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STRESZCZENIE

Tekst rozpoczyna omowienie gtdéwnych zatozen wspoétczesnych koncepcji wychowania ukie-
runkowanych na rozwdj u wychowanka kompetencji umozliwiajacych mu samorealizacj¢. Analiza
celow, funkcji i form oddziatywan wychowawczych, prowadzonych zgodnie ze wspotczesnymi teo-
riami rozwoju cztowieka w biegu Zycia, zostata odniesiona do specyfiki funkcjonowania dziecka
z dysfunkcja wzroku. Przedstawiono podstawowe nastgpstwa psychospoteczne niepetnosprawno-
$ci wzrokowej oraz znaczenie wlasciwie prowadzonego wychowania rehabilitujacego dla rozwoju
zdolno$ci samowychowawczych dziecka niewidomego i stabowidzacego.

Stowa kluczowe: niepetnosprawno$é, osoba z niepetnosprawnoscia, niepetnosprawnos¢ wzro-
kowa, samowychowanie

WPROWADZENIE

Kazdy cztowiek pragnie mie¢ wptyw na swdj los, chce tworzy¢ indywidual-
ny wzorzec zycia poprzez przyjecie okreslonego systemu wartosci i realizowanie
w swoisty sposdb odczuwanych przez siebie potrzeb. Wspotczesne koncepcje
psychologicznego rozwoju cztowieka wyraznie podkreslaja znaczenie podmio-
towosci 1 zdolno$ci do tworczych przeksztalcen rzeczywistosci jako istotnych
atrybutow dojrzalej osobowosci. Cztowiek, budujac swoja indywidualng biogra-
fie, formutuje wlasne cele, uwzgledniajace aktualnie do$wiadczany przez niego
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kontekst spoteczno-kulturowy, opracowuje plany osiggnigcia swoich dazen, wy-
pracowuje strategie radzenia sobie z przeszkodami w realizacji tych celow oraz
wykazuje znaczng wytrwatos¢ w pokonywaniu barier. Przyjmujac stanowisko, ze
jest w stanie samodzielnie, wedtug wlasnej wizji, oddziatywac na rzeczywistosc,
cztowiek spostrzega siebie jako podmiot autonomiczny; nie tylko reaguje na
dziatajace na niego bodzce biologiczne 1 naciski spoteczno-kulturowe, ale takze
kreatywnie wplywa na otaczajacy go $wiat, wchodzac z rzeczywistoscig w dyna-
miczng interakcje (Brzezinska 2005, s. 113—-118, Nowak-Dziemianowicz 2011,
s. 3740, Stasiak 2005, s. 38—45). Podnoszenie wlasnej wartosci jako osoby au-
tonomicznej, reprezentujacej swoj wlasny swiatopoglad, ujmowane jest jako ele-
ment samowychowania, definiowanego jako ,,$§wiadoma, samorzutna i planowa
aktywno$¢ jednostki, ktorej celem jest doskonalenie samej siebie pod wzgledem
intelektualnym, spoteczno-moralnym i wolicjonalnym” (Kupisiewicz, Kupisie-
wicz 2009, s. 160).

Niektorzy pedagodzy i psychologowie utozsamiajg pojecie samowychowania
z samorealizacjg, samotworzeniem wilasnej osobowosci. Samourzeczywistnianie
spostrzegane jako nadrzedny motyw sterujacy ludzka aktywnoscig jest opisywane
wowczas jako ,,dgzenie do realizacji osobistego potencjatu jednostki, rozwijania
swoich talentow i mozliwosci” (Kupisiewicz 2013, s. 318). Wérdd wiasciwosci
cechujacych takg osobe na plan pierwszy wysuwajg si¢: niezaleznos$¢ pogladow
i dziatan, dystans wobec zdarzen i wlasnej osoby, rozwinig¢ta samoregulacja
potrzeb, popedow, dziatan i afektow, jak rowniez satysfakcja przy osigganiu za-
ktadanego rezultatu dotyczacego wilasnego rozwoju. Podkresla sie, iz tak rozu-
miane samowychowanie rozpatruje si¢ w kategoriach dojrzatosci moralnej (Sie-
gien-Matyjewicz 2006, s. 625—626), bowiem w etyce podmiotu autonomicznego
podstawowg warto$cig jest praca nad wlasnym rozwojem, zwlaszcza rozwojem
moralnym (Stasiak 2005, s. 45). W procesie samowychowania osoba na dro-
dze autorefleksji sprawdza normy i reguty w odniesieniu do wtasnej kompeten-
cji spotecznej 1 uznaje je za obowigzujace dla siebie, co w pewnych sytuacjach
prowadzi¢ bedzie do aktywnego przystosowania si¢ czy krytycznego samoste-
rowania w danych systemach spotecznych, w innych za§ do odmowy przyje-
cia systemu; samowychowanie stanowi wigc kompetencje, ktorg ludzie musza
zdoby¢, aby moc decydowac o sobie, a zatem dotyczy ono w rownym stopniu
0s6b dorastajgcych i dorostych (Kron 2012, s.166—167). Istotne jest, iz nabycie
doswiadczen niezbednych do dziatan samowychowawczych jest warunkowane
interakcyjnym charakterem oddziatywan ze strony wychowawcow. W trakcie wy-
chowania i socjalizacji osoba musi by¢ zache¢cana do postugiwania si¢ formami
wyrazu wiasciwymi dla samowychowania, m.in. stawia¢ pytania o normy i re-
guty, poddawac je krytycznej analizie, przeksztalcaé, aby stuzyly preferowanym
przez siebie wartosciom itp.
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Wymiana szeroko rozumianych doswiadczen w diadzie wychowanek—wycho-
wawca oraz stala dbato$¢ o utrzymanie dialogowego charakteru tej relacji pro-
wadzi¢ bedzie do nabycia u dorastajgcego nowych kompetencji, niezb¢dnych do
autonomicznego funkcjonowania, takich jak umiejetnos¢ dokonywania wyborow
w warunkach ich zwielokrotnienia, komunikowania swoich potrzeb, przekonan,
wizji $wiata, zdolnos¢ do przyjecia krytycznej postawy wobec roznych aspektow
rzeczywistosci (Nowak-Dziemianowicz 2011, s. 49-50). Opisywane oddziaty-
wania wychowawcze sprzyja¢ beda ksztaltowaniu si¢ u wychowanka zyciowej
orientacji o charakterze badawczo-refleksyjnym. Osoba zdolna do spostrzegania
siebie 1 swojej tozsamosci jako podlegajacych intencjonalnym modyfikacjom ,,za-
czyna w pelni §wiadomie 1 rozmys$lnie podejmowaé proby psychologicznej trans-
formacji i spolecznej rekonstrukcji samej siebie” (Bokszanski 1995, s. 118—119).
Koncepcja wychowania jako procesu budujgcego autonomi¢ osoby nabiera szcze-
gblnego znaczenia, gdy zostaje odniesiona do osoby z ograniczong sprawnoscia.

DZIECKO NIEPEENOSPRAWNE W PROCESIE WYCHOWANIA

Personalistyczne podejscie do procesu wychowania i rewalidacji dziecka
z niepetnosprawnoscia — wyraznie dominujace w aktualnych nurtach poszczegol-
nych subdyscyplin pedagogiki specjalnej — podkresla zdolno$¢ dziecka do roz-
woju, akcentuje mozliwosci i zdolnosci u niego wystepujace, stwarza warunki do
podmiotowego zaistnienia jako osoby z poczuciem sprawstwa i wplywu.

Analiza wspotczesnych tendencji w ujmowaniu problematyki niepetnospraw-
nosci 1 rehabilitacji (Hryniewicka 2007, s. 35-56) wskazuje na znaczenie aktyw-
nego uczestnictwa osob z dysfunkcjami w oddzialywaniach wspomagajacych ich
rozwoj. Poszerzanie wiedzy o swoich mozliwosciach i specyficznych potrzebach
rehabilitacyjnych, wynikajacych z rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, wspot-
decydowanie o podejmowanych dziataniach rewalidacyjnych oraz czynny udziat
w ich realizacji sprzyja¢ beda rozwojowi zdolnosci autorewalidacji. Samodziel-
ne dazenia ukierunkowane na przezwyciezanie wlasnych ograniczen sa wyrazem
przyjecia przez osobg niepetnosprawna odpowiedzialnosci za bieg swojego zy-
cia. Umozliwiajg autorska kreacj¢ jakosci wlasnego funkcjonowania (Sowa 2011,
s. 8-10).

Aby dziecko z niepelosprawnoscig mogto zaistnie¢ w przysztosci jako osoba
w pelni przystosowana w zakresie radzenia sobie z negatywnymi nastepstwami
uszkodzenia organizmu, konieczne jest zachowanie pewnej specyfiki w proce-
sie rehabilitacji. W oddziatywaniach rehabilitacyjnych za niezbgdny uznaje si¢
,dialogowy sposob bycia obydwu stron tego procesu, traktujacych si¢ wzajem-
nie jako rownowazne podmioty posiadajace rézne doswiadczenia, majace rdz-
ne mozliwosci dziatania” (Sowa 2008, s. 143). Dziatania pedagoga specjalnego
beda wiec obejmowaty wspomaganie i asystowanie, pelnienie roli przewodnika
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W osigganiu przez osob¢ niepetnosprawng funkcjonalnych zdolnosci i efektywnej
adaptacji. Rehabilitacja nie moze ograniczaé si¢ do usprawnienia zaburzonych
funkcji 1 kompensowania brakoéw. Wiasciwie prowadzony proces wspomagania
rozwoju osoby niepetnosprawnej powinien skutkowac coraz lepszym poznawa-
niem przez nig wlasnej dysfunkcji, umiej¢tnoscia okres§lania swoich potrzeb oraz
znajomoscig strategii ich zaspokajania, zwigkszeniem akceptacji dla ograniczen
doswiadczanych z powodu niepelnosprawnos$ci, zdolno$cig przypisywania zna-
czenia wartosciom niezagrozonym przez doznawane uszkodzenie, gotowoscig do
akcentowania swoich zdolnosci i zalet. W koncepcjach propagujacych ten model
procesu rewalidacji spotka¢ mozna okreslenie ,,zarzgdzanie wlasng rehabilitacjg”,
rozumianego jako dtugotrwaty proces ukierunkowany na zmiang niepomyslnej sy-
tuacji zyciowej poprzez aktywne wspotdziatanie z profesjonalistami (pedagogami
specjalnymi, terapeutami, psychologami, pracownikami socjalnymi itp.). Wedtug
autoréw zajmujacych si¢ teoretycznymi i praktycznymi podstawami rehabilitacji
(m.in. Hryniewicka 2007, s. 51-54, Kowalik 2007, s. 97—-153, Ossowski 1999a,
s. 196-202) uznanie podmiotowosci i autonomii osoby z niepelnosprawnoscia
powinno wyrazaé¢ si¢ w przekonaniu, ze potrafi ona: rozpozna¢ i oceni¢ wlasng
sytuacj¢ egzystencjalng na podstawie posiadanej wiedzy, skonstruowac projekt
sytuacji pozadanej, czyli okresli¢ rodzaj oczekiwanej zmiany bedacej indywidu-
alnym, podmiotowym celem rehabilitacji, wspotdecydowac o metodach osiggania
tego celu oraz aktywnie uczestniczy¢ w pomiarze efektow rehabilitacji.

W literaturze przedmiotu (m.in. Hryniewicka 2005, s. 14—17, 2007, s. 35-56,
Krause 2010, s. 87-91, Sowa 2008, s. 145) wskazuje si¢, iz w praktyce nie za-
wsze przestrzegana jest zasada podmiotowosci w procesie rehabilitacji i edukacji
specjalnej. Niejednokrotnie osobom niepelnosprawnym przypisuje si¢ jedynie
pozycje biernego odbiorcy oddziatywan rewalidacyjnych, pozbawionego mozli-
wosci wspoldecydowania o celach, metodach, formach i organizacji rehabilita-
cji. Tak organizowane dziatania rewalidacyjne nie rozwijaja u 0séb z niepetno-
sprawnos$cig zdolnosci do samostanowienia w zakresie, w jakim byloby to dla
danej jednostki mozliwe, co wigcej — skutecznie hamujg inicjatywe wilasng tych
0s0b, przyczyniajac si¢ do ksztaltowania postawy zewnatrzsterownosci i/lub rosz-
czeniowosci. Zdaniem Kowalika (2007, s. 109), przerzucenie przez osobg¢ z nie-
petosprawnoscig odpowiedzialnosci za wlasne funkcjonowanie na inne osoby
,,moze prowadzi¢ do zaniku motywacji na rzecz poprawy swojego stanu zdrowia,
do nadmiernego uzaleznienia si¢ od innych, a nawet wytworzenia postawy rosz-
czeniowej (skoncentrowanie si¢ na egzekwowaniu swoich nie zawsze uzasadnio-
nych roszczen zamiast aktywnego 1 zaangazowanego rozwigzywania wlasnych
problemow).”

Bez uwzglednienia zasady podmiotowosci edukacja specjalna — rehabilitacja
nie bedzie ksztattowa¢ kompetencji przystosowania si¢ do wymagan i przeksztat-
cen realnej rzeczywistosci, nie nauczy dostrzegania, formutowania i rozwigzywa-
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nia problemow, a tym samym radzenia sobie w nowych, trudnych do przewidzenia
sytuacjach (Sowa 2008, s.148). Ponadto w wydawnictwach fachowych podkresla
si¢ niebezpieczenstwo spostrzegania procesu wychowawczego oddzialtywania na
rozwoj osoby z niepetnosprawnoscig jedynie w kategoriach rehabilitacji.

Przy deficytach rozwojowych, skutkujacych ograniczeniem samodzielnosci, ryzyko zawtasz-
czenia osobowosci ucznia, podporzadkowania jego rozwoju celom dydaktycznym i rewalidacyjnym
w znacznym stopniu wzrasta (Krause 2010, s. 88).

W zakresie oddzialywan wychowawczych wobec dzieci z niepelnosprawno-
$cig szczegolnie wazne jest rozwijanie u nich refleksji moralnej i samodzielnosci
w podejmowaniu decyzji, odpornosci emocjonalnej, optymizmu zyciowego oraz
samoakceptacji. Istotne jest tez, aby uwzgledniajac funkcjonalne nastepstwa po-
siadanej niepelnosprawnosci, osoba potrafita uzyska¢ stosowng relacje miedzy
wlasng niezalezno$cig a konieczng zalezno$cia od innych. Optymalna dla roz-
woju osoby proporcja miedzy niezaleznoscig a potrzeba skorzystania z pomocy
zewnetrznej bedzie warunkowana m.in. rodzajem i stopniem posiadanej niepet-
nosprawnosci.

NASTEPSTWA NIEPEENOSPRAWNOSCI WZROKOWE]

Niepetosprawnos$¢ wzrokowa nie wptywa negatywnie na rozwdj intelektual-
ny i tym samym nie zaburza zdolnos$ci osoby do refleksji, autorefleksji, umiejetno-
$ci uyymowania problemu w ramach réznych systemoéw odniesien, podejmowania
decyzji na podstawie dostrzegania i analizy wewnetrznych zwigzkoéw miedzy po-
znawanymi zjawiskami, z uwzglednieniem wieloznaczno$ci i réznorodnosci tych
relacji. Brak wzroku pociaga za soba jednak wiele innych konsekwencji o cha-
rakterze negatywnym, ktore jezeli nie zostang odpowiednio zminimalizowane lub
usuniete na drodze wlasciwie prowadzonego procesu rewalidacji i wychowania,
moga skutecznie utrudni¢ osobie nabycie kompetencji samowychowawczych.

Wymieniane w literaturze przedmiotu (m.in. Czerwinska 2009b, s. 319-321,
Konarska 2010, s. 40—77, Ossowski 1999b, s. 318-328, Sekowski 2001, s. 64—
66, Skoczylas 2013, s. 191-200, Urbanczak-Psuja 2003, s. 93-96, Walter 2007,
s. 23-30, Walthes 2007, s. 60-66) obszary psychospotecznego funkcjonowania,
w ktorych osoba z dysfunkcja wzroku narazona jest na trudnosci w zaspokaja-
niu wielu potrzeb, to: odbior informacji, orientacja przestrzenna oraz samodziel-
ne poruszanie si¢, wykonywanie czynnosci zycia codziennego, udziat w zyciu
spotecznym. Na trudnosci w zdobywaniu informacji sktada si¢ niemoznos¢ bez-
posredniego poznania przedmiotow i zjawisk niedajacych sie obja¢ dotykiem
ze wzgledu na swoja wielko$¢, charakter, konsystencje czy odlegtos¢ od osoby.
Brak bezposrednich doswiadczen sensorycznych, ktore moglyby stanowi¢ baze
adekwatnie ksztaltowanych wyobrazen poznawanych obiektow i sytuacji, moze
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przyczyni¢ si¢ do trudnos$ci w poprawnym nabywaniu poje¢ o charakterze na-
turalnym. Zdobywanie wiedzy poprzez lekture i studia jest utrudnione przez
brak bezposredniego odbioru pisma ptaskiego i grafiki oraz niskg dostgpnosc
materialow edukacyjnych w formatach alternatywnych. Ponadto brak mozliwo-
$ci kontrolowania wzrokiem zmieniajgcych si¢ warunkow w blizszym i dalszym
otoczeniu moze prowadzi¢ do decyzji konfliktowych wynikajacych z niedoinfor-
mowania oraz do przecigzenia psychicznego bedacego skutkiem permanentnego
odczuwania leku i napigcia z powodu zagrozen fizycznych.

Niedostatki informacyjne, obejmujace niemozno$¢ odbioru komunikatow po-
zawerbalnych (gestykulacja, mowa ciata), mogg utrudnia¢ nawigzywanie i utrzy-
mywanie przez osoby niewidome pozytywnych relacji interpersonalnych. Jedno-
czes$nie opanowanie strategii radzenia sobie w warunkach brakéw informacyjnych
nie jest proste z uwagi na zniesienie w sytuacji niewidzenia podstawowej drogi
uczenia si¢ matego dziecka, jaka jest obserwacja zachowan innych os6b i nasla-
downictwo. Konarska (2012, s. 188) podkresla, iz ,,istnieja zasady porozumiecwa-
nia sie, ktore przez dzieci widzace sa przejmowane na zasadzie nasladownictwa,
a dotycza przede wszystkim pozawerbalnych form zachowania, towarzyszacych
wypowiedziom stownym. Do nich nalezg gesty, mimiczny wyraz twarzy, postawa
ciata, ruchy glowy, spojrzenie, ton i barwa glosu i inne rodzaje zachowan, ktore
sa dostepne obserwacji wzrokowej, a nie do konca dadzg si¢ wythumaczy¢ stow-
nie i zastosowa¢ w wypadku braku wzroku”. Przyktadem tej kategorii zachowan
jest utrzymanie wilasciwego dystansu przestrzennego w rozmowach z réznymi
osobami, z ktorymi niewidome dziecko pozostaje w réznych relacjach interper-
sonalnych. Z kolei nawet opanowanie umiej¢tnosci spotecznych nie chroni os6b
z dysfunkcjg wzroku przed trudnosciami w ich efektywnym wykorzystywaniu
w kontaktach interpersonalnych; zrédlem doswiadczanych problemow sg nie-
odpowiednie wskazowki sytuacyjne, niewltasciwe reakcje otoczenia, negatywne
postawy 0sob petnosprawnych. Czeste doswiadczanie takich trudnosci moze skta-
nia¢ osoby z dysfunkcjg wzroku do powstrzymywania si¢ przed wykorzystywa-
niem posiadanych kompetencji spotecznych (Szabata 2013b, s. 58-59).

Utrudnienia w samodzielnym, bezpiecznym poruszaniu si¢ i orientacji prze-
strzennej, zwigzane z problemami w lokalizacji przeszkod oraz ocenie odlegtoscei,
wysokosci 1 glgbokosci niesprawdzalnej dotykiem, zaliczane sa do najpowaz-
niejszych konsekwencji niewidzenia. Ich wptyw na funkcjonowanie osoby jest
niezwykle rozlegly, gdyz tylko zdolnos¢ samodzielnego poruszania si¢ umoz-
liwia osobie niewidomej osiggnigcie pelnej niezalezno$ci przy podejmowaniu
decyzji dotyczacych jej dziatania w przestrzeni fizyczno-spolecznej; wysokie
kompetencje w zakresie orientacji przestrzennej beda wptywac pozytywnie na
mozliwos$¢ aktywnego udziatu osoby w zyciu zawodowym, kulturalnym czy to-
warzyskim. Zdolno$¢ samodzielnej i bezpiecznej lokomocji osoby niewidomej
znosi w duzym stopniu jej ograniczenia w sferze dziataniowej oraz w zakresie
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kontaktow spotecznych, podnosi poczucie wplywu 1 umiejetnosci radzenia sobie
z problemami.

Konsekwencja niepetnosprawnosci wzrokowej jest ograniczenie mozliwosci
unikniecia bolu, dyskomfortu i niewygody, co moze oddziatywaé negatywnie na
funkcjonowanie emocjonalne osoby. Wedtug Skoczylas (2013, s. 196), dziecku
niewidomemu stale towarzyszy napigcie w oczekiwaniu na niespodziewane zja-
wiska, przedmioty, co powoduje wzmozenie napi¢cia migsniowego oraz staty,
przewlekle do§wiadczany stres. Do wzrostu napigcia lekowego i podwyzszonej
meczliwosci przyczynia¢ moze si¢ takze konieczno$¢ skupienia wigkszej uwa-
gi podczas poruszania si¢ i wykonywania wielu czynnosci zycia codziennego.
Urbanczak-Psuja (2003, s. 95) zaobserwowata, ze ,,dzieci i mtodziez z dysfunk-
cja wzroku czgsto przejawiaja zaburzenia zachowania na tle niezaspokojonych
potrzeb. Reaguja czesto nieadekwatnie do zaistniatej sytuacji, co spowodowane
moze by¢ trudno$ciami w ocenieniu jej”.

Na podstawie przegladu krajowych i zagranicznych badan pos$wigconych
funkcjonowaniu emocjonalnemu os6b niewidomych Sekowski (2001, s. 66—69,
s. 84-86) wymienia nastgpujace wlasciwosci przypisywane tej grupie osob: po-
czucie nizszo$ci, podatnos¢ na sugestie, reakcje lekowe, nadmierna koncentracja
na samym sobie, nadwrazliwos¢, nieadekwatna samoocena, tendencje do izolacji,
poczucie bezradno$ci i bezsilnos$ci, ograniczenie aktywnos$ci, dominacja emocji
negatywnych. Jednocze$nie mocno akcentuje si¢, iz dyspozycje te nie sg prostym
nastepstwem posiadanej dysfunkcji wzroku, a raczej konsekwencjg niewtasciwie
prowadzonego procesu wychowania i rewalidacji. Niewidzenie nie jest wiec de-
terminantem, lecz czynnikiem ryzyka wystgpienia probleméw emocjonalnych.
Zdaniem Ossowskiego (1999b , s. 323-326), uksztaltowanie si¢ specyficznych za-
chowan spotecznych obserwowanych stosunkowo czgsto u niewidomych, takich
jak m.in. sktonnos¢ do izolacji, bierno$¢ spoteczna, zaleznos¢, nadwrazliwosc czy
podejrzliwosé, jest wynikiem traktowania osoby z dysfunkcja wzroku przez oto-
czenie jako osoby malo samodzielnej i odmiennej pod wzglgdem funkcjonowa-
nia. W efekcie dochodzi do zinternalizowania obrazu wtasnej niepetnosprawnosci
jako zrédta nizszego statusu spotecznego, co — w opinii Bartkowskiego (2007,
s. 206-207) — skutkuje lekowym 1 unikowym nastawieniem wobec problemdéw
i przeszkod zyciowych. Pojawienie sie¢ trudno$ci na trajektorii zyciowej czesto
nie powoduje silnej mobilizacji, lecz postawe rezygnacji, ktorej towarzyszy niska
wytrwalos¢ w podejmowaniu staran zyciowych; poczucie nizszej wartosci sprzy-
ja obnizaniu wymagan wobec samego siebie, co m.in. powoduje zadowalanie si¢
nizszymi standardami wykonywania obowigzkow.

Z kolei Walter (2007, s. 23) stwierdza, iz ,,brak wzroku moze powodowac
u 0sob niewidomych wiele utrudnien w procesie poznawczym, chociazby takich
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jak brak mozliwosci odbierania wrazen wizualnych (czyli podstawy przebiegu
spostrzezen i1 postepu mysli), ograniczenie uczestnictwa w codziennych przyjem-
nosciach zyciowych, ograniczenie samodzielnosci w roéznych okolicznosciach
oraz w osigganiu celu wlasnych zainteresowan, zawezenie mozliwosci rozwinig-
cia wlasnej osobowosci w zyciu zawodowym i spotecznym”.

W literaturze przedmiotu wyraznie dominuje wigc stanowisko, w ktorym
uznaje si¢, ze dysfunkcja wzroku jest czynnikiem znaczaco zwiekszajacym ry-
zyko wystgpienia powaznych zaktécen w réznych obszarach psychospolecznej
aktywnosci osoby (Czerwiniska 2009b, s. 319). Zarazem podkresla sig, iz dziecko
niewidome przychodzi na $wiat z takimi samymi dyspozycjami rozwojowymi,
jak osoba widzaca i poprzez odpowiednio ukierunkowang przez otoczenie spo-
leczne aktywnos¢ moze w peini ksztaltowac¢ wlasng osobowo$¢ jako podmiot.
Stanowisko to znajduje swoje potwierdzenie w wielu badaniach empirycznych
dotyczacych roznych sfer zycia dorastajacych i dorostych oséb z dysfunkcja
wzroku. Ich wyniki wskazuja na brak istotnych statystycznie roznic w sposobach
funkcjonowania 0s6b niewidomych i petnosprawnych wzrokowo.

Przeprowadzone przez B. Szabate (2013a, s. 59—74) badania dotyczace kom-
petencji spotecznych oraz radzenia sobie w sytuacjach trudnych wykazaty, ze stu-
denci z niepelnosprawnoscia wzrokowa cechujg si¢ zadowalajagcym poziomem
kompetencji spotecznych; badani najwyzej oceniali swoje umiejetnosci zwigzane
z efektywnym funkcjonowaniem w sytuacji ekspozycji spotecznej, nieco stabiej
kompetencje determinujace odpowiednie zachowanie w sytuacjach wymagaja-
cych asertywnosci, za$ najnizej — kompetencje warunkujace efektywnos¢ w sytu-
acjach intymnych, np. zwierzenia si¢ rodzicom ze swoich ktopotow sercowych,
skorzystania z telefonu zaufania, kontaktu z psychologiem. Ponadto stwierdzono,
ze studenci z niepelnosprawnoscia wzrokowa wyraznie preferuja styl radzenia
sobie z trudno$ciami skoncentrowany na zadaniu. Miedzy radzeniem sobie w sy-
tuacjach trudnych a kompetencjami spotecznymi studentoéw wystepuje zaleznosé
korelacyjna — osoby wybierajace styl zadaniowy przejawiaja m.in. umiejetnosc¢
prezentowania zdolnosci i posiadanej wiedzy, udzialu w zyciu towarzyskim, po-
dejmowania aktywnosci spotecznej. Nie maja trudnosci w osigganiu witasnych
celow dzieki wywieraniu wptywu na innych lub opieraniu si¢ takim wptywom,
wyrazaniu swoich opinii i pogladéw oraz prezentowaniu swojej postawy. Autorka
omawianych badan (Szabata 2013a, s. 71) podkresla, iz ,,potencjat, jakim dyspo-
nuja, sktania do pozytywnych ocen ich szans na autonomiczne i satysfakcjonujace
funkcjonowanie w srodowisku spotecznym”.

Z powyzszymi badaniami korespondujg dociekania badawcze S¢kowskiego
i Klinkosza (2003, s. 65-78). Badania te ujawnity wysoka aktywnos¢, optymi-
styczne nastawienie zyciowe i duza otwartos¢ na innych u studentek niewido-
mych; zaufanie, zyczliwos$¢, tatwowiernos¢, szczeros¢ i prostolinijno$¢ to inne
wlasciwosci charakterystyczne dla tej podgrupy badanych, jak rowniez dla stu-
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dentoéw stabowidzacych. Wyniki w zakresie neurotycznosci wskazywaly na brak
emocjonalnego niezrbwnowazenia czy przezywania poczucia krzywdy wérod ba-
danych z niepetnosprawnoscig. W opinii autoréw badan przyczyn takiej sytuacji
upatrywaé¢ mozna rowniez w prawidtowo przeprowadzonej rehabilitacji i dobrym
przystosowaniu badanych do srodowiska uniwersyteckiego.

O braku negatywnego wplywu dysfunkcji wzroku na petnienie rozmaitych rol
spotecznych $§wiadczg wyniki badan zrealizowanych przez M. Bilewicz (2012,
s. 107-116) wsrod mtodziezy niepetnosprawnej wzrokowo i widzacej. Mlodziez
niewidoma i stabowidzgca okazata si¢ rownoprawnym partnerem swoich pet-
nosprawnych rowiesnikow w procesie adaptacji spotecznej — mimo ograniczen
i trudniejszej sytuacji zyciowej potrafi odpowiedzialnie przyjmowaé obowigz-
ki wynikajace z zajmowanej pozycji spotecznej (rola ucznia, rola towarzyska,
rola rodzinna, rola zwigzana z wiekiem), wypetnia¢ w sposob satysfakcjonujacy
zlecone zadania 1 obowigzki. Uzyskane wyniki koresponduja z badaniami Czer-
winskiej (2009a, s. 279-285) dotyczacymi zaleznosci migdzy poziomem depre-
syjnosci a poczuciem koherencji wérod mtodziezy niewidomej, stabowidzacej
1 widzacej. Dane empiryczne wykazaly, iz samo wystgpowanie niepetnospraw-
nosci wzrokowej nie stanowi gtdéwnego determinantu nasilenia objawow depre-
syjnych w okresie dorastania; najnizszy poziom ogdlnej depresyjnosci wystapit
u badanych catkowicie niewidomych, u ktorych tez stwierdzono najmocniejsze
poczucie koherencji.

Roéwnie optymistycznych i ciekawych danych dostarczyty badania niepetno-
sprawnej wzrokowo miodziezy przeprowadzone przez Wojciechowskiego (2007,
s. 229-336). Okazalo sie, ze 15,52% niepetnosprawnych wzrokowo adolescentéw
uwazalo, iz dysfunkcja w Zzaden sposob nie wptywa na ich aktualne zycie; zale-
dwie 10% uznawalo realizacj¢ swoich planow zyciowych za catkowicie zalez-
ng od wystepujacej niepelnosprawnosci, 43,33% nie widziato istotnego zwigzku
w tym zakresie, za$ 46,67% oceniato te zaleznos$¢ jako umiarkowang. Analiza
wypowiedzi niepetnosprawnych wzrokowo adolescentow ukazata ich pozytyw-
ne funkcjonowanie w relacjach spotecznych: 66,67% odczuwato silne poczucie
przynaleznosci do grupy rowiesniczej, 73,33% nie doswiadczato uczucia osa-
motnienia i izolacji spolecznej oraz byto bardzo czgsto i czgsto odwiedzanych
w domu przez kolegdw, zas 86,67% okreslato swoje samopoczucie w szkole jako
dobre. Ponad 73% badanych uwazato swoje zycie w rodzinie za wysoce satysfak-
cjonujace.

Wyniki przytaczanych powyzej badan dowodza, iz odpowiednio prowadzone
wspomaganie rozwoju osoby z dysfunkcja wzroku, ukierunkowane na przetamy-
wanie negatywnych nastgpstw niewidzenia przy jednoczesnym szacunku dla jej
podmiotowosci i autonomii jako osoby, skutkowaé moze dobrym przystosowa-
niem zardwno w wymiarze osobistym, jak i spotecznym. Modelem tego typu
dziatan wychowawczo-rewalidacyjnych jest proponowane przez Konarska (2010,
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s. 223-249) wychowanie rehabilitujace, rozumiane jako proces ukierunkowany
na pomoc w inicjowaniu, rozwoju i realizacji potrzeb, ktore w miar¢ wzrastania
dziecka stajg si¢ warto$ciami utatwiajacymi pokonywanie przeszkod zyciowych
1 zmierzanie do samorealizacji.

WYCHOWANIE REHABILITUJACE W SYTUACJI DYSFUNKCJI WZROKU

Rozwigzanie to skutecznie niweluje ryzyko instrumentalizmu rewalidacyjne-
go, na ktore wskazuje Krause (2010, s. 89-90), mocno podkreslajac negatywne
konsekwencje utozsamienia wychowania niepelosprawnego dziecka z procesem
jego rehabilitacji. Autorka opisywanej koncepcji wyjasnia, iz ,,jest to caly czas
przede wszystkim wychowanie, a element rehabilitacji wplatany bywa w miare
potrzeb, poczatkowo przy udziale specjalistow od wczesnej interwencji, ale z cza-
sem ich udziat w samym procesie wychowawczym maleje na rzecz intensyfikacji
dziatan typowo specjalistycznych, jesli taka konieczno$¢ zachodzi” (Konarska
2010, s. 8). Model wychowania rehabilitujacego wyraznie zaktada wigc dominu-
jaca role rodzicow w podejmowaniu decyzji co do oddzialywan wychowawczych
wobec dziecka niewidomego, a pedagodzy specjalni powinni ich w tym wspie-
rac. Istotne jest, aby tyflopedagog byt Swiadomy peienia przez siebie podwoj-
nej roli: wychowawcy 1 terapeuty, gdyz ich funkcje i kompetencje sg odmienne.
Szacunek dla przyjetego przez rodzicéw systemu wychowawczego, niejednokrot-
nie odmiennego od $wiatopogladu danego profesjonalisty, gotowo$¢ partnerskiej
wspotpracy z rodzicami traktowanymi jako eksperci od rozwoju swojego dziecka,
zrozumienie dla decyzji rodzicow o wyborze okreslonych metod rewalidacji czy
tez o zaprzestaniu danej formy terapii to kompetencje niezbedne dla tyflopedago-
ga wspotuczestniczacego w procesie wychowania rehabilitujacego. Jednoczesnie
pedagodzy specjalni muszg stanowi¢ zrodlo zewnetrznego wsparcia dla rodzicow
w zakresie psychologicznej adaptacji do faktu posiadania niewidomego dziecka
(Skoczylas 2013, s. 200-207). W znaczacym stopniu moga wyeliminowac poczu-
cie bezradnosci rodzicéw w zakresie radzenia sobie z trudno$ciami dziecka: po-
magajg w zrozumieniu, interpretowaniu i adekwatnym odpowiadaniu na sygnaty
komunikacyjne ptynace od niewidomego dziecka, utatwiaja oceng specyficznych
zachowan dziecka, wskazujg sposoby wlasciwego zaspokajania jego potrzeb, kto-
rych realizacja moze by¢ utrudniona z powodu niewidzenia, umozliwiaja ksztat-
towanie si¢ w percepcji rodzicéw bardziej realistycznego obrazu funkcjonowania
dziecka (Wawrowska 2011, s. 125). Wszystkie te dzialania powinny by¢ przepro-
wadzane w strategii petnej kooperacji, tak aby wzmocnieniu ulegaty kompeten-
cje rodzicielskie matki i ojca, nie za$ sam autorytet tyflopedagoga przyjmujacego
pozycje eksperta (Walthes 2007, s. 90-91). Wsparcie udzielane rodzinie dziecka
niewidomego powinno by¢ ukierunkowane na mobilizowanie jej sit i wzmocnie-
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nie naturalnego potencjatu tak, aby mimo sytuacji kryzysowej osiagngta zdolnos¢
samodzielnego rozwigzywania problemow i trudnosci zwigzanych z wychowy-
waniem dziecka z dysfunkcjg (Smykowska 2010, s. 192—194).

W procesie wczesnej interwencji profesjonalisci powinni systematycznie do-
starcza¢ rodzicom rzetelnej wiedzy na temat funkcjonalnych nastepstw dysfunk-
cji wzroku oraz wskazywac konkretne strategie wspomagania rozwoju dziecka
w warunkach domowych; istotna jest pomoc rodzicom w podejmowaniu de-
cyzji, w jakim stopniu i w jaki sposob powinni oni wspiera¢ dziecko w wyko-
nywaniu danego zadania, za§ w jakich sytuacjach mozna wymaga¢ od dziecka
samodzielnej jego realizacji. Dobry wglad rodzicow w potrzeby rewalidacyjne
dziecka z dysfunkcja wzroku bedzie zapobiegal podejmowaniu przez nich dzia-
fan hamujacych jego wlasng aktywnos¢, jednoczesnie begdzie sprzyjat tworzeniu
srodowiska gwarantujacego dziecku bezpieczenstwo i skompensowanie brakow
informacyjnych wynikajacych z niewidzenia. Podkreslajac konieczno$é uzupet-
niania przez rodzicow dziecka niewidomego informacji o otoczeniu fizycznym
1 spotecznym, ktore dzieci pelnosprawne gromadzg poprzez wlasne obserwacje,
Maloney (1981, s. 39) apeluje:

Jezeli nie istniejg zadne powazne zagrozenia, powinni§cie pozwoli¢ swojemu dziecku mozli-
wie najpetniej bada¢ otaczajacy je $wiat. Wspolne urzadzenia domowe powinny by¢ udostgpnia-
ne do zabawy, dziecko powinno nimi stuka¢, pukac, wczolgiwaé si¢ na nie, wchodzi¢ do $rodka,
probowac, smakowaé, wacha¢. Rozwijajcie swoje mozliwosci w dziedzinie werbalnych okreslen.
Demonstrujcie dziatanie przedmiotow, opowiadajcie o kolorach, opisujcie dzwigki. Jezeli nie lubi-
cie psow, kotow czy gasienic, uzyjcie przyjaciela jako przewodnika w kontakcie z przyroda. Nie
martwecie sig, jesli wasze dziecko si¢ zabrudzi — z pewnoscig mozna je umyc.

Przyblizajac dziecku z dysfunkcja wzroku otaczajaca go rzeczywistos¢ spo-
teczno-przyrodnicza, rodzice i tyflopedagodzy powinni zachowywac szczegolng
uwaznos¢ w rozdzielaniu informacji bedacych przekazem obiektywnych faktow
o przedmiotach i zjawiskach od informacji stanowigcych ich wtasne interpretacje
i odczucia dotyczace opisywanych obiektow. Ten sposob postgpowania umozliwi
dziecku uksztaltowanie wlasnych przekonan i indywidualnych preferencji, ktore
beda tworzyly jego swoisty sposob doswiadczania $wiata.

Empirycznie dowiedziono, ze aktywno$¢ ruchowa jest ta sfera rozwoju, ktora
jest szczegoblnie blokowana przez rodzicow dzieci z dysfunkcja wzroku, co w fa-
zie dorastania moze skutkowac u adolescenta brakiem zaufania do wlasnych dzia-
tan; autorka badan (Konarska 2010, s. 25-26) wskazuje, iz problem ten w wigk-
szym stopniu dotyka oséb stabowidzacych niz catkowicie niewidomych. Wynik
ten koresponduje z badaniami analizowanymi przez Sinskg (2006, s. 52-53),
wykazujacymi, ze wychowanie dziecka stabowidzacego jest zroédlem wicksze-
go stresu u matek niz wychowanie dziecka niewidomego. Wsrdd potencjalnych
przyczyn tego stanu rzeczy wskazano tendencje matek do przeceniania trudnos$ci
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dziecka z powodu obaw o potencjalne, dalsze pogarszanie si¢ widzenia, jak row-
niez problemy matek stabowidzacych w jednoznacznym okresleniu mozliwosci
dziecka. Sinska (2006, s. 53) wyjasnia, iz ,,nic sg one [matki — K.Cz.] w stanie
postawi¢ dziecku odpowiednich wymagan. W odpowiedzi na to dziecko, ktore
zostaje zmuszone do wykonywania zadania zbyt tatwego albo przekraczajacego
jego mozliwosci, czgsto nie podejmuje zadnego wysitku i wycofuje si¢ z interak-
cji”. Stawianie dzieciom z dysfunkcjg wzroku wymagan nieadekwatnych do ich
mozliwosci wykonawczych bedzie miato negatywny wptyw na ich rozwoj zarow-
no gdy nieadekwatno$¢ zadania bedzie polegata na przeszacowaniu, jak i niedo-
cenianiu umiejetnosci dziecka. W pierwszym wypadku dziecko, doswiadczajac
czesto niepowodzen, bedzie miato niezaspokojong potrzebg aprobaty spolecznej
i stanie si¢ szczeg6lnie wrazliwe na wzmocnienia pozytywne i negatywne plynace
z zewnatrz; zadowolenie innych o0sob stanie si¢ gtdwnym kryterium, wedtug kto-
rego dziecko zacznie kierowa¢ swoim zachowaniem, co w dalszej konsekwencji
moze doprowadzi¢ do odejécia od whasnych przekonan, opinii i preferencji oraz
przyjecia ich od innych. W ten sposob zostaje zaktdcony proces nabywania umie-
jetnosci samowychowawczych. W drugim wypadku dziecko postawione przed
zbyt tatwym zadaniem nie doskonali swoich umiejetnosci, nie nabywa nowych
kompetencji, nie uczy si¢ wytrwatosci w osigganiu celu. Bilinska-Suchanek i Ja-
recka-Zyluk (2005, s. 47) podkre$laja, ze ,sytuacje trudne stajg si¢ czynnikiem
rozwoju i z tego powodu nie nalezy eliminowac z zycia przeszkod i czyni¢ go ta-
twym. Radzenie sobie z trudno$ciami zmienia koncepcje wtasnej osoby, potwier-
dza zasadno$¢ aktywnej postawy wobec zycia, wzmacnia orientacj¢ kreatywna,
dodaje zyciowej mocy”’. Rozwojowo korzystne jest wigc stawianie dziecka z dys-
funkcjg wzroku przed zadaniami, ktore nieznacznie przekraczaja jego aktualne
mozliwosci, bowiem otrzymujac minimalna, konieczng pomoc ze strony rodzica
lub tyflopedagoga, rozwija wowczas nowe umiejetnosci, jednocze$nie umacnia
poczucie sprawstwa.

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze adekwatna do rzeczywistosci wiedza rodzicow
o mozliwosciach rozwojowych wychowywanego przez nich dziecka z dysfunkcja
wzroku bedzie nie tylko sprzyjata optymalnemu wspomaganiu jego rozwoju, ale
takze bedzie bezposrednio rzutowac na ksztattowanie si¢ jego samoswiadomosci
w zakresie potrzeb rewalidacyjnych. Osoba powinna zna¢ i rozumie¢ specyfike
posiadanej przez siebie dysfunkcji, gdyz umozliwi jej to podejmowanie wlasci-
wych wyborow migdzy samodzielnym podjeciem si¢ danego zadania a skorzy-
staniem z pomocy zewngetrznej. Szczegdlnego znaczenia nabiera ta umiejgtnosé
w przypadku osob stabowidzacych, ktore z racji specyficznego charakteru posia-
danej dysfunkcji, lokujacego je w grupie posredniej migdzy osobami catkowicie
niewidomymi a pelnosprawnymi wzrokowo, muszg czgsto podejmowaé decyzje
o wykorzystaniu lub niewykorzystaniu posiadanych mozliwosci wzrokowych
w codziennych sytuacjach. Jedynie petna wiedza o wtasnym potencjale wzroko-
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wym 1 charakterze podejmowanej czynnosci pozwoli na trafny wybodr techniki
realizacji zadania. Optymalne bedzie zastosowanie technik wzrokowych wtedy,
gdy wzrok pozwoli osobie stabowidzacej na bezpieczne, efektywne i stosunkowo
szybkie wykonanie czynnosci; w innych wypadkach osoba stabowidzgca powinna
wybra¢ alternatywne techniki dotykowo-stuchowe, typowe dla osob catkowicie
niewidomych badz zrezygnowac z samodzielnego dziatania i poprosi¢ o pomoc
inng osobg. Rowniez dziecko niewidome powinno w toku wychowania rehabili-
tujacego rozwija¢ umiejetnosc okreslania, jakie dziatania moze realizowac samo-
dzielnie, przy jakich za$ bedzie potrzebowac¢ wsparcia z zewnatrz, np. poruszania
si¢ w znanym vs. nieznanym terenie. Konarska (2010, s. 58-62) wskazuje, ze
tak jak w procesie wychowania niewidomego dziecka konieczne jest wyzwala-
nie jego aktywnosci wlasnej, tak tez niezbgdne jest podejmowanie oddziatywan
zmniejszajacych lub likwidujacych nadmierng brawure dziecka czy dorastajace-
g0, ktory lekcewazy konsekwencje swojego niewidzenia, a tym samym naraza si¢
na niebezpieczenstwo. Réwnie wazne jest ksztattowanie u dziecka niewidomego
gotowosci zwracania si¢ 0 pomoc do innych osob i umiejetnosci precyzyjnego
okreslania jej charakteru i zakresu.

Osoba z niepetnosprawnoscig wzrokowa powinna wigc doswiadczaé sytuacji
pelnej samodzielno$ci, warunkow korzystania z czgSciowego wsparcia otocze-
nia, a takze okolicznosci, ktore obliguja ja do czasowego zawieszenia swojej nie-
zaleznosci 1 skorzystania z asysty innych. Zdolno$¢ do wtasciwej oceny, jakie
dziatania bgdg optymalne z uwagi na posiadang dysfunkcje, dotyczy zaréwno
pojedynczych sytuacji dnia codziennego, np. wybor migdzy wzrokowymi a po-
zawzrokowymi sposobami przygotowania sobie positku, decyzja o samodzielnej
lokomocji z bialg laskg lub skorzystanie z pomocy widzacego przewodnika itp.,
jak 1 decyzji determinujacych w znacznym stopniu caty bieg zycia, np. wybor
kierunku studiow, pozwalajagcego w przysztosci zaistnie¢ na rynku pracy na po-
ziomie pelnej konkurencyjnosci w stosunku do 0oséb widzacych.

Wiedza os6b z dysfunkcja wzroku o nastgpstwach funkcjonalnych posiadane;j
niepetnosprawnosci jako punkt wyjscia procesu autorewalidacji nalezy do obsza-
réw stosunkowo stabo poznanych pod wzgledem naukowo-badawczym. Z badan
Dopieraty (2011, s. 31-70), dotyczacych stopnia wykorzystywania pomocy reha-
bilitacyjnych utatwiajacych widzenie, posrednio mozna wnioskowa¢ o samowie-
dzy dorastajacych osob stabowidzacych. Uzyskane wyniki sg do$¢ pesymistycz-
ne. Wsrod 71 uczniow stabowidzacych w wieku 12—19 lat uczgszczajacych do
specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego az 31 nie potrafito okreslic, jakie
ma schorzenie wzrokowe oraz jakie funkcjonalne konsekwencje z nim si¢ wigza;
takze materiat z obserwacji zachowan respondentow, ktorzy udzielili odpowiedzi
co do posiadanego schorzenia wzrokowego, wskazuje na niskg $wiadomos¢ wia-
snych problemoéw wzrokowych — uczniowie zamiast nazwy schorzenia podawali
fragmentaryczne informacje o jego objawach lub etiologii, prosili o podanie im
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danych dotyczgcych ich sytuacji okulistycznej z dziennika szkolnego lub dopyty-
wali o nie nauczyciela. Okazalo si¢, ze 17% badanych nie potrafito okresli¢ swo-
ich potrzeb w zakresie adaptacji materiatu czytelniczego, ponad 55% nie umiato
podaé parametrow wykorzystywanych przez siebie pomocy optycznych, przy
czym warto zaznaczy¢, iz niektore z nich, np. moc powigkszenia, sg bezposrednio
zaznaczone na pomocy. Nie mozna oczekiwac, ze osoba z niepetnosprawnos$cia
wzrokowg bedzie potrafita zaspokoi¢ samodzielnie swoje potrzeby rewalidacyjne
lub wlasciwie poinstruowac otoczenie o koniecznej pomocy, skoro sama nie jest
$wiadoma swoich trudnosci.

PODSUMOWANIE

Zdaniem Gatkowskiego (2006, s. 18), ,,0soba z niepelnosprawnosciag wy-
stepujaca od najwczesniejszego okresu zycia znajduje si¢ pod wplywem dwoch
wzajemnie Scierajacych sie sit: tej, ktora wywiera ograniczenie, z jakim si¢ musi
liczy¢, oraz tej, ktora charakteryzuje istniejace w kazdym cztowieku zasoby po-
zwalajace radzi¢ sobie z ograniczeniami”. W przypadku braku lub powaznego
ostabienia widzenia osoba powinna w procesie wychowania rehabilitujacego po-
zna¢ charakter i konsekwencje posiadanej dysfunkcji tak, aby mogta swoje nie-
widzenie lub stabowidzenie ptynnie wilaczy¢ w budowany obraz wlasnej osoby
jako jedna z wielu, niekoniecznie dominujacg, wlasciwos¢. Brak $wiadomosci
lub zaprzeczanie, ignorowanie specyficznych potrzeb i pewnych ograniczen wy-
nikajacych z niepelnosprawnosci wzrokowej bedzie rzutowalo negatywnie na
wiele obszaréw zycia takiej osoby. Samowiedza dotyczaca niepetnosprawnosci
potaczona z wypracowaniem okreslonych strategii radzenia sobie w sytuacjach
trudnych pozwoli na konstruktywne przystosowanie si¢ do faktu uszkodzenia na-
rzadu wzroku. Wyposazy ona osobe w zadatki podmiotowosci, ktore bedzie ona
rozwija¢ w toku wlasnej aktywnej dziatalnosci.
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SUMMARY

The text begins with the discussion of the main ideas of contemporary education concepts aimed
at developing such competencies in the student which enable her/his self-realization. The analysis
of goals, functions and forms of educational activities carried out according to the contemporary
theories of human development is referred to the specific situation of a child with visual impairment.
Basic psychosocial functional implications of visual impairment are presented and the importance of
adequate education and rehabilitation for the development of self-educational abilities of blind and
low vision children is emphasized.

Key words: disability, person with disability, visual impairment, self-education





