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Streszczenie

Abstract

Niepelnosprawnosci wzrokowej czesto towarzyszg zaburzenia emocjonalne: nadmierna lekliwos$¢, problemy ze snem,
sktonnos¢ do biernosci w kontaktach spotecznych. Badacze sa zgodni, ze wynikajg one nie tyle z samej niepelnosprawnosci,
ile z innych przeszkod, ktore na drodze swego rozwoju napotyka osoba niewidoma lub stabowidzaca. Rozwoj dziecka
z niepetnosprawnoscia wzrokowa jest bowiem uwarunkowany czynnikami nie tylko biologicznymi, lecz takze spotecznymi.
Niektore pojawiaja si¢ juz w najwczes$niejszym okresie zycia dziecka i utrudniajg prawidlowy rozwdj emocjonalny.
Do czynnikow, na ktore trzeba wowczas zwroci¢ szczegdlng uwage, naleza: bol towarzyszacy koniecznym procedurom
medycznym, silny stres rodzicielski (utrudniajacy przystosowanie si¢ do nowej roli i wptywajacy na dobrostan dziecka) czy
utrudnienia we wzajemnej komunikacji matki i dziecka spowodowane brakiem odbioru bodzcéw wizualnych. Niektorym
zakloceniom trudno zapobiec, inne jednak mozna zniwelowac, by zmniejszy¢ prawdopodobienstwo zaburzen emocjonalnych
w pdzniejszym czasie. Zdarza si¢ niestety, ze rodzice czy specjalisci nie zdajg sobie sprawy, iz podwaliny nieprawidlowych
zachowan moga powstawac juz w wieku niemowlgcym lub w okresie noworodkowym, a nawet prenatalnym. Podstawa
zapobiegania zaburzeniom emocjonalnym jest u§wiadomienie otoczeniu waznosci odpowiedniego podej$cia do matego
dziecka niewidomego albo stabowidzacego — z uwzglednieniem jego ograniczen, mozliwosci rozwojowych i potrzeb
w r6znych obszarach funkcjonowania.

Slowa kluczowe: dzieci niepelnosprawne wzrokowo, emocje, czynniki zaktdcajace

Visual impairment is often associated with emotional disturbances: excessive fearfulness, sleep problems and a tendency to
be passive in social encounters. Researchers agree that these are not due to the disability itself, but to other obstacles that
a blind or visually impaired person comes across in their development, since the development of a child with visual
impairment is determined not only by biological factors but also by social ones. Some obstacles occur already at the earliest
stage of a child’s life and disrupt their emotional development. The factors to which particular attention should be paid
include pain associated with medical procedures, strong parental stress (which makes it difficult to adjust to the new role and
affects the child’s well-being) and problems in mutual mother-child communication caused by the lack of reception of visual
stimuli. Some disruptions are hard to prevent, however, others may be mitigated in order to decrease the risk of emotional
disturbances at a later age. Unfortunately, sometimes parents or specialists are not aware of the fact that the foundations for
abnormal behaviour may develop as early as in infancy or the neonatal and even prenatal period. The primary way of
preventing emotional disturbances is to make the individuals close to the child aware of the importance of the right attitude
towards a small blind or visually impaired child. This attitude should take into account the child’s limitations, developmental
potential and needs in various areas of functioning.
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WSTEP

cjonowania emocjonalno-spotecznego) oséb

z niepelnosprawnos$ciag wzrokowg jest niewatpli-
wie istotny z punktu widzenia szeroko pojetej rehabilitacji.
Cho¢ niepelnosprawnos¢ wzrokowa wplywa na wszystkie
sfery funkcjonowania, takze na sfer¢ emocjonalno-spo-
teczna, to jej glebokos¢ jest tylko jednym z czynnikéw
utrudniajacych rozwdj psychofizyczny dziecka. W przy-
padku zaburzen emocjonalnych réwnie wazne jak czynni-
ki biologiczne sa czynniki spoteczne. Zgodnie z pogladem
Donalda Hebba oba rodzaje czynnikéw maja stuprocen-
towy udzial w determinowaniu zachowania cztowieka i sg
nierozlaczne (Strelau, 2004). Oddzialuja tez na siebie na-
wzajem, czyli gdy u danej osoby wystepuja nieprawidfo-
wosci biologiczne (zaburzenia strukturalne centralnego
ukladu nerwowego, nieprawidlowosci genetyczne czy en-
dokrynologiczne), jest ona bardziej narazona na wystapie-
nie patologicznych zachowan wywotanych nieprawidto-
wym oddzialywaniem otoczenia spolecznego. Gdy jednak
kontakty jednostki z otoczeniem sg pozytywne, zachowa-
nia patologiczne moga nie wystapi¢, pomimo obcigzenia

P roblem zaburzen emocjonalnych (a szerzej — funk-

czynnikami biologicznymi.

Zapobiegajac powstawaniu nieprawidlowosci emo-
cjonalnych u dziecka z zaburzeniami widzenia, moze-
my zmniejszy¢ prawdopodobienstwo ksztaltowania sie
jego niewlasciwych postaw w stosunku do siebie i oto-
czenia, a przede wszystkim - zwiekszy¢ poczucie do-
brostanu psychicznego. Zdarza si¢ nierzadko, ze rodzi-
ce czy réznego rodzaju specjaliéci nie zdaja sobie sprawy,
iz podwaliny nieprawidtowych zachowan zwigzanych
z funkcjonowaniem emocjonalno-spotecznym moga po-
wstawac juz w wieku niemowlecym lub w okresie nowo-
rodkowym (a nawet przed urodzeniem). W pierwszych
miesigcach zycia dziecko rozwija si¢ bowiem intensywnie
nie tylko w sferze motorycznej i poznawczej, ale rowniez
w sferze emocjonalnej i spolecznej. Zbierane wowczas
doswiadczenia spoteczne i emocje powstajace pod wply-
wem kontaktow z bliskimi sg podstawg wiezi ze §wiatem
spotecznym i ufnosci w stosunku do siebie. Zaniedbania
za$ (i trudne doswiadczenia) mogg si¢ przeklada¢ na
trudno$ci w relacjach z innymi, a takze powodowac¢ za-
burzenia w sferze emocji.

Brak lub znaczne uszkodzenie wzroku jest niewatpli-
wie czynnikiem utrudniajacym prawidlowy rozwoj.
Ponadto zaburzenie widzenia moze by¢ nastepstwem
powazniejszych wad rozwojowych, wiec skutki niepet-
nosprawnosci wzrokowej nakladajg sie na konsekwen-
cje pozostalych zaburzen. Dlatego niejednokrotnie
trudno wyodrebni¢ charakterystyczne, niepowtarzal-
ne problemy, jakie niesie ze soba uszkodzenie wzro-
ku w sferze funkcjonowania emocjonalno-spolecz-
nego. Matle dziecko z zaburzeniami widzenia jest
przede wszystkim dzieckiem, nastepnie — dzieckiem
z niepelnosprawnoscia, a dopiero potem - dzieckiem

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2019, 19 (4), p. 424429

z niepelnosprawnos$cia wzroku. I wlasnie wedtug po-
wyzszej sekwencji nalezy moim zdaniem rozpatrywa¢
prezentowane tu zagadnienie.

ZABURZENIA EMOCJONALNE DZIECI
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA WZROKOWA

Moéwiac o dzieciach z zaburzeniami widzenia, trzeba za-
uwazy¢, ze schorzenia okulistyczne czgsto wspotwystepuja
z zaburzeniami neurologicznymi. Potwierdzaja to zaréw-
no statystyki, jak i doswiadczenia tyflopedagogéw pracu-
jacych z dzie¢mi. Badania prowadzone przez Walkiewicz-
-Krutak pokazaly, ze wigkszoé¢ badanych dzieci (68,10%)
miala i jedne, i drugie zaburzenia. Dzieci z niepetno-
sprawnoscig sprzezong bylto wiecej (70,69%) niz dzieci
z izolowang dysfunkcjg wzroku (29,31%). Do gtéwnych
przyczyn zaburzen neurorozwojowych nalezaly: skraj-
ne wezesniactwo (dzieci urodzone przed 28. tygodniem
zycia) i retinopatia wcze$niakéw, niedotlenienie i niedo-
krwienie w okresie okotoporodowym, uszkodzenie o$rod-
kowego ukladu nerwowego o innej etiologii i zespoly ge-
netyczne (dysplazja przegrodowo-oczna, zespot Mobiusa,
zespol Pierre’a Robina, zespot Downa czy zespét kociego
oka) (Walkiewicz-Krutak, 2015).

Czynniki biologiczne wydaja sie do$¢ obcigzajace, jesli
chodzi o prawdopodobienstwo zaburzen emocjonalno-
-spotecznych w populacji dzieci niewidomych. Tym waz-
niejsza okazuje si¢ wiec rola czynnikow spoteczno-$ro-
dowiskowych: jakosci kontaktow dziecka z otoczeniem,
wiezi miedzy matka a dzieckiem, zaspokajania potrzeb
dziecka etc. Profilaktyka oraz wczesna wielostronna reha-
bilitacja moga zapobiec zaburzeniom emocjonalnym lub
zmniejszy¢ ich natezenie. W pedagogice specjalnej profi-
laktyka jest jedng z rownowaznych form postgpowania te-
rapeutyczno-wychowawczego — obok wczesnej rozwinig-
tej diagnozy i interwencji, usprawniania lub kompensacji
(Dykcik, 1998).

Wystepowanie zaburzen psychicznych u dzieci i mto-
dziezy z niepelnosprawno$cig wzrokowsy jest czestsze niz
wsrdd ich widzacych réwiesnikow i siega 45%. Do spe-
cyficznych zaburzen psychicznych oséb niewidomych
mozna zaliczy¢ m.in. zaburzenia snu i bezsennos¢, czego
skutkiem s3 nierzadko zaburzenia nastroju i koncentracji
uwagi, problemy z zapamig¢tywaniem i przypominaniem
informacji, a takze zaburzenia psychomotoryczne czy an-
hedonia (Skalski, 1998). Dzieciom niewidomym i sta-
bowidzacym towarzysza specyficzne rodzaje lekéw: leki
akustyczne, przestrzenno-ruchowe, przed utratg wzro-
ku, przed popelnieniem bledu (Majewski, 2002) lub fobia
dotykania (Marcelli, 2013). Co istotne, czasem nietatwo
jest rozroznié, ktore problemy taczg sie z danym rodza-
jem niepelnosprawnosci, a ktore sa od niej niezalezne.
Przykladem moga tu by¢ stereotypie ruchowe, przypo-
minajace nierzadko zachowania obsesyjno-kompulsyjne.
Odroznienie jednych od drugich jest trudne, nawet je-
§li przyjmiemy, ze proba przerwania kompulsji moze
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wywola¢ zloé¢ i zachowania agresywne, co nie towarzy-
szy probom przerwania stereotypii ruchowych (Bobinska
i Gatecki, 2010).

Badacze sg zgodni, ze specyficznym zaburzeniem os6b
z niepelnosprawnoscia wzrokows jest bezsenno$¢, cho¢
oczywiécie nie kazdy czlowiek niewidomy czy stabowi-
dzacy ma problemy ze snem. Zrédtem trudnosci sg rytmy
swobodnie biegngce: osoby z niepelnosprawnoscig wzro-
kowg nie funkcjonujg zgodnie z 24-godzinnym rytmem
snu i czuwania, gdyz periodyka rytmu dobowego wydzie-
lania melatoniny wynosi od 23 godz. 50 min do 25 godz.
(Karasek, 2007). W konsekwencji moze doj$¢ do przesu-
niecia czasu sennosci i bezsennosci. Przyczyna jest brak
percepcji $wiatla, bedacego gtéwnym czynnikiem $rodo-
wiskowym wplywajacym na rytm snu i czuwania. Badacze
proponuja wspomaganie si¢ czynnikami biologicznymi,
przyktadowo fototerapig — polegajaca w tym wypadku na
nas$wietlaniu $wiattem stonecznym lub $wiatlem o widmie
podobnym do stonecznego. Jak wynika z badan, zastosowa-
nie fototerapii polaczonej z wysitkiem fizycznym u dzieci
niewidomych i stabowidzacych moze skutkowaé polepsze-
niem nie tylko jako$ci snu, ale takze samopoczucia i samo-
oceny (Buraczynska et al., 2007). Inni postuluja podawanie
indywidualnie dobranej dawki melatoniny, ktorej poziom
u os6b niewidomych moze by¢ obnizony, poniewaz cykl
$wiatlo—ciemnos¢ jest podstawowym regulatorem jej wy-
dzielania (Karasek, 2007).

W celu zbadania wplywu $lepoty na rozwdj spoleczny
i emocjonalny w pierwszym roku zycia Troster i Brambring
poréwnali rézne aspekty rozwoju niemowlat w wieku
9 i 12 miesiecy. Piecioro 9-miesiecznych i siedemnascio-
ro 12-miesiecznych niemowlat bylo niewidomych od uro-
dzenia, nie mialo zadnych dodatkowych zaburzen. Badacze
oceniali emocje, interakcje spoleczne i kontrole impulsow.
Niemowle¢ta niewidome miaty bardziej ograniczong mimi-
ke twarzy, rzadziej probowaty nawigzywac kontakt z mat-
kami oraz gorzej reagowaly na proste prosby i zakazy niz
niemowleta widzgce. Badacze doszli do wniosku, ze brak
wizualnej percepcji wydaje si¢ utrudnia interakcje spotecz-
ne, szczegdlnie prowadzenie dialogu (Troster i Brambring,
1992). Kompetencje spoteczno-emocjonalne dzieci (w wie-
ku 12-36 miesiecy) z niepelnosprawnoscig wzrokowa byly
takze przedmiotem badan Langa i wsp. Wyniki pozwolily
na sformutowanie wniosku, ze nauczenie dzieci rozumienia
emocji innych osob, zwracania uwagi na przedmioty i zja-
wiska w najblizszym otoczeniu czy angazowania si¢ w kon-
takt z otoczeniem (réwniez spolecznym) s najwazniejszym
wyzwaniem dla wczesnej interwencji w grupie matych dzie-
ci z niepelnosprawnosciag wzrokowg (Lang et al., 2017).

WCZESNE PRZYCZYNY PROBLEMOW
EMOCJONALNO-SPOLECZNYCH U DZIECI
Z ZABURZENIAMI WIDZENIA

Co moze utrudnia¢ malym dzieciom z niepelnosprawno-
$cig wzrokowa nawigzywanie wiezi z otoczeniem? Jednym
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z czynnikow zaktdcajacych jest bol, nierzadko towarzysza-
cy dzieciom od pierwszych chwil po urodzeniu. Zabiegi
operacyjne i inne procedury medyczne (np. przemywa-
nie oczu) moga by¢ zroédlem stresu i wywolywac niepo-
zadane reakcje emocjonalne. Co wiecej, czesto przerywa-
ny sen (nawet 132 razy na dobe) sprawia, ze odpoczynek
jest niemozliwy (Chamberlain, 1989). Badacze juz daw-
no skorygowali poglad, iz mate dzieci nie odczuwajg bdlu.
Jak dowiedli, bdl nie tylko wystepuje, lecz takze pozosta-
je we wspomnieniach na dlugie lata. Dlatego tez znale-
zienie sposobow na zmniejszanie bolu do$wiadczanego
przez male dzieci jest jednym z celéw lekarzy neonato-
logéw czy pediatrow. Zadaniami kazdej placowki, w kto-
rej dzieci poddaje si¢ zabiegom medycznym, s3: rutyno-
wa ocena bdlu, w miare mozliwoéci zminimalizowanie
liczby bolesnych procedur, efektywne stosowanie terapii
farmakologicznych i niefarmakologicznych w celu zapo-
biegania bélowi zwigzanemu z rutynowymi procedurami
(Barrington et al., 2007).

Dzieci niewidome réznie manifestujag odczuwanie bolu.
Podobnie jak u dzieci widzacych sygnalem bélu moga by¢
placz lub milczenie, pobudzenie ruchowe albo pozosta-
wanie nieruchomym. Czgsto przezywanie bélu wyraza sie
w zmianie zachowania (przykladowo: zwykle spokojne
i malo ruchliwe dziecko staje si¢ pobudzone motorycznie).
Jesli bol nie zostanie zniwelowany, moze znaczaco wplyna¢
na jako$¢ zycia dziecka: zakldcad nastrdj, sen, apetyt, a tak-
ze zwigksza¢ wrazliwo$¢ na bol w pdzniejszym okresie zy-
cia, powodowac leki, stres, nadaktywnos¢ i zaburzenia do-
tyczace deficytu uwagi (Mathews, 2011).

Bol mozna zaliczy¢ do wezesnych stresow zyciowych (ear-
ly life stress, ELS), wérod ktorych sg jeszcze fizyczne, emo-
cjonalne czy stowne naduzycia, zaniedbanie, domowe dys-
funkcje lub ubdstwo spoleczne (Brown et al., 2009). Stres
we wezesnych latach zycia wplywa niekiedy na pozniej-
sze zachowanie cztowieka: powoduje deficyty w zakresie
funkcji poznawczych (funkcjonowania poznawczego, pa-
migci i sprawowania wladzy wykonawczej), oddzialuje na
uczucia i emocje (Pechtel i Pizzagalli, 2011). Z badan nad
skutkami ELS prowadzonych przez Pechtel i Pizzagallego
wynika, ze - po pierwsze - ztozone funkcje poznawcze
i afektywne zwiazane z regionami mézgu poddawanymi
dlugotrwalemu rozwojowi pourodzeniowemu sg szcze-
golnie podatne na szkodliwe efekty ELS. Fakt, ze regio-
ny moézgu o przedtuzonych trajektoriach rozwojowych
(takie jak kora przedczotowa) sg bardziej niz inne nara-
zone na ELS, moze czg¢$ciowo ttumaczy¢ uposéledzenie
funkcji ztozonych. Dysfunkcje te moga si¢ przyczynic¢
do postepu choroby psychicznej, np. dysfunkcja wyko-
nawcza zaburza regulacje emocjonalng i sprzyja depresji.
Po drugie - szczeg6lnie wrazliwe na ELS jest cialo mig-
dalowate, ktore ma decydujace znaczenie dla procesu
uczenia si¢ oraz reagowania na bodzce spoteczne i emo-
cjonalne w $rodowisku dziecka. Po trzecie wreszcie — nie-
ktore problemy, zwlaszcza w sferze afektywnej, wydaja sie
utrzymywac wiele lat po ustaniu ELS. Podczas gdy funkcje
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poznawcze wykazujg pewien stopien regeneracji po uwol-
nieniu si¢ jednostki od stresujacego $rodowiska, deficyty
w funkcjonowaniu uczuciowym (np. kontrola emocjonal-
na) i zwigzane z nimi rejony mézgu (np. jadro migdato-
wate) wydaja si¢ bardziej oporne. Moze si¢ to przyczyni¢
do czestszych stanéw lekowych i zaburzen nastroju, po-
wszechnie wystepujacych u os6b dorostych z historig ELS
(Pechtel i Pizzagalli, 2011).

Warto podkredli¢, ze nie tylko silny stres prowadzi poten-
cjalnie do negatywnych zmian. ROwniez narazenie na stres
chroniczny, nawet o mniejszym natezeniu, moze powodowac
zmiany dendrytyczne, a takze zakl6cac relacje miedzy kora
przedczolows a hipokampem, ktory jest potrzebny do whasci-
wego przebiegu procesu konsolidacji sladéw pamieciowych.
Warto podkresli¢, ze o ile zmiany strukturalne w hipokampie
wymagaja kilku tygodni ekspozycji na stres, o tyle dendryty
zaczynajg sie zmienia¢ juz po tygodniu stresu, a wrecz — jak
twierdza niektorzy badacze - po pojedynczej ekspozycji, gdy
stresor jest wyjatkowo silny (Arnsten, 2009).

Juz u malych dzieci mozna zauwazy¢ symptomy zaburzen
posttraumatycznych. Manifestujg si¢ one w rézny sposdb
w zaleznosci od okresu zycia. U niemowlat w wieku od
0 do 6 miesiecy ujawniajg si¢ w postaci nadwrazliwosci,
przesadnej odpowiedzi na zaskoczenie, drazliwo$ci, wy-
cofania. Podobne symptomy wystepuja w innych gru-
pach wiekowych - do 36 miesiecy wlacznie. Gdy dziec-
ko ma co najmniej 6-12 miesi¢cy, objawami zaburzen
posttraumatycznych moga by¢ dodatkowo: zwigkszony
niepokdj w nieznanych sytuacjach, gniewne reakcje, za-
burzenia snu, aktywne unikanie konkretnych sytuacji.
U dzieci péttorarocznych zaczynaja si¢ pojawia¢ koszma-
ry senne i zwiekszone zainteresowanie symbolami traumy.
Dwulatki i starsze dzieci maja niekiedy objawy zabu-
rzen posttraumatycznych opisane w klasyfikacji DSM-IV
(Blank, 2007). Warto wspomnie¢, ze symptomy posttrau-
matyczne u dzieci moga znacznie odbiega¢ od symptomow
prezentowanych przez doroslych. Sg zdecydowanie bar-
dziej zlozone, przez co moga by¢ mylnie interpretowane
(Ruppert, 2017).

Stres pierwszych miesigcy zycia nie jest doswiadcze-
niem wylacznie dzieci - dotyka tez rodzicéw. Pobyt
w szpitalu stanowi zrddlo stresu dla wiekszosci lu-
dzi, a po narodzinach dziecka niewidomego czy stabo-
widzacego hospitalizacja moze si¢ znacznie wydluzaé
(np. w przypadku retinopatii wcze$niaczej) i/lub wia-
za¢ ze skomplikowanymi zabiegami chirurgicznymi
(np. w przypadku wrodzonej zaé¢my albo jaskry).
Wymaga to od rodzicow i innych czltonkéw rodziny
przeorganizowania planéw, co juz samo w sobie jest
stresujace. Rowniez wyjscie ze szpitala bywa zrédlem
dodatkowego stresu. Rodzice maja obawy, czy zdota-
ja zapewnic¢ dziecku bezpieczenstwo, i czesto sg pozba-
wieni wsparcia ze strony przyjaciél czy znajomych, kto-
rzy nie wiedza, jak si¢ zachowac w sytuacji narodzin
dziecka niepelnosprawnego wzrokowo. Konieczno$¢
samodzielnego wykonywania zabiegéw medycznych
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(np. codzienne aplikowanie kropli do oczu) dodatkowo
wzmaga dyskomfort. Ponadto rodzice muszg w krétkim
czasie przyswoi¢ stownictwo medyczne, psychologiczne
czy pedagogiczne, by komunikowac sig z profesjonali-
stami. W zycie rodziny wkracza sztab specjalistow, co
niejednokrotnie zmusza opiekunéw do wyksztalcenia
pewnych cech, cho¢by asertywnosci (Fazzi et al., 2002).
Niepelnosprawnos¢ wzrokowa dziecka jest zatem nie-
watpliwie silnym stresorem dzialajacym na rodzicow.
Swiadomos¢, iz dziecko nie bedzie widzialo albo bedzie
widzialo w znacznie ograniczonym stopniu, moze ro-
dzi¢ poczucie niesprawiedliwosci i bezradno$ci, czego
konsekwencja jest czasami niewystarczajace zaspokaja-
nie potrzeb psychicznych dziecka w pierwszym okresie
zycia (Turska, 2008). Stres rodzicielski moze wplywac
na percepcje matek dzieci niepelnosprawnych wzroko-
wo (Graungaard i Skov, 2007) i podejécie do dziecka
oraz utrudnia¢ zaspokajanie dzieciecych potrzeb.
Warto podkredli¢, ze wladnie pierwsze tygodnie po na-
rodzeniu sg czasem, gdy ksztaltuje si¢ podstawowa uf-
nos¢ dziecka do $wiata. Nie jest ona tozsama z zaufaniem
(Erikson, 1980), lecz dotyczy ,,swoistego, przedrefleksyj-
nego »zadomowienia« w otoczeniu, symbiozy z ewentu-
alnymi zagrozeniami, ktdre nie paralizuja. (...) to nie-
redukowalna do samowiedzy kondycja egzystencjalna
pozwalajaca oczekiwad i spodziewac sie majacej mini-
mum komfortu interakcji z najblizszym otoczeniem”
(Witkowski, 2009, s. 113). Brak ufno$ci moze wpltywac
na cale zycie czlowieka, utrudnia¢ mu nawigzywanie kon-
taktow interpersonalnych i tworzenie wiezi interakcyjnej
(cho¢ problemy w kontaktach nie muszg wynika¢ z zabu-
rzen pierwszej fazy rozwoju tozsamosci). Ufnoé¢ dziecka
jest zwigzana nie tylko z poczuciem niezawodno$ci opie-
kunéw, ale takze z zaufaniem do siebie i wlasnego ciala
w sytuacji problemowe;j.

Gdy wystepuja dodatkowe czynniki obciazajace (takie
jak weze$niactwo), stres rodzicielski ulega intensyfikacji.
W badaniach dotyczacych traumy matki weze$niakow
z niskg waga urodzeniowg uzyskiwaly, jesli chodzi o ob-
jawy depresyjne i leki, istotnie wyzsze wyniki niz gru-
pa kontrolna, ztozona z matek dzieci urodzonych bez
komplikacji. Co wiecej, matki wczesniakow nie wyka-
zaly znacznego zmniejszenia objawdéw pourazowych
nawet 14 miesigcy po porodzie (Kersting et al., 2004).
Leki rodzicéw stanowig dla dziecka utrudnienie zaréw-
no w kontaktach spotecznych, jak i w podejmowaniu sa-
modzielnej aktywnosci. Dzieje sie tak nie tylko dlatego,
ze dziecko nie otrzymuje stéw zachety do poruszania si¢
czy manipulacji, ale takze dlatego, ze spontaniczne pro-
by aktywnosci sg torpedowane. Tymczasem brak aktyw-
noséci ruchowej wptywa negatywnie na rézne sfery roz-
woju dzieci z zaburzeniami widzenia, przede wszystkim
na sfere motoryczng. Zaleznos¢ miedzy rozwojem moto-
rycznym a aktywnoscig ruchowa jest bilateralna: aktyw-
no$¢ podwyzsza poziom rozwoju ruchowego, rozwdj za$
wzmaga aktywno$¢ (Majewski, 2002).
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Innym problemem tgczacym si¢ z zaburzeniami widzenia jest
komunikacja niewerbalna miedzy rodzicami a dzieckiem.
Z czasem na znaczeniu zyskuje komunikacja stowna,
lecz w poczatkowym okresie zycia kontakt zasadza si¢ na
komunikatach bezstownych. Warto przywota¢ tu badania,
ktdérych celem byto zidentyfikowanie wyzwan, przed ja-
kimi stawali rodzice niewidomych dzieci w wieku 18-19
miesiecy w zakresie potrzeb informacyjnych swoich po-
tomkow. Otrzymane wyniki sugeruja, ze dzieci niewido-
me, pozbawione wskazéwek wizualnych, potrzebuja wy-
raznych informacji o uczuciach i zamiarach innych oséb
(Campbell i Johnston, 2009). Mate niewidome dzieci nie
usmiechajg sie tak czesto jak widzace, nie nawigzujg tez
kontaktu wzrokowego z rodzicem. W konsekwencji ro-
dzice moga mie¢ wrazenie mniejszego kontaktu emocjo-
nalnego. Moga takze czu¢ si¢ winni, ze dzieci reaguja tak,
a nie inaczej, co rowniez wplywa na gotowoé¢ do komu-
nikacji i jej emocjonalne aspekty. Pomocne jest wyttu-
maczenie rodzicom pewnych zachowan dziecka w kon-
tekécie poznawania $wiata (przyktadowo: to, ze dziecko
podczas rozmowy ustawia glowe bokiem do osoby mo-
wigcej, nie $wiadczy o niecheci do kontaktu, ale utatwia
uwazna percepcje stuchowa otrzymywanych informacji).
Rodzice dziecka z niepelnosprawnos$ciag wzrokowg mu-
sza wypracowa¢ indywidualne metody satysfakcjonujacej
komunikacji.

Dzieci niewidome z pewnoscig stosujg komunikacje nie-
werbalng, niezaleznie od tego, czy niepelnosprawnosé
wzrokowa jest jedynym rodzajem niepetnosprawnosci, czy
wystepuje wspdlnie z innymi. Opracowanie strategii ucze-
nia dzieci niewidomych (takze z dodatkowymi sprzezenia-
mi) zachowan niewerbalnych moze by¢ wyzwaniem dla
tyflopedagogéw (Mallineni et al., 2006).

Twarz matki jest dla malego dziecka bardzo waznym ele-
mentem rzeczywisto$ci. Niemowleta majg wrodzone me-
chanizmy umozliwiajace koegzystencje ze srodowiskiem
spotecznym, do czego wykorzystujg przede wszystkim
zmysty. Im mlodsze dziecko, tym wieksze znaczenie maja
zapach, smak i dotyk. Jednak juz w 6smym tygodniu zy-
cia mozna zauwazy¢ wyrazny wzrost przemiany mate-
rii w pierwotnej korze wzrokowej niemowlecia, co rdz-
ni autorzy interpretuja jako poczatek okresu krytycznego,
w ktérym polaczenia synaptyczne w korze potylicznej
sg modyfikowane przez do$wiadczenia wizualne. Odtad
bodzce wzrokowe powstajace podczas emocjonalnej eks-
presji twarzy matki s3 najsilniejszymi bodzcami w $rodo-
wisku spolecznym niemowlecia, wywotujacymi reakcje
w postaci fiksacji wzroku na twarzy matki. W odpowie-
dzi matka podtrzymuje kontakt wzrokowy z dzieckiem,
niejednokrotnie intensyfikujagc wlasng mimike. Powstaje
swoisty kanal interpersonalny, za pomocg ktdrego matka
i dziecko wzajemnie na siebie wplywaja. Zachodzi tu nie
tylko proces ciagtych pytan i odpowiedzi. Dokonuje si¢
co$ jeszcze: uczestnicy komunikacji wyrazaja emocje in-
terpersonalne za pomocg ruchéw oczu, wokalizacji, ru-
chow rak, ramion i glowy (Shore, 2001).
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W celu sprawdzenia hipotezy, ze niemowleta s aktywny-
mi uczestnikami interakcji spotecznych, przeprowadzono
znany eksperyment psychologiczny Still-Face Paradigm
(SFP). Niemowleta obserwowano podczas: 1) normalnej
interakcji twarzg w twarz z dorostym, ktéry wlaczal mi-
mike w kontakt z dzieckiem; 2) epizodu ,nadal w twarz’,
gdy dorosly nie reagowal na dziecko i utrzymywat neu-
tralny wyraz twarzy; 3) spotkania, w trakcie ktérego do-
rosty wznowil normalng interakcje. Wyniki wskazuja, ze
twarz nieruchoma wywoluje znaczne zmiany w zachowa-
niu niemowlat: nie wykazuja one checi patrzenia na twarz
doroslego, s3 mniej usémiechniete niz podczas normal-
nej interakeji. Eksperyment SFP stanowi cenne narzedzie,
umozliwiajgce naukowcom testowanie bardziej szczegoto-
wych hipotez (czy istnieje roznica w zachowaniu niemow-
lat, gdy osoba uczestniczacy jest kto$ inny niz matka; czy
jest to potrzeba wrodzona, czy tez uwarunkowana czynni-
kami spoteczno-kulturowymi; w jaki sposdb kontakt z nie-
ruchomg twarza wplywa na dalszy rozwdj emocjonalno-
-spoteczny dzieci) (Mesman et al., 2009).

Male dzieci niewidome nie moga widzie¢ twarzy matki,
inaczej jednak sprawa ma sie z dzie¢mi stabowidzacymi.
Sa one w stanie zauwazy¢ zmiany w mimice drugiego czlo-
wieka — cho¢ czasami potrzebujg wsparcia. Pomé6c moze
przykladowo mocny makijaz naktadany przez matke
w strategicznych dla komunikacji miejscach twarzy (oczy
i usta), utatwiajacy dzieciom $ledzenie i pdzniejsze nasla-
dowanie mimiki.

PODSUMOWANIE

Niepelnosprawnos¢ wzroku wystepujaca u dziecka moze
si¢ wigzac z zaburzeniami emocjonalnymi. Jednak zabu-
rzenia widzenia tylko w pewnym stopniu wplywaja na
stan emocjonalno-spoteczny dzieci. Réwnie wazne, juz od
najwczesniejszych chwil zycia, sg czynniki spoleczno-sro-
dowiskowe. Mozna tez zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze dzia-
tania stuzace eliminowaniu sytuacji zagrazajacych z punk-
tu widzenia rozwoju malego dziecka — zmniejszenie stresu
fizycznego i psychicznego dziecka i opiekunéw, poprawa
wzajemnej komunikacji, respektowanie ograniczen dzieci
niewidomych czy stabowidzacych - ulatwiajg zaspokoje-
nie potrzeb psychicznych i fizycznych oraz tworzg podwa-
liny dalszego rozwoju. W mysl maksymy Morbum evitare
quam curare facilius est nie istnieje moment zbyt wcze-
sny na inicjowanie procedur profilaktycznych — nawet jesli
mialtoby to nastepowa¢ bezposrednio po przyjsciu dziec-
ka na $wiat.
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