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Przedmowa

Szanowni Panstwo, oddajemy w Panstwa rece unikalne wydawnictwo ,Pacjent niewidomy
i stabowidzacy w gabinecie i na oddziale”. Inspiracjg do powstania niniejszej publikacji byt cykl spotkan
z personelem warszawskich klinik okulistycznych, ktére wiosng 2015 roku odbyty sie na Niewidzialnej
Wystawie (www.niewidzialna.pl). Ich nadrzednym celem byto praktyczne doswiadczenie funkcjonowania
w ciemnosci, wejscie w kilka symulowanych sytuacji zyciowych, mozliwos¢ uzupetnienia doznan i przezyc
pytaniami, ktére daty zdecydowanie lepszy efekt poznawczy, niz dtugie wyktady, niemniej jednak, juz
w trakcie warsztatéw, okazato sie, ze niezbednym jest zebranie podstawowych informacji w jednga broszure.
Znajduja sie w niej praktyczne wskazowki, jak uwzgledni¢ specyficzne potrzeby takich pacjentéw, w jaki
sposéb przemieszczad sie z nimi po obiektach, w jaka wiedze wyposazy¢ osobe, ktéra wtasnie doznata
uszczerbku wzroku, badZ stracita go. Lekarz okulista jest tym, ktéry stanowi pierwsze, bardzo waine
ogniwo dtugiego taricucha rehabilitacji. Moze wiec znacznie utatwic pacjentowi odnalezienie wtasciwych,
dalszych sciezek postepowania. Utrata wzroku nie jest koricem, ale poczatkiem nowej, powszechnie
nieznanej, odstony zyciowej. Stad tez sama publikacja moze stanowi¢ znakomite kompendium wiedzy dla
ociemniatego i jego rodziny. Formuta broszury nie pozwala co prawda na dogtebng analize wszystkich
tematow i zagadnien, ale sama informacja, ze co$ takiego jest i funkcjonuje jest juz pomocng wskazéwka.
Uzupetnilismy publikacje bazg adreséw i kontaktéw instytucji, organizacji, miejsc, ktére wspieraja osoby
z dysfunkcjg wzroku na terenie Warszawy i okolic.

Mamy nadzieje, ze lektura ta zdejmie aure tajemniczosci pacjenta z dysfunkcja wzroku,
a prace z nim uczyni tatwiejsza, co zaowocuje obustronna korzyscig. Przy tej okazji niezmiennie zapraszamy
do odwiedzenia Niewidzialnej Wystawy, ktéra — jako jedyne tego typu miejsce w Polsce, daje praktyczna

mozliwo$¢ zrozumienia perspektywy doswiadczania Swiata przez osoby z dysfunkcjg wzroku.

Matgorzata Szumowska i Jarostaw Gniatkowski



Pacjent niewidomy na oddziale - savoir vivre

Osoby niewidome nalezy traktowac na oddziale normalnie, czyli tak, jak pozostatych pacjentéw. Jest jednak

kilka rzeczy, na ktére warto zwréci¢ szczegélng uwage:

Przy przyjeciu bardzo mitym i waznym zwyczajem jest oprowadzenie chorego po pomieszczeniach,
w ktérych bedzie sie znajdowat (sala, sanitariaty, dyzurka, czy pokéj zabiegowy), tak, aby mogt sie
zorientowa¢ w topografii i samodzielnie przemieszczaé. Warto tez w czasie takiego obchodu
dokonac prezentacji dziatania i obstugi uzywanych urzadzen i sprzetéw. Czasami otwarcie okna lub
znalezienie w tazience przycisku alarmowego stanowi spory problem;

Informacje, ktore chce sie przekazaé osobie niewidomej nalezy wypowiadac do niej, a nie do osoby
towarzyszacej. Asystent nie jest ttumaczem, a brak wzroku nie oznacza braku rozumienia.
Po zakonczeniu rozmowy nalezy bezwzglednie werbalnie zasygnalizowac cheé odejscia;

W mowie potocznej nie trzeba wystrzega¢ sie zwrotdw, jak: ,widziat/a Pan/i ,”czytat/a Pan/i”,
,ogladat/a Pan/i”, czy ,do widzenia”, badzZ ,do zobaczenia”, gdyz nie sg one niekomfortowe dla
0s6b z dysfunkcjg wzroku, a oznaczaja poznanie czego$ lub normalne zachowanie;

Nie nalezy jednak wskazywac czego$ gestem i stowami ,tutaj” lub ,tam”, gdyz tego typu
podpowied? nie niesie zadnej informacji praktycznej;

Mito jest, jesli podajac positki poinformujemy, co serwujemy do zjedzenia i gdzie ktadziemy
zastawe. Do okreslenia uktadu potraw na talerzu mozna postuzy¢ sie tarczg zegarowa, np. mieso
znajduje sie na trzeciej, ziemniaki na dsmej, a suréwka na dwunastej;

Wykonujac zabiegi na osobie niewidomej powinno sie zapowiada¢ kolejne czynnosci. Uniknie sie
w ten sposob zaskoczenia, niekontrolowanych odruchdw, a pacjent bedzie zorientowany w sytuacji;
Przynoszac choremu leki, prébéwki na materiat badawczy itp. nalezy z nim ustali¢ miejsce ich
potozenia, albo dokfadnie poinformowac, gdzie zostaty odtozone. Najlepiej, jak sam je dotknie;
Wchodzagc do pomieszczenia, w ktérym znajduje sie osoba z dysfunkcja wzroku nalezy sie
przedstawi¢ ldentyfikatory nie moga by¢ przez takiego pacjenta odczytane, a ma petne prawo
wiedzie¢, kto jest w pomieszczeniu, albo, z kim rozmawia. Jesli nie nastgpi prezentacja, to taki
pacjent pierwszg czes¢ wypowiedzi personelu poswieci na identyfikacje rozméwcy, a nie na
zrozumienie jej tresci;

Wprowadzajac pacjenta do jakiego$ pomieszczenia wypada go poinformowac gdzie sie znalezlismy

i kto w nim przebywa;



Mita praktyka, a jednoczesnie realizujgca prawo pacjenta do informacji o wtasnym stanie zdrowia,
stanowi odczytanie osobie niewidomej wynikéw przeprowadzonych badan. W szczegdlnosci
dotyczy to dokumentéw wypisowych i recept;

Drzwi do pomieszczen musza by¢ albo zamkniete, albo maksymalnie otwarte. Pozostawianie
uchylonych naraza chorego na zderzenie sie z ich kantem;

Jesli zachodzi koniecznos¢ tymczasowego pozostawienia na ziemi jaki$ przedmiotéw w rejonie
przebywania niewidomego pacjenta, trzeba o ich lokalizacji poinformowac;

Przy przemieszczaniu sie po szpitalu z niewidzacym chorym, warto wykorzysta¢ wskazowki
z rozdziatu ,,Jak poprowadzi¢ osobe niewidoma” niniejszej broszury;

Nie jest dobrze pozostawia¢ niewidomego pacjenta samotnie poza oddziatem, np. pod pracownia
badan lub RTG. W przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia bedzie on bezradny, a jest
mato prawdopodobne, aby samodzielnie powrdcit na sale;

Widzac wchodzacego niewidomego do gabinetu lub innego pomieszczenia medycznego, warto po
niego wyjs¢ do progu drzwi. Nie zawsze chory zyczy sobie obecnosci w gabinecie swojego
przewodnika. Otoczenie opieka przez personel ufatwia rozstanie i czyni atmosfere wizyty bardziej

otwarta.



Jak poprowadzi¢ osobe niewidoma?

Istnieje sprawdzony, skuteczny i bezpieczny sposéb prowadzenia osoby niewidomej:

Prowadzacy ustawia sie pierwszy i podaje swoje ramie. Osoba niewidoma staje z boku, pét kroku za
przewodnikiem i ujmuje go za ramie tuz powyzej tokcia. W uchwycie tym cztery palce laduja
pomiedzy reka a tutowiem, a kciuk od zewnetrznej strony. W ten sposéb osoba prowadzona moze
reka doktadnie wyczuwac, co robi ciato przewodnika, a nastepnie te same ruchy powtorzyé;
Przewodnik zawsze idzie pierwszy! Dotyczy to takze schodéw i przejs¢ przez drzwi;

Prowadzacy obserwuje nie tylko podtoge przed sobg i prowadzonym, ale tez sprawdza, czy nie
zaczepig sie o przedmioty znajdujace sie na wysokosci gtowy i tutowia, np. kropléwki lub stojaki;
Przestrzenie waskie tatwiej jest pokonac gesiego. W tym celu, przewodnik wykonuje zdecydowany
ruch trzymanego tokcia w tyt (prawie za plecy) z jednoczesnym komunikatem stownym. Zamiar
ponownego prowadzenia obok siebie sygnalizuje sie poprzez powrét ramienia do normalnej
pozycji;

Przejécie przez drzwi wymaga ustawienia osoby niewidomej po tej samej stronie, co zawiasy
otwieranych drzwi. Zmiane sygnalizuje sie stownie. Zatézmy, ze osoba niewidoma lewg reka trzyma
sie przewodnika. Aby bezpiecznie zmieni¢ strone, najpierw prawg dtonig chwyta przewodnika za to
samo ramie. Nastepnie lewg reka, delikatnie po plecach, odnajduje lewe ramie prowadzacego.
Przez moment jest z tytu i trzyma przewodnika obiema rekami. Teraz zwalnia uchwyt prawej reki
i przenosi ja na lewe ramie przewodnika. Ustawia sie obok - po lewej stronie prowadzacego
- i puszcza swoja lewa reke. Nie nalezy ani na chwile straci¢ ze sobg kontaktu dotykowego;

Drzwi otwiera prowadzacy, a niewidomy zamyka. W momencie zwalniania klamki, prowadzny zgina
ramie w fokciu i podnosi reke na wysoko$¢ twarzy z wnetrzem dtoni na zewnatrz, troche przed
twarza. Reka ta ma ochroni¢ gtowe przed zderzeniem z kantem drzwi oraz wychwycié je w celu
zamkniecia;

Zamiar pokonania schoddéw sygnalizuje sie stownie. Komunikat musi tez obejmowac¢ informacje, czy
schody sg w dot, czy w gore i o nietypowosci rozmiaréw stopni. Jesli osoba prowadzona nie ma
doswiadczenia, to konieczne jest chwilowe zatrzymanie sie przed pierwszym stopniem. Niewidomy
nie musi sie trzymac poreczy;

Zawrdci¢ mozna na dwa sposoby. W pierwszym, po zatrzymaniu, niewidomy obraca sie w miejscu,

a przewodnik obchodzi go po okregu. Nie zwalnia sie uchwytu. W drugim, po zatrzymaniu, obie



osoby odwracaja sie do siebie i nastepuje zmiana reki trzymajacej. To ostatnie rozwigzanie zalecane
jest na waskich przestrzeniach;

Miejsce siedzace wskazuje sie poprzez potozenie reki niewidomego na oparciu krzesta od
wewnetrznej strony. W przypadku taboretu, dtonn ktadzie sie na samym siedzisku. W ten sam
sposéb nalezy tez wskazac rzeczy, o ktére osoba niewidoma moze sie uderzy¢, np. stét czy
znajdujacy sie na nim przyrzad optyczny. Nalezy daé czas niewidomemu, aby doktadnie dotknat
przedmioty i otaczajgca przestrzen.

tézko lub lezanke wskazuje sie ktadac reke niewidomego na srodku lezyska, przy czym trzeba
powiedzieé, w ktdra strone skierowac gtowe;

Osoba niewidoma trzymajac sie przewodnika nie powinna na nim zawisa¢. To jest stosunkowo lekki
uchwyt reka. Jesli pacjent ma problemy z utrzymaniem réwnowagi, to lepiej skorzysta¢ z wdzka.
Nigdy nie nalezy niewidomego pchac przed sobg, popychaé, ciggnac za reke lub tapaé za laske.
W czasie przemieszczania sie warto oznajmiac, co mija sie po drodze. Informacje o kierunku skretu

lub ilosci stopni schoddw sg zbedne, gdyz z fatwoscig wyczuwa sie je poprzez trzymanie.



W gabinecie okulistycznym

Finalnym elementem procesu leczniczego powinna by¢ rehabilitacja medyczna, ktéra ma na celu
przywrécenie utraconych sprawnosci, a w przypadku braku takiej mozliwosci, wyrobienie proceséw
kompensacyjnych oraz zapobieganie pogtebienia dysfunkcji. Przekazanie pacjentowi informacji, ze
leczniczo nie da sie juz wigcej nic poradzi¢, nie nalezy do rzeczy tatwych, ale chory powinien poznaé
prawdziwg diagnoze, wraz z ewentualnoscia pogorszenia lub polepszenia wzroku i listg zalecen
przeciwdziatajacych regresji. Nie powinien wyjs¢ z gabinetu tylko z informacja, ze juz nie bedzie widziat,
nawet, kiedy mu sie jg przekaze z najszczerszym wspoétczuciem, bo jest to sytuacja traumatyczna, ale
powinno sie go jednoczesnie wyposazy¢ we wskazéwki, gdzie i jak szukac¢ dalej pomocy. W rzeczywistosci
funkcjonowanie zrehabilitowanej osoby niewidomej jest mniej tragiczne, niz sie to wydaje na podstawie
powszechnie funkcjonujacych przekonan, wyobrazen i stereotypdow.

Przed pacjentem jawi sie droga rehabilitacji medycznej, psychologicznej,  spotecznej
i zawodowej, ktérg w wiekszosci mozna zrealizowa¢ w ramach dziatalnosci organizacji reprezentujacych
osoby z dysfunkcjg wzroku. Natomiast, dla oséb niewidomych, NFZ dofinansowuje zakup protez gatek
ocznych, w tym poruszanych miesniami, réznych typdw soczewek i biatych lasek. Dla oséb stabowidzacych,
oferta zwieksza sie o dobdr i czeSciowa refundacje pomocy optycznych (szkiet powiekszajacych, lup, lup
podswietlanych, liniatéw, wyspecjalizowanych okularéw, lunet, lornetek oraz réznokolorowych foli
utatwiajgcych czytanie. W tym zakresie warto skorzysta¢ z ustug zaktadéw protetycznych, czy przychodni
PZN (kontakty w odrebnym rozdziale broszury).

Szereg czynnosci zycia codziennego osoba niewidoma moze z sukcesem wykonywa¢ samodzielnie. Odbywa
sie to dzieki wypracowanym ,technikom alternatywnym”, ktére umozliwiajg rozwigzanie problemu bez
uzycia wzroku. Pozadana jest wtasna pomystowo$¢, mozna réwniez skorzysta¢ z prowadzonych przez
organizacje kurséw szkoleniowych. Wiele z urzadzen powszechnego uzytku zostato juz dostosowane do
percepcji bezwzrokowej. Istnieja oprogramowania powiekszajace lub udiwiekawiajagce komputery,
telefony, programy przeksztatcajgce zawartos¢ tekstowg obrazu na pliki tekstowe, translatory na alfabet
brajla, monitory i drukarki brajlowskie. W asortymencie elektronicznym znalez¢é mozna: notatniki,
dyktafony, testery koloréw, glukometry, cisnieniomierze, termometry, wagi, zegarki minutniki, kalkulatory,
czujniki poziomu cieczy w szklance, zdalne przywotywacze, etykietownice, odtwarzacze cyfrowych ksigzek
audio i tekstowych i wiele innych. Sg tez prostsze urzadzenia utatwiajace zycie, jak brajlowskie przymiary,
tabliczki i maszyny do pisania, przyrzady geometryczne, igty, karty, rézne gry i zabawki, skarpetniki,

krajalnice, separatory itp. trudno wymieni¢ wszystko, ale warto zapoznac sie z ofertg firm handlowych



i opiniami uzytkownikdédw. Na zakup urzadzer specjalistycznych mozna staraé¢ sie o dofinansowanie
w ramach programéw realizowanych przez Powiatowe centrum Pomocy rodzinie. W tym samym miejscu
réwniez dostepne sg informacje na temat oferty z zakresu rehabilitacji spotecznej. Niezwykle istotnym
elementem rehabilitacji jest kontakt pacjenta i jego najblizszego otoczenia z psychologiem.(o czym szerzej

w odrebnym rozdziale niniejszej publikacji).



Biata laska i pies przewodnik

Biata Laska to przyrzad uzywany powszechnie przez osoby niewidome i stabo widzace. Stuzy do ochrony
przed zderzeniem przeszkodami, pozwala wyczué obnizenie podtoza (schody w dét, kraweznik lub wykopy),
wykry¢ krawedzie stopni, klamki w drzwiach i inne elementy oraz sygnalizuje obecnos¢ osoby z dysfunkcja
wzroku. Zdecydowanie utatwia przemieszczanie sie w przestrzeni, bo piesi czesto ustepuja z drogi, kierowcy
wzmagajg czujnos¢, a wiele nietypowych zachowan ttumaczy sam widok tego przyrzadu. Niestety, bywa, ze
niektdrzy tracacy wzrok lub ociemniali, maja psychiczny opér przed chwyceniem laski w reke, traktujac ja,
jako symbol, manifestacje swojej utomnosci. Czesciej takie zjawisko wystepuje u oséb stabo widzgcych,
ktdre opierajac sie wytgcznie na resztkach postrzegania, stajg sie bezradne w sytuacjach zmiany oswietlenia
(ol$nienia, przyciemnione przejscia podziemne, ograniczajg aktywnos¢ do okresu swiecenia Storica i nader
czesto ulegaja wypadkom. Jesli racjonalnos¢ wsparcia sie taka pomoca nie jest przekonywujacym
argumentem, to jednak trzeba wiedzie¢, iz wedtug art. 42 Kodeksu drogowego, osoba niewidoma moze sie
poruszac¢ samodzielnie po drodze publicznej wytqcznie z widoczng, biatq laskg.

Przyrzad ten powinien by¢ wykonany z lekkiego, dos¢ sztywnego materiatu, posiada¢ uchwyt z ptaskim
Scieciem i indywidualnie dobrang dtugos¢. Standardowo przyjmuje sie, ze laska powinna pionowo siega¢ od
ziemi do mostka, czyli wchodzi¢ pod pache. Jesli uzytkownik chce chodzi¢ szybko, to powinien wyposazy¢
sie w odpowiednio dtuzsza. Laski moga by¢ sztywne (bardziej komfortowe przy chodzeniu) lub sktadane
(w tym teleskopowe) — tatwiejsze do schowania. Najczesciej wykonuje sie je z grafitu, wtdkna szklanego lub
aluminium. Posiadajg rézne koncowki proste lub réznego typu rollery (wygodniejsze przy szuraniu po
podtozu). Istniejg tez modele biatych lasek podpérczych z anatomicznie dopasowanymi uchwytami.

Laske chwyta sie dtonig od spodu (kfadzie sie uchwyt na otwartej dtoni). Palec wskazujacy uktada sie na
ptaskim Scieciu, réwnolegle do osi przyrzadu, dzieki czemu lepiej odbiera sie drgania. Pozostate palce zagina
od géry. Reke z trzymang laska, prawie wyprostowang w fokciu, ustawia sie przed sobg na srodku
szerokosci tutowia. Koricowke opiera sie o ziemie. Laske przesuwa sie samym nadgarstkiem, w lewo
i prawo, nieco dalej, niz rozstaw barkdw. Przy szuraniu po podtozu odbiera sie wiecej informacji o jego
uksztattowaniu, ale przemieszcza sie wolniej. Szybsze chodzenie zapewnia technika 2 — punktowa, w niej,
koricdwke laski unosi sie na wysokosé ok. 3 cm, a z podtozem styka tylko na skrajach. Prawidtowo, przyrzad
ten powinien badaé miejsce, gdzie za chwile postawi sie stope. Czyli przy lewej nodze wykrocznej, laska
powinna by¢ przesunieta w prawo.

Osoby niewidome przy chodzeniu postuguja sie przede wszystkim stuchem, a laskg zdobywajg informacje

uzupetniajgce i chronig sie przed zderzeniem. Powyiszych umiejgtnosci uczg instruktorzy orientacji



przestrzennej w organizacjach pozarzadowych (PZN, FIRR, Viss maior, Szansa dla niewidomych). Na zakup
laski istnieje dofinansowanie z NFZ w wysokosci 100 zt na pét roku. Zlecenie na zaopatrzenie w $rodki
pomocnicze wg. wzoru ze strony NFZ wypetnia lekarz okulista lub pierwszego kontaktu. Symbolem biatej
laski jest P — 122. Zakupu mozna dokona¢ w firmach: Altix, Lumen (wsparcie w zatatwieniu formalnosci)
i Okular. Warto tez tutaj dodad, iz istniejg udzwiekowione systemy nawigacji pieszej, wykorzystujgce GPS,
ktdre utatwiajg przemieszczanie sie i docieranie pod konkretny adres. Mogg one pomaga¢ w zorientowaniu
sie o wiasnym potozeniu (np. do jakiej stacji zbliza sie pociag), w kierunkach $wiata, prowadzi¢ po trasie
wedtug oznaczonych punktéw lub nakierowywad na jakies miejsce. Istnieja rozwigzania programowe
instalowane w telefonach komérkowych (np. DotWalker, Loadstone) oraz odrebne urzadzenia jak NaviEye2,

czy Trekker Breeze.

Psy asystujgce, zwane przewodnikami s nieoceniong pomocg dla oséb niewidomych. Utatwiaja
przemieszczanie sie oraz stajg sie wiernymi i oddanymi przyjaciétmi opiekuna. Wedtug prawa, osoby
niewidome z psem przewodnikiem majg zagwarantowany wstep do niemal wszystkich budynkéw
uzytecznosci publicznej. Niemniej nalezy wiedzieé, ze pies nie jest taksdwka, nie zaprowadzi sam pod
podany adres. Pies reaguje m. in. na komendy : ,naprzéd”, ,skre¢ w lewo, prawo”,
,szukaj wyjscia — przejscia”, ,omin przeszkode”, znajdz drzwi, miejsce, przejscie, schody” itp. Zatem, to
osoba niewidoma, postugujac sie stuchem nadaje kierunek marszu, a pies utatwia omijanie przeszkdd,
zatrzymuje sie przed kraweznikiem, prowadzi po schodach i przez drzwi. Kandydatom na posiadaczy pséw
przewodnikéw stawiane sg nastepujace wymogi:

e Musza by¢ osobami catkowicie niewidomymi;

e Miec ukoriczone 16 lat;

e Potrafi¢ poruszaé sie samodzielnie i sprawnie z biatg laska;

e Lubié zwierzeta;

e Byc¢ zrbwnowazonym psychicznie, nie naduzywac alkoholu i narkotykéw;

e Posiadac zaplecze lokalowe i warunki finansowe na utrzymanie psa;

e Ukorczy¢ szkolenia i kursy przygotowawcze.
O psa asystujgcego mozna stara¢ sie w m. in. w PZN lub w Fundacji Pies Przewodnik. Szkolenie zwierzaka
zajmuje ok. 2 lat, jest niezwykle kosztowne (kilkadziesigt tysiecy ztotych) obejmuje socjalizacje jego
zachowan i nabycie umiejetnosci w prowadzeniu. W koncowej fazie tresury nastepuje zzycie sie osoby
niewidomej z psem. Nalezy pamietaé, ze pies wspdtpracuje tylko ze swoim witascicielem, a jego

umiejetnosci nalezy czesto praktykowacé (brak treningu powoduje zanik zdolnosci).



Utatwienia w przestrzeni miejskiej

Skrzyzowania i przejscia dla pieszych

Podstawowg technika pokonywania ulic jest nastuchiwanie ruchu pojazddw. Istotny jest zaréwno kierunek
i predkos¢ przemieszczania sie uczestnikow jezdni, jak i ich odlegtos¢ od oczekujacego na przejscie
niewidomego. Jesli pojazdy poruszajg sie z lewa na prawo i przeciwnie, to oznacza $wiatto czerwone dla
pieszych. Jesli zas ruch sie zatrzymuje, a ruszajg samochody przejezdzajgce réwnolegle do kierunku
przejscia osoby niewidomej, to oznacza to Swiatto zielone. W tej analizie z duza refleksjg nalezy podchodzi¢
do ruchu pieszych, gdyz widzacy potrafig przebiega¢ na niewtasciwym Swietle. Utatwienie stanowig
dzwiekowe sygnalizatory. Stukanie powolne oznacza $wiatto czerwone i jest wykorzystywane do lokalizacji
przejscia. Szybkie stukanie przypisane jest $wiattu zielonemu. Powinno by¢ na tyle gtosne, aby diwiek
przeprowadzit, jak po sznurku”, osobe niewidoma na drugg strone bez wyjscia poza obreb pasow
(nie widzgc nie chodzi sie prostoliniowo). Pokonywanie przejs¢ dla pieszych nalezy dobrze wytrenowac

z instruktorem orientacji.
Sciezki prowadzace

Ich istotg jest takie poprowadzenie osoby niewidomej, aby dotarta do waznych punktéw infrastruktury bez
kolizji z przeszkodami. W promieniu 60 cm od osi $ciezki nie powinny sie znajdowac¢ zadne obiekty ani na
ziemi, ani powyzej. Ich elementy muszg by¢ dobrze wyczuwalne stopami i laska. Sktadajg sie gtéwnie z:

e linii prowadzacych (tworzonych przez wypukte, proste linie o przekroju trapezowym);

e punktdw zwrdcenia uwagi (prostokatnych pdl o fakturze guzkowatej, ktére moga sygnalizowac
rozwidlenie Sciezki lub wystapienie strefy zagrozenia — skraju peronu, schodéw lub przejscia dla
pieszych);

e dotykowych plandw orientacyjnych (umieszczanych na poczatku $ciezki na $cianach lub w poziomie,
posiadajacych rozplanowanie tras - wraz z legenda i oznaczeniem aktualnej pozycji).

W czasie przemieszczania sie nie nalezy na state umieszczaé¢ koncdéwki laski w rowku linii, ale poprzez
szuranie, utrzymywac kontakt ze $ciezka. W momencie wychwycenia punktu zwrdcenia uwagi, trzeba
koniecznie zidentyfikowaé rodzaj przekazywanej informacji. Niestety, na prawidtowe oznaczenie biatej linii

na peronach, mozna tylko liczy¢é w metrze. Dworce kolejowe, przystanki komunikacji miejskiej i przejscia dla
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pieszych pozostawiaja duzo do zyczenia, a niejednokrotnie pas z guzkami nie znajduje sie w odlegtosci 0,6

metra od zagrozenia.

Podrézowanie srodkami lokomocji

W Warszawie osoby niewidome i stabo widzace, za okazaniem legitymacji osoby niepetnosprawnej lub
dokumentu réwnowaznego, w Srodkach komunikacji miejskiej, podrdézujg wraz z przewodnikiem bez optat.
W komunikacji PKP (2 klasy) i PKS, znizki sa zréznicowane w zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci
i typu przewozu. Przewodnik, w tym pies, ptaci 5% ceny biletu, natomiast osoba niewidoma w stopniu
znacznym, od 7% (pociagi i autobusy osobowe) do 49%, a w przypadku stopnia umiarkowanego - 63 % ceny

biletu. Rezerwacje miejsc nie podlegajg ulgom.
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Wsparcie oséb stabowidzacych

Osoby stabowidzace zachowujg zdolno$¢ widzenia, cho¢ jest ona mocno ograniczona.
W sposéb naturalny staraja sie jg wykorzysta¢ w codziennym funkcjonowaniu. Jednak nie jest dobrze, kiedy
ograniczaja sie tylko do takiej kompensacji, gdyz w warunkach niekorzystnego oswietlenia stajg sie
bezradne. Czasami w ruchu ulicznym, opierajac sie wytgcznie na percepcji wzrokowej, narazajg sie na
wypadki. Kurza slepota czesto bywa powodem ograniczenia aktywnosci — bezpieczne poruszanie przy
oswietleniu stonecznym (w tej sytuacji pora jesienna i zimowa mocno uziemia osobe dotknietg
schorzeniem). Dlatego niezwykle waznym jest, aby osoby stabo widzace znaty i potrafity korzystac z technik
uzywanych przez niewidomych. W zaleznosci od uwarunkowan beda mogty albo opierac sie na wzroku, albo
automatycznie przejsé¢ na techniki stuchowo — dotykowe. Réznorodnosé zaburzen widzenia u oséb stabo
widzacych wymusza indywidualny dobdr elementéw wspierajacych. Niemniej jest kilka wskazowek
utatwiajacych funkcjonowanie:

e W pierwszym rzedzie, nalezy dobrze dobra¢ szkta korygujace wady i zaburzenia widzenia. Jest to
rola dla lekarza okulisty;

e Powinno sie skorzysta¢ z ustug specjalistycznej poradni doboru pomocy optycznych. Takich
przyrzadow jest do$é duzo, w rdéznych cenach, czesto z dofinansowaniem z NFZ, a czasami
niezwykle prostych, jak zétta folia utatwiajgca czytanie. Zaleta wizyty w takiej poradni jest
mozliwos$é wyprébowania instrumentu na miejscu;

e Nalezy zadba¢ o odpowiednie o$wietlenie pomieszczen lub ogladanych obiektéw. Niekorzystne s
przejscia z jasnych przestrzeni do ciemnych. Istotne jest natezenie $wiatta - czesto wymagane jest
wieksze, jego réwnomierne roztozenie, rodzaj (zarowe, czy $wietldwkowe lub halogenowe) oraz
unikanie niekorzystnych zjawisk, jak ol$nienia, czy odbicia od gtadkich powierzchni;

e Niezwykle praktyczng metodg organizacji przestrzeni jest zasada kontrastowosci. tatwiej dostrzec
jasny przedmiot na ciemnym tle lub odwrotnie. Biata zastawa staje sie lepiej widoczna na zielonym
obrusie. Schody stajg sie bezpieczniejsze, jesli majg kontrastowo oznaczony pierwszy i ostatni
stopien. Pacjent pewniej przemieszcza sie po korytarzach szpitalnych, jesli na srodku podtogi
umieszczono kontrastowa linig, a krzesta i drzwi zdecydowanie odrézniajg sie od koloru $cian.
Przeszklone drzwi stajg sie widoczne, jesli umiesci sie na nich kontrastujace z ttem pasy

o szerokosci min. 10 cm.;
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e Warto tez zwraca¢ uwage na kat obserwacji obiektu. Zastosowanie podstawek
o regulowanym pochyleniu, przemieszczenie telewizora, aby nie trzymac nienaturalnie gtowy, to

proste zabiegi, ktére znacznie ufatwiajg funkcjonowanie.
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Pomoc psychologiczna

- opracowanie Kamila Wréblewska / Fundacja Widzimy Inaczej

Otrzymanie diagnozy dotyczacej trwatej, powaznej dysfunkcji wzroku nalezy traktowac jako sytuacje
trudng, zagrazajacg, a nawet potencjalnie traumatyczng. Reakcje oséb na te wiadomosé sg bardzo
zréznicowane, zaleza bowiem od wielu indywidualnych czynnikéw, m.in. mozliwosci radzenia sobie ze
stresem i uzyskania wsparcia, ewentualnych doswiadczen ptyngcych z kontaktu z ludZmi o podobnych
problemach, posiadanej wiedzy na temat funkcjonowania oséb niewidomych i stabowidzgcych, statusu
socjoekonomicznego, systemu wartosci, ogdélnego poziomu zdrowia a takie wielu innych. Wspdlnym
mianownikiem jest jednak zwykle duzy poziom leku, ogromny poziom stresu i doswiadczanie cierpienia.

Reakcje emocjonalne zwigzane z diagnozg moga rozni¢ sie takze ze wzgledu na odmienno$¢ sytuacji
psychologicznej, w zaleznosci od momentu rozwojowego/zycia, na ktérym wystgpita niepetnosprawnosc,
tu dysfunkcja wzroku. Innej formy pomocy bedg wymagali rodzice matego dziecka, np. wczesniaka po
retinopatii, innej dziecka, ktdre traci wzrok w przebiegu choroby nowotworowej a jeszcze innej nastolatek,
ktdry staje sie osoba z powazng dysfunkcjg wzroku na skutek urazu lub w przebiegu choroby przewlektej czy
starsza osoba ociemniata w przebiegu jaskry. Innymi stowy to czy dysfunkcja wzroku jest wrodzona czy
nabyta i na jakim etapie, moze wptywa¢ na poziom doswiadczanego stresu i sytuacje psychologiczng
pacjenta. Przystosowanie do nowej sytuacji zyciowej jaka jest doswiadczenie powaznej, trwatej dysfunkcji
wzroku jest procesem. Zwykle moéwi sie o kilku kolejnych fazach, przez ktére przechodzi pacjent
z niepetnosprawnoscig/opiekun matoletniego pacjenta, w tym wzrokowg (okres szoku, czyli wstrzgsu
emocjonalnego, nastepnie okres kryzysu emocjonalnego, okres pozornego przystosowania sie i okres
konstruktywnego przystosowania sie do nowej sytuacji zyciowej). Na kazdym z tych etapdw niezbedne jest
szeroko rozumiane wsparcie spoteczne (rodzina, przyjaciele) i specjalistyczne (m.in. lekarz, psycholog,
nauczyciel orientacji przestrzennej, tyflopedagog, terapeuta widzenia) dla pacjenta, tak aby madgt podjaé
rehabilitacje i wykorzysta¢ zasoby, ktére posiada, w procesie adaptacji. Przechodzenie przez kolejne fazy
radzenia sobie z dysfunkcjg wzroku, jest zagrozone pojawieniem sie depresji, a takze mysli samobdjczych
stanowigcych bezposrednie zagrozenie zycia (podobnie jak w chorobach przewlektych), wzrostem poziomu
leku czy bezradnosci, checi rezygnacji z rehabilitacji. Pomoc psychologiczna to nie tylko wsparcie
w radzeniu sobie z emocjami pojawiajgcymi sie przy diagnozie lecz takie towarzyszenie na kazdym
z etapow przystosowywania sie, radzenia sobie z poczuciem straty. To szukanie zasobow pacjenta, praca

nad motywacjg do zmiany, wzrostem samodzielnosci i kontroli emocji. Akceptacja siebie nie musi oznaczac
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pogodzenia sie z wystepujaca niepetnosprawnoscia a przyjecie nowych wyzwan zyciowych wynikajacych
z posiadanych dysfunkcji organizmu.

Nie ulega watpliwosci, ze na uruchomienie zasobdw do radzenia sobie z tak trudng sytuacjg i przebieg
procesu adaptacji wplywa takze sposdb, w jaki zostata przekazana diagnoza. To nietatwe
i obcigzajace zadanie dla specjalisty. Pacjent w fazie szoku, ktéra zwykle towarzyszy diagnozie, najczesciej
doswiadcza ogromnego poziomu leku, stresu i cierpienia.

Ponizej kilka wskazéwek odnosnie przekazywania informacji o diagnozie, ktére moga zminimalizowaé
koszty emocjonalne dla pacjenta i / lub opiekuna pacjenta matoletniego i/lub osoby bliskiej
(partner, cztonek rodziny, przyjaciel):

e Warto udzieli¢ informacji, gdzie szuka¢ pomocy specjalistycznej, w tym psychologicznej (najlepiej na
pismie — u pacjenta w fazie szoku moga wystgpic¢ problemy z zapamigtaniem istotnych informacji);

e Podczas rozmowy nalezy traktowac pacjenta jak partnera w rozmowie ale nie specjaliste,
wyttumaczenie terminéw medycznych, a takze zadbanie o to, zeby przekazywana informacja byta
mozliwie petna i zawierata Zrodta, z ktérych mozna sie dowiedzie¢ wiecej na temat problemu.
Zwieksza to szanse na obnizenie u pacjenta poziomu leku i moze zmniejsza¢ prawdopodobieristwo
wystapienia tzw. gonitwy terapeutycznej;

e Warto zadba¢ o wsparcie osoby bliskiej podczas przekazywania diagnozy zwieksza poczucie
bezpieczenstwa;

e Warto poswieci¢ czas na przekazanie diagnozy w warunkach zapewniajgcych poszanowanie dla
uczuc i prywatnosci pacjenta;

e Nalezy przedstawi¢ prawdopodobng na ten moment krétko i diugoterminowa perspektywe
czasowq jezeli chodzi o ewentualng prognoze. Jesli utrata wzroku jest pewna warto poinformowac
pacjenta, ze przy obecnym stanie wiedzy skutki choroby sg nieodwracalne. Podtrzymywanie
w pacjencie ztudzen na uratowanie czy odzyskanie wzroku przedtuza cierpienie, pacjent pozostaje
w stagnacji oczekujac uleczenia, a tym samym czesto opdinia przystgpienie do procesu
rehabilitacji;

e W przypadku pacjentéw, u ktérych nastepuje stopniowa utrata wzroku nalezy zachecaé do jak
najszybszego podjecia rehabilitacji, pozwoli to pacjentowi przygotowac sie i rozpoczac proces
adaptacji zanim nastgpi catkowita utrata wzroku;

®  Warto udzieli¢ informacji opiekunom, rodzicom i/lub bliskim pacjenta na temat korzysci jakie oni
rowniez mogg czerpaé z pomocy psychologicznej. Diagnoze otrzymuje pacjent ale
w procesie adaptacji do nowej sytuacji zyciowej uczestniczy cata rodzina, ktérej poszczegdlni

cztonkowie doswiadczajg bardzo gwattownych emocji i moga wymagaé wsparcia.
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Rehabilitacja spoteczna

Oddziatywania z tego zakresu nie sg celowym dziataniem w ramach gabinetu okulistycznego, ale wazne jest,
aby pacjent wiedziat, ze istnieje wiele mozliwosci powrotu do petnienia normalnych rél w swoim
Srodowisku. Brak wzroku nie musi oznacza¢ marginalizacji, ale s3 sposoby, aby dalej sie rozwijac,
integrowad, odnalez¢ swoje miejsce i cieszy¢ sie zyciem. Oczywiscie wymaga to od osoby ociemniatej
przywrécenia maksimum sprawnosci, a od srodowiska stworzenia warunkéw mentalnych i fizycznych.

W ramach dziatann Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie mozna liczyé na programy likwidacji barier
architektonicznych i komunikacyjnych (dofinansowanie zakupu sprzetu), oraz na udziat w turnusie
rehabilitacyjnym (niestety o charakterze bardziej turystycznym). Natomiast duzg czes$¢ dziatalnosci z tego
zakresu prowadzg organizacje pozarzagdowe. W nich pewng przeszkoda na poczatku drogi rehabilitacyjnej
moze by¢é wymag posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci. Na taki dokument z ZUS trzeba czeka¢ az do
zakoriczenia sie  pofrocznego okresu zwolnienia, za$ Powiatowe Zespoty ds. orzekania
o niepetnosprawnosci wydajg werdykt w ciggu miesigca.

Istnieja biblioteki ksigzki méwionej, lub brajlowskiej. S3 fundacje zajmujgce sie udostepnianiem kultury
(filmdéw z audio deskrypcja, sztuk teatralnych, wystaw, ekspozycji muzealnych itp.). Audiodeskrypcje, czyli
opis tego, co pokazuje kamera, mozna znalez¢ na niektérych audycjach telewizyjnych (nalezy wybrac
drugg Sciezke jezykowaq).Nie jest tez obce krzewienie sportu i turystyki oséb niewidomych (wybdr
organizacji i kontakty znajduja sie na koricu broszury).

W Warszawie nie brakuje szkét specjalistycznych dla oséb niewidomych i stabowidzgcych, ktére obejmujg
nauke do poziomu maturalnego. Na uczelniach wyzszych, pomoc mozna uzyska¢ w uczelnianych biurach ds.

0s0b niepetnosprawnych.
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Rehabilitacja zawodowa

Podobnie, jak rehabilitacja spoteczna, nie jest do zrealizowania w placéwce leczniczej. Generalnie,
oddziatywanie opiera sie na dwdch teoriach okreslonych przez prof. Aleksandra Hulka:

e nie ma takiej niepetnosprawnosci, ktéra ograniczataby wszystkie sprawnosci osoby;

e Nie istnieje taki zawdd, ktéry wymagatby wszystkich sprawnosci cztowieka.
Pomocy nalezy szuka¢ w organizacjach pozarzadowych i Urzedzie Pracy. Funkcjonuje kilka instrumentéw,
jak dofinansowanie wynagrodzenia niepetnosprawnego pracownika, ktére utatwiajag dostosowanie
stanowiska pracy i uzyskanie zatrudnienia — informacji w tym zakresie nalezy szuka¢ w Panstwowym
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
Niemniej, warto jeszcze w gabinecie wspomnie¢, 1z2 celowym jest szybkie skonsultowanie z ekspertami
z organizacji, czy istnieje mozliwos¢ kontynuacji pracy w dotychczasowym miejscu. Czesto zdobycie
umiejetnosci obstugi udzwiekowionego komputera, albo adaptacja stanowiska daje taka szanse.
Nie nalezy braé¢ dostownie okreslen funkcjonujagcych w ZUS-owskim systemie orzekania. Catkowita lub
czesciowa niezdolnos¢ do pracy w zadnym przypadku nie oznacza niemoznosci podjecia zatrudnienia. Sa to

tylko pojecia prawne.
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Wazine adresy i kontakty

Organy orzekajace o niepetnosprawnosci - dla potrzeb rentowych

Zaktad ubezpieczen Spotecznych
tel. do konsultantéw telefonicznych: 22 560 16 00

www.zus.gov.pl email: cot@zus.pl — pytania ogdlne o ZUS bez przekazywania informacji osobistych

Organy orzekajace o niepetnosprawnosci - dla uzyskania wsparcia przynaleznego osobom

niepetnosprawnym

Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie, Ul. Lipinska 2, 01-833 Warszawa
Stoteczne Centrum Osdéb Niepetnosprawnych, Dziat Orzecznictwa o Niepetnosprawnosci Miejski Zespét
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci, Ul. Gen. Andersa 5, 00-147 Warszawa

tel: 22 509 71 16 do 29

www.wcpr.pl

Miejsca, w ktorych jest prowadzona rehabilitacia i protezowanie o0s6b niewidomych

i stabowidzacych — NFZ

Przychodnia PZN (poradnie: okulistyczna, psychologiczna, stomatologiczna, rehabilitacji ruchowej
(kinezyterapia, fizykoterapia, masaz leczniczy) oraz pracownia doboru pomocy optycznych.

NZOZ Centralna Przychodnia rehabilitacyjno-lecznicza - jednostka Polskiego Zwigzku Niewidomych

Ul. Karmelicka 26, 00-181 Warszawa

tel.: 22 635 67 02; 22 635 67 33

www.przychodniapzn.home.pl email: przychodniazn@wp.pl

Pracownie wykonujace protezy i epiprotezy oka

Pracownia Protetyki Okulistycznej, Ul. Modzelewskiego 60, 02-679 Warszawa
tel.: 22 853 10 62; 504 17 94 26

protezyoczne@home.pl email: www.protezyoczne.pl
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Pracownia protez oczu Andrzej Wieremczuk, Ul. Konwiktorska 9 lok. 5, 00-216 Warszawa
tel.: 22 63579 13
email: protezyoczu@wop.pl

Organizacje pozarzadowe zajmujace sie osobami niewidomymi, ktore systematycznie prowadzy

dziatalnos¢ rehabilitacyjng

Polski Zwigzek Niewidomych Zarzad Gtéwny, Ul. Konwiktorska 9, 00-216 Warszawa
tel. 22 831 33 83; centrala 22 8312271
www.pzn.org.pl email: pzn@pzn.org.pl

Okreg mazowiecki PZN, Ul. Jasna 22, 00-054 Warszawa
tel.: 22 827 21 30 ; 505 01 07 90

WWW.pzn-mazowsze.org.pl email: sekretariat@pzn-mazowsze.org.pl

Fundacja Instytut rozwoju regionalnego Oddziat w Warszawie, PL. Konstytucji 5/4, 00-657 Warszawa
tel.: 22 400 50 73

www.firr.org.pl email: warszawa@firr.org.pl

Fundacja Szansa Dla Niewidomych, Ul. Kameralna 1/30, 03-406 Warszawa
tel.: 22 827 16 18; 818 72 31

www.szansadlaniewidomych.org email: szansa@szansadlaniewidomych.org

Fundacja Vis Maior / Pies Przewodnik, Ul. Bitwy Warszawskiej 1920r. 10, 02-366 Warszawa
tel.: 22 37028 75; 22 37028 76

www.fundacjavismaior.pl email: biuro@fundacjavismaior.pl

Towarzystwo Pomocy gtuchoniewidomym, Biuro warszawskie TPG, Ul. Deotymy 41, 01-441 Warszawa
tel.: 22 63569 70

www.tpg.org.pl email: tpg@tpg.org.pl
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Fundacja Widzimy Inaczej

tel: +48 575105105
www.widzimyinaczej.pl email: biuro@widzimyinaczej.pl

Specjalistyczne placowki edukacyjne dla oséb niewidomych i stabo widzacych. Zakres nauczania od

przedszkola do szkoty sredniej.

Towarzystwo Opieki nad Ociemniatymi Laski, Ul. Brzozowa 75, 05-080 |zabelin
tel.: 227523221
www.laski.edu.pl email: tono@Ilaski.edu.pl

Placéwka dla dzieci stabowidzacych

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Stabowidzgcych nr 8,
Ul. KoZzminska 7, 00-448 Warszaw,
tel.: 22 621 68 44

www.kozminska.edu.pl email: sekretariat@kozminska.edu.pl

Biblioteki

Byta biblioteka PZN, o najwiekszym zasobie ksigzek: audio (na kasetach i w dostepnych formatach
cyfrowych), brajlowskich, literatury tyflologicznej oraz Sciezek filmowych z audio deskrypcja.
Dziat Zbioréw dla Niewidomych Gtéwnej Biblioteki Pracy i Zabezpieczenia Spotecznego

ul. Konwiktorska 7, 00-216 Warszawa, tel.: 22 635 33 20
biblioteka@dzdn.pl

Biblioteka dysponujaca ksigzkami audio w zaszyfrowanym formacie

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Larix”
Ul. 29 listopada 10

00-465 Warszawa

Tel.: 22559 09 36

www.stowarzyszenielarix.pl email: biuro@stowarzyszenielarix.pl
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Fundacje zajmujace sie krzewieniem kultury (audio deskrypcja w kinach, teatrach, na wystawach

i w muzeach, spotkania)

Fundacja Kultury bez Barier
Ul. Bohdziewicza 2
01-685 Warszawa
Tel.: 501533371

www.kulturabezbarier.org email: fundacja@kulturabezbarier.org

Fundacja dodatkowo prowadzaca dla oséb niewidomych kiosk z duzym wyborem prasy

Mazowieckie Stowarzyszenie Pracy dla Niepetnosprawnych ,,De Facto”
Ul. Matachowskiego 4b m 3

09-400 Ptock

Tel.: 24 366 86 76

www.defacto.org.pl email: defacto.org@wp.pl

Inne organizacje dla niewidomych

Stowarzyszenie Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki
Niewidomych i Stabowidzacych , Cross”

Ul. Konwiktorska 9 pok. 38

00-216 Warszawa

Tel.: 22 887 63 66; 22 635 76 18

www.cross.org.pl email: biuro@cross.org.pl

Firmy oferujace sprzet rehabilitacyjny i tyflologiczny dla oséb niewidomych i stabo widzacych

Altix

Ul. Chlubna 88

03-051 Warszawa

Tel.: 22 676 90 30, 22 676 90 95

www.altix.pl email: biuro@altix.pl; altix@altix.pl
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E.C.E. Konrad tukaszewicz

Dziat handlowy

Ul. Nowogrodzka 56 lok. 29
00-695 warszawa

Tel.: 22 622 40 63; 22 745 57 80

www.ece.com.pl email: ece@ece.com.pl; sklep@ece.com.pl

»,Lumen” Michat Kijewski
Ul. Czerska 18 lokal 43
00-732 Warszawa

Tel.: 2221302 16

www.lumen.waw.pl email: biuro@lumen.waw.pl

PHU Okular Gawlinska Popielarczyk S.C.
Ul. Konwiktorska 7 lok. 22

00-216 Warszawa

Tel.: 2283122 71 w. 213,512 95 72 62

www.sklepokular.pl/pl/c/Bezpieczenstwo/63 email: sklepokular@wp.pl
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