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Sytuacja rozwojowa dzieci g³uchoniewidomych
w œwietle badañ

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

G³uchoœlepota jest zaliczana do najpowa¿niejszych niepe³nosprawnoœci wy-
stêpuj¹cych u ludzi (Zaorska 2007). Wspó³wystêpuj¹ce uszkodzenie s³uchu
i wzroku powoduje bardzo powa¿ne konsekwencje dla jednostki ni¹ dotkniêtej –
w jej rozwoju, poznawaniu siebie i otaczaj¹cej rzeczywistoœci oraz w komunikacji
przy wykorzystaniu tradycyjnych systemów porozumiewania siê (tam¿e).

Pomimo ¿e od lat tocz¹ siê dyskusje nad definicj¹ g³uchoœlepoty czy te¿ osoby
(dziecka) g³uchoniewidomego – dotychczas nie ma jednej, obowi¹zuj¹cej. Istnieje
wiele definicji, opracowanych dla ró¿nych celów (Majewski 1995; Ksi¹¿ek 2009).



Poniewa¿ w odniesieniu do dzieci na ogó³ nie stosuje siê definicji czysto me-
dycznych, w artykule przedstawione zostan¹ wy³¹cznie definicje funkcjonalne.

Wed³ug M. Zaorskiej (2002d, s. 83) „dziecko g³uchoniewidome to dziecko, które
z powodu równoczesnego uszkodzenia s³uchu i wzroku od urodzenia lub wczes-
nego dzieciñstwa, doœwiadcza znacz¹cych trudnoœci, ograniczeñ, b¹dŸ uniemo¿-
liwieñ w wykonywaniu zadañ ¿yciowych, edukacyjnych, i spo³ecznych”. Trud-
noœci, ograniczenia b¹dŸ uniemo¿liwienia dotycz¹: dostêpu do informacji, nauki
i wiedzy, porozumiewania siê z otoczeniem, realizacji czynnoœci ¿ycia codzienne-
go, orientacji i poruszania siê w przestrzeni oraz udzia³u w ¿yciu spo³ecznym
(Zaorska 2002a, s. 20).

W Stanach Zjednoczonych, w ramach projektu NTAC – maj¹cego za zadanie
wspó³pracê z rodzicami, specjalistami i oœrodkami œwiadcz¹cymi pomoc dzieciom
g³uchoniewidomym – wypracowano nastêpuj¹c¹ definicjê: „dziecko g³uchonie-
widome oznacza dziecko lub m³od¹ osobê, która ma uszkodzenie s³uchu i wzro-
ku, których kombinacja stwarza tak powa¿ne potrzeby w zakresie komunikacji
i innych sfer rozwoju oraz w zakresie nauczania, ¿e nie mog¹ byæ one w³aœciwie
nauczane bez kszta³cenia specjalnego i odpowiednich us³ug – wykraczaj¹cych
poza us³ugi dostarczane dla dzieci z uszkodzonym wy³¹cznie s³uchem, uszkodzo-
nym wy³¹cznie wzrokiem lub maj¹cych inne powa¿ne niepe³nosprawnoœci, aby
zaspokoiæ ich potrzeby edukacyjne wynikaj¹ce ze wspó³istnienia uszkodzenia
wzroku i s³uchu” (Müller 2006, s. 3).

Powy¿sze definicje wskazuj¹ na specyfikê tej niepe³nosprawnoœci. Sytuacja
dziecka g³uchoniewidomego jest inna ni¿ dziecka z uszkodzonym wy³¹cznie
wzrokiem lub uszkodzonym wy³¹cznie s³uchem. Na skutek jednoczeœnie wystê-
puj¹cego uszkodzenia wzroku i uszkodzenia s³uchu oba rodzaje informacji
(wzrokowe i s³uchowe) s¹ w pewnym stopniu zubo¿one, zniekszta³cone czy
wrêcz niedostêpne. Ogranicza to lub uniemo¿liwia kompensowanie jednego
z nich przez drugi (Ksi¹¿ek 2009).

Termin «dziecko g³uchoniewidome» nie jest jednoznaczny. Intuicyjnie wyda-
je siê, ¿e dotyczy dzieci, które nic nie widz¹ i nic nie s³ysz¹. W rzeczywistoœci obej-
muje dzieci, u których wspó³wystêpuje ró¿nego stopnia uszkodzenie s³uchu
i wzroku. Bior¹c pod uwagê stopieñ uszkodzenia obu zmys³ów i zwi¹zane z nim
funkcjonowanie s³uchowo-wzrokowe, wyró¿nia siê cztery kategorie dzieci
g³uchoniewidomych:
1) nies³ysz¹ce jednoczeœnie niewidome,
2) nies³ysz¹ce jednoczeœnie s³abowidz¹ce,
3) niewidome jednoczeœnie s³abos³ysz¹ce,
4) s³abos³ysz¹ce jednoczeœnie s³abowidz¹ce (Ksi¹¿ek 2009, s. 9; por. Zaorska 2010).

Klasyfikacja ta pokazuje czy i na ile dzieci z danej kategorii mog¹ wykorzy-
stywaæ wzrok oraz s³uch w funkcjonowaniu codziennym, tj. poznawaniu rzeczy-
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wistoœci, komunikowaniu siê, orientowaniu siê w przestrzeni, podejmowaniu
ró¿nych rodzajów aktywnoœci, np. w zabawie, nauce (z u¿yciem odpowiedniego
oprzyrz¹dowania lub bez – jeœli dziecko nie stosuje go na co dzieñ), niezale¿nie od
medycznej diagnozy, dotycz¹cej stopnia uszkodzenia.

Powy¿sza klasyfikacja ukazuje jednoczeœnie du¿e zró¿nicowanie wewnêtrz-
ne grupy dzieci g³uchoniewidomych pod wzglêdem funkcjonowania s³uchowo-
-wzrokowego. Mo¿na je postrzegaæ jako pewne kontinuum (Ksi¹¿ek 2009). Na
jednym jego biegunie znajduj¹ siê dzieci nies³ysz¹ce i jednoczeœnie niewidome.
Wœród nich obok dzieci, które nic nie s³ysz¹ i nic nie widz¹, s¹ równie¿ dzieci, któ-
re posiadaj¹ pewne, niewielkie resztki s³uchu i (lub) wzroku (por. Ksi¹¿ek 2009;
Zaorska 2009, 2010). Dzieci nies³ysz¹ce i jednoczeœnie niewidome nie odbieraj¹
(nie rozumiej¹) mowy dŸwiêkowej za pomoc¹ s³uchu i jednoczeœnie maj¹ wzrok
uszkodzony w takim stopniu, ¿e nie widz¹ nic lub maj¹ tylko poczucie œwiat³a,
b¹dŸ bardzo niewielkie resztki wzroku, niemaj¹ce jednak zasadniczego znaczenia
w ich codziennym funkcjonowaniu. U dzieci tych, w poznawaniu œwiata, komu-
nikowaniu siê z otoczeniem i w podejmowaniu ró¿nych aktywnoœci (np. w zaba-
wie, nauce) dominuje dotyk (por. Paradowska 2011 – omówienie w odniesieniu
do klasyfikacji uszkodzenia s³uchu Eckert 2003 oraz do klasyfikacji uszkodzenia
wzroku wed³ug Majewskiego 1997, 2001).

Na drugim biegunie, w grupie dzieci g³uchoniewidomych, znajduj¹ siê dzieci
s³abos³ysz¹ce jednoczeœnie s³abowidz¹ce, u których oba podstawowe telerecepto-
ry s¹ uszkodzone w mniejszym stopniu, st¹d dysponuj¹ wiêkszymi, choæ zró¿-
nicowanymi indywidualnie, mo¿liwoœciami zarówno s³uchowymi, jak i wzroko-
wymi (Ksi¹¿ek 2009). Dzieci te odbieraj¹ (rozumiej¹) mowê dŸwiêkow¹ na drodze
naturalnej, tj. za pomoc¹ s³uchu (mimo wystêpuj¹cych ró¿nego stopnia ograni-
czeñ) z zastosowaniem odpowiedniego oprzyrz¹dowania, a niekiedy bez niego.
Natomiast posiadane mo¿liwoœci wzrokowe – choæ równie¿ ograniczone i bardzo
zró¿nicowane – pozwalaj¹ na wykorzystanie przez nie wzroku (przy zastosowa-
niu pomocy optycznych b¹dŸ bez nich) jako dominuj¹cego zmys³u w poznawa-
niu rzeczywistoœci oraz w przebiegu ró¿nych aktywnoœci (Paradowska 2011).

Z kolei miêdzy tymi dwoma biegunami znajduj¹ siê dzieci z uszkodzeniem
s³uchu lub wzroku na tyle powa¿nym, ¿e w praktyce jego wykorzystanie jest
ca³kowicie niemo¿liwe lub bardzo powa¿nie ograniczone, lecz drugi ze zmys³ów
jest uszkodzony w mniejszym stopniu i to on odgrywa u nich podstawow¹ rolê
w funkcjonowaniu (Ksi¹¿ek 2009), pe³ni¹c jednoczeœnie (choæ w ograniczonym
zakresie) funkcjê kompensacyjn¹ (Majewski 1995).

I tak, dzieci nies³ysz¹ce jednoczeœnie s³abowidz¹ce, z powodu bardzo powa¿-
nego uszkodzenia s³uchu nie mog¹ odbieraæ mowy dŸwiêkowej na drodze natu-
ralnej (s³uchowej), a jednoczeœnie widz¹ na tyle, ¿e w poznawaniu œwiata, komu-
nikowaniu siê oraz w podejmowaniu ró¿nych aktywnoœci (w zabawie i/lub
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nauce) mog¹ wykorzystywaæ uszkodzony czêœciowo wzrok jako podstawowy
zmys³. Natomiast w grupie dzieci niewidomych jednoczeœnie s³abos³ysz¹cych
znajduj¹ siê dzieci, które nic nie widz¹ b¹dŸ maj¹ tylko poczucie œwiat³a lub tak
powa¿ne ograniczenie mo¿liwoœci wzrokowych (szcz¹tkowe widzenie), ¿e nie
mog¹ siê opieraæ na wzroku w codziennym funkcjonowaniu; st¹d te¿ w tym za-
kresie dominuje u nich dotyk. Jednoczeœnie dzieci te, mimo wystêpuj¹cych u nich
ró¿nego stopnia trudnoœci, odbieraj¹ (rozumiej¹) mowê dŸwiêkow¹ drog¹ natu-
raln¹, tj. za pomoc¹ s³uchu (choæ w bardzo zró¿nicowanym zakresie – od bardzo
prostych komunikatów do bardziej z³o¿onych), (Paradowska 2011).

Ogólnie mo¿na wiêc powiedzieæ, ¿e wœród dzieci g³uchoniewidomych s¹ takie,
które w swoim codziennym funkcjonowaniu nie mog¹ siê opieraæ na wzroku
i s³uchu z uwagi na niewystarczaj¹ce mo¿liwoœci w tym zakresie (dzieci nies³y-
sz¹ce jednoczeœnie niewidome; okreœlane przez niektórych autorów jako dzieci
z g³uchoœlepot¹ ca³kowit¹) oraz takie, które mog¹ wykorzystywaæ posiadane
(choæ zró¿nicowane) mo¿liwoœci s³uchowe i (lub) wzrokowe (okreœlane ogólnie
jako dzieci z g³uchoœlepot¹ czêœciow¹).

Populacja dzieci g³uchoniewidomych jest zró¿nicowana równie¿ pod wzglê-
dem czasu, w którym wyst¹pi³o uszkodzenie s³uchu i wzroku. Uwzglêdniaj¹c to
kryterium wyró¿nia siê dwie podstawowe kategorie: dzieci z g³uchoœlepot¹ wro-
dzon¹ oraz dzieci z g³uchoœlepot¹ nabyt¹ (Majewski 1995; Helse Srr-qst 2010).
W Polsce, do grupy dzieci z g³uchoœlepot¹ wrodzon¹ w³¹cza siê najczêœciej te,
u których uszkodzenie s³uchu i wzroku wyst¹pi³o od urodzenia (tj. urodzi³y siê
z równoczesnym, ca³kowitym lub czêœciowym uszkodzeniem s³uchu i wzroku)
oraz dzieci, które utraci³y czêœciowo lub ca³kowicie s³uch i wzrok we wczesnym
okresie rozwoju (Majewski 1995), tj. do 5. roku ¿ycia (Zaorska 2002a; Zaorska
2010). Z kolei dzieci, u których uszkodzenie obu zmys³ów wyst¹pi³o w okresie
póŸniejszym (tj. po 5. roku ¿ycia), zaliczane s¹ do grupy dzieci (osób) z g³uchoœle-
pot¹ nabyt¹ (Zaorska 2010).

Z uwagi na czas uszkodzenia zmys³u wzroku i s³uchu w literaturze polskiej
wyró¿nia siê najczêœciej cztery kategorie szczegó³owe wœród dzieci (osób) g³ucho-
niewidomych:
1) dzieci (osoby) g³uchoniewidome od urodzenia lub wczesnego dzieciñstwa, tj.

takie, u których uszkodzenie obu zmys³ów (s³uchu i wzroku) nast¹pi³o do 5.
roku ¿ycia (z g³uchoœlepot¹ wrodzon¹);

2) dzieci (osoby) g³uchoniewidome z wystêpuj¹cym od urodzenia lub do 5. roku
¿ycia uszkodzeniem s³uchu i nabytym w póŸniejszym okresie (po 5. roku ¿y-
cia) uszkodzeniem wzroku;

3) dzieci (osoby) g³uchoniewidome z wystêpuj¹cym od urodzenia lub do 5. roku
¿ycia uszkodzeniem wzroku i nabytym w póŸniejszym okresie (po 5. roku ¿y-
cia) uszkodzeniem s³uchu;
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4) dzieci (osoby) g³uchoniewidome z nabytym w póŸniejszym okresie ¿ycia (po
5. roku ¿ycia) uszkodzeniem s³uchu i wzroku (Zaorska 2009, s. 12).
W rzeczywistoœci obie klasyfikacje (dotycz¹ca czasu i stopnia uszkodzenia

s³uchu i wzroku) nak³adaj¹ siê na siebie, daj¹c a¿ 16 kombinacji – grup dzieci
(osób) g³uchoniewidomych. Jednak nawet w obrêbie tej samej kombinacji wystê-
puj¹ ró¿nice np. ze wzglêdu na lepsze lub gorsze wykorzystanie posiadanych
mo¿liwoœci s³uchowych i (lub) wzrokowych w codziennym funkcjonowaniu
(Ksi¹¿ek 2009).

Na dalsze zró¿nicowanie sytuacji rozwojowej w grupie dzieci g³uchoniewi-
domych wp³ywa etiologia g³uchoœlepoty i zwi¹zana z ni¹ ewentualna obecnoœæ
dodatkowych zaburzeñ (takich jak np. niepe³nosprawnoœæ intelektualna, nie-
pe³nosprawnoœæ ruchowa, zaburzenia zachowania – charakterystyczne np. dla
zespo³u CHARGE – i inne). Do ró¿nicowania omawianej grupy dzieci przyczynia
siê te¿: funkcjonowanie pozosta³ych zmys³ów, przebieg oddzia³ywañ rehabili-
tacyjnych i ró¿nice osobowe miêdzy ludŸmi (Majewski 2003).

Podsumowuj¹c mo¿na stwierdziæ, ¿e populacja dzieci, u których wspó³wystê-
puje uszkodzenie s³uchu i wzroku, jest bardzo niejednorodna (Rrdbroe, Janssen
2006; Wiœniewska 2011; Ksi¹¿ek, Paradowska 2012).

Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e wœród dzieci g³uchoniewidomych najtrudniejsza
jest sytuacja dzieci z g³uchoœlepot¹ wystêpuj¹c¹ od urodzenia, a tu w szczególno-
œci dzieci ca³kowicie pozbawionych s³uchu i wzroku lub dysponuj¹cych bardzo
niewielkimi ich resztkami. W tym przypadku podstawowym kana³em porozu-
miewania siê i poznawania otoczenia staje siê dotyk, co zdecydowanie ogranicza
mo¿liwoœci dziecka w tych obszarach (por. McInnes, Treffry 1977; Ksi¹¿ek 2003).
Jednak nawet dzieci g³uchoniewidome od urodzenia, które posiadaj¹ pewne mo-
¿liwoœci s³uchowe i (lub) wzrokowe bez prowadzenia wczesnych, celowych od-
dzia³ywañ, nie potrafi¹ ich z regu³y efektywnie wykorzystaæ (tam¿e). Dodatkowo
dziecko g³uchoniewidome od urodzenia przejawia du¿¹ biernoœæ, co nie sprzyja
gromadzeniu ró¿norodnych doœwiadczeñ. Nie posiada równie¿ mo¿liwoœci
spontanicznego naœladowania otoczenia – co z kolei znacznie utrudnia opanowa-
nie ró¿nych zachowañ i podstawowych czynnoœci (Majewski 1983; Ksi¹¿ek 2003;
Zaorska 2013) oraz powa¿nie ogranicza nabywanie przez dziecko umiejêtnoœci
komunikowania siê (Ksi¹¿ek 2003) prowadz¹c do jego deprywacji spo³ecznej. Sy-
tuacja ta utrudnia ponadto mo¿liwoœæ oddzia³ywania na dziecko przez otoczenie
(Wiœniewska 2011).

Równie¿ dzieci, u których jednoczesne uszkodzenie s³uchu i wzroku
wyst¹pi³o ju¿ po urodzeniu, lecz we wczesnym okresie rozwoju maj¹ „mocno
zawê¿one naturalne mo¿liwoœci uczenia siê i komunikowania” (Malloy, Killoran
2007, s. 1). Bez odpowiedniej pomocy z zewn¹trz mog¹ one funkcjonowaæ jak
dzieci g³uchoniewidome od urodzenia (Rrdbroe, za: Ksi¹¿ek 2003).
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Generalnie stwierdza siê, ¿e skutki g³uchoœlepoty wystêpuj¹cej od urodzenia
b¹dŸ we wczesnym okresie ¿ycia dziecka (tj. g³uchoœlepoty wrodzonej) s¹
powa¿niejsze dla rozwoju dziecka, ni¿ gdy wyst¹pi ona w okresie póŸniejszym
(Majewski 1995; Zaorska 2002a, 2010, 2013). W tym przypadku dziecko najczêœciej
dysponuje ju¿ pewn¹ wiedzê o œwiecie, jest w³¹czone w relacje spo³eczne, na ogó³
ma te¿ opanowan¹ (w ró¿nym stopniu) okreœlon¹ metodê komunikacji jêzykowej
z otoczeniem. Jeœli jest to dziecko, które pocz¹tkowo s³ysza³o, jest to mowa
dŸwiêkowa, a w przypadku dziecka nies³ysz¹cego – jêzyk migowy (Ksi¹¿ek,
Paradowska 2012; por. Majewski 1995; Zaorska 2010).

Oczywiste jest równie¿, ¿e – bior¹c pod uwagê stopieñ uszkodzenia s³uchu
i wzroku – skutki ca³kowitego uszkodzenia obu tych zmys³ów s¹ znacznie powa¿-
niejsze dla dziecka ni¿ g³uchoœlepoty czêœciowej (Majewski 1995). W takiej sytu-
acji, je¿eli dziecko otrzyma odpowiednie wsparcie w zakresie oprzyrz¹dowania
s³uchu i (lub) wzroku oraz rozwijania posiadanych mo¿liwoœci wzrokowych
i (lub) s³uchowych, mo¿e wykorzystywaæ je w poznawaniu œwiata i w innych ro-
dzajach aktywnoœci (Majewski 2003). Dodatkowo, czêœciowo zachowany s³uch
lub wzrok, w przypadku ca³kowitego uszkodzenia drugiego ze zmys³ów, mo¿e
pe³niæ (chocia¿ w zakresie ograniczonym) funkcjê kompensacyjn¹ przejmuj¹c
pewne jego role (Majewski 1995; Ksi¹¿ek 2009).

Kolejnym utrudnieniem dla rozwoju dzieci g³uchoniewidomych jest stosun-
kowo czêste wystêpowanie dodatkowych zaburzeñ (Majewski 1995, 2003). Im
zaburzenia te s¹ powa¿niejsze (jak np. niepe³nosprawnoœæ intelektualna czy móz-
gowe pora¿enie dzieciêce) tym bardziej przyczyniaj¹ siê do ograniczenia mo¿li-
woœci rozwojowych dziecka (Ksi¹¿ek, 2003).

Podsumowuj¹c mo¿na stwierdziæ, ¿e rozwój dziecka, u którego wystêpuje
jednoczeœnie uszkodzenie s³uchu i wzroku, jest w wyj¹tkowy sposób utrudniony.
Na osi¹gniêcia rozwojowe dziecka g³uchoniewidomego, obok omawianych czyn-
ników zwi¹zanych z dzieckiem, sk³adaj¹ siê te¿ czynniki odnosz¹ce siê do œrodo-
wiska zewnêtrznego (np. postawy rodziców, ich kompetencje wychowawczo-re-
habilitacyjne i inne). W niniejszym artykule skoncentrowano siê na pierwszej
grupie czynników. Ogólnie mo¿na stwierdziæ, ¿e im póŸniej nast¹pi³o uszkodze-
nie s³uchu i wzroku, im wiêksze mo¿liwoœci s³uchowe i wzrokowe posiada dziec-
ko, im lepsze ma zadatki indywidualne i im wczeœniej zosta³y podjête od-
dzia³ywania w kierunku celowego wspomagania wszechstronnego rozwoju
dziecka oraz im wiêksze ma wsparcie ze strony rodziny, tym jego sytuacja jest lep-
sza, a prognozy dla rozwoju bardziej optymistyczne (tam¿e).
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Badania w³asne

Prezentowane w niniejszym artykule badania dotycz¹ce grupy dzieci ze
wspó³wystêpuj¹cym uszkodzeniem s³uchu i wzroku s¹ fragmentem szerszych
dociekañ poœwiêconych analizie funkcjonowania psychospo³ecznego matek
dzieci g³uchoniewidomych w wybranych obszarach. Celem omawianego tu aspek-
tu badañ by³o rozpoznanie sytuacji rozwojowej grupy dzieci g³uchoniewido-
mych badanych matek w ró¿nych zakresach. W ramach prowadzonych dociekañ
naukowych interesowa³o mnie jakie jest zró¿nicowanie dzieci g³uchoniewido-
mych pod wzglêdem: okresu rozpoznania uszkodzenia s³uchu, jak i okresu roz-
poznania uszkodzenia wzroku, czasu wyst¹pienia g³uchoœlepoty, jej etiologii,
funkcjonowania s³uchowo-wzrokowego, ciê¿koœci niepe³nosprawnoœci, sposo-
bów porozumiewania siê oraz momentu objêcia rehabilitacj¹.

Badaniami objêto 56 dzieci w wieku do 18. roku ¿ycia, uczestnicz¹ce wraz
z matkami w turnusach edukacyjno-rehabilitacyjnych organizowanych w latach
2004–2011 przez Towarzystwo Pomocy G³uchoniewidomym. Dla uzyskania infor-
macji o dzieciach g³uchoniewidomych korzystano z odpowiedzi udzielonych
przez matki w kwestionariuszu ankiety. Pytania odnosz¹ce siê do dziecka zawar-
te by³y w 1. spoœród jego 9. czêœci (dalsze czêœci kwestionariusza zawiera³y pytania
odnosz¹ce siê do matki).

Podjête badania nad grup¹ dzieci g³uchoniewidomych sta³y siê jednoczeœnie
okazj¹ do porównania otrzymanych wyników z rezultatami dotychczasowych
badañ dotycz¹cych tej populacji.

Charakterystyka badanej grupy dzieci

W grupie 56 g³uchoniewidomych dzieci najwiêcej by³o w wieku od 7. do ukoñ-
czenia 11. roku ¿ycia (19; 33,93%), nieco mniej w wieku od 0. do ukoñczenia
3. roku ¿ycia (16; 28,57%), nastêpnie w wieku od 4. do ukoñczenia 6. roku ¿ycia
(13; 23,21%). Najmniej liczna by³a grupa najstarszych dzieci, w wieku od 12. do
18. roku ¿ycia (8; 14,29%). Uogólniaj¹c mo¿na powiedzieæ, ¿e badana grupa by³a
niemal równoliczna, jeœli chodzi o podzia³ na dwie podstawowe kategorie: dzieci
m³odsze w (wieku od 0. do ukoñczenia 6. roku ¿ycia) i dzieci starsze (od 7. do 18.
roku ¿ycia). M³odszych, by³o ³¹cznie 29 (51,79%), a dzieci starszych 27 (48,21%).

Grupa ta by³a równie¿ prawie równoliczna pod wzglêdem p³ci. Dziewczynki
nieznacznie przewa¿a³y liczebnie – by³o ich 29 (51,79%), a ch³opców 27 (48,21%).
Najm³odszy uczestnik badañ mia³ 1,5 roku, a najstarszy 17,5 lat.
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Wyniki badañ

Czas stwierdzenia uszkodzenia s³uchu dziecka

Dla skutecznoœci dzia³añ rehabilitacyjnych, podejmowanych wobec dziecka
z uszkodzeniem s³uchu (w tym te¿ g³uchoniewidomego), istotne jest jak najwcze-
œniejsze zdiagnozowanie wyst¹pienia wady s³uchu. Wczesna diagnoza uszkodze-
nia s³uchu oraz podjêcie oddzia³ywañ interwencyjnych – zdaniem ró¿nych auto-
rów – powinny nast¹piæ w okresie od 6. miesi¹ca do 1. roku ¿ycia dziecka, tj.
w okresie najwiêkszej podatnoœci na rozwijanie funkcji s³uchowych (Eckert 2003;
por. Bieñkowska-Robak 2011; Szuchnik i in. 2005). Równie¿ w przypadku póŸniej-
szego uszkodzenia s³uchu wa¿ne jest mo¿liwie najwczeœniejsze jego zdiagnozo-
wanie, oprzyrz¹dowanie oraz objêcie dziecka wspomaganiem rozwoju i rehabili-
tacj¹ (Szczepankowski 1999).

Analiza uzyskanych danych wykaza³a, ¿e u dominuj¹cej liczby badanych
dzieci, uszkodzenie s³uchu zosta³o zdiagnozowane do koñca 1. roku ¿ycia dziecka
(42; 75,00%). PóŸniej, tj. po 1. do ukoñczenia 3. roku ¿ycia, zaburzenia percepcji
s³uchowej stwierdzono u 9 dzieci (16,07%), natomiast powy¿ej 3. do ukoñczenia
5. roku ¿ycia zdiagnozowano je u 4 dzieci (7,14%). Tylko u jednego dziecka
(1,79%) diagnoza uszkodzenia s³uchu zosta³a postawiona po 5. roku ¿ycia – w tym
przypadku, uszkodzenie s³uchu nast¹pi³o na skutek guza mózgu w wieku póŸ-
niejszym (by³o to dziecko og³uch³e).

Czas stwierdzenia uszkodzenia wzroku dziecka

Podjêcie odpowiednich dzia³añ rehabilitacyjnych wobec dziecka jest zwi¹zane
równie¿ z mo¿liwie jak najwczeœniejszym wykryciem uszkodzenia wzroku.

W toku badañ okaza³o siê, ¿e uszkodzenie wzroku najczêœciej zdiagnozowa-
no do koñca 1. roku ¿ycia dziecka (45; 80,36%), u 6 dzieci (10,71%) po 1. do ukoñ-
czenia 3. roku ¿ycia, natomiast u 3. dzieci (5,36%) stwierdzono je po 3. do ukoñcze-
nia 5. roku ¿ycia. Najrzadziej, u 2 dzieci (3,57%), zosta³o ono zdiagnozowane po
ukoñczeniu przez nie pi¹tego roku ¿ycia (w obu przypadkach by³o konsekwencj¹
guza mózgu); by³y to dzieci ociemnia³e.

Czas wspó³wyst¹pienia uszkodzenia s³uchu i wzroku u dziecka
(tj. czas wyst¹pienia g³uchoœlepoty)

Dla sytuacji rozwojowej dziecka g³uchoniewidomego bardzo wa¿ne jest to
w jakim wieku dosz³o do wspó³wyst¹pienia uszkodzenia s³uchu i wzroku. Jak
zosta³o wspomniane, dziecko, u którego g³uchoœlepota wyst¹pi³a do 5. roku ¿ycia
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(tj. z g³uchoœlepot¹ wzrodzon¹), jest w trudniejszej sytuacji ni¿ to, u którego poja-
wi³a siê póŸniej. Najtrudniejsza zaœ dotyczy dzieci, u których wystêpuje od mo-
mentu urodzenia (Ksi¹¿ek 2003).

Bior¹c pod uwagê powy¿sze kryterium mo¿na stwierdziæ, ¿e w badanej gru-
pie zdecydowan¹ wiêkszoœæ stanowi³y dzieci z g³uchoœlepot¹ wrodzon¹ (54;
96,43%). Przy czym, u 1/4 badanej grupy dzieci g³uchoœlepota zosta³a stwierdzona
ju¿ od momentu urodzenia (14; 25,00%). Tylko u 2 dzieci (3,57%) g³uchoœlepota
wyst¹pi³a po 5. roku ¿ycia (by³a to, wiêc g³uchoœlepota nabyta w póŸniejszym
okresie).

Przyczyny g³uchoœlepoty

W badanej grupie przewa¿a³y dzieci ze zidentyfikowan¹ etiologi¹ g³uchoœle-
poty (46; 82,14%), jednak u 10 (17,86%) przyczyna nie by³a znana.

Wœród 46 dzieci, u których przyczyna uszkodzenia s³uchu i wzroku by³a roz-
poznana, najczêstszym tego powodem by³o wczeœniactwo (19; 41,30%), w przy-
padku 6 dzieci (13,06%) zespó³ CHARGE. Rzadziej wystepow³y inne przyczyny
(wykres 1).
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Odpowiedzi sumuj¹ siê do wiecej ni¿ 100%, gdy¿ g³uchoœlepota w dwóch przypadkach by³a spowo-
dowana ró¿nymi czynnikami (inny czynnik uszkodzenia s³uchu ni¿ wzroku)

Wykres 1. Zidentyfikowane przyczyny g³uchoœlepoty w badanej grupie dzieci (N = 46) –
prezentacja procentowa
�ród³o: Opracowanie w³asne.



Funkcjonowanie s³uchowo-wzrokowe badanej grupy dzieci

Z uwagi na wagê podejœcia funkcjonalnego w obszarze dotycz¹cym uszko-
dzenia s³uchu i wzroku dziecka g³uchoniewidomego (por. Brown i in. 1985; Majewski
1995) skoncentrowano siê na tym aspekcie analiz. Przy czym, maj¹c na uwadze
znaczenie informacji uzyskanych w tym zakresie od matek (por. Gleason 2008;
Brown i in. 1985), wykorzytano odpowiedzi z kwestionariusza ankiety. Nale¿y za-
znaczyæ, ¿e dane pochodz¹ce od matek by³y wzbogacone o informacje uzyskane
przez nie od specjalistów z turnusów.

Dzieci z grupy badawczej zakwalifikowano do jednej z czterech kategorii,
zgodnie z przedstawion¹ we wstêpie klasyfikacj¹, odnosz¹c¹ siê do stopnia uszko-
dzenia s³uchu i wzroku oraz zwi¹zanego z nim funkcjonowania s³uchowo-
-wzrokowego. W wyniku analizy danych okaza³o siê, ¿e najliczniejsz¹ by³a grupa
dzieci funkcjonalnie s³abos³ysz¹cych jednoczeœnie s³abowidz¹cych, stanowi¹ca
ponad po³owê badanych (29; 51,79%), kolejno by³y to dzieci funkcjonalnie
nies³ysz¹ce jednoczeœnie s³abowidz¹ce (12; 21,43%), nastêpnie dzieci niewidome
jednoczeœnie s³abos³ysz¹ce (10; 17,86%). Najmniej by³o dzieci nies³ysz¹cych jed-
noczeœnie niewidomych (5; 8,93%) – tj. dzieci, które w swoim codziennym funk-
cjonowaniu opiera³y siê g³ównie na dotyku (tabela 1, wykres 2).

Tabela 1. Zró¿nicowanie funkcjonowania s³uchowo-wzrokowego w badanej grupie dzieci
g³uchoniewidomych

Lp. Funkcjonowanie s³uchowo-wzrokowe
Liczba

(N)
W proc.

1. nies³ysz¹ce – niewidome 5 8,93

2. nies³ysz¹ce – s³abowidz¹ce 12 21,43

3. niewidome – s³abos³ysz¹ce 10 17,86

4. s³abos³ysz¹ce – s³abowidz¹ce 29 51,79

Razem: 56 100,00

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Poniewa¿ dla sytuacji rozwojowej dziecka g³uchoniewidomego istotna jest
ewentualna obecnoœæ innych zaburzeñ, wa¿ne by³o poznanie sytuacji w badanej
grupie w tym zakresie.

Wœród 56 opisywanych dzieci, u wiêkszoœci wystêpowa³y dodatkowe zabu-
rzenia (47; 83,93%). Nie by³y one obecne jedynie u 9 dzieci (16,07%).

W grupie 47 dzieci, u których stwierdzono wystêpowanie (jednego lub wiêcej)
dodatkowych zaburzeñ, najczêœciej g³uchoœlepocie towarzyszy³a niepe³nospraw-
noœæ intelektualna (25; 53,19%), nieco rzadziej (po 22 dzieci; po 46,81%): mózgowe
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pora¿enie dzieciêce oraz padaczka (wykres 3). W przypadku 15 dzieci (31,91%)
z g³uchoœlepot¹ wspó³wystêpowa³a nadpobudliwoœæ psychoruchowa, u 10 (21,28%)
uszkodzenie narz¹du ruchu na innym tle ni¿ MPD (np. zanik miêœni), u 8 dzieci
(17,02%) wada serca, w 6 przypadkach (12,77%) choroba nerek, natomiast
w dwóch (4,26%) dodatkowo rozpoznano autyzm. W 17 przypadkach (36,17%)
matki wymieni³y te¿ inne zaburzenia dodatkowe, które najczêœciej towarzyszy³y
ró¿nym, wczeœniej wspomnianym problemom.

Analizowane dane przekraczaj¹ 100%, gdy¿ matki mog³y podaæ jedn¹ i wiêcej
odpowiedzi.

W obrêbie jednego z podstawowych zagadnieñ zwi¹zanych z problematyk¹
rehabilitacji dziecka g³uchoniewidomego, tj. komunikowania siê, okaza³o siê, ¿e
dzieci g³uchoniewidome z badanej grupy wykorzystywa³y ró¿ne sposoby w po-
rozumiewaniu siê z otoczeniem (w odpowiedzi na próby nawi¹zania kontaktu
przez matkê lub inne osoby b¹dŸ inicjuj¹c komunikacjê samodzielnie).

Z uwagi na fakt, ¿e we wspomnianym zakresie odpowiedzi udzieli³o 55 ma-
tek, analiza danych dotyczy³a tej grupy.

Najczêœciej wykorzystywan¹ przez dzieci metod¹ komunikowania siê by³y
ruchy ca³ego cia³a (37; 67,27%), nieco rzadziej (36; 65,45%) wyraz twarzy (mimika)
oraz dŸwiêki niebêd¹ce mow¹ (33; 60,00%). Mow¹ dŸwiêkow¹ przekazywa³o ko-
munikaty 20 dzieci (36,36%), przy czym 14 z nich, u¿ywa³o w tym celu pojedyn-
czych wyrazów, a jedynie 6 ca³ych zdañ. Przez wyraz oczu komunikowa³o siê
z otoczeniem 16 dzieci (29,09%), wskazuj¹c na kogoœ/na coœ 15 (27,27%), po
11 dzieci (po 20,00%): stosuj¹c w³asne gesty naœladuj¹ce czynnoœci (gesty natural-
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ne), szarpi¹c, popychaj¹c kogoœ. Z jêzyka migowego korzysta³o 10 dzieci (18,18%),
przy czym siedmioro u¿ywa³o pojedynczych znaków jêzyka migowego, a troje
ca³ych zdañ (w tym jêzyku). Rzadziej stosowane by³y pozosta³e sposoby przeka-
zywania komunikatów (tabela 2.).

Otrzymane z badañ dane pokazuj¹ te¿ zró¿nicowanie stosowanych sposo-
bów porozumiewania siê z otoczeniem, tj. z matk¹ i (lub) innymi osobami, w po-
szczególnych grupach wiekowych dzieci uczestnicz¹cych w turnusach.

Szczegó³owa analiza wyników pokaza³a, ¿e w grupie 15 najm³odszych dzieci
– w wieku od 0. do ukoñczenia 3. roku ¿ycia – wszystkie w komunikacji z otocze-
niem wykorzystywa³y ruchy ca³ego cia³a, nieco mniej dzieci porozumiewa³o siê
za pomoc¹ mimiki (14; 93,33%), nastêpnie przez dŸwiêki niebêd¹ce mow¹ (13;
86,67%). Pozosta³e sposoby przekazu komunikatów by³y stosowane wyraŸnie
rzadziej (tab. 2).W grupie najm³odszych dzieci tylko 2 (13,33%) u¿ywa³o mowy
dŸwiêkowej (pojedynczych wyrazów).
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Tabela 2. Sposoby porozumiewania siê z otoczeniem stosowane przez dzieci g³ucho-
niewidome z badanej grupy – ogólnie i w przedzia³ach wiekowych (N = 55)

Lp. Sposoby komunikowania siê

Przedzia³ wiekowy
Razem
(N=55)0–3 r.¿.

(N=15)
4–6 r.¿.
(N=13)

7–18 r.¿.
(N=27)

N % N % N % N %

1. mowa ustna 2 13,33 2 15,38 16 59,26 20 36,36

2. wyraz twarzy (mimika) 14 93,33 10 76,92 12 44,44 36 65,45

3. wyraz oczu 9 60,00 3 23,08 4 14,81 16 29,09

4. ruchy ca³ego cia³a 15 100,00 10 76,92 12 44,44 37 67,27

5. dŸwiêki niebêd¹ce mow¹ 13 86,67 8 61,54 12 44,44 33 60,00

6. szarpi¹c, popychaj¹c itp. 0 0,00 3 23,08 8 29,63 11 20,00

7. wskazuj¹c na coœ/kogoœ 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.
w³asne gesty naœladuj¹ce
czynnoœci

1 6,67 5 38,46 5 18,52 11 20,00

10.
miniaturki, fragmenty
przedmiotów

0 0,00 1 7,69 1 3,70 2 3,64

11. w³asnorêczne rysunki 0 0,00 0 0,00 2 7,41 2 3,64

12. gotowe rysunki/obrazki 0 0,00 1 7,69 1 3,70 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 3,70 1 1,82

15. jêzyk 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 d³oni 0 0,00 0 0,00 1 3,70 1 1,82

19. kreœlenie liter na d³oni 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

20. pismo odrêczne (powiêkszone) 0 0,00 0 0,00 2 7,41 2 3,64

21.
korzystaj¹c z komputera
(pismo powiêkszone)

0 0,00 0 0,00 1 3,70 1 1,82

22. w inny sposób 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Razem: 56 373,33 48 369,23 108 400,00 212 385,45

Odpowiedzi sumuj¹ siê do ponad 100%, gdy¿ matki mog³y udzieliæ jedn¹ i wiêcej odpowiedzi

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Z kolei w grupie 13 dzieci w wieku od 4. do ukoñczenia 6. roku ¿ycia, dzieci
najczêœciej porozumiewa³y siê z otoczeniem przez wyraz twarzy (10; 76,92%) oraz
(tyle samo) przez ruchy ca³ego cia³a (10; 76,92%). Nieco mniej, wydaj¹c dŸwiêki
niebêd¹ce mow¹ foniczn¹ (8; 61,54%), ponad 1/3 dzieci stosowa³a w³asne gesty

144 El¿bieta Paradowska



(5; 38,46%). Po troje dzieci (po 23,08%) stosowa³o: wyraz oczu, szarpanie (b¹dŸ po-
pychanie) drugiej osoby, wskazywanie na kogoœ/na coœ. Mow¹ dŸwiêkow¹
porozumiewa³o siê jedynie 2 dzieci (15,38%), przy czym jedno z nich u¿ywa³o po-
jedynczych wyrazów, a drugie ca³ych zdañ. Równie¿ dwoje (15,38%) u¿ywa³o
w porozumiewaniu siê konkretnych przedmiotów. W pojedynczych przypad-
kach dzieci stosowa³y pozosta³e sposoby komunikowania siê (tab. 2.).

Natomiast wœród 27 dzieci w wieku od 7. do ukoñczenia 18. roku ¿ycia najczêst-
szym sposobem, wykorzystywanym przez nie w porozumiewaniu siê z otocze-
niem by³a mowa dŸwiêkowa (16; 59,26%), przy czym a¿ 11dzieci u¿ywa³o jedynie
pojedynczych wyrazów a tylko 5 porozumiewa³o siê pe³nymi zdaniami. Stosun-
kowo czêsto w grupie dzieci od 7. do18. roku ¿ycia, stosowane by³y te¿ inne formy
komunikowania siê. Po 12 dzieci (po 44,44%) wykorzystywa³o: wyraz twarzy
(mimikê), ruchy ca³ego cia³a, dŸwiêki niebêd¹ce mow¹. Z kolei 10 dzieci (37,04%)
stosowa³o w tym celu jêzyk migowy (siedmioro pos³ugiwa³o siê pojedynczymi
znakami w tym jêzyku, a troje ca³ymi zdaniami). Równie¿ 10 dzieci (37,04%) w ko-
munikacji z otoczeniem stosowa³o wskazywanie na kogoœ/na coœ. Pozosta³e spo-
soby przekazu komunikatów by³y wykorzystywane w tej grupie wiekowej znacz-
nie rzadziej (tabela 2).

Czas rozpoczêcia oddzia³ywañ rehabilitacyjnych

Wczesne podjêcie oddzia³ywañ rehabilitacyjnych, tj. w pierwszych trzech la-
tach ¿ycia dziecka jest szans¹ na uzyskanie najlepszych rezultatów (Cytowska
2008).

Jak wynika z uzyskanych danych, ponad po³owa dzieci zosta³a objêta rehabi-
litacj¹ w pierwszym roku ¿ycia (31; 55,36%), mniej w okresie po 1. do ukoñczenia
3. roku ¿ycia (16; 28,57%). Najrzadziej, wobec dziewiêciorga dzieci (16,07%)
dzia³ania rehabilitacyjne podjêto w wieku póŸniejszym – po ukoñczeniu przez
dziecko 3. roku ¿ycia.

Podsumowanie

Przedstawione wyniki dociekañ dotycz¹ce dzieci g³uchoniewidomych
z badanej grupy wskazuj¹ na jej zró¿nicowanie w zakresie okresu rozpoznania
uszkodzenia s³uchu, jak i okresu rozpoznania uszkodzenia wzroku, czasu wyst¹-
pienia g³uchoœlepoty, jej etiologii, funkcjonowania s³uchowo-wzrokowego, ciê¿-
koœci niepe³nosprawnoœci, sposobów porozumiewania siê oraz momentu objêcia
rehabilitacj¹. Ukazuj¹ jednoczeœnie jak kszta³towa³a siê sytuacja rozwojowa w ba-
danej grupie dzieci.
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W toku badañ wykazano, ¿e u najwiêkszej liczby dzieci (75%) uszkodzenie
s³uchu zosta³o stwierdzone w pierwszym roku ¿ycia, podobnie jak uszkodzenie
wzroku, które zosta³o stwierdzone równie¿ najczêœciej do ukoñczenia przez dzie-
cko pierwszego roku ¿ycia (u 80% dzieci). Uzyskane wyniki dotycz¹ce domi-
nuj¹cego czasu diagnozy uszkodzenia wzroku (do koñca 1. roku ¿ycia) by³y
zbie¿ne z wynikami uzyskanymi przez M. Zaorsk¹ (2002a). Ró¿ni³y siê natomiast
co do czasu stwierdzenia uszkodzenia s³uchu dziecka. W badaniach M. Zaorskiej
(tam¿e) by³o ono rozpoznawane najczêœciej – jak stwierdza autorka – dopiero
miêdzy 1. a 3. rokiem ¿ycia dziecka. Sytuacja ta mog³a wi¹zaæ siê z tym, ¿e w okre-
sie, w którym by³y prowadzone wspomniane badania, nie funkcjonowa³ jeszcze
w naszym kraju Program Powszechnych Przesiewowych Badañ S³uchu Noworod-
ków, wdro¿ony w roku 2002. Wczesne rozpoznawanie uszkodzenia s³uchu,
podobnie jak uszkodzenia wzroku, sprzyja wczesnemu podjêciu odpowiednich
oddzia³ywañ rehabilitacyjnych.

Wyniki w³asnych dociekañ pokaza³y, ¿e prawie u wszystkich dzieci, wystêpo-
wa³a g³uchoœlepota wrodzona (96%), tj. zgodnie z przyjêtym najczêœciej w Polsce
rozumieniem (por. Zaorska 2010), uszkodzenie s³uchu i wzroku wyst¹pi³o u nich
do ukoñczenia 5. roku ¿ycia. Wyniki te potwierdzaj¹ tym samym doniesienia
z literatury, która dokumentuje, ¿e u wiêkszoœci g³uchoniewidomych dzieci
uszkodzenie s³uchu i wzroku pojawia siê zaraz po urodzeniu lub we wczesnym
dzieciñstwie (Nosarzewska 2002). Takie wyniki oznaczaj¹, ¿e w zdecydowanej
wiêkszoœci przypadków dzieci doœwiadcza³y ró¿norodnych, powa¿nych utrud-
nieñ w rozwoju, ju¿ we wczesnym jego okresie.

Jak siê okaza³o, wczeœniactwo by³o przyczyn¹ g³ucho œlepoty w ponad 40%
przypadków. Pozosta³e przyczyny wystêpowa³y wyraŸnie rzadziej. Jest to zgod-
ne z doniesieniami zarówno w literaturze polskiej, jak i zagranicznej (por. Zaorska
2002a; Brown 2003; Sense 2008).

W wyniku analiz ustalono, ¿e dzieci funkcjonalnie s³abos³ysz¹ce–s³abo-
widz¹ce stanowi¹ najliczniejsz¹ grupê wœród badanych dzieci g³uchoniewido-
mych, tj. nieco ponad po³owê (52%). Oznacza to, ¿e wiêkszoœæ dzieci pod wzglê-
dem funkcjonowania s³uchowo-wzrokowego znajduje siê w grupie, maj¹cej
potencjalnie najlepsz¹ sytuacjê. W swoim codziennym funkcjonowaniu mog¹
one wykorzystywaæ zarówno s³uch, jak i wzrok (choæ w ograniczonym i bardzo
zró¿nicowanym zakresie).

Uzyskane wyniki badañ w tym zakresie s¹ zgodne ze spotykanymi w literatu-
rze polskiej i zagranicznej doniesieniami na ten temat (Poff 2007; Koz³owski 2011).

Trzeba jednak pamiêtaæ, ¿e dla ogólnego funkcjonowania dziecka g³uchonie-
widomego i jego mo¿liwoœci rozwojowych, obok funkcjonowania s³uchowo-wzro-
kowego, znaczenie maj¹ te¿ inne czynniki, w tym ciê¿koœæ niepe³nosprawnoœci –
zwi¹zana ze wspó³wystêpowaniem zaburzeñ dodatkowych.
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W tym kontekœcie niepokoi fakt, ¿e – jak wykaza³y badania – u zdecydowanej
wiêkszoœci dzieci, obok uszkodzenia s³uchu i wzroku, wystêpowa³y dodatkowe
zaburzenia (w 84% przypadków). Wyniki te maj¹ swoje odzwierciedlenie w rezu-
ltatach badañ nad populacj¹ dzieci g³uchoniewidomych w wieku od 0. do 18. roku
¿ycia, prowadzonych przez M. Zaorsk¹ (2002a, s. 159; por. 2000; 2002c). Jak stwier-
dzi³a autorka, dzieci g³uchoniewidome z dodatkowymi zaburzeniami stanowi³y
znacz¹c¹ grupê wœród badanych. Równie¿ w literaturze zagranicznej znajduj¹ siê
doniesienia wskazuj¹ce, ¿e obecnie dodatkowe zaburzenia stwierdza siê u ponad
90% dzieci g³uchoniewidomych w Stanach Zjednoczonych (Killoran 2007).

Jednoczeœnie okaza³o siê, ¿e najczêstszym, dodatkowym zaburzeniem u ba-
danych dzieci g³uchoniewidomych by³a niepe³nosprawnoœæ intelektualna (53%),
co równie¿ znajduje potwierdzenie w doniesieniach z badañ amerykañskich.
Pokazuj¹ one, ¿e najczêœciej – u 66% dzieci – obok uszkodzenia s³uchu i wzroku
wystêpuje niepe³nosprawnoœæ intelektualna (Killoran 2007).

Takie rezultaty badañ w³asnych w omawianym obszarze, wskazuj¹ na nieko-
rzystn¹ sytuacjê rozwojow¹ w badanej grupie dzieci. Jak stwierdza siê w literatu-
rze, wystêpowanie dodatkowych zaburzeñ obok uszkodzenia s³uchu i wzroku –
w tym szczególnie niepe³nosprawnoœci intelektualnej – stanowi powa¿ne zagro-
¿enie dla rozwoju dziecka g³uchoniewidomego (Ksi¹¿ek 2003).

Uzyskane wyniki badañ w obszarze porozumiewania siê dziecka z otocze-
niem (tj. matk¹ i innymi osobami) w odniesieniu do grupy jako ca³oœci oraz do
grupy dzieci m³odszych, wskazuj¹ce na dominacjê wœród ró¿nych sposobów
porozumiewania siê form niewerbalnych, znajduj¹ odzwierciedlenie w literatu-
rze. Autorzy stwierdzaj¹, ¿e dzieci z g³uchoœlepot¹ wystêpuj¹c¹ od urodzenia lub
wczesnego dzieciñstwa (które – jak siê okaza³o – stanowi³y wiêkszoœæ badanych)
w bardzo wielu przypadkach nie mówi¹ w ogóle (Majewski 1995, s. 85) i na tym
etapie czêsto pozostaj¹ przez ca³e ¿ycie (tam¿e). Z kolei, wykazana w badaniach
przewaga wykorzystywania wœród ró¿nych sposobów komunikowania siê z oto-
czeniem – w grupie starszych dzieci – mowy dŸwiêkowej, mo¿e wi¹zaæ siê (obok
wieku tych dzieci) z faktem, ¿e s¹ one d³u¿ej objête dzia³aniami rehabilitacyjnym,
maj¹cymi na celu rozwijanie ich porozumiewania siê. St¹d te¿ maj¹ wiêksze szan-
se przyswoiæ pewne umiejêtnoœci w tym zakresie. Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e
dzieci w tej grupie pos³ugiwa³y siê najczêœciej jedynie pojedynczymi wyrazami,
co znacznie ogranicza mo¿liwoœci komunikacji.

Dodatkowo nale¿y podkreœliæ, ¿e wœród 20 dzieci z ca³ej badanej grupy wyko-
rzystuj¹cych (w ró¿nym stopniu) mowê dŸwiêkow¹ jako œrodek komunikacji,
z regu³y nie by³a ona jedyn¹, stosowan¹ przez nie form¹ porozumiewania siê.
Ponad 3/4 z nich (16 dzieci) obok mowy ustnej, wykorzystywa³o te¿ inne sposoby
porozumiewania siê. Jedynie dla 4 dzieci mowa ustna by³a jedynym sposobem
komunikowania siê (dzieci te pos³ugiwa³y siê ca³ymi zdaniami).
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Wyniki badañ w³asnych w omawianym obszarze ró¿ni¹ siê czêœciowo od re-
zultatów badañ przeprowadzonych przez M. Zaorsk¹ (2002a). Autorka wykaza³a,
¿e zarówno w ca³ej badanej przez ni¹ populacji, jak i w grupie dzieci w wieku od
4. do 6. roku ¿ycia oraz w grupie dzieci starszych – od 7. do 18. roku ¿ycia – w poro-
zumiewaniu siê z otoczeniem, dominuj¹cym sposobem komunikowania siê by³a
mowa dŸwiêkowa. Mo¿liwe, ¿e ró¿nice w zakresie umiejêtnoœci pos³ugiwania siê
mow¹ foniczn¹ stwierdzone w badaniach w³asnych i w doniesieniach innych
autorów s¹ spowodowane faktem, ¿e obecnie coraz wiêcej jest dzieci, u których
wystêpuj¹ dodatkowe zaburzenia, co negatywnie wp³ywa na mo¿liwoœci w za-
kresie komunikowania siê.

Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e umiejêtnoœci w zakresie komunikowania siê s¹ nie-
zwykle istotne dla rozwoju dziecka. Wyniki badañ w³asnych wskazuj¹ na powa¿-
ne utrudnienia w tym obszarze w badanej grupie dzieci g³uchoniewidomych.

Odnoœnie do czasu podjêcia oddzia³ywañ rehabilitacyjnych okaza³o siê, ¿e
wobec zdecydowanej wiêkszoœci dzieci g³uchoniewidomych (84%), dzia³ania te
zosta³y podjête do ukoñczenia 3. roku ¿ycia. Podobne wyniki uzyska³a w swoich
badaniach M. Zaorska (2002a, 2002b). Jest to korzystne zjawisko, gdy¿ – jak wczeœ-
niej zaznaczono – najlepsze efekty rehabilitacji s¹ osi¹gane w³aœnie w tym okresie
(Cytowska 2008; por. Cieszyñska, Korendo 2008). Wczesnemu objêciu dziecka re-
habilitacj¹ i wspieraniu jego rozwoju sprzyjaj¹ obecne rozwi¹zania legislacyjne
funkcjonuj¹ce w naszym kraju.

Przedstawione badania dostarczy³y istotnych informacji na temat wybranych
aspektów sytuacji rozwojowej w badanej grupie dzieci g³uchoniewidomych,
wskazuj¹c jednoczeœnie na pewne zró¿nicowanie w jej obrêbie. Ukazana w toku
ich prezentacji, z³o¿ona sytuacja rozwojowa badanej grupy dzieci (w szczególno-
œci zwi¹zana z wystêpowaniem u zdecydowanej wiêkszoœci g³uchoœlepoty wro-
dzonej, obecnoœci¹ u przewa¿aj¹cej liczby dzieci g³uchoniewidomych dodatko-
wych zaburzeñ oraz z wyraŸnymi ograniczeniami w obszarze porozumiewania
siê) uwidoczni³a jednoczeœnie powa¿ne wyzwania jakie stoj¹ przed ich rodzicami
w zwi¹zku z wychowaniem i rehabilitacj¹ dziecka.
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