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Developmental situation of the deafblind children
with regard to research

The article presents the results of research aimed at recognizing the developmental situation of
the group of the deafblind children in different areas, thus showing the diversity of the situation
of children within the studied group. Research investigations became an opportunity to compare
the obtained results with previous results of research in this area. The study involved 56 children
aged up to 18. years who participated together with their mothers in educational-rehabilitative
camps, organized by the Association for the Welfare of the Deafblind in 2004-2011. To gather the
necessary data about the children from the studied group, questionnaire survey was used.

The study pointed to the complex developmental situation of children in study group, particularly
linked with the prevalence of congenital deafblindness in the vast majority of them and the presence
of additional disorders in the most cases, including intellectual disability in the majority of children
and occurence of - significant limitations on the child’s communication with their environment.
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Wprowadzenie

Gluchoslepota jest zaliczana do najpowazniejszych niepelnosprawnosci wy-
stepujacych u ludzi (Zaorska 2007). Wspolwystepujace uszkodzenie stuchu
i wzroku powoduje bardzo powazne konsekwencje dla jednostki nig dotknietej —
W jej rozwoju, poznawaniu siebie i otaczajacej rzeczywistosci oraz w komunikacji
przy wykorzystaniu tradycyjnych systeméw porozumiewania sie (tamze).

Pomimo ze od lat tocza sie dyskusje nad definicja gtuchoslepoty czy tez osoby
(dziecka) gtuchoniewidomego — dotychczas nie ma jednej, obowiazujacej. Istnieje
wiele definicji, opracowanych dla réznych celéw (Majewski 1995; Ksigzek 2009).
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Poniewaz w odniesieniu do dzieci na ogét nie stosuje sie definicji czysto me-
dycznych, w artykule przedstawione zostang wylacznie definicje funkcjonalne.

Wedlug M. Zaorskiej (20024, s. 83) , dziecko gtuchoniewidome to dziecko, ktére
z powodu réwnoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku od urodzenia lub wczes-
nego dziecinstwa, doswiadcza znaczacych trudnosci, ograniczen, badZ uniemoz-
liwien w wykonywaniu zadan zyciowych, edukacyjnych, i spolecznych”. Trud-
nosci, ograniczenia badZ uniemozliwienia dotycza: dostepu do informacji, nauki
i wiedzy, porozumiewania sie z otoczeniem, realizacji czynnosci zycia codzienne-
go, orientacji i poruszania sie w przestrzeni oraz udzialu w zyciu spotecznym
(Zaorska 2002a, s. 20).

W Stanach Zjednoczonych, w ramach projektu NTAC — majacego za zadanie
wspolprace z rodzicami, specjalistami i oSrodkami $wiadczacymi pomoc dzieciom
gluchoniewidomym — wypracowano nastepujaca definicje: ,dziecko gluchonie-
widome oznacza dziecko lub mtoda osobe, ktéra ma uszkodzenie stuchu i wzro-
ku, ktérych kombinacja stwarza tak powazne potrzeby w zakresie komunikacji
i innych sfer rozwoju oraz w zakresie nauczania, ze nie moga by¢ one wlasciwie
nauczane bez ksztalcenia specjalnego i odpowiednich ustug — wykraczajacych
poza usltugi dostarczane dla dzieci z uszkodzonym wylacznie stuchem, uszkodzo-
nym wylacznie wzrokiem lub majacych inne powazne niepelnosprawnosci, aby
zaspokoi¢ ich potrzeby edukacyjne wynikajace ze wspdlistnienia uszkodzenia
wzroku i stuchu” (Miller 2006, s. 3).

Powyzsze definicje wskazuja na specyfike tej niepelnosprawnosci. Sytuacja
dziecka gluchoniewidomego jest inna niz dziecka z uszkodzonym wylacznie
wzrokiem lub uszkodzonym wylacznie stuchem. Na skutek jednocze$nie wyste-
pujacego uszkodzenia wzroku i uszkodzenia sluchu oba rodzaje informacji
(wzrokowe i sluchowe) s3 w pewnym stopniu zubozone, znieksztalcone czy
wrecz niedostepne. Ogranicza to lub uniemozliwia kompensowanie jednego
z nich przez drugi (Ksigzek 2009).

Termin «dziecko gluchoniewidome» nie jest jednoznaczny. Intuicyjnie wyda-
je sie, ze dotyczy dzieci, ktére nic nie widza i nic nie stysza. W rzeczywistosci obej-
muje dzieci, u ktérych wspélwystepuje réznego stopnia uszkodzenie stuchu
i wzroku. Biorac pod uwage stopien uszkodzenia obu zmystéw i zwigzane z nim
funkcjonowanie stuchowo-wzrokowe, wyréznia si¢ cztery kategorie dzieci
gluchoniewidomych:

1) nieslyszace jednoczesnie niewidome,

2) niestyszace jednoczesnie stabowidzace,

3) niewidome jednoczesnie stabostyszace,

4) slabostyszace jednoczesnie stabowidzace (Ksiazek 2009, s. 9; por. Zaorska 2010).

Klasyfikacja ta pokazuje czy i na ile dzieci z danej kategorii mogg wykorzy-
stywac wzrok oraz stuch w funkcjonowaniu codziennym, tj. poznawaniu rzeczy-
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wistoéci, komunikowaniu sie, orientowaniu si¢ w przestrzeni, podejmowaniu
r6znych rodzajéw aktywnosci, np. w zabawie, nauce (z uzyciem odpowiedniego
oprzyrzadowania lub bez —jesli dziecko nie stosuje go na co dzien), niezaleznie od
medycznej diagnozy, dotyczacej stopnia uszkodzenia.

Powyzsza klasyfikacja ukazuje jednoczesnie duze zréznicowanie wewnetrz-
ne grupy dzieci gluchoniewidomych pod wzgledem funkcjonowania stuchowo-
-wzrokowego. Mozna je postrzegac jako pewne kontinuum (Ksigzek 2009). Na
jednym jego biegunie znajduja sie dzieci nieslyszace i jednoczeénie niewidome.
W5sréd nich obok dzieci, ktére nic nie stysza i nic nie widza, sa réwniez dzieci, kt6-
re posiadaja pewne, niewielkie resztki stuchu i (lub) wzroku (por. Ksiazek 2009;
Zaorska 2009, 2010). Dzieci niestyszace i jednoczes$nie niewidome nie odbieraja
(nie rozumieja) mowy dzwiekowej za pomoca stuchu i jednoczes$nie maja wzrok
uszkodzony w takim stopniu, Ze nie widza nic lub maja tylko poczucie $wiatla,
badz bardzo niewielkie resztki wzroku, niemajgce jednak zasadniczego znaczenia
w ich codziennym funkcjonowaniu. U dzieci tych, w poznawaniu $wiata, komu-
nikowaniu sie z otoczeniem i w podejmowaniu réznych aktywnosci (np. w zaba-
wie, nauce) dominuje dotyk (por. Paradowska 2011 — oméwienie w odniesieniu
do Klasyfikacji uszkodzenia stuchu Eckert 2003 oraz do klasyfikacji uszkodzenia
wzroku wedlug Majewskiego 1997, 2001).

Na drugim biegunie, w grupie dzieci gluchoniewidomych, znajduja sie dzieci
stabostyszace jednoczesénie stabowidzace, u ktérych oba podstawowe telerecepto-
ry sa uszkodzone w mniejszym stopniu, stad dysponuja wiekszymi, cho¢ zr6z-
nicowanymi indywidualnie, mozliwos$ciami zaréwno stuchowymi, jak i wzroko-
wymi (Ksigzek 2009). Dzieci te odbieraja (rozumieja) mowe dzwiekowa na drodze
naturalnej, tj. za pomoca stuchu (mimo wystepujacych réznego stopnia ograni-
czen) z zastosowaniem odpowiedniego oprzyrzadowania, a niekiedy bez niego.
Natomiast posiadane mozliwosci wzrokowe — choé¢ réwniez ograniczone i bardzo
zréznicowane — pozwalajg na wykorzystanie przez nie wzroku (przy zastosowa-
niu pomocy optycznych badz bez nich) jako dominujacego zmystu w poznawa-
niu rzeczywistosci oraz w przebiegu réznych aktywnosci (Paradowska 2011).

Z kolei miedzy tymi dwoma biegunami znajduja sie dzieci z uszkodzeniem
stuchu lub wzroku na tyle powaznym, ze w praktyce jego wykorzystanie jest
calkowicie niemozliwe lub bardzo powaznie ograniczone, lecz drugi ze zmystéw
jest uszkodzony w mniejszym stopniu i to on odgrywa u nich podstawowg role
w funkcjonowaniu (Ksiazek 2009), pelniac jednoczesnie (cho¢ w ograniczonym
zakresie) funkcje kompensacyjng (Majewski 1995).

I tak, dzieci niestyszace jednoczesnie stabowidzace, z powodu bardzo powaz-
nego uszkodzenia stuchu nie moga odbiera¢ mowy dzwiekowej na drodze natu-
ralnej (stuchowej), a jednoczesnie widza na tyle, ze w poznawaniu $wiata, komu-
nikowaniu si¢ oraz w podejmowaniu réznych aktywnosci (w zabawie i/lub
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nauce) moga wykorzystywaé uszkodzony czeSciowo wzrok jako podstawowy
zmysl. Natomiast w grupie dzieci niewidomych jednoczesnie slabostyszacych
znajduja sie dzieci, ktére nic nie widza badZ maja tylko poczucie Swiatfa lub tak
powazne ograniczenie mozliwosci wzrokowych (szczatkowe widzenie), ze nie
moga sie opiera¢ na wzroku w codziennym funkcjonowaniu; stad tez w tym za-
kresie dominuje u nich dotyk. Jednoczesnie dzieci te, mimo wystepujacych u nich
réznego stopnia trudnosci, odbierajg (rozumieja) mowe dzwiekowa droga natu-
ralng, tj. za pomoca stuchu (cho¢ w bardzo zréznicowanym zakresie — od bardzo

prostych komunikatéw do bardziej zlozonych), (Paradowska 2011).

Ogodlnie mozna wiec powiedzie¢, ze wérdd dzieci gluchoniewidomych sa takie,
ktére w swoim codziennym funkcjonowaniu nie moga sie opiera¢ na wzroku
i stuchu z uwagi na niewystarczajace mozliwosci w tym zakresie (dzieci niesty-
szace jednoczesnie niewidome; okredlane przez niektérych autoréw jako dzieci
z gluchoslepoty calkowitg) oraz takie, ktére moga wykorzystywaé posiadane
(cho¢ zréznicowane) mozliwosci stuchowe i (lub) wzrokowe (okreslane ogdlnie
jako dzieci z gluchoslepota czesciowa).

Populacja dzieci gluchoniewidomych jest zréznicowana réwniez pod wzgle-
dem czasu, w ktérym wystapilo uszkodzenie stuchu i wzroku. Uwzgledniajac to
kryterium wyrdznia sie dwie podstawowe kategorie: dzieci z gluchoslepota wro-
dzong oraz dzieci z gluchoslepota nabyta (Majewski 1995; Helse Ser-@st 2010).
W Polsce, do grupy dzieci z gtuchoslepota wrodzona wlacza sie najczesciej te,
u ktérych uszkodzenie sluchu i wzroku wystapito od urodzenia (tj. urodzity sie
z rownoczesnym, calkowitym lub czg$ciowym uszkodzeniem stuchu i wzroku)
oraz dzieci, ktére utracily czesciowo lub catkowicie stuch i wzrok we wczesnym
okresie rozwoju (Majewski 1995), tj. do 5. roku zycia (Zaorska 2002a; Zaorska
2010). Z kolei dzieci, u ktérych uszkodzenie obu zmysléw wystapitlo w okresie
p9zniejszym (tj. po 5. roku zycia), zaliczane s do grupy dzieci (0séb) z gtuchosle-
pota nabyta (Zaorska 2010).

Z uwagi na czas uszkodzenia zmystu wzroku i stuchu w literaturze polskiej
wyrdznia sie najczesciej cztery kategorie szczegétowe wsrdd dzieci (oséb) glucho-
niewidomych:

1) dzieci (osoby) gluchoniewidome od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa, tj.
takie, u ktérych uszkodzenie obu zmystéw (stuchu i wzroku) nastapilo do 5.
roku zycia (z gluchoélepota wrodzong);

2) dzieci (osoby) gluchoniewidome z wystepujacym od urodzenia lub do 5. roku
zycia uszkodzeniem stuchu i nabytym w péZniejszym okresie (po 5. roku zy-
cia) uszkodzeniem wzroku;

3) dzieci (osoby) gluchoniewidome z wystepujacym od urodzenia lub do 5. roku
zycia uszkodzeniem wzroku i nabytym w péZniejszym okresie (po 5. roku zy-
cia) uszkodzeniem stuchu;



136 Elzbieta Paradowska

4) dzieci (osoby) gluchoniewidome z nabytym w péZniejszym okresie zycia (po

5. roku zycia) uszkodzeniem stuchu i wzroku (Zaorska 2009, s. 12).

W rzeczywistosci obie klasyfikacje (dotyczaca czasu i stopnia uszkodzenia
stuchu i wzroku) nakladajg si¢ na siebie, dajac az 16 kombinacji — grup dzieci
(osob) gluchoniewidomych. Jednak nawet w obrebie tej samej kombinacji wyste-
puja réznice np. ze wzgledu na lepsze lub gorsze wykorzystanie posiadanych
mozliwosci stuchowych i (lub) wzrokowych w codziennym funkcjonowaniu
(Ksigzek 2009).

Na dalsze zr6znicowanie sytuacji rozwojowej w grupie dzieci gtuchoniewi-
domych wplywa etiologia gluchoSlepoty i zwigzana z nig ewentualna obecnos¢
dodatkowych zaburzen (takich jak np. niepelnosprawnos¢ intelektualna, nie-
pelnosprawnos¢ ruchowa, zaburzenia zachowania — charakterystyczne np. dla
zespotu CHARGE —iinne). Do réznicowania omawianej grupy dzieci przyczynia
sie tez: funkcjonowanie pozostalych zmystéw, przebieg oddziatywan rehabili-
tacyjnych i r6znice osobowe miedzy ludzmi (Majewski 2003).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze populacja dzieci, u ktérych wspoétwyste-
puje uszkodzenie stuchu i wzroku, jest bardzo niejednorodna (Redbroe, Janssen
2006; Wisniewska 2011; Ksigzek, Paradowska 2012).

Nie ulega watpliwosci, ze wsrdd dzieci gluchoniewidomych najtrudniejsza
jest sytuacja dzieci z glucho$lepota wystepujaca od urodzenia, a tu w szczegdlno-
Sci dzieci calkowicie pozbawionych sluchu i wzroku lub dysponujacych bardzo
niewielkimi ich resztkami. W tym przypadku podstawowym kanatem porozu-
miewania si¢ i poznawania otoczenia staje sie dotyk, co zdecydowanie ogranicza
mozliwosci dziecka w tych obszarach (por. Mclnnes, Treffry 1977; Ksiazek 2003).
Jednak nawet dzieci gluchoniewidome od urodzenia, ktére posiadaja pewne mo-
zliwosci stuchowe i (lub) wzrokowe bez prowadzenia wczesnych, celowych od-
dzialywan, nie potrafia ich z reguly efektywnie wykorzysta¢ (tamze). Dodatkowo
dziecko gtuchoniewidome od urodzenia przejawia duza biernos¢, co nie sprzyja
gromadzeniu réznorodnych dosSwiadczen. Nie posiada réwniez mozliwosci
spontanicznego nasladowania otoczenia — co z kolei znacznie utrudnia opanowa-
nie r6znych zachowan i podstawowych czynnosci (Majewski 1983; Ksigzek 2003;
Zaorska 2013) oraz powaznie ogranicza nabywanie przez dziecko umiejetnosci
komunikowania sie (Ksigzek 2003) prowadzac do jego deprywacji spotecznej. Sy-
tuacja ta utrudnia ponadto mozliwos$¢ oddzialywania na dziecko przez otoczenie
(Wisniewska 2011).

Rowniez dzieci, u ktérych jednoczesne uszkodzenie stuchu i wzroku
wystapilo juz po urodzeniu, lecz we wczesnym okresie rozwoju majg ,mocno
zawezone naturalne mozliwosci uczenia sie i komunikowania” (Malloy, Killoran
2007, s. 1). Bez odpowiedniej pomocy z zewnatrz moga one funkcjonowac jak
dzieci gluchoniewidome od urodzenia (Redbroe, za: Ksigzek 2003).
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Generalnie stwierdza sig, ze skutki gluchoslepoty wystepujacej od urodzenia
badz we wczesnym okresie zycia dziecka (tj. gluchoslepoty wrodzonej) sa
powazniejsze dla rozwoju dziecka, niz gdy wystapi ona w okresie pézZniejszym
(Majewski 1995; Zaorska 2002a, 2010, 2013). W tym przypadku dziecko najczesciej
dysponuje juz pewna wiedze o $wiecie, jest wlaczone w relacje spoleczne, na ogél
ma tez opanowana (w réznym stopniu) okreslong metode komunikacji jezykowej
z otoczeniem. Jesli jest to dziecko, ktére poczatkowo styszalo, jest to mowa
dzwiekowa, a w przypadku dziecka niestyszacego — jezyk migowy (Ksigzek,
Paradowska 2012; por. Majewski 1995; Zaorska 2010).

Oczywiste jest rowniez, ze — biorac pod uwage stopieni uszkodzenia stuchu
iwzroku - skutki calkowitego uszkodzenia obu tych zmystéw sa znacznie powaz-
niejsze dla dziecka niz gluchoslepoty czesciowej (Majewski 1995). W takiej sytu-
acji, jezeli dziecko otrzyma odpowiednie wsparcie w zakresie oprzyrzadowania
stuchu i (lub) wzroku oraz rozwijania posiadanych mozliwosci wzrokowych
i (lub) stuchowych, moze wykorzystywac je w poznawaniu $wiata i w innych ro-
dzajach aktywnosci (Majewski 2003). Dodatkowo, czeéciowo zachowany stuch
lub wzrok, w przypadku calkowitego uszkodzenia drugiego ze zmysiéw, moze
pelnic¢ (chociaz w zakresie ograniczonym) funkcje kompensacyjna przejmujac
pewne jego role (Majewski 1995; Ksiazek 2009).

Kolejnym utrudnieniem dla rozwoju dzieci gluchoniewidomych jest stosun-
kowo czeste wystepowanie dodatkowych zaburzen (Majewski 1995, 2003). Im
zaburzenia te sa powazniejsze (jak np. niepelnosprawnos¢ intelektualna czy méz-
gowe porazenie dziecigce) tym bardziej przyczyniaja sie do ograniczenia mozli-
wosci rozwojowych dziecka (Ksigzek, 2003).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze rozwoj dziecka, u ktérego wystepuje
jednoczesnie uszkodzenie stuchu i wzroku, jest w wyjatkowy sposéb utrudniony.
Na osiggniecia rozwojowe dziecka gluchoniewidomego, obok omawianych czyn-
nikow zwigzanych z dzieckiem, skladajq sie tez czynniki odnoszace sie do srodo-
wiska zewnetrznego (np. postawy rodzicéw, ich kompetencje wychowawczo-re-
habilitacyjne i inne). W niniejszym artykule skoncentrowano si¢ na pierwszej
grupie czynnikéw. Ogoélnie mozna stwierdzi¢, ze im péZniej nastapilo uszkodze-
nie stuchu i wzroku, im wieksze mozliwosci stuchowe i wzrokowe posiada dziec-
ko, im lepsze ma zadatki indywidualne i im wczesniej zostaly podjete od-
dzialywania w kierunku celowego wspomagania wszechstronnego rozwoju
dziecka oraz im wieksze ma wsparcie ze strony rodziny, tym jego sytuacja jest lep-
sza, a prognozy dla rozwoju bardziej optymistyczne (tamze).
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Badania wlasne

Prezentowane w niniejszym artykule badania dotyczace grupy dzieci ze
wspotwystepujacym uszkodzeniem sluchu i wzroku sg fragmentem szerszych
dociekann poswieconych analizie funkcjonowania psychospolecznego matek
dzieci gluchoniewidomych w wybranych obszarach. Celem omawianego tu aspek-
tu badan bylo rozpoznanie sytuacji rozwojowej grupy dzieci gluchoniewido-
mych badanych matek w r6znych zakresach. W ramach prowadzonych dociekan
naukowych interesowalo mnie jakie jest zréznicowanie dzieci gluchoniewido-
mych pod wzgledem: okresu rozpoznania uszkodzenia sluchu, jak i okresu roz-
poznania uszkodzenia wzroku, czasu wystapienia gluchoslepoty, jej etiologii,
funkcjonowania stuchowo-wzrokowego, ciezkosci niepelnosprawnosci, sposo-
béw porozumiewania sie oraz momentu objecia rehabilitacja.

Badaniami objeto 56 dzieci w wieku do 18. roku zycia, uczestniczace wraz
z matkami w turnusach edukacyjno-rehabilitacyjnych organizowanych w latach
20042011 przez Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym. Dla uzyskania infor-
magcji o dzieciach gluchoniewidomych korzystano z odpowiedzi udzielonych
przez matki w kwestionariuszu ankiety. Pytania odnoszace sie do dziecka zawar-
tebyly w 1. sposréd jego 9. czesci (dalsze czesci kwestionariusza zawieraly pytania
odnoszace sie do matki).

Podjete badania nad grupa dzieci gluchoniewidomych staly sie jednoczesnie
okazjg do poréwnania otrzymanych wynikéw z rezultatami dotychczasowych
badan dotyczacych tej populaciji.

Charakterystyka badanej grupy dzieci

W grupie 56 gluchoniewidomych dzieci najwiecej bylo w wieku od 7. do ukon-
czenia 11. roku zycia (19; 33,93%), nieco mniej w wieku od 0. do ukonczenia
3. roku zycia (16; 28,57%), nastepnie w wieku od 4. do ukoficzenia 6. roku zycia
(13; 23,21%). Najmniej liczna byla grupa najstarszych dzieci, w wieku od 12. do
18. roku zycia (8; 14,29%). Uogodlniajac mozna powiedzie¢, ze badana grupa byla
niemal rownoliczna, jesli chodzi o podzial na dwie podstawowe kategorie: dzieci
mlodsze w (wieku od 0. do ukoniczenia 6. roku zycia) i dzieci starsze (od 7. do 18.
roku zycia). Mlodszych, bylo tacznie 29 (51,79%), a dzieci starszych 27 (48,21%).

Grupa ta byta rowniez prawie réwnoliczna pod wzgledem plci. Dziewczynki
nieznacznie przewazaly liczebnie — bylo ich 29 (51,79%), a chlopcow 27 (48,21%).
Najmlodszy uczestnik badan miat 1,5 roku, a najstarszy 17,5 lat.
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Wyniki badan

Czas stwierdzenia uszkodzenia stuchu dziecka

Dla skutecznosci dziatan rehabilitacyjnych, podejmowanych wobec dziecka
z uszkodzeniem stuchu (w tym tez gluchoniewidomego), istotne jest jak najwcze-
$niejsze zdiagnozowanie wystapienia wady sluchu. Wczesna diagnoza uszkodze-
nia stuchu oraz podjecie oddzialywan interwencyjnych — zdaniem réznych auto-
réw — powinny nastgpi¢ w okresie od 6. miesigca do 1. roku zycia dziecka, tj.
w okresie najwiekszej podatnosci na rozwijanie funkcji stuchowych (Eckert 2003;
por. Bienkowska-Robak 2011; Szuchnik i in. 2005). Réwniez w przypadku pdzniej-
szego uszkodzenia stuchu wazne jest mozliwie najwczeéniejsze jego zdiagnozo-
wanie, oprzyrzadowanie oraz objecie dziecka wspomaganiem rozwoju i rehabili-
tacja (Szczepankowski 1999).

Analiza uzyskanych danych wykazala, ze u dominujacej liczby badanych
dzieci, uszkodzenie sluchu zostalo zdiagnozowane do konca 1. roku zycia dziecka
(42; 75,00%). Pozniej, tj. po 1. do ukonczenia 3. roku zycia, zaburzenia percepcji
stuchowej stwierdzono u 9 dzieci (16,07%), natomiast powyzej 3. do ukoficzenia
5. roku zycia zdiagnozowano je u 4 dzieci (7,14%). Tylko u jednego dziecka
(1,79%) diagnoza uszkodzenia stuchu zostata postawiona po 5. roku zycia — w tym
przypadku, uszkodzenie stuchu nastapilo na skutek guza mézgu w wieku poz-
niejszym (bylo to dziecko ogtuchle).

Czas stwierdzenia uszkodzenia wzroku dziecka

Podjecie odpowiednich dziatan rehabilitacyjnych wobec dziecka jest zwigzane
réwniez z mozliwie jak najwczesniejszym wykryciem uszkodzenia wzroku.

W toku badan okazalo sie, ze uszkodzenie wzroku najczesciej zdiagnozowa-
no do konca 1. roku zycia dziecka (45; 80,36%), u 6 dzieci (10,71%) po 1. do ukon-
czenia 3. roku zycia, natomiast u 3. dzieci (5,36%) stwierdzono je po 3. do ukoncze-
nia 5. roku zycia. Najrzadziej, u 2 dzieci (3,57%), zostalo ono zdiagnozowane po
ukonczeniu przez nie piatego roku zycia (w obu przypadkach bylo konsekwencja
guza moézgu); byly to dzieci ociemniale.

Czas wspolwystapienia uszkodzenia stuchu i wzroku u dziecka
(tj. czas wystapienia gluchoslepoty)

Dla sytuacji rozwojowej dziecka gluchoniewidomego bardzo wazne jest to
w jakim wieku doszlo do wspoétwystapienia uszkodzenia stuchu i wzroku. Jak
zostalo wspomniane, dziecko, u ktérego gluchoslepota wystapita do 5. roku zycia
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(4. z gluchoslepota wzrodzona), jest w trudniejszej sytuacji niz to, u ktérego poja-
wila sie pdzniej. Najtrudniejsza za$ dotyczy dzieci, u ktérych wystepuje od mo-
mentu urodzenia (Ksigzek 2003).

Biorac pod uwage powyzsze kryterium mozna stwierdzi¢, ze w badanej gru-
pie zdecydowana wiekszos¢ stanowily dzieci z gluchoslepota wrodzona (54;
96,43%). Przy czym, u 1/4 badanej grupy dzieci gluchoslepota zostata stwierdzona
juz od momentu urodzenia (14; 25,00%). Tylko u 2 dzieci (3,57%) gluchoslepota
wystapila po 5. roku zycia (byla to, wiec gluchoslepota nabyta w pdzniejszym
okresie).

Przyczyny gluchoslepoty

W badanej grupie przewazaly dzieci ze zidentyfikowang etiologia gtuchosle-
poty (46; 82,14%), jednak u 10 (17,86%) przyczyna nie byta znana.

Wsréd 46 dzieci, u ktérych przyczyna uszkodzenia stuchu i wzroku byta roz-
poznana, najczestszym tego powodem bylo wezesniactwo (19; 41,30%), w przy-
padku 6 dzieci (13,06%) zesp6l CHARGE. Rzadziej wystepowly inne przyczyny
(wykres 1).
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Odpowiedzi sumuja sie do wiecej niz 100%, gdyz gluchoslepota w dwéch przypadkach byta spowo-
dowana réznymi czynnikami (inny czynnik uszkodzenia stuchu niz wzroku)

Wykres 1. Zidentyfikowane przyczyny gluchoslepoty w badanej grupie dzieci (N = 46) —

prezentacja procentowa
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Funkcjonowanie stuchowo-wzrokowe badanej grupy dzieci

Z uwagi na wage podejscia funkcjonalnego w obszarze dotyczacym uszko-
dzenia stuchu i wzroku dziecka gluchoniewidomego (por. Brown i in. 1985; Majewski
1995) skoncentrowano sie na tym aspekcie analiz. Przy czym, majac na uwadze
znaczenie informacji uzyskanych w tym zakresie od matek (por. Gleason 2008;
Browniin. 1985), wykorzytano odpowiedzi z kwestionariusza ankiety. Nalezy za-
znaczy¢, ze dane pochodzace od matek byly wzbogacone o informacje uzyskane
przez nie od specjalistow z turnuséw.

Dzieci z grupy badawczej zakwalifikowano do jednej z czterech kategorii,
zgodnie z przedstawiong we wstepie klasyfikacja, odnoszaca sie do stopnia uszko-
dzenia stuchu i wzroku oraz zwigzanego z nim funkcjonowania stuchowo-
-wzrokowego. W wyniku analizy danych okazalo sie, ze najliczniejsza byta grupa
dzieci funkcjonalnie slabostyszacych jednoczesnie slabowidzacych, stanowiaca
ponad polowe badanych (29; 51,79%), kolejno byly to dzieci funkcjonalnie
niestyszace jednoczesnie stabowidzace (12; 21,43%), nastepnie dzieci niewidome
jednoczesnie slaboslyszace (10; 17,86%). Najmniej bylo dzieci niestyszacych jed-
noczeénie niewidomych (5; 8,93%) — tj. dzieci, ktére w swoim codziennym funk-
cjonowaniu opieraly sie gléwnie na dotyku (tabela 1, wykres 2).

Tabela 1. Zréznicowanie funkcjonowania stuchowo-wzrokowego w badanej grupie dzieci
gluchoniewidomych

Lp. Funkcjonowanie stuchowo-wzrokowe Li(i\zll))a W proc.
1. niestyszace — niewidome 5 8,93
2. niestyszace — slabowidzace 12 21,43
3. niewidome — slaboslyszace 10 17,86
4. stabostyszace — stabowidzace 29 51,79
Razem: 56 100,00

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Poniewaz dla sytuacji rozwojowej dziecka gluchoniewidomego istotna jest
ewentualna obecnos¢ innych zaburzen, wazne bylo poznanie sytuacji w badanej
grupie w tym zakresie.

Wsréd 56 opisywanych dzieci, u wiekszosci wystepowaly dodatkowe zabu-
rzenia (47; 83,93%). Nie byly one obecne jedynie u 9 dzieci (16,07%).

W grupie 47 dzieci, u ktérych stwierdzono wystepowanie (jednego lub wiecej)
dodatkowych zaburzen, najczesciej gluchoslepocie towarzyszylta niepelnospraw-
nos¢ intelektualna (25; 53,19%), nieco rzadziej (po 22 dzieci; po 46,81%): mézgowe
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est — niewid
stabostyszace — stabowidzace fmes yszqceg% fewidome
52% nieslyszace — stabowidzace
21%

niewidome - slabostyszace
18%

Wystepowanie dodatkowych zaburzen w badanej grupie dzieci

Wykres 2. Zr6znicowanie funkcjonowania stuchowo-wzrokowego w badanej grupie
dzieci gluchoniewidomych
Zrédto: Opracowanie wiasne.

porazenie dzieciece oraz padaczka (wykres 3). W przypadku 15 dzieci (31,91%)
z gluchoslepotg wspoétwystepowata nadpobudliwosé psychoruchowa, u 10 (21,28%)
uszkodzenie narzadu ruchu na innym tle niz MPD (np. zanik mieéni), u 8 dzieci
(17,02%) wada serca, w 6 przypadkach (12,77%) choroba nerek, natomiast
w dwoch (4,26%) dodatkowo rozpoznano autyzm. W 17 przypadkach (36,17%)
matki wymienily tez inne zaburzenia dodatkowe, ktére najczeéciej towarzyszyly
réznym, wczesniej wspomnianym problemom.

Analizowane dane przekraczaja 100%, gdyz matki mogly podacjedna i wiecej
odpowiedzi.

W obrebie jednego z podstawowych zagadnien zwigzanych z problematyka
rehabilitacji dziecka gluchoniewidomego, tj. komunikowania sie, okazalo sie, ze
dzieci gluchoniewidome z badanej grupy wykorzystywatly r6zne sposoby w po-
rozumiewaniu si¢ z otoczeniem (w odpowiedzi na préby nawigzania kontaktu
przez matke lub inne osoby badz inicjujac komunikacje samodzielnie).

Z uwagi na fakt, ze we wspomnianym zakresie odpowiedzi udzielito 55 ma-
tek, analiza danych dotyczyla tej grupy.

Najczesciej wykorzystywana przez dzieci metoda komunikowania sie byly
ruchy calego ciata (37; 67,27%), nieco rzadziej (36; 65,45%) wyraz twarzy (mimika)
oraz dzwieki niebedace mowa (33; 60,00%). Mowa dzwiekowaq przekazywalo ko-
munikaty 20 dzieci (36,36%), przy czym 14 z nich, uzywalo w tym celu pojedyn-
czych wyrazéw, a jedynie 6 calych zdan. Przez wyraz oczu komunikowalo sie
z otoczeniem 16 dzieci (29,09%), wskazujac na kogo$/na cos 15 (27,27%), po
11 dzieci (po 20,00%): stosujac wlasne gesty nasladujace czynnosci (gesty natural-
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ne), szarpiac, popychajac kogos. Z jezyka migowego korzystalo 10 dzieci (18,18 %),
przy czym siedmioro uzywalo pojedynczych znakéw jezyka migowego, a troje
calych zdan (w tym jezyku). Rzadziej stosowane byly pozostate sposoby przeka-
zywania komunikatow (tabela 2.).

mobzgowe porazenie dzieciece
uszkodzenie narzadu ruchu na innym tle
niz mézgowe porazenie dziecigce
niepelnosprawnos¢ intelektualna
padaczka

autyzm

nadpobudliwos¢ psychoruchowa

wada serca

choroba tkanek

inne

0 10 20 30 40 50 60 [%]

Porozumiewanie sie dziecka z otoczeniem

Wykres 3. Zaburzenia wystepujace obok uszkodzenia stuchu i wzroku w grupie badanych
dzieci (N=47)
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Otrzymane z badan dane pokazuja tez zréznicowanie stosowanych sposo-
béw porozumiewania sie z otoczeniem, tj. z matka i (lub) innymi osobami, w po-
szczegoblnych grupach wiekowych dzieci uczestniczacych w turnusach.

Szczegoblowa analiza wynikow pokazata, ze w grupie 15 najmlodszych dzieci
—w wieku od 0. do ukorficzenia 3. roku zycia — wszystkie w komunikacji z otocze-
niem wykorzystywaly ruchy calego ciala, nieco mniej dzieci porozumiewalo sie
za pomoca mimiki (14; 93,33%), nastepnie przez dzwieki niebedace mowa (13;
86,67%). Pozostale sposoby przekazu komunikatéw byly stosowane wyraznie
rzadziej (tab. 2).W grupie najmlodszych dzieci tylko 2 (13,33%) uzywalo mowy
dzwiekowej (pojedynczych wyrazow).
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Tabela 2. Sposoby porozumiewania sie z otoczeniem stosowane przez dzieci gtucho-
niewidome z badanej grupy — ogélnie i w przedziatach wiekowych (N = 55)

Przedzial wiekowy
- - - Razem
Lp. | Sposoby komunikowania sie ?1;15;1‘12) (41\_16=r1§) Z_NE ;72) (N=55)
N %o N %o N % N %o

1. | mowa ustna 2 13,33| 2 1538 | 16 59,26 20 36,36
2. | wyraz twarzy (mimika) 14 93,33| 10 76,92 | 12 4444 | 36 65,45
3. | wyraz oczu 9 60,00 3 23,08 4 1481 16 29,09
4. | ruchy calego ciala 15 100,00 10 76,92 | 12 44,44 | 37 67,27
5. | dzwieki niebedace mowa 13 86,67 8 6154 12 4444 33 60,00
6. |szarpiac, popychajac itp. 0 0,00 3 23,08 8 29,63 | 11 20,00
7. | wskazujac na co$/kogos 2 13,33 3 23,08 10 37,04| 15 27,27
8. | przez konkretne przedmioty 0 0,00 2 15,38 4 14,81 6 10,91
9. Z‘f;i‘;‘f) é‘ieiSty nasladujace 1 667| 5 | 3846 5 | 1852 11 | 20,00
10. ;ﬁ;ﬁfﬁo fragmenty 0 | 000 1 | 769 1 | 370 2 | 364
11. | wlasnoreczne rysunki 0 000 O 000 2 741 2 3,64
12. | gotowe rysunki/obrazki 0 0,00 1 769 1 3701 2 3,64
13. | system obrazkowy 0 0,00 0 0,00 1 3,70 1 1,82
14. | gesty Makaton 0 0,00 0 0,00 1 370 1 1,82
15. | jezyk migowy 0 0,00 0 0,00 10 37,04| 10 18,18
16. | daktylografia 0 0,00 0 0,00 4 14,81 4 7,27
17. | alfabet Braille’a 0 0,00 0 0,00 1 3,70 1 1,82
18. | alfabet punktowy do dloni 0 0,00 0 0,00 1 3,70 1 1,82
19. | kreslenie liter na dioni 0 0,00 0 0,001 0 0,001 0 0,00
20. | pismo odreczne (powiekszone) 0 000 O 000 2 741 2 3,64
21. ?gfsﬁ’ Zti?j&fqﬁgﬂg;era 0 | 000 0 | 000 1 | 370 1 | 182
22. | winny spos6b 0 0,00/ 0 0,00 0 0,001 0 0,00
Razem: 56 |373,33| 48 [369,23| 108 |400,00| 212 |38545

Odpowiedzi sumuja si¢ do ponad 100%, gdyz matki mogly udzieli¢ jedna i wiecej odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Z kolei w grupie 13 dzieci w wieku od 4. do ukonczenia 6. roku zycia, dzieci
najczesciej porozumiewaly sie z otoczeniem przez wyraz twarzy (10; 76,92%) oraz
(tyle samo) przez ruchy calego ciata (10; 76,92%). Nieco mniej, wydajac dzwieki
niebedace mowaq foniczna (8; 61,54%), ponad 1/3 dzieci stosowala wlasne gesty
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(5; 38,46%). Po troje dzieci (po 23,08%) stosowalo: wyraz oczu, szarpanie (badz po-
pychanie) drugiej osoby, wskazywanie na kogo$/na co$. Mowa dzwiekowa
porozumiewalo sie jedynie 2 dzieci (15,38%), przy czym jedno z nich uzywalo po-
jedynczych wyrazéw, a drugie catych zdan. Réwniez dwoje (15,38%) uzywalo
w porozumiewaniu si¢ konkretnych przedmiotéw. W pojedynczych przypad-
kach dzieci stosowaly pozostate sposoby komunikowania sie (tab. 2.).

Natomiast wsréd 27 dzieci w wieku od 7. do ukonczenia 18. roku zycia najczest-
szym sposobem, wykorzystywanym przez nie w porozumiewaniu sie z otocze-
niem byla mowa dzwiekowa (16; 59,26%), przy czym az 11dzieci uzywalo jedynie
pojedynczych wyrazéw a tylko 5 porozumiewato sie pelnymi zdaniami. Stosun-
kowo czesto w grupie dzieci od 7. do18. roku zycia, stosowane byly tez inne formy
komunikowania sie. Po 12 dzieci (po 44,44%) wykorzystywalo: wyraz twarzy
(mimike), ruchy calego ciala, dzwieki niebedace mowa. Z kolei 10 dzieci (37,04%)
stosowalo w tym celu jezyk migowy (siedmioro postugiwato si¢ pojedynczymi
znakami w tym jezyku, a troje calymi zdaniami). Réwniez 10 dzieci (37,04%) w ko-
munikacji z otoczeniem stosowalo wskazywanie na kogo$/na cos. Pozostale spo-
soby przekazu komunikatéw byly wykorzystywane w tej grupie wiekowej znacz-
nie rzadziej (tabela 2).

Czas rozpoczecia oddziatywan rehabilitacyjnych

Woczesne podjecie oddzialywan rehabilitacyjnych, tj. w pierwszych trzech la-
tach zycia dziecka jest szansa na uzyskanie najlepszych rezultatéw (Cytowska
2008).

Jak wynika z uzyskanych danych, ponad polowa dzieci zostala objeta rehabi-
litacja w pierwszym roku zycia (31; 55,36%), mniej w okresie po 1. do ukonczenia
3. roku zycia (16; 28,57%). Najrzadziej, wobec dziewieciorga dzieci (16,07%)
dzialania rehabilitacyjne podjeto w wieku pdzZniejszym — po ukonczeniu przez
dziecko 3. roku zycia.

Podsumowanie

Przedstawione wyniki dociekan dotyczace dzieci gluchoniewidomych
z badanej grupy wskazuja na jej zr6znicowanie w zakresie okresu rozpoznania
uszkodzenia stuchu, jak i okresu rozpoznania uszkodzenia wzroku, czasu wysta-
pienia glucho$lepoty, jej etiologii, funkcjonowania stuchowo-wzrokowego, ciez-
kosci niepelnosprawnosci, sposobéw porozumiewania sie oraz momentu objecia
rehabilitacja. Ukazuja jednoczesnie jak ksztaltowala sie sytuacja rozwojowa w ba-
danej grupie dzieci.
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W toku badan wykazano, ze u najwiekszej liczby dzieci (75%) uszkodzenie
stuchu zostalo stwierdzone w pierwszym roku zycia, podobnie jak uszkodzenie
wzroku, ktdre zostalo stwierdzone réwniez najczesciej do ukonczenia przez dzie-
cko pierwszego roku zycia (u 80% dzieci). Uzyskane wyniki dotyczace domi-
nujacego czasu diagnozy uszkodzenia wzroku (do konca 1. roku zycia) byly
zbiezne z wynikami uzyskanymi przez M. Zaorska (2002a). Réznily sie natomiast
co do czasu stwierdzenia uszkodzenia stuchu dziecka. W badaniach M. Zaorskiej
(tamze) bylo ono rozpoznawane najczesciej — jak stwierdza autorka — dopiero
miedzy 1. a 3. rokiem zycia dziecka. Sytuacja ta mogla wiazac sie z tym, ze w okre-
sie, w ktérym byly prowadzone wspomniane badania, nie funkcjonowat jeszcze
w naszym kraju Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu Noworod-
kéw, wdrozony w roku 2002. Wczesne rozpoznawanie uszkodzenia stuchu,
podobnie jak uszkodzenia wzroku, sprzyja wczesnemu podjeciu odpowiednich
oddzialywan rehabilitacyjnych.

Wyniki wlasnych dociekan pokazaty, ze prawie u wszystkich dzieci, wystepo-
wala gluchoslepota wrodzona (96%), tj. zgodnie z przyjetym najczesciej w Polsce
rozumieniem (por. Zaorska 2010), uszkodzenie stuchu i wzroku wystapilo u nich
do ukonczenia 5. roku zycia. Wyniki te potwierdzajg tym samym doniesienia
z literatury, ktéra dokumentuje, ze u wiekszosci gluchoniewidomych dzieci
uszkodzenie stuchu i wzroku pojawia si¢ zaraz po urodzeniu lub we wczesnym
dziecinstwie (Nosarzewska 2002). Takie wyniki oznaczaja, ze w zdecydowanej
wiekszosci przypadkow dzieci do$wiadczaly réznorodnych, powaznych utrud-
nien w rozwoju, juz we wczesnym jego okresie.

Jak sie okazalo, wczesniactwo byto przyczyna gltucho Slepoty w ponad 40%
przypadkoéw. Pozostale przyczyny wystepowaly wyraznie rzadziej. Jest to zgod-
ne z doniesieniami zaréwno w literaturze polskiej, jak i zagranicznej (por. Zaorska
2002a; Brown 2003; Sense 2008).

W wyniku analiz ustalono, ze dzieci funkcjonalnie stabostyszace—stabo-
widzace stanowia najliczniejsza grupe wéréd badanych dzieci gluchoniewido-
mych, tj. nieco ponad polowe (52%). Oznacza to, ze wiekszos¢ dzieci pod wzgle-
dem funkcjonowania stuchowo-wzrokowego znajduje sie w grupie, majacej
potencjalnie najlepsza sytuacje. W swoim codziennym funkcjonowaniu moga
one wykorzystywaé zaréwno stuch, jak i wzrok (cho¢ w ograniczonym i bardzo
zréznicowanym zakresie).

Uzyskane wyniki badan w tym zakresie sg zgodne ze spotykanymi w literatu-
rze polskiej i zagranicznej doniesieniami na ten temat (Poff 2007; Kozlowski 2011).

Trzeba jednak pamieta¢, ze dla ogdlnego funkcjonowania dziecka gltuchonie-
widomego i jego mozliwosci rozwojowych, obok funkcjonowania stuchowo-wzro-
kowego, znaczenie majg tez inne czynniki, w tym cigzko$¢ niepetnosprawnosci —
zwiazana ze wspotwystepowaniem zaburzen dodatkowych.
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W tym kontekscie niepokoi fakt, ze — jak wykazaly badania — u zdecydowane;j
wiekszosci dzieci, obok uszkodzenia stuchu i wzroku, wystepowaly dodatkowe
zaburzenia (w 84% przypadkéw). Wyniki te maja swoje odzwierciedlenie w rezu-
Itatach badan nad populacja dzieci gluchoniewidomych w wieku od 0. do 18. roku
zycia, prowadzonych przez M. Zaorska (2002a, s. 159; por. 2000; 2002c). Jak stwier-
dzila autorka, dzieci gluchoniewidome z dodatkowymi zaburzeniami stanowity
znaczaca grupe wéréd badanych. Rowniez w literaturze zagranicznej znajduja sie
doniesienia wskazujace, ze obecnie dodatkowe zaburzenia stwierdza sie u ponad
90% dzieci gluchoniewidomych w Stanach Zjednoczonych (Killoran 2007).

Jednoczesnie okazalo sie, ze najczestszym, dodatkowym zaburzeniem u ba-
danych dzieci gluchoniewidomych byla niepelnosprawnos¢ intelektualna (53%),
co rowniez znajduje potwierdzenie w doniesieniach z badan amerykanskich.
Pokazuja one, Ze najczesciej — u 66% dzieci — obok uszkodzenia stuchu i wzroku
wystepuje niepelnosprawnos¢ intelektualna (Killoran 2007).

Takie rezultaty badan wlasnych w omawianym obszarze, wskazuja na nieko-
rzystna sytuacje rozwojowa w badanej grupie dzieci. Jak stwierdza sie w literatu-
rze, wystepowanie dodatkowych zaburzen obok uszkodzenia stuchu i wzroku —
w tym szczeg6lnie niepelnosprawnosci intelektualnej — stanowi powazne zagro-
zenie dla rozwoju dziecka gtuchoniewidomego (Ksigzek 2003).

Uzyskane wyniki badan w obszarze porozumiewania si¢ dziecka z otocze-
niem (tj. matka i innymi osobami) w odniesieniu do grupy jako calosci oraz do
grupy dzieci mlodszych, wskazujace na dominacje wsréd réznych sposobéw
porozumiewania sie form niewerbalnych, znajduja odzwierciedlenie w literatu-
rze. Autorzy stwierdzaja, ze dzieci z gluchoSlepota wystepujaca od urodzenia lub
wczesnego dziecinstwa (ktére — jak sie okazalo — stanowily wiekszos¢ badanych)
w bardzo wielu przypadkach nie méwig w ogole (Majewski 1995, s. 85) i na tym
etapie czesto pozostaja przez cale zycie (tamze). Z kolei, wykazana w badaniach
przewaga wykorzystywania wsréd réznych sposobéw komunikowania sie z oto-
czeniem — w grupie starszych dzieci — mowy dzwiekowej, moze wigzac sie (obok
wieku tych dzieci) z faktem, ze s one diuzej objete dzialaniami rehabilitacyjnym,
majacymi na celu rozwijanie ich porozumiewania sie. Stad tez majg wieksze szan-
se przyswoi¢ pewne umiejetnosci w tym zakresie. Nalezy jednak pamieta¢, Zze
dzieci w tej grupie postugiwaly sie najczesciej jedynie pojedynczymi wyrazami,
co znacznie ogranicza mozliwosci komunikacji.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze wsréd 20 dzieci z calej badanej grupy wyko-
rzystujacych (w réznym stopniu) mowe dzwiekowq jako srodek komunikacji,
z reguly nie byla ona jedyna, stosowana przez nie forma porozumiewania sie.
Ponad 3/4 z nich (16 dzieci) obok mowy ustnej, wykorzystywalo tez inne sposoby
porozumiewania si¢. Jedynie dla 4 dzieci mowa ustna byta jedynym sposobem
komunikowania sie (dzieci te postugiwaly sie calymi zdaniami).
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Wyniki badan wlasnych w omawianym obszarze réznig sie czesciowo od re-
zultatow badan przeprowadzonych przez M. Zaorska (2002a). Autorka wykazala,
ze zarOwno w calej badanej przez nig populacji, jak i w grupie dzieci w wieku od
4. do 6. roku zycia oraz w grupie dzieci starszych —od 7. do 18. roku zycia — w poro-
zumiewaniu sie z otoczeniem, dominujacym sposobem komunikowania sie byta
mowa dzwiekowa. Mozliwe, ze r6znice w zakresie umiejetnosci poslugiwania sie
mowg foniczng stwierdzone w badaniach wtasnych i w doniesieniach innych
autoréw sa spowodowane faktem, ze obecnie coraz wiecej jest dzieci, u ktérych
wystepuja dodatkowe zaburzenia, co negatywnie wplywa na mozliwosci w za-
kresie komunikowania sie.

Nie ulega watpliwosci, ze umiejetnosci w zakresie komunikowania si¢ sg nie-
zwykle istotne dla rozwoju dziecka. Wyniki badan wlasnych wskazuja na powaz-
ne utrudnienia w tym obszarze w badanej grupie dzieci gluchoniewidomych.

Odnosnie do czasu podjecia oddzialywan rehabilitacyjnych okazalo sie, ze
wobec zdecydowanej wiekszosci dzieci gluchoniewidomych (84%), dzialania te
zostaly podjete do ukonczenia 3. roku zycia. Podobne wyniki uzyskata w swoich
badaniach M. Zaorska (2002a, 2002b). Jest to korzystne zjawisko, gdyz —jak wczes-
niej zaznaczono — najlepsze efekty rehabilitacji sa osiagane wlasnie w tym okresie
(Cytowska 2008; por. Cieszynska, Korendo 2008). Wczesnemu objeciu dziecka re-
habilitacja i wspieraniu jego rozwoju sprzyjaja obecne rozwigzania legislacyjne
funkcjonujgce w naszym kraju.

Przedstawione badania dostarczyly istotnych informacji na temat wybranych
aspektéw sytuacji rozwojowej w badanej grupie dzieci gluchoniewidomych,
wskazujac jednocze$nie na pewne zréznicowanie w jej obrebie. Ukazana w toku
ich prezentacji, zlozona sytuacja rozwojowa badanej grupy dzieci (w szczegdlno-
Sci zwigzana z wystepowaniem u zdecydowanej wiekszosci gtuchoslepoty wro-
dzonej, obecnoscig u przewazajacej liczby dzieci gluchoniewidomych dodatko-
wych zaburzen oraz z wyraznymi ograniczeniami w obszarze porozumiewania
sie) uwidocznila jednoczeénie powazne wyzwania jakie stoja przed ich rodzicami
w zwigzku z wychowaniem i rehabilitacja dziecka.
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