycie mozliwoéei osiagniecia statusu pelnowar-
tosciowych jednostek w oczach spoleczenstwa, a wiec i mozliwoéci
stania sig¢ pelnowartosciowymi czlonkami spoleczeristwa.
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Z naukowego punktu widzenia ma tu miejsce jakby pomylenie i
utozsamienie dwdch calkowicie rdznych aspektdéw i1 linil rozwoju czlo-
wieka (i jego rehabilitacji) — aspektu globalnego ksztaltowania sie
osobowosci, z jednej strony, 1 rozwoju poszczegdlnych funkeji 1 zdol-
noéci — z drugiej strony. Co prawda, w psychologii te dwa aspekty,
dwa procesy rozwoju czlowieka rozpatrywane sg jako wzajemnie
zwigzane i systemowo obustronnie uwarunkowane, a wiec jako je-
den zlozony proces. Jednak w naszym przypadku trzeba je wyraznie
rozrézniad, poniewaz od tego wlasnie metodologicznego niuansu bez-
poérednio zalezy stosunek spoleczenstwa do inwalidéw i probleméw
ich rehabilitacji.

Aby wyjaénié ten drobny, ale dla naszego tematu bardzo wazny
niuans, mozna powolaé si¢ na analogie stosunku spoleczenstwa do
dzieci zdrowych, a raczej do dorastajacego pokolenia. Jesli uwaznie
przyjrzeé sie temu stosunkowi, to mozna stwierdzié, ze w dzieciach
pelnosprawnych spoleczefistwo widzi wiasnie pelnowartosciowe jed-
nostki, aczkolwiek znajdujace sie dopiero na poczatku swojej drogi
zyciowej. Rodzice i spoleczenistwo w ogole juz a priori nie maja wat-
pliwosei, sa przekonani, ze z dzieci tych wyrosna ludzie, ktérzy pod
wzgledem zdolnosci i cech osobowosciowych w niczym nie bgdg im
ustepowaé, a niekiedy nawet ich przewyzsza. Oczekuja, ze ich dzieci
stang sie godnymi ich nastepcami, kontynuatorami gatunku ludz-
kiego. Czy tego samego oczekuje spoleczenstwo i poszczegolni ludzie
od inwalidéw? Raczej nie, i nie bez powodu: aby umozliwi¢ integra-
cje inwalidéw ze spoleczenstwem (ktérej potrzeby nikt obecnie chy-
ba nie kwestionuje), nalezy nauczy¢ ich wszystkiego, rehabilitowac,
stworzyé im odpowiednie warunki zewnetrzne itd. Tak, jest to bez-
wzglednie konieczne, ale zdecydowanie niewystarczajgce!

UZNANIE A PRIORI PELNOWARTOSCIOWOSCI INWALIDY

W dotychczasowe] analizie brakuje dwioch waznych momentéw: po
pierwsze, rozpatrzenia stosunku do inwalidéw jako ludzi zdrowych,
napelnionego wiara w ich niewyczerpane mozliwosei 1 unikalne zdol-
noéci — nawet potencjalne (mogace ujawnié si¢ pod wplywem okre-
slonych warunkéw zewnetrznych 1 wewnetrznych) — oraz wiarg w
unikalng osobowoéé; po drugie. uznania ich za jednostki petnowar-
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tosciowe (niezaleznie od poziomu rozwoju i dojrzalosei poszczegdl-
nych cech 1 uzdelnien), poszanowania ich suwerennosei i indywidu-
alnoéci, podmiotowosc,

Oznacza to, ze stosunek do inwalidéw nie powinien wynika¢ z oceny
ich zdolnoéci i cech psychicznych, poziomu rozwoju; powinna go okre-
§laé przede wszystkim ogélna orientacja zyciowa inwalidéw, daze-
nie do konkretnego celu, stosunek do siebie i1 innych, do spoteczen-
stwa, ukierunkowanie swojej aktywnosci jako podmiotéw dzialalnosel
zyciowe].

Te rozwazania teoretyczne mozna zilustrowaé postugujac sie raz
jeszcze przykladami z zycia gluchoniewidomych. Gluchontewidomi
z gluchota wrodzona lub wezeénie nabyta maja zazwyczaj problemy
z mowa. Dla ich rozwoju charakterystyczny jest jezyk migowy, ktéry
staje ste w ich zyciu podstawowym érodkiem porozumiewania sig
oraz myélenia. Jezyk slowny rozwija sie réwniez, ale odgrywa on
role drugoplanowa, gdyz nie daje mozliwoséci adekwatnego i1 petnego
wyrazania 1 przekazywania mysli 1 uczué w kontakeie z otoczeniem,
poslugujacym sie jezykiem méwionym i nie znajacym jezyka migo-
wego. Te wilasnie trudnosci w przyswajaniu przez inwalidéw mowy,
utozsamiane sa w swiadomosei spoleczne] z poziomem rozwoju inte-
lektualnego i osobowoséciowego. Gluchoniewidomych postrzega sie
zwykle jako ludzi niepelnosprawnych umystowo, ludzi o niedojrza-
lej osobowoscel. Nierzadko nazywa sie ich wreez istotami prymityw-
nymi. Tymczasem pelnowarto$ciowy kontakt jezykowy - za pomoca
jezyka migowego — pozwala stwierdzié, ze gluchoniewidomi sa oso-
bami catkowicie normalnie myslacymi i postadajacymi odpowiedni
stosunek do otoczenia,

Giluchoniewidomi s3 tak samo zréznicowani i niepowtarzalni jak
widzacy 1 slyszacy, posiadaja swoj indywidualny stosunek do ota-
czajacego ich $wiata i ludzi. Jedynie ich §wiat wewnetrzny jest mniej
dostepny postrzeganiu i rozumieniu przez otoczenie ze wzgledu na
trudnosci w méwieniu. Dlatego tez absolutnie nie nalezy negowaé
wazno$cl | koniecznoéci opanowania przez osoby ghuchonieme jezy-
ka werbalnego ale tez brak ten nie moze stanowié podstawy do trak-
towania ich jako jednostek niepelnowartosciowych, bowiem osobo-
wos¢ czlowieka przejawia sig i realizuje nie tylko w jezyku méwionym.

Osobowo$¢ przejawia sie 1 realizuje réwniez w postepowaniu czlo-
wieka, w réznych rodzajach dzialalnoéci, w stosunkach miedzyludz-
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kich, w sposocbie zycia w ogdle. Zatem o jednostce mozna sadzi¢ nie
tylko 1 nawet nie tyle na podstawie umiejetnoéct méwienia t pozio-
mu rozwoju intelektualnego. W sposdb bardzie) namacainy 1 jedno-
znaczny osobowoséé okreslaja dzialania i zachowania czlowieka, w
ktdrych przejawiala sie zazwyczaj ogolna jego pozycja zyciowa oraz
jego nastawienie zyciowe.

Pod pojeciem pelnowartoéciowoscl jednostki nalezy tu rozumieé
nle tyle poziom i stopien dojrzaloéci poszczegdlnych cech psychicz-
nych i zdolnosei czlowieka, ile odpowiednie jego zachowanie 1 poste-
powanie, ich ,rozumnos¢” i1 celowosé. Pod wzgledem rozumnosei dzia-
lan 1 zachowan osoby gluchoniewidome zwykle nie ustepujg ludziom
,zdrowym”. Przypadki nieodpowiednich dzialan i zachowan moga
wynikaé jedynie z braku dostepu do informacji oraz z ograniczonych
mozliwosci kontaktu z otoczeniem, nigdy zaé — wbrew czesto spoty-
kanej opinil — nie sa zwigzane z psychiczna niepelnosprawnoscia
czy prymitywnoscia rozwoju.

Dlatego tez nalezaloby poddaé powaznej analizie naukowe) wla-
éciwoéci ksztaltowania 1 rozwoju psychiki 1 osobowosci w ogéle w
przypadku takich gluchoniewidomych, jak Siergiej Sirotkin z Rosji 1
Jane Eriksen ze Szwecji. Oboje sa dwujezyczni, doskonale wtadaja
jezykiem slownym i migowym. Oboje sa totalnie niewidomi. Lecz
jeéli Siergiej my$li za pomoca mimo wszystko jezyka slownego, to
Jane - ' — tylko za pomoca jezyka migowego. W poczatkowym okre-
sie rozwoju Siergiej pozostawal pod opieka naukowa protoplasty ro-
syjskiej tyflosurdopedagogiki profesora Iwana Sokolanskiego, na-
stepnie przeszedi wszystkie stopnie rosyjskiej pedagogiki, natomiast
Jane uzyskala wyzsze wyksztalcenie w zakresic jezyka migowego w
Instytucie Lingwistyki Szwedzkiej Akademi Nauk. Siergiej ukon-
czyl Wydzial Psychologiczny Uniwersytetu Moskiewskiego, obronil
prace doktorska na temat filozoficznych 1 metodologicznych aspek-
téw problemu gluchoslepoty.

Charakterystvezne jest to, ze w zgola odmiennych warunkach
kazda z opisanych oséb zostala liderem gluchoniewidomych w swo-
im kraju. Stalo sie tak dlatego, ze interesy gluchoniewidomych po-
stugujacych sie wylacznie jezykiem migowym 1 stanowidcych na)-
bardziej wyobcowana i niezrozumiala dla otoczenia czeédé spoleczenstwa
sa Siergiejowi 1 Jane szczegolnie bliskie, zrozumiale od wewnatrz
i musza, by¢ przez nich jak najgorliwiej chronione w skall krajowej
i miedzynarodowej.
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NIEWERBALNE PRZEStANKI OCENY EFEKTYWNOSCI
REHABILITACJI OSOB GLUCHONIEWIDOMYCH

Sa to niewatpliwie truizmy, niemniej warto jeszeze raz uzmystowic
sobie, ze osoby pozbawione wzroku tracs bezposredni dostep do 85
procent informacji, ktéra za posrednictwem zmystéw do nas docie-
ra. Dla pozbawionych wylacznie stuchu jest to (nadal tylko bezpo-
$rednio) 7 do 8 procent. Inaczej méwiac, do gluchoniewidomego do-
ciera mniej niz 1/10 informacji, ktéra odbiera osoba o przecietnie
sprawnych narzadach zmysiéw. Co wigce), nie ma ona dostepu do
tych kanaléow przekazywania informacji, ktorymi przebiega wiek-
szoé¢ stosowanych przez ludzi systemdéw komunikowania sig. Nie-
mniej, niezaleznie od tych brakdéw, musi sie ze swym spolecznym
otoczeniem komunikowacd. Uwzgledniajac te konlecznoéé, ponizsza
prezentacja bedzie zmierzala do pokazania, 1z korzystajac z mozh-
woscel oferowanych przez komunikaty niewerbalne mozna zwiekszyé
iloé¢ informacji, ktéra moze operowaé osoba gluchoniewidoma. Dla
tego celu pozadane jest dokonanie rozrdézniemia miedzy komuniko-
waniem a komunikowaniem sie. O ile w pierwszym przypadku spra-
wa dotyczy jedynie mozliwoéci nadania komunikatu (ewentualnie
jego odbioru), to w drugim jest to kwestia wymiany informac) wza-
jemnie od siebie uzaleznionej (Domachowski, 1993). Szersze uwzgled-
nienie w toku rehabilitacyi gluchoniewidomych prawidlowoscl zwia-
zanych z komunikacja niewerbalna powaznie zwigksza ich zdolnoéé
do komunikowania si¢ a w konsekwencji — zwieksza rdowniez ich
atrakcyjnosé spoleczna.

REHABILITACJA JAKO PRZYWRACANIE
SPRAWNOSCI KOMUNIKACYJNEJ

Istnieja przynajmniej dwa obszary, w obrebie ktorych mozna doko-
nywaé szacowania efektywnosci rehabilitacji. Dotyczy to nie tylko
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rehabilitacji gluchoniewidomych. Pierwszy obejmuje sprawnosé funk-
cjonowania oséb, ktére utracily jakie$ funkeje, nie wyksztalcily ich
lub nie potrafia sobie rodzié¢ z przeszkodami na drodze do efektyw-
nej realizacji odpowiednich zadan. Inna sytuacja pojawia si¢ wow-
czas, gdy miary efektywnoéci zostang usytuowane w ramach $rodo-
wiska, w ktérym taka osoba funkejonuje. Rozroznienie to wydaje sie
szczegolnie 1stotne wowczas, gdy rozwazania dotyeza komunikowa-
nia ste osob gluchonewidomych.

Dzieje sie tak dlatego, iz dzialania rehabilitacyjne mogg byé skie-
rowane w jednym z dwdéch kierunkoéw, ktdre nie musza, sie ze soba
pokrywad, Po pterwsze, rehabilitacja moze zmierzaé ku opanowaniu
przez gluchoniewidomego umiejetnosel przekazywania (i odbiera-
nia) informacji za posrednictwem innych zmysléw niz wzrok 1 sluch.
Najczescie] w takie] sytuac)i wykorzyvstywanym kanatem jest dotyk,
z preferowaniem dloni jako miejsca przekazu informacji. Dzialanie
rehabilitanta zmierza do wyksztalcenia u podopiecznego cdpowied-
niego systemu kodowania i cdkodowywania sygnatu. Problem jed-
nak polega na tym, ze przekaz (i odbidér) komunikatu jest mozliwy
tylko pod warunkiem, ze osoba z ktéra nalezy si¢ kemunikowac row-
niez zna system kodowania, ktérym posluguje sie rehabilitowany.
Powoduje to, ze mozliwosct w tym zakresie pozostaja nadal znacznic
ograniczone 1 moga by¢ realizowane tylko w odniesieniu do niekto-
rych ludzi, specjalnie do tego przygotowanych. Natomiast zdecydo-
wana wigkszoé¢ tych, wérdd ktérveh przychodzi giluchonilewidome-
mu przebywac dysponuje i wzrokiem i stuchem, totez przyswaja sobie
i posluguje sie takimi systemami przekazywania informacji, ktore z
tych zmyslow korzystaja. Przyjmowane w tym modelu przestanki
mySlenia lokuja kryteria efektywnej rehabilitacyy w obrgbie poste-
pow rehabilitowanego co do szybkosci 1 precyzji przyswajania 1 po-
stugiwania si¢ oferowanym mu systemem przekazu informacji.

Calkowicie odmienna sytuacja pojawia sie wowczas, gdy takie
kryteria ulokowac¢ w obszarze, w ktéorym funkcjonujg ludzie dyspo-
nujacy sprawnymi zmystami. Dla nich skuteczna rehabilitacja wia-
ze sle z przywroceniem rehabilitowanym zdoinogcl do porozumie-
wania si¢ z nimi takimi érodkami, jakimi postuguja sie w kontaktach
miedzy soba. Z prostego zreszta powody, jako ze tylko takic srodki
sobie przyswoili a nie majg w wigkszoéci motywacji do tego, by przy-
swoit sobie te, ktére stosuje gluchoniewidomy. Z tego punktu widze-
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nia rehabilitacja, polegajaca na wyuczeniu przekazywania informa-
c)i innym sposobem niz ten, ktéry stosuja osoby w pelni sprawne
jest mato skuteezna.

Problem wydaje sig polega¢ na tym, ze kryterium efektywnoéci
rehabilitacji nie daje sie umieszczaé ani w jednym ani w drugim
obszarze na zasadzie wylacznosci. Powodem jest to, iz oczekiwania
kazdej ze stron nie uzupelniaja sie. Gluchoniewidomy nie moze po-
stugiwac sie zmystami, z ktérych korzystaja przy przekazywanin
sobie informacji osoby o pelnej sprawnoséci. Natomiast znaczna czeéé
jego spolecznego otoczenia nie dysponuje umiejetnosciami, ktére by
umozliwily odbidr przekazywanej przezen informacji lub przekaza-
nie mu wlasnej w ramach systemu wymiany informacji, ktéry reha-
bilitowany sobie przyswoil. Wydaje sie, ze jedynym dzialaniem, kté-
re przynajmniej czgéciowo moze zasypaé pekniecie miedzy tymi
oczekiwaniami jest poszukanie, wspélnych dla obu grup, drég prze-
kazu informacji. Staje si¢ to mozliwe, gdy — praynajmniej czeéciowo
— lokowa¢ kryteria skutecznej rehabilitacji w sferze relacji miedzy
rehabilitowanym j jego spolecznym otoczeniem. Inaczej méwiac, gdy
punktem odniesienia staje sie nie komunikowanie lecz komuniko-
wanie sig. Tak ulokowany punkt cigzkosci zmusza do poszukiwania
elementow ulatwiajacych komunikowanie sie podczas gdy koneen-
trowanie sig na zdolnosci do komunikowania tego nie wymaga.

PRZESLANKI ,, ATRAKCYJNOSCI” GLUCHONIEWIDOMEGO
DLA JEGO SPOLECZNEGO OTOCZENIA

Jesh miara takiej ,atrakcyjnoséei” uczyni¢ mozliwoéé komunikowa-
nia sig¢ to owa atrakcyjnoéé bedzie tym wyisza im wigksza spraw-
nos¢ komunikacyjna. Jak stwierdzono na wstepie, w przypadku ghu-
choniewidomych mozliwoéé przekazywania i odbioru informacji
sposobami, z ktérych korzystaja osoby w pelni sprawne jest powaz-
nie uposledzona, Nalezy jednak podkreslié, ze dotyczy to przede
wszystkim komunikatéw, ktore przyjmuja postaé jakiegoé kodu (por.
Domachowski, 1993; 1996). Kod za$ jest gléwnie sfera jezyka i po-
chodnych mu sposobéw przekazu informacji. Natomiast w wickszo-
sel przypadkéw nie maja postaci kodu komunikaty niewerbalne. Maja,
onc zas bardzo istotny walor dla potrzeb rehabilitacji. Wiele z nich
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jest w stanie realizowac réowniez gluchoniewidomy i to w sposéb,
ktdry bedzie wlasciwie rozumiany przez osoby w pelni sprawne. Ina-
cze) moéwiac, osoby ghuchoniewidome, ktore potrafia emitowac 1 od-
bieraé¢ odpowiednie komunikaty niewerbalne, stajg sie bardzie)
«Atrakcyjne” spolecznie.

Kanalem, na ktéry w toku rehabilitacji gluchoniewidomych zwré-
cono uwage przede wszystkim, jest dotyk. Rzecz jednak w tym, iz
caly nacisk polozono na wykorzystanie tego kanalu dla przesylania
informacji kodowanej. W tym celu opracowano szereg ,jezykow”, dzie-
ki ktérym stalo sig to mozliwe. Zapomniano jednak przy tej okazji,
ze poza $rodowiskiem gluchoniewidomych dotyk stuzy gléwme prze-
kazywaniu komunikatdw niewerbalnych. A koncentrujac si¢ na do-
tyku ,zapomniano” réwniez, ze istnieja i inne kanaly komunikach
niewerbalne), ktére moga oni wykorzystaé, zwlaszeza do przekazu
mformacji.

Powyzsze stwierdzenia prowadza do wniosku, ze praca nad przy-
wréceniem gluchoniewidomym zdolnoéci do odbieranta i nadawania
informacji o charakterze jezykowym jest tytko jednym z elementow
oddzialywan terapeutycznych. Innym winna byé préba przywroce-
nia mozliwoéci postugiwania sie komunikatami niewerbalnymi.
Kolejne uwagi beda zmierzaly do zasygnalizowania mozliwoscl, ja-
kie sie wiaza z wybranymi kanalami.

PRAWIDLOWOSCI ISTNIEJACE W OBREBIE
KOMUNIKACJI NIEWERBALNEJ

Najczeéciej dla celow komunikowania sig przez osoby ghuchoniewi-
dome w sposéb, ktéry mialby mie¢ charakter jezykowy, jest wyko-
rzystywany dotyk. Dla potrzeb odbioru i nadawania informacji wy-
korzystuje sie przede wszystkim dlon. Warto jednak zdaé sobie
sprawe z tego, iz w $wiecie ludzi o sprawnych zmystach dotykanie
sig jest wskaznikiem bardzo bliskich kontaktéw osobistych. Jedy-
nym tu wyjatkiem (cho¢ nie do korica) jest podawanie sobie reki pod-
czas powitania lub pozegnania. Oznacza to, ze dla wielu osdb spoza
kregu gluchoniewidomych nawiazanie kontaktu dotykowego nie jest
wylacznie sprawa przekazu informacji jezykowe], lecz przede wszyst-
kim wyrazem stopnia bliskosci emocjonalne;j. Dobrze wiec byloby,
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aby rehabhlitowani mieli §wiadomosé tego, iz to co dla nich jest ko-
niecznosciy, to dla osdb o sprawnych zmyslach jest kwestia wyboru
i mozliwoécia przekazania informac)i o stopniu emocjonalnej blisko-
sci. Jeszeze wyrazniejsze staje sie to, gdy rozwazaé obszar ciata do-
stepny dotykowi. Nie jest tak. by cale ciato bylo mu jednakowo do-
stepne. Nawet cialo dziecka nie jest w tym samym stopniu dostepne
dla matki1dla ojca — niezaleznie od plci dziecka (Argyle, 1976; 1991).
Najbardzic) —1 to we wszystkich ukladach — na dotyk wystawione sg,
dlonie a dalej rece do lokcia. Z punktu widzenia komunikacji nie-
werbalnej bytyby to wiec obszary najbardziej ,bezpteczne” czy neu-
tralne, jako najmniej naruszajace zasade stopnia bliskosci emocjo-
nalne) oséb, zaangazowanych w proces komunikowania sic. W
porownaniu z tymi obszarami, glowa i barki sg o blisko polowe mniej
dostepne dla tych, ktorzy nie pozostaja w odpowiednio bliskich rela-
cjach emocjonalnych, za$ jeszeze silniejsze restrykcje dotyczg nég,
zwlaszeza od kolan w gére. Oprocz miejsca dotykania istotna jest
takze sita wywicranego nacisku oraz jego rodzaj (np. uderzanie, éci-
skame, laskotanie itp.). Warto wiec w tym miejscu zwréeié uwage
na to, ze me kazdy rodzaj kontaktu dotykowego niesie jednakowy
komunikat: zalezy to od tego, jaka cze$é ciata, jakim fragmentem i
przez kogo jest dotykana, z jaka sila 1jaki jest rodzaj dotyku.
Kolejnym komunikatem niewerbalnym, na ktéry nalezy tu zwré-
c1¢ uwage jest kierunek patrzenia, zwigzany z kontaktem wzroko-
wym (por. Argyle & Dean, 1994). Pierwsze wrazenie, jakie ste poja-
wia gdy mowié o kontakeie wzrokowym czy kierunku patrzenia w
przypadku gluchoniewidomych to przeswiadezenie, ze mamy do czy-
nienia z mecickawg iroma. Po przeprowadzeniu odpowiednich ba-
dan stwierdzono jednak, ze nawet osoby od urodzenia niewidome
realizuja pewne charakterystyczne wzorce zachowan wzrokowych,
skladajace sig z kierowania twarzy (oczu) w kierunku méwiacego
lub sluchajacego oraz zmian kierunku patrzenia (w gére, w dot lub
na boki). 8a to tdentyczne wzorce jak te, realizowane przez ludzi w
pelni sprawnych sensoryeznie. Z tego punktu widzenia nie jest po-
zadane, by osoby niewidzace nosily ciemne okulary, chyba ze mamy
do czynienia z daleko idacym znieksztalceniem oczu. Wziecie pod
uwage kierunku patrzenia powoduje, i% znaczna wage w rehabilita-
cji winno uzyskaé wypracowanie sposobow lokalizacji partnera (usy-
tuowama w przestrzeni i ukierunkowania). Pomocne w tym moga
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byé: odczuwanie wibracji powtetrza, ciepla ciala, zapachy, uzyski-
wanie lub nie uzyskiwanie kontaktu dotykowego, zorientowanie w
przestrzeni, wiedza o zabudowie pomieszezenia itp. czynniki, czesto
zwiazane z indywidualnymi zdolnosciami rehabilitowanyeh. Jesh
wige gluchoniewidomy potrafi trafnmie zlokalizowal swego partnera,
to jest w stanie nadawac poprawne komunikaty niewerbalne, pole-
gajace na nawiazywaniu i zrywantiu kontaktu wzrokowego (w odle-
glosel powyzej trzech metréw przybierajacego postaé kierunku pa-
trzenia). Zasada tym rzadzaca odnosi si¢ w duzej mierze do odczuc
emocjonalnych: czeécie] nawiazujemy kontakt wzrokowy z oscbami.
ktére lubimy; zazenowanie 1 wstvd powoduja ucieczke spojrzenia w
dol lub w bok, watpliwosé badz niejasnoéé wywolyje spogladanie do
géry itp. Realizowanie takich niewerbalnych wzorcow w kontaktach
z ludzmi o w pelni sprawnych zmyslach powoduje, 1Z sytuacja ko-
munikacyjna jest dla nich bardziej naturalna, zas rehabilitowanym
pozwala przestaé znacznie wigksza doze informacji. Udzial powyz-
szych clementéw w procesie rehabilitac)i staje sig szczegolnie istot-
ny dla oséb, ktére przy nadawaniu informacji nie sa skazane wy-
tacznie na dotyk. Inaczej mowiae, rezvgnacja z ciemnych okularow
zdecydowanie wzbogaca mozliwoéé komunikowania. Natomiast za-
lozenie takich okularéw powaznie ja zaweza. Osoby ghuchoniewido-
me, podobnie jak niewidome, powinny mieé¢ tego petna $wiadomosc.

Kolejnym kanalem przekazu informacji, na ktéry nalezy w tym
miejscu zwrocié uwage jest odlegloéé dzielaca partnerow, ktérzy sie
ze soba komunikuja. Sprawa jest wzglednie oczywista w sytuacii,
gdy dostepny jest jedynie dotyk. W tym przypadku odleglosé zostaje
jednoznacznie zdefiniowana zasi¢giem tych czescl ciala, ktore sobie
przekazuja informacje. Na ogél sa to dlonie. Koniecznosé taka nie
ma miejsca, gdy zachowana jest mozliwos¢ przekazania informac)i
np. jezykiem znakdéw. Niemniej réwniez w tym pierwszym przypad-
ku nalezy wskazad, ze odleglo§é (nawet w warunkach Wymuszonej
bliskosci) moze pelnié funkcje komunikacyjne. Generalnie prawidlo-
woéé jest taka, ze odleglos¢ miedzy partnerami w przestrzeni od-
zwierciedla stopien ich bliskoéci emocjonalne] badz spolecznej. Im
blizej siehie stoja, tym blizsi sg sobie emocjonalnie lub poréwnywal-
ny jest ich status spoteczny. Owa generalna zaleznosc zostaje zia-
mana w warunkach wymuszonych koniecznoscia, np. w przetado-
wanych érodkach miejskiej komunikacj. Okazuje sie jednak, ze w
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takich sytuacjach ludzie niejako zastepezo redukuja wymuszonag bli-
skoéé, zachowujac sie w odpowiedni sposéb. I tak, ich migénie staja
si¢ napiete (stojq ,sztywno”), spogladaja w gore lub ponad glowami
otaczajacych osob, staraja sie ustawié bokiem albo tylem do innych
itp. Jesli w takich warunkach osoby, ktére sig nie znaja, nie realizu-
ja odpowiednich zachowan, wowczas sa traktowane jako te, ktore
naruszaja przestrzen osobistg otaczajacych 1 narazajg si¢ na skiero-
wane przeciwko sobie dzialania cbronne. Oczywiécte ciemne okula-
ry niewidomego moga to w pewnym zakresic wyjaéniaé, niemniej
Jatrakeyjnosé” takiej osoby dzigkl temu nie wzrasta. Natomiast
uwzglednienie tych prawidlowas$ci i ksztaltowanie umiejetnosci po-
slugiwania si¢ nimi daje gluchoniewidomym kolejne narzedzie ksztal-
towania swego funkcjonowama.

Pewna odmiana sytuacji, gdy zawieszone zostaja prawidlowoscl
komunikacyjne zwiazane z odleglodcia, jest tzw. ,sytuacyjna bezoso-
bowoéé”. Ma to miejsce np. podczas zabiegéw 1 badan medycznych,
masazu, treningu sportowego itp. Wlasciwe wydaje sie w tym miej-
scu uzycie terminu ,zawieszenie”, albowiem w tych przypadkach od-
legloéé jedynic w obrebie tyeh sytuacji przestaje pelnig role komuni-
katu. Brak u gluchoniewidomego innej mozliwosel kemunikowania
sic anizell poprzez dotyk rodzi takze taka sytuacyjna bezosobowosc.
Warto jednak zwrécié uwage, ze sytuacja taka pojawia si¢ dopiero w
momencie zdefiniowania owej koniecznodci. A wiec, dopdki inni nie
zauwaza, e maja do czynienia z osoba, dla ktorej jedyna mozliwo-
écig przekazanmia informacji jest kontakt dotykowy, spostrzegaja ja
jako osobe lamiaca zasade traktowania odlegloéci jako komunikatu.
Tak wezeénie], jak 1 pézniej reguly zwiazane z odlegloscia nadal obe-
wiazuja. I w tym miejscu nalezy postawi pytanie, czy w kazdej sytu-
acji ghluchoniewidomy powinien z gdéry (i jednostronnie) jednoznacz-
nie definiowaé sytuacje? Byé moze, jak starano sie wyzej pekazaé,
nic w kazdym przypadku jest to konieczne.

PODSUMOWANIE

Punktem wyjscia przedstawionych tu rozwazan bylo pytanie o to,
gdzie nalezy lokowad kryteria oceny cfektywnosdci rehabilitacii: w
wvksztalcaniu umiejetnosci odbierania i nadawania informac)i
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o charakterze jezykowym czy rowniez w spolecznym odbiorze osoby
rehabilitowanej. Spoleczny odbior zas zalezy nie tylko od umiejetno-
sci jezykowego porozumiewania sie lecz takze od umiejetnosci po-
stlugiwania si¢ komunikatami niewerbalnymi. W przypadku oséh
gluchoniewidomych staje sig to szczegdlnice tstotne, poniewaz w swo-
ich dzialaniach sg cz¢sto zmuszone tamac réznorodne reguly zwia-
zane z niewerbalnym komunikowaniem si¢. Dotyczy to zaréwno ko-
rzystania z dotyku. jak i odlegiosci migdzy partnerami czy kierunku
wpatrzenia”. Uwzglednienia wymaga réwniez to, ze osoby gluchonie-
widome poshaguja ste z koniecznosci takim systecmem porozumie-
wania sig¢, ktory jest malo znany. Inacze] mowiac, stosunkowo rzad-
ko znajduja osoby, ktétvm w ten sposéh moga przekazaé badz od
nich uzyskac informacje. Powoduje to, iz sa malo atrakeyjm spolecz-
nie. Znacznie bardziej rozpowszechnione, mimo ze czesto nieswia-
dome 1 intuicyjne, jest komuntkowanie si¢ niewerbalne. Whrew po-
zorom, gluchoniewidomi maja w wielu momentach mozliwosé
postugiwanta sie komunikatami niewerbalnymi pod warunkiem, ze
ich sie tego nauczy badz zwrdci ich uwage na zwigzane z nimi prawi-
dlowosci. W niektéryeh przvpadkach jest to zreszta jedynie uéwia-
domienie spontanicznie nadawanych komunikatéw. Jesli beda to
potrafili zrobié, wzrosnie ich atrakeyjnosé spoleczna (1 zwiazana z
tym aprobata), poniewaz beda nadawali niewerbalnie komunikaty,
ktére ich otoczenie spoleczne potrafl prawidlowo odkodowac. Stang
si¢ w ten sposéb bardziej czytelni spolecznie. Jesli wiee miara sku-
tecznosci rehabilitacji czynié atrakcyjnoéé spoleczngy, wowcezas cig-
zar dzialan rehabilitacyjnych musi zostac podzielony miedzy ksztal-
towanie umiejetnoéci nadawania i odbioru komunikatow jezykowych
oraz poslugiwanic si¢ komunikatami niewerbalnymi.
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PROJEKT ADAPTACJI POLSKIEGO ALFABETU
PALCOWEGO DLA POTRZEB
OSOB GLUCHONIEWIDOMYCH

Alfabety palcowe maja wielowiekows tradycje. Juz bowiem w XII
wieku §lubujacy milczenie zakonnicy cystersi wynalezlhi alfabet pal-
cowy, ktory, zastepujac mowe, stuzyl podstawowe) wymianie infor-
macjl. W wieku XV1 w Hiszpanii, zakonnik z zakonu benedyktynéw,
Pedro Ponce de Leon (1510-1584), pionier indywidualnego naucza-
nia dzieci gluchych, wykorzystywal w swej dziatalnoéci dydaktycz-
nej alfabet palcowy.

W okresie od XVI do XIX wieku w réznych krajach powstalo wiele
alfabetéw palcowych, sluzaeych jako érodek pomocniczy w naucza-
niu, a opracowywanych przez osoby slyszace, gléwnie nauczycieli
dzieci gluchych. W Polsce, gdy w 1817 roku powstala pierwsza szko-
la dla nieslyszacych, Instytut Gluchonie-
mych w Warszawie, takze 1 tam alfabet
palcowy, adaptowany do polskich warun-
kéw przez ksiedza Jakuba Falkowskiego
(1775-1848), znalazl zastosowanie w na-
uczaniu. Wszystkie te alfabety palcowe
byly przystosowane praktycznie wylacznie
do odbioru wzrokowego. Wéréd nich jed-
nak z naszego punktu widzenia wyréznia
sie powstaly okolo 1680 roku w Anglii ,,al-
fabet na dloni” opracowany przez Georg'a
Dalgarno (1626-1687), naukowea z Qks-
fordu. W alfabecie tym poszczegélnym li-
terom przypisane zostaly okreslone mie}-
sca na lewej dioni. Litery przekazywano
pokazujgc (dotykajac) palcami prawej reki
Alfabet G. Dalgarno odpowiedniego miejsca na lewej. Dodatko-
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wym rekwizytem ulatwiajacym postugiwanie sie tym alfabetem byla
specjaina rekawiczka z naniesionymi w odpowiednich miejscach li-
terami, Konstrukcja tego alfabetu, opracowanego dla celéw naucza-
nia niestyszacych (wykorzystywal go pdzniej] w Stanach Zjednoczo-
nych nauczyciel gluchych 1 wynalazca telefonu Aleksander Bell),
umezliwiala zastosowanie go takze w nauczaniu gluchoniewidomych
i stala sie inspiracja do pdzniejszych dzialan w tym kierunku.
Pierwszy w Europie alfabet palcowy przeznaczony dla osoby ghu-
choniewidomej, Hieronima Lorma, nazwany péznie] jego imieniem,
zostal opracowany w 1881 roku przez corke H. Lorma, Mari¢ Lande-
sman. Ten dotykowy alfabet, ktorego podstawowa zasadg bylo doty-
kanie jednym lub kilkoma palcami dloni osoby gluchoniewidome;j
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8 ¢

dzi§, m.in. w Niem-
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Alfabet punktowy Grzegorza Kozlowskiego

Istnieje rowniez migedzynarodowy standardowy alfabet palcowy
dla gluchoniewidomych (International Standard Manual Alphabet),
polegajacy na pisaniu ksztaltu liter alfabetu lacifiskiego na dloni
osoby gluchoniewidomej. Standardy okreslaja typ pisma {(duze lite-
ry pisma blokowego Spartan) oraz sposdb pisania poszczegélnych
liter (ustawienie, kierunek i kolejnosé linii skladajacych sie na po-
szczegolne litery). Z 26 liter alfabetu lacinskiego, wehodzacych w

et
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sklad tego alfabetu, 13 liter moze byé napisanych bez odrywania
palea od dloni (znaki jednobiezne), 10 znakéw jest dwubieznych, 2
znaki (F 1 H) sa trojbiezne i jeden znak (E) jest czworbiezny. Alfabe-
ty te moga mieé zastosowanie u tych osdb ghichoniewidomych, u
ktérych utrata wzroku poprzedzila utrate stuchu lub nastapily one
réwnoczeénie.

W porozumiewaniu si¢ z osobami gluchoniewidomymi, u ktérych
utrata wzroku znacznie poprzedzita utrate sluchu i znaja oni alfa-
bet Braille'a, mozna stosowad dwie

C. ;E‘-l? Qi réZne specjalne wersje tego alfabe-
lﬂ i Of HH ]{'J..5 3 J]C z dostosowane dla oséb glucho-

mew1d0mych W plerwszej wersp

;};\ 3 AMAMAimC) zlozone razem palce wskazujacy 1
‘:'ﬁ ’_-”_'ap.[_rﬂ‘ Fﬂﬁjuﬁﬁt 4l _l srodkowy lewej dloni traktuje sie jak

el J AL LI WL S szesciopunkt brajlowski. Dotykajae
LAt A Nog Q a| wlasciwych miejsc na wewnetrznej
‘EI - r:\hﬁ:’ 1ﬂ 'r@ i pﬁ': _I| powierzchni tych palcéw, proekazuje
T'Q"lgf'"ﬁ v \" i ':__.._1 si¢ kolejne litery. W drugie) wersji,
PG L& 5 i T AU przeznaczone] dla oséb umiejacych
ARIA AL ﬂ : !: “' 0B  postugiwaé sie brajlowska maszyna
- "lIJl_'l =TS do pisania (zaréwno nadawea jak
v ﬂ: wm"x - . Z Az s odbiorca),‘tekst przekagujg sl df’ obu
: H% attl A ) :] £ :I :ﬂ E-{“ rak ustawmnyck_l obok, siebie, kt(?rych
vy I—J:”:i T %‘ 15y l <l palee — wskazujacy, srodkowy 1 ser-

deczny sa traktowane jak klawisze

Alfabet Braille'a dla maszyny brajlowskiej. Odstepy mig-

gluchoniewidomych dzy wyrazami sygnalizuje si¢ do-
tknieciem calej dloni.

Osobny problem stanowia osoby, ktére nie slyszaly od urodzenia
lub wczesnego dziecifistwa, natomiast utrata wzroku nastapila u
nich pézniej, przewaznie juz w wieku dojrzalym (wiekszoé¢ z nich to
osoby z tzw, Zespolem Ushera). Osoby te z reguly nie postuguja sie
mowa, 1 nie znaja pisma Braille'a. Wéwczas, kiedy jeszeze mogty po-
stugiwaé sie wzrokiem, podstawowym érodkiem porozumiewania si¢
stawal sie zazwyczaj jezyk migowy, ktorego nieodlacznym clemen-
tem jest alfabet palcowy. Mialy wigc one opanowany ten system po-
rozumiewania sie, jednak poprzez percepcje wzrokowa. W momen-
cie, kiedy nastapila utrata wzroku, porozumiewanie si¢ tych 0s6b
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z koniecznosci musialo bazowaé na opanowanym 1 wykorzystywa-
nym wezeéniej jezyku migowym 1 alfabecie palcowym. Jednak te,
wizualne w samym zalozeniu érodki porozumicewania sig, sg bardzo
trudne do odbicrania poprzez dotyk. Klasyczny alfabet palcowy, prze-
znaczony do odbioru wzrokowego, wymaga dokonania jego adapta-
cji do percepcji dotykowe;.

W niektorych krajach powstaly juz adaptacje alfabetéw palcowych
dla celéw porozumiewania sie z osobami, ktore bedac nieslyszacymi
utracily wzrok. Stalo sie tak m.in. w Wielkiej Brytanii, Norwegii 1
Stanach Zjednoczonych. 8a to zazwycza) nieznaczne adaptacje, ogra-
niczone do modyfikacji kilku znakow.
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‘W klasycznym angielskim alfabecie palcowym, przeznaczonym dla
n_leslyszqcych, jest 26 znakdw odpowiadajacych literom alfabetu la-
cinskiego. Znaki te s wykonywane dwiema rekami, przy czym dla
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wiekszoscl znakéw (16) lewa stanowi podstawe dla prawe;, ktéra w
przekazywaniu znakow dwurecznych jest reka wiodaca,.

Tylko 2 znaki (H i J) sa dynamiczne, tzn. wystepuje w nich cle-
ment ruchu. Poza tym w alfabecie angielskim wystepuje jeden znak
jednoreczny (C), 5 znakdw symetrycznych (B, F, G, W 1 X) 1 4 znaki
asymetryczne (K, P, Q1Y). Zasadnicza adaptacja tego alfabetu dla
potrzeb oséb gluchoniewidomych dotyczy formy przekazu 1 polega
na tym, ze prawa r¢ka nadawcy wykonuje znak na lewej rece od-
biorcy. Dla 16 znakéw, w ktorych lewa reka stanowila podstawe
wykonania, ksztalt pozostal niezmieniony, z tym, ze wykonuje si¢ go
prawa reka na Jewej rece odbiorey, zamiast, jak w tradycyjnym ukla-
dzie — nadawcy. Dla 5 znakéw symetrycznych zachowano bez zmian
uklad prawe;j reki ukladajac ja na lewej rece odbiorcy. Podobnie uczy-
niono ze znakami asymetrycznymi, w ktérych w dwoch przypadkach
(K 1 P) odtworzono uklad prawej reki bez zmian na lewej reee od-
biorcy, natomiast w dwdch pozostalych przypadkach (Q 1Y) meznacz-
nie ten uklad zmodyfikowano. Jednoreczny znak litery C zaprojek-
towano calkowicie na nowo.

W USA alfabet palcowy dla gluchych liczy réwniez 26 znakéw. w
tym 2 sg dynamiczne (J i Z). Adaptacja dla gluchoniewidomych obje-
la tylko 3 znaki (C, F i K), przy czym byla to adaptac)a meznaczna
(zmniejszenic ugiecia w C, zlaczenie rozstawionych palcow w F i
szersze rozstawienie palcéw w K). Odbidr tych znakéw przez osobe
gluchoniewidoma polega na natozeniu z gory lekko zgiete) dlonm od-
biorey z rozluZnionymi migéniami na przekazujaca znaki r¢ke nadaw-
¢y 1 wyczuwaniu dotykiem ukladéw palcow.

W Norwegii, gdzie glusi stosuja alfabet palcowy jednoreczny, dia
potrzeb gluchoniewidomych opracowano specjalny dwureczny alfa-
bet, wzorowany na angielskim 1 liczacy, zgodnie z potrzebami jezyka
norweskiego, 29 znakéw. Jednak w odréznientu od zasady stosowa-
nej w angielskim alfabecie dla gluchoniewidomych, znaki norwe-
skiego alfabetu nadawca wykonuje obydwiema rekami, natomiast
odbiorca, podobnie jak w przypadku odbioru alfabetu amerykanskie-
go, naklada swoje rece z gory na rece nadawcy. Wydaje sie jednak, ze
ten sposob jest najmniej wygodny zaréwno dla nadawcy jak i odbior-
cy, angazujac obie rece kazdego z rozméwcow.
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Polski alfabet palcowy dla nieslyszacych liczy najwiece) z dotych-
c¢zas omawlanych, bo 36 znakéw. Poza 23-ma znakami, odpowiada-
jacymi literom alfabetu laciniskiego (bez Q, V i X), ilustrowanych
znakami alfabetu palcowego jest 9 liter ze znakami diakrytycznymi,
typowych dla polskiego alfabetu, a takze znajduja sie tu 4 znaki
odpowiadajace niektérym polskim gloskom, wystepujacym w pi$mie
jako digrafy — 8Z, CZ, CH i RZ. Wszystkie znaki polskiego alfabetu
palcowego sg jednorgezne.

M.
—r—

l u had Y T

Polski alfabet palcowy dla nieslyszgeych
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Dotychczasowe obserwacje i doswiadezenia zbierane podczas tur-
nuséw rehabilitacyjnych organizowanych przez Towarzystwo Pomocy
Gluchoniewidomym wykazaly potrzebe dokonania adaptacji polskie-
go alfabetu palcowego, gldwnie dla potrzeb tych os6b gluchoniew-
domych, ktére wezeéniej, jako osoby nieslyszace ale widzace, korzy-
staly z klasycznej postaci tego alfabetu. Adaptacja ta jest jednak
znacznie trudniejsza niz alfabetéw omawianych dotychczas, ze wzgle-
du na fakt, ze wiekszo$é znakéw alfabetu palcowego (20 na 36) ma
charakter dynamiczny tzn. zawiera element ruchu. Z tego powodu
alfabet polski jest trudniejszy do odbioru dotykowego, ze wzgledu
na ,ucickanie” odbiorcy przekazujacej znaki reki. Ponadto w pol-
skim alfabecie palcowym w 7 znakach wystepuje odmienna od pozo-
stalych pozycja dioni, powodujaca koniecznoéé jej odwracania po-
miedzy przekazywaniem poszczegélnych znakéw.

Odbidr dotykowy znakéw polskiego alfabetu palcowego, podobnie
jak wszystkich alfabetow jednorecznych, jest mozliwy w sposob opi-
sany przy alfabecie amerykanskim, tzn. poprzez nalozenie ¢ goryiz
przodu na reke nadawcy jednej lub obu rak odbiorcy z rozluzniony-
mi mieéniami, tak, aby mozna bylo wyczuwaé uklady poszczegdl-
nych paledw i identyfikowac je ze znakami alfabetu palcowego. Pal-
ce odbiorcy nakrywaja wéwczas reke nadawcey z géry natomiast
wnetrze (wnetrza) dloni od przodu, tak, ze tworzy sie jak gdyby klat-
ka, w ktorej operuje dion nadawcy, dotykajac i ocierajgc sig o dion
(dlonie) odbiorcy. Aby jednak odbi6r dotykowy byt skuteczny, komecz-
ne jest dokonanie takiej modyfikacji wigkszo$cl znakdw, aby wyma-
galy one zblizonej gabarytowo przestrzeni do wykonania oraz aby
ograniczyé ruchy rek przekazujacej znaki.

Dla ujednolicenia wielkosci znakow konieczne jest wprowadzenie
lekkiego ugiecia tych paledw, ktore standardowo sa w caloéci wypro-
stowane, aby chociaz czesciowo wyrownac gabaryty poszczegblnych
znakéw.

Koniecznoéé ograniczenia dynamiki dotyczy 19 znakéw. Na 20
znakéw dynamicznych jeden znak ma tzw. dynamike wewngtrzna,
polegajaca na zmianie pozycji palcéw w trakcie wykonywania zna-
ku (), i to zjawisko nie przeszkadza w odbiorze dotykowym, a na-
wet go ulatwia, pozostalte znaki natomiast maja dynamike zewnetrz-
na, polegajaca na przesunigciu pozycji cale) dloni w trakcie
przekazywania znaku. To zjawisko bardzo utrudnia odbiér dotyko-
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wy 1 wymaga dokonania takich zmian konstrukcyjnych znaku, aby
zniesé lub znacznie ograniczyé jego dynamike.

Przy przekazywaniu znakéw nalezy stosowaé zasade, ze kazdy
znak jest wykonywany z minimalnym naciskiem na dtoh osoby od-
czytujace], co pozwala latwiej wyrézniaé 1 odezytywad kolejne znaki.
Zroznicowane dla poszezegdlnych znakéw muszg byé miejsca zetknie-
cia z dlonia odbiorcy, aby do minimum ograniczyé watpliwoéei zwia-
zane z odczytem. Migénie dloni osoby przekazujacej alfabet powin.
ny byé rozluznione, tak, aby przekazywane znaki byly ,miekkie”.

W sposéb bezposredni do odbioru dotykowego nadaja sie prak-
tycznie wszystkie znaki statyczne (16). Z tych 16 znakéw nie wyma-
ga adaptac)i polowa (A, C, E, M, N, O, P 1 U). Pozostale znaki, w
ktérych wystepuja catkowicie wyprostowane wszystkie lub niektére
palce (B, I, L, R, S, T, W1Y) wymagaja lekkiego ugiecia tych palcéw
podczas wykonywania znakéw, aby zmniejszyé nieco ich wysokoéé
1 upodobnié ja do wysokosci znakdéw z poprzedniej grupy.

W 20 znakach dynamicznych proponuje sie nastepujace modyfi-
kacje:

1. We wszystkich 6 znakach, w ktérych wystepuje ruch w dét (€,
CH,H, N, 0, §) nalezy wykona¢ bardzo maly ruch w dét (do 5 cm), w
taki sposdb, aby przez caly czas ruchu zachowaé kontakt dotykowy
palcdw z dlonia osoby odczytujacej.

2. W dwéch znakach, w ktérych wystepuje ruch po okregu piono-
wym (A 1 E) nalezy wykona¢ taki ruch, ale po bardzo malym okregu
{0 érednicy 3-5 cm), suwajac dlonia po wnetrzu dloni osoby odczytu-
Jace].

3. W trzech znakach, w ktérych wystepuje przesuniecie w bok (F,
L 15Z) nalezy je réwniez wykonaé, ale na bardzo malym odcinku (do
5 cm), suwajac dlonia po wnetrzu dloni osoby odezytujace;.

4. W czterech znakach, w ktérych wystepuje ,zygzak” (RZ, Z, Z
i Z) zamiast zypgzaka w dol nalezy wykonaé koficem palca wskazuja-
cego (przy RZ koricami palcow wskazujacego i érodkowego) zygzak
poziomy — trzy krétkie ruchy poprzeczne (w prawo, w lewo i w pra-
wo) po wnetrzu dioni osoby odezytujacej, z tym, ze w przypadku zna-
ku litery Z po wykonaniu tego ruchu nalezy j jeszcze wykonac maly
ruch pionowy w dét a w przypadku znaku litery Z nacisnaé konicem
palca wskazujacego ruchem do przodu na dion odbiorcy.
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5. W znaku digrafu CZ naciskamy lekko kofcami paleéw ruchem
do przodu na dlon rozméwcey (réwnoczesnie w trzech punktach).

6. W znaku litery D rysujemy koncem palca wskazujacego kétecz-
ko na dloni odbilorcy, rezygnujemy natomiast z odwracania dloni w
trakeie wykonywania znaku, przyimujac od poczatku pozycje wne-
trzem dloni do przodu.

7. W znaku litery G zmniejszamy sile ,pstrykniecia”.

8. W znaku litery J koncem malego palca rysujemy na dloni od-
biorcy maly ksztalt litery ,;)”.

9. W znaku litery K likwidujemy dynamikg 1 ustawiamy dlon
wnetrzem do przodu.

W wyniku wszystkich dokonanych modyfikacji oraz stosowania
okreélonych zasad przekazywania, kontakty dotykowe re¢ki nadaw-
cy z wnetrzem (wnetrzami) dloni odbiorcy w poszczegélnych zna-
kach beda nastepujace:

AA — caly grzbiet dloni oraz fragment nasady,

B — wewnetrzne powierzchnie palcow,

C,C — kohce paleéw wskazujacego 1 keiuka,

CH, CZ - konce palcéw wskazujacego, sSrodkowego 1 keiuka,

D — koniec palca wskazujacego,

E E — konce wszystkich palcow,

F — kant dloni, konice palcéw wskazujacego, srodkowego
i serdecznego oraz zewnetrzny brzeg konca keiuka,

G — konce paleéw wskazujacego, serdecznego 1 matego oraz
paznokieé palca srodkowego w momencie ,pstryknigcia”,

I.J — koniec palca matego, grzbiety palcow wskazujacego,
érodkowego 1 serdecznego oraz zewnetrzny kant keiuka,

K — konce palcow srodkowego, wskazujacego 1 keiuka,

L, L — konice keiuka i palea wskazujacego oraz grzbiety pozo-
stalych palcow,

M — koniec kciuka 1 grzbiety pozostalych palcow,

N, N — koniec keiuka i grzbiety paleow wskazujacego i srodko-
wego,

, — konice wszystkich palcéw (keiuk i palec wskazujacy 2ta-

czone),

P — zlaczone konce keciuka i palca wskazujacego,
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R — koniec palca wskazujacego 1 srodkowego (Jeden nad dru-
gim) oraz grzbiety pozostalych paleéw 1 zewnetrzny kant
keciuka),

RZ — koniec palca wskazujacego 1 srodkowego (jeden nad dru-
gim),

S, 8 — kant dloni, zewnetrzny kant kciuka 1 kotfice palcéw érod-
kowego, serdecznego i malego,

857 — kant dloni,

T — kant dloni, konce palcow srodkowego, serdecznego i ma-

lego oraz koniec palca wskazwacego (za keiukiem, ktéry
nie dotyka dioni rozmowcy),

U — konce palcow wskazujgacego 1 serdecznego,
W — konce palcéw wskazujacego, srodkowego 1 serdecznego
oraz grzbiet konca keciuka,
T — konce palcéw wskazujacego 1 malego oraz grzbiet kon-
- ca keiuka,
Z,7,Z - koniec palca wskazujacego.
* %k

Podsumowujac przedstawiony projekt mozna stwierdzié, ze zmody-
fikowany dla potrzeb odbioru dotykowego polski alfabet palcowy nie
zawiera zadnych zmian zasadniczych 1 moze byé réwniez odczyty-
wany wzrokiem. Dokonane modyfikacje maja na celu ulatwienie
odbioru dotykowego bez koniecznosci specjalnego uczenia sig nowych
znakéw przez osobe gluchoniewidoma 1 moga by¢é takze, po krétkim
okresie éwiczen, akceptowane i odezytywane intuicyjnie. Dla celéw
dydaktycznych — do nauczania oséb widzacych, ktére beda wykorzy-
stywaé ten alfahet w kontaktach z osobami gluchoniewidomymi,
wydaje sie celowe wykonanie ilustracji zmodyfikowanego alfabetu,
pod nazwa ,POLSKI DOTYKOWY ALFABET PALCOWY DLA GLU-
CHONIEWIDOMYCH". Praktyczna weryfikacja tego projektu w wa-
runkach kolejnych turnuséw rehabilitacyjnych oraz codziennych
kontaktéw z osobami ghuchoniewidomymi pozwoli na ustalenie osta-
teczne) jego wersji i akceptacje przez Towarzystwo Pomocy Glu-
choniewidomym. W koncowe] fazie prac wskazane bedzie réwniez
sporzadzenie plastycznych odlewéw dloni z uktadami poszezegdlnych
znakéw do wykorzystywania przez osoby gluchoniewidome.
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ZASTOSOWANIE WSZCZEPU SLIMAKOWEGO
W WYBRANE.J GRUPIE
0SOB GLUCHONIEWIDOMYCH

Wszczep §limakowy sklada sie z dwdch zasadniczych systemow: ze-
wnetrznego 1 wewnetrznego. Czesé zewnetrzna obejmuje mikrofon-
nadajnik umocowany za malzowing uszna oraz procesor mowy, naj-
czescie) umieszezony w kieszonce ubrania. Stuzy on do kodowania
dzwiekdéw docierajacych z mikrofonu. Czeéé wewnetrzna obejmuje
stymulator 1 elektrodg. Podczas operacji wprowadzona jest ona do
ucha wewnetrznego 1 do jego sasiedztwa. Stymulator odpowiada za
przekazame sygnalu w formie bod7ca do elektrody w uchu wewnetrz-
nym (§limaku), gdzie poprzez 22 kanaly draznione sg wldékna nerwu
stuchowego. Dalej bodZzce elektryczne docieraja az do kory mézgo-
we], w ktérej zostaja rozpoznanc jako wrazenia dzwickowe 1 stowa.

W Klinice Otolaryngologii Akademii Medycznej w Poznaniu,
18.01.1994 roku wykonano po raz pierwszy operacje zalozenia wsz-
czepu slimakowego "Nucleus Mini System 22" (Szyfter, Pruszewicz,
Szmeja, Swidzifiski, Woznica, Sekula, Szymiec, Przybylska, Stopa,
1994}. Do chwili obecne) lacznie przeprowadzono 8 tego typu opera-
cji. Siedmioro operowanych to chorzy z gluchotg postlingwalna, z
dobrze opanowana mowga werbalna, bez innych kalectw poza glu-
chota, aktywni zawodowo - 6 dorosltych i 1 dziecko, oraz 1 dziecko z
gluchota prelingwalna, bez opanowanej mowy werbalnej. Dotych-
czas w Poznaniu nie dokonano zalozenia wszezepéw §limakowych u
chorych gluchoniewidomych. Do tej grupy naleza w najwiekszym
odsetku chorzy z zespotem Ushera (Hinderink, Brokx, Mens Van
den Broek, 1994) poza tym chorzy z choroba Behceta, z choroba Stil-
la 1chorzy po przebytym zapaleniu opon mozgnwo-rdzeniowych oraz
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chorzy o innej etiologii ghuchoslepoty. (Ramsden, Boyd, Giles, Aplin,
Hesketh, 1994).

Zespol Ushera jest najczescie] wystepujacym zespolem skojarzo-
nej gluchoty ze $lepota, jest warunkowanym genetycznie schorze-
niem dziedziczonym recesywnie autosomalnie, w ktérym glebokie-
mu obustronnemu, odblorczemu uszkodzeniu sluchu towarzyszy
postepujace barwnikowe zwyrodnienie siatkdéwki. Istnie)a 4 klinicz-
ne formy tej choroby: najczestszy jest typ 1 - 90 % chorych, zwigzany
z chromosomem 11. Wrodzonemu, obustronnemu, glebokiemu uszko-
dzeniu sluchu towarzysza ocbjawy pigmentozy siatkéwki, ktore daja
sie zauwazyl jeszeze przed okresem dojrzewania. Réwnie czesto
wystepuja zaburzenia réwnowagi.

Na swiecie jest stosunkowo niewiele oséb gluchoniewidomych z
zalozonymi wszczepami slimakowymi, Ogélna liczba to 35 dorostych
i 4 dzieci majaeych wszezepy §limakowe. Chorzy ci pochodza 2 kilku
zaledwie odrodkéw, ktére maja doswiadczenia z jednym lub z dwo-
ma tego typu chorymi. Z badan poréwnawczych wynika, ze przy za-
stosowaniu wielckanalowych wszczepéw $limakowych u 0séb z upo-
sledzonym narzadem wzroku uzyskuje sie lepsze przekazanie
bodzcow dzwiekowych niz u osoh widzacych. Moze byé to spowodo-
wane nastepujacymi czynnikami: centralny ukiad nerwowy pozba-
wiony dziatania jednego z narzadow zmystu tj. wzroku, wychwytuje
silniej bodzce przeznaczone dla innych narzadéw np. stuchu — wsz-
czep §limakowy w tej sytuacji oddzialywuje jakby silniej na nerw
shuchowy — nastepuje lepsze przckazanie bodZea jak u widzacych
os6b. Powszechna opinia, Ze mewidomi lepiej stysza znajduje obec-
nie uzasadnienie w udckumentowanym neurofizjologicznym zaste-
powaniu jednych zmysléw drugimi (Ramsden, Boyd, Giles, Aplin,
Hesketh, 1994). Poza tym osoby gluchoniewidome sa pelne niezwy-
klej wiary w urzadzenia, ktére pozwalaja wyjéé im z ich 1zolac)i.

Wedhug Heleny Keller — gluchoniewidome) pisarki, pedagoga Hgha-
chota jest gorszym nieszczeéciem niz slepota. Gluchota sprawia, ze
ghuchy traci wigkszosé zyciowych bodzcéw —dzwigk glosu, ktory daje
jezyk méwiony, zawiera mysli 1 wiaze intelektualnie czlowieka z in-
nymi ludzmi” (Ramsden, Boyd, Giles, Aplin, Hesketh, 1994).

Dowodem na to, jak bardzo wazny jest stuch jest fakt, ze osoby
niewidome postanawialy wyjé¢ ze swojej izolacji dopiero po utracie
stuchu — decydowaly sie na wszczep §limakowy (przecigtnie 14 lat
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gluchoty, 35 lat Slepoty). Wedtug tych chorych dopiero utrata stuchu
spowodowala ich izolacje w spoleczenstwie. Nalezy jednak zauwa-
zy¢, ze w badaniach tych nie odnotowano pacjentéw, u ktérych byla-
by najpierw gluchota, a potem $lepota.,

Wyniki rehabilitacji mowy u ghuchoniewidomych z zatozonymi
wszczepaml §limakowymi sa zadowalajace. W jednej z prac (Rams-
den, Boyd, Giles, Aplin, Hesketh, 1994) autorzy podaja, ze chorzy
uzywajacy regularnie wielokanalowego wszczepu $limakowego "Nuc-
leus” uzyskuja prawidtowe wyniki w otwartym teécie rozréznienia
mowy 1 potrafia rozmawiaé przez telefon z osobami, ktérych glos
znaja. Jeden z chorych, niewidomy od 40 lat byt jazzowym pianista
przed utratg stuchu, ktéra nastapila 14 lat temu. Od czasu zadzia-
lania u niego wszczepu Slimakowego dzieki zimudnej rehabilitacji
stopniowo uzyskiwal coraz lepsze efekty w rozréznianiu mowy. Jego
wyniki osiagane w standardowych testach spostrzegania i rozréz-
nianta mowy byly gorsze niz obserwowana umiejetnoéé rozmawia-
nia z wszystkimi czlonkami rodziny, ktérzy mieli wyrazny regional-
ny akcent. Obecnie chory ten odczuwa ponownie przyjemnosé z grania
na planinie.

Inny chory niewidomy od urodzenia, z zawodu stroiciel pianin, w
wieku 28 lat, w przeciagu 2 lat bez uchwytnej przyczyny stracit obu-
stronnie stuch. Po zalozeniu u niego wszezepu $limakowego doznal
porazenia pradem elektrycznym i w ciagu 48 godzin jego WSsZezZep
slimakowy przestal funkcjonowaé. Po ponownym otrzymaniu wsz-
czepu, pomimo przejéciowego wirusowego zapalenia ucha wewnetrz-
nego w okresie pooperacyjnym, chory ten osiagnal poprzedni poziom
odbioru diwiekdw.

Kolejny ciekawy przypadek to mezczyzna 63-letni, ktory stracit
stuch i wzrok w 4 r.z. w wyniku zapalenia opon moézgowo-rdzenio-
wych. Z powodu zmnicjszone] droznoéci §limaka widoczne) na KT
kosci skroniowej, zalozono mu jednokanalowy zewnatrzélimakowy
wszczep. Chory ten mial poczucie, ze wyszed! ze $wiata ciszy, gdyz
styszal dzwieki z otoczenia ale nie mégl zrozumieé mowy.

Rozrézniamy trzy typy gluchoty w zaleznoéci od czasu je} wysta-
pienia. Gluchota prelingwalna, powstaje przed rozZwojem mowy tj.
przed 2 r.z., gluchota perilingwalna pojawia sie w okresie najinten-
SYWNI€]SZego rozwoju mowy tj. pomiedzy 2-4 r.z., i gluchota postlin-
gwalna wystepuje po zakonczeniu okresu rozwoju mowy tj. powyzej
4rz,
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Z prac przeprowadzonych w osrodku w Manchester — W. Brytania
(Ramsden, R., Boyd, P, Giles, E., Aplin, Y., Hesketh, A., 1994) wyni-
ka, ze efekty rehabilitacji mowy u oséb z upos$ledzonym narzadem
wzroku sg poréwnywalne z wynikami osob z gluchotg prelingwalna,
ze sprawnym narzadem wzroku do 6 miesigea po zaloZeniu wszcze-
pu $limakowego. Chorzy z uposledzonym narzadem wzroku 1 glu-
chota postlingwalna uzyskuja lepsze wyniki w rehabilitacji mowy
niz chorzy z uposledzonym narzadem wzroku i gluchotg preling-
walna. Kolejno przeprowadzane testy po 12, 24, 36 miesiacach wy-
kazuja coraz lepsze wyniki w testach mowy u chorych z gluchotgy
prelingwalna 1 ze sprawnym narzadem wzroku niz u chorych z upo-
$ledzonym narzadem wzroku.

Zwiazane jest to prawdopodobnie z bardzo przydatnym dla oséb z
wszezepem slimakowym odczytywaniem z ust nie osiagalnym dla
niewidomych. Wyjatek stanowia osoby z zespotem Ushera. u kta-
rych stopniowo zawezajace si¢ pole widzenia (,widzenie lunctowe”)
pozwala w wigkszosci przypadkow na odezytanie z ust (Ramsden,
Boyd, Giles, Aplin. Hesketh (1994). Warto pamietaé, ze istotne dla
niewidomych z wszczepem Slimakowym Jest tez korzystame z od-
ezytywania do dioni.

Wszystkie teksty dla gluchoniewidomych powinny by¢ dostepne
w jezyku Braille'a lub Moona. Ze wzgledu na bardzo dobre wyniki
rehabilitacji mowy u chorych z wielokanalowymi wszezepami §h-
makowymi "Nucleus", u chorych z gluchota postlingwalng zaklada
sie zwykle tego typu wszczepy. U chorych z gluchota perilingwalng
czeéciej stosuje sie jednokanalowe wszczepy slimakowe, uwazane
za latwiejsze w uzyvtkowaniu, ale dajace gorsze efekty w rozroznia-
niu mowy. Inni autorzy (Hindebrink, Mens, Broks, Van den Broek,
1994) na podstawie swoich badan poréwnawczych, nie stwierdzili
réznic pomiedzy efektami rehabilitacyi przy zastosowaniu wszcze-
pow jednokanalowych albo wiclokanatowych. Badania te byly prze-
prowadzane u chorych z zespolem Ushera 1 chorych z gluchota
prelingwalna. Uwaza sig, 2¢ w odbiorze dzwiekéw o wyzszych cze-
stotliwosciach bardziej pomocny jest wszczep wielokanatowy niz jed-
nokanalowy. (Hindebrink, Mens, Broks, Van den Broek, 1994).

Pomimo znacznie trudniejszej i bardziej czasochlonne] rehabilita-
cji gluchoniewidomych ze wszczepem slimakowym uwaza slg, ze
pomoc dla nich jest koniecznai stale projektuje sie nowe urzadzenia
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przydatne dla tej grupy oséb. Elllen Giles (Giles, 1994) opisala urza-
dzenie umozliwiajace komunikowanie sie gluchoniewidomego z in-
nymi osobami. Zasada tego urzadzenia komputerowego polega na
transformacji pisma Braille'a na ,mowe komputera”, ktora jest bez-
posrednio odblerana za pomoca wszczepu $himakowego przez chore-
g0.

Wyniki rehabilitacji sprawdza si¢ badaniami audiometrycznymi,
przeprowadzanymi po 3, 6, 121 u czesci chorych po 24 miesiacach od
zadzialania procesora mowy.

Audiometria mowy chejmuje badanie mowy scgmentalne 1 su-
prasegmentalne] w aspekcie spostrzegania mowy, badanie jednosy-
labowych stow, dwusylabowych stow z akcentem na pierwszg syla-
be, poza tym wyrazen zlozonych z dwdch niezaleznych slow np.
basket-ball. Przeprowadza si¢ tesly mowy otwarte] tzn. z dowolng
hczbg stow 1 testy mowy zamknietej z okreslona liczha stow. Te ostat-
nie sg testami majgcymi zastosowanie w badaniach porownawczych.
W c1agu pierwszego roku po operacyi mozna dokonac oceny subiek-
tywnych korzysci wynikajacych z zalozenia wszezepu slimakowego.
Stuzy temu kwestionariusz, wypelniany przez chorego, zawicrajacy
pytanma o jego zdolnosci stuchowe 1 funkcjonowanie w spoleczeistwie.

LITERATURA

Giles, E.C. (1994). Rehabilitation Devices and Support Services with Specific Reference
to Deaf - Blind Patiens, [w:] Advances in Cochlear Implants. Wicn: MANZ, pp. 599-
601.

Hinderink. H.. Brokx. J., Mens L., Van den Brock, P (1994). Cochlear Implantation for
Patients with Usher's Syndrome, [w:] Advances in Cochlear Implants. Wien: MANZ,
pp. 452-4356.

Hindebrink, J., Mens, L., Broks, J., Van den Broek. P. {1994). Results from four Cochlear
Implant Patients with Usher's Syndrome. Ann. Otol. Rhinol. Larvngol, 103, pp. 285-
293.

Ramsden, R., Boyd, P, Giles, E_, Aplin. Y.. Hesketh, A. (1994). Cochlear Implantation of
the Deaf-Blind, [w:] Advanrces in Cochiear Implants. Wien: MANZ, pp. 447-451.

Szyfter, W., Pruszewice, A, Szmeja, Z., Swidzinski, P., Woznica, B, Sekula, A., Szymiec,
E ., Preyhylska. .. Stopa, A. {1994). Poznanski program leczenia gluchoty przy uzyciu
wiclokanatowego wszezepu slimakowge. Qtolaryngologia Polska, 4, 55, 348-352.

93






Barbara Dohrzanska-Socha
Instytut Spraw Publicznych, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

POMOC PSYCHOLOGICZNA DLA
RODZIN 0SOB GLUCHONIEWIDOMYCH

WPROWADZENIE

Literatura z zakresu rehabilitacji koncentruje sie na zagadnieniach
dotyczgacych pomocy samym inwalidom. Niewiele miejsca przezna-
czono na problemy o0séb zajmujacych si¢ dzieckiem niepetnospraw-
nym, podczas gdy wiadomo, ze jego rozwdj dokonuje sie poprzez in-
terakcje z otoczeniem zewnetrznym i samo wystapienie defektu (np.
$ensorycznego) jeszcze nie przesadza o patologil tego rozwoju it w
sprzyjajacych warunkach moze nastapié wyréwnanie zaistnialych
niedoboréw (Koscielska, 1995, s. 189-190). Ponadto z badan nauko-
wych 1 doswiadczen klinicznych wynika, ze najwazniejszym ogni-
wem patologizacji rozwoju dzieci z defektami wzroku 1 stuchu jest
zaburzenie ich relacji z matka (Zalewska, 1988). Stwierdzono réw-
niez, ze szczegdlnie w przypadku matek dzieci rodzacych sie z wi-
doczng wada wystepuja znaczne trudnoéci w otoczeniu ich prawi-
dlowa opieka, gdyz matki te sa zazwycza] w szoku emocjonalnym
zwigzanym ze zlym stanem dziecka i to potaczonym z uczuciem leku,
paniki, a nawet wstydu i odrazy (Cummings, Bayley, Rie, 1966 - cyt.
za: Koscielska, 1995, s. 190; Lomb, 1978 — cyt. za: Koscielska, 1995,
s. 190). Koncentrujg si¢ one na wlasnych doznaniach 1 trudno im
odpowiadaé na potrzeby dzieci oraz dostosowywaé do nich wlasne
zachowante, stad tez dzieci otoczone atmosfera leku, niepokoju, czy
wrogoscl nie majg warunkow umozliwiajacych rekompensowanie im
deficytow o podlozu bologicznym (ibidem). Wiadomo takze iz brak
udzielenia pomocy psychologiczne] rodzicom dzieci z utrudnionym
rozwojem sprzyja utrwalaniu sie nieprawidlowych relaci z dziec-
kiem, takich jak: — nastawienie lgkowo-obronne hamujace samodziel-
na aktywnosé dziecka, — koncentracja na dzialaniach zmierzajacych
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do likwidacji dostrzegane] dysfunkeji prowadzaca do uprzedmioto-
wienia dziecka 1 nieliczenia sie z jego potrzebami niezaleznymi od
kalectwa, — obojetnosc na potrzeby dziecka polaczona z brakiem go-
towoscl do wehodzenia z nim w kontakty, a wyzwalajaca w dziecku
wysoki poziom napiecia i leku, powodujacy ,zamykanie sie” na bodzce
zewnetrzne, ograniczajace jego potencjalne mozliwoscl uczenia sie
(Koécielska, 1995, 5. 192-194),

Nalezy zaznaczyé, ze licani autorzy {(m.in.: Rézycka, 1980; Mu-
skat, 1983; Muskat, Koscielska, 1988, Mrugalska, 1988; Koécielska,
1988; 1991; 1995; Bielecka, 1993; Walton, 1993; Olechnowicz, 1994;
Zalewska, 1994) zajmujacy si¢ analiza bledéw w postgpowaniu ro-
dzicow zagrazajacych rozwojowi kalekiego dziecka, coraz czescie]
podkreslaja konieczno$é proponowania im specjalistycznej pomocy
w rozwigzywaniu codziennych klopotéw 1 trudnoscl, spowodowanych
brakiem wiedzy i kompetenc)i oraz wlasnymi problemami wynika-
jacymi z faktu posiadania upoéledzonego dziecka. Z tych wzgledow
w niniejszym opracowaniu pragng przedstawi¢ skuteczng, moim
zdaniem, forme pomocy psychologiczne} przeznaczone) dla rodzin
dzieci gluchoniewidomych, t.}. uczestniczenie w grupie wsparcia. Nim
jednak przystapie do podania argumentdow przemawiajacych za
wyborem takiego wlaénie rodzaju pracy z rodzinami dziect ghicho-
niewidomych, cheialabym zasygnalizowaé trzy istotne zagadnienia,
wplywajace na tematyke poruszana w trakcie spotkan czlonkéw gru-
py wsparcia. Pierwszym z nich sa reakcje rodzicow na fakt posiada-
nia gluchoniewidomego dziecka; drugim — wystepowanie tzw. zespolu
wypalania sie sil u 0os6b zajmujacych sie niepelnosprawnymi czlon-
kami rodziny; podczas gdy trzecim — trudnosci zwigzane z udziela-
niem fachowej pomocy psychologiczne;j.

REAKCJE RODZICOW NA FAKT POSIADANIA
GLUCHONIEWIDOMEGO DZIECKA

Stwierdzenie defektu sensorycznego u matego dziecka dla niego sa-
mego jest sprawa obojetna, gdyz nie ono dowiaduje si¢ o uszkodze-
niu, lecz rodzice — najezeéciej matki (Zalewska, 1994). Tego rodzaju
informacje wyzwalaja u matek silne przezycia emocjonalne, ktére
nie tylko bezposrednio wplywaja na ich stan fizyczny oraz psychicz-
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ny, lecz — jak wiadomo — maja istotne znaczenie dla rozwoju psy-
chicznego dziecka. W literaturze przedmiotu (Olechnowicz, 1988; Bie-
lecka, 1993; Zalewska, 1994; Koscielska, 1995) méwi sie najczesciej
¢ przezywanym przez matki urazie psychicznym, reakeji zaloby i
u$wiadomieniu sobie braku mozliwoici porozumiewania sie z dziec-
kiem - co Zalewska (1994, s. 32), analizujac psychologiczne aspekty
diagnozy gluchoty, nazywa ,,okaleczeniem”, rozumianym jako subiek-
tywne poczucie ,odcigeia” mozliwoéei kontaktu stownego z wlasnym
dzieckiem.

Zdaniem Ferenczi'ego (1982, s. 30 — cyt. za: Zalewska, 1994) stwier-
dzenie kalectwa jest zawsze informacja niejako zaskakujaca, nie-
wiarygodna i straszna, stanowi wigc uraz, traume psychiczna i dziata
jak ,zastrzyk znieczulajacy”, stad tez u matek pojawia sie czesto
zahamowanie aktywnosci psychicznej oraz stan pasywnosci, przeja-
wiajacy si¢ m.in. nieSwiadomym ograniczaniem percepcji, takze w
zakresie bodzeéw plynacych od niepelnosprawnego dziecka. W sta-
nie traumy matka jest gleboko zraniong osoba i staje sie prawie ,nie-
dostgpna psychicznie” dla dziecka, w czym wedlug Ferenczi'ego tkwi
jedna z przyczyn zaburzen w jego rozwoju.

Mozna tez popatrzeé na diagnoze kalectwa dziecka jak na utrateg
przez rodzicow (oczywiécie symboliczng, a nie rzeczywista) , zdrowe-
go dziecka” - t.). takiego, na ktére oczekiwano, z jakim wiazano okre-
slone nadzieje i ktore kochano — polaczona z utrata idealnego obra-
zu siebie, poniewaz ,niepelnowartosciowe” dziecko jest dla wielu z
nich §wiadectwem wlasnej niepelnowartosciowosci (Koscieiska,
1995).

Psychiczna reakcjg na stratg jest zaloba — bardzo trudny, dlugo-
trwaly i bolesny proces zwigzany z wystepowaniem dwéch przeciw-
stawnych dazefi: dazenia do zachowania utraconego obiektu uczué
(tzw. ,normalnego dziecka™) oraz dazenia do wycofania emoch z utra-
conego obiektu (czyli wyobrazonego dziecka). Przezycie zaloby w for-
mie ,pozegnania si¢” z wyobrazeniami spelniajacymi wszystkie po-
trzeby 1 zyczenia rodzicow jest jednym z warunkéw prawidlowe;j
relacji miedzy nimi a dzieckiem takim, jakie ono autentycznie jest: z
zaletami, wadami 1 z rzeczywistymi potrzebami. Jest to Jednak bar-
dzo trudny 1 dlugotrwaly proces, w ktérym Blandloeil (1985 — cyt.,
za: Zalewska, 1994) wyr6znia 6 nastepujacych po sobie etapow: (1)
zaprzeczanic rzeczywisto§ci przejawiajace sie w koncentracji uwagi

97



Barbara Dobrzadska-Socha

rodzicéw na poszukiwaniu specjalistéw mogacych zanegowac ka-
lectwo dziecka lub przywrdcié mu catkowita sprawnosé fizyczna 1
psychiczna, (2) cbwinianie losu oraz 0s6b ,odpowiedzialnych” za de-
fekt, w tym lekarzy, wspétmalzonka, siebie oraz podejmowanie préb
wyjaénienia etiologii kalectwa, (3) depresja wyrazajaca sig nie tylko
w smutku, lecz réwniez w braku zaufania do siebie 1 najblizszych,
czy w rezygnacji z planéw zyciowych, (4) zlos¢ skierowana do dziec-
ka, czlonkéw rodziny, specjalistéw z zakresu rehabilitacji, do otocze-
nia spolecznego, itd., (5) negocjowanie — charakteryzujace sig¢ poszu-
kiwaniem kompromisu miedzy marzeniami o ,zdrowym dziecku» a
istniejaca rzeczywistoécia 1 kladzeniem nacisku na usprawnianie
dziecka, (6) akomodacja. czyli stopniowe obdarzanie miloécia nie-
pelnosprawnego dziecka polaczone z gotowoscia do zmagania sig
z pojawiajacymi sig trudnosciami,

Niekt6rzy autorzy (m.in.: Shontz, 1975; Friedrich, 1979; Olechno-
wicz, 1988: Jelonkiewicz, 1992; Bielecka, 1993; Koécielska, 19956)
przyjécie na $wiat uposledzonego dziecka, a takze wystapienie ka-
lectwa u dziecka w pézniejszym okresie i proces przystosowywania
sie rodzicéw do tego faktu, rozpatruja w kategoriach adaptacji do
stresu i radzenia sobie z kryzysem. W oparciu o dane pochodzace z
doswiadczenia klinicznego wyodrebniono szereg faz (etapéw), przy
czym Bielecka odnosi je do rodzicéw dzieci niewidomyech podczas
gdy Shontz (1975) postuguje si¢ nimi charakteryzujac zachowanie
rodzicow dzieci kalekich i przewlekle chorych. Otéz zdaniem Bielec-
kiej (1993, s. 99) proces emocjonalnego przystosowywania sig rodzi-
céw mozna podzielié na 4 etapy: (1) szok — przejawiajacy si¢ bra-
kiem podejmowania racjonalnych dzialan, (2) faze reakcji—zwiazang
2 uruchamianiem mechanizméw obronnych, takich jak m.in. zaprze-
czanie kalectwu, czy szukanie ,winowajcy”, (3 ) adaptacje — polega-
jaca na prébach opanowania zaistnialego zdarzenia poprzez poszu-
kiwanie rozwiazan najbardziej korzystnych dla dziecka, (4) orientacje
— polaczona z nabraniem dystansu wobec problemu i znajdywaniem
optymalnych sposobéw radzenia sobie z sytuacya.

Natomiast Shontz (1975 — cyt. za: Silver, Wortman, 1984, s. 37-
38) w oparciu o wlasne doswiadczenia z zakresu rehabilitacji wyroz-
nia 5 faz reakeji na kryzys: (1) okres majacy miejsce przed wystapie-
niem kryzysu, peclegajacy na interpretowaniu diagnozy jako
niegroznej, a przy nasilaniu si¢ probleméw — na reagowaniu lgkiem,
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(2) uéwiadomienie sobie nieuchronnoéci zdarzenia i zwigzanego
z nim kryzysu wywolujace szok, polaczony z poczuciem obcosci oraz
zadziwiajaca sprawnoécig mysélenia i dzialamia, (3) faze konfrontac)
z zaistnialymi faktami, ktéra wywoluje poczucie beznadziejnosci oraz
przezywanie paniki bez podejmowania préb rozwiazywania trudno-
gci, {4) faze odwrotu przejawiajaca sie¢ w negowaniu problemu 1 wy-
stepowania kryzysu, (5) stopniowe odrzucanie mechanizméw obron-
nych i podejmowanie dzialan zmierzajacych do poradzenia sobie z
sytuacyja. Wedlug Shontz'a w procesie adaptacyjnym wystepuje nie-
ustanna oscylacja pomiedzy fazg konfrontacji (3) 1 odwrotu (4), a
towarzyszace im uczucia: leku, frustrac)i oraz depresji, stanowia
konieczny warunek rozwoju psychicznego i nie musza mie¢ charak-
teru nieprzystosowawczego. W miare uplywu czasu te dwie fazy po-
jawiaja sie coraz rzadziej, az stajg sie niedostrzegalne przy osia-
gnieciu przystosowania (ibidem).

Moje osobiste kontakty z rodzicami dzieci uposledzonych potwier-
dzaja slusznosé stwierdzen Bieleckiej 1 Shontz'a z tym, 2ze rzadko
obserwowalam wystepowanie wszystkich etapéw (faz), a ponadto u
poszezegdlnych oséb pojawialy sie one w rdznej kolejnoéci. Trzeba
zaznaczyc, ze badania empiryczne (Silver, Wartman, 1984) nie po-
twierdzily w sposéb jednoznaczny tezy o fazowym schemacie reakcji
na kryzys, stad tez w literaturze przedmiotu czgsto omawia sie prze-
zycia rodzicow hez wyszczegdlniania kolejnych etapéw (m.in.: Ko-
scielska, 1995. s. 41-96). Ponadto coraz wigce] miejsca przeznacza
sie nie tylko na opisywanie leku i depresji rodzicéw, czy przezywa-
nej zaloby, wrogoscit jak i miloéci, lecz réwniez na analizowanie po-
dejmowanych przez nich strategii radzenia sobie lub nieradzenia z
trauma kalectwa (ibidem). Nalezy pamietaé tez o tym, ze wystepo-
wanie w rodzinie gluchoniewidomego dziecka to nie kwestia dni,
miesiecy, ale wielu trudnych lat, ktére moga spowodowaé wystapie-
nie tzw. zespolu wypalania sie sil.

ZESPOL WYPALANIA SIE SIt. U OSOB ZAJMUJACYCH SIE
DZIECKIEM NIEPELNOSPRAWNYM

Percepcja zespolu wypalania sie sil (ang. burnout syndrome) rozu-
mianego jako doswiadczanie fizycznego i emocjonalnego wyczerpa-
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nia (F_mes, Kafry, 1978 — cyt. za: Pisula, 1994, s. 83) pojawila sie na
gruncie psychologil pracy, przy czym poczatkowo odnoszono ja do
osob zawodowo pomagajacych innym ludziom i z tego powodu nara-
zonych na nadmierne obcigzenie przezywaniem ich probleméw (Ma-
slach, 1992 — cyt. za: Pisula, 1994). Takiego przeciazenia doswiad-
cza)a réwmez rodziny oséb kalekich, totez Sullivan (1979 — cyt. za:
Pisula, 1994) posluzyla si¢ syndromem wypalania sie sil dla wyja-
smemia zachowania rodzicow dzieci autystycznych. Zdefiniowala go
» --- jako wyczerpame psychicznych i (fub) fizycznych sil, bedace
wynikiem przecigzema dlugotrwala, intensywng opieka nad dziec-
kiem ...” (ibidem, s. 86). Bezposrednig preyczyna jest tutaj brak wy-
poczynku 1 koniecznos¢ ciaglego zaymowania sig niepelnosprawnym
dzieckiem, a takze poczucie braku pomocy t osamotnienmia, W efek-
cie pojawia sie spadek energh i motywacji do opieki, a w skrajnych
przypadkach zupelne wyczerpanie uniemozliwiajace wychowywanie
dzecka (ibidem). Potwierdzily to badania psychologiczne Pisuli (1994
zajmujace] sie nat¢zeniem czynnikéw sprzyjajacych wypalaniu sig
sit u rodzicow dzieci autystycznych oraz rodzicow dzieci z zespolem
Down'a. Pisula (1994) na podstawie wypowiedz (kategoryzowanych
przez sedziéw kompetentnych) ankietowanych rodzicéw wyodrgbni-
la 14 takich czynnikéw, w tym oprécz wymienionych przez Sullivan:
poczucie niemoznosci dokonania istotnych zmian w zyciu, poczucie
beznadziejnosci podejmowanych wysitkow, poczucie braku wiedzy 1
umiejetnosci wychowawczych, poczucie wylacznej odpowiedzialno-
sci za los dziecka, poczucie bycia lekcewazonym przez otoczenie spo-
leczne (tez instytucje opieki), poczucie niejasnoéci co do mozliwosct
dziecka, zla atmosfera w domu, poczucie winy przy mysleniu o od-
daniu dziecka do zakladu, poczucte rezygnacji, a takie zmegczenie
fizyczne.

Podobnie Koscielska (1995, s. 89-90) wsrod réznych objawow nie-
radzenia sobie z sytuacja kalectwa dziecka wymienia skarg rodzi-
c6w na: ogromne zmeczenie, zaniedbywanie domu1 pozostalych czlon-
kéw rodziny, nierealizowanie planéw zyciowych, osamotnienie, brak
kontaktow z ludzmi, poczucie przegranej 1 braku nadziei na korzystna
zmiane.

Warto jednak podkreslié, ze istnieje duza szansa na systematycz-
ne rozwiazywanie pojawiajacych si¢ u rodzicéw problemow emocjo-
nalnych i na niepojawienie si¢ syndromu wypalania si¢ si, jak row-
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niez innych objawéw nieradzenia sobie z faktem posiadania glucho-
niewidomego dziecka. Szczegdlng role prewencyjna przypisuje sie
wsparciu spolecznemu (Caplan, 1984; Silver, Wartman, 1984; He-
szen-Niejodek, 1991; Kowalik, 1991; Sek, 1991; Dobrzanska-Socha,
1992; 1995; Tylor, 1992; Lis-Turlejska, 1993), ktére mozna wykorzy-
sta¢ w pracy z rodzinami dzieci specjalnej troski, a wiec znajdujacy-
mti si¢ w obiektywnie trudnej sytuacii zyciowe;.

TRUDNOSCI W UDZIELANIU POMOCY PSYCHOLOGICZNE.
RODZICOM DZIECI GLUCHONIEWIDOMYCH

Wiclu autoréw twierdzi, ze zapewnienie rodzicom fachowej opieki
czgsto zapoblega patologizac]i rozwoju kalekiego dziecka (Friedrich,
1979; Muskat, 1983; 1988; Fraiberg, 1985; Orkan-bLecka, 1985; Mru-
galska, 1988; Kosciclska, 1988; 1991; 1995; Olechnowicz, 1988; 1994;
Jelonkiewicz, 1992; Bielecka, 1993; Walton, 1993; Zalewska, 1994),
lecz nalezy pamietad o tym, iz udzielanie im pomocy psychologiczne]
napotyka na szereg trudnoscet (Zalewska, 1994; Koscielska, 1995).
Jedna z nich jest .zamykanie sie” rodzicéw przed éwiatem, w tym
osobami proponujacymi specjalistyczna pomoc. Szczegélnie matki
w stanie traumy uciekajg przed psychologiem, czy terapeuta i po-
szukuja oschy sklonnej zaprzeczyé ,niewiarygodnej” diagnozie. Na-
tomiast profesjonalista z zakresu udzielania pomocy psychologicz-
nej powinien wtedy zaofiarowaé towarzyszenie, gotowoéé do
wystuchania i klaryfikacji przezyé. empatie i zrozumienie dla wy-
stgpwjacych problemdéw emocjonalnych oraz szacunek wobec bélu
1 cierpienia. Dopiero po okresie traumy nalezaloby przystapié¢ do pracy
nad zalobg po stracie ,normalnego” dziecka na rzecz dziecka kale-
kiego, a nastepnie juz po zakonczeniu tego dlugotrwalego oraz hole-
snego procesu mozna wiaczyé rodzicéw w rehabilitacje.

Niestety psychologéw przygotowanych do pracy z osobami prze-
zywajacymi zalobe jest niewielu — co zdecydowanie ogranicza za-
kres pomocy psychologicznej udzielanej rodzicom dzieci gluchonie-
widomych.

Odrgbnego potraktowania wymaga tez kwestia wystepujacego u
rodzicéw poczucia ,okaleczenia” spowodowanego wylaczeniem per-
cepcjl wzrokowej i stuchowej z dostepnveh srodkow porozumiewa-
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nia sig¢ z dzieckiem — utrudniajacego realizacje wielu potrzeb rodzi-
cielskich zwiazanych z wyrazaniem czulosci, objasnianiem $wiata,
przekazywaniem polecen, itp. W reli rodzicodw czuja sie oni bezrad-
ni, niekompetentni i zagubieni. a nabywanie przez nich umiejgtno-
éci wykorzystywania pozostalych zmystéw w kontaktach z dzieckiem
wymaga dodatkowej wiedzy, ogromnego nakiadu pracy i cierpliwo-
éci. Trudno sobie wyobrazié poradzenie sobie z sytuacja i odzyskanie
przez rodzicéw wiary we wlasne kompetencje bez specjalistyczne]
opicki domowej, polegajacej na udzielaniu instruktazu w zakresie
ogblnorozwojowej 1 rehabilitacyjnej stymulacji dziecka, polaczone) z
terapia podtrzymujaca samych rodzicéw (Bielecka, 1993, s. 103).
Wiele tu jednak zalezy od miejsca zamieszkania rodziny oraz ilosci
psychologéw, pedagogdéw specjalnych i rehabilitantéw ruchu na da-
nym terenie.

Waznym zagadnieniem, wymagajacym poruszenia, Jest rozszerze-
nie indywidualnego wsparcia oraz fachowej pomocy w wychowywa-
niu kalekiego dziecka o inne formy terapeutyczne, wykorzystujace
wlasne mozliwosdei rodzicéw dotknietych tym samym losem. I tak
odwolujac sie do teorii rozpatrujacych fakt posiadania kalekiego
dziecka w kategoriach wystgpowania sytuac kryzysowe]j, nalezalo-
by sie zastanowi¢ nad dzialaniami, umozliwiajacymi wyjscie z kry-
zysu i przyjecie konstruktywne) strategii radzenia sobie z proble-
mami, przy czym liczne badania empiryczne wykazaly, ze bez
fachowej pomocy znaczna czesé ludzi nie godzi sie¢ z powaznym Kry-
zysem zyciowym i nie odzyskuje réwnowag (Silver, Wartman, 1984,
s, 58-61). Mozna wprawdzie powiedzicc, 12 ,,czas wszystko leczy”,
lecz jednoczesnie wiadomo, ze od dlugoéci trwania kryzysu zalezy
podjecie przez rodzicow dzialan zapobiegajacych pojawieniu sig opoz-
niefi w rozwoju ghuchoniewidemego dziecka. Przykladem moga by¢
tutaj obserwacje Bieleckie] (1993, s. 99). ktére wskazuja, ze brak
objecia opieka psychopedagogiczng kalekiego dziecka miedzy 6 a 18
miesigcem zycia prowadzi do pojawienia sig 1 utrwalenia cech auty-
zmu w stopniu uniemozhiwiajacym powrdt do normalnego funkejo-
nowania. Z praktyki psychologiczne) plyna jeszcze inne wnioski —
istotne dla podejmowania dzialan terapeutycznych. Otéz zbyt szyb-
kie wyjécie rodzicéw z kryzysu moze spowodowaé nieadekwatng oceng
sytuacji 1 podejmowanie niekorzystnych dziatan, a diugle przezwy-
ciezanie go — wyczerpanie emocjonalne oraz fizyczne, Okazalo sie
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réwniez, ze slaba intensywnoé¢ przezywania kryzysu wydluza czas
jego trwania (Silver, Wortman, 1984, s. 71), przy czym w niewyste-
powaniu depresji widza niektérzy autorzy przyczyne braku osiggnie-
cia dlugotrwatego przystosowania (ibidem, s, 43).

GRUPA WSPARCIA FORMA POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ
PRZEZNACZONEJ DLA RODZIN DZIEC! GLUCHONIEWIDOMYCH

Rozpatrujac problem udzielania pomocy psychologicznej rodzicom
dzieci gluchoniewidomych nalezy wziaé pod uwage implikacje wyni-
kajace z teorii zajmujacych sig zachowaniami zaradczymi (Sek, 1991,
s. 421) podejmowanymi przez jednostke w sytuacji kryzysowej, a
przede wszystkim wyplywajace z konecepcji radzenia sobie (Laza-
rus, 1986). Zgodnie ze stanowiskiem Lazarusa (1966 — cyt. za: Si-
lver, Wortman, 1984, s. 43) podejmowane przez czlowieka dzialania
zaradcze dotycza zmiany samcj sytuacji stresowej i emocjonalnego
stosunku do kryzysu. Z punktu widzenia analizowanego zagadnie-
nia na szczegdlna uwage zastuguja zachowania zaradeze Zmierzaja-
ce do zmiany stosunku do faktu posiadania giuchoniewidomego dziec-
ka, gdyz nie chodzi o to, aby oddaé je np. do zakladu opickunczego
burzac istniejacy uktad rodzinny, lecz nauczyé sie z ta sytuacja ra-
dzi¢ oraz inaczej ja przezywadé,

Mozna wiec powiedzieé, ze w wiekszoéei przypadkow najpierw na-
lezaloby wnikliwie oceni¢ sposéb radzenia sobie przez rodzicéw z
zaistniala sytuacja kryzysowa, a nastepnie wybraé optymalng for-
mg pomocy psychologicznej. Czasem niezbedna bedzie interwencja
psychoterapeutyczna, kiedy indziej wystarezy uczestniczenie w SPo-
tkaniach grupy wsparcia — definiowanej jako grupa réwnoprawnych
uczestnikow, spotykajaca sie w celu wzajemnego niesienia pomocy 1
oparcia w radzeniu sobie z wlasnymi problemami, w udoskonalaniu
swojego psychologicznego funkcjonowania i w zwiekszaniu skutecz-
nosci wiasnych dzialan (Levy, 1987, s. 75). Podstawowym zrodiem
tej pomocy jest wzajemny wysitek, umiejetnoéci 1 wiedza czlonkéw
pochodzaca z do$wiadczenia zZyciowego (ibidem s, 76) — wspomaga-
na przez kompetencjc osoby prowadzacej spotkania.

W tym miejscu nalezy zaznaczyé, ze propozycja udzialu w pracy
grupy wsparcia nie jest zastepcza alternatywa dla innych form po-

103



Barbara Dobrzanska-Socha

mocy psychologicznej, gdyz nie zastapil uczenia rodzicow postepo-
wania z gluchoniewidomym dzieckiem, ani niekiedy koniecznej psy-
choterapii. Liczne badania empiryczne udowodnily jednak znaczaca
role wsparcia spolecznego w przezwycigzaniu kryzysu (Silver, Wort-
man, 1984: Penncbaker, Hoover, 1984; Rudestan, 1988; Tylor, 1992;
Sck, 1986, 1991: Lis-Turlejska, 1993).

I tak Silver 1 Wortman (1984) dokonujac przegladu literatury na
temat czynnikéw warunkujacych indywidualne sposoby radzenia
sobie {(ang. coping) z krytycznymi wydarzeniami zyclowymi przy-
taczaja caly szereg badan psychologicznych potwierdzajacych 1st-
nienie zwigzku miedzy spostrzeganym wsparciem spolecznym a przy-
stosowaniem. Badania te dotyczyly réznorodnych sytuacy kryzyso-
wych, a m.in.: zwalniania z pracy, przemocy seksualnej, §mierci
wspotmalzonka; obejmowaly tez chorych terminalnie, rodzicéw dzieci
przewlekle chorych i samych inwalidow. Udowodniono w nich, ze
osoby korzystajace ze spolecznego wsparcia lepie; sie przystosowujg
do zdarzen stresujacych. szybciej wracaja do zdrowia po chorobie
somatycznej. a takze ryzyko $mierci z powodu konkretnych scho-
rzen jest u nich mniejsze (Silver, Wortman, 1984, s. 62-67; Tylor,
1992, s. 48). Takze badania inwalidéw potwierdzily istotne znacze-
nie uzyskiwanego przez nich wsparcia dla postepéw rehabilitacji
(Silver, Wortman, 1984, s. 63). Mozna oczywiscie oczekiwaé, ze do-
starezy go rodzina i przyjaciele. lecz badania nad efektywnoscia réz-
nego rodzaju interwencjl psychologicznych — z zastosowaniem grup
kontrolnych - wykazaly wieksza skutecznos¢ wsparcia udzielanego
ze strony profesjonalistéw tub ludzi z podebnymi problemami, niz
przez osoby z najblizszego otoczenma spolecznego (ibidem, s. 64-63).
7 kolei Rudestan (1988, s. 113) zaobserwowat jeszcze jedna, bardzo
wazng zalezno$é, a mianowicie ustali, iz troska o innych negatyw-
nie koreluje z objawami nieprzystosowania. Qznacza to w praktyce,
e osoby aktywnie pomagajace ludziom sa w lepszym stanie psy-
chicznym, niz jednostki koncentrujace sig na wlasnych problemach,
stad tez praca na rzecz np. czlonkow grupy wsparcia moze przyspie-
szy¢ wyjscie z kryzysu.

Mozna przytoczyé jeszcze wiele danych potwierdzajacych fakt, ze
osoby otrzymujace wsparcie w rodzinie ciesza sie lepszym zdrowiem
1 ponosza mniej negatywnych konsekwencj trudnych sytuacji zycio-
wych: lecz analizowano réwniez sytuacje, w ktérych préby dawania
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wsparcia nie wplywaly korzystnie na przystosowanie. Otéz Caplan
{1960 — cyt. za: Silver, Wortman, 1984, s, 66-67) badajac rodzicow
dzieci chorych na bialaczke stwierdzil, ze szczegdlnie negatywny
wplyw maja interwencje polegajace na wzbudzaniu nierealistycz-
nych nadziel lub podtrzymywaniu zaprzeczen, gdyz utrudniaja one
zaakceptowanie zaistnialej sytuacji i skuteczng adaptacje. Okazalo
sig rowniez (Sgk, 1991, s. 495), ze dlugotrwale wsparcie ogranicza
nickiedy rozwd) samodzielnych form radzenia sobie z trudnoéciami
1 wymogami Zycia, a ponadto moze byé odezuwane przez niektére
osoby jako zagrozenie 1 stwarza¢ poczucie nadmiaru kontroli spo-
lecznej. Rozpatrywano tez przyczyny braku uzyskiwania wsparcia
spolecznego przez osoby znajdujace sie w réznych trudnych sytu-
acjach zyciowych 1 badacze tego zagadnienia ustalili, ze 7 Jednej strony
ludzic nieprzystosowani zanizaja wielkoéé¢ dostepnego im wsparcia
spotecznego (Heller, 1979 — cyt. za: Silver, Wortman, 1984, s. 64), a z
drugicj — czesto zachowuja si¢ wobec otoczenia w sposoh odstrecza-
Jjacy (Madison, Walker, 1967 — cyt. za: Silver, Wortman, 1984, s. 64).
Dodatkows przyezyna moze byé powszechnie znany fakt, iz kontakt
z osohami cierptacymi wywoluje uczucie zaklopotania, bezradnosé i
lgk przed podobnym losem, powodujac w efekcie unikanie kontaktu
oraz neched do dawania wsparcia (Wortman 1 in., 1979 — cyt. za:
Silver, Wortman, 1984, s. 64). Tak wigc przede wszystkim oschom
nieprzystosowanym nalezaloby zapewnié otrzymywanie wsparcia na
specjalnie zorganizowanych dla nich spotkaniach, prowadzonych
przez specjaliste z zakresu udzielania pomocy psychologiczne;j.
Zastanawiano sie takze, na czym polega wplyw wsparcia spolecz-
nego na zachowanie oraz efektywnosé grup wsparcia. Liczni auto-
rzy cytowani przez Silver 1 Wartman (1984, s. 65) stwierdzili, ze na
proces radzenia sobie z kryzysami zyciowymi wplywaijg takie sklad-
niki wsparcia spolecznego jak: (1) okazywanie pozytywnych emocji,
w tym przejawow troski, mitoscl 1 szacunku, (2) potwierdzanie stusz-
nosci gloszonyeh opinii prezentowanego systemu wartoscl i przezy-
wanych uczué, (3) zachecanie do swobodnego wyrazania emocji i
przekonan, (4) udzielanie pomocy rzeczowej, (5) podkreslanie przy-
naleznosci do spolecznoséci dzialajacej na zasadzie wza)emnej pomo-
cy. Warto tu przytoezyé stanowisko Cobb (1979 — eyt. za: Silver, Wort-
man, 1984, s. 67) i Caplana (1979 —cyt, za: Silver, Wortman, 1984, s.
66), zdaniem ktérych wsparcie spoleczne stwarza klimat sprzyjaja-
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cy wzrostowl pewnosci siebie — co z kolei ulatwia dokonywanie zmian
w sobie 1 w otoczeniu, a takze sprzyja rzadszemu stosowaniu me-
chanizméw obronnych. W ten sposob stawiane cele staja sie bar-
dziej realne, a przystosowanie do zmian zachodzacych w otoczeniu -
tatwiejsze. Z kolei Pennebaker, Barger i Tiebout (1989 cyt. za: Lis-
Turlejska, 1993) analizujac mozliwosci zmniejszania negatywnych
skutkéw skrajnych przezyé i stosowania konstruktywnych sposo-
béw radzenia sobie ze stresem stwierdzili, ze lepszym stanem zdro-
wia charakteryzuja sie badani dzielacy sie z innymi ludzmi swoimi
przezyciami pochodzacymi z traumatycznyvch doswiadczen, nmiz oso-
by aktywnie powstrzymujace sig od mowienia. Okazalo sig rowniez,
ze stopien otwartosci pozytywnie koreluje z dlugoterminowymi efek-
tami zdrowotnymi (ibidem, s. 82). Potwierdzaja to badania wielu
autoréw dotyczace wplywu zwierzania sig z traumatycznych prze-
zyé na zdrowie somatyczne. Wedhug Pennebaker'a i Hoover (1984, s.
83) hamowanie czynnoséci zwierzania sie, czyli thumiaey styl radze-
nia sobie ze stresem, laczy sie z podwyzszona aktywnoscia fizjolo-
giczna, potegujaca wyniszczenie organizmu zapoczatkowane do-
iwiadezeniem stresowym naruszajacym jego réwnowage. Z tych
wzgledéw osoby z trudnosciami w ckspresji emocjonalnej 1 ttumiggce
przezywane uczucia maja skionnosc do nadcisnicnia, nowotworow 1
staba odporno$é na choroby somatyczne (ibidem, s. 76). Dodatkowa
pozytywna rola zwierzania sie. zdaniem cytowanych autordw, pole-
ga na tym, ze czlowiek mowiac o sobie wyraza pragnienie zblizenia
si¢ do innych ludzi otrzymuje w zamian informacje, 17 jest osoba
godna milosci oraz szacunku. Ponadto opowiadajac o uczuctach zwia-
zanych z traumatycznymil wydarzeniami, poréwnuje je z relacjami
shuchaczy, redukujac w ten spostb lek przed wlasng ,nienormalno-
scig”, czy .wyjatkowoscia” (ibidem, s. 67-69). Podobnie Kahan, Ha-
rel i Rosner (1988 — cyt. za: Lis-Turlejska, 1993) badajac skutki skraj-
nego stresu, uznali za efektywne sposoby radzenia sobie ze stresem
i uwalniania sie od traumy - oprécz niekiedy koniecznej psychotera-
piil — dzielenie si¢ z innymi whasnymi przezyciami oraz nadawanie
im sensu, a takze kontaktowanie sig 2 osobami o podobnym losie,
polaczone z dzialaniami na ich rzecz, czyli wszystko to co moze za-
pewnié uczestniczenie w grupie wsparcia.

Skutecznoéé grup wsparcia — zlozonych z 0s6b o podobnych pro-
blemach — podkreélaja tez Silver i Wortman (1984, s. 69), ktorzy ich
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znaczacg role w przezwyciezaniu kryzysu widza w zapewnieniu at-
mosfery sprzyjajacej wyrazaniu mys$li oraz uczué i konfrontowaniu
swolch doéwiadczen z przezyciami innych oséb. Uczestnicy spotkan
otrzymuja jednoczeénie wsparcie spoleczne i nabywaja przeéwiad-
czenia, ze ich wlasne, z reguly bolesne emocje, takie jak: smutek,
gniew, lgk, brak nadziei, bezradnoéé, rozpacz — nie sa niczym nie-
zwyklym I jednoczesnie prébuja tez odnalezé sens zaistnialej sytuacji.
Zdarza sig czesto, ze redzina bywa jednak przeciwna takim spotka-
niom, dopatrujac sie w nich przyczyn silnych emocji utrudniajacych
przystosowanie (ibidem, s. 95).

W zakonczeniu przytaczania argumentdw przemawiajacych za
shusznoscig proponowania rodzicom dzieci gluchoniewidomych pra-
cy W gruple wsparcia nalezy zaznaczy¢, ze efekty uzyskiwane przez
poszczegdlne osoby zaleza nie tylko od warunkéw stwarzanych przez
organmzatoréw spotkan, lecz réwniez od cech osobowosdei ludzi po-
szukujacych pomocy. Istotne znaczenie, zdaniem Hellera i Swindlera
(1983 — cyt. za: Sek, 1986) ma tutaj umiejetnoéé wlaczenia subiek-
tywnie ocdebranego i przetworzonego wsparcia w proces przezwycie-
zania trudnosci.

Wiadomo, Ze istniejg rézne rodzaje grup wsparcia (Levy, 1987, s.
77-78) wyodrebniane z punktu widzenia skiadu oséb i realizowa-
nych celow takich, jak: (1) zmiana sposobu postepowania 1 kontrola
zachowan stwarzajacych problem (alkoholicy, narkomani, itp.), (2)
rozladowywanie napiecia spowodowanego stresem, wynikajacego z
trudnej sytuacji zyciowej (rodzice dzieci nicpelnosprawnych, samot-
ne matki, zony alkoholikéw, itd.). (3) wzrost samooceny i poprawa
warunkow zyclowych (np. inwalidzi, mniejszoéct etniczne homosek-
sualisel), (4) samorcalizacja poprzez nabywanie réznych kwalifika-
¢j1, podnoszenic wlasnej sprawnosci, czy rozwod) osobowosci (rézne
grupy zawodowe sportowe, itp.). Grupa wsparcia dla rodzicéw dzie-
ci gtuchoniewidomych odpowiada drugiemu w kolejnosci rodzajowi
wiw grup, gdyz sklada sie z oséh znajdujacych si¢ w podobnie przy-
krym polozeniu o charakterze stalym, ktérego nie zamierzaja zmie-
ni¢ 1 powodujacym pewien stopien stresu: gdzie podstawowym za-
daniem jest redukcja napiecia emocjonalnego poprzez wzajemne
wspieranie sig¢ i dzielenie wlasnymi osiagnieciami w pokonywaniu
ustawicznych trudnosci.
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Prowadzac przez wiele lat rdznego rodzaju grupy wsparcia wy-
pracowalam wilasny sposéb organizowania spotkan, ktory ujelam
w 5 nastepujacych zasad: (1) dobrowolnosci uczestnictwa, (2) posze-
rzania realizowanych celéw o uczenie sie réznych zachowan, (3) part-
nerstwa, (4) wystepowania lidera formalnego w okreslonej rolt, (5)
odbywania spotkan zgodnic z wypracowanymi 1 przyjetymi norma-
mi (Dobrzanska-Socha, 1982, s. 78-81), Zasady te maja charakter
uniwersalny 1 mozna je stosowa¢ przy roznym skladzie grup wspar-
Cla.

Uczestnikami spotkan przeznaczonych dla rodzin dzieci ghucho-
niewidomych bedg matki, ojeowie. czasem inni czlonkowie rodziny
bezposrednio zajmujacy sie niepeinosprawnym dzieckiem. Osoby te
po okresie silnych reakeji emocjonalnych (opisanych na poczatku
niniejszego opracowania) poszukuja sposobow wyjécia 2z kryzysu 1
poradzenia sobie z sytuacja. Zadaniem specjahisty z zakresu udzie-
lania pomocy psychologiczne]. najezeséciej psychologa lub pedagoga,
jest dotarcie do tych oséb i zaproponowanie 1m spotkan z innym
rodzinami bedacymi w analogiczne] sytuaci (zasada 11 4). Dalsze
ueczestnictwo opickunéw ghuchoniewidomego dziecka bedzie zalezed
od kompetencji w/w profesjonalisty-lidera formalnego, ktérego ko-
lejnym zadaniem (zasada 4) Jest stworzenie warunkéw sprzyjaja-
cych przeksztaleeniu zgody na udzial w spotkaniach, czyli dobro-
wolnosci (zasada 1) w pragnienie dawanja wsparcia innym (zasada
2). Nalezy jednak pamietaé o tym, ze uwazne sluchanie, mowienie o
swoich przezyciach. podawanie wlasnych sposobéw pokonywania
trudnosei. udziclanie rad. itd. — nie jest rzecza tatwa i wymaga okre-
élonych umiejetnosci interpersonalnych. Podwigcanic uwagl OPISY-
wanym zdarzeniom jest czeslo stuchaniem o podobnych, wlasnych
przezyciach i jak wtedy — zamiast koncentrowac sic na soble — wspie-
ra¢ méwiacego, a broniac sie przed silnymi emocjami ni¢ urazié re-
lacjonujacego i pocieszy¢ go w skuteczny sposdb? Moje doswiadcze-
nia z prowadzenia grup wsparcia wskazuja, ze nie wystarczy intuicja
uczestnikéw spotkan, ani bezpoérednie interwencje hdera formal-
nego, lecz konieczne jest opanowanie konkretnych umiejetnoécel. uta-
twiajacych komunikacje interpersonalng wewngtrz grupy oraz kon-
takty spoleczne z oschami spoza grupy (zasada 2). W sytuacjach
bardzo trudnych, kiedy méwi sie o bolesnych zdarzeniach wynikaja-
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cych z faktu posiadania gluchoniewidomego dziecka, moze pojawié
si¢ obawa: co psycholog lub pedagog organizujacy spotkanie wie
o autentycznych przezyciach opiekunéw uposledzonego dziecka?
Sprawdzonym sposobem rozwigzania tego dylematu jest wspblpro-
wadzenie posiedzen przez dwie osoby: profesjonaliste i rotacyjnie
zmieniajacych sie cztonkéw grupy. Dodatkowym czynnikiem wSpo-
magajacym bedzie wystepowanie lidera formalnego w roli osoby od-
powledzialne]j za prace grupy (zasada 4) i jednoczesnie jej czlonka,
ktéry mowi o swoich autentycznych doznaniach oraz dzieli sie wia-
snymi doswiadczeniami. Brak posiadania gluchoniewidomego dziec-
ka nie musi oznaczaé braku przezywania rozpaczy, gniewu, osamot-
nienia, bezradnoéci, poczucia winy, ani tez zawsze skutecznego
radzenia sobie z réznymi emocjami. Odnoszenie omawianych zagad-
nien do osobistych doéwiadezed — to takze wazna rola profesjona-
listy (zasada 4), funkcjonujacego w grupie jako wzorzec i1 partner
(zasada 3), a jednoczeénie odpowiedzialnego za wypracowanie odpo-
wiedniej motywacji do udziatu w pracy grupy, wytworzenie atmosfe-
ry bezpieczefistwa i zaufania, zrealizowanie stawianych celéw, czy
przestrzeganie okreslonych norm (zasada 5). Ksztaltujace sie stop-
niowo normy i reguly pracy majga istotne znaczenie, przy czym pod-
stawowa, — wyraznie sformulowanag, przez lidera formalnego kazde-
mu nowemu uczestnikowi spotkan — jest norma o nieprzekazywaniu
osobom spoza grupy zadnych danych na temat relacjonowanych prze-
zy¢ 1 zdarzen. W miare uplywu czasu wazna norms, staje si¢ szcze-
ros¢ oraz otwartosé, obejmujaca zaréwno opisy sytuacji jak i dawa-
nie informacji zwrotnych. Ogromne znaczenie ma tutaj jednak sposob
przekazywania tzw. zwrotéw (Corey, Corey, 1995, 5. 342), gdyz szcze-
gélnie przy silnych emocjach negatywnych istnieje niebezpieczen-
stwo podania informacji zwrotnej w formie destruktywnie wplywa-
jacej na relacjonujacego, podezas gdy powinien on mieé szanse na
odreagowanie przezywanych emocjl bez ryzyka kary. Zagwaranto-
wanie te] mozliwosci miesci sie w zadaniach profesjonalisty (zasada
4), uczacego bezpiecznych form przekazywania informacji zwrotnych
(zasada 2), zachowujacego sie w sposéb godny nasladowania (zasa-
da 31 4) oraz ingerujacego w zdecydowany sposéb w sytuacji prze-
kraczania istniejacych norm (zasada 4 i 5).
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PODSUMOWANIE

W zakoniczeniu pragne podkreslié¢, ze tworzenie grup wsparcia, moim
zdaniem, jest bardzo efektywna forma pomocy psychologicznej — da-
jacej nie tylko wsparcie emocjonalne oraz informacyjne, lecz row-
niez rzeczowe, poniewaz uczestnicy spotkan, niezaleznie od rozwia-
zywania probleméw emocjonalnych. éwiadeza sobie wzajemnie ustug
ulatwiajace im pokonywanie codziennych klopotéw i trudnoscir. Po-
dobnie skutecznym sposobem pracy moglahy byé grupa wsparcia
skladajaca sie z dorostych osob gluchoniewidomych — wzbogacona
udzialem ich opiekunéw najczeéciej tlumaczy” wspotuczestnicza-
cveh w spotkaniach na zasadzie partnerskiej.
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Lubtin

WYKORZYSTANIE TRENINGOW NIEMOWLECIA
DO NAWIAZANIA KONTAKTU Z DZIECKIEM
GLUCHONIEWIDOMYM WE WCZESNYM
OKRESIE JEGO ROZWOJU

Problematyka 0s6b gluchoniewidomych jest malo znana 1 jeszcze sla-
bo opisana w polskiej literaturze, niemniej w znanych opracowa-
niach dotyczacych wychowania i rehabilitacji gluchoniewidomych,
opisywane dzialania dotycza dopiero wieku poniemowlecego (A.
Mieszczeriakow, 1978; V. i H. Cardinaux, A. Lowe, 1993). Mysle, ze
te dzialania nalezy podejmowaé znacznie wezedniej, ze jest mozliwe
wykorzystanie potencjalu rozwojowego dziecka w wieku niemowle-
cym dla skutecznego rozpoczecia jego rehabilitacji. Zauwaza sie (por.
J. Wiéniewska, 1990, s. 3), ze jednoczesne uszkodzenie wzroku 1 stu-
chu dziecka powoduje powazne zahamowanie jego rozwoju psychofi-
zycznego, niemniej wskazowki dla rodzicéw odnoénie pracy z bardzo
malym dzieckiem sa ogdlnikowe 1 malo precyzyjne. Wezesna, ukie-
runkowana praca z dzieckiem moze zapobiec powstawaniu niekto-
rych skutkéw kalectwa, a jednoczeénie pozwala od poczatku zaan-
gazowac rodzicéw do aktywnego dziatania, zmniejszajac przez to ich
stres zwiazany z przezywaniem kalectwa dziecka. W mys$] teorii
Doman-Delacato, ktéra byla podstawa bardzo rozreklamowanej, choé
moze niezbyt fortunnej metody terapii dzieci upoéledzonych umy-
stowo (por.E. Zigler, R. Hodapp, 1986, s. 186) nalezy bra¢ pod uwage
fakt, ze wezesny trening fizyczny niemowlecia gtuchoniewidomego
moze przyczynic sig do rozwoju funkeji jego centralnego ukladu ner-
wowego, przez co stworzy sie lepsze warunki dalszego rozwoju dziec-
ka w okresie przedszkolnym i szkolnym. Jak zawsze w najmlod-
szym okresie zycia dziecka, musi to oddzialywanie byé bardzo krétkie,
wielokrotnie powtarzane w ciagu dnia, a jednoczeénie przemyélane
1 ostrozne, by nie uszkodzi¢ delikatnego ciatka dziecka. Celowa sty-
mulacja ruchowa i rdwnoczesnie dotykowa niemowlecia ma takze
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druga pozytywna strone, Wykonywana przez rodzicow, pozwala na
wytworzenie stalego, emoecjonalnego kontaktu z dzieckiem, stwarza
mozhiwoscl wezesnego rozpoznania jego upodoban, réznych zakre-
sowW :jego rozwoju, takze wezesne) diagnozy co do mozliwosel poslugi-
wania sie resztkami wzroku 1 sluchu. Obserwacja dziecka w czasie
treningu pozwala wykryc jego reakeje na séwiatlo i glos osoby bawia-
ce) sie z dzieckiem, a méwienic z bliska 1 z pochylenia sig nad dziec-
kiem przyczynié sie moze do réznicowania przez nie podstawowych
sléw; wezesnego, naturalnego podjecia kontaktu przy pomocy mowy,
pomimo duzego ubytku stuchu.

TRENINGI NIEMOWLECIA EDWARDA FRANUSA | BARBARY
FRANUS-URBANCZYK

Cwiczenia przedstawione w ksiazce pt. ,Treningi niemowlgeia” prze-
znaczone byly do zastosowania dla dzieci bez odchylen w rozwoju
fizycznym, wychowujacych si¢ w domach malego dziecka, a wige w
warunkach mniejszej stymulacji rozwoju ruchowego i rzadszego kon-
taktu dotvkowego dziecka z osoba dorosia. Zwrocono tam uwage na
kluczowe zagadnienia dla dalszego samodziclnego rozwoju spraw-
noéci fizyczne dziecka. Cwiczenia zostaly oparte $cisle na opisie po-
szczegdlnych faz rozwoju niemowlecia, zdobywanych przez niego
sprawnosciach ruchowych ksztaltowanych w warunkach sprzyjaja-
cych ich powstawaniu. Znajdu)a sig tu ¢wiczenia bierne dla niemow-
lat od 1 miesiaca zycia, ¢wiczenia przygotowujace i rezwijajace umie-
jetnosci fizyczne, do ktérych dziecko jest gotowe w nastepnych
miesiacach zycia. Sa to éwiczenia naturalne, proste i atrakeyjne dla
niemowlecia, i chociaz oparte sa na opracowaniu J. Levy (1972), do-
stosowano je do polskich warunkéw. Instrukeja jest prosta, wyja-
$niajaca sposob postepowania i warunki wykonywania éwiczen. Cwi-
czenia ujete sg w cztery grupy:

— obejmujace pierwsze trzy miesigce zycia (prowadzace do row-
nowagi napiecia mieéni, rozluzniajace 1 oddechowe, od 1 — 3 mies.),

_ ¢wiczenia przygotowujace do pozycji siedzacej (4 — 6 mies. zy-
cia},

_ ¢éwiczenia opanowania pozycji siedzacej 1 przygotowanie do sta-
wania (7 — 12 mies. zycia),
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— przygotowanie do chodzenia i ulatwienie opanowania tej umie-
jetnosci (9 — 16 mies. zycia).

Stosowane przyrzady sq proste (walek, pilka, stolek, obrecz, kij-
ki} i dostepne dla kazdej rodziny, mozliwe do wlasnorgcznego wyko-
nania w domu. Wszystkie elementy ¢wiczen zostaly zilustrowane
fotografiami 1 szczegélowo opisane. Ze wzgledu na te cechy osoby
zajmujace sie dzieckiem, nawet nie przygotowane teoretycznie, moga
je wykonywa¢ poprawnie, bez obaw. Ksiazka zostata wydana w du-
zym nakladzie i jest dostepna, wiec polecenie jej rodzicom czy peda-
gogom, do ktérych trafi dziecko gluchoniewidome (bo przeciez nigdy
nie wiadomo gdzie to sie zdarzy), nie bgdzie trudne. Samo zastoso-
wante tych é¢wiczen w formie, w jakiej sq, przedstawione moze przy-
czyni¢ sig do utrzymanie wlaéciwego tempa i rytmu rozwoju rucho-
wego dziecka z powaznymi wadami wzroku i stuchu (postuguje sie
tu definicja tego zaburzenia, ktére przedstawil T. Majewski w 1979
r., s. 19-20). Mysle jednak, ze wprowadzenie do nich pewnych ele-
mentdw specyficznych, ze wzgledu na przewidywane utrudnienia w
kontakcie wzrokowym 1 stuchowym z dzieckiem, moze przyczynié
s1¢ do wykorzystania tych éwiczen dla pobudzenia kontaktu emaocjo-
nalnego rodzicéw z dzieckiem, do wyuczenia pierwszych znakow
dotykowych, uzupelniajacych i zastepujacych kontakt stowny, uwraz-
liwieniu dziecka na informacje dotykowe, wspomagajace niepewne
doznania wzrokowe. Te éwiczenia od kilku lat proponujemy do za-
stosowania przez rodzicéw dzieci niewidomych i slabowidzacych ze
wzgledu na opéZnienia ich rozwoju ruchowego.

PROPONOWANE DODATKOWE UZUPELNIENIA
NIEKTORYCH CWICZEN

Rodzice dziecka ghichoniewidomego potrzebuja jasnychijednoznacz-
nych wskazdwek, co do éwiczen wykonywanych z dzieckiem. Wska-
z0wki otrzymywane od pedagoga, jesli rodzice w ogéle do niego tra-
fia, s czesto ogdlnikowe: prosze nosié dziecko, dawaé mu przedmioty
do raczki, rozwijaé sprawnosc motoryczng itd. Czasem sa one uzu-
pelniane informacja, co dziecko powinno umieé¢ w danym miesiacu
zycla. Sg to wskazéwki malo precyzyjne, moga prowadzié do przesa-
dy np. do noszenia dziecka bez przerwy. Znamy z literatury przypa-
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delﬂ_: dziecka (A. Mieszczeriakow, 1978, s. 109), ktére nie umialo w
zwiazku z tym regulowaé temperatury ciala.

Takze aktywnoéé dziecka moze by¢ zle rozumiana np. bezmyslne
podrzucanie dziecka przez ojca w celu wywolania $miechu. Lepie)
jest zaangazowaé ojca do wykonywania éwiczen z walkiem, pitka
czy podnoszenia dziecka w okreslony sposob (éwiczenia tulowia s.
863 ,Treningi ...”), ktérf:- to éwiczenia wymagaja juz pewnej sily, gdyz
dziecko szybko rosnie 1 w széstym miesiacu wazy ponad 6 kilogra-
méw. Jednoczesnie ojciec w ten sposdb wlacza si¢ w proces rehabili-
tacji i systematycznie wykonujac ¢wiczenia moze bardzo przyczynié
sie do poprawy atmosfery w domu, zaprzestania rozpatrywania przy-
czyn powstania zaburzen rozwoju dziecka i skupienie si¢ na samym
przebiegu jego rehabilitac)i.

Proponuje uzupetmac éwiczenia trzema rodzajami znakéw kiero-
wanych do dziecka:

_ obecnoéci, a potem rozréznianie sygnatu matki 1 ojca (lub innej
¢wiczacej osoby); moze to byé dowolny, uzgodniony z nimi znak, {np.
dotkniecie cala dlonia policzka — sygnal osoby, dotkniecie ucha
— sygnal matki, dwa palce na policzku — sygnal ojca) — sygnal rozpo-
czecia ¢wiczen (np. podwdjne szybkie przesuniecie palcem po czole
dziecka), ktéry powoduje zwrécenie uwagi dziecka na majace rozpo-
czaé sie czynnoscl; pbsniej takie znaki bedzie sie wprowadzaé¢ do
réznych czynnoéci zyciowych, np. sygnal rozpoczecia jedzenia — prze-
suniecie palecem pod dolna warga dziecka,

— gygnal informujacy © rodzaju ¢éwiczenia, np. plerwszy ruch ¢wi-
czenia, powtérzony dwa razy i pozostawienie 4-5 sekundowe]j prze-
rwy przed rozpoczeciem éwiczenia, w pdiniejszych éwiczeniach do-
tkniecie dwukrotne przyrzadu (walka, pitki, stolka) reka dziecka,
jako informacja o rozpoczynanym éwiczeniu, takze informacja o cze-
Sci ciala ktéra bedzie zaangazowana (posuniecie dwukrotne po no-
dze i chwila przerwy informuje, ze bedzie teraz uzyta ta noga). Kil-
kusekundowa przerwa konieczna jest do wyodrebnienia znaku z
pozostalych czynnosci wykonywanych z dzieckiem. Wazne jest, by
znak mial element rytmu (np. dwukrotne powtdrzenie). Przyczyni
sie to do stopniowego wdrazania dziecka do informacji palcowane]
do reki, ktérej cecha jest okreslony rytm powtarzanych znakow. Pal-
cowanie znaku ,baba” czy ,mama’, Jtata” powinno sig rozpoczaé juz
w okresie niemowlecym (wraz z gloénym jego wymawianiem);
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— sygnal zakonczenia ¢wiczenia (potem tez fazy ¢wiczenia), np. dwu-
krotne krétkie poglaskanie po glowie, podniesienie i przytulenie
dziecka.

Te sygnaly muszg byé jak najbardziej naturalne i zwiazane z wy-
konywang czynnoécia. Dobrze jesli zawierajg one element konwen-
cjonalnego znaku, ktéry bedzie uzywany w przysziodci, musza one
Jednak wyodrebniad sie wyraznie z ciagu ruchéw wykonywanych przy
dziecku, np. przerwa kilkusekundowa,

Znaki dotyczace zadowolenia z dziecka, w postaci glaskania po
glowie, przytulania, calowania, powinny tez nabraé¢ okreslonych,
umownych cech. Moga one potem zostaé uzyte do wzmacniania po-
zgdanych zachowan dziecka.

Wszystko to musi by¢ wspomagane jednoczesnym gloénym mé-
wieniem do dziecka, powtarzaniem okreslonych stéw, wyborem od-
powiednich warunkéw sluchowych i stworzeniem dobrych warun-
koéw wizualnych dla obserwacji przez dziecko ust osoby mowigcej.
Wykorzystanie wszystkich kanaléw docierania informacji do dziec-
ka zwigksza szanse na wiladciwe ich odebranie i na rozwdj nawet
niewielkich pozostalosci widzenia i slyszenia.

W poszezegdlnych grupach éwiczen proponuje wprowadzenie na-
stepujacych znakéw:

— W pierwszej grupie tylko znaku rozpoczecia éwiczenia i piesz-
czoty na zakonczenie (do 3 miesiaca zycia),

— w drugiej grupie sygnalu osoby prowadzacej éwiczenie (odpo-
wiednie dotkniecie reki po stronie wewnetrznej), sygnalu siedzenia
(przesuniecie dloni po poéladku), ktéry tez potem bedzie sygnalem
siedzenia na nocniczku, informacji o przyrzadzie uzytym do éwicze-
nia (dwukrotne krétkie dotkniecie go reka dziecka) do 6 miesiaca
zycia,

— W trzeciej grupie sygnalizowanie czeéci ciala, sygnat siggania po
zabawke (prowadzac reke dziecka do dzwieczacej, btyszczacej, pach-
nacej, lub drgajacej zabawki), rozrézniania osoby prowadzacej éwi-
czeme, sygnal zmiany rodzaju dzialania;

— w czwartym okresie (po ukoriczeniu 1 roku zycia), nalezy juz
wprowadzaé bardzie] szczegdlowe rozréznianie sygnatéw (tu juz

mozna korzystaé ze wskazéwek zawartych w wymienionych wyzej
ksigzkach).
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Nie gakladam, 2e kazde dziecko opanuje te sygnaly w okresie do
1 r.z, niemniej nalezy wielokrotnie prébowad, stale 1 systematycznie
wprowadzajac je w okreslonym miejscu. Sygnalom tym musi towa-
rzyszy¢ gloéna mowa, niekiedy moze to by¢ gloéne wyspiewywanie
stownych okreslen tego, co wykonujemy, stowa dobieramy i powta-
rzamy stale przy tych samych czynnosciach.

Cwiczeniom musi tez towarzyszy¢ caly szereg elementéw dotyko-
wych, wzmacniajacych i utrzymujacych kontakt z dzieckiem, pod-
trzymujacych jego aktywnoéé ruchowa i psychiczna. Moze to by¢ trzy-
manie go za reke, co pewien czas glaskanie go po plecach, krétkie
kolysanie na rekach. W éwiczeniach powinni braé udzial rodzice
dziecka, my$le ze jako pomocnicy moga by¢ wlaczone tez inne dzieci.
Treningi mozna potraktowaé jako baze do terapii rodzinnej, wza-
jemnej wymiany spostrzezen, wspolnego wybierania éwiczen i ukla-
dania programu na okreslony czas. W takim przypadku ten najwiek-
szy problem gluchoslepoty, jakim jest nawiazanie i utrzymanie
kontaktu, zaangazowanie w ten kontakt calego otoczenia, moze byé
przezwycigzony. Codzienne, wspolne trenowanie moze zapobiec 1zo-
lacji dziecka i ograniczyé powazna deprywacje jego rozwoju psycho-
fizycznego.

Terapia ruchowa wraz z elementami kontaktu stuzy wiec utrzy-
maniu wlasciwego rozwoju motorycznego dziecka, podtrzymaniu
kontaktu emocjonalnego, wyczuwaniu potrzeb dziecka przez rodzi-
céw, obserwowaniu jego zachowania w réznych sytuacjach. Jasnoc
okreslone cele, scisle zarysowane sposoby postepowania pozwalaja
skupié sie rodzicom na doskonaleniu tych dzialan w odniesieniu do
wlasnego dziecka, tworzeniu dokladnego planu dnia 1 planu éwi-
czen, statego podtrzymywania aktywnosci ruchowe; i poznawcze]
dziecka w naturalnych warunkach zycia codziennego.

ZNACZEN!E TAK ROZUMIANEGO UKLADU TERAPI

Przedstawiona powyzej koncepcja wykorzystania treningow niemow-
lecia dla terapii dziecka gtuchoniewidomego ma speini¢ nastepujace
cele:

— utrzymaé w miarg normalny rozwod] fizyczny dziecka, tak by dal-
sza juz specjalistyczna rehabilitacja mogta si¢ oprzeé na dobrych
podstawach sprawnoéci fizyczne] dziecka;
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—utworzyc¢ 1 utrzymywad staly system porozumiewania sie z dziec-
kiem, oparty na najprostszych w formie doznaniach dotykowych,
polaczonych w miare mozliwoéci z elementami kontaktu wzrokowe-
go i sluchowego, a przez to nie dopuécié¢ do dlugotrwalej izolacji dziec-
ka; wdrozy¢ rodzicéw do stale] obserwacji dziecka 1 poszukiwania
mozliwoéci kontaktowania sie z nim, utrzymywania jego aktywno-
scl, co jest niezbedne dla jego rozwoju, przy braku warunkéw do
samorzutnego poznawania rzeczywistosci i skutecznego kontaktu z
otoczenlem:

— przyzwyczaié¢ dziecko do stalego ukladu zajeé w ciagu dnia, a
rodzicow do wlaczenia do dzialan pielegnacyjnych elementéw reha-
bilitacji, co bardzo przyda sie do prowadzenia dalszej terapii dziec-
ka.

Rehabilitacja dziecka poprzez bardzo wczesne wlaczenie do pracy
rodzicow moze by¢ bardzo efektywna w tym wypadku. Opisy zaan-
gazowania sie rodzicéw 1 calej rodziny, a niekiedy tez otoczenia dziec-
ka przy zastosowaniu metody Doman-Delacato (E. Zigler i in., 1986)
daje nadzicje, ze aktywnoéé rodzicéw dziecka z powaznym zaburze-
mem wzroku i stuchu bedzie nie mniejsza, pod warunkiem uzyska-
nia dokladnej, fachowej porady, utrzymania kontaktu z rodzicami
np. poprzez uruchomienie telefonicznego pogotowia wyjasniajacego
watpliwosci rodzicow.

Poslugiwanie sie w tym przypadku ogélnodostepnym podreczni-
kiem, jakim sa Treningi..., pozwala na wykorzystanie go nawet w
odlegtych miejscowosciach, bez koniecznosci starania sie o specjali-
styczne wydawnictwa. Moze to byé ulatwieniem dla szybkiego pod-
Jecia dzialan wychowawczych, nie odsytania rodzicéw od specjalisty
do specjalisty, a przez to tracenia cennego czasu w rozwoju dziecka.
Dotaczenie do ksiazki krétkiej instrukeji i podanie kontaktu telefo-
nicznego w duzej mierze ulatwialoby rozwiszanie problemu na miej-
scu (integracja).

W kontynuowaniu tej terapii w péZniejszym okresie zycia dziec-
ka, mozna korzystaé z dodwiadczeri metody Weroniki Sherburn
(M. Bogdanowicz 1 in., 1994), tez juz doé¢ znanej na gruncie polskim
1 wykorzystaé wydang niedawno ksigzke z zastosowaniem tych uwag,
o0 ktoérych byta mowa wezeéniej.
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REWALIDACJA INDYWIDUALNA
GLUCHONIEWIDOMYCH DZIECI W WIEKU
PRZEDSZKOLNYM NA PODSTAWIE
STUDIUM PRZYPADKU

UWAGI WSTEPNE

Zagadnienia dotyczace opieki, ksztalcenia i rewalidacji gluchonie-
widomych nie znalazly naleznego im miejsca w $wiadomosci spo-
tecznej, a takie w dzialaniach instytucji wplywajacych w znaczne;j
mterze na poziom i rezultaty oddzialywan rehabilitacyjno-socjaliza-
cyinych mimo, ze juz od ponad stu lat stanowia przedmiot zaintere-
sowan teoretykdw, praktykow, pseudoteoretykéw, pseudopraktykéw
pedagogiki specjalnej oraz szarlatandw, ktérzy bazujac na ludzkim
nieszezesclu 1 bezradnosci, poszukiwali tatwych Zrédel uzyskania
korzyscl materialnych. Jak pisze Urszula Eckert: ,Przekonanie o
niemozliwosci rewalidacjt gluchoniewidomych sprawite, ze przez
dtugi czas wylgczano problem gluchoslepoty z zadan polityki owia-
towe]”. Mimo nagromadzenia stosunkowo bogatego bagazu doéwiad-
czen oraz licznych wysnutych na tej podstawie wnioskéw, stosowa-
ne w odntesicniu do gluchoniewidomych dzieci metody oddzialywan
rewalidacyjnych sa dalece niedoskonale i niewystarczajace, a ich
opisy oraz przekazy bardzo ogélnikowe 1 niejasne. Z racji przed-
stawione] sytuacji, kwestic wychowania 1 ksztalcenia gluchonie-
widomych dzieci w wieku przedszkolnym sa tym bardziej otwarte.
Zgromadzony aktualnie materiat empiryczny koncentruje sie w szcze-
golnosci na osobach starszych, a w najlepszym przypadku na jed-
nostkach w wieku szkolnym. Skrupulatnie pomija sie dzieci mlod-
sze, gluchonliewidome od urodzenia, pozostawiajac je rodzicom,
zmuszajac rodzine do podejmowania intuicyinych, czestokroé nie-
udanych préb dotarcia do wlasnego dziecka, do lamania barier nie-
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checi otoczenia, tak przeciez jawnie przez nie demonstrowanych.
Zrozpaczeni, zalamani, zniecheceni rodzice zaczyna)a stopniowo tra-
ci¢ nadzieje na poprawe istniejacego stanu rzeczy, traca tez wiarg w
mozliwoéé uzyskania pomocy od instytucji, ktére w gruncie rzeczy
takowej pomocy powinny udzieli¢. Lekarze i inni pracownicy stuzby
zdrowia (np. audiometryéci) z racji wieku dziecka 1 zlozonego defek-
tu nie sa w stanie precyzyjnie zdiagnozowaé istniejacych zaburzen,
a pedagogowie i psychologowie sa bezradni w zakresie proponowa-
nia metod oddzialywan psychoterapeutycznych i rewalidacyjnych.
Zaistniala sytuacje poglebia dodatkowo ogdlna niecheé spoleczen-
stwa do zaakceptowania faktu, ze problem gluchoniewidomych dziec:
nie jest zagadnieniem marginesowym.

W skali kraju proby rehabilitaci dzieei w wieku przedszkolnym,
obarczonych jednoczesnym uszkodzeniem wzroku 1 stuchu podejmuja
sie nieliczne istniejace placéwki podlegajace Polskiemu Zwigzkowi
Niewidomych oraz w znacznie bardziej zaawansowanym stopniu,
jezeli chodzi o iloéé os6b objetych pomoca i jakosé éwiadczonych ustug,
placéwki podlegajace Polskiemu Zwiazkowi Gluchych. A przeciez po-
wszechnie wiadomo. jak to zreszta slusznie i trafnie okreslit Otton
Lipkowski (Lipkowski, 1981), ze okres przedszkolny jest szczegol-
nie podatnym na wszelkie oddzialywania rehabilitacyjne.

Celem moich rozwazan nie jest dostarczenie gotowych recept po-
stepowania korektywno-wyréwnawczo-kompensacyjnych wobec ghu-
choniewidomych dzieci w wieku przedszkolnym, ale zasygnalizowa-
nie i w miare sposobnosci przyblizenie potrzeby uwzglednienia
pewnych form stymulacji rozwoju, w planowaniu caloksztaltu edu-
kacji i terapii. Przeciez kazde dziecko jest inne. Inne sa rowniez czyn-
niki etiologiczne i patomechanizmy mogace zaistnie¢ w odrebnych
przypadkach. Nie mamy prawa wobec nich przechodzié obojetnie,
bagatelizowaé ich albo niezauwazaé. Bledem byloby takze trakto-
wanie gluchoélepoty jako odrebnych zaburzen sluchu lub wzroku,
bowiem tylko i wylacznie kompleksowe, globalne podejscie do pro-
blemu, uéwiadomienie odrebnosci defektu w odniesieniu do skut-
kéw spowodowanych tylko gluchota albo slepotg, stworzy podstawy
planowania kierunkéw rewalidacji. Maty gltuchoniewidomy cztowiek
jest ohrazowo méwiac ,czarng skrzynka”, albo ,studnia” (poréwna-
nie wlasne) — ,studnia”, ktéra jednak posiada dno. Moze to dno jest
w postaci sita i cze$¢ wlewanej przez nas .wody — wiedzy” przeplywa
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bez podnoszenia jej poziomu, ale nalezy mie¢ nadzieje, ze predze]
czy pézniej ten poziom stopniowo, bardzo powoli zacznie zwyzko-
wac.

Ponizej zostanie dokonany opis i analiza przebiegu postepowania
rewalidacyjnego, zastosowanego wobec gluchoniewidomego od uro-
dzenia dziecka, Graiynki Sz. Chociaz rehabilitacja oficjalnie byla
ukierunkowana na ksztaltowanie umiejetnoéci komunikowania ste
z otoczeniem, tym niemnie] stosowane oddzialywania mialy charak-
ter ogdlnorozwojowy.

STUDIUM INDYWIDUALNEGO PRZYPADKU (GRAZYNA SZ.)

Grazynka urodzila sie 3 lutego 1987 roku w Olsztynie, jako pierw-
sze i dotychezas jedyne dziecko w rodzinie, ktérej sytuacje material-
na mozna okreslié¢ jako dobra i stabilna. Atmosfera panujaca w domu
rodzinnym oraz ogromne zaangazowanie obojga rodzicéw w proces
rehabilitacji sprzyjal rozwojowi dziecka, a ciepto i zyczliwy stosunek
najblizszych stwarzal solidna baze bezpieczeistwa emocjonalnego i
psychicznego. Pozytywny klimat ogniska domowego i zainteresowa-
nie potrzebami dziewczynki wplywaly stymulujaco na jej zachowa-
nie oraz prezentowane postawy wobec dalszego otoczenia spoleczne-
go. W rodzinie nie stwierdzono zadnych choréb dziedzicznych. Po
urodzeniu, dziecko otrzymalo 10 punktéw w Skali Apgar, co ozna-
cza, ze na swiat przyszlo w stanie bardzo dobrym. Ciezar ciala wy-
nosit 3100 g. Niestety, juz w ciagu pierwszych dni Zycia stwierdzo-
no, ze Grazynka jest dzieckiem porézyczkowym. Matka w pierwszych
tygodniach cigzy przeszla rézyczke. W wieku kilku miesiecy dziecko
bylo operowane z powodu zaémy i zeza. Wéwczas to usunieto jedno
oko (lewe) z powodu powiktan pooperacyjnych. Aktualnie jest jedno-
oczne. Ostroéé wzroku w oku prawym waha sie w granicach +18. Do
Poradni Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy z Wadami Stuchu PZG w
Olsztynie dziewczynka zostala przyjeta 1.03.1989 roku po uprzed-
nich badaniach w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie. W trak-
cie szezegélowych badan w Centrum Zdrowia Dziecka stwierdzono:
obustronny niedoshich w granicach 65-70 dB i wydano wniosek na
aparat sluchowy Oticon P11 do obustronnego styszenia, bezsoczew-
kowos¢ po operac)l zacmy rézyczkowej obu oczu, stan po usunieciu
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galtki oczne] w wyniku powiktan pooperacyjnych (zapalenie we-
wnatrzgalkowe), jaskre wtérna oka prawego i wade serca. Badanie
okulistyczne pozostalego oka pozwolilo wnioskowaé, ze: galka jest
glgboko osadzona, rana pooperacyjna zagojona, rogéwka bez zmian,
komora przednia czysta, tarcza wyrazna, zagtebiona fizjologicznie,
siatkowka z przegrupowaniami barwnika typowymi dla retinopatii
rozyczkowe;j.
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Rys. 1, Audiogram badania stuchu w Centrum Zdrowia Dziecka z dnia 16.03.1989

Kolejne, odbywajace sie cyklicznie, badania sluchu pozwolity skon-
kretyzowaé diagnoze do 80 — 90 dB na ucho lewe t 90 dB na ucho
prawe oraz ustali¢, ze dziewczynka reaguje na glos nawet z innego
pomieszezenia, z zainteresowaniem wsiuchuje sie w dZwieki otocze-
nia.
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Rys. 2. Audiogram badania shuchu z dnia 28.10.1992 r.
w aparatach sluchowych i bez aparatdw
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Rys. 3. Audiogram badania shuchu 2z dnia 07.07.1993 .
w aparatach sluchowych i bez aparatéw

W wieku trzech lat dziecko zostalo zbadane przez psychologa te-
stem Leiter, ktéry stwierdzil: ,, Dziewczynka ze wspélistniejaca wada
stuchu 1 wzroku. Uszkodzenie tych dwu zmystow ogranicza nawia-
zanie kontaktu, nie mniej jednak chetnie podjela préoby testu Leite-
ra. Pracowala spokojnie i byla doéé zainteresowana. Kontrolowala
wzrokiem to co robila 1 poprawiala sama ewentualne bledy. Rozu-
mie dobrze sytuacje i potrafl spontanicznie podjaé dzialama ade-
kwatne do sytuac)i — np. przed wyjéciem z pokoju spontanicznic zro-
bita <<papa>>, usilujac méwié. Dziewczynka wykonala prawidlowo
proby przewidziane dla 2 i 3-letnich dziect gluchych oraz jedna proé-
b¢ przewidziana dla 4-latkéw. Potrafi réznicowaé kolor, ksztalt, wiel-
kosé a takze uzupelnia potéwkami obrazki. Uzyskane wynikl suge-
ruja, ze rozwoj umyslowy dziecka jest na poziomie norm wiekowych”.

Niemalze rok pdiniej Grazynke poddano badaniu psychologiczne-
mu po raz drugi. Na podstawie badania psycholog wydal nastepwa-
cg opinie: Do pracy przystepuje chetnie, jest zainteresowana. Po-
czatkowo pracuje milczac, pdzniej wydaje nieartykulowane dzwieki.
Uwaga dosy¢ krotkotrwala, widoczna meczhiwoéé. Badana testem
Leitera. Rozwiazala wszystkie proby na dwa lata, dwie proby na
trzy lata, dwie préby na cztery lata, zero prob na pieé lat, Wynik
rozwoju umystowego miesci si¢ na poziomie 8 stendéw — co odpowia-
da normie wiekowe) dziecka. Dziecko sprawnie dobiera kolory, roz-
réznia je, wlasciwie klasyfikuje ksztalty podanych figur, operuje na
liczbach 1, 2",
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Pierwsze zajecia logopedyczne w Poradni Rehabilitacji Dzieci 1 Mio-
dziezy z Wadami Stuchu PZG w Olsztynie mialy miejsce 31.03.1989
roku. Na podstawie obserwacji logopeda zauwazyl: ,Dziecko jest
bardzo placzliwe i lekliwe. Boi ste wszvstkich nowyeh sytuacjiiosdb.
Nie interesuje sie klockami, uktadankami. Kazdy nowy przedmiot
wlozony do reki dziewczynki nie wzbudza jej zainteresowania, W
gabinecie kladzie sie na podlodze 1 mocno stuka w nig pietami”. Do
listopada 1991 roku zajecia logopedyczne odbywaly sie ze Srednig
czestotliwoscia jeden raz w miesiacu. Od listopada 1991 roku do stycz-
nia 1993 roku przystapiono do bardziej intensywnej rehabilitacji w
postaci jednego, a nawet dwoch zajec tygodniowo. Mdj pierwszy oso-
bisty kontakt z Grazynka mial miejsce 04.11.1991 roku. Poczynione
wowezas wstepne obserwacje pozwolily z pelng stanowcezoécia stwier-
dzié¢, ze nierozumiejac docierajacych w sposob chaotyczny bodzedw
stuchowych 1 wzrokowych dziecko ucieka od nich, zamyka sie w swo-
1im wlasnym $wiecie, przejawia zachowania autystyczne, jest agre-
sywne wobec innych 1 autoagresywne: kopie, krzyczy, gryzie, rzuca
przedmiotami, wyrywa sie z objecia, stereotypowo, bezcelowo wy-
machuje zabawkami. Jedynym obicktem budzacym zainteresowa-
nie bylo lustro, w ktérym dziewczynka przygladala sie manipula-
cjom wlasnych rak oraz przedmiotom, szczegolnie przezroczystym.
Wszelkie préby zblizenia sie do dziecka, dotknigeia go konczyly sie
niepchamowanym wybuchem gniewu.

W ciagu kolejnych dwdch miesiecy zdolano nawigzaé kontakt wzro-
kowy, emocjonalny, zdobyé zaufanie, przyzwyczaié do osoby obceej oraz
zaplanowaé kierunki dalszej rehabilitac)i. Jednoczesnie przeprowa-
dzono serie masazy wycliszajacych zachowania wrogle otoczeniu,
agresywne. Po wyciszeniu przystapionoe do realizacji wieloptaszczy-
znowej rehabilitacji w zakresie rozwijania sprawnosei fizycznej, ru-
chowej, manualnej, percepcji stuchowej, koordynacji wzrokowo-ru-
chowej, plynnoéci i precyzji ruchéw oraz komunikowania sie. Mimo,
ze zajecia nadal formalnie kwalifikowano jako logopedyczne, nosily
one jednak charakter ogélnorozwojowy. Od stycznia 1992 roku pod-
jeto proby zapoznania dziecka z wyrazem ,lala”. W czasie ¢wiczen
nie uzywano wielu sléw. Wykorzystywano wylacznie takie, jak: tak,
nie, dobrze, zle, lala. Natomiast w srodowisku rodzinnym nie ogra-
niczano kontaktéw werbalnych do przedstawionych powyzej kilku
stéw, chociaz dbano o ich szczegilne akcentowanie. W tym czasiec
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rodzicom postawiono z gruntu odmienne zadanie, polegajace na przy-
uczaniu dziecka do samoobstugl i samodzielnego mycia, wycierania
sig, ublerania, zapinania guzikow, jedzenia, do sygnalizowania po-
trzeb fizjologicznych. W lutym 1993 roku zauwazono, ze dziewczyn-
ka poprawnie reaguje na wyraz ,lala” co dato podstawy do wniosko-
wania o jego adekwatne;j identyfikacji tego znaczenia. Byl to moment
przetomowy. Otoczenie, z punktu widzenia dziecka stalo sie mozli-
we do poznania i wcale nie takie przerazajace jakby sie to moglo
wydawac. Zaistnialy szanse zrozumienia tego, co dotychczas bylo
obce, co budzilo niecheé, a nawet agresje. Dzieki temu przetamaniu,
na kolejnych zajeciach wprowadzono nazwy czeéci twarzy, calego cia-
ta, ubran. Przeciez ,lala” moze robié niemalze wszystko: my¢é sig,
praé, gotowad, dokonywaé zakupow. chorowaé, méwié, uczyé sie itd.
A wiec w swoisty sposob porzadkuje ten skomplikowany, dziwny $wiat
zewnetrzny. W latach 1993 — 1994 w formie zabawowe] zapoznano
dziecko z wieloma wyrazami i pojeciami. Stopniowo zaczely poja-
wiac si¢ pierwsze wypowiadane w korelacji z sytuacjg stowa i zwro-
ty: lala, mama, baba, daj, nie, dzier dobry, do widzenia, prosze, ukla-
daj, czesé, bialy, chodz, idziemy, zapal §wiatlo, lampa, puéé, bardzo
tadnie, idziemy do domu, kolo oraz wyrazy diwiekonasladowcze:
miau-miau, hau-hau. Aktualnie dziecko méwi 40 wyrazdw.

Jednoczeénie w ciggu dwdch lat stymulowano rozwdj:

— ruchowy i manualny poprzez bieganie, podskakiwanie, skiony,
maszerowanie w takt muzyki, rysowanie, lepienie, kolorowanie, wy-
pelnianie ksztaltow, wydzierania, ugniatanie gumowych pileczek itd.;

— funke)) stuchowej: réznicowanie diwigckéw instrumentéw mu-
zycznych, najblizszege otoczenia (ulicy, domu), odgloséw zwierzat,
rozpoznawante zrodla dZwieku, powtarzanie rytméw, stuchanie mu-
zyki itd.;

— funkeji wzrokowej i koordynacji wzrokowo-ruchowe;j: ukladanie
klockéw, ukladanek drewnianych i obrazkowych, rysowanie, malo-
wanie, roznicowanie koloréw i ksztaltow, kalkowanie, sortowanie
przedhiotéw, rysowanie szlaczkéw, elementéw graficznych, rozpo-
zhawanie przedmiotow, obrazkow itd.;

— innych zmysléw (dotyku, wechu, smaku): réznicowanie zapa-
chéw, smakéw, poznawanie przedmiotéw na podstawie ich zapachu,
smaku, okreslanie Zrodia zapachu itd.;
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— sprawnoséci narzadow mowy (oddychania, fonacji, aparatu arty-
kulacyjnego): masaz bierny jezyka, policzkow, warg, wedzidelka je-
zvka, podmebiema, dziasel, oblizywanie warg, podniebienia, zehdw,
cmokanie, mlaskanie 1 podnoszenie zuchwy, dmuchanie piteczek,
piorek, lekkich przedmiotéow, na platk kwiatdow, wlosy. studzenie
goracych pokarméw, wachanie kwiatow itd.

Matka wspélnie z dzieckiem uczestniczyla w kilku cyklicznych
kursach nauki plywania na basenie, ktdrvch zasadniczym celem bylo
dalsze wyciszenie zachowan negatywnych oraz rozwijanie t uaktyw-
nianie mieéni poszczegdlnych czesci ciala.

Od wrzeénia 1994 roku przystapiono do wyposazenia dziewczyn-
ki w umiejetno$¢ liczenia od 1 do 5, pisania liter: a, 0, u, e, y, 1 oraz
dobrze znanych wyrazéw: lala, dom, mama, tata, ucho. nos, oko, usta,
but, kot, pies.

Aktualnie Grazynka potrafi napisa¢ wszystkie samogtoski, spéi-
gloski: p, m, 1, t, d oraz liczy¢ do 5. Obecnie podejmowane sa proby
samodzielnego pisania prostych, dobrze znanych i aktywnie uzywa-
nych w mowic wyrazdw, liczema do 10.

Oceniajac dotychczasowe postepy warte wskazaé 1 podkreshic
ogromne zaangazowanie rodzicéw 1 najblizszego otoczenia w proces
rehabilitacjt oraz ksztalcenia dziecka. Niemozliwe byloby osiagnic-
cie nawet tego stopnia rozwoju, ktéry juz uzyskane, bez zmudnej,
codziennej pracy, utrwalajace] w domu treéci 1 ¢wiczenia propono-
wane w trakcie zajeé, I mimo faktu, ze dziecko nie jest w stanie
wykonaé wszystkich préb przewidzianych badaniem psychologicz-
nym dla dzieci 8-letnich, a w opinii psychologa z poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej padaja stwierdzenia o ,0péinionym rozwoju
psvchoruchowym, niskim poziomie rozwo)u spoleczno-emocjonalne-
¢0”, nalezy pamictaé, ze badanie odbywa sie skala D. Wechslera,
ktéra wydaje sie niezbyt trafnie dobrana do oceny stopnia rozwoju
intelektualnego dziecka z jednoczesnym uszkodzeniem wzroku 1 stu-
chu. Osobiscie émiem watpi¢ w poprawnosé takiego podejscia.

Analizujac przedstawione powyzej dane oraz uogdiniajac liczne
obserwacje poczynione w ciagu 5 lat indywidualnej pracy rewalida-
cyjnej warto zwroci¢ uwage na:

— stosunkowo wysoki poziom rozwoju poszczegélnych funkep w
poréwnaniu z punktem wyjsciowym. Na uwypuklenie zastuguje tu-
taj funkcja stuchowa. Dziewczynka w aparatach stuchowych nie tyl-
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ko nauczyla sie stuchaé, ale 1 slyszet. Jest w stanie, co niektérym
moze wydaé sie malo realne, rozumieé skierowang do niej informa-
cje, stojac zaréwno przodem jak i plecami do osoby mowiacej;

— dobry poziom opanowania czynnoéci samoobslugowych 1 umie-
jetnosci spolecznego zachowania sig. Dziecko potrafi przywitaé sie,
pozegnaé nawet z nieznajomymi stosujac zwroty ,dzien dobry”, ,do
widzenia”, podanie reki, kulturalnie 1 grzecznie zachowywad sie w
grupie, nakry¢ do stolu, sprzataé, zmywad, samodzielnie umyé sig 1
ubrac.

Dodatkowym komentarzem do przedstawionych kwestil moze by¢
sugestia, ze proby wprowadzenia gestéw jezyka migowego 1 alfabe-
tu do dioni spotkaly sie z jawnym sprzeciwem, wyrazonym odpy-
chaniem, krzykiem, zahieraniem reki, odwracaniem sie. Sadze, ze
wyplywa stad wniosek o braku wewnetrznej dojrzalosci dziecka do
zaakceptowania i pojecia innych, pozawerbalnych form kemunikacji.

ZAKONCZENIE

Problem rewalidacji indywidualne) gluchoniewidomych od urodzenia
dzieci w wieku przedszkolnym jest nadal otwarty. Wszetkie dysku-
sje na ten temat podejmowane na forum publicznym powinny byé
witane z uwaga 1 zadowoleniem, bowiem moga przyczynic sie do roz-
wigzania kwestil okreslonych mianem .wstydliwe”, ,niebywale skom-
plikowane”. Nietrudno przewidzie¢ za J. Doroszewska, ze glu-
choniewidomi: pozostawieni hez specjalne) opicki 1 wychowania
pozostaja na najnizszym szezeklu zycia psychicznego — nie sg to jed-
nak uposledzeni umystowo, jezel przyczyny, ktére spowodowaly ta
gluchociemnote, nie uszkodzily kory mozgowej. Ich stan uposledze-
nia jest jedynie wynikiem wielkiego ograniczenia dostepu do wra-
zen zmystowych, ktére stanowia przeciez bodzce dla mysli 1 uczud,
Ghuachociemni maja w sohie wszelkie warunki rozwojowe 1 dynamicz-
ne potrzeby do pokonywania zapory dzielacej ich od dwiata i komu-
nikowanta sie z ludzmi ..." (Doroszewska, 1989),

W przeprowadzonvch rezwazaniach podjeto starania nakreélenia
kierunkow rewalidacji dzieci matych, nie objetych jeszcze systema-
tyczna edukacja na podstawie studium indywidualnego przypadku.
Nie ulega watpliwoscl, ze rehabilitacja oraz oddzialywania wycho-
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wawczo-ortodydaktyczne winny nosié¢ charakter kompleksowy, sko-
relowany z innymi formam terapii, ktérym poddawane jest dziecko
oraz Scisla wspdlpraca z rodzing. To w rodzinie w gruncie rzeczy
odbywa sie faktyczna realizacja proponowanych zalozen. Tylko i
wylacznie dzieki takiemu podejsciu do przedstawionych dylematdw
oraz konsekwencji w dziataniu bedziemy w stanie wyrwacé ghucho-
niewidome dzieci oraz ich rodzicow z zakletego kregu niemocy, od-
zwyczalé od lamentowania.
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PRZEBIEG REHABILITACJI DZIECKA
SLABOWIDZACEGO - GLUCHEGO PIOTRA M.

Piotrus jest pacjentem naszej Poradni od 6 lat z powodu wady stu-
chu. Ubytek stuchu jest znacznego stopnia, wynosi na UP 1 UL 100
dB. Ponadto ma wade wzroku, nadwzrocznosé i zez zbiezny obu oczu.
Nosi aparat stuchowy i szkla korekeyjne.

Jest dzieckiem z ciazy patologicznej, porodu przedwcezesnego (37
micsiac). W czwartej dobie nastapit wylew podpajeczynéwkowy. Prze-
bywal przez 3 miestace na oddziale neurologii z rozpoznaniem — mé-
zgowego porazenia dzieciecego Wezesénie byl rehabilitowany rucho-
wo, juz od 5 miesiaca zycia, efekty byly widoczne bardzo szybko. Nie
wplynelo to w istotny sposéb na rozwéj ruchowy: zaczal siadaé w
wicku 9 miesiecy, a chodzi¢ przed ukonczeniem 1 roku zycia. W 8
miesiqcu zycla matka zauwazyla, ze Piotrus nie slyszy. Potwierdzily
to podejrzenie badania stuchu, najpierw orientacyjne, wreszcie ba-
danie obiecktywne. Szybko zostal zaopatrzony w odpowiedni pudel-
kowy aparat stuchowy. Kiedy po raz pierwszy przybyl do naszej Po-
radni, nosit okulary z powodu krétkowzroeznoéci i zeza rozbieznego,
Piotrus mial wtedy 1,6 r. Zycia, byt niezmiernie zywym, pobudzo-
nym dzieckiem. Chcial wszystkiego dotknag, zobaczyé, nie bawit sie
zadng zabawka dluzej niz pare sekund. Kiedy by} pozostawiony na
podiodze biegl przed siebie nie patrzac na przeszkody, niebezpie-
czenstwa. Kazda proba zatrzymania powodowala, ze wezepial sie w
matke, siedzial na kolanach, ale krecil sie 1 wiercil a glowa ,skakala
Jak na sprezynie”. Osoby trzecie traktowal jak przeszkody w drodze
do celu.

Nigdy nie plakal, nie krzyczal. Kiedy czul sie zle, zrzucal aparat i
okulary. Piotr przychodzil na zajecia do mnie i do psychologa . Szyb-
ko jednak polaczylySmy nasze sily, bo nie bylo mowy, zeby z Piotrem
bawic si¢ w nasladowanie glosu psa, czy kota zlbo proponowaé dzia-
tania, ktére beda stymulowaly Go do méwienia, skoro nie moglyémy
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sie z Nim przywitac, zamienié kilku stéw z matka, zeby Piotr czegos
nie stracil albo gdzies nie pobiegl.

Prowadzilyémy éwiczenia nawiazywania kontaktu w oparciu o
metode W. Sherborne. Bylo to: poznawanie przestrzeni, szukanie w
niej swojego miejsca, zauwazanie w tej przestrzeni innych, szano-
wanie ich przestrzeni, wyciszanie, uzycic wiasne] sity. Caly czas, réw-
nolegle z wyzej wymienionymi ¢wiczeniami prowadzilyémy trening
shuchowy, réznicowanie podstawowvceh jakosel dzwiekowych. warun-
kowanie dzwigk-ruch, kolor-ruch. nominacja prosta. Z nami bawila
si¢ matka Piotra, uczyla sie takze nawiazywania kontaktu z Pio-
trem, pomocnege w ukierunkowaniu aktywnoscl na celowe dziala-
nie. W skali Brunet-Lezine (badanie mialo charakter proby) w wie-
ku 2,6 psycholog zanotowala: .chaotyczne dzialanie, uwaga sladowa,
brak treningu spelniania polecen i oczekiwan zewnetrznych. Matka
wzmacnia nadpobudliwoéé dziecka”. Praca z Piotrem nie byla pro-
sta i tatwa dla nas 1 dla matki. Uczylidmy sie wszyscy: Piotr, matka
i cala Poradnia. Jestedmy malym zespolem 1 bylo to do wykonania.
Rehabilitacja zaczynala sie z chwila wejscia Piotra do Poradni. Dba-
lismy aby ,nie nakrecaé” Piotra, nie biegaé¢ za nim, ale tez nie po-
zwalaé zagladaé w kazdy kat, nie rozmawiaé z matks, jezeli nie ma
kto siec zaja¢ dzicckiem. Staralismy sie méwié¢ do Piotra normalnie
— nie krzyezeé. Przelomowym okresem, na etapie szukania kontak-
tu z dzieckiem byt moment, kiedy matka zrozumiala, ze nadpobu-
dliwos¢ Piotra to nie tylko sprawa ,biologn”.

Pierwszy raz miatam do czynienia z dzieckiem, ktére mialo tak
duzy ubytek stuchu (100 dB) i stabe widzenie. Poczatkowo nie my-
Slalam, ze coé z oczami Plotra sie dzieje. Kiedy blize] Go poznawa-
lam i obserwowalam zauwazylam, ze tak naprawdg to Piotrek go-
rzej widzi z wizyty., na wizyte (zgiaszal si¢ do nas przecietnie co
2 tygodnie). Jestem praktykiem, zajmuje sie dzieé¢mi niestyszacymi,
ale te oczy mnie martwily... Matka nie wiedziala co sig dzieje, syste-
matycznic zglaszala sie na wizyty do CZDz. Piotr gorze) widzial,
mruzy! oczy, potykal sie, zahaczal o sprzet.

Mozna powiedzieé, ze pierwszy etap nawiazywania kontaktu za-
koniczyl sie. Teraz juz przyszedl czas, zeby 15¢ dalej ale ON nie wi-
dzial. Zwrécilam sie o pomoce do PZN w Warszawie | pierwsza wizyta
w klinice w Katowicach zostala wyznaczona. W wyniku tej wizyty
zostala postawiona diagnoza: zaéma, mozna powiedzieé nadproduk-
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cja zaémy i to w szybkim tempie. W lipcu 1991 r nastapila operacja
jednego oka, w sierpniu drugiego (to drugie juz nie widziato), a w
listopadzie trzecia operacja przeciwjaskrowa na oku prawym. Piotr
po rocznej przerwic wrocit do mnie na éwiczenia. To bylo,,inne” dziec-
ko; spokojniejsze, w pelnym kontakcie wzrokowym ze mna, zainte-
resowane proponowanymi przeze mnie zabawami. Niedlugo potem
pojechal Piotrek wraz z mama na obdz rehabilitacyjny dla dzieci
gluchoniewidomych do Bydgoszezy. Pojechali w bardzo korzystnym
momencie. Oczy Piotra zastaly uratowane, On byt gotowy do pod-
Jecta celowe), Swiadomej wspolpracy z druga (obca) osoba. Ten mo-
ment zostal wykorzystany, chlopiee w czasie turnusu poznal umie-
jetnosé czytania globalnego, nawiazal prawidlowe kontakty
kolezenskie, a mama miala duzo czasu tylko dla syna, ktéry bardzo
efektywnie wykorzystala (udzielanie pomocy, podpatrywanie jak pra-
cuja inne matki). Ponowne zajgcia u mnie zostaly zapoczatkowane
wlasnie w Bydgoszezy. Zaczal sie nowy okres dla Piotra — nauki.
Prowadzilidmy ¢wiczenia dzwiekonasladowcze, zabawy glosowe, tre-
ning stuchowy z wykorzystaniem komputera, rozpoznawanie kolo-
réw. To daje duzo satysfakeji logopedycznej. Ale to nie koniec pracy,
poszukiwan. Cala rodzina i ja wybralidmy si¢ do Warszawy do szko-
ly na ul. KoZzminska — uczy¢ sie czego$ nowego 1 pozytecznego dla
Piotra.

Etap drugi trwa. Piotr chetnie 1 tatwo nawigzuje kontakt, lubi sie
uczyé. Kazda chwila zapelniana jest nauka, Zaczal sie i etap trzeci —
wejscie Plotra w $wiat, poznanie nowych ludzi, wchodzenie w nowe
sytuacje, czy nawet ich inspirowanie. Rok temu Plotr poszed! do
przedszkola. Ustalitam z matka, zeby podjeta proby zostawienia Pio-
tra na 1-2 godziny dziennie w przedszkolu. Udalo sie i od wrzeénia
1994 r Piotr chodzil do przedszkola na caly dziern. Rozmawiatam z
nauczycielkami 1 dyrektorkg przedszkola, weale nie musialam ich
przekonywaé o potrzebie chodzenia Piotra do przedszkola, one w to
nie watpily. Ale powstatl inny problem — podjecia indywidualnej pra-
cy z Piotrem. Pokazywalam jak to robié, przekonywalam, ze specja-
lista czlowiek uczy sie byé. Sugerowalam, ze jezeli Piotr nie slyszy,
to nie ma kontroli stluchowej i jest mu trudno uzywaé glosu. Podkre-
§lalam, ze jesli pamieé jezykowa u dziecka z wada stuchu jest krot-
ka, nalezy wiele razy powtarzaé nazwy i sprawdzaé czy zostaly zro-
zumiane. Nalezy pamietaé o prawidlowym naswietleniu twarzy osoby
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mowiacej, o odpowiedniej wielkoéei obrazkéw i1 napiséw, o tym, ze
kolor zolty jest lepszy od bialego itp. W koncu nauczycielka zgodzila
sie pracowaé z Piotrem a burmistrz miasteczka dal na to pienigdze
(3 godziny zajeé indywidualnych w tygodniu). Od wrzesma Piotr
opuscl naszg poradnie i péjdzie do Osrodka dla Dzieci Gluchych w
Warszawie, bo tam blizej.

Kilka stéw o tym jakim dzieckiem jest Piotr i jego mama. Piotrek
jest bardzo milym, sympatyeznym dzieckiem. Otwartym na ludzi.
Nie znam jego gwaltownych, agresywnych reake)i, zastuga w tym
domu rodzinnego. Problem Piotra stal sie problemem catej rodziny.
Na zajecia do Poradni przyjezdzala jego mlodsza siostra z chwila
kiedy zaczela tylko chodzié. Ona uczyla sie mowic razem z Piotrem,
wie, ze jezell coé chee od Piotrka otrzymadé, musi wolaé Go po imie-
niu, a jesli On coé chee. musi powiedzie¢ bardzo giosno .daj!” Inna
kuzynka Piotra czesto bawi sie z nim, lubi uczyé Go — co chetnie
wykorzystuje mama Piotrusia. Piotr uczestniczy we wszystkich za-
jeciach, ktore wykonuje mama (matka dlugo nie pracowata zawodo-
wo). Dlatego znamy Jego zainteresowania 1 wiemy. ze lubi gotowac,
sprzatad, praé.

Matka Piotra — pani Malgosia, bardze chetnie podejmuje wspol-
prace z osobami, ktére zajmuja sie Jej synem. Nie jest to czesta ce-
cha u matek, ktore rehabilituja swoje dziecr. Jest cierpliwa 1 wierzy,
7e zawsze bedzie dobrze. Nie stosowala meted agresywnych w szu-
kaniu pomocy dla syna: .nalezy mi sig cos. ja tego zadam’, zawsze
prosila i czekala. Niekiedy zbyt dlugo czekala, Ale nigdy nie robifa
niczego, co byloby zle dla jej dziecka. Ma w sobic bardzo duzo zyczli-
woéci do ludzi i myéle, ze to bardzo wazne by¢ zyezliwym dla tego.
kto pracuje z dzieckiem, kto prébuje cos zrobic. To daje duzo sii.
pomysléw na prace, odwage w dziataniu. To jest bardzo wazne, ho
prace z dzieckiem wykonujemy na oczach rodzica, razem z nim. Mi
to pomagalo. Mdj obszar niewiedzy pokonywalam razem z Piotrem 1
jego matka. Kicdy siedziatam, lezalam na materacu, wozilam Pio-
tra na swoich plecach po prostu czulam 1 wierzytam, ze tak trzeba
robié. Kiedy sie ,wéciekalam”, ze nikt nic nie moze zrobi¢ w sprawie
Jego oczu, szukalam specjalistow. Pan Malgosia jest prosta kobie-
ta, pracuje, zajmuje si¢ domem i kocha swojego syna — teraz bardzo
madrze. Ostatnio powiedziala z przekonaniem: ,Piotr da sobie w
zyciu rade”. Ja tez w to wierze, wiele spraw Jest za nim ale te najcie-
kawsze przed nim. On urodzil sie pod szcze$liwa gwiazda.
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instytut Pedagogiki, WyZsza Szkota Pedagogiczna, Olsztyn
Stanistaw Szymelfenig

Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomych (Sekcja Rodzicow), Olsztyn

O KIERUNKACH DZIALALNOSCI
SEKCJI RODZICOW DZIECI GLUCHONIEWIDOMYCH
PRZY TPG

Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym jest organizacja spolecz-
na, powstata stosunkowo niedawno, jednakze wielce znaczaca za-
rowno z racji specyficznego przedmiotu zainteresowan, jak i proble-
mow, ktore probuje rozwigzaé, Formalne rozpoczecie dzialalnose:
Stowarzyszenia datuje si¢ na dzien 25 lutego 1992 roku. Wéwcezas
to przed Sadem odbyla sie rozprawa, w rezultacie ktérej zostal zare-
jestrowany statut towarzystwa, Powolanie do zycia Towarzystwa
Pomocy Gluchoniewidomym poprzedzone bylo wielomiesieeznym, a
nawet wicloletnim okresem przygotowan, bowiem nieoficjalng w
sensle prawnym dzialalno$é organizacja zainaugurowata juz 19 paz-
dziernika 1991 roku, na zehraniu 35-osocbowej grupy czlonkow - za-
lozycieli, zlozonej z pracownikéw Polskiego Zwiazku Niewidomych,
Polskiego Zwiazku Gluchych, teoretykéw i praktykéw zajmujacych
sie zagadmeniami gluchoélepoty oraz samych inwalidéw o jednocze-
snym ubytku sluchu 1 wzroku.

Nadrzednym celem organizacji jest zapewnienie wszechstronnej
pomocy 1 opiekl osobom napotykajacym szezegélne trudnoéci w za-
kresie funkcjonowania spolecznego z rac)i nader skomplikowanego
defektu. W cpicentrum zainteresowan i wyjatkowej troski 7- osobo-
wego Zarzadu TPG znajduja sie kwestic dotyezace wspierania w roz-
woju 1 rehabilitacji gluchoniewidomych dzieci, rozpowszechnianie i
popularyzowanie poprzez Srodki masowego przekazu problemow
nekajacych srodowisko oséb gluchoniewidomych oraz stwarzanie
wlasciwych warunkéw ich ksztalcenia i rehabilitacji.

135



Marzenna Zaocrska, Stanistaw Szymelfenig

Z mysla uaktywnienia rodzicéw dzieci posiadajacych wspdlistnie-
jaca wade wzroku 1 sluchu, a takze w konsekwencji powolania do
zycia Sekeji Rodzicéw Dzieci Gluchoniewidomych przy TPG zostal
zorganizowany w dniach 16-22 czerwca 1994 roku turnus szkolenio-
wo-rehabilitacyjny w Ciechocinku. Sprawy usprawniania najmiod-
szych podopiecznych stowarzyszenia w tym momencie odgrywaly role
drugoplanowa. W wyniku licznych, czestokro¢ dlugotrwalych dys-
kusji oraz w oparciu o niejednokrotnie bardzo kontrowersyjne po-
glady zdolano osiagnad porozumienie 1 wylonié kilkuosobowa grupe
inicjatywna. Na czele Sekcji Rodzicéow staneta Pani Grazyna Glin-
ska z Warszawy, a vice-przewodniczacym zostal Pan Stanislaw Szy-
melfenig z Olsztyna.

W turnusie uczestniczyli goscie zagraniczni, ze Standw Zjedno-
czonych, ktorzy stuzyli swoimi radamii dodwiadezeniem w kwestiach
organizacyjnych oraz wiedzg teoretyczng i praktyczng w zakresie
oddzialywan wychowawczo-ortodydaktycznych stosowanych wobec
gluchoniewidomych dzieci.

I\adrzednym celemm Sekej jest zapewnienie wszechstronnej po-
mocy 1 wsparcie rodzicom dzieci gluchoniewidomych, a poprzez to i
samym dzieciom w;

— pokonywaniu trudéw dnia codziennego,

— barier komunikacji interpersonalnej,

—izolac)i spolecznej,

— zmaganiu sie z tak zlozonym inwalidztwem,

— rewalidacji oraz koordynacji ich dzialan w tym wzgledzie,

Sekcja realizuje swoj cel poprzez:

—~ wyszukiwanie oraz rejestrowanie rodzin posiadajacych glucho-
niewidome dzieci,

— ustalanie potrzeb socjalno-bytowych 1 rewalidacyjnych rodzin
dzieci gluchoniewidomych oraz okazywanie na miare mozliwosci ak-
tywnej] pomocy,

- rozpowszechnianie takich form wspoélpracy rodzicéw, ktore stu-
zylyby wymianie doéwiadczen rehabilitacyjnych w celu maksymal-
nej integracji spotecznej ich dzieci,

— propagowanie i uéwiadamianie spoleczenstwu probleméw glu-
choniewidomych dzieci w mozliwie dostepnych srodkach masowego
przekazu,
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— udzielanie w miare posiadanych $rodkéw 1 mozliwoscr daleko
idacej pomocy rodzicom i dzieciom z jednoczesnym zaburzeniem wzro-
ku 1 shuchu,

— organizowanie turnuséw szkoleniowych dla rodzicéw 1 dzieci
gluchoniewidomych,

- otaczanie dziecl specjalistyczng opieka tyflo- 1 surdologiczna,

— reprezentowanie oraz obrona intereséw gluchoniewidomych
dzieci 1 ich rodzicéow wobec wladz panstwowych, organizacji samo-
rzadowych 1 spolecznych,

— pozyskiwante srodkéw na dziatalnoéé merytoryczna i organi-
zacyjna Sekejt,

—nawiazywante kontaktow z innymi stowarzyszeniami tego typu
poza terenem kraju.

Czlonkowie Sekeji dziela sic na zwyczajnych 1 honorowych. Czlon-
kami zwyczajnymi moga byé rodzice posiadajacy ghuchoniewidome
dzieci, ich prawni opiekunowie oraz osoby zatrudnione w placow-
kach opiekunczo-wychowawczych (dom dziecka, dom pomocy spo-
teczne; 1 1nne}, w ktorych takie dzieci przebywaja. Cztonkiem hono-
rowym moze by¢ osoba fizyczna, ktora wniesie szczegélnie duzy wkiad
w dzialalnos¢ Seke)i. Czlonkostwo honorowe nadawane jest uchwa-
1a Walnego Zebrania Towarzystwa na wniosek wladz Sekcji. Moze je
otrzymac obywatel Rzeczpospolitej Polskiej jak i cudzoziemiec. Czlon-
kow przyjmuje Zarzad Towarzystwa na wniosek Rady Sekeji. Czlon-
kostwo zwyczajne ustaje na zasadach okreélonych w statucie T.P.G.

Przedstawione powyzej kierunki dzialan Sekeji Rodzicéw w po-
staci celu 1 zadan sa stopniowo realizowane w miare posiadanych
mozliwoscl 1 $rodkéw. Dzieki zyezliwoscr 1 wsparciu dziennikarzy
Radia Olsztyn w ubieglym roku zostala nadana audycja na temat
Towarzystwa Pomocy Gluchoniewidomym oraz probleméw nekaja-
cych srodowisko rodzicéw posiadajacych dzieci o danym rodzaju nie-
pelnosprawnosci. Celem audycji bylo nie tyle pozyskanie ewentual-
nych sponsoréw, ile propagowanie 1 uswiadamianie otoczeniu
spolecznemu probleméw oséb gluchoniewidomych.

Rowniez w ubieglym roku w lokalnej gazecie olsztynskiej ,,Dzien-
nik Pojezierza” ukazal sie artykul o gluchoniewidomej dziewczynce
Grazynee Sz, ktéry podejmowal prébe przedstawienia dotychczaso-
wego rozwoju dziecka, a takze oczekiwan rodzicéw co do perspekty-
wy Jego ksztalcenia 1 rehabilitacji.
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Z okazji uroczystej inauguracji dzialalnosci Klubu Mlodziezy Nie-
pelnosprawne] Ruchowo przy Akademickim Kole Pomocy Osobom
Niepelnosprawnym WSP w Olsztynie odbyla sie prezentacja 1 wy-
stawa prac artystycznych wspomnianego dziecka.

Rada Rodzicéow podejmuje jednoczeénie usilne starania w celu
zgromadzenia odpowiednie] iloéci funduszy z przeznaczeniem na
zapewnienie dzieciom specjalistyezne) 1 fachowej opieki, pomoc w
zakresie rewalidac), a szczegolnie organizacie turnusow szkolenio-
wych i rehabilitacyjnych. Aktualnie udalo sie zgromadzi¢ pewne
kwoty na realizacje zasygnalizowanych kwestii. Liczymy, ze uzyska-
my wsparcie rowniez z innych mozliwych Zrédel. Dla przykladu,
podjeliSmy starania o dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych
w Fundacji im. Stefana Batorego.

W planach na najblizsza przyszlosé, obejmujacych okres letni, znaj-
duje sie sfinalizowanie zabiegéw zmierzajacych do zorganizowania
turnusu rehabilitacyjnego. Sadzimy, ze juz wkrotce wszelkie dyle-
maty formalne i merytoryczne zostana ostatecznie rozwigzane.

Natomiast jezeli chodzi o sprawy bardziej konkretne tyczace ce-
léw oraz programu takiego turnusu, to posiadamy pewne wizje wla-
sne. Naszym zdaniem powinien funkcjonowaé on w nastepujacych
kierunkach oraz wedlug przedstawionej ponizej gradacji waznosci:
rehabilitacja, rewalidacja, socjalizacja. odpoczynek i rekreacja.

W ramach oddzialywan rehabilitacyjnych podkreslamy wszelkie
zabiegi indywidualne i grupowe o charakterze leczniczo-medyczno-
pedagogicznym ukierunkowane na poprawe stanu zdrowla, spraw-
noéci fizycznej 1 ruchowej, a wiee: wodolecznictwo, inhalacje, masa-
ze, elektro- 1 Swiatlolecznictwo, kinezyterapie, kapiele mineralne i
borowinowe, kuracje pitna, cieplolecznictwo, ultradzwieki, ziotolecz-
nictwo, aromatoterapie, usprawnianie i rehabilitacj¢ ruchowa, gim-
nastyke korekcyjna. Oczywiscie kazdy zabieg winien by¢ dostoso-
wany do jednostkowych potrzeb i mozliwosci kazdego dziecka.

7 kolei w kategoriach diagnostyki oraz rewalidacji miescityby sig
zajecia psychologiczno-pedagogiczne zaréwno indywidualne jak 1
grupowe z zakresu:

— terapii logopedycznej i szeroko pojetej komunikacji werbalne]
1 pozawerbalne),
— rozwijania funkeji widzenia (o ile istniejg resztkl wzroku),
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— usprawniania funkcji stuchowej, sprawnoéei manualnej, inte-
gracji wzrokowo-ruchowej,

— metody Veroniki Sherborne,

— muzykoterapii,

— plastyki.

Bezposrednia praca ortodydaktyczna winna byé jednak poprze-
dzona fachowa, dokladng i trafng diagnoza psychologiczna, pedago-
giczna 1 logopedyczna, ktdére spetnialyby trzy podstawowe funkcje:

— konstatujaca fakty zwigzane z etiologia 1 patomechanizmami
gluchoslepoty. Funkcja ta polegalaby na poréwnaniu aktualnego sta-
nu rozwo)u dziecka ze stanem postulowanym oraz mozliwie doktad-
nym opisaniu tych réznic;

— ukierunkowujaca dzialania korekcyino-kompensacyjno-wyrdw-
nawcze, ktéra dotyczy sporzadzenia projektu, programu rewalidac)i
w zakresie metod, form, érodkdéw i warunkéw jego realizacji;

— weryfikowania shusznosci rozpoznania przypadku i efektywno-
éci procedury terapeutycznej. Chodzi tu o ewentualne zmiany roz-
poznania wstgpnego oraz programu rewalidacji w zaleznoécel od osia-
gnietych w praktyce rezultatow.

W kategoriach zabiegéw socjalizujacych miescilyby sie zajecia
majace na celu uksztaltowanie umiejetnosci samoobstugowych, z
orientacji w przestrzeni i otoczeniu spolecznym, czynnosci dnia co-
dziennego,

Rekreacja jest trzecia, poza praca i nauka, sferg aktywnosci czlo-
wieka, ktéra odpowiednio zorganizowana oraz oparta na zasadach
dobrowolnosci uczestnictwa moze stanowié wazny element rewali-
dacji, bowiem daje ujicie fizycznej, umystowej lub twérczej energii
czlowieka. Naszym zdaniem, wlaczenie zabaw sportowych, zabaw
ruchowych, wycieczek, spaceréw, wspélnych wyjéé na koncerty lub
do tcatru mogloby dostarczyé dzieciom i ich rodzicom satysfakeji i
zadowolenia, podbudowaé emocjonalnie, wplynaé korzystnie na ich
stan psychofizyczny.

W ramach tak zorganizowanego turnusu rehabilitacyjnego warto
takze uwzgledni¢ uczestnictwo niewielkiej grupy studentéw, ktorzy
odbywajac np. praktyke érédroczna stanowiliby ogromne wsparcie
jako opiekunowie 1 wspélorganizatorzy imprez w czasie wolnym,

Sadzimy, ze takie postawienie sprawy wplyneloby pozytywnie na
sprawnoéc realizacji celéw i1 zalozen turnusu.
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W czasie turnusu bylyby w pewnym zakresie realizowane zada-
nia Sekeji, a w szezegdlnoser takie, jak:
~ ustalenie potrzeb socjalno-bytowych i rewalidacyjnych rodzin
dzieci gluchoniewidomych,
— wymiana wychowawczych 1 zyciowych doswiadezen rodzicow,
— wyposazenie rodzicéw w umiejetnosci pracy terapeutycznej,
— otaczanie dzieci specjalistyczng opieka tyflo- i surdologiczna.

Waznym dylematem w dzialalnosci organizacyjnej 1 merytorycz-
nej Sekcji Rodzicdw jest nawiazanic wspélpracy z innymi stowarzy-
szeniami tego typu poza granicami kraju. W tym wezgledzie liczymy
bardzo na pomoc, wsparcie i zyczliwa rade Wladz Towarzystwa, kto-
re takie kontakty posiada, na szersze zainteresowanie ze strony In-
stytutu Perkinsa oraz organizacji zachodnich.

Pragniemy nawiazaé blizsza wspélprace z przedstawicielami sto-
warzyszenh rodzicéw krajéw skandynawskich, nadbaltyckich, Rosji.
Wychodzimy z zalozenia, ze kazde doéwiadczenia sa znaczace 1 war-
te uwagi, a wypoérodkowanie ich oraz dostosowanie do rodzimych
warunkéw moze przvnies¢ postulowane efekty w postaci wypraco-
wania doskonalszych metod wychowania dzieci obarczonych glucho-
slepota.

Wiladze i czlonkowie Sekcji Rodzicéw prowadzié beda dalsze sta-
rania o uzyskanie w miare wiarygodnych danych statystyeznych na
temat liczby dzieci gluchoniewidomych w Polsce. Zostana tu wyko-
rzystane i uruchomione wszelkie, lezace w naszych kompetencjach
sity 1 srodki.

Proponowaé bedziemy takze pozaturnusowa wspélprace pomie-
dzy rodzicami. Byé moze bedzie si¢ ona opieraé na zasadach regio-
nalizacji z racji stosunkowo duzego rozproszenia 1 klopotow komu-
nikacyjnych, jak réwniez pozyskiwaé datki finansowe wspierajace
prace Sekeji i Towarzystwa, chociazby w postaci wigczenia sig w akcje
sprzedazy cegielek w réznych srodowiskach.

W planach na dalsza przyszlosc znajduje si¢ organizacja imprez
artystycznych na cele charytatywne, w ktore mogliby sie wlaczyé
znani artysei teatru i estrady. Nie chcemy jednak, azeby byty to pseu-
dokoncerty, wywolujace niezadowolenie, niesmak, poczucie niespel-
nienia oczekiwan, niosace widzom rozczarowante, szezegblnie tym,
ktérzy dysponuja powaznymi zasobami pienigznymi.
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Rodzice gluchoniewidomych dziec) pragna szerzej i aktywniej za-
istnieé w pracach Towarzystwa it poprzez swoje uczestnictwo przy-
czynié sie do realizacji zardwno celu nadrzednego, jak 1 zadan szcze-
golowych. Jako osoby najbardziej zainteresowane losami wlasnego
potomstwa, Jego ksztalceniem 1 integracja ze spoleczefnstwem, pra-
gniemy skonsolidowaé pozostalych rodzicéw oraz zmobilizowaé do
intensywniejszych dzialan, wyrwac z samotnej walki, szaroéci dnia
codziennego, albo niemocy 1 rozgoryczenia, aczkolwiek nic bedzie to
sprawa latwa.
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PROBLEMY KSZTALCENIA KADR DLA POTRZEB
REHABILITACJ! OSOB GLUCHONIEMYCH

REFLEKSJA OGOLNA

W okreste powojennego pigédziesieciolecia, w czasie naszego zycia,
dokonaty sig w Polsce znaczace, ewolucyjne zmiany postaw ludzkich
wobec potrzeb 1 mozliwosci rewalidacji czy rehabilitaci oséb niepet-
nosprawnych, potwierdzajace jednoczeénie postepowe transforma-
cje systemu opieki spolecznej, rehabilitacji 1 edukacji.

W tym czasie byly podejmowane kolejne préby poszukiwania pol-
skiego, optymalnego modelu rehabilitacji dzieci, oséb ghuchoniewi-
domych w drodze pelnej wymiany i weryfikacji dotychezasowych do-
swiadczen krajowych oraz zagranicznych. Dotad nie wypracowano
systemowych, ogélnokrajowych rozwigzan obejmujacych praktyke
rehabilitacji, nie ma tez zbyt licznych opracowan naukowych w tej
dzledzinie. W rezultacie ,spoleczna wiedza o mozliwoéciach ghucho-
niewidomych jest znikoma, a sciflej méwiae negatywna. To znaczy.
panuje glebokie i niemal powszechne przeswiadczente, 1z osoby ghu-
choniewidome s3 pozbawione jakichkolwiek mozliwoéci samodziel-
nego zycia 1 zdane wylacznie na uzaleznienie i pomoc innych ludzi”
napisal Jozef Mendrun we wstepie do pierwszego zwartego opraco-
wania na ten temat (T. Majewski, 1979, s. 91).

W latach sze$édziesiatych ukazala sig obszerna monografia E.
Jezierskie] zawierajaca opis rchabilitacji gluchoniewidome; Krysty-
ny Hryszkiewicz z wstgpem teoretycznym M. Grzegorzewskiej ,,Glu-
chociemni”. Byly tez pierwsze préby przenikania do nas literatury
zagraniczne), rosyjskiej i amerykanskiej, ukazujace sprawdzone
wzorce efektywnego oddziatywania rehabilitacyjnego skierowanego
na jednostki wybitnie zdolne. Amerykanie upowszechniali sukcesy
edukacyjne genialnej gluchoniewidomej Heleny Keller i jej niezwy-
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kiej nauczycielki Anny Sullivan, zas Rosjanie pokazywali §wiatu osia-
gniecia utalentowanej Olgt Skorochodowej oraz profesora A. Soko-
lanskiego.

Reedukacja, rehabilitacja dzieci pozbawionych wzroku, stuchu i
mowy zaczyha by¢ powszechnie realizowana w praktyce lekarskiej,
psychologicznej 1 pedagogiczne] na calym globie — w zaleznoéci od
poziomu cywilizacyjnego, spoleczno-kulturowego rozwoju panstwa,
regionu 1 srodowiska. ,Pedagogika specjalna, wykorzystujac doro-
bek innych dyscyplin naukowych, stara sie badaé i opisac¢ wszelkie-
go rodzaju dzialania zwigzane z edukacja 1 reedukacja komunika-
cyjng (werbalng i niewerbalng jednostek niepelnosprawnych,
zwlaszcza niewidomych, niestyszacych, gluchoniemych 1 uposledzo-
nych umystowo” (A. Rakowska, 1995, s. 8). Porozumiewanie sie lu-
dzi moze odbywad sig za pomocg réznych srodkow jezykowych 1 poza
jezykowych, ale bez kompetencji komunikacyjnych, bez skuteczne-
go porozumiewania si¢ z innymi ludzmi, czlowiek staje sie bezrad-
ny, samotny, upokorzony. Rozwéj umiejetnoscei i sprawnoéci komu-
nikacyjnych, niezaleznie od rodzaju i stopnia uposledzenia, jest wiec
niezbedny dla zrozumienia siebie i innych, w réznych sytuacjach
samoobslugowych, spotecznych i praktycznych.

Piekne idee rehabilitacji 0s6b o zlozonych uposledzeniach, rozpo-
wszechniane zwykle jako potrzeba normalizacji ich zycia, sa dla oketo
7 tysiecy gluchoniewidomych szansa spolecznego uczestnictwa 1 part-
nerstwa, ktéra potwierdzaja oni sami poprzez nauke, prace 1 spo-
leczna aktywnosé.

POTRZEBAWYBITNYCH | ZAANGAZOWANYCH
SPECJALISTOW DLA REHABILITACJI GLUCHONIEWIDOMYCH

Dla zrealizowania tych elementarnych wartosci spolecznych, jak:
podmiotowo$¢, prospolecznoéé, altruizm, kreatywnoéé, autonomia 1
samowystarczalnoéé, dla oséb ghuchoniewidomych potrzebni sa nam
nie tylko kompetentni ludzie, Jako znaczace autorytety w dziedzime
rehabilitacji, ale réwniez jako pragmatyczni organizatorzy, fachowi
animatorzy 1 autentyczni liderzy praktycznego, tworczego dlan za-
angazowania. Wszystkie te cechy osobowoséciowe powinni mieé ich
opiekunowie, wychowawcy i nauczyciele.
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O roli 1 znaczeniu sylwetki osobowosciowej pedagoga specjalnego
wypowiadaly sie juz M. Grzegorzewska 1 M. Doroszewska oraz wie-
Iu innych wybitnych przedstawicieli tej dyscypliny. Dotad jednak
nie powstal samodzielny zakiad naukowo-badawczy, ktéry podejmo-
walby problematyke pedeutologiczna dla nowych, rosnacych potrzeb
1 perspektyw zatrudniania zawodowego wladnie pedagogdw specjal-
nych (A. Hulek, J. Panczyk, 1990).

Charaktervzujac sylwetke absolwenta tej specjalizac)i studiow
pedagogicznych wymicnia si¢ zwykle trzy niezbedne elementy 1 za-
kresy jego przvgotowania: 1) poznawezy, jako zintegrowana wiedza
z roznych dziedzin, okresiajacy specjalne kompetencje, 2) ukierun-
kowanie na humanistyczne wartosei, prospoleczne motywacje, two-
rzace kondyeje psychiczna. oraz 3) operacyjny, wskazujacy na wla-
sne koncepeje praktyeznego dzialania (za H. Borzyszkowska, 1984).

Jeszeze inacze) uymujac, cele ksztalecenia dzieci oraz dorostych oséb
niepelnosprawnyeh w zaleznosel od rodzaju, stopnia 1 zlozonosei za-
burzen moga byé osiagane w oparciu o fachowe kompetencje w trzech
dziedzinach: pozhnawczo-wartosciujacej, motywacyjno-afektywnej 1
umiejetnoscl psychoruchowego usprawntania (J. Wasyluk, 1986; B.
GGrochmal-Bach, 1991).

Pandea ostony i pomocy jako hasta, ma na celu mobilizowanie réz-
nych osob, grup i spolecznosci zawodowych do aktywnych dziatan
wapomagajacveh 1 oslonowych, np. .nie ma kaleki jest czlowiek”,
Lkazde dziecko jest osoba”, ,niepelnosprawni blize] Europy™ itd. Pro-
pozycje rozwigzania niektérych problemow poprzez akceptacje, ada-
ptacje 11ntegrac)¢ jednostek inaczej sprawnych sa wyrazem nie tyl-
ko nowoczesnego humanizmu spoleczenstwa, ale wskazaniem na i
wyzwaniem wobec mozliwo$cl osiagniecia przez nie wlasnej tozsa-
mosci, poczucia Zyciowego ukierunkowania.

Osoby gluchoniewidome, bedace w szezegdlnej sytuacji rehabili-
tacyjnej, potrzebuja pewnej fizyecznej 1 psychicznej bliskosci ludzi,
gdyz tylko tak podjety kontakt moze zadecydowad o ich samopoczu-
ciu, otwartosel 1 autentycznym zaufaniu do najblizszego otoczenia.
Badania empiryczne autora wskazuja, ze w opinii publicznej coraz
bardziej widoczne sg postawy 1 zachowania, éwiadczace o korzyst-
nym przcksztaleaniu si¢ przekonan 1 wyobrazen dotvezacych mo-
zhwoscl spolecznego wsparcia procesu rehabilitacii. W trosce o sku-
tecznoscé dzialan terapeutyczno-wychowawczych nie zawsze
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nastawiamy sie na osobe, na czlowieka, bardziej na realizacje pro-
gramu rehabilitac)i poprzez zabezpieczenia socjalno-bytowe. Dlate-
go dobry terapeuta moze 1 powinten mieé¢ wiekszg szanse na poro-
zumienie 1 stymulacje psychoruchowego rozwoju, niz nauczyciel,
metodyk, a glowny sens jego oddzialywan odbywa sig tylko przez
wiez pomiedzy nim a dzieckiem jako osoba. Te wiez okreéla si¢ Jako
Jcaritas” 1 jest to wiez osobowa, psychiczna 1 emocjonalna przede
wszystkim.

Obecnie nie ma juz watpliwosel, co do tego, ze istotna czesé ocze-
kiwan i wymagan zwiazanych z rozwojem dziecka niepelnospraw-
nego (w zakresie percepejt stuchowej i wzrokowej). pozostaje analo-
giczna do wszystkich dzieci. Jednak zakres odpowiedzialnosci
rodziciclskie} 1 nauczycielskie] poszerza sig o te chszary, ktdre sta-
nowia indywidualna specyfike, wlaéciwoéé zaistnialego juz braku,
niedorozwoju i niepowodzenia zyciowego dziecka 1 jego rodziny. Wszy-
scy podejmujacy prace z dzieckiem gluchoniewidomym powinni wie-
dzieé, ze gléwnymi i wlasciwymi terapeutami sa dla niego rodzice.
Terapia i rehabilitacja bez nich jest ulomna, gdyz tyltko w rodzinie
obecne sg trojakiego rodzaju wiezi: wynikajace z dziedzictwa krwi, z
nim zwiazanych silnych wigzi emocjonalnych oraz specyficznych
wiezi spolecznych, wytworzonych z racji wspélnego zamieszkiwania
oraz dzielenia sie wspélnym losem. Przeksztalcanie rodzicielskich
uczué 1 mysli o dziecku gluchoniewidomym powinno przejawiac si¢
w zmianie:

— rozczarowania na akceptacje,

— przygnebienia na $mialosé,

— nieudolnosci na pewnosé siebie,

— nadziel na odpowiledzialnose,

— niezaradnoéci w tworcze poszukiwanie rozszerzonej wspélpracy
1 wspdlodpowiedzialnosei.

Podstawa, profesjonalnej rehabilitacji osob gluchoniewidomych jest
praca z malym dzieckiem. a wigc wspolpraca z rodzicami, zaé dobdr
form i metod, z autoterapia wlacznie, zalezy od indywidualnych cech
dziecka. Wedlug H. Olechnowicz (1995, s. 8-14) trafnie dobrane stra-
tegie autoterapeutyczne trzeba wspomagac, biorac pod uwage na-
stepujace czynniki:

— genetycznie zaprogramowane strategie rozwoju,

— wrodzona zdolnoéé utrzymywania homeostazy,

146



Problemy ksztalcenia kadr dla potrzeb rehabilitacji oséb gluchoniewidomych

— swiadomoé¢ faktu, ze zagrozenia i walka z nimi odbywa sie na
zewnatrz 1 wewnatrz siebie,

—cecha tych strategii jest niedyrektywnoséé, permisywnoéé i udzial
innych jest tylko wspomagajacy.

Jesli przyjmie ste, ze poprzez caritas mozna poznac dziecko, po-
przez caritas okreslié mozna powolanie czlowieka dla drugiego czlo-
wicka oraz gotowo$é do odpowiedzialnoéci za los czlowieka ghucho-
niewidomego, to wtedy pojawiajg sie zasadnicze pytania: Kto moze
podjaé sie tego zadania? Kto potrafi poszukaé odpowiedzi na jego
wolanie o pomoc w clerpieniu, kiedy slaba jest nadzieja, wiara i pew-
nosé¢ godnego zycia w rozwoju? W jaki sposéb przygotowaé kadre
odpowiednich specjalistéw rehabilitantéw w tej dziedzinie specjal-
ne) pedagogiki? Jaki medel doboru kandvdatéw nalezy przyjaé i ja-
kie warunki osobowoéciowe powinni oni spelniac, aby ich praca nie
byla tylko obowiazkiem, zawodem lecz wyzwaniem i powolaniem?

Pierwszym powolaniem nauczyciela o goracym 1 dobrym sercu jest
przyniesé ratunek i pomoc dzieciom 1 rodzicom najbardziej zagubio-
nym, bezradnym, o ograniczonych mozliwosciach kontaktu z otocze-
niem. Nie kazdy czlowiek moze, potrafi 1 chee podjaé ten trud nie-
zwykly, wymagajacy réwnoczesénie troski, serdecznoéci, spokoju,
wyrozumialosci, milosierdzia 1 wybaczania oraz akceptacji bezwa-
runkowej 1 niezwyczajne;j.

Praca rehabilitacyjna z osobami gluchoniewidomymi wymaga od
nauczyciela-opiekuna zaufania whrew trudnosciom, ograniczeniom
1 niemozliwoéciom. Wszelkie zajecia terapeutyczne wymagajg duzej
cierpliwosci, wewnetrznego spokoju i opanowania, ale réwnoczesnie
wewnetrzne] dyscypliny, aby postepowanie pomocowe bylo meto-
dyczne, atrakeyjne i efektywne. Nie kazdego staé na tak peine emo-
cjonalne oddanie sie drugiemu czlowiekowl, a przeciez pedagogika
nie moze by¢ dzialaniem z przymusu, bez przekonania, ani tez dzia-
taniem tylko dla wyrazenia pozytywnego stosunku do osoby rehabi-
htowanej. Powinna ona polegaé na wzajemnym obdarowywaniu sie
wartosciami osobowymi, ma byé uwodzeniem dla wyzwolenia wiary,
optymizmu i nadziei na sukces.

Wobec tak wielce skomplikowanych uwarunkowan procesu reha-
bilitac)1 oséb gluchoniewidomych powstajg kolejne pytania:

—Jak znalez¢ lub wybraé osoby cechujace sie tak szezegdlnymi pre-
dyspozycjami?
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—Jak mozna ksztaltowaé te osobowoéci, w pelni przygotowane do
przyjecia na siebie tylu trudnych 1 wieloletnich zadan?

~ w jakim oérodku akademickim uruchomié¢ studia w dziedzinie
dotad w Polsce nie praktykowanej?

— Jjakie koncepcje programowe, metodyczne 1 organizacyjne stu-
didw przyjaé, aby ich profil (waski czy szeroki) stuzyt optymalnie
potrzebom rehabilitacji?

Wsérdd studentow najstarszych lat studidw pedagogiki specjalne;j
UAM w Poznaniu przeprowadzono sondaz okreslajacy poziom zain-
teresowania studiami na tego typu specjalizacji. Ogdlnie biorac stu-
denci nie wykazali entuzjazimu do pracy z jednostkami gluchoniewi-
domymt z powodu braku kondycji psychicznej 1 kompetencji
potrzebnych przy tych zlozonych uposledzeniach, Paiidea rehabili-
tacji w tego rodzaju uposledzeniach zaklada pelny zwiazek. wspdl-
note psychiczng osdb bezposrednio zainteresowanyvceh. Polegadé ma
ona na gotowoscl do oftarnesel dla drugiego czlowieka, bez oczeki-
wanla na pozytywna jego reakeje lub emocjonalng repulsje.

Perspektywa bycia pedagogiem specjalnyim, niec moze wiazac sie
tylko z programowym opanowywaniem specjalistycznej technologii
ksztalcenia czy kompleksowej rehabilitac), wyznaczaniu nauczycie-
lowi instrumentalnych zadan zaczynajac od samowystarczalnosci w
samoobstudze (V. Cardinaux, 1994, 5. 23) 1 konezae na zatrudnieniu
1 zarobkowaniu oraz aktywno$ci twérezej, np. plastyeznej (J. Men-
drun, 1993, s. 37).

W stymulacji rozwojowej gluchoniewidomych ograniczone 1 ¢czesto
zawodne sa mozliwosdci wykorzystania nowoczesnych podrecznikéw,
srodkéw dydaktveznych oraz wyprdbowanych form 1 metod pracy
pedagogicznej. Wszelkie wiec dostepne 1 realne strategic dzialania:
pomocowe, opiekuiicze w rchabilitac)i, ktére sa dostosowane do psy-
chofizyczne] natury oséb rehabilitowanych powinny byé brane pod
uwage.

W przygotowaniu kadry specjalistow do tej pracy chodzi wiec o to,
aby w programie ich ksztalcenia polaczyé niezbgdne, naturalne emo-
cje 1 gotowe dyspozycje osobowoéciowe (poczucie, potrzeba, po-
winnoéé) z racjonalnymi nastawienlami na rozwdj 1 samorealizacje
czlowieka (§wiadomoéé, koniecznoéd, obowiazek). Realizacja organi-
zacyjno-programowa toku studiéw dokonana by¢ powinna w taki spo-
séb, aby identyfikacja kandydatéw z zawodem byla jak najefekiyw-
niejsza (por. E. Minczakiewicz, 1991).
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PROPOZYCJE ROZNYCH PROFILOW KSZTALCENIA
PEDAGOGOW-REHABILITANTOW 0SOB
GLUCHONIEWIDOMYCH

W zaleznoéci od zapotrzebowania spolecznego, rozwoju systemu opie-
ki1 rehabilitacji gluchoniewidomych w Polsce w najblizszych latach
oraz zainteresowania specjalistéw z tej dziedziny procesem ksztal-
cenia kadr, nalezy przewidywac wielowariantowe rozwigzania prak-
tyczne, shuzace przygotowywaniu nowych specjalistéw: surdotyflo-
pedagogdw lub tyflosurdopedagogéw. Aby lepiej zrozumieé réznice a
czasem podoblenstwa w przystosowaniu sie jednostek o dominacji
stuchu lub wzroku, umozliwiajace optymalne funkcjonowanie ich w
Srodowisku, nalezaloby koncentrowaé sie raczej na uwzglednieniu
specyficznych potrzeb i preferenc)i samych zainteresowanych. Pel-
niejsze wspoéldzialanie rehabilitacyjne w grupie tych oséb wystapié
moze tam, gdzie sa podobne potrzeby, trudnosci i mozliwoéci samo-
realizacji indywidualnej i spolecznej (T. Sekowski, 1994, s. 166).

Nie mozna wiec jednoznacznie ocenié i rozstrzygnaé jakie kwalifi-
kacje zawodowe rehabilitanta bylyby bardziej stymulujace, sprzyja-
Jace porozumieniu oraz wspélpracy z osoba niepelnosprawna. Pro-
ponowane tu rozwigzania sa wielowariantowe 1 wymagaja dalsze;
dyskusji w gronie os6b zajmujacych sie ksztalceniem kadr w eduka-
¢ 1 rehabilitacji.

Projekt 1. Zaktada szeroki zakres kandydatéw dobieranych do
zawodu. Wstep na pedagogike specjalna nastepowalby dopiero po
odbyeiu 3-letniego ogdlnopedagogicznego przygotowania w kolegiach
nauczycielskich o profilu: wychowanie przedszkolne, nauczanie po-
czatkowe, pedagogika opiekunczo-wychowaweza. Po ich ukoficzeniu
wymagany bylby przynajmniej 1 - 2 letni staz pracy pedagogicznej z
dzie¢mi nieuposledzonymi, w otwartych, masowych placéwkach edu-
kacynych.

Osoby zainteresowane praca rewalidacyjna z niepelnosprawnymi
moglyby podjaé¢ dwusemestralne (roczne) studia pedagogiki specjal-
nej, zdobywajac ogélne podstawy teoretyczne do prowadzenia rewa-
lidacji os6b z zaburzona percepcja $wiata (upoéledzeni umyslowo,
niewidomi, niestvszacy). Wedlug opinii 7. Sekowskiej (1988): WwWBZY-
SCy onl powinni mied¢ przyvgotowanie z zakresu przynajmniej dwéch
specjalnosci ... chodzi o to, aby rozszerzyé kwalifikacje nauczycieli
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pracujacych z dzieémt specjalnymi, wéréd ktorych czesto wystepujg
zlozone uposledzenia” (s. 6).

Kolejnym etapem wtajemniczenia bylaby konfrontacja zdobytych
kompetencji w praktyce, np. w przedszkolu lub szkole specjalne;.
oérodku szkolno-wychowawezym, domu pomocy spolecznej itp. w
zakresie trzech wyze] wymienionych rodzajach niepelnosprawnosci,
Koncowym etapem specjalistycznego przygotowania bylyby 1 - 2 rocz-
ne studia w osrodkach akademickich, specjalizujacych si¢ dotad w
tyflo- lub surdopedagogice. Moglyby one mie¢ swoje ukierunkowa-
nie na male dzieci (wezesna stymulacja rozwojowa) oraz na mlo-
dziez i dorostych (andragogika specjalna). Dopiero woéwczas kandy-
daci uzyskiwaliby pelne. magisterskie kwalifikacje pedagogiczne, bez
koniecznoéci zdobywania dotychezasowych trzech stopni specjaliza-
cji zawodowej, tylko jednego. dajacego rzadkie uprawnienia zawo-
dowe — metodyka-konsultanta po 5 latach pracy pedagogicznej z 0so-
bami gluchoniewidomymi.

Projekt II. Koncepcja ta zaklada utworzenie 3 — 4 semestralnych
zaocznych studiéw podyplomowych dla absolwentow pedagogiki lub
psychologii, dostepnych po odbyciu 2 — 3 letniego stazu w placow-
kach specjalnych. Jest kilka osrodkow akademickich w kraju, gdzie
ze wzgledu na zaplecze kadrowe 1 lokahzacje specjalnych osrodkow,
mozna by z powodzeniem uruchomi¢ tego typu specjalizacje, np.
Warszawa, Poznan, Krakéw. Nalezaloby przewidywaé wspélprace =
najwybitniejszymi przedstawicielami te) specjalizacy w Europie, w
celu wymiany doéwiadczen, pomocy dydaktycznych, hiteratury itp.

Projekt 1I1. Otwarcie 4 — 5 letnich stacjonarnych lub zaocznych
studiéw z zakresu tyflosurdopedagogiki ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem predyspozycji osobowosciowych zglasza] acych sie kandyda-
tow.

Powinny to by¢ studia naprzemienne, w ktérych teoria 1 praktyka
tworzylyby kompleks przygotowania do pracy rehabilitacyjnej z oso-
bami gluchoniewidomymn.

W ksztalceniu kadr dla potrzeb tej kategorii dzialalnosci opickuni-
czej, edukacyjnej 1 rehabilitacyjne] wynika¢ moga rdzne problemy
merytoryczne: organizacyjne, programowe i metodyczne. Dla przy-
ktadu beda to: problem teoretycznosci 1 praktycznosci przygotowa-
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nia zawodowego, zagadnienie poszerzania zakresu ksztatcenia o nie-
ktére nowe tresci wykraczajace poza Scisla specjalizacje, trudnosé
okreslenia kryteridw doboru kandydatéw na studia i do zawodu row-
noczesnie itd,

W $wiadomoéci oséb zainteresowanych ksztalceniem sie i nie tyl-
ko u nich, nalezy zmienié stereotyp ,opickuna”, ,salowej”, pieleg-
nmiarki jako oséb najbardzicj potrzebnych lub dominujacych w re-
habilitacji, na dobrze przygotowany merytorycznie, dobrany,
wielospecjalistyczny zespdl ludzki, ktérego wspdlnota uczué, mysli i
dzialan ckresla realne ukierunkowanile rozwojowl zyciowemu tych
jednostek.
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SUBIEKTYWNY SWIAT PROBLEMOW 0SOB
POZBAWIONYCH WZROKU | StUCHU.
WYNIKI PEWNEGO EKSPERYMENTLU SYMULACYJNEGO

WPROWADZENIE W PROBLEMATYKE BADAN

Wsréd réznych rodzajow kalectwa, gluchoslepota jest jednym z naj-
ciezszych. Mimo tego liczba opracowan naukowych dotycezacych glu-
choslepoty jest uboga w poréwnaniu do odpowiednich prac badaw-
czyvch podwicconveh osobom przewlekle chorym, niewidomym,
hemiplegikom, uposledzonym umystowo itd. Takze wérdd specjali-
stow, ktorzy praktycznie zajmujg sig rehabilitac)a, ta kategoria osdb
niepelnosprawnych nie wzbudza dostatecznego zainteresowania.
Bardzo niewielu z nich potrafi podotaé¢ zadaniom zwigzanym z
usprawmaniem osob gluchoniewidomych. Znaczne trudnoséci w po-
rozumiewanu si¢ z tvmi osobami, nie zachgcaja ani teoretykdw ani
praktvkéw do zajmowania sie ludZmi z tym rodzajem kalectwa.

Za osobe gluchoniewidoma uznaje sie czlowieka, ktory od urodze-
nia lub w trakcie zycia utracit wzrok it stuch w znacznym stopniu lub
calkowicie (T. Majewski, 1979). Oczywiscie znacznie trudniejsza spra-
wa jest zajmowanie sie usprawnianiem oséb, ktére sa gluchoniewi-
dome od urodzenia. Szanse na opanowanie zasad porozumiewania
sie z otoczeniem sa w tym przypadku bardzo ograniczone. Jednak
akurat w tej dziedzinie osiagniecia rehabilitacji sa wyjatkowo duze.
Od wielu lat prowadzone sa préby nauczania dzieci gluchoniewido-
mych a zgromadzone dodwiadczenia z tego zakresu spowodowaly, ze
obecnie juz wiadomo, jak mozna skutecznie prowadzi¢ usprawnia-
nie tych dzieci (V. Cardinaux, H. Cardinaux, A. Lowe, 1993; A. Miesz-
czeriakow, 1978). Nalezy jednak pamietaé, ze gluchoniewidomymi
sta)g si¢ rowniez osoby dorosle. Najczeséciej sa to Indzie, ktérzy weze-
snie) stracili jeden zc zmysldw a potem traca drugi. Izolacja poznaw-
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cza od otoczenia nastgpuje wige w tvm przypadku stopniowo. Zwol-
na ograniczane sg i tak bardzo watle mozliwosci kontaktowania sie
z otoczeniem. Osoby te. w przeciwienstwie do oséb gluchoniewido-
mych od uredzenia, zdaja sobie sprawe z tego co traca. Musza wiee
nie tylko nauczyé sie nowych sposohdow radzenia sobie w zyeiu, ale
takze musza pogodzi¢ si¢ z zaistniala strata.

O problemach zyciowych osdb. ktore utracily oba podstawowe
zmysty w okresie dorostosci albo tez po wezesniejszej stracie jedne-
go ze zmyslow, péiniej w okresic dorostosci tracg drugt z nich, wie-
my ciagle niewiele. Jeszeze mnie) wiadomo o mozliwosciach 1 zasa-
dach rehabilitacji tych oséb (J. Rothschild, 1972). Braki w naszej
wiedzy na te tematy bardzo trudno jest uzupelnié. Wynika to z na-
stepujgcych faktéw: a) oséb gluchoniewidomych nie jest zbyt wiele
w stosunku do oséb z innymi rodzajami niepelnosprawnosci. b) sa
oni zwykle rozproszeni w terenie, trudno wiec dysponowac odpowied-
nio liczna grupa de badan, ¢) wigkszosé z nich traci drugi ze zmy-
stéw w starszym wicku 1 to powoduje, ze niechetnie wlaczajg sie oni
w proces rehabilitacyi 1 jakickolwiek badania z tvm zwiazane, ale
przede wszystkim d) i1stnieja powazne trudnoesci komunikacyjne,
ktdére niekiedy wrecz umiemozliwiaja dotarcie do przekonan 1 prze-
zy¢ tych ludzi, zrozumienie ich trudnoséci oraz edkryeie prawidlowo-
scl w reagowaniu na okreslona stymulacje zewnetrzna,

W tej sytuac)i szczegolnego znaczenia nabieraja badania symula-
cyne. Z uwagi na wymienione trudnosci w badaniu prawdziwyvch
osob gluchoniewidomych, mozna posiuzyé sie osohami pelnospraw-
nymi, ktére na pewien okres czasu pozhawione sa mozliwosct korzy-
stania ze zmystéw wzroku 1 stuchu Oczywiscie, mozna pod adresem
takich badan wysuwac wiele zarzutéw. Przede wszystkim zas, moz-
na twierdzi¢, zc zadne badania symulujace gluchoslepote nie sa w
stanie do konca zrekonstruowac standw, w jakich znalezli sie ludzie
pozbawieni mozliwoscl widzenia 1 slvszenia na cale zycie. Zarzuty
takie sg w jakims$ stopmu stuszne. Jednak gdv stajemy przed dvle-
matem: nic nie wiedzieé na ten temat 1 mie¢ pewnosé odnognie po-
siadanej niewiedzy, albo tez wicdzieé cos o funkejonowaniu ludzi
pozbawionych widzenia 1 styszenia 1 nie mieé pewnoécl, ze ta wiedza
jest w 100% wiarygodna: wybér nie powinien nastreczaé trudnosci.
Dlatego tez przeprowadzilem eksperyment symulujacy polozenie
0séb, ktdore utracity mozliwosé postugiwania sie wzrokiem 1 stuchem.
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Ogdlnie mozna powiedzieé, ze celem moich badan bylo okreslenie
przezy¢ doswiadezanych przez oschy, ktére zostaly poddane na pe-
wien czas izolacji poznawczej. Méwiac inaczej, chodzilo o stwierdze-
nie, w jakich sferach dzialalnosci zyciowej moje osoby badane bedg
mialy klopoty, co stanie si¢ dla nich powaznym problemem, gdy nie
beda mogli widzieé ant styszec. Jednoczesnie zalezalo mi na okresle-
niu mozliwoéct udzielania pomocy tym ludziom: jak poprawi¢ ich
sprawnosé porozumiewania sie, jak udoskonalié orientacje prze-
strzenna, jak zwiekszy¢ wrazliwosé zachowanych zmyslow (szcze-
gdélme dotyku i priopriocepeji), jak umozliwié wiaczenie si¢ w grupe
0s6b niewidzacych i nieslyszacych, Jjak nauczy¢ ich podstawowych
czynnoscl samoobslugowyeh itd. W tym opracowaniu chectalbym opo-
wiedzie¢ tylko o niektérych wynikach przeprowadzonego ekspery-
mentu. Wezesniej jednak trzeba podaé kilka informacjt o jego prze-
biegu,

PRZEBIEG EKSPERYMENTU

Do udzialu w ekspervmencie zglosilo sie 14 studentéw kierunku re-
habilitacja ruchowa. Z tej grupy 4 osoby zostaly losowo wybrane do
pelnienta roli opiekunéw i rehabilitantow w stosunku do pozosta-
lych 10 oséb, ktére symulowaly gtuchoslepote. Te ostatnie osoby po-
zbawiono catkowicie mozliwosci widzenia (zalozono im odpowied-
nie opaski na oczy) oraz ograniczono znacznie mozliwoéci slyszenia
{zostata ona ograniczena do okolo 30% normalnej styszalnosci po-
przez zalozenie stoperdw do uszu i nalozenije na nie dodatkowao shu-
chawek, uzywanych przez obstuge naziemna samolotéw odrzuto-
wych). Wszysey studenci zostali umieszezeni w specjalnym osrodku
rehabilitacyinym, ktorego wezesniej nie znali i do ktérego przybyli z
zablokowanymi mozliwosciami spostrzegania wzrokowego i stucho-
wego. Kazdy ze studentiéw, pelniacych funkcje instruktoréw rehabi-
Iitacji, mial pod opieka dwie osoby symulujace gluchoslepote. Dwie
osoby pozbawione widzenia i slyszenia zadecydowaly, ze nie cheg
korzystaé z pomocy instruktorgw.

Eksperyment trwat 70 godzin. Przez trzy dni jego uczestnicy mu-
siell wytrzymacé bez postugiwania sie wzrokiem i stuchem. W tym
czasie brali oni udzial w intensywnym programie rehabilitacyjnym
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oraz uczestniczyli w badaniach naukowych o dos¢ Zréznicowanym
charakterze. Program rehabilitacyjny byl ukierunkowany na nauke
orientacji przestrzennej, nauke porozumiewania sig systemem pal-
cowo-dotykowym, rozwijanie umicjgtnoscy samoobslugowych, rozwi-
janie sprawnosci ruchowej oraz nauke wspolzycia w grupie. Bada-
nia naukowe dotyczyly: a) przezy¢ zwiazanych z bra kiem mozliwoscl
widzenia 1 styszenia oraz uczestniczeniem w zajeciach rehabilitacy)-
nych, b) orientacji przest rzennej. ¢} rozpoznawania innych osob przy
pomocy dotyku oraz d) oceny wartoéci rehabilitacyjnej, specjalnie
ppracowanego programu usprawniania ruchowego osob gluchonie-
widomych. Zastosowane metody badawcze zostang szczegolowo omo-
wione w dalszej czeéci tego opracowania. Ogélnie mozna powiedziet,
se badania polegaly na tym. ze w ramach duzego eksperymentu sy-
mulacyjnego, przeprowadzono wicle mniejszych eksperymentow.
ktére mialy pomdc w rozwiazaniu réznych kwestii dotyczacych re-
habilitacji tej kategorii oséb niepelnosprawnych.

Omawiany eksperyment symulacyjny posiadal swa dramaturgie,
ktéra ujawnita sie niezaleznie od moich intenc)i. Wvdaje sie, ze moz-
na w nim wyodrebni¢ nastepujace fazy.

Pierwsza faza (rozpoznawcza) rozpoczela sie natyvchmiast po we)-
éciu na teren osrodka, w ktorym przeprowadzatem eksperyment.
Osoby badane bardzo intensywnie prébowaly zapoznac si¢ z pomiesz-
czeniem w ktérym mialy mieszkac przez trzy dni (poznawaly doty-
kiem wiasny pokdj, lazienke, korytarze, schody itd). Jednoczesnice
usilnie staraly dowiedzied sig, gdzie mieszkaja inni uczestnicy ba-
dania. Przy okazji tych staran odkryli, ze moga si¢ ze soba porozu-
miewaé, jesli glosno beda do siebie krzyczeli. W tym momencie prze-
konalem sie, ze calkowite zablokowanie zmysiu stuchu jest
niemozliwe W zwiazku z tym wprowadzilem zakaz porozumiewania
sie stownego miedzy wszystkimi uczestnikami badan (takze studen-
tami petnigcymi funkeje instruktoréw) Po okresie wielkiego halasu
i zamieszania nagle zapanowala cisza 1 bezruch.

Druga faza eksperymentu {milczaca) trwala przez koncowke pierw-
szego dnia i caly drugi dzien badania. Caly czas uczestnicy ekspery-
mentu podporzadkowywali sig mojemu poleceniu. Bylo to tym la-
twiejsze, gdyz w miedzyczasie rozpoczeto Juz nauke komunikacj
palcowej i wezesniejsze préby spontanicznego porozumiewania sig
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poprzez rysowanie hter na dloniach zostaly zastapione tym nowym
svstemem komunikac). Niestety wieczorem druglego dnia, po za-
konezentu zajec, zaczeto znowu porozumiewad sie za pomoca, Krzy-
ku. Trzeba podkreslié, ze ten zakazany sposob porozumiewania sig
zostal zainicjowany przez mstruktorow. To ich przede wszystkim
niecierphwily klopoty w porozumicwaniu sie dotykowym 1 oni za-
czell odpowiadac¢ zakazanvm svstemem komunikacji na przekazy
dotyvkowo-palcowe 0s30b symulujaceveh gluchoslepote.

Trzecia faza (restrykeyina) nastapila w trzecim dniu, Od rana
wszystkim uczestnikom ekspervmentu zaklejono usta. Teraz juz
mozna byto perozumiewad sig tylko za pomoca paleow dloni. Usta
mieh zaklejone takze mstruktorzy. Okazalo sie, ze w ezasie nauki
palcowo-dotvkowego systemu komunikacji, skorzystali oni znacznie
mnie) od os6b symulujacveh ghluchoglepote. Plastry z ust odklejano
tviko w okresie positkow 1w czasie prowadzenia badan.

Czwarta faza (koncowa) ckspervimentu pelegala na stopniowym
adaptowaniu si¢ do normalnego funkejonowania, po zdjeciu opasek
z oczu a z uszu urzadzen wytlumiajoeveh déwieki. Osoby badane
przez okres jednej godziny przebyvwaly w zaclemnionym pokoju i
oswajaly si¢ z mozliwoscia powtdrnego widzenia otoczenia oraz nor-
malnego styszenia. Wotym czasie wszysey badani ezuli sie bardzo
zle. Wyestapily u nich zawroty glowy. adruchy wymiotne. zaburzenia
rownowagi. omamy wzrokowe a u nicktérych dodatkowo pojawila
sie sztywnosé jezvka. nadmierna wrazliwoéé na bodzee stuchowe,
apatia 1 znuzenie. Wymienione objawy ustepowaly z rézna szybko-
scia. U niektoryeh z badanych oséb zniknely one calkowicie juz po
pol godzinie ale u dwdéch oséb trwaly przez dwa dni od zakonczenia
eksperymentu,

WYNIKI BADAN

Jak powiedzialem wezeéniej, w trakcie cksperymentu symulacyjne-
go studenci byli poddani pewnym badaniom bardziej szczegdlowym,
Przejde teraz do oméwienia zalozen teoretycznych, zastosowanych
technik pomiarowych oraz najwazniejszych wynikéw tych badan.
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A) TRUDNOSCI ZYCIOWE OSOB POZBAWIONYCH WZROKU | SLUCHU

W zasadzie tylkc dwa opracowania daja w miare pelne wyobrazenie
o przezyciach, jakich doswiadezala osoby gluchoniewidome. Helena
Keller, gsoba gluchoniewidoma od urodzenia napisala ksiazke Hi-
storia mojego zveia. Opisala w nicj whasne trudnosci zvciowe 1 kole)-
ne zmagania z niepelnosprawnoscia. Inna osobha ghuchoniewidoma.
Olga Skorochodowa przedstawita wiasne doswiadczenia zyciowe w
ksigzcee Jak spostrzegam swiat. Obice ksiazki ukazuja, wjak odmien-
ny sposéb mozna doswiadczac podobnego kalectwa W obu mozna co
prawda odnalez¢ wstrzgsajace opisy frustracji. rozpaczy 1 zalu, ale
jednoczesnie sa tam takze pickne opisy radoéel 1 dumy odezuwane)
w wyniku pokonania trudnoscl 1 opanowania nowyveh umiejetnosci,
Sa to jednak opisy clerpienia 1 radosc dosé odmienne Nie zawsze
stany te byly wywolywane przez te same zdarzenia, nie zawsze po-
dobnie hyly one interpretowance, nie zawsze mobilizowaly one do po-
dejmowania takich samych dziatan Ogolnie mozna wiec powiedzied,
ze te autobiografie nie pozwalajg na uchwycenie prawidlowosct w
reagowaniu osoh gluchonmewidomyeh na whasne kalectwo 1 konkret-
ne zdarzenia, jakie pojawiaja si¢ w ich Zyciu w wyniku posiadane)
niepelnosprawnoséci. Poza tvm trzeba pamietad, ze dane zamiesz-
czone w obu ksigzkach mialy charakter retrospekeyjny, nie byly to
wige informacje tkwigce jeszeze swiezo w pamieci ich autorek. Pod-
legaly one wielorakim interpretacjom, refleks)r 1 uogélnieniom. Nie
wiadomo wiec w jakim stepniu opisy przezyé przedstawione w obu
ksiazkach sa wiarygodng rejestracja tego wszystkiego, co si¢ zda-
rzylo, a na ile sa to rekonstrukeje tego. czego powinno si¢ doswiad-
czad w walce z wlasna niepelnosprawnosaa,

Nasza niewielka wiedza o tym wszystkim, czego doswiadeza)g
osoby gluchoniewidome jest mankamentem istotnie utrudniajacym
proces rehabilitac)i. Szezegolnie w poczatkowych okresach uspra.w-
niania, gdy mozliwoscl pelnego porozumienia migdzy osoba glu-
choniewidoma 1 gsobami prowadzacymi rchabilitacje sa bard 2z ogra-
niczone, nie wiadomo co czuja, czego cheg, czega sie b g, co 1m
przeszkadza itd. Rehabilitant moze odwolywac sie p cede wszyst-
kim do wlasnej intuicji 1 moze w ten sposob domyslac sig, co przezy-
waja osoby z ktérymi wspdlpracuje. Z tych tez powodéw w naszym
eksperymencie postanowilem zwrdci¢ szczegdlng uwage na zebra-
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nie mozliwie wielu informacji na temat przezyé, odczuwanych przez
osoby symulujace gluchoslepote.

Osoby badane byly zobowiazane do skladania relacji do dyktafo-
néw ze swoich odczué i przezyé przez caly czas trwania eksperymen-
tu. Sprawozdania te skladali wszyscy w tym samym czasie, co go-
dzine. Mogli méwié o wszystkim, co bylo dla nich wazne, ale
przypominalem im czesto, zeby przede wszystkim moéwili o proble-
mach z ktérymi sie borykali oraz o niepowodzeniach i sukcesach w
ich rozwigzywaniu. W kazdej relacji nalezalo réwniez dokonaé oce-
ny wlasnego samopoczucia w skali od 1 (maksymalnie zle samopo-
czucie) do 5 (samopoczucie doskonate). Poniewaz jeden z dyktafo-
now zostal uszkodzony w trakcie eksperymentu a instruktor tego
nie zauwazyl, przedstawione nizej wyniki badania dotycza tylko 9
0séb.

Z relacjami os6b badanych zapoznatem sie najpierw sam. Na pod-
stawie wystuchanych nagran wyodrebnitem 10 problemdéw zycio-
wych, ktére byly poruszane w relacjach. Nastepnie postugujac sie
lista tych probleméw, dwaj niezalezni sedziowie kwalifikowali jesz-
cze raz wypowiedzi oséb badanych do odpowiednich klas problemow.
Okazalo sie, ze wiekszo$¢ wypowiedzi nie sprawiata trudnosei kla-
syfikacyjnych. Byly jednak i takie, ktérych sedziowie nie rozpozna-
wall w sposob identyezny, mimo iz zgadzali sie co do okreslenia tych
wypowiedzi jako probleméw zyciowych. W nizej zamieszczone) tabe-
i, umieszczono je w klasie probleméw , Inne” (tutaj znalazly sie tak-
ze problemy, ktdre wystepowaly rzadko). Tak wiec w koficowym opra-
cowaniu wynikdw, lista probleméw zyciowych zostala zredukowana
do 6 klas. W tabeli 1 przedstawiam czestos¢ wystepowania poszeze-
gdéinych problemoéw u oséb badanych w ciggu calego eksperymentu.

Tabela 1. Zréznicowanie doswiadczanych problemow Zyciowych u oséh pozbawionych
wzroku i stuchu

Nr Klasa problemow 2yciowych Czestosé Procent
1 Crientacja w przestrzeni 145 45,7
2 | Czynnosci samoobsiugowe 46 14,5
3 | Porozumiewanie sig z innymi 42 13,3
4 Dezorientacja w czasie 36 11.4
5 Poczucie osamotnienia 15 4.7
& hne 33 10,4
RAZEM 317 100,0
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Wyniki przedstawione w powyzsze] tabeli sa tak jednoznaczne, ze
nie wymagaja specjalnego komentarza. Warto moze zwréci¢ uwage
na fakt, ktéry nie znajduje potwierdzenia w literaturze fachowej.
Podkresla sie w nie), ze zasadniczym problemem o0séb gluchontewi-
domych jest komunikowanie si¢ z innymi ludzmi (T. Majewski, 1979).
W przedstawianych badaniach preblemy komunikacyjne pojawily
sie, ale w znacznie mniejszym nasileniu, niz mozna bylo tego oczeki-
wacé. Moze wiec jest tak, ze to osoby pelnosprawne majac klopoty z
porozumiewaniem sie z osobami gluchomewidomymi, przypisujg im
nadmierne do§wiadczanie trudnosci komunikacyjnych. Z moich ba-
dan wynika jednoznacznie, ze podstawowa trudnoécia na jaka mogq,
napotykaé¢ osoby gluchoniewidome, ktére znajda sie w nowym éro-
dowisku jest orientacja w przestrzeni.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna bylo takze okre-
5l1¢ dynamike zmian w odczuwaniu problemow zyciowych. Chodzilo
o to, aby stwierdzié, ktdre z wyrdznionych problemow nasilajg sie w
miare uplywu czasu, ktére ulegaja redukeji 1 wreszeie ktdre nie pod-
legaja zmianom, mimo stosowanych oddzialywan usprawniajacych.
W celu okreélenia tego parametru, obliczono liczbe problemow zy-
ciowych ujawnianych przez oscby badane w kolejnych 33-godzin-
nych odcinkach czasu. Odpowiednie dane procentowe przedstawia
tabela 2.

Tabela 2. Dynamika zmian w odczuwaniu problemow 2yciowych w trzech kolejnych
akresach trwania eksperymentu symulacyjnego

Nr Kiasa problemdw zZyciowych Jkestsgr_ ;th;epr. ng::;
1 Orientacja w przestrzeni 359% 31.1% 33.0%
2 Czynnosci samoobsiugowe 38.1% 39.1% 25.8%
3 Porozumiewanie sig z innymi 45.3% 32.6% 19.1%
4 Dezorientacja w czasie 61.1% 25.0% 13.9%
5 Poczucie osamotnienia 26.7% 40.0% 27.3%
3] nne 36.4% 35.6% 27.2%

SREDNIE 394 33.1% 27.5%

Przystepujac do omawiania powyzszych wynikéw, cheiatbym prazy-
pomnieé, ze dotycza one tylko 9 os6b, a wiec nie mozna ich trakto-
waé jako w pelni wiarygodne uzasadnienie pewnych prawidlowosécl.
Mimo wszystko warto tutaj wskaza¢ na pewne tendencje. Wyraznie
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uwidocznilo sie obnizenie doswiadczanych problemow zyciowych w
zakresie , dezorientacji w czasie”, ,porozumiewania sie z \nnymi’” oraz
czedciowo ,czynnosciach samoobslugowych”. Sadze, ze obnizenie w
zakresie dwach pierwszych klas probiemow nastapito w wyniku stop-
niowego opanowywania systemu komunikacji palcowo-dotykowe;j
oraz wlaczenia sie w rytm zaje¢ wykonywanych w czasie trwania
eksperymentu Takze w miare trwania eksperymentu, osoby badane
coraz lepie) radzily sobie ze spozywaniem positkow, myciem ste, sprza-
taniem pokoi itd. Nic wiec dziwnego, ze w tym zakresie odczuwaly
one coraz mniej trudnosci. Niestety, mimo prowadzone) nauki orien-
tacjl w przestrzeni, osoby badane odczuwaly caly czas podobne trud-
nosci w poruszaniu sie po terenie w ktérym prowadzono ekspery-
ment. Moze gdyby eksperyment trwal dluzej, to 1 w tym zakresie
nastapityby korzystne zimiany. Trzeba jednak podkreslié, ze problem
orientacji w przestrzeni osob gluchoniewidomych nalezy do najtrud-
niejszych zadan rehabilitacvjnych. Tylko w odniesieniu do proble-
mu ,,poczucie osamotnienia” uzyskane wynikl me sa jednoznaczne.
Po dosc¢ gwaltownym wzrosécie doswiadczania tego problemu w $rod-
kowe) czesci eksperymentu, nastapil takze gwaltowny spadek w jego
odczuwaniu pod koniec badan. Z przeprowadzonych rozmoéw z oso-
bami badanymi mozna wnioskowaé, ze redukeja nasilenia tego pro-
blemu nastapita w wyniku uswiadamiania sobie pod koniec ekspe-
rymentu, ze niedlugoe cala sytuacja powrdci do normy. Oczywiscie w
realnym Zyciu oséb giuchoniewidomych nie mozna liczyé na co$ ta-
kiego, dlatego tez problem samotnoéci tych oséb nalezy zaliczyé do
tak samo powaznych, jak erientacje w przestrzeni.
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Wspomnialem wezeéniej, ze osoby badane szacowaly takze w ska-
i pieciopunktowe) poziom wlasnego samopoczucia Na wykresie 1
podaje $rednie wyniki oceny tego parametru dla kolejnych pieciogo-
dzinnych odcinkéw czasu (po trzy dla kazdego dnia, gdyz reszta cza-
su byla przeznaczona na sen).

Przedstawiony wykres jest dosé prosty w interpretacji. Ukazuje
on bardzo szybkie pogorszenie si¢ samopoczucia, jJuz po pierwszych
godzinach trwania eksperymentu. Potem nastapilo utrzymvwanie
sie bardzo zlego nastroju, przez caly czas jego trwanta {mimo uczest-
niczenia w réznorodnych zajeciach usprawniajacych 1 sukceséw. ktore
w nich uzyskiwano). Wreszcie pod koniec badan nastapita takze dosé
gwaltowna poprawa samopoczucia, co nalezaloby. aczyé z oczeki-
wanym zakonczeniem badan. Nalezy podkreslié, ze nastroj oséb ba-
danych nie zmienial si¢ proporcjonalnie do nasilenia odczuwanych
probleméw zyciowych (porownaj ukiad wynikéw procentowych od-
czuwanych probleméw zyciowych w trzech fazach badania z ukla-
dem wynikéw oceny samopoczucia). Mozna wiec przypuszczad, ze
nie wszystkie do$wiadczane problemy zyciowe w jednakowym stop-
niu okreslaly poziom samopoczucia 0s6b badanych. Warto tez za-
znaczy¢, ze stosunkowo dobre samopoczucie uleglo gwaltownemu
obnizeniu po zakonczeniu symulacji gluchoslepoty (wynik w skali
2,0 punkty).

B) ORIENTACJA PRZESTRZENNA OSOB POZBAWIONYCH
WZROKU | SLUCHU

LOrientacje przestrzenng mozna okreslié jako sprawnoesé jednostki
w zakresie poznawania swego otoczenia oraz zachodzacych w nim
stosunkéw czasowych 1 przestrzennyeh” (J. 1 J. Kwapiszowie, 1990,
s. ). Powyzsza definicja nie oddaje calej ztozonoscel problemow zwia-
zanvceh z rozeznaniem czlowieka w srodowisku. Ujawmiajg sie one w
cale] pelni dopiero wéwczas, kiedy dochodzi do wyeliminowania
dwéch podstawowych zmyslow - wzroku 1 stuchu, ktdre odgrvwaja
podstawowa role w orientowaniu sie czlowieka w otoczeniu. Orien-
tacja przestrzenna osob niewidomych zostala juz dosc dokladnie zba-
dana. Z badan tych wynika, ze brak wzroku moze byé skompenso-
wany przy pomocy innych zmysléw — w tym przede wszystkim shuchu.
Ludzie niewidomi potrafia uzyskaé duza sprawnoéé orientacyina,
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o 1le dysponujg wystarezajaca iloscig sygnaléw dzwiekowych. Jakie
sa Jednak mozliwosei poznawania wielkosci 1 ksztaltu danej prze-
strzeni, rozmieszczenia w niej przedmiotéw oraz ustalania wtasne;j
pozycji w te) przestrzeni, jesli rowniez odbiér bodZeéw dzwiekowych
zostaje wyeliminowany? Temu zagadnieniu zostaly poswiecone na-
sze badania. Chodzilo w nich o znalezienie odpowiedzi na pytanie: czy
istnieje uniwersalna zdolnoéé orientowania sie w przestrzeni u lu-
dzi, ktdrzy nie moga wykorzystywaé wzroku i stuchu, czy raczej na-
lezaloby wyrdznié wiele szczegélowych zdolnoéei przydatnych w ta-
kich sytuacjach? Méwiac inaczej, chodzilo o stwierdzenie, czy
kompensowanie braku widzenia i slyszenia w zakresie orientowa-
nia si¢ w przestrzeni jest podobne u wszystkich ludzi, czy tez wyste-
puje tu zréznicowanie sposoboéw radzenia sobie z problemami orien-
tacyjnymi.

Ze wzgledu na mata liczebnoéé oséb badanych (10 studentdéw uczest-
niczacych w eksperymencie), trudno byloby uznaé, ze udzielona tu
zostanie jednoznaczna odpowiedZ na postawione pytanie. Badania
nasze nalezy raczej traktowacé jako wstepna probe rozpoznania tego
zagadnienia. Wszystkie osoby badane uczestniczyly w pieciu testach
zwigzanych z orientacjg przestrzenna. Kazdy z tych testéw stawial
jednak badanych odmienne wymagania.

I test umozliwial okreélenie mozliwosci wykorzystania pamieci w
orientacji przestrzennej. Badani musieli przejéé korytarzem okolo 8
m, wej$¢ do pokoju, odnalezé w nim okreslony przedmiot i powrédcié
mozliwie szybke do punktu wyjscia. Miarg wykorzystania pamieci
byl czas powrotu z odnalezionym przedmiotem i liczba popelnionych
bledéw w drodze powrotnej. Musimy zaznaczy¢, ze badani nie znali
pomieszczen w ktérych odbywatl sie eksperyment a wiec droga do
celu byla jedyna mozliwoécia zapamietania drogi powrotne;j.

IT test umozliwial okreslenie koordynacji dotykowo-motorycznej
wykorzystywanej w orientacji przestrzennej. Badani musieli okra-
zy¢ klomb (dtugosci okolo 150 m w maksymalnie krétkim czasie. W
tym zadaniu korzystali oni z laski dla niewidomych, ktéra dotykali
kraweznika otaczajacego klomb i w ten sposéb orientowali sie w prze-
strzen.

IIT test umozliwial dokonanie pomiaru mozliwoéci operowania
posiadanymi informacjami o danej przestrzeni. Badani ZApOZNawa-
li si¢ z pewnym pomieszczeniem, idac wolno wzdluz jednej z jego
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§cian 1 dotykajac wszystkich urzadzen i mebli ktdre sie tam znajdo-
waly. Na stole znajdujacym sie przy przeciwleglej scianie w stosun-
ku do wejseia, odnajdywall kawalek waty z ktérym wracali najkrot-
szg droga do drzwi wej)sciowych. Nast¢pnie mieli powtorzy¢ to samo
zadante w jak najkritszym czasie. Mogli i8¢ swoja poprzednia trasa
(bardzo dluga), albo tez mogl ja meco skrocic, wykorzystujac znane
juz meble jako punkty orientacyjne (trasa Sredniej dlugosci), wresz-
cie mogli 15¢ prosto do celu najkrotsza droga. Ta droga mogla zostaé
wybrana przez te osoby, ktére potrafily oderwaé sie od konkretnych
doswiadezen zwigzanych z poznawaniem pomieszczenia 1 umialy
wytworzyé sobie uktad stosunkow przestrzennych istniejacych w tvm
pomieszezeniu. Miara zdolnosct operowania posiadanymi informa-
¢jami o przestrzeni byl wybor jednej z trzech mozliwych drog do sto-
tu z wata.

IV test mierzyl poziom wyobrazni przestrzennej oséb badanych.
Po zakonczeniu calego eksperymentu symulacyjnego. badam byh
proszeni o narysowanie dokladnego planu pomieszeczenia w ktorvm
zyli przez 3 dni. Wyobraznie przestrzenng ocenianoe poprzez liczbe
poprawnie odtworzonych elementow przestrzennych oraz hczbe po-
pelnionych bledéow w tym zakresie.

V test mial najbardziej zlozong strukture. Przy jego pomocy bada-
lismy zachowanie uczestnikow ekspervmentu w naturalnej sytuacji
zyclowe]j, wymagajacej orientacjl przestrzennej. Osoby badane mia-
ly mozliwie szybko przejsé trase, z ktdra powinny sig zapoznac dosé
dobrze, gdyz byla to droga od drzwi budynku w ktérym mieszkah do
drzwi wejsciowych budynku w ktorym spozywali posiiki. Uznalismy,
ze miara dobrej orientacji przestrzenne) bedzie szybkos¢ przejscia
miedzy dwoma budynkami.

W prezentacji wynikow tego badania ogranicze sie do okreslenia
pewnych zasadniczych zwigzkéw migdzy poziomem orientac)i prze-
strzennej ujawnianym w naturalnej sytuacji zyciowej (test V) i ele-
mentarnymi zdolnoéciami, ktére moga kompensowa¢é brak wzroku i
stluchu w orientacji przestrzennej. Wykres 2 przedstawia w porzad-
ku hierarchicznym badane osoby ze wzgledu na poziom posiadane)
orientacji przestrzennej oraz wyniki jakie uzyskaly te osoby w za-
kresie pamieci przestrzennej
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Latwoe mozna zauwazveé, ze osoby ktore nauczvly sie dobrze
przemieszezac w terenie nie uzyskaty weale najlepszych wynikow w
tescie pamigci przestrzenne) 1 odwrotnie. Wynik ten wskazuje, ze
nic ma znaczace] korelacp miedzy tymi parametramai.

Zwiazek migdzy umiejetnosdcia przemicszezania sie w terenie
1 koordvnacja dotykowo-motoryezna przedstawia wykres 3.

WO
.

Testil

Wykres 3.

Zwigzek miedzy koordynacijs
wizrokowo-motoryczna

: : i umiejetnosciy poruszania sig
1 2 3 4 5 & 7 8 8  wterenie
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W tym przypadku mozna przvpuszezad, ze koordynacja dotyko-
wo-motoryczna mogla w znaczacy sposéb determinowaé umiejetnosé
poruszania si¢ w terenie. Poza jedna osoba (przypadek nr 3), WSZy-
sev inm, ktorzy wolno (mato odwaznie) obchodzili klomb. stabo roz-
winzali test V)
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Zwiazek miedzy zdolnoscia operowania informacjami o przestrze-
n11umiejetnoscia poruszania si¢ w terenie przedstawia kolejny wy-
kres (wykres 4). W tym przypadku cvfra jeden odnosi sie do oséb,
poruszaly si¢ dokladnie po znancj drodze. cyfra 5 adnosi sie do oséb.
ktore modyfikowaly trase przejscia a cyfra 10 odnosi si¢ do oséb,
ktore potrafily opracowac najkrotsza droge przejscia.

1 . -
Tes1 v
Qv m
Test A
B -
T e
& -
5.
4. e . .
3. - Wykres 4.
5. o Zwigzek miedzy zdolnoscig
. R do operowania informacjami
b o otoczeniu i umiejetnoscia

12 3 4 5 & 7T § a3 g poruszania si¢ w terenie

Przedstawione na wykresie dane sugeruja, ze wtasciwe operowa-
nie informacjami o otoczeniu moze w znaczacy sposob pomagaé w
trakcie przemieszczania sie w srodowisku. Wielokrotnie ohserwo-
walem zroznicowane reakcje osob svmulujacych ghluchoslepote w
sytuacji zagubienia sig w terenie. Osoby ktore w tescie II1 uzyski-
waly niskie wynikil w svtuacy zagubiema zamieraly w bezruchun
oczekiwaly na pomoc. Mozna powiedzicd, ze bylty catkowicie bezrad-
ne. Natomiast osoby, ktére uzvskaly w tym tescie wysokie winiki,
podejmowaly samodzielne préby okreslenia kierunku dalsze) drogi.
Predze) lub pdzniej proby te konceyvly sie sukcesem. Uwazam, ze te
osoby gluchoniewidome, kidre ueza si¢ na pamied tvpowyveh tras w
otoczeniu, beda bardzie} ograniczone w poruszaniu si¢ w stosunku
do tvch, ktorzy probuja stworzyé sobie ogélny plan umvslowy prze-
strzeni i korzystac z niego w sposob nieschematycezny.

Ostatma zdolnos$cia zwiazana z umicjetnoseia do korzystania z
przestrzeni, ktéra okredlalidmy w badaniach, byla wyobrazma prze-
strzenna. Zwiazek miedzy ta zdolnodeia 1 sprawnym poruszaniem
si¢ w terenic przedstawia wykres 3.

166



Subiektywny swial problemdw osob pozbawionych wzroku i sfuchu

1 - TestV
9 - Test v
8 .
, -
B ] -
5 1 .
4y
34 C e -
2§ . T . Wykres 5.
S . Zwigzek mipdzy wyobrainia
ol L. ) przestrzenngi umiejetnosciy
1 2 ) 4 5 & 7 B 8 10 poruszania si¢ w terenie

Wsréd wszystkich badanych zdolnosci, wyobraznia przestrzenna
chyba w sposdb najbardziej; widoczny koreluje 2 umiejetnosciy po-
ruszania si¢ w terenie. Mozna wiec powicdzieé, ze w ramach reha-
bilitacji 0séb glucheniewidomych na te wlasciwosé procesdw poz-
nawczych nalezaloby zwracaé szezegding uwage. Nalezy jednak
przypuszezad. ze ksztaltowanie tej zdolnosci nie bedzie tatwe. Wszyst-
kie osoby badane uczestniczace w eksperymencie uzyskaly tutaj dosé
mterne wyniki. Poza tym po zakonczeniu badan WSZYSsCy uczestnicy
stwierdzili, Zze zupelnie inaczej wyobrazali sobic otoczenie w ktérym
zyll przez trzy dni.

Cheae podsumowad catoéé badan nad orientacjy przestrzenna,
nalezy stwierdzié, ze przynajmniej kilka zdolnosci moze decydowaé
o szybkim i skutecznym poruszaniu si¢ w przestrzeni bez udzialu
widzenia 1 slyszenia. Nie wsavsey jednak w jednakowym stopniu
dysponuja tymi zdolnoéciami. Trzy z nich nalezaloby wiec rozwijaé
szezegdlnie: zdolnosé do operowania informacjami o otoezeniu, koor-
dynacje dotykowo-motoryezng oraz wyobrainie przestrzenna.

C) ROZPOZNAWANIE INNYCH LUDZI PRZEZ OSOBY
POZBAWIONE WZROKU | St UCHU

Nickiedy twierdzi sie. ze czlowiek stal si¢ istota spoleczng dzieki
opanowaniu mowy. Postugiwanic sie mowa ustna 1 pisang wymaga
jednak sprawnoser w zakresie dwéch rodzajow percepeji: wzroku i
stuchu. Brak mozliwosci postugiwania si¢ Jednym z wymienionych
zmyslow ogranicza istotnie funkcjonowanie spoleczne ludzi ale nie
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blokuje go catkowicie. Osoba niewidoma moze uzyskiwac caly sze-
reg informacji o otoczeniu spolecznym dzieki sluchowi. Komunika-
cja ustna jest w tym przvpadku zachowana bardzo dobrze. Ogram-
czenia dotycza jedynie informacji pozawerbalnveh {mimika 1
pantomimika). Nie widzac partnera, miewidomi nie moga uzyvskad
pelnej wiedzy o kontekscie w jakim wypowiadane sa slowa lub zda-
nia, nie znaja wyrazu twarzy rozmowcy, ruchow jego rak itd. Dzigki
temu pewne subtelnosci znaczeniowe przekazu jezvkowego nie moga,
byé uchwycone. Wieksze trudnosci wystepuja w odbiorze komunika-
tow pisemnych. Brak wzroku uniemozliwia catkowicie postugiwa-
nie sie przedmiotami, ktére sa tradveyinymi nosnikami takich ko-
munikatéw — ksiazki, gazety, czesclowo telewizja. Pewne techniczne
rozwiazania umozliwiaja jednak przezwyciezenie tych barier. Moz-
na tu wspomnieé o pismie Braille'a, tasmach magnetofonowych 2
powiesciami, specialnyeh komputerach dostosowanych do oséb mie-
widzacych itd. Takze osoba niestvszaca moze mied klopoty z komu-
nikowaniem sie z innymi ludzmi. Nie jest ona w stanie odbierad
mowy ustnej w naturalny sposdéh. Czytanie z ust za posrednictwem
wzroku 1 jezyk migowy kompensuje jednak doskonale braki w sly-
szeniu. Osoby gluche nie maja klopotéw z pisaniem 1 czytaniem.

W akosciowo odmienne sytuacji znajdujg sig osoby gluchoniewi-
domte. W tym przypadku nie ma mozliwoscl posluzenia si¢ porzosta-
lym zmystem — wzrokiem lub sluchem - w celu skompensowania
zaistnialego braku. Jezyk mowiony jako podstawowy instrument or-
ganizujacy zycie spoleczne jest prawie calkowicie wyeliminowany.
Jezeli chcemy uczynié osoby ghuchoniewidome rzeczywistymi uczest-
nikami zycia spolecznego, trzeba odejéé od klasycznych form poro-
zumiewania sie opartych na zmystach wzroku 1 sluchu i odwolad si¢
do pozostalych zmystow — smaku, wechu 1 dotyku. Wymienione zmy-
sty nie przenosza jednak informacji tak doskonale jak wzrok 1 stuch
Mozna powiedzieé, ze produkt znakowy utworzony za posrednictwem
tych zmysléw nie jest tak precyzyiny jak produkty znakowe powsta-
jace w wyniku dzialania wzroku i stuchu (W, Nalimow, 1976). Jedng
z najwazniejszych réznic miedzy informacjami przekazywanymi
wzrokowo i stuchowo a informacjami uzyskiwanymi za poéred-
nictwem pozostalych zmyslow jest ogranivzenic w tyim ostatnim przy-
padku tzw. spolecznej funkcji svgnalowei. Funkeja ta polega na in-
formowaniu odbiorcy przy okazji przyimowania nadawanego komu-
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nikatu o tym, kim jest tworca komunikatu. Slyszac wypowiedZ moz-
na rozpoznac dosc¢ latwo, kto jest jej autorem. czy to jest kobieta, czy
mezezyzna, czy to jest osoba mioda czy raczej starsza itd. Widzac
autora komunikatu jeszeze tatwiej zdajemy sobie sprawe z tego, kim
on jest. Dotyk. smak i wech nie daja juz tak duzych mozliwosci w
rozpoznawaniu nadawcy, a przeciez bez spelnienia tego warunku
funkcjonowanie spoleczne ludzi nie ma specjalnego sensu. Porozu-
miewamy sie¢ bowiem zwykle z kim$, kogo znamy lub chcemy po-
znac.

Powyzszy wywdd doprowadzil nas do jednego z wazniejszych pro-
bleméw zwiazanych z funkcjonowaniem spolecznym oséb pozbawio-
nych wzroku i stuchu. Mozna go przedstawié¢ w postaci nastepuja-
cych pytan: a) czy znaki informacyjne uzyskiwane za posrednictwem
zmystu dotyku. smaku 1 zapachu umozliwiaja osobom pozbawionym
wzroku 1 stuchu rozpoznawanie potencjalnych partneréw w Zyciu
spolecznym?, b) jaki rodzaj znakow informacyjnych jest najchetnie;
wykorzystywany przez osoby pozbawione wzroku i stuchu w roZpo-
znawaniu innych ludzi oraz ¢) jakie znaki informacyjne umozliwiaja
trafne rozpoznawanic innych oséb przez ludzi pozbawionych wzro-
ku i stuchu? W celu chociaz ezeéciowego udzielenia odpowiedzi na
powyzsze pyvtama przeprowadzilvémy pewien eksperyment w ramach
zreferowanego wezeéniej eksperymentu symulacyjnego.

Wszyscy studenci pozbawieni mozliwosci korzystania ze wzroku i
stuchu zostali poproszeni o udzial w pewnej zabawie spolecznej. Po
zajeciu miejsc siedzacyeh w sali. pojedyncze osoby byly wyprowa-
dzane do oddzielnecgo pomieszezenia w ktorym podawano im (po od-
slonieciu uszu) nastepujaca imstrukeje: Twoim zadaniem bedzie
imienne rozpoznanie wszystkich uczestnikéw eksperymentu. Po
wejscit na sale bedziesz magl dotknaé trzech czesci clala swoich
kolezanek i kolegéw 1 w oparciu o uzyskane informacje, postaraj sie
rozpoznac kolejne osoby. Teraz zastanéw sie dobrze i podaj trzy cze-
sci ciala ktérych bedziesz dotvkal w trakeie rozpoznawania. W cza-
sie wykonvwania tego zadania, stara) si¢ gloéno uzasadniaé swoje
wybory”. Nastepnic badani byli podprowadzani do oséb bioracych
udzial w ekspervimencie w losowo dobranej kolejnosei, dotykali wy-
branveh czedei cintl ktére bylv vnakimi informacyjnvmi, gloéno je
mterpretowal Coodeiniawali ndpowicdnie decvzje. Poniewaz w ekas-
perymencie wacls sdooad 9 o2ob i kadeda osoba moglta postuzy¢ sie
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trzema znakami informacyjnymi, wykorzystano w sumie 27 znakéw
odnoszacych sie do 72 rozpoznan spolecznych (kazda osoba rozpo-
znawala pozostalych 8 osdb). Po wykonaniu pelnego cyklu rozpo-
znan, rejestrowano liczbe popeinionych bledéw, ktéra mogta miescié
sie w zakresie od 0 do 8.

W wyniku przeprowadzonych badan okazalo sie, ze dobor znakéw
informacyjnych wykorzystywany przez osoby badane jest stabo zréz-
nicowany. Odpowiednie dane liczbowe przedstawia wykres 6.

\

-

° fff ‘I"\

5- i

4. / Y

3 \ /\ ; . Wykres 6.

2. \ ! Rozklad preferowanych
1. % / B znakow informacyjnych
e R . . . . uzywanvch w rozpozna-
WDy Mas Brogs Szy@a FRobnoe o Clon usta  Zapawh waniu ludzi

Jak to zostalo uwidocznione na rysunku, trzy czesci ciala sa czg-
sto wykorzystywane jako zrédla informacji pomocne w rozpoznaniu
drugiej osoby: wlosy, broda i dion. Incydentalnie tylko wykorzysty-
wano informacje o pozostalych czeéciach ciala oraz zapach. Bardzo
interesujace jest to, ze nie wykorzystano informacji. jakic zawarte
byly w ubiorach rozpoznawanych osob. Jest to zrozumiale, jesh zwré-
cimy uwage, ze stréj czgsto jest zmieniany. Jednak takie elementy
stroju jak pierscionki, kolczyki mozna byloby czedcie] wykorzysty-
wacé jako znaki informacyjne.

Oddzielnym problemem jest trafnoéé¢ dokonywanych rozpoznan.
Okazala sie ona wysoka. Na 72 mozliwych do popeinienia blednych
rozpoznan, w rzeczywistosci bylo ich tylke 16. Wynik ten wskazuje,
7e hadani wlasciwie dobierali znaki informacyjne. Co prawda. roz-
nili sie eni do$é znacznie w trafnosci rozpoznan. Minimalna liczba
bledéw popelnionych w grupie — 0. maksymaina liczha bleddw - 3.
Ze wzgledu na niewielka liczbe osob badanych, trudno wytlumaczyc
to zréznicowanie. Mozna tvlke przvpuszezaé, ze o trafnosci rozpo-
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znan decyduje nie tylko wybor okreslone) czedel ciala, ale rowniez
umiejetnosé ,wvdobycia” z niej potrzebnych informacji. W oparciu o
analize prowadzonych interpretacji poszczegolnych znakéw infor-
macyjnych, mozna z calg pewnoécig stwierdzié, ze wérod wszystkich
56 prawidlowych rozpoznan az w 48 przypadkach trafna decyzja byta
podeiymowana wytacznie w oparciu o badanie wlosow. Ich réznico-
wanie bylo bardzo subtelne. Badani zwracali uwage na ich dlugoéé,
grubosé, migkkosé, falistosé 1 ulozenie na glowie. We wszystkich
pozostalych trafnych rozpoznaniach, wlasciwosci wlosdw byly takze
uwzgledniane przed podjeciem ostatecznej decyzji.

Czlowiek traktowany jako produkt znakowy zawiera w sobie nie-
skonczong ilo§é wlasciwosci. Mozna przypuszczaé, ze realizacja spo-
leczne) funkeji sygnalowe] (rozpoznawanie jednostkowe ludzi) jest
mozliwa nie tylko poprzez trafng analize dostepnych znakéw infor-
macyjnych ale rowniez uzalezniona jest od wyrazistosci produktu
znakowego. Czlowiek jako produkt znakowy moze posiadaé jeden,
prosty znak informacyjny (np. charakterystyczny zapach), ktéry la-
two daje si¢ wyodrebnié¢ od pozostalych wlasciwoécl osoby i przypi-
sa¢ go konkretnej jednostce, ze wzgledu na jego ntepowtarzalnosé i
trwalo$¢ wystepowania. Taki znak przekazuje kompletng porcje in-
formacji potrzebng do trafnego rozpoznania. Znacznie trudniej prze-
biega rozpoznawanie ludzi, ktérzy nie stanowia sobs wyrazistego
produktu znakowego. Nie bedzicmy tu omawiali tego zagadnienia,
gdyz jest ono zbyt ziozone. Tutaj warto moze tylko zauwazyé, ze ba-
dane osoby znacznie réznily sie miedzy soba ze wzgledu na wyrazi-
stos¢ informacyjng dost¢pna dla zmysiéw dotyku i1 wechu. Byly oso-
by, ktére rozpoznawano stosunkowo latwo (8 prawidlowych
rozpoznan) ale byly tez osoby trudno rozpoznawalne (1 prawidlowe
rozpoznanie). Ze wzgledu jednak na niewielka liczbe 0s6b badanych,

ten wynik nalezy traktowac jako wstepna sugestie dla dalszych ba-
dan.

WNIOSKI Z BADAN
Na podstawie przedstawionych wynikow badan. mozna przede

wszystkim uznaé pozytywna wartoéé¢ ekspervmentow symuhyacych
polozenie zyciowe ludzi pozbawionych wzroku i stuchu. Przy stosun-

171



Stanislaw Kowalik

kowo nieduzym nakladzie sil, udalo sie zebraé wiele interesujacych
informacji o trudnosciach na jakie moga napotykac osoby gluchonie-
widome oraz sposobach ich pokonywania. Przedstawione ustalenia
nie sa co prawda zbyt wiarygodne ze wzgledu na mala liczbe bada-
nych oséb, jednak pozwalaja na uwypukienie niektoryveh zagadnien,
ktore moga miec¢ istotne znaczenie dla przebiegu rehabilitacn te)
kategorii 0sdb niepelnosprawnych.

Po pierwsze, podstawowa trudnosécia zyciows oséb ghuchoniewi-
domych, ktére trafiaja do nowego érodowiska jest orientacja w prze-
strzenl Wydaje sie, ze mozna wyroznic dwa sposoby radzenta sobie z
ta trudnoscia. Pierwszy z nich mozna okreslic jako sztywny. Polega
on na opanowywaniu naywaznicjszych tras, po ktérych trzeha sie
codziennie poruszac¢. W tym przypadku dochodzi do bardzo doktad-
nego uczenma si¢ wszelkich mozhwych wskaznikow, ktore moga po-
maga¢ w przemieszezaniu po tvch trasach oraz lokalizowaniu na
nich siebie w trakcie drogi do celu. Mapa umyslowa takie) trasy jest
skuteczna pomoca tak dlugo, jak dlugo nie zostanie popelniony jakis
biad w trakcie przemieszczania si¢ w otoczemu iub tez nastap) zmia-
na w srodowisku. Wowczas wystepuje dezorganizacja dziatanma i
zagubienie w terenie. Drugi rodzaj orientacjy w terenic mozna na-
zwaé elastycznym. W tym przypadku, jak sie wydaje, dochodz: do
wytworzenia takiej mapy umyslowe] terenu, w ktorej wszvstkie
wyodrebnione wskazniki sa powigzane w jedna calosé 1 dzigkl temu
uniezalezniaja sie od oscby poruszajace) si¢ w przestrzent. [zicki
tej wlasciwosci map umystowych, nawet w sytuacji zagubiema w
terenie, mozna podjac skuteczne proby powtornego okredlenin wla-
snego miejsca w przestrzenl, W chwili obecnej trudno jest okreslié
przyczyny, ktore decyduja o sposcbie orientowania si¢ w przestrze-
ni. Niemniej metoda elastyczna wydaje sie zdecydowanie lepsza 1w
tym kierunku powinna zmierza¢ nauka orientacji w terenie 0soh
ghuchoniewidomych.

Po drugie, dos¢ niespodziewanic okazalo si¢, ze barlera utrudnia-
jaca porozumiewanie si¢ osob gluchoniewidomych z osebami pelno-
sprawnymi moze wystepowaé nadal, mimo opanowania przcz obie
grupy oséb palcowo-dotykowego systemu komunikacji. Trudnosé
polega na tym, ze osoby pelnosprawne nie maja dostateczne] moty-
wacji do korzystania z tej formy porozumiewania si¢. Postugujq sie
nig, tylko w ostateeznoéet, ograniczajae do minimum swoje kontakty
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z osobami pozbawionymi wzroku i stuchu. Warto takze podkreslié,
ze osoby stopniowo tracace mozliwoéé slyszenia, do konca prébuja
poreczumiewania sie slownego. Dla nich takze w tym okresie podsta-
wa komunikacji jest méwienie. W tym okresie motywacja do opano-
wania palcowo-dotykowego systemu komunikacji jest doéé niska.
Wydaje sie, ze zaréwno dla osob pelnosprawnych i 0séb znajduja-
cych sig na drodze do uzyskania stanu pelne) ghuchoslepoty ten sys-
tem jest trudny do zaakceptowania, ze wzgledu na powolnosé poro-
zumiewania sie. Jest to kolejny problem, ktéry nalezy rozwiazaé w
ramach programdw usprawniania osob stopniowo tracacych wzrok
1 stuch,

Po trzecie, nalezy dazy¢ do udoskonalenia metod skutecznego roz-
poznawania sig 0osob pozbawionych wzroku 1 stuchu. Nasza wiedza o
czlowieku jako irédle znakdéw informacyjnych pozawzrokowych i
pozastuchowych jest ciagle niewielka. Niewiele takze wiemy na te-
mat wyrazistosci znakowej ludzkiej postaci, ktéra to wlasciwoéé od-
grywa podstawowa role w szybkim 1 trafnym rozpoznawaniu wza-
jemnym siebic przez osoby gluchoniewidome. Wydaje sie, ze
najwazniejszym wskaznikiem ulatwiajacym rozpoznawanie siebie
wzajemnie sa wlosy. Sadze jednak, ze trzeba koniecznie wypraco-
wac sztuczny system komunikacyjny. ktory ulatwialby wzajemne
rozpoznawanie siebie przez osoby pozbawione wzroku i stuchu. Do-
plero po spetnieniu tego warunku, mozna bedzie méwié o szansie na
pelny rozwéj zycia spolecznego wéréd oséb gluchoniewidomych a w
konsekwencjl wyeliminowaniu wsréd nich poczucia osamotnienia.

Po czwarte, wydaje sie, ze wsrdd oséb pozbawionych mozliwosci
widzenia i styszenia stosunkowo najlatwiej mozna wyeliminowaé
poczucie dezorientacji w czasie. Poprzez rygorystyczne przestrzega-
nie terminéw wykonywania réznych zajeé przez osoby gluchoniewi-
dome mozna stosunkowo szybko nauczyé je orientowania si¢ w uply-
wajacym czasie. Wazne jest réwniez to, aby czas byl wypelniony
poprzez rézne formy zajeé. Nawet dosé krétkie okresy bezczynnosci,
doéwiadczane sa przez nsoby pozbawione wzroku i stuchu jako nu-
zgce 1 frustrujace.

Po pigte, metoda symulowania gluchoslepoty moze byé wyko-
rzystywana nie tytko do zdobywania okreélonej wiedzy na temat pro-
bleméw zyciowveh 0s6b pozhawionveh mozliwosci widzenia i shy-
szenia. Na podstawic doswiadezen zdobytych w trakeie realizacji
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eksperymentu sadze, ze mozna go wykorzystywaé w ksztalceniu spe-
cjalistéw, ktérzy zamierzajg pracowac z osobami gluchoniewidomy-
mi. Jak wynika z wypowiedzi uczestnikow eksperymentu, zdobvta
wiedza i uzyskane przezycia pozwolily im zupelnie inaczej spojrzed
na problematyke rehabilitacii oséb gluchoniewidomych. Przy pomo-
cy tej metody mozna réwniez doéé szybko testowac nowe elementy
programéw rehabilitacyjnvch. Symulacja pozwala na usuniecie bra-
kow 1 bleddéw w tych programach. ktoryvch zwykle nie mozna dostrzec
przed etapem wdrozeniowvm. Wreszeie metoda symulach pomaga
istotnie w dostosowaniu przestrzeni do potrzeb 1 mozliwosel oséb
gluchoniewidomych. Po przeprowadzeniu cksperymentu okazalo sie.
7e teren przeznaczony dla tyech 0s6b powinien hyé istotnie zmienio-
ny, w pomieszczeniach mieszkalnvch powinny takze nastapié¢ zmia-
ny w umeblowaniu a czas przeznaczony na zapoznanie si¢ 7 poszeze-
golnymi pomieszcezeniami powinien byé dostosowany do stopnia
zlozonoscl ich struktury.

W powyzszym tekécie zastrzegalem sie wielokrotnie, ze podane
wyniki badan nic sa zbyt wiarvgodne, ze wzgledu na mala liezbe
przebadanych osob. 1 jest to oczyvwistg prawda. Nie cheiatbym jed-
nak, zeby ten aspekt badania przestonil wartosé zastosowanej me-
tody symulacyjnej. Uwazam, ze przeprowadzony ekspervment uka-
zal jej wartosé dla rehabilitacji nie tylko osdb ghuchoniewidomych.
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