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Wszystkie prawa zastrzezone. Zadna cze$¢ ponizszej publikacji nie moze by¢ kopiowana i
przechowywana w jakimkolwiek systemie kopiowania danych, wtgczajgc fotokopie, kserokopie i inne,
bez uprzedniej pisemnej zgody PTO. Prosby o mozliwos¢ wykorzystania materiatow zawartych w tej
publikacji nalezy kierowac¢ do PTO.

Wytyczne Towarzystw naukowych (w tym wytyczne PTO) nie stanowig obowigzujgcego prawa i nie
okreslajg jedynego wtasciwego postepowania, a sg jedynie wyrazem pogladéw grupy ekspertéw z
danej dziedziny, ktére to poglady odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy oparty na dostepnych
wynikach badan naukowych.

Wytyczne nie zwalniajg od osobistej odpowiedzialnosci pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie
podejmowania wiasciwych decyzji dotyczgcych poszczegdlnych pacjentéw.

Na kazdej z osob praktykujgcych medycyne spoczywa osobista odpowiedzialnos¢ za stosowane
metody lecznicze, ktérych uzycie powinno byé oparte na gruntownej wiedzy i umiejetnosciach
praktycznych z zachowaniem niezbednych warunkéw bezpieczenstwa wiasnego i pacjenta.

Czytelnik niniejszej publikacji jest zobowigzany do zapoznania sie z aktualnymi wiadomosciami na
temat przedstawionych sposobéw postepowania i farmakoterapii ze szczegdlnym uwzglednieniem
informacji producentéw na temat dawek, czasu i drogi podawania oraz efektéw ubocznych
stosowanych lekow.

Wydawcy oraz redaktorzy niniejszego opracowania nie ponoszg odpowiedzialnosci za zadne szkody,
ktére mogtyby by¢ w jakikolwiek sposéb zwigzane z materiatem zawartym w tej publikaciji.
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Sporzadzit Zespoét:

e Anna Wozniak Szymanska — prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Zwigzku Niewidomych

Matgorzata Pacholec— dyrektor Instytutu Tyflologicznego PZN
e Teresa Klys — Dyrektor Przychodni Polskiego Zwigzku Niewidomych

e mgr Elzbieta Oleksiak — tyflopedagog, kierownik Centrum Rehabilitacji w Instytucie
Tyflologicznym ZG PZN,

e mgr Grazyna Machura — tyflopedagog, terapeuta widzenia, optyk

e mgr Renata Niemczuk — Koztowska - tyflopedagog, terapeuta widzenia, optyk

¢ mgr Anna Barwicka — tyflopedagog, instruktor orientacji przestrzennej

e mgr Ewa Stanikowska — psycholog
l. Wstep
Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg wzroku obejmuje ustugi rehabilitacji podstawowej i specjalistycznej
oraz informacyjno — doradcze. Ustugi rehabilitacyjne, to proces skfadajgcy sie z serii ocen
diagnostycznych oraz cyklu éwiczen, ktére majg pomoc osobom niewidomym i stabowidzgcym w
pokonaniu skutkéw deficytéw wzroku. Celem rehabilitacji jest nauka umiejetnosci radzenia sobie w
réznych sytuacjach zycia codziennego metodami bezwzrokowymi lub z wykorzystaniem resztek

wzroku.

Rehabilitacja podstawowa realizowana jest w specjalistycznych placéwkach $swiadczgcych ustugi z
zakresu rehabilitacji oséb z dysfunkcjg narzgdu wzroku i obejmuje:

rehabilitacje psychologiczng;

Zajecia z czynnosci zycia codziennego;

1
2
3. nauke orientacji przestrzennej, samodzielnego, skutecznego i bezpiecznego poruszania sieg;
4. usprawnianie widzenia;

5

nauke réznych technik komunikacji, w tym pisma brajla; konsultacje tyfloinformatyczne.
Dziatania te uzupetniajg oddziatywania medyczne przynoszgc wymierne korzysci pacjentowi w postaci
lepszego funkcjonowania, nawet wtedy, gdy z medycznego punktu widzenia proces leczenia
(zabiegowy i/lub farmakologiczny) nie przynosi poprawy.

Rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu wzroku realizowana jest na rzecz:

1. o0s6b dorostych stabowidzgcych i tracacych wzrok oraz niewidomych,
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2. dzieci i mtodziezy z duzym ubytkiem widzenia od urodzenia do wczesnego dziecinstwa i dzieci
niewidomych;

Il. Wskazania do skierowania pacjenta do Poradni dla oséb z dysfunkcja
wzroku /wystarczy spetnic jedno z kryteriow!/:

1. Vou £ 0,3 w najlepszej, mozliwej korekcji;

2. Sn 0,5 = nie czyta w najlepszej , mozliwej korekcji;

3. choroba siatkdéwki lub nerwu wzrokowego: AMD, jaskra, retinopatia i maculopatia cukrzycowa,
krotkowzrocznos¢ degeneracyjna, choroby na tle genetycznym, choroby siatkéwki lub nerwu
wzrokowego w zespotach chorobowych, SM i inne

4. znaczny Swiattowstret

5. retinopatia wczesniacza, retinoblastoma

[ll. Badanie kwalifikacyjne do rehabilitacji:
1. wywiad
2. badanie ostrosci wzroku do dali i do blizy, z korekcja;
3. rozpoznanie okulistyczne

4. w przypadku dzieci diagnoza z wykorzystaniem tablic podswietlanych z bogatg oferta
optotypow, tablice Ishihary i pomoce diagnostyczne wg dr Ley Hyvarinen

Opcjonalnie:
1. badanie refrakciji,
2. badanie pola widzenia,
3. badanie ci$nienia srédgatkowego,
4. opis dna oka,

5. inne uwagi dotyczace stanu narzgdu wzroku.

IV. Proces rehabilitacji oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku:
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1. Skierowanie - rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego realizowana jest na podstawie jednorazowego skierowania do: Poradni
Rehabilitacji Os6b z Dysfunkcjg Narzgdu Wzroku.

2. Konsylium - zespdt specjalistow w skiadzie: psycholog, terapeuta widzenia, instruktor
orientacji przestrzennej, instruktor czynnosci zycia codziennego rozpoczynajg proces
rehabilitacyjny od diagnozy funkcjonalnej i ustalenia indywidualnych potrzeb pacjenta.

3. Rehabilitacja psychologiczna to indywidualne dziatania terapeutyczne prowadzone przez
psychologa majgce na celu zredukowanie stresu zwigzanego z pojawieniem sie znacznej
dysfunkcji wzroku, strachu przed pogtebieniem sie stabowzrocznosci lub utarta wzroku, oraz
pomoc w rozwigzaniu réoznych innych probleméw i zmotywowanie osoby do dziatania w nowej
trudnej sytuacji. Gtéwnym celem jest odnalezienie sensu zycia i akceptacja Slepoty wraz z jej
skutkami oraz che¢ nauczania nowych umiejetnosci.

4. Zajecia z czynnosci zycia codziennego. Celem jest zwiekszenie samodzielnosci, sprawnosci i
bezpieczenstwa pacjenta przy wykonywaniu codziennych czynnosci, z uwzglednieniem
technik bezwzrokowych lub wykorzystania resztek wzroku a takze z wykorzystaniem
najnowszych metod rehabilitacji i sprzetu elektronicznego. Zajecia te obejmuja: higiene
osobistg, ubieranie sie, jedzenie, gotowanie, sprzatanie, postugiwaniesie zmechanizowanym
sprzetem domowych, szycie, postugiwanie sie pieniedzmi, etykietowanie i oznaczanie,
pielegnacje ogrodka, kwiatow, nauke pielegnacji dziecka, podawanie/przyjmowanie lekow.

5. Nauka orientacji przestrzennej, samodzielnego, bezpiecznego i skutecznego poruszanie sie -
to proces wykorzystywania zmystéw w celu okreslenia wiasnej pozycji oraz relacji miedzy
wszystkimi znaczacymi przedmiotami w otoczeniu. To nauka opanowania umiejetnosci
orientowania sie w przestrzeni oraz samodzielnego chodzenia i podrézowania, korzystania ze
srodkéw lokomocji, docierania do celu przy pomocy pozostatych zmystéw i przy stosowaniu
specjalnych technik. To takze przekonanie osoby niewidomej lub stabowidzgcej o potrzebie
opanowania tej umiejetnosci, koniecznosci podjecia wysitku i przetamania uprzedzen,
skrepowania, obaw, strachu, leku.

6. Usprawnianie widzenia osoéb stabowidzgcych (terminy zamiennie uzywane terapia widzenia,
rehabilitacja wzroku)

Usprawnianie widzenia obejmuje serie okreslonych ocen diagnostycznych oraz cykl zajec
(éwiczen), ktére majg poméc stabowidzgcym w pokonaniu skutkéw deficytéw wzroku
utrudniajgcych funkcjonowanie w réznych sferach zycia i umozliwi¢ osiggniecie optymalnego
poziomu funkcjonowania. Zajecia te majg na celu:

1. Ocene funkcjonalng mozliwosci wzrokowych, poprzez obserwacije, przeprowadzenie testow,
analize wybranych czynnosci wykonywanych przez stabowidzacego. Wpyniki oceny
funkcjonalnej sg punktem wyjscia do prowadzenia ¢wiczen usprawniajgcych.

2. Cwiczenia usprawniajgce utatwiajg osobie stabowidzgcej zrozumienie jak funkcjonuje jej
wzrok, co i jak widzi, czego i dlaczego nie widzi, uczg takiego patrzenia, aby do oka docierato
jak najwiecej informaciji.
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3. Dobdér pomocy optycznych wspomagajgcych widzenie i pomocy nieoptycznych, np. kolorowe
filtry naktadane na tekst dla poprawienia kontrastu, podstawki do ksigzek, ramki utatwiajgce
czytanie, nasadki okularowe zmniejszajgce olsnienie; dobdér odpowiedniego oswietlenia,
nauka korzystania z kontrastéw kolorystycznych, dobdér pomocy elektronicznych, np.
powigekszalnikow.

4. Umiejetnosci wykorzystywania posiadanych resztek wzroku i dostosowywania otoczenia
fizycznego do ograniczonych mozliwosci wzrokowych, giéwnie poprzez umiejetne operowania
Swiattem, kontrastem, barwami.

7. Nauka technik komunikacji, w tym pisma brajla oraz konsultacje tyfloinformatyczne obejmuje
nauke:

1. podpisywania sie;

2. technik komputerowych z wykorzystaniem urzgdzen pozwalajgcych na dostepnosc
komputera, program odczytu ekranu, syntezator mowy oraz tzw. monitor brajlowski
(linijka brajlowska);

3. korzystania z elektronicznych notatnikéw brajlowskich;

4. Kkorzystania z programow powiekszajgcych oraz udzwiekawiajgcopowiekszajgcych;

5. korzystania z nowoczesnych technologii, m.in. Iphona, Ipada, Ipoda, smartfonow,
tabletéw, odtwarzaczy do ksigzek.

6. przywrécenia mozliwosci postugiwania sie pismem: uzywanie powiekszonego druku —
wielkos¢ i kroj czcionki, kontrastowe tho itp.;

7. Brajla — pisania i czytania, skrotow brajlowskich, notacji matematycznej,chemicznej,
fizycznej, muzycznej;

Wszystkie ww. dziatania rehabilitacyjne wymagajg odpowiedniego zaplecza i pomocy rehabilitacyjnych
udzwiekowionych, z oznaczeniami brajlowskimi, pomocy optycznych, optoelektronicznych i
nieoptycznych.

V. Podsumowanie

Rehabilitacja os6b dorostych Osoby doroste tracgce wzrok majg wyksztatcone wszystkie funkcje
wzrokowe. Celem rehabilitacji jest umozliwienie tym osobom w optymalnym stopniu samodzielnego
funkcjonowania. To, w jakiej mierze cel ten zostanie zrealizowany, zalezy od wielu czynnikéw m.in. od:

1. wielkosci i charakteru ubytkéw widzenia;

2. o0golnego stanu psychofizycznego (poziomu pamieci, koncentracji, wspétwystepowania innych
niepetnosprawnosci czy schorzen, itp.)

3. potrzeb i motywacji pacjenta;
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Kierunki i zakres rehabilitacji osoby z dysfunkcjg narzadu wzroku okresla indywidualna ocena
funkcjonalna, ujawniajgca potrzeby pacjenta.

Osoba z dysfunkcjg wzroku wymaga statej, cyklicznej rehabilitacji z powodu zmian w widzeniu
wynikajgcych z postepujacego charakteru choroby oczu i ogélnego stanu zdrowia.

Istotnym czynnikiem w procesie rehabilitacji oséb z dysfunkcjg wzroku jest aktywne uczestnictwo i
zaangazowanie rodziny, opiekundéw pacjenta — czesto bliscy nie rozumiejg problemdw wynikajgcych z
osfabionego widzenia.

Rehabilitacja dzieci i mtodziezy

U dzieci, kiére majg powazne deficyty wzrokowe od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa nie
wyksztatcajg sie w sposob naturalny niektdre lub wigkszos¢ funkcji wzrokowych. Oprécz uszkodzenia
wzroku dzieci te posiadajg dodatkowe ograniczenia rozwojowe, takie jak uposledzenie umystowe,
porazenie moézgowe, ubytki stuchu oraz przewlekte choroby takie jak cukrzyca, zespot Marfana.
Rehabilitacja dzieci powinna by¢ zgodna z ich indywidualnymi potrzebami, powinna tez uwzgledniaé
wsparcie dla rodzicow. Rehabilitacja musi by¢ poprzedzona wszechstronng diagnozg medyczng i
funkcjonalng stanu wzroku, ogélnego stanu zdrowia i sprawnosci psychofizycznych. Diagnoza stuzy
ustaleniu programu wielostronnych, indywidualnych oddziatywan rehabilitacyjnych. Oddziatywania te
obejmujg przede wszystkim: terapie psycho-pedagogiczng (rozwdj funkcji poznawczych, mata
motoryka, samodzielno$¢, socjalizacja), rehabilitacje wzroku, orientacje przestrzenng, rehabilitacje
ruchowg, terapie metodg Integracji Sensorycznej, terapie logopedyczng z uwzglednieniem
alternatywnych metod komunikacji, muzykoterapie. Bardzo wazna jest takze terapia rodzin.

Rehabilitacja wzroku, jako najbardziej specyficzna dla dzieci z uszkodzonym wzrokiem, w tym
przypadku polega na stymulowaniu narzadu wzroku i éwiczeniu poszczegoélnych funkcji wzrokowych
takich jak: fiksacja, wodzenie wzrokiem po nieruchomym obiekcie, przenoszenie wzroku, sledzenie,
wzrokowe rozpoznawanie przedmiotow, ksztattéw, koordynacja oko-reka, nauka liter, czytania,
pisania, ocena odlegtosci itp. Rehabilitacja tych dzieci odbywa sie w przedszkolach specjalnych i
integracyjnych, placéwkach wczesnej interwencji, osrodkach szkolno-wychowawczych i innych
placéwkach dla dzieci.

U dzieci stabowidzgcych z prawidtowo rozwinietymi funkcjami wzrokowymi, ktére mogg uczeszczac do
szkét ogolnodostepnych i integracyjnych rehabilitacja realizowana jest w trybie ambulatoryjnym przez
specjalistyczne osrodki prowadzgce rehabilitacje oséb z dysfunkcjg narzgdu wzroku. Zazwyczaj
pacjenci Ci wymagajg doboru pomocy optycznych i/lub optoelektronicznych wraz z naukg
postugiwania sie nimi i naukg wykorzystywania resztek wzroku.

Do tego typu diagnozy i rehabilitacji niezbedne sg odpowiednie zabawki stymulujgce i pomoce
dydaktyczno-rehabilitacyjne oraz gabinety do zaje¢ indywidualnych (rehabilitacji wzroku,
psychologicznych, logopedycznych, rehabilitacji ruchowej), gabinety lekarskie, sale do zajec
grupowych i wypoczynku (sala rehabilitacyjna, doswiadczania swiata, do Integracji Sensorycznej, do
muzykoterapii) Obiekt i sale powinny byé w peini przystosowane do potrzeb dzieci niepetnosprawnych
(podjazdy dla wézkow, toalety itp.).
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Rehabilitacja dzieci z zezem i niedowidzeniem to usprawnianie widzenia i polega na wykonywaniu
¢wiczen wzroku pleoptycznych i ortoptycznych przez specjalistéw ortooptystow na podstawie zalecen i
skierowania lekarza okulisty do Poradni leczenia zeza i niedowidzenia.
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Qéla 1Y

W imieniu Zarzadu

Prezes
Prof. dr hab. n. med.
Iwona Grabska-Liberek



