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N a j w a ż n i e j s z e
Podjęcie  wczesnej rehabilitacji 

wzrokowej przez  dzieci 
słabowidzące  poprawia ich 

jakość życia, funkcjonowanie 
w społeczeństwie oraz  

umożliwia im kontynuowanie 
nauki z pełnosprawnymi 

rówieśnikami.

H i g h l i g h t s
Undertaking early visual 
rehabilitation by visually 

impaired children, improves 
their quality of life, functioning 
in society and enables them to 
continue their education with 

non-disabled  peers.
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Rehabilitation of visually impaired children – methods and their effectiveness

STRESZCZENIE
Upośledzenie widzenia w  dzieciństwie często ma wpływ na całe życie. Sła-
bowidzące dzieci i ich rodzice doświadczają ogromnych wyzwań związanych 
z ogólnym rozwojem i dążeniem do samodzielności. Działania zmierzające do 
uzyskania jak najwyższego poziomu funkcjonowania i  uczestnictwa w  życiu 
społecznym zapewniają tym dzieciom wysoką jakość życia, a żeby to osiągnąć, 
powinny mieć one dostęp do najskuteczniejszych programów rehabilitacyjnych. 
W opracowaniu przedstawiono analizę skuteczności interwencji rehabilitacyj-
nych u dzieci słabowidzących, które prowadzą do poprawy ich umiejętności 
i jakości życia. Wyniki sugerują, że obozy sportowe, pomoce dla słabowidzą-
cych i szkolenia w zakresie ich stosowania oraz programy higieny jamy ustnej 
mogą skutecznie poprawić funkcjonowanie, a także elementy uczestnictwa i ja-
kość życia dzieci niepełnosprawnych wzrokowo. Z powodu szybkiego tempa 
rozwoju nowych technologii, małej liczebności badanych grup oraz niewielkiej 
liczby badań wysokiej jakości wyniki należy interpretować ostrożnie, a przyszłe 
badania powinny się koncentrować na terapiach, których skuteczność jest na-
dal niejasna.

Słowa kluczowe: rehabilitacja wzroku dzieci, jakość życia, pomoce dla słabowidzą-
cych
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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 
impaired

WSTĘP
Szacuje się, że w 2015 r. ponad 252 mln osób na całym świe-
cie było niepełnosprawnych wzrokowo, z czego 19 mln to 
dzieci (1% populacji w tej grupie wiekowej), a 36 mln osób 
zostało sklasyfikowanych jako niewidome, wśród których 
dzieci stanowiły 1,4 mln (0,08% całkowitej populacji w tej 
grupie wiekowej) [1, 2]. Według Światowej Organizacji 
Zdrowia (WHO, World Health Organization) najczęstszy-
mi przyczynami niepełnosprawności wzrokowej są niesko-
rygowane wady refrakcji i zaćma. Wśród dzieci powody za-
burzeń widzenia różnią się znacząco w zależności od kraju. 
W krajach słabo rozwiniętych i rozwijających się najczęst-
szą przyczyną jest zaćma wrodzona, podczas gdy w krajach 
wysoko rozwiniętych główną przyczynę upośledzenia wi-
dzenia stanowi retinopatia wcześniaków [3].
Badania wskazują, że dzieci słabowidzące częściej mają 
problemy ze słuchem, skoliozę, są narażone na nadwagę lub 
otyłość oraz choroby zębów [4]. Wrodzona niepełnospraw-
ność wzrokowa lub doświadczanie niepełnosprawności 
wzrokowej od najmłodszych lat mogą nie tylko skutkować 
obniżeniem jakości życia w  zakresie funkcjonowania so-
matycznego, ale także zaburzać funkcjonowanie społeczne 
i emocjonalne. Dzieci uczą się czynności dnia codziennego 
naturalnie poprzez naśladownictwo i  wykorzystują umie-
jętności motoryczne do ich wykonywania. Ze względu na 
brak lub ograniczenia komunikacji niewerbalnej dzieci 
z niepełnosprawnością wzrokową nie są w stanie wykony-
wać samodzielnie wszystkich czynności i  wykazują opóź-
nienia w zdobywaniu podstawowych umiejętności, takich 
jak: chodzenie, mycie czy jedzenie [5].
Dzieci słabowidzące wymagają dostępu do wczesnych dzia-
łań i  terapii, które mają na celu poprawę funkcjonowania 
i  jakości życia. Dokładne badanie i postawienie prawidło-

wej diagnozy, a więc ustalenie przyczyny utraty widzenia, 
wdrożenie odpowiedniego leczenia (w  tym chirurgiczne-
go), a  następnie zapewnienie właściwych działań rehabi-
litacyjnych są podstawą kompleksowej opieki. Obecnie 
opracowano i wdrożono wiele interwencji rehabilitacyjnych 
przeznaczonych dla dzieci słabowidzących i ich rodziców. 
Wprowadzenie Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjono-
wania, Niepełnosprawności i Zdrowia Dzieci i Młodzieży 
(ICF-CY) przez WHO podkreśla istotność uczestnictwa 
dzieci niepełnosprawnych w  życiu społecznym [6]. Cho-
ciaż istnieją różne definicje uczestnictwa, WHO definiuje 
je jako „zaangażowanie osoby w sytuacje życiowe”. Termi-
nologii zawartej w ICF-CY można używać w celu sporzą-
dzenia opisu funkcjonowania danej osoby oraz czynników 
wpływających na jej funkcjonowanie w  procesie rehabili-
tacji lub fizjoterapii [7]. Klasyfikacja ICF-CY opisuje cechy 
osobowości dziecka z  niepełnosprawnością, takie jak: sa-
modzielność, mobilność, samoobsługa, odpowiedzialność, 
komunikatywność, życie domowe, społeczne i  obywatel-
skie, uczenie się i wykorzystywanie wiedzy [8].
Dostępne przeglądy systematyczne badań nad rehabilita-
cją dzieci słabowidzących skupiają się głównie na ocenie 
zdolności czytania przed uzyskaniem dostępu do pomo-
cy optycznych dla słabowidzących i po jego nastąpieniu. 
Nie biorą natomiast pod uwagę, naturalnego dla dzieci, 
efektu rozwoju wraz z wiekiem [9]. Ze względu na ogra-
niczone dane nie można wyciągnąć wniosków na temat 
skuteczności badanych interwencji mających na celu po-
prawę jakości życia, uczestnictwa i funkcjonowania dzieci 
z upośledzeniem widzenia. Wiedza ta jest niezwykle waż-
na praktycznie w kontekście podejmowania świadomych 
decyzji dotyczących opracowania najefektywniejszego 
planu rehabilitacji [10].
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Autorzy z Amsterdamu podjęli się analizy badań przepro-
wadzonych w znaczącej większości w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Północnej, Europie i Azji, opublikowanych 
w  latach 1964–2018. Wiek uczestników badań wahał się 
między 2. m.ż. a 23. r.ż., a do najczęstszych powodów nie-
pełnosprawności wzrokowej należały: retinopatia wcze-
śniacza, oczopląs i albinizm. W przeglądzie badano szeroki 
zakres interwencji, od oceny zdrowia jamy ustnej i  zwią-
zanych z  nią programów edukacji zdrowotnej poprzez 
technologie asystujące dla słabowidzących i niewidomych 
po badania wydolności fizycznej i  analizę psychologiczną 
dzieci i młodzieży z upośledzeniem widzenia [10].

HIGIENA JAMY USTNEJ
Samoobsługa jest jedną z domen ICF-CY, a zdrowie i utrzy-
manie czystości są jej częścią. Higiena jamy ustnej wśród 
dzieci z upośledzeniem wzroku wymaga specjalnego podej-
ścia. Zdrowie jamy ustnej osób niedowidzących może być 
niezadowalające, ponieważ nie są one w stanie wykryć i roz-
poznać wczesnych objawów choroby, a także mogą nie po-
trafić podjąć natychmiastowych działań. Dlatego niezbędna 
jest odpowiednia instrukcja pielęgnacji zębów i tkanek jamy 
ustnej, opierająca się na zmyśle dotyku i specjalnych mode-
lach jamy ustnej. Badania wyraźnie potwierdzają korzystny 
wpływ zarówno edukacji w zakresie zdrowia jamy ustnej, jak 
i stosowania fluoryzowanych środków do czyszczenia zębów 
na stan zdrowia jamy ustnej u dzieci niedowidzących [11]. 
Badanie Chowdary’ego oceniało skuteczność różnych pro-
gramów edukacji w zakresie jamy ustnej, instrukcji szczot-
kowania zębów, które były przekazywane dzieciom słabowi-
dzącym różnymi technikami, w tym dźwiękową i dotykową, 
zapisane alfabetem Braille’a lub przekazane ustnie w grupie 
kontrolnej. We wszystkich grupach interwencyjnych wiedza 
na temat zdrowia jamy ustnej znacząco wzrosła, a wyniki oce-
ny płytki nazębnej po interwencji znacząco się poprawiły [12]. 
Badania dotyczące higieny zębów pochodzą z krajów azja-
tyckich, stąd nasuwa się pytanie, czy ich wyniki można od-
nieść do reszty krajów świata. 

WYDOLNOŚĆ FIZYCZNA
W  przypadku badań koncentrujących się na wydolności 
fizycznej interwencje obejmowały grupowe programy 
szkoleniowe i  obozy sportowe, ale również trening jogi 
czy pilates. Aki i wsp. porównywali skuteczność programu 
treningu motorycznego dla dzieci słabowidzących, kie-
rowanego przez fizjoterapeutę i wykonywanego w domu 
przez rodziców, którzy zostali przez niego poinstruowani. 
Autorzy doszli do wniosku, że programy szkoleniowe, za-
równo wdrażane w środowisku klinicznym zapewnianym 
przez fizjoterapeutę, jak i stosowane w domu – z pomo-
cą rodziców, mogą poprawić sprawność ruchową dzieci 

z wadami wzroku. Kompleksowe umiejętności, takie jak: 
równowaga, koordynacja i  reakcja na bodźce, powinny 
być zaś trenowane pod okiem profesjonalnego fizjotera-
peuty, ponieważ proces ich rozwoju wymaga szczegól-
nej wiedzy [13]. Badacze wskazują również na znaczący 
wpływ programów rehabilitacyjnych, w  które zaangażo-
wana jest cała rodzina dziecka słabowidzącego, co podno-
si poczucie wartości jej członków, tworzy system wsparcia 
psychologicznego i zmniejsza poziom stresu w opiece nad 
dzieckiem [14]. 
W badaniach porównujących efektywność obozów sporto-
wych z  tradycyjnym, stacjonarnym programem aktywno-
ści fizycznej, które oceniały równowagę i orientację prze-
strzenną u dzieci z wadami wzroku (z ostrością wzroku 0,1 
lub mniej), oba parametry znacznie się poprawiły w  gru-
pie dzieci uczestniczących w zorganizowanych koloniach, 
podczas gdy nie stwierdzono znaczącej poprawy w grupie 
dzieci ćwiczących stacjonarnie. Co więcej, udział w  obo-
zach sportowych miał wpływ na poprawę samooceny dzieci 
z niską ostrością wzroku [15].

POMOCE DLA SŁABOWIDZĄC YCH
Zajęcia rehabilitacyjne mogą się opierać na trenowaniu pi-
sma punktowego dla niewidomych, czyli alfabetu Braille’a. 
Jest to system pozwalający na czytanie i pisanie za pomocą 
dotyku. Alfabet Braille’a  składa się z  konfiguracji maksy-
malnie 6 wypukłych punktów, położonych w 2 kolumnach 
i 3 rzędach. W ciągu ostatnich lat zauważalne jest zmniej-
szenie znajomości pisma Braille’a w krajach o dobrym sta-
tusie socjoekonomicznym. Szacuje się, że w Wielkiej Bryta-
nii jedynie ok. 1% ze wszystkich osób niepełnosprawnych 
wzrokowo posługuje się pismem punktowym [16], a w Sta-
nach Zjednoczonych ok. 12%, podczas gdy w  latach 60.  
XX w. było to ok. 60% osób ze ślepotą prawną [17]. Za 
główne przyczyny zmniejszenia liczby dzieci posługujących 
się tym systemem uznaje się spadek zachorowalności na 
ciężkie postaci retinopatii wcześniaków oraz rozwój tech-
nik ich leczenia [18], a także coraz większą popularność no-
woczesnych pomocy dla słabowidzących. Większość dzieci 
ze ślepotą prawną widzi resztkowo, co pozwala na czytanie 
druku po powiększeniu lub za pomocą narzędzi asystują-
cych. Nadal aktualne są kontrowersje dotyczące poziomu 
widzenia, przy którym najkorzystniejszą metodę rehabili-
tacji stanowi nauka alfabetu Braille’a, a optymalne będzie 
użycie pomocy dla słabowidzących [17].
Istotną rolę w planowaniu rehabilitacji odgrywają urządze-
nia dla osób słabowidzących oraz szkolenia w zakresie ich 
wykorzystania w  codziennym funkcjonowaniu. Badania 
wskazują, że urządzenia optyczne (w tym teleskopy i lupy) 
i  elektroniczne (m.in. wideolupy i  powiększalniki telewi-
zyjne) znacznie poprawiają mobilność i  orientację dzieci 
słabowidzących [19]. Inną wydajną metodą treningu spo-
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strzegawczości, percepcji ruchu oraz odnajdywania różnic 
mogą być gry wideo [20].
W przypadku dzieci słabowidzących optymalnym rozwią-
zaniem może być dobór pomocy optycznych i elektronicz-
nych, takich jak powiększalniki czy monookulary. Używa-
nie wspomnianych systemów asystujących może poprawiać 
wyniki cichego czytania i  rozumienia tekstu, w  mniejszy 
sposób wpływając na wydajność czytania na głos. Może to 
sugerować, że w przypadku dzieci z wadami wzroku głośne 
czytanie nie pokazuje poziomu ich umiejętności. Niestety 
wzrost szybkości czytania odbywa się kosztem rozumienia 
tekstu [21]. 
Dzieci słabowidzące niemające ubytków intelektualnych 
mogą uczęszczać do publicznych, ogólnodostępnych szkół, 
jeśli zapewnione im zostaną odpowiednie narzędzia asy-
stujące i  proste modyfikacje w  otaczającym środowisku, 
takie jak odpowiednia wielkość znaków w zadaniach i aran-
żacja ławek. Niestety wykorzystanie technologii dla słabo-
widzących jest niewystarczające w wielu krajach, również 
europejskich [22, 23]. Natomiast nadal otwarte pozostaje 
pytanie, czy stosowanie pomocy dla słabowidzących jest 
przydatne każdej osobie niepełnosprawnej wzrokowo czy 
tylko niektórym. 
W  rehabilitacji dzieci słabowidzących niezwykle ważną, 
a  wciąż niedocenianą rolę odgrywają soczewki kontakto-
we. Wszystkie patologie oka, objawiające się we wczesnym 
dzieciństwie, mogą prowadzić do znacznej ametropii, 
w tym wysokich wad sferycznych, cylindrycznych i anizo-
metropii. Soczewki kontaktowe mogą być preferowaną me-
todą korekcji wad refrakcji. W porównaniu z soczewkami 
okularowymi o  podobnej mocy oferują znacznie szersze 
pole widzenia (w  myopii), lepszą jakość optyczną (mniej 
zniekształceń) oraz możliwość wykorzystania ich razem 
z  innymi pomocami dla słabowidzących (powiększalniki 

optyczne i elektroniczne mogą być trzymane znacznie bli-
żej oka, co zwiększa użyteczne pole widzenia). Soczewki 
kontaktowe mogą być również wykorzystywane do niere-
frakcyjnych celów terapeutycznych w rehabilitacji wzroku 
poprzez zmniejszenie wrażliwości na światło (soczewki 
barwione, imitacja źrenicy w  aniridii, albinizmie) oraz 
zminimalizowanie amplitudy i częstotliwości ruchów oczu 
w oczopląsie. Są również lepiej tolerowane niż okulary, gdyż 
pozwalają na polepszenie kosmetyki i zwiększenie poczucia 
własnej wartości. Co ważne, dzięki ćwiczeniom opartym na 
zmyśle dotyku nawet pacjenci z ciężkim upośledzeniem wi-
dzenia są zazwyczaj w stanie zakładać i usuwać soczewki 
kontaktowe oraz dbać o powiązane akcesoria (takie jak etui 
lub płyny) [24]. 

PODSUMOWANIE
Rosnąca świadomość konieczności rehabilitacji osób słabo-
widzących, w tym dzieci, przyczynia się do rozwoju wyso-
kiej jakości badań. Obecnie wydaje się, że obozy sportowe, 
pomoce dla słabowidzących i programy higieny jamy ustnej 
mogą skutecznie poprawić funkcjonowanie i  jakość życia 
dzieci słabowidzących. Znajomość najefektywniejszych, 
dobrze przygotowanych programów rehabilitacyjnych jest 
ważna, aby umożliwić dzieciom niepełnosprawnym wzro-
kowo prawidłowy rozwój i  zapewnić optymalne wsparcie 
ich rodzinom.
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