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Rehabilitacja dzieci stabowidzacych —
metody iich skutecznos

Rehabilitation of visually impaired children — methods and their effectiveness

NAJWAZNIEJSZE
Podjecie wczesnej rehabilitacji
wzrokowej przez dzieci
stabowidzace poprawia ich
jakos¢ zycia, funkcjonowanie
w spofeczenstwie oraz
umozliwia im kontynuowanie
nauki z petnosprawnymi
réwiesnikami.
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in society and enables them to
continue their education with
non-disabled peers.
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STRESZCZENIE

Uposledzenie widzenia w dziecifistwie czesto ma wplyw na cale zycie. Sla-
bowidzace dzieci i ich rodzice do$wiadczaja ogromnych wyzwan zwiazanych
z og6lnym rozwojem i dazeniem do samodzielno$ci. Dzialania zmierzajace do
uzyskania jak najwyzszego poziomu funkcjonowania i uczestnictwa w zyciu
spolecznym zapewniaja tym dzieciom wysoka jako$c¢ zycia, a zeby to osiagnad,
powinny mie¢ one dostep do najskuteczniejszych programoéw rehabilitacyjnych.
W opracowaniu przedstawiono analize skuteczno$ci interwencji rehabilitacyj-
nych u dzieci stabowidzacych, ktére prowadza do poprawy ich umiejetnosci
i jako$ci zycia. Wyniki sugeruja, ze obozy sportowe, pomoce dla stabowidza-
cych i szkolenia w zakresie ich stosowania oraz programy higieny jamy ustnej
moga skutecznie poprawi¢ funkcjonowanie, a takze elementy uczestnictwa i ja-
ko$¢ zycia dzieci niepelnosprawnych wzrokowo. Z powodu szybkiego tempa
rozwoju nowych technologii, malej liczebnosci badanych grup oraz niewielkiej
liczby badan wysokiej jakosci wyniki nalezy interpretowad ostroznie, a przyszte
badania powinny si¢ koncentrowac na terapiach, ktérych skuteczno$¢ jest na-
dal niejasna.

Stowa kluczowe: rehabilitacja wzroku dzieci, jako$¢ zycia, pomoce dla stabowidza-
cych

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education Vol. 6/Nr 2(22)/2019 (s. 132-136)

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 15.07.2025; 06:09,32



ABSTRACT

Vision impairment in childhood often has an impact on whole life. Low vi-
sion children and their parents face enormous challenges related to general
development and independence. Activities aimed at the highest possible level
of functioning and participation in society provide these children with a high
quality of life, and to achieve this, children should have the right to the most ef-
fective rehabilitation programs. The study presents an analysis of the effective-
ness of rehabilitation interventions in visually impaired children, which lead to
improvement of their skills and quality of life. The results suggest that sports
camps, aids for the visually impaired and training in their use, and oral hygiene
programs can effectively improve the functioning and participation and quality
of life of visually impaired children. Due to the rapid development of new tech-
nologies, the small size of the study groups and the small number of high-qual-
ity studies, the results should be interpreted with caution, and future research
should focus on therapies where efficacy is still unclear.

Key words: vision rehabilitation of children, quality of life, aids for the visually
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Szacuje sie, ze w 2015 r. ponad 252 mln osdéb na calym $wie-
cie bylo niepelnosprawnych wzrokowo, z czego 19 min to
dzieci (1% populacji w tej grupie wiekowej), a 36 mln oséb
zostalo sklasyfikowanych jako niewidome, wérdd ktérych
dzieci stanowily 1,4 mln (0,08% calkowitej populacji w tej
grupie wiekowej) [1, 2]. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) najczestszy-
mi przyczynami niepelnosprawnos$ci wzrokowej sa niesko-
rygowane wady refrakcji i zaéma. Wsréd dzieci powody za-
burzen widzenia r6znig sie znaczaco w zaleznosci od kraju.
W krajach stabo rozwinietych i rozwijajacych sie najczest-
sza przyczyna jest za¢ma wrodzona, podczas gdy w krajach
wysoko rozwinietych gltéwna przyczyne uposledzenia wi-
dzenia stanowi retinopatia wcze$niakéw [3].

Badania wskazuja, ze dzieci stabowidzace czesciej maja
problemy ze stuchem, skolioze, sa narazone na nadwage lub
otyto$¢ oraz choroby zebéw [4]. Wrodzona niepelnospraw-
no$¢ wzrokowa lub doswiadczanie niepelnosprawnosci
wzrokowej od najmtodszych lat mogg nie tylko skutkowac
obnizeniem jakosci Zycia w zakresie funkcjonowania so-
matycznego, ale takze zaburza¢ funkcjonowanie spofeczne
i emocjonalne. Dzieci ucza sie czynnosci dnia codziennego
naturalnie poprzez nasladownictwo i wykorzystuja umie-
jetnosci motoryczne do ich wykonywania. Ze wzgledu na
brak lub ograniczenia komunikacji niewerbalnej dzieci
z niepelnosprawnos$cia wzrokowa nie sa w stanie wykony-
waé samodzielnie wszystkich czynnosci i wykazuja opdz-
nienia w zdobywaniu podstawowych umiejetnosci, takich
jak: chodzenie, mycie czy jedzenie [5].

Dzieci stabowidzace wymagaja dostepu do wczesnych dzia-
tan i terapii, ktore maja na celu poprawe funkcjonowania
i jakosci zycia. Dokladne badanie i postawienie prawidlo-

wej diagnozy, a wiec ustalenie przyczyny utraty widzenia,
wdrozenie odpowiedniego leczenia (w tym chirurgiczne-
go), a nastepnie zapewnienie wlasciwych dziatai rehabi-
litacyjnych sa podstawa kompleksowej opieki. Obecnie
opracowano i wdrozono wiele interwencji rehabilitacyjnych
przeznaczonych dla dzieci stabowidzacych i ich rodzicéw.
Wprowadzenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjono-
wania, Niepelnosprawnoéci i Zdrowia Dzieci i Mlodziezy
(ICF-CY) przez WHO podkresla istotno$¢ uczestnictwa
dzieci niepelnosprawnych w zyciu spolecznym [6]. Cho-
ciaz istniejg rézne definicje uczestnictwa, WHO definiuje
je jako ,zaangazowanie osoby w sytuacje zyciowe” Termi-
nologii zawartej w ICF-CY mozna uzywaé w celu sporza-
dzenia opisu funkcjonowania danej osoby oraz czynnikéw
wplywajacych na jej funkcjonowanie w procesie rehabili-
tacji lub fizjoterapii [7]. Klasyfikacja ICF-CY opisuje cechy
osobowosci dziecka z niepelnosprawnoscia, takie jak: sa-
modzielno$¢, mobilno$¢, samoobstuga, odpowiedzialno$c,
komunikatywno$¢, zycie domowe, spoleczne i obywatel-
skie, uczenie sie i wykorzystywanie wiedzy [8].

Dostepne przeglady systematyczne badan nad rehabilita-
cja dzieci stabowidzacych skupiaja si¢ gtéwnie na ocenie
zdolno$ci czytania przed uzyskaniem dostepu do pomo-
cy optycznych dla stabowidzacych i po jego nastapieniu.
Nie biora natomiast pod uwage, naturalnego dla dzieci,
efektu rozwoju wraz z wiekiem [9]. Ze wzgledu na ogra-
niczone dane nie mozna wyciaggna¢ wnioskéw na temat
skutecznosci badanych interwencji majacych na celu po-
prawe jakos$ci zycia, uczestnictwa i funkcjonowania dzieci
z upo$ledzeniem widzenia. Wiedza ta jest niezwykle waz-
na praktycznie w kontekécie podejmowania $wiadomych
decyzji dotyczacych opracowania najefektywniejszego
planu rehabilitacji [10].
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Autorzy z Amsterdamu podjeli sie analizy badan przepro-
wadzonych w znaczacej wiekszosci w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Pélnocnej, Europie i Azji, opublikowanych
w latach 1964-2018. Wiek uczestnikéw badan wahat sie
miedzy 2. m.z. a 23. r.z., a do najczestszych powodéw nie-
petnosprawnosci wzrokowej nalezaly: retinopatia wcze-
$niacza, oczoplas i albinizm. W przegladzie badano szeroki
zakres interwencji, od oceny zdrowia jamy ustnej i zwia-
zanych z nig programéw edukacji zdrowotnej poprzez
technologie asystujagce dla stabowidzacych i niewidomych
po badania wydolnosci fizycznej i analize psychologiczng
dzieci i mtodziezy z uposledzeniem widzenia [10].

HIGIENA JAMY USTNEJ

Samoobstuga jest jedna z domen ICF-CY, a zdrowie i utrzy-
manie czysto$ci s3 jej czescia. Higiena jamy ustnej wsréd
dzieci z upo$ledzeniem wzroku wymaga specjalnego podej-
$cia. Zdrowie jamy ustnej oséb niedowidzacych moze by¢
niezadowalajace, poniewaz nie sg one w stanie wykry¢ i roz-
pozna¢ wczesnych objawéw choroby, a takze moga nie po-
trafi¢ podja¢ natychmiastowych dziatan. Dlatego niezbedna
jest odpowiednia instrukcja pielegnacji zebow i tkanek jamy
ustnej, opierajaca sie na zmysle dotyku i specjalnych mode-
lach jamy ustnej. Badania wyraznie potwierdzaja korzystny
wplyw zaréwno edukacji w zakresie zdrowia jamy ustnej, jak
i stosowania fluoryzowanych srodkéw do czyszczenia zebow
na stan zdrowia jamy ustnej u dzieci niedowidzacych [11].
Badanie Chowdary’ego oceniato skutecznos$¢ réznych pro-
graméw edukacji w zakresie jamy ustnej, instrukeji szczot-
kowania zeb6w, ktére byly przekazywane dzieciom stabowi-
dzacym réznymi technikami, w tym dzwiekowa i dotykowa,
zapisane alfabetem Braille’a lub przekazane ustnie w grupie
kontrolnej. We wszystkich grupach interwencyjnych wiedza
na temat zdrowia jamy ustnej znaczaco wzrosta, a wyniki oce-
ny plytki nazebnej po interwencji znaczaco si¢ poprawily [12].
Badania dotyczace higieny zebéw pochodza z krajéw azja-
tyckich, stad nasuwa sie pytanie, czy ich wyniki mozna od-
nie$¢ do reszty krajow $wiata.

WYDOLNOSC FIZYCZNA

W przypadku badan koncentrujacych sie na wydolnosci
fizycznej interwencje obejmowaly grupowe programy
szkoleniowe i obozy sportowe, ale réwniez trening jogi
czy pilates. Akiiwsp. poréwnywali skuteczno$¢ programu
treningu motorycznego dla dzieci stabowidzacych, kie-
rowanego przez fizjoterapeute i wykonywanego w domu
przez rodzicéw, ktérzy zostali przez niego poinstruowani.
Autorzy doszli do wniosku, ze programy szkoleniowe, za-
réwno wdrazane w srodowisku klinicznym zapewnianym
przez fizjoterapeute, jak i stosowane w domu — z pomo-
cg rodzicéw, moga poprawi¢ sprawnos$¢ ruchowa dzieci

z wadami wzroku. Kompleksowe umiejetnosci, takie jak:
réwnowaga, koordynacja i reakcja na bodzce, powinny
by¢ zas trenowane pod okiem profesjonalnego fizjotera-
peuty, poniewaz proces ich rozwoju wymaga szczegdl-
nej wiedzy [13]. Badacze wskazuja réwniez na znaczacy
wplyw programéw rehabilitacyjnych, w ktére zaangazo-
wana jest cala rodzina dziecka stabowidzacego, co podno-
si poczucie wartosci jej cztonkéw, tworzy system wsparcia
psychologicznego i zmniejsza poziom stresu w opiece nad
dzieckiem [14].

W badaniach poréwnujacych efektywnosé obozéw sporto-
wych z tradycyjnym, stacjonarnym programem aktywno-
$ci fizycznej, ktére ocenialy rownowage i orientacje prze-
strzenng u dzieci z wadami wzroku (z ostro$cig wzroku 0,1
lub mniej), oba parametry znacznie sie poprawily w gru-
pie dzieci uczestniczgcych w zorganizowanych koloniach,
podczas gdy nie stwierdzono znaczacej poprawy w grupie
dzieci ¢wiczacych stacjonarnie. Co wiecej, udzial w obo-
zach sportowych mial wplyw na poprawe samooceny dzieci
z niska ostroscia wzroku [15].

POMOCE DLA StABOWIDZACYCH

Zajecia rehabilitacyjne moga sie opierac na trenowaniu pi-
sma punktowego dla niewidomych, czyli alfabetu Braille’a.
Jest to system pozwalajacy na czytanie i pisanie za pomocg
dotyku. Alfabet Braille’a sklada si¢ z konfiguracji maksy-
malnie 6 wypuklych punktéw, polozonych w 2 kolumnach
i 3 rzedach. W ciagu ostatnich lat zauwazalne jest zmniej-
szenie znajomosci pisma Braille’a w krajach o dobrym sta-
tusie socjoekonomicznym. Szacuje sie, ze w Wielkiej Bryta-
nii jedynie ok. 1% ze wszystkich oséb niepelnosprawnych
wzrokowo postuguje sie pismem punktowym [16], a w Sta-
nach Zjednoczonych ok. 12%, podczas gdy w latach 60.
XX w. bylo to ok. 60% o0séb ze $lepota prawng [17]. Za
gléwne przyczyny zmniejszenia liczby dzieci postugujacych
sie tym systemem uznaje si¢ spadek zachorowalnosci na
ciezkie postaci retinopatii wcze$niakéw oraz rozwdj tech-
nikich leczenia [18], a takze coraz wieksza popularno$¢ no-
woczesnych pomocy dla stabowidzgcych. Wiekszo$¢ dzieci
ze §lepota prawna widzi resztkowo, co pozwala na czytanie
druku po powiekszeniu lub za pomoca narzedzi asystuja-
cych. Nadal aktualne sa kontrowersje dotyczace poziomu
widzenia, przy ktérym najkorzystniejsza metode rehabili-
tacji stanowi nauka alfabetu Braille’a, a optymalne bedzie
uzycie pomocy dla stabowidzacych [17].

Istotna role w planowaniu rehabilitacji odgrywaja urzadze-
nia dla 0séb stabowidzacych oraz szkolenia w zakresie ich
wykorzystania w codziennym funkcjonowaniu. Badania
wskazuja, ze urzadzenia optyczne (w tym teleskopy i lupy)
i elektroniczne (m.in. wideolupy i powiekszalniki telewi-
zyjne) znacznie poprawiaja mobilnos¢ i orientacje dzieci
stabowidzacych [19]. Inna wydajna metoda treningu spo-
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strzegawczosci, percepcji ruchu oraz odnajdywania réznic
moga by¢ gry wideo [20].

W przypadku dzieci stabowidzacych optymalnym rozwia-
zaniem moze by¢ dobér pomocy optycznych i elektronicz-
nych, takich jak powiekszalniki czy monookulary. Uzywa-
nie wspomnianych systeméw asystujacych moze poprawia¢
wyniki cichego czytania i rozumienia tekstu, w mniejszy
sposob wplywajac na wydajnos¢ czytania na glos. Moze to
sugerowad, ze w przypadku dzieci z wadami wzroku gloéne
czytanie nie pokazuje poziomu ich umiejetnosci. Niestety
wzrost szybkosci czytania odbywa sie kosztem rozumienia
tekstu [21].

Drzieci stabowidzace niemajace ubytkéw intelektualnych
mogg uczeszczaé do publicznych, ogélnodostepnych szkdt,
jesli zapewnione im zostana odpowiednie narzedzia asy-
stujace i proste modyfikacje w otaczajacym sSrodowisku,
takie jak odpowiednia wielko$¢ znakéw w zadaniach i aran-
zacja lawek. Niestety wykorzystanie technologii dla stabo-
widzacych jest niewystarczajace w wielu krajach, réwniez
europejskich [22, 23]. Natomiast nadal otwarte pozostaje
pytanie, czy stosowanie pomocy dla stabowidzacych jest
przydatne kazdej osobie niepetnosprawnej wzrokowo czy
tylko niektérym.

W rehabilitacji dzieci stabowidzacych niezwykle wazna,
a wciaz niedoceniang role odgrywaja soczewki kontakto-
we. Wszystkie patologie oka, objawiajace sie we wczesnym
dziecinstwie, moga prowadzi¢ do znacznej ametropii,
w tym wysokich wad sferycznych, cylindrycznych i anizo-
metropii. Soczewki kontaktowe moga by¢ preferowang me-
toda korekcji wad refrakcji. W poréwnaniu z soczewkami
okularowymi o podobnej mocy oferuja znacznie szersze
pole widzenia (w myopii), lepsza jako$¢ optycznag (mniej
znieksztalcen) oraz mozliwo$¢ wykorzystania ich razem
z innymi pomocami dla stabowidzacych (powiekszalniki

Pismiennictwo
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optyczne i elektroniczne mogg by¢ trzymane znacznie bli-
zej oka, co zwigksza uzyteczne pole widzenia). Soczewki
kontaktowe moga by¢ réwniez wykorzystywane do niere-
frakcyjnych celéw terapeutycznych w rehabilitacji wzroku
poprzez zmniejszenie wrazliwoéci na $wiatlo (soczewki
barwione, imitacja Zrenicy w aniridii, albinizmie) oraz
zminimalizowanie amplitudy i czestotliwo$ci ruchéw oczu
w oczoplasie. Sa réwniez lepiej tolerowane niz okulary, gdyz
pozwalaja na polepszenie kosmetyki i zwiekszenie poczucia
wlasnej wartosci. Co wazne, dzieki ¢wiczeniom opartym na
zmysle dotyku nawet pacjenci z ciezkim upo$ledzeniem wi-
dzenia sa zazwyczaj w stanie zaklada¢ i usuwaé soczewki
kontaktowe oraz dba¢ o powigzane akcesoria (takie jak etui
lub plyny) [24].

PODSUMOWANIE

Rosnaca $wiadomo$¢ koniecznosci rehabilitacji osob stabo-
widzacych, w tym dzieci, przyczynia si¢ do rozwoju wyso-
kiej jako$ci badan. Obecnie wydaje sie, ze obozy sportowe,
pomoce dla stabowidzacych i programy higieny jamy ustnej
moga skutecznie poprawi¢ funkcjonowanie i jako$¢ zycia
dzieci stabowidzacych. Znajomos$¢ najefektywniejszych,
dobrze przygotowanych programéw rehabilitacyjnych jest
wazna, aby umozliwi¢ dzieciom niepetnosprawnym wzro-
kowo prawidlowy rozwdj i zapewni¢ optymalne wsparcie
ich rodzinom.
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