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Wstep

Podejmujgc sie zadania stworzenia niniejszej publikacji, w petni
zdawaliSmy sobie sprawe z doniostosci dokonan gtéwnego adresata
tego poradnika czyli srodowiska 0séb niewidomych i stabowidzacych
Lubelszczyzny. Mamy tu na uwadze zarowno aspekt historyczny jak

i wspotczesny tych osiggniec.
Przeciez to wiasnie jeszcze na zgliszczach ruin po II wojnie

Swiatowej, w 1945 r. powstata pierwsza w Polsce powojennej
spotdzielnia pracy dla niewidomych. Spoétdzielnia ta zostata stworzona
przez samych niewidomych, ktorzy dzieki ogromnemu zaangazowaniu,

wzieli sprawe w swoje rece.
Mamy przeSwiadczenie, ze wiasnie w srodowisku lubelskich

niewidomych, doskonale rozwijato sie zatozenie Matki ROzy Elzbiety

Czackiej, zawarte w dwdch stowach ,Niewidomy uzyteczny”.
Lubelskie Srodowisko niewidomych znane jest w catej Polsce ze

swojej aktywnosci we wszystkich niemal dziedzinach zycia. Ma ono
wiele dokonan w organizowaniu dziatan rehabilitacyjnych i to zaréwno

na polu rehabilitacji zawodowej, jak i spotecznej oraz leczniczej.
Gdy spojrze¢ catosciowo na dziatalno$¢ Srodowiska niewidomych

Lubelszczyzny, mozna odnieS¢ wrazenie, ze zawsze przySwiecata mu
idea emancypacji osdb z niepetnosprawnoscig wzrokowa. Tak byto

W przesztosci i tak jest teraz. To liderzy tej grupy spotecznej wstuchani
w gtos potrzeb swego Srodowiska starali sie wychodzi¢ z pomystami
sposobdw realizacji tych oczekiwan. Jezeli nie mogli czego$ sami

zrealizowac, wiedzieli do kogo zgtosic sie po skuteczne wsparcie.
Mimo tego, ze gtdwng cechga taczaca cztonkow tego sSrodowiska

jest niewidzenie, to zaskoczeni jesteSmy szerokim spojrzeniem na
kompleksowo$¢ poczynan w celu przywracania ku petni zycia oséb
z dysfunkcjg narzadu wzroku. Dlatego tez pociggnieci podziwem dla
dokonan dotychczasowych, ale i Swiadomi potrzeb Srodowiska



niewidomych z Lubelszczyzny, postanowiliSmy zmierzyc sie z zadaniem,

jakim byto stworzenie tej publikacji.
Tak jak jest to okreslone w tytule poradnika, publikacje te

staraliSmy sie zbudowac na 3 zasadniczych zagadnieniach. Poradnik
skfada sie z 3 zasadniczych czesci zawierajgcych informacje ogdlne
zwigzane z medyczng istotg wad i chordb wzroku. StaraliSmy sie tez
przekonac¢ odbiorcow tego poradnika do dziatan prozdrowotnych

i ukazac ich zwigzek z dysfunkcjg narzadu wzroku, jak tez przekazac
naszg wiedze i doSwiadczenia z zakresu praktycznego funkcjonowania
0sob niewidomych i stabowidzacych. Krétko ujmujac, potaczylismy

teorie z praktyka.
Przekonani jesteSmy réwniez o tym, ze niewidomi nie muszg zy¢

w izolacji, lecz mogg funkcjonowac w strukturach ogolnospotecznych,
nasze zadanie potraktowaliSmy takze i w ten sposdb, ze tres¢ tego
poradnika powinna postuzy¢ wszystkim, ktorym zalezy na poznaniu

i zrozumieniu problemdw 0sdb z niepetnosprawnoscig wzrokowa.
Ewa i Sylwester Perytowie

Co o wzroku wiedziec trzeba

Wprowadzenie

Wystepowanie licznych wad i schorzen narzadu wzroku jest bardzo
powaznym problemem spotecznym w Polsce. Na podstawie badan
narzadu wzroku ocenia sie stan zdrowia cztowieka poczgwszy od jego
narodzin poprzez diagnozowanie wielu choréb, w tym neurologicznych,

nerek, cukrzycy az po jego zgon.
Wzrok, ze wzgledu na fatwosS¢ postugiwania sie nim, precyzyjne

spostrzeganie oraz daleki zasieg jest najwazniejszym, dominujgcym
u cztowieka zmystem, a takze ,cenzorem informacji” uzyskiwanych przy

pomocy pozostatych zmystow.
Wsrdd okoto 5,5 miliona niepetnosprawnych oséb zyjgcych

w Polsce wg danych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob



Niepetnosprawnych od 500-700 tys. oséb to osoby z dysfunkcja
narzadu wzroku, z czego na koniec 2014 roku w Polskim Zwigzku
Niewidomych zarejestrowanych byto okoto 50 736 tys. czionkdéw
zwyczajnych (w tym 2789 to osoby catkowicie niewidome). Natomiast
w wojewddztwie lubelskim zarejestrowanych w Polskim Zwigzku
Niewidomych jest 3560 cztonkdw zwyczajnych (w tym 187 osob

catkowicie niewidomych).
Szacuje sie, ze 10 miliondw Polakdéw uzywa okularéw, a milion

soczewek kontaktowych. Az 46 procent uczniow szkot Srednich ma
wade wzroku, w co trzecim przypadku nie jest ona skorygowana. Mozna
przyjac, ze rejestry Polskiego Zwigzku Niewidomych potowicznie
odzwierciedlajg liczbe oséb z orzeczonym znacznym badz
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci z tytutu dysfunkcji
narzadu wzroku.

Dysfunkcja narzgdu wzroku na podstawie literatury
specjalistycznej

Tworzac definicje i klasyfikacje tej grupy oséb Swiatowa
Organizacja Zdrowia WHO przyjeta kryteria medyczne: ostros¢ wzroku

i zaburzenia pola widzenia.
Definicja medyczna osoby niewidomej: w Polsce granicg ,Slepoty

prawnej” jest ostroS¢ wzroku mniejsza lub réwna 0,05 w lepszym oku
po korekcji okularowej lub pole widzenia o Srednicy nie wiekszej niz
20°.

Definicja medyczna osoby stabowidzacej: Wg WHO osobg
stabowidzacg jest osoba o ostrosci wzroku mniejszej niz 0,3 i wiekszej

lub réwnej 0,05.
Definicje funkcjonalne nie uwzgledniajg parametrow

okulistycznych, koncentrujg sie na tym, w jakim stopniu i w jaki sposéb
osoba wykorzystuje wzrok w codziennym funkcjonowaniu (nauka,
praca, rozrywka).



Definicja funkcjonalna osoby niewidomej: Osobg niewidomag jest
osoba, ktora w codziennym funkcjonowaniu (nauce, pracy, czasie
wolnym, czynnosciach zycia codziennego) nie postuguje sie wzrokiem,

stosuje alternatywne techniki bezwzrokowe.
Definicja funkcjonalna osoby stabowidzacej: Osobg stabowidzgca

jest osoba, ktorej funkcje wzrokowe sg zaburzone pomimo leczenia
i standardowej korekcji okularowej, ale ktéra postuguije sie lub
potencjalnie moze postugiwac sie wzrokiem w celu zaplanowania

i wykonania czynnosci.
Wedtug Anne Corn funkcjonowanie wzrokowe zalezy od 3 grup

czynnikow:
1. Czynnikow fizjologicznych (stan narzadu wzroku i stopien

widzenia): ostro$¢ wzroku, pole widzenia, percepcja Swiatta i barw,

sprawno$¢ motoryczna gatek ocznych.
2. Predyspozycji psychofizycznych osoby (statych i wystepujacych

w danej chwili): kondycja psychiczna, stan zdrowia, inteligencja,

motywacja, zdolnosci skupienia uwagi, zdolnosci adaptacyjne.
3. Czynnikdw zewnetrznych: oSwietlenie, organizacja przestrzeni,

wielkos¢ obiektu, odlegtos¢ od obserwatora, czas ekspozycii itp.

Przy zatrudnianiu oraz okreslaniu przystugujacych ulg i przywilejow
wyrdznia sie 3 grupy inwalidzkie ze wzgledu na stopien uszkodzenia
analizatora wzrokowego:

1. Stopien znaczny - ostro$¢ wzroku nie przekracza 0,05 w lepszym
oku, z optymalng korekcjg okularowg albo ich pole widzenia w tym

oku jest ograniczone do 20° i mniej.
2. Stopien umiarkowany - ostro$¢ wzroku od 0,06 do 0,10 w lepszym

oku z korekcjg okularowg lub pole widzenia ograniczone jest do

30° w tym oku.
3. Stopien lekki - ostros¢ wzroku od 0,11 do 0,30 w lepszym oku

z optymalng korekcja.



Budowa narzadu wzroku

Omawiajac gtdwne przyczyny uszkodzenia wzroku jak réwniez jego
wady nie sposdb nie wspomnie¢ o budowie narzgdu wzroku. Nalezy
rowniez w tym miejscu nadmienic, ze budowa gatki ocznej jest bardzo
skomplikowana, dlatego tez uszkodzenie jej niesie za sobg wiele
schorzen oczu. Narzad wzroku skfada sie z gatki ocznej i jej narzagdow
dodatkowych takich jak: aparat ruchu, narzad fzowy, narzady ochronne.
Nieodzowna jest wspotpraca narzadu wzroku, jego czesci optycznej
z calg organizacjg neuronalng nerwow wzrokowych i oSrodkami
wzrokowymi w korze mdzgowej.

Wzrokowa budowa gatki ocznej

Gatka oczna zbudowana jest z biatkdwki, czyli twarddwki, dotka
siatkdwki, naczyniowki zawierajgcej naczynia krwionosne zaopatrujgce
w krew gatke oczng, szczegdlnie siatkdwke. Ku przodowi naczynidéwka
grubieje tworzac ciato rzeskowe i teczowke, tworzac btone z otworem
w Srodku, czyli zrenice. W obrebie teczéwki znajduje sie okrezny
miesien - zwieracz zrenicy oraz utozone koncentrycznie wtdkna miesnia
rozszerzajgcego zrenice, za pomocg wiezadet do ciata rzeskowego
umocowana jest soczewka, ktora poza rogdwka jest niezwykle waznym
skfadnikiem ukfadu optycznego. Soczewke otacza miesien rzeskowy,
odgrywajacy wazng role w akomodacji oka. Wewnetrzng Sciane gatki
ocznej tworzy siatkdwka.

Budowa siatkowki

Siatkowka sktada sie z czesci pobudliwej i niepobudliwe;j.
Zewnetrzna niepobudliwa czesS¢ siatkdwki graniczaca z naczyniowka
zbudowana jest z komorek szesciennych zawierajgcych barwnik zwany
melaning, z komdrkami pigmentowymi stykajg sie bezposrednio
fotoreceptory. Warstwa pigmentowa petni role btony



przeciwodblaskowej. Czes¢ pobudliwa sktada sie z trzech warstw
komorek:

1. Warstwy czopkdw i precikow.
2. Warstwy komdrek dwubiegunowych.
3. Komdrek zwojowych czopkow i precikow, ktore sg komorkami

receptorowymi, czyli fotoreceptorami.

Przenoszenie informacji wzrokowej w siatkéwce

Hiperpolaryzacyjny potencjat spowodowany oswietleniem
fotoreceptorow prowadzi za posrednictwem komorek dwubiegunowych
do pobudzenia i hamowania komérek zwojowych siatkowki.
Przenoszenie standw czynnosciowych miedzy komdrkami odbywa sie za
pomocg zarowno synaps chemicznych, jak i elektrycznych. Impulsy
nerwowe powstajg w komorkach zwojowych, skad przesytane s3 do
osSrodkowego uktadu nerwowego. Komérki zwojowe pod wzgledem
funkcjonalnym sg neuronami czuciowymi, czyli sensorycznymi, ich
aksony opuszczajg gatke oczng tworzgc nerw wzrokowy.

Gtéwne przyczyny uszkodzenia wzroku

Ze wzgledu na bardzo skomplikowang budowe ukfadu wzrokowego
istnieje wiele przyczyn obnizonej sprawnosci wzroku. Moze byc¢ ona
spowodowana zarowno wadliwg budowg lub funkcjonowaniem oka, jak

i chorobami centralnego uktadu nerwowego.
Najczesciej spotykane to:

- czynniki genetyczne,
- wady wrodzone analizatora i uszkodzenie okotoporodowe,
- choroby analizatora wzrokowego,
- choroby zakazne przebiegajgce z wysokg temperatura,
- zatrucia,
- cukrzyca,
urazy mechaniczne, termiczne, chemiczne,
- awitaminoza,
- wysokie wady refrakcji.



Czynniki genetyczne

Wsrdd przyczyn utraty lub znacznego uszkodzenia wzroku mozna
wyrdznic¢ czynniki genetyczne. Trudno dzi$ jeszcze ustali¢ prawidtowos¢
dziedziczenia Slepoty. Wynika to przede wszystkim z tego, ze czesto nie
wiadomo, czy kto$ niewidomy od urodzenia obarczony jest kalectwem
wskutek wad wrodzonych badz czynnikow genetycznych. Jezeli jednak
w danej rodzinie stwierdza sie kilka przypadkow braku wzroku lub jego
wady, a zwifaszcza jesli ma to miejsce w kilku pokoleniach, to nie ulega
watpliwosci, ze przyczyna kalectwa uwarunkowana jest genetycznie i ze
przekazuje sie jg przez dziedziczenie. Zazwyczaj w rodzinach
obarczonych dziedzicznie inwalidztwo wzroku wystepuje w réznym
natezeniu - od catkowitej Slepoty, poprzez widzenie szczatkowe az do
niedowidzenia. Jezeli tylko jedno z rodzicOw obarczone jest dziedzicznie,
to istnieje szansa posiadania czesSci potomstwa zdrowego. Dzieje sie to
zgodnie z prawami dziedziczenia, coraz lepiej znanymi dzieki rozwojowi
genetyki. Problem Slepoty dziedzicznej ma duzg wage spoteczng,
poniewaz zachodzi duze prawdopodobienstwo przekazania potomstwu
kalectwa, jezeli nie w pierwszym, to w nastepnych pokoleniach. Wsréd
niewidomych od urodzenia spotyka sie okoto 20% dzieci obarczonych

kalectwem dziedzicznym.
Najwazniejsze i najczesSciej wystepujace choroby dziedziczne to:

Retinoblastoma (siatkdwczak zlosliwy)

Jest najczesciej spotykanym nowotworem oczu u dzieci,
charakteryzujgcym sie bardzo wysokim stopniem ztosliwosci. Gtdwnie
wystepuje u niemowlat oraz matych dzieci i najczesciej bywa
rozpoznawany w okresie od 1. do 3. roku zycia. Objawem, ktdry
prowadzi do rozpoznania tej choroby, jest nietypowy wyglad zZrenicy, na
ktorej daje sie zauwazyc¢ szarozielony refleks (tzw. kocie oko). Wazne
jest, aby jak najszybciej rozpoznac Retinoblastome. Od tego bowiem
zalezy uratowanie wzroku dziecka, a nawet (w przypadkach rozsianej
Retinoblastomy) zycia oraz eliminowanie skutkdw ubocznych leczenia.



Choroby wrodzone

Retinitis pigmentosa, czyli zwyrodnienie barwnikowe
siatkowki

Genetycznie uwarunkowane schorzenie uktadu wzrokowego
o charakterze postepujgcym mogace doprowadzi¢ do catkowitego
niewidzenia. RP dzielimy na nastepujgce postacie:

RP sprzezona z chromosomem X

Jest postacig najbardziej agresywng i niekorzystng. Zaczyna sie
w dziecinstwie. Szybko nastepuje ostabienie ostrosci wzroku az do
catkowitej jego utraty.

RP dziedziczona autosomalnie recesywnie
Wystepuje najczesciej, dotyczy zmutowanych genow, przebiega
tagodnie. Jednakze w znacznym stopniu uszkadza narzgd wzroku.

RP dziedziczona autosomalnie dominujaco

Dotyczy duzej liczby mutacji genowej. Objawy choroby wystepujg
w pdznym okresie zycia i na ogdt nie doprowadzajg do catkowitej
Slepoty.

RP przypadki sporadyczne (bez dajgcego sie ustali¢ trybu
dziedziczenia).

Nastepstwa funkcjonalne: koncentryczne zawezenie pola widzenia
od obwodu, Slepota zmierzchowa, przy zajeciu plamki obnizenie ostrosci
wzroku, znieksztatcenia obrazu.

Jaskra

Terminem tym okresSla sie wiele jednostek chorobowych, ktorych
wspolnym, gtdwnym objawem jest podwyzszenie ciSnienia
Srodgatkowego. Cisnienie to, nazywane réwniez wewnatrzgatkowym
uwarunkowane jest iloscig cieczy wodnistej wypetniajgcej przednia
i tylng komore oka w przednim odcinku gatki ocznej.



Jaskra moze by¢ wrodzona lub nabyta o charakterze postepujgcym
mogacym doprowadzi¢ do catkowitego niewidzenia. Nastepstwa
funkcjonalne: zawezenie pola widzenia od obwodu, obnizenie ostrosci
wzroku i wrazliwosci na kontrast, Slepota zmierzchowa, ostabiona
adaptacja, widzenie fluktuacyjne, zaburzona wrazliwos$¢ na Swiatto,
bole, meczliwos¢, znieksztatcenia obrazu.

Albinizm

Wrodzone schorzenie uktadu wzrokowego o charakterze nie
postepujgcym, dla ktdrego charakterystyczne jest wystepowanie
astygmatyzmu lub krétkowzrocznosci. Typowe nastepstwa
funkcjonalne: obnizona ostro$¢ wzroku, Swiattowstret, olSnienia,
ostabiona adaptacja.

Aniridia (bezteczowkowosc¢)

Wrodzone uszkodzenie uktadu wzrokowego polegajgce na
niedorozwoju lub catkowitym braku teczowki. Nastepstwa funkcjonalne:
Swiattowstret, olSnienia, obnizona ostros¢ wzroku oraz wrazliwos¢ na
kontrast.

Retinopatia wczesniacza

Wrodzone schorzenie uktadu wzrokowego mogace doprowadzi¢ do
catkowitej utraty wzroku. Nastepstwa funkcjonalne: obnizona ostros¢
wzroku i wrazliwos¢ na kontrast, ubytki w polu widzenia gtéwnie
obwodowym, zaburzona wrazliwosS¢ na Swiatto. Czesto wtorne postaci
innych zaburzen.

Aphakia (bezsoczewkowo0s()

Wrodzone lub nabyte uszkodzenie uktadu wzrokowego
o charakterze nie postepujgcym. Nastepstwa funkcjonalne: silna
nadwzrocznos$¢, brak zdolnosci akomodaciji, oczoplas, znieksztatcenia
obrazu, ostabione poczucie gtebi, obnizona ostro$¢ wzroku.



Zwyrodnienie plamki zoitej AMD

Wrodzone lub nabyte schorzenie uktadu wzrokowego
o charakterze postepujgcym, przy ktorym czesto pojawia sie wtorna
posta¢ zacmy. Nastepstwa funkcjonalne: mroczek centralny, Slepota na
barwy, Swiattolubnosc.

Zanik nerwu wzrokowego

Wrodzone lub nabyte uszkodzenie uktadu wzrokowego, przy
ktorym nastepstwa funkcjonalne zalezg od lokalizacji i stopnia zaniku.

Choroby ogéine

Wsrdd chordéb ogdinych powodujacych uszkodzenie wzroku
wymienia sie gtdwnie ospe, zapalenie opon mézgowych i mozgu,
szkarlatyne, choroby tropikalne. Utrate wzroku spowodowa¢ moze
rowniez zatrucie poprzez spozycie alkoholu, jadu kietbasianego
i grzybow, co w niektdrych przypadkach moze by¢ nawet przyczyng
catkowitej Slepoty. Dotyczy to przewaznie kilkuletnich dzieci lub osob
dorostych. Ciezkie uszkodzenia wzroku mogg by¢ wywotane takze
promieniami Roentgena lub promieniami przy eksplozjach broni
nuklearnej.

Cukrzyca

Cukrzyca, bedaca chorobg ogolnoustrojowg, powoduje powazne
zaburzenia widzenia, nalezg do nich:

retinopatia - dotyka zazwyczaj oboje oczu, wystepuje w rdoznym
stopniu u pacjentéw chorujgcych na cukrzyce. Diugotrwata cukrzyca
powoduje zmiany w naczyniach krwionosnych dochodzacych do
siatkowki i innych struktur oka. Jest to schorzenie uktadu wzrokowego
o charakterze postepujgcym, ktéremu moga towarzyszy¢ wtdrne postaci
zaCmy i jaskry. Nastepstwa funkcjonalne: obnizenie ostrosci wzroku



i wrazliwosci na kontrast, mroczki rozsiane, ostabiona akomodacja,

fluktuacja widzenia, meczliwos¢;
makulopatia - zmiany regeneracyjne w obrebie plamki zottej.

Jaskra wtorna

Jest to patologiczny rozrost naczyn w obrebie btony naczyniowej
oka. W zdecydowanej wiekszosci przypadkdw nie udaje sie ustali¢
jednego konkretnego czynnika wywotujgcego jaskre wtorng. Wing
obarcza sie czynniki genetyczne. Na jej rozwdj ma rowniez wptyw wiek.
W czesci przypadkow jednak zwezenie drogi odptywu cieczy wodnistej
oka i wzrost ciSnienia wewnatrzgatkowego powstajg na tle innych
choréb lub zazywanych lekow. Przyktadem takich standw moze byc
cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, stan po urazie czy zaawansowana
zacma. W przypadku cukrzycy oraz nadcisnienia dochodzi do
przebudowy drobnych naczyn tetniczych. Powyzsze zjawisko ma
miejsce nie tylko w np. nerkach, ale takze w naczyniach siatkdwki.

Zacma wtorna

Jest to porazenie jednego z nerwdw okotoruchowych (objawy:
dwojenie widzenia, bdl, opadniecie powieki lub porazenie zZrenicy),
zaburzenia czucia w obrebie rogdwki powodujgce wiekszg podatnos¢ na
urazy, zaburzenia refrakcji, obnizenie zdolnosci akomodacji (trudnosci w
dostosowaniu widzenia do zmieniajgcych sie odlegtosci).

Awitaminoza

Niektdre schorzenia wzroku spowodowane sg awitaminozg
polegajgcg na niedoborze witaminy A i E odpowiedzialnych za
prawidtowe widzenie. Niedobo6r witaminy A powoduje najczesciej
Slepote zmierzchowa (tzw. Kurza Slepote), choroby sluzéwek, gruczotow
potowych i tzowych.

Wady narzadu wzroku



~Wada refrakcji jest to stan, kiedy uktad optyczny oka nie skupia
rownolegtej wigzki promieni na siatkdwce. Powoduje to zamglenie
widzenia, poniewaz promienie przecinajg sie przed (za ,silny” ukfad

optyczny) lub tez za siatkdwka (zbyt ,,staby” uktad optyczny).”
Wyroznia sie trzy podstawowe wady refrakcii:

Krotkowzrocznosc

Jest stosunkowo wolno postepujgcg wadg i tylko w rzadkich
przypadkach moze bardzo szybko pogtebiac sie na skutek wydtuzania
sie gatki ocznej ku tytowi. Uwaza sie, ze wada ta jest uwarunkowana
genetycznie, jednak niektdre czynniki np. dtugotrwate czytanie i pisanie
mogg wptywac na to, kiedy, jak szybko powstaje i rozwija sie.

Nadwzrocznosc (dalekowzrocznosc)

Jest najczestszg przyczyng powstawania zeza u dzieci, mozna
jednak zapobiec rozwojowi tej wady poprzez jak najwczesniejsze
wykrycie jej i zapisanie odpowiednich szkiet korekcyjnych.

Niezbornosc¢ (astygmatyzm)

Czesto wystepuje razem z krétkowzrocznoscig lub nadwzrocznosciag
i moze by¢ przyczyng rozwoju zeza u dzieci.

Gdy nagle tracisz wzrok

W medycynie wyrdznia sie wiele powodow nagtej utraty widzenia,
ale - na szczescie - nie kazdy prowadzi do trwatej Slepoty. W kazdym
jednak przypadku konieczna jest szybka pomoc okulistyczna. Gdy nagle
zaniewidzisz, nie zwlekaj z wizytg u lekarza, bo o zachowaniu wzroku
decyduje czas. Im szybciej trafisz do specjalisty, tym masz wieksze
szanse na ocalenie dobrego widzenia. Zaniepokoic¢ cie powinna nie tylko
sytuacja, w ktorej nie widzisz otaczajgcego Swiata, ale i ta, kiedy
znacznie ostabita sie ostro$¢ widzenia, np. nagte zaniewidzenie moga



spowodowac guzy gatki ocznej, urazy, zmetnienie rogéwki po oparzeniu
chemicznym, choroby nerwu wzrokowego, guzy wewnagtrzczaszkowe,
migrena, histeria. Ale to dos¢ rzadkie przyczyny, obok omawiamy te
najczestsze.

Ostry atak jaskry

Jest spowodowany nagtym wzrostem cisnienia
wewngtrzgatkowego, na skutek catkowitego zamkniecia kata
przesgczania i zablokowania odptywu cieczy wodnistej.

Objawy

Dla ostrego ataku jaskry charakterystyczne objawy to: bardzo silny
bdl oka i gtowy z towarzyszacymi temu nudnosciami, wymiotami, nagte
zamglenie obrazu, spadek ostrosci wzroku, pojawiajgce sie ,kota
teczowe” wokot zrodet Swiatta, zaczerwieniona gatka oczna, poszerzona
zZrenica.

Jak temu zaradzi¢

Ostry atak jaskry wymaga jak najszybszej hospitalizacii
i rozpoczecia leczenia. W pierwszej kolejnosci pacjent otrzymuje leki
w kroplach, ktére obnizajg ciSnienie, zwezajg zrenice oraz doustnie lub
dozylnie leki zmniejszajgce wydzielanie cieczy wodnistej do oka.
Leczeniem wiasciwym jest irydotomia, czyli terapia laserowa. Zabieg
polega na wykonaniu otworu w teczowce, dzieki czemu zapewnia sie
przeptyw cieczy wodnistej miedzy tylng a przednig komorg oka.
Irydotomie wykonuje sie po farmakologicznym opanowaniu ostrego
nadciSnienia i zwezeniu Zrenicy. Zabieg przeprowadza sie w obu oczach.

Zapalenie bakteryjne lub wirusowe

Skutkiem zakazenia oka przez bakterie, grzyby lub wirusy moze
by¢ ostre zapalenie centralnej czesci siatkowki i naczyniowki. Przyczyng
zakazenia bywajg rowniez choroby immunologiczne, zakazne,



odzwierzece (takie jak toksoplazmoza), ale zdarza sie, ze powodd
schorzenia jest nieznany.

Objawy

Zawsze zalezg od miejsca uszkodzenia siatkowki i naczyniowki.
Stan zapalny plamki (najwazniejsza czeS¢ siatkdwki) objawia sie
mroczkami w polu widzenia, btyskami, zaburzeniem widzianych
ksztattdw i kolorow. Przy zapaleniu obwodowych czesci oka moga nie
pojawiC sie zadne dokuczliwe objawy.

Jak temu zaradzi¢

Jak najszybciej udac sie do okulisty. Do wizyty nalezy sie
przygotowac, miedzy innymi spisac na kartce historie choroby, ostatnie
zakazenia, pobyty za granica, zwfaszcza w krajach tropikalnych oraz
ostatnie szczepienia.

Wylew krwi

Wylew krwi do ciata szklistego oka jest bardzo czestg przyczyng
nagtej utraty wzroku. Zagrozone sg osoby ze zmianami cukrzycowymi
na dnie oka, z miazdzycg, Zle leczonym nadcisnieniem i zaburzeniami
krzepniecia krwi. Jesli na oku wida¢ krwawg plamke, to znak, ze doszto
do wylewu podspojowkowego, ktdry jest nastepstwem chordb catego
organizmu i kruchosci naczyn. Nie jest on grozny dla wzroku.
Niebezpieczne sg wylewy do ciata szklistego, ktérych nie widac
z zewnatrz, ale wptywajg na jakos¢ widzenia.

Objawy

Przy niewielkim wylewie gtdwnym objawem jest widzenie jak przez
mgte i czarne sadze lub chmury przesuwajgce sie w polu widzenia. Jesli
mamy watpliwosci, czy gorzej widzimy jednym okiem, nalezy przystonic
je dtonig, aby upewnic sie, czy tak jest. Przy masywnym wylewie
dochodzi do nagtej utraty widzenia. Czesto przyczyng wylewu jest
przedarcie siatkowki, ktdre nalezy natychmiast operowac.



Jak temu zaradzié

Trzeba zgtosic sie na dyzur okulistyczny. Niewielkie wylewy
zazwyczaj same sie wchianiajg. Masywne usuwa sie chirurgicznie.
Zabieg, ktory trzeba wykona¢, to witrektomia - usuniecie ciata
szklistego wraz z wylewami.

Zakrzep i zator

Zamkniecie Swiatta tetnicy lub zyty doprowadzajacej krew do
siatkowki oka skutkuje utratg widzenia. Zwykle dotyczy oséb, ktore
cierpig na miazdzyce i majg stwardniate Sciany naczyn, nadciSnienie
i inne choroby uktadu krgzenia i krwi.

Objawy

Utrata wzroku przebiega bezbolesnie i zwykle dotyczy jednego
oka. Kilka dni wczesniej mogg wystapi¢ przejsciowe zaburzenia
widzenia. W obrebie siatkdwki dochodzi do krwotokow, obrzeku,
niedokrwienia.

Jak temu zaradzi¢

W przypadku zatoru tetnicy (catkowite zaniewidzenie na jedno
oko) nalezy sie udac do okulisty w ciggu godziny od wystgpienia
objawodw.

Zapalenie nerwu

Do jego rozwoju prowadzg stany zapalne w gatce ocznej,
oczodole, zatokach, zebach i choroby osrodkowego uktadu nerwowego.
Ryzyko zachorowania zwieksza sie u 0sdb cierpigcych na choroby
zakazne, reumatyczne lub przy powaznych zatruciach.

Objawy

W pierwszej fazie choroby dochodzi do ostabienia ostrosci i zmian
w polu widzenia. Przed oczami mogg pojawic¢ sie mroczki. Po kilku
godzinach mamy trudnosci w rozpoznawaniu barwy czerwonej



i zielonej. Gdy zapalenie przeniesie sie na pozagatkowy odcinek nerwu
wzrokowego, pojawia sie bol przy poruszaniu gatkg oczna.

Jak temu zaradzi¢

Szybko iS¢ do okulisty. Zbyt pdzne podjecie leczenia moze
spowodowac zanik nerwu wzrokowego i utrate wzroku. Leczenie polega
na przyjmowaniu lekow sterydowych w duzych dawkach w szpitalu.

Odwarstwienie czesci lub catej siatkowki

Chorobie sprzyjaja: krotkowzrocznos¢, stany zapalne oka, zabiegi
chirurgiczne, urazy. Zagrozeniem jest cukrzyca i choroby krwi. Jesli
z powodu zmian degeneracyjnych dojdzie do przetarcia lub przerwania
siatkdwki, robi sie w niej otwor, przez ktory przecieka ptyn z ciata
szklistego, ktdry wciska sie pod siatkdwke i jg odwarstwia.

Objawy

Przebiega bezbolesnie, ale zazwyczaj widzenie pogarsza sie po
gwattownym schyleniu sie czy dzwignieciu ciezaru. Przed oczami
pojawiajg sie btyski, mety lub uczucie zastony badz kurtyny
ograniczajgcej widzenie.

Jak temu zaradzi¢

Konieczne szybkie rozpoczecie leczenia - zatozenie specjalnej
plomby silikonowej lub wykonaniu witrektomii. Mniejsze odwarstwienia
mozna przycerowac laserem.

Metody korekcji wzroku

Korekcja wzroku nie tylko poprzez szkta kontaktowe lub okulary

ale rowniez metodami operacyjnymi.
Najpopularniejszymi sposobami korygowania wad wzroku sg

okulary i soczewki kontaktowe. Jednak nie sg to jedyne metody. Nie
kazdy lubi nosi¢ okulary, a tym bardziej wktadac¢ sobie cos do oka,



dlatego powstaty nowe rozwigzania: implantacja soczewki, laser
ekscymerowy oraz ortokorekcja.

Implantacja soczewki

Osoby, ktore nie miaty problemow ze wzrokiem mogg zaczac
widzie¢ nieostro z powodu zaémy. W przypadku zacmy refrakcyjnej
wada wzroku sie znacznie zwieksza dochodzgc nawet do wartosci
powyzej 20 dioptrii. Moze dojs¢ wtedy do zagrozenia atakiem jaskry.
Niestety ani okulary ani leki nie sg w stanie pomdc osobie chorujacej na
zacme. Wiasnie wtedy konieczna jest wymiana wtasnej soczewki na
sztuczng, gdzie przy okazji mozna réwniez skorygowac wczesniejsza
wade wzroku. Metodg najczesciej stosowang jest fakoemulsyfikacja
ultradzwiekowa, polega na rozbiciu naturalnej soczewki
ultradzwiekami, odessaniu jej fragmentdw i wtozeniu do otaczajacej ja
torebki soczewki sztucznej. Najpierw operuje sie jedno oko, nastepnie
drugie. Przez pierwsze dni po zabiegu obraz jest rozmyty, ale stopniowo
po okoto szesSciu tygodniach wyostrza sie. W przypadku, gdy pacjent nie
ma za¢my operacja wyglada inaczej. Soczewka naturalna pozostaje
i przed teczowke wszczepia sie soczewke refrakcyjng (inaczej fakijng),
korygujgcg wade wzroku. Przed zdecydowaniem sie na powyzszy zabieg
trzeba wzig¢ pod uwage to, ze moze by¢ konieczny w przysztoSci
kolejny, gdy pojawi sie za¢ma, wowczas po usunieciu soczewki
refrakcyjnej i soczewki naturalnej w torebce zostaje umieszczona
soczewka wewnatrzgatkowa. Nalezy pamietac, ze implantacja soczewki
jest zabiegiem chirurgicznym i jest obarczona ryzykiem powiktan, jak

kazda operacja.
Sztuczne soczewki mogg skorygowac krétkowzrocznos¢ o wartosci

30 dioptrii. Dostepne sg soczewki jednoogniskowe zapewniajgce dobre
widzenie albo z bliska, albo z daleka oraz wieloogniskowe, zapewniajgce

wyrazne widzenie na daleka i bliskg odlegtosc.
Koszt leczenia prywatnego wynosi od 3 do 8 tysiecy ztotych za

jedno oko. W ramach ubezpieczenia w NFZ mozna skorygowac wzrok



tylko w przypadku zacmy i wytgcznie za pomocg soczewek
jednoogniskowych.

Modelowanie rogowki laserem

Laserowa korekcja wad wzroku (inaczej tak zwana chirurgia
refrakcyjna) jest to metoda polegajgca na zmianie krzywizny rogowki
w taki sposob, by skupiata promienie Swietlne na siatkdwce. Operacja
ta jest przeprowadzana laserem ekscymerowym, odparowujgcym
Srodkowe warstwy rogowki, czyli tak zwang istote wtasciwa. Jest to
trwata korekcja wzroku. Powyzsza metoda przeprowadzana jest
w réznych wersjach, np. PRK, Lasek, Lasik. Rdznig sie one sposobem,
w jaki dostajg sie do rogowki. Aby to zrobic¢ nalezy usungC nabtonek,
czyli najbardziej zewnetrzng warstwe rogdwki. Po kilku dniach odtwarza
sie pokrywajac rogdwke nowg warstwg komorek. Jednak do tego czasu
nalezy nosi¢ na oku soczewke opatrunkowg, ktéra dziata jak plaster.
Mozna réwniez usung¢ nabtonek uzywajac specjalnego lasera, ktérym
odcina sie krgzek nabtonka rogdéwki, tak zwany ptatek, potem odchyla
sie go na bok, a nastepnie przy pomocy drugiego lasera wykonuje sie
wiasciwg korekcje wady wzroku. Po zakonczonym zabiegu nabtonek
uktada sie na jego miejsce. W tym przypadku gojenie rany jest szybsze.
Pierwsze dni po operacji wystepuje nieostre widzenie, ktére po okoto
szesSciu tygodniach staje sie wyrazne. Operacja jest wykonywana
jednoczesnie na obu oczach. Zabiegu nie mozna wykonac¢ u 0sob, ktére
majg za cienkg rogowke, o grubosci ponizej pot milimetra. Tak, jak
w przypadku kazdego innego zabiegu operacyjnego, rowniez w tym

przypadku mogg wystgpi¢ powikitania.

Za pomocg lasera mozna skorygowac: krétkowzrocznos¢ do minus
8 dioptrii, nadwzrocznos¢ do plus 2,5 dioptrii oraz astygmatyzm do 2,5
dioptrii.

Koszt leczenia wynosi od 2 do 4 tysiecy ztotych za jedno oko,
w zaleznosci od zastosowanej metody.



Ortokorekcja, czyli soczewki do spania

Jest to metoda polegajgca na zaktadaniu na noc specjalnych,
twardych soczewek. Sg one tak zaprojektowane, ze podczas snu
delikatnie zmieniajg krzywizne rogdéwki, przez co promienie Swiatfa sg
ogniskowane na siatkowce. Dzieki temu widzenie w ciggu dnia jest
wyrazne. Poprawa wzroku nie nastepuje od razu. Nalezy odczekac
okoto 2 tygodni na efekty dziatania tej metody. W przypadku, gdy
ortosoczewki sg zaktadane regularnie, wystarczy stosowac je 4 razy
w tygodniu. Zmiana krzywizny rogéwki nie jest stata i jesli przestanie
sie uzywac ortosoczewki, powraca ona do poprzedniego ksztattu.

U osdb nadwrazliwych moze wystepowac uczucie ciata obcego pod
powiekami oraz pieczenie. Jest to metoda nieoperacyjna, co oznacza, ze
nie wigze sie z zadnym ryzykiem powikta. Najlepiej sprawdza sie przy
krétkowzrocznosci do okoto minus 4,5 dioptrii, przy nadwzrocznosci do
plus 1,5 dioptrii oraz przy astygmatyzmie do 2 dioptrii cylindrycznych.
Koszt leczenia, to cena ortosoczewek, czyli okoto 2 tysiecy ztotych.
Wydatek ten musi zosta¢ powtorzony co 2 lata, gdyz po takim czasie

trzeba wymieni¢ soczewki.
Niestety nie kazda osoba z dysfunkcjg narzadu wzroku moze

skorzystac z wyzej przedstawionych metod. Przeciwwskazania
okulistyczne to: choroby rogéwki (zespdt suchego oka, zmiany
zwyrodnieniowe, zakazenia, stozek rogowki), siatkowki, jaskra, infekcje
i urazy oczu, choroby nerwu wzrokowego.

Nowoczesne metody leczenia w okulistyce

Nowoczesne metody leczenia zacmy

Zacma powoduje powazny dyskomfort i znaczaco obniza jakosc¢
zycia. Niestety wiekszos¢ osob lekcewazy pierwsze objawy choroby. Na
poczgtku jest to lekko zamglony obraz, rozmazane kontury
i pogorszenie widzenia barw. Zacme leczy sie operacyjnie. Operacja



polega na wycieciu zmetniatej soczewki i zastgpieniu jej sztuczna.
Stosuje sie dwie metody usuniecia zacmy: fakoemulsyfikacje -
polegajaca na rozbijaniu zmetniatej soczewki ultradzwiekami oraz
emulsyfikacje ptynowa, w ktorej do usuniecia chorej soczewki stosuje
sie strumien ptynu. Operacja jest prosta, przeprowadza sie jg w trybie
ambulatoryjnym pod miejscowym znieczuleniem, a pacjent zwykle
jeszcze tego samego dnia moze wréci¢ do domu. Zabieg moze by¢
przeprowadzony na kazdym etapie rozwoju zaémy, dlatego nie warto
czeka¢ do momentu catkowitej utraty wzroku. W toku operacji
pacjentowi wszczepiany jest jeden z dwdch rodzajow soczewek: jedno
lub wieloogniskowe. Soczewki jednoogniskowe, poza usunieciem zacmy
umozliwiajg skorygowanie krotkowzrocznosci lub nadwzrocznosci

i zapewniajg dobrg jakos¢ widzenia do dali. Do blizy konieczne jest
jednak noszenie okularéw korekcyjnych. Nowoczesne soczewki
wieloogniskowe wszczepiane podczas zabiegu umozliwiajg przy okazji
korekcje innych wad wzroku: duzej krétkowzrocznosci czy
nadwzrocznosci oraz astygmatyzmu. ,,Za¢ma nie powinna by¢
lekcewazona. Wielu pacjentéw obawia sie jednak zabiegu. Wynika to
przede wszystkim z braku informacji. Nie pomagajg w tym lekarze,
ktorzy czesto nie tylko nie informujg o przebiegu zabiegu, ale

i 0 mozliwosciach zwigzanych z wyborem konkretnych soczewek.”

Chirurgiczne metody leczenia jaskry
Sposrad chirurgicznych metod leczenia jaskry wyrdzniamy:
gtebokg sklerektomie, wiskokanalostomie oraz metode Ex-Press.

Gleboka sklerektomia
Istotg operacji jest utatwienie odptywu ptynu wytworzonego w oku
bez otwierania przedniej komory oka, dzieki czemu zabieg ten jest

obarczony matym ryzykiem powikitan.
Wskazaniem do operacji jest brak mozliwosci osiggniecia obnizenia

ciSnienia w inny sposdb, np. stosujac krople. O zakwalifikowaniu do



zabiegu decyduje lekarz prowadzacy pacjenta z jaskrg. Sklerektomia
gteboka przeciwwskazana jest w jaskrze przewlektej waskiego kata

i w pierwotnym zamknieciu kata z powodu braku mozliwosci osiggniecia
skutecznego obnizenia cisnienia ze wzgledow anatomicznych.

Wiskokanalostomia

Ta chirurgiczna metoda polega na podaniu wiskoelastyku do
kanatu Schlemma. Obejmuje stworzenie powierzchownego i gtebokiego
ptatka twardowki w celu stworzenia zbiornika srodtwardéwkowego
i usuniecie jednej ze Scian kanatu Schlemma. Podanie wiskoelastyku do
kanatu otwiera Swiatto kanatu i tworzy przejscie od kanatu do zbiornika

Srodtwardowkowego.
O zakwalifikowaniu do zabiegu decyduje lekarz prowadzacy

pacjenta z jaskrg. Przeciwwskazaniem jest jaskra przewlekta waskiego
kata.

Metoda EX-PRESS

Najnowsza metoda stosowana w chirurgii jaskry. Miniaturowy
implant Ex-Press o dtugosci 3 mm implantowany jest pod spojowke lub
pod pfatkiem twardowki w celu utatwienia odptywu ptynu

wewnatrzgatkowego i tym samym obnizenia cisnienia w oku.
Wskazaniem do operacji jest jaskra Srednio i bardziej

zaawansowana. Przeciwwskazaniem natomiast jest jaskra waskiego
kata.

Leczenie AMD

Choroba ta wystepuje przewaznie u oséb w podesztym wieku
i prowadzi do Slepoty. AMD musi zosta¢ odpowiednio wczesnie
rozpoznane i leczone przy uzyciu preparatow hamujacych rozwdj
patologicznych zmian w naczyniach krwionosnych siatkdwki oka.
Chorobe diagnozuje sie obecnie miedzy innymi przy pomocy badan
diagnostycznych takich jak OCT (tomografia oka) i angiografia
fluoresceinowa. Pierwszymi objawami AMD jest zaburzenie widzenia



centralnego pod postacig krzywienia i falowania sie linii lub obrazu.
Osoby dotkniete tym schorzeniem majg trudnosci z wykonywaniem
podstawowych czynnosci zyciowych takich jak czytanie, ogladanie
telewizji, prowadzenie samochodu, a nawet krojenie chleba. Aby
rozpoznac i monitorowac schorzenie konieczne jest wykonanie badania
SOCT. Jest to najnowsza metoda diagnostyczna siatkowki oka
wykorzystujagca fale Swietlne. W chwili obecnej badanie OCT uwazane
jest za Swiatowy standard w diagnozowaniu i monitorowaniu schorzen
plamki zottej siatkdwki.

Komorki macierzyste w leczeniu schorzen wzroku

Zdolnoscig, ktorg posiadajg komorki macierzyste jest odnawianie
swojej wiasnej populacji oraz réznicowanie w inne komorki organizmu.
Powyzsze cechy Swiadczg o tym, ze komorki macierzyste to cenny
materiat regeneracyjny. Postep w roznych dziedzinach nauki daje
mozliwoS¢ coraz bardziej skutecznego zastosowania komorek
macierzystych do terapii cztowieka, w tym réwniez do terapii schorzen
wzroku. Komorki macierzyste izolowane z tkanek pacjenta sg
szczegollnie wazne, gdyz stanowig zrddto komorek do przeszczepu
autologicznego, ktéry w duzym stopniu zmniejsza niebezpieczenstwo
odrzutu immunologicznego. Przyktadem takiego zastosowania jest
proba kliniczna przeprowadzona we Witoszech, na 120 pacjentach
z uszkodzong rogéwka oka wskutek chemicznych lub termicznych
oparzen. W przeciggu roku komorki macierzyste pobrane z rgbka
rogdwki pacjenta odbudowywaty uszkodzong rogéowke. Trwajgca 10 lat
obserwacja ujawnita skutecznosc tej metody w 76%.

Badania diagnostyczne

Nowoczesna tomografia

Od kilku lat sg w Polsce dostepne tomografy optyczne (OCT).
Pomagajg one w szczegotowym diagnozowaniu zmian w oku, takze tych



wystepujacych w siatkowce przy jej odwarstwieniu, w jaskrze,
zwyrodnieniu plamki. Badanie jest bezptatne ze skierowaniem lub
odptatne w prywatnych placoéwkach (100-200 zt). Od 2010 roku w kilku
klinikach okulistycznych pracuje tez najnowoczesniejsza aparatura
diagnostyczna - okulistyczne spektralne optyczne koherentne
tomografy. Za ich pomocg mozna wykonac jednoczesnie az 3 badania
oka: skanowanie siatkowki, ocene wtdkien nerwowych i grubosci
siatkdwki oraz analize tarczy nerwu wzrokowego.

Opieka okulistyczna nad chorymi z cukrzyca

Staty postep diagnostyki i terapii cukrzycy wptywa na przedtuzenie
okresu przezycia chorych na cukrzyce, powodujgc tym samym
zwiekszenie ilosci pacjentow z komplikacjami w narzadzie wzroku.
Opieka okulistyczna nad pacjentem chorym na cukrzyce ma na celu
wczesne wykrycie powiktan ocznych i zastosowanie odpowiedniego
leczenia, dzieki ktdremu zostanie zachowana u chorego uzyteczna

ostros¢ wzroku.
W celu wykrywania i diagnostyki powiktan ocznych w przebiegu

cukrzycy, poza rutynowym badaniem okulistycznym obejmujgcym:

komputerowe badanie ostrosci wzroku (autorefraktometria),
biomokroskopie przedniego odcinka gatki ocznej (badanie

w lampie szczelinowej),
- tonometrie (pomiar ciSnienia wewnatrzgatkowego) - fonometria

aplanacyjna oraz komputerowa bezkontaktowa,
- gonioskopie (ocena kata przesgczania),
badanie dna oka (soczewki Volka, tréjlustro),
erymetrie (badanie pola widzenia i badanie komputerowe).
Wykonywane sg wysokospecjalistyczne badania:
- zdjecie dna oka (fotografia cyfrowa),
- angiografia fluorosceinowa dna oka (badanie kontrastowe dna oka

po dozylnym podaniu kontrastu — fluoresceiny),



- optyczna koherentna tomografia OCT (nieinwazyjna,
bezkontaktowa metoda wykorzystywana do obrazowania

siatkdwki, nerwu wzrokowego, przedniego odcinka gatki ocznej),
badanie USG gatki ocznej i oczodotu (w projekcji A i B).

W oparciu o przeprowadzone badania pacjent kwalifikowany jest
do odpowiedniego leczenia:

- farmakologicznego,
leczenia laserem (fotokoagulacja laserowa siatkdwki,
iniekcji doszklistkowych steryddw lub inhibitoréw VEGF,
leczenia chirurgicznego, np. witrektomii.

Warunkiem skutecznego leczenia powiktan ocznych w cukrzycy
jest prawidtowe wyrédwnanie poziomu cukru, uregulowanie
towarzyszacych zaburzen metabolicznych w cukrzycy, a wiec niezbedna
jest Scista wspotpraca okulisty z innymi lekarzami specjalistami:
diabetologiem, nefrologiem, internista.

Na oddziale okulistycznym

Wiele schorzen narzadu wzroku niesie ze sobg zagrozenie
pogorszenia, a niekiedy nawet mozliwos¢ catkowitej jego utraty. Bywa
tez i tak, ze osoba petnosprawna nagle, wskutek wypadku lub
roznorodnych powiktan chorobowych traci wzrok. Dlatego tez bardzo
wazng sprawg jest odpowiednie podejscie i dziatanie lekarza okulisty.
Czesto wilasciwe postepowanie znajduje odzwierciedlenie i ma ogromny
wptyw na dalszg droge zycia osoby niewidomej. To lekarz okulista musi
w odpowiednim czasie, miejscu i formie poinformowac pacjenta o tym,
Ze zagraza mu stopniowe pogarszanie sie wzroku lub catkowita jego
utrata. To okulista prowadzacy powinien ukierunkowac niewidomego na
rehabilitacje, poinformowac go jakie ma mozliwosci dalszego zycia,
powiedzie¢ mu o ewentualnych rozwigzaniach medycznych. Jednym
stowem od tego jakie bedzie postepowanie lekarza okulisty wzgledem



pacjenta, taka czesto bedzie jego postawa i od tego bedzie zalezato
dalsze dziatanie pacjenta majgce na celu odnalezienie sie w nowej,
gorszej sytuacji zyciowej. Wazne jest, aby okulista rowniez
przeprowadzit rozmowe z rodzing przygotowujgc jg do nowej sytuacji.
Rozmowa na temat stanu zdrowia pacjenta zawsze powinna sie
odbywac w gabinecie lekarskim lub w innym miejscu do tego
przeznaczonym. Na pewno niedopuszczalnym jest fakt, aby o tak
waznych problemach rozmawiac na sali ogoélnej, w obecnosci innych
pacjentow lub w przelocie na korytarzu. Niestety takie sytuacje czesto
majg miejsce w naszej polskiej rzeczywistosci. To lekarz okulista
powinien mie¢ rozeznanie na temat dalszych mozliwosci pacjenta,
takich jak rehabilitacja podstawowa przygotowujgca pacjenta do
samodzielnego funkcjonowania. Konieczne jest rowniez, aby posiadat
wiedze z zakresu dziatania Polskiego Zwigzku Niewidomych,
zaopatrzenia niewidomego w odpowiedni dla niego sprzet
rehabilitacyjny, taki jak biata laska, zegarek brajlowski, itd. Na oddziale
okulistycznym w kontakcie z osobg z dysfunkcjg narzgdu wzroku duzg
role odgrywa Sredni personel medyczny, ktdrego zadaniem jest
wprowadzenie pierwszych dziatan rehabilitacyjnych. To on powinien
osobie z niesprawnym narzadem wzroku pokazac¢ wszystkie
pomieszczenia i miejsca, do ktérych osoba niewidoma musi
samodzielnie dotrze¢, typu tazienka, prysznic, punkt pielegniarski,
gabinet zabiegowy, gabinet lekarski, sala w ktorej ma przebywac
niewidomy. Personel ten powinien réwniez pokazac jak sobie radzic,
w niektdrych czynnosciach podstawowych dot. samoobstugi oraz
nauczy¢ niezbednych czynnosci dot. pielegnacji oczu lub oczodotu
(samodzielne zapuszczanie kropli, zaktadanie masci, dbatosci o sprzet
optyczny). Jednak zawsze nad personelem medycznym nadzér musi
sprawowac lekarz okulista, gdyz nie do wszystkich procedur i dziatan
personel ten jest uprawniony. Jednym stowem od tego w jaki sposdb
bedzie potraktowany niewidomy pacjent przebywajgcy na oddziale



zalezy jego dalszy proces rehabilitacji i nastawienie do nowej sytuacji
zyciowej. Z przykroscig trzeba stwierdzi¢, ze nasza polska rzeczywistos¢
nie jest rozowa i niekiedy pacjent, ktdry ma za sobg juz wiele cierpienia
i ciezkich doSwiadczen jest pozostawiony sam sobie. Dopiero
determinacja najblizszej rodziny lub jego samego pozwala na
odnalezienie sposobu radzenia sobie w nowej rzeczywistosci. Nasuwa
sie w tym miejscu wniosek, ze juz na studiach medycznych, a zwtaszcza
okulistycznych, jak i w szkotach pielegniarskich personel medyczny
powinien by¢ przygotowywany do wiasciwego podejscia do osoby

z dysfunkcjg narzadu wzroku po prostu solidnie przeszkolony. Bardzo
wazne jest réwniez, aby okulista informowat pacjenta o dziedzicznosci
jego choroby.

Higiena narzagdu wzroku

Higiena oczu jest szeregiem czynnosci majgcych na celu ochrone
oka przed szkodliwymi czynnikami zaburzajgcymi prawidtowe
funkcjonowanie narzadu wzroku. W jej ramach wykonuje sie
profilaktyczne dziatania, ktdre moga zapobiec powazniejszym
dolegliwosciom. Higiena narzadu wzroku powinna by¢ szczegodlnie
traktowana ze wzgledu na warunki wspotczesnej cywilizacji, gdzie

jesteSmy wcigz narazeni na negatywne dziatanie telewizora, komputera.
Do czynnosci zwigzanych z higieng narzadu wzroku nalezy:

1. W przypadku 0s6b z dysfunkcjg narzadu wzroku regularne wizyty

u okulisty oraz systematyczne przyjmowanie lekdw.
2. Przemywanie twarzy czystg wodg w celu zapobiegania dostania sie

bakterii i wiruséw do narzadu wzroku.
3. Dostarczanie organizmowi odpowiedniej ilosci ptyndw

sprzyjajgcych nawilzeniu gatki ocznej.
4. Zapewnienie sobie odpowiednich warunkdw pracy - unikac

oSlepiajgcego Swiatta, pamietac o prawidtowej pozycji siedzacej
przy czytaniu i pisaniu, patrze¢ na ekran komputera



z odpowiedniej odlegtosci (50 cm) oraz robic¢ przerwy, aby unikngc
dtugotrwatej koncentracji oczu na jednym punkcie. Praca przed
komputerem, zmniejszajaca czestotliwoS¢ mrugania, a takze suche
powietrze mogg by¢ przyczyng powstania zespotu suchego oka.
Objawia sie on dyskomfortem, uczuciem ,piasku pod powiekami”,
pieczeniem, fzawieniem, rozmazanym lub podwojnym widzeniem.
Dolegliwosci mozna ztagodzi¢, zakraplajgc co dwie godziny tak
zwane sztuczne tzy, czyli krople nawilzajgce oczy z kwasem
hialuronowym lub prowitaming B5. Trzeba takze pamietac

o czestym mruganiu, a podczas pracy robic sobie przerwy na

¢wiczenia oczu.
. Dobre o$wietlenie. Podczas pracy przy komputerze blat biurka

powinien by¢ oswietlony lampka z abazurem, by Swiatfo nie razito
oczu i nie odbijato sie od klawiatury. Do czytania, pisania

i drobnych prac manualnych, na przyktad szycia, potrzebne jest
Swiatto padajgce z boku i nieco z tytu. Lampa powinna tak stac¢, by
osoba z niej korzystajgca nie zastaniata sobie Swiatta rekg podczas
pracy, a wiec z lewej strony dla praworecznych, z prawej dla
leworecznych. Kojace oddziatywanie dla wzroku ma réwniez
patrzenie w dal przez okno (najlepiej na zielen), zakrywanie oczu

dtonmi i mruganie, zataczanie wzrokiem.
. Uprawianie sportdw na swiezym powietrzu (podczas ptywania na

basenie lub jazdy na nartach nalezy pamietac o chronieniu oczu
odpowiednimi okularami). Dziatanie stonca, a zwtaszcza
promieniowania ultrafioletowego, jest bardzo niekorzystne dla
oczu. Nie odczuwamy jego niszczacego wptywu, a moze ono
spowodowac zaéme, zwyrodnienie plamki zottej, a nawet
czerniaka. Dlatego tak wazne jest noszenie okularow
przeciwstonecznych z filtrem ultrafioletowym o wysokosci co

najmniej czterysta. Najlepiej dobierac je w salonie optycznym.
. Stosowanie odpowiedniej diety. Zwrd¢ uwage na to, co jesz.

Niektdre skfadniki pozywienia spowalniajg starzenie sie tkanek



oczu, chronig je przed uszkodzeniem, poprawiajg ukrwienie. Dla
zdrowia oczu ogromne znaczenie majg witaminy E i C, selen, cynk,
kwasy Omega 3, a takze barwniki roslinne: zeaksantyna, luteina

i antocyjany. Te cenne substancje znajdziesz w warzywach,
owocach, orzechach, pestkach dyni, stonecznika, ttustych morskich

rybach.
8. Zapobieganie efektom negatywnego oddziatywania

Srodowiskowego - uzywanie odpowiednich preparatow ocznych

bez konserwantow.
9. Pielegnowanie skory otaczajacej oczy.
10. Przyjmowanie lekow przeciwalergicznych.
11. Odpowiednie dobranie szkiet korygujgcych wady wzroku.
12. W przypadku stosowania soczewek kontaktowych uzywanie

specjalnego ptynu do ich przemywania.
13. Nawilzanie powietrza w pomieszczeniach, w ktorych sie przebywa.

Unikanie tych miejsc, ktore sg zadymione, bo dym podraznia oczy.
14. W przypadku pracy umystowej nalezy pamietac o relaksie - nasgcz

zielong herbatg ptatki kosmetyczne, potdz je na zamknietych
powiekach i odprez sie, myslac o rzeczach przyjemnych, albo
stuchajgc kojacej nerwy muzyki. Zmeczenie mozgu, obnizenie
nastroju, stres bezposrednio wptywajg na pogorszenie widzenia.

Higiena oczodotu po enukleacji

Enukleacja jest to zabieg usuniecia oka lub jego resztek. Do
wypetnienia przestrzeni w oczodole uzywa sie kulistych implantéw
utrzymujgcych proteze. Proteza jest dobierana indywidualnie. Wyrdznia
sie dwa rodzaje protez: szklane i akrylowe. Mimo ze zabiegowi
enukleacji poddaje sie maty odsetek spoteczenstwa, temat ten jest
niezwykle istotny, poniewaz zabieg wywiera ogromny wptyw na zycie
i funkcjonowanie pacjentéw, ktorzy sg mu poddawani. Enukleacja to
nieodwracalny zabieg, niosacy za sobg wiele trudnych do zatagodzenia
skutkdw ubocznych, bedacy traumatycznym przezyciem dla pacjenta
i jego bliskich. Pielegnacja pacjentdow po zabiegu enukleacji to nie tylko



klasyczna opieka pooperacyjna, lecz takze przygotowanie ich do
samodzielnego funkcjonowania. Kazdy niewidomy wymaga specjalnego
traktowania przez personel szpitala, jednak te osoby, ktdre dopiero co
utracity wzrok, wymagajg szczegolnego podejscia. Opieka nad chorym
czesto w takich przypadkach zawiera elementy nauki czynnosci
umozliwiajgcych normalne funkcjonowanie niewidomej osoby, nauke
higieny oczodotow i wtasciwego zaktadania protez. Nalezy uswiadomic
pacjentowi, ze higiena oczodotu jest niezwykle istotnym elementem,
niezbednym nie tylko dla zachowania zdrowia, lecz stuzgcym réwniez
utrzymaniu estetycznego wygladu. Postepowanie musi dgzy¢ do jak
najwiekszej samodzielnosSci pacjenta rowniez w kwestii zaktadania

i pielegnowania protez.

Pielegnacja protezy z tworzywa sztucznego

Proteze gatki ocznej z tworzywa sztucznego nalezy codziennie
doktadnie umy¢ w letniej, czystej wodzie. W przypadku mocnego
zabrudzenia mozna proteze umiesci¢ na 10 minut w roztworze soli
kuchennej (tyzeczka soli na 1 litr przegotowanej lub destylowanej
wody), po czym dokfadnie optukac. Nieuzywang proteze przechowywac
w zamknietym, suchym pudetku. Nie nalezy my¢ protezy w goracej lub
zimnej wodzie, poniewaz zbyt niska lub wysoka temperatura wody
moze zle wptyna¢ na tworzywo z ktdérego wykonana jest proteza.

W celu czyszczenia protezy nie wolno uzywac kwasdéw, alkoholu,
ostrych przedmiotow i preparatdow chemii gospodarcze;j.

Pielegnacja protezy szklanej

Czynnosci pielegnacyjne nalezy wykonywac nad miekkim
podfozem, np. nad recznikiem frotte. Protezy nie nalezy my¢ nad
umywalkg, aby jej nie sttuc. Wykonywac raz dziennie najlepiej
wieczorem po jej wyjeciu z oczodotu. Do czyszczenia wyjetej protezy
mozna uzywac czystej, letniej, przegotowanej wody. Przy mocniej
utrzymujgcych sie zabrudzeniach pochodzgcych z wydzielin oczodotu



poleca sie wtozy¢ proteze na kilka minut do roztworu soli kuchennej (1-
2 tyzeczek soli na ok. 1 litr przegotowanej wody). Do oczyszczania
uzywac miekkich materiatéw, np. tamponu z gazy. Bezposrednio przed
wiozeniem protezy zarowno oczodot, jak i proteze nalezy przeptukac
roztworem soli fizjologicznej dostepnej w aptece. W przypadku infekcji
oczodotu wymagana jest dezynfekcja protezy np. roztworem Rivanolu,
woda utleniong lub innym $rodkiem dezynfekcyjnym oraz leczenie
infekcji pod kontrolg lekarza.

Rehabilitacja wzroku

Rehabilitacja wzroku, czyli inaczej terapia widzenia rozwineta sie
jako subdyscyplina tyflopedagogiki. Jest to jednak dziedzina
wymagdajaca réwniez wiedzy okulistycznej, optycznej, pedagogicznej,
psychologicznej i socjologicznej. Rozwija ona umiejetnosci postugiwania
sie wzrokiem oraz zwieksza skutecznosS¢ wykorzystywania widzenia

w codziennym funkcjonowaniu osoby stabowidzgcej.
Celem rehabilitacji wzroku jest osiggniecie optymalnego poziomu

funkcjonowania wzrokowego przez dang osobe stabowidzacg. W jej
wyniku nie dochodzi do obiektywnego polepszenia sie wzroku, ale
zwieksza sie stopien wykorzystania informacji naptywajacych droga
wzrokowa.

Zatozenia teoretyczne rehabilitacji wzroku

Istniejg 4 zatozenia lezgce u podstaw rehabilitacji wzroku,
sformutowane przez Natalie Barraga:

1. Umiejetnos¢ widzenia nie jest wrodzona i jej rozwdj nie przebiega
automatycznie. Nie jest nam ona dana - uczymy sie jej przez cate
zycie, ale za najwazniejszy okres jej ksztattowania przyjmuje sie
pierwsze 6-7 lat (gtdwnie 1 rok zycia). Warunki prawidtowego



rozwoju widzenia to: prawidtowo zbudowany i funkcjonujgcy uktad
wzrokowy, odpowiednie Swiatto, obecnos¢ bodzcow wzrokowych.

. Umiejetnos¢ widzenia nie jest wyznaczona wytacznie przez ostrosé

wzroku i nie moze by¢ oceniana jedynie na tej podstawie.

. Umiejetnos¢ widzenia i funkcjonowanie wzrokowe nie sg

wyznaczane wylacznie przez rodzaj i stopien schorzenia lub
uszkodzenia uktadu wzrokowego.

. Umiejetnos$¢ widzenia i sprawnosci w postugiwaniu sie wzrokiem

mozna sie nauczyC poprzez wykonywanie odpowiednio
zaplanowanych ¢wiczen wymagajacych uzycia wzroku.

Natomiast Anne Corn przedstawita 10 podstawowych zatozen

teoretycznych rehabilitacji wzroku:

1.

Osoby stabowidzgce od urodzenia spostrzegajg swoje widzenie
jako catos¢, nie odbierajg go w kategoriach ,resztkowego”.

. Osoby stabowidzgce od urodzenia spostrzegajg swoje otoczenie

jako stacjonarne i wyrazne.

. Stabowzroczno$¢ dostarcza innych doswiadczen estetycznych,

niekoniecznie mniej wartosciowych dla samego stabowidzgcego
czy dla odbioréw jego praw artystycznych.

. Wiekszos$¢ wykonywanych czynnosci i orientacja w otoczeniu nie

wymagaja petnej ostrosci wzroku.

. Wyniki badan okulistycznych nie determinujg funkcjonowania

wzrokowego.

. Stabowidzacy mogga rozwijac¢ sprawnosci wzrokowe poprzez

uzywanie pomocy optycznych i nie optycznych oraz otoczenia
i jego modyfikacii.

. Zdarza sie, ze wzrok nie jest wcale najskuteczniejszym ani

preferowanym zmystem przy wykonywaniu niektdrych czynnosci,
moze wrecz utrudniac ich wykonywanie lub powodowac napiecia
emocjonalne.

. Cwiczenia w postugiwaniu sie wzrokiem mogg pomac wielu

stabowidzgcym, jednak nie wszystkim. Niekiedy nadmierne dgzenie



do wykorzystywania wzroku przy kazdej okazji moze doprowadzic¢

do rozbudzenia nierealnych nadziei.
9. StabowzrocznoS¢ ma swoje szczegolne implikacje psychologiczne.
10. Osoba stabowidzaca moze posiadac poczucie wizualnego piekna,

cieszy¢ sie swoimi mozliwosciami widzenia oraz wykorzystywac je
W uczeniu sie.

LOW VISION, czyli stabowzrocznosc

Termin ten pojawit sie w latach siedemdziesigtych, aby okresli¢
ludzi, ktdrzy ani nie sg catkiem niewidomi, ani dobrze widzacy. Bez
wzgledu na obowigzujace klasyfikacje stopni niepetnosprawnosci, dla
celdw rehabilitacyjnych przyjeta zostata ponizsza definicja osoby
stabowidzgcej. Mianowicie, jest to osoba, ktdra pomimo okularéow
korekcyjnych ma trudnosci z wykonywaniem czynnosci wzrokowych, ale
ktora moze poprawi¢ swojg zdolnoS¢ wykonywania tych czynnosci
poprzez wykorzystanie wzrokowych metod kompensacyjnych, pomocy
utatwiajgcych widzenie i innych pomocy rehabilitacyjnych oraz poprzez
dostosowanie srodowiska fizycznego.

Stabowzrocznosc¢ wrodzona

Przy stabowzrocznosci wrodzonej celem rehabilitacji wzroku jest
pomoc w osiggnieciu kolejnych etapdw rozwoju widzenia na drodze
intensywnych ¢wiczen. Rehabilitacja w tym przypadku obejmuje:
stymulowanie do patrzenia, stymulowanie widzenia, rozwijanie
podstawowych funkcji wzrokowych zwigzanych z kontrolowaniem
ruchow gatek ocznych, rozwijanie pojec i pamieci wzrokowej, rozwijanie
wyzszych funkcji wzrokowych.

Stabowzrocznosc nabyta

Przy stabowzrocznosci nabytej celem rehabilitacji wzroku jest
przywrocenie maksymalnej sprawnosci w zyciu codziennym. Osoba taka
musi by¢ Swiadoma co, kiedy i w jaki sposdb, tak naprawde widzi,



a czego nie widzi, czyli jak funkcjonuje wzrokowo. Rehabilitacja w tym
przypadku obejmuje: adaptacje otoczenia fizycznego oraz
wykorzystywanie pomocy optycznych i nie optycznych utatwiajgcych
widzenie.

Funkcjonalna ocena widzenia

Funkcjonalna ocena widzenia przeprowadzana jest przez
rehabilitanta wzroku, aby okresli¢, w jaki sposéb i w jakim stopniu
osoba stabowidzaca wykorzystuje posiadane przez siebie mozliwosci
wzrokowe w naturalnych warunkach. Terapeuta identyfikuje mocne
i stabe strony sprawnosci w postugiwaniu sie wzrokiem. Istotnym
elementem diagnozy jest wykrycie sposrod warunkow zewnetrznych
tych, ktore w szczegdlny sposdb oddziatujg na funkcjonowanie
wzrokowe badanego.

Proces diagnostyczny obejmuje:
. Analize dokumentacji medycznej.
2. Wywiad ze stabowidzgcym, jego rodzing oraz najblizszym

otoczeniem.
. Obserwacje zachowan wzrokowych w sytuacjach naturalnych.
. Obserwacje zachowan wzrokowych w sytuacjach zaaranzowanych

przez terapeute.
. Wykorzystanie gotowych narzedzi diagnostycznych.
. Sporzgdzenie pisemnej oceny funkcjonowania wzrokowego wraz

z opisem deficytow i zasobow w zakresie widzenia oraz
propozycjami dziatan utatwiajgcych widzenie.

AW —

O Ul

Ocena i ¢wiczenie widzenia u dzieci

Cwiczenie wzroku z dzieckiem nalezy zacza¢ jak najwczesniej, pod
warunkiem, ze nie istniejg zadne przeciwwskazania okulistyczne (np.
stan zapalny w obrebie uktadu wzrokowego).

Wczesna diagnoza dzieci z dysfunkcja wzroku oraz wczesna
interwencja



W tym miejscu nalezy powiedzie€ o roli wczesnej diagnozy,
wczesnej interwencji oraz wczesnego wspomagania, ktore maja

kluczowe znaczenie w rozwoju oraz edukacji niewidomych dzieci.
Istotng role w procesie wczesnej diagnozy dziecka z dysfunkcija

narzadu wzroku odgrywajg wczesna interwencja oraz wczesne
wspomaganie, ktére majg na celu zapewni¢ prawidtowy rozwoj
psychospoteczny dziecka.

Wczesna interwencja

Jest rozumiana jako wczesne, psychopedagogiczne oddziatywanie
na mate niepetnosprawne dziecko w celu poprawy jego funkcjonowania
oraz udzielania wsparcia psychicznego i merytorycznego jego rodzinie.
W Polsce funkcjonuje rowniez okreSlenie ,wczesna rewalidacja”

w znaczeniu kompleksowych dziatan psychopedagogicznych,
spotecznych, medycznych, okulistycznych majgcych na celu
doprowadzenie dziecka do stanu umozliwiajgcego wzglednie
samodzielne zycie w spoteczenstwie. Wczesna interwencja oznacza
wszystkie realne poczynania, ktdrych celem jest stymulacja matego
dziecka, w zakresie kompensacji brakow rozwojowych oraz
wykorzystania tych rezerw, ktére sg ponadprzecietne mozliwosci
dziecka. Wczesna interwencja to takze przygotowanie rodzicéw

i wychowawcdw do umiejetnego postepowania z dzieckiem. Ma ona
duze znaczenie, poniewaz zmniejsza ryzyko opdznien rozwojowych,
petni funkcje rehabilitacyjng i leczniczg, zmniejsza skutki uboczne
cigzgcego na dziecku uposledzenia, jest efektywng formg pomocy
rodzicom w zakresie postepowania z dzieckiem z uszkodzonym
wzrokiem, dostarcza informacji z zakresu diagnozy, przyczyn kalectwa,
prognoz, wiedzy na temat normalnego rozwoju dziecka i jego
stymulacji, umozliwia catej rodzinie przystosowanie sie do nowej
sytuacji zwigzanej z obecnoscia i postepowaniem wobec dziecka
niepethosprawnego.



Wczesna stymulacja

Jest terminem wezszym i oznacza oddziatywanie
psychopedagogiczne gtdwnie na mate dziecko w celu podniesienia
poziomu jego funkcjonowania intelektualnego i emocjonalno-
spotecznego. Termin wczesna stymulacja gtownie koncentruje uwage
terapeutdw na samym dziecku, a w mniejszym stopniu uwzglednia jego
rodzine w ogodlnych dziataniach interwencyjnych. Jest ona bardzo
wazna, poniewaz dziecko widzgce juz w pierwszym miesigcu potrafi
skupiac spojrzenie, w drugim miesigcu potrafi skupi¢ wzrok na
pochylonej twarzy, w trzecim miesigcu zaczyna siega¢ do zawieszonych

zabawek.
Jezeli dziecko jest stabowidzace, to umiejetnosci te wystgpia

u niego duzo pdzniej. W wyniku badan okulistycznych nie zawsze
jednoznacznie mozna stwierdzi¢, czy niemowle nie widzi wcale, czy tez
i w jakim stopniu jest stabowidzgce. Dlatego tez, jezeli nie ma
pewnosci, ze dziecko jest niewidome, to kazde, nawet najmniejsze
resztki wzroku powinny by¢ ¢wiczone i wykorzystywane.

Program profilaktyczny powinien obejmowac:

1. Zagadnienia zwigzane z zapewnieniem rodzinie wtasciwej jakosci
ustug psychologiczno-pedagogicznych (wtasciwa diagnoza, dobrze
przygotowani specjalisci znajgcy programy wczesnej interwencji
i metody wczesnego wspomagania rozwoju dzieci, znajacy réwniez

zasady i metody pracy z rodzing).
2. Zasady koordynacji, planowania i monitorowania dziatan

specjalistow Swiadczacych rozne ustugi na rzecz dzieci i ich rodzin.
3. Systemowe rozwigzania dotyczace Swiadczenia rodzinie pomocy

wielozakresowej w tym (zdrowotnej, edukacyjnej, wychowawczej,

psychologicznej, materialnej, prawnej itp.).
4. Potrzebna jest wiasciwa pomoc, wprowadzona we wiasciwym

czasie.

Pomoce techniczne



Do prawidtowego funkcjonowania niezbedne sg osobie
z dysfunkcjg narzadu wzroku pomoce techniczne oraz specjalistyczny
sprzet komputerowy, ktéry pozwala na samodzielny dostep do
Internetu a takze jest bardzo pomocny w pracy zawodowej.

Pomoce techniczne dla osdb stabowidzacych

Przyrzady i urzadzenia uzywane przez osoby stabowidzgce w celu
poprawienia widzenia dzielimy ogdlnie na:

pomoce optyczne (réznego rodzaju soczewki, pryzmaty i ich

uktady),
- optoelektroniczne (powiekszalniki telewizyjne i lupy elektroniczne),
- elektroniczne (powiekszenia uzyskiwane w komputerze),

pomoce nieoptyczne, czyli proste przedmioty codziennego uzytku

utatwiajgce korzystanie ze wzroku.

Pomoce optyczne

Osoba stabowidzgca korzysta z kilku rodzajéw pomocy optycznych
w zaleznosci od wykonywanej czynnosci (poruszanie sie, szukanie
przedmiotu, czytanie, pisanie, korzystanie z telefonu i faksu, praca
w gospodarstwie domowym, ogladanie telewizji, itp.). Przy dobieraniu
pomocy optycznych niezbedne jest indywidualne potraktowanie
kazdego przypadku. Najczesciej spotykane i najbardziej przydatne
pomoce optyczne to: lunety, lornetki, lupy, okulary lupowe. Cechujg sie
one tatwoscig postugiwania oraz uzyskaniem powiekszen.

Pomoce optoelektroniczne

Do urzadzen tej grupy nalezy przede wszystkim zaliczy¢
powiekszalnik tekstowy oraz lupy elektroniczne umozliwiajgce uzyskanie
optymalnego powiekszenia tekstu.

Pomoce elektroniczne
Pomoce elektroniczne sg to komputerowe systemy powiekszania
tekstu i edytory tekstdw umozliwiajgce powiekszanie znakdw.



Pomoce nieoptyczne

Do pomocy nieoptycznych utatwiajgcych widzenie osobom
stabowidzgcym zaliczamy przede wszystkim wszelkie urzgdzenia
i przedmioty zwigzane z:

a) oSwietleniem i jego regulacja, na przyktad: lampy, latarki, zaluzje,

rolety, Sciemniacze natezenia Swiatta, okulary przeciwstoneczne,
b) powiekszaniem obrazu bez uzycia pomocy optycznych, miedzy

innymi: flamastry z grubg koncowka, papier z pogrubiong linia,
materiaty z powiekszonym drukiem, telefon z powiekszonymi

cyframi,
C) stabilizacjg obrazu i zapewnieniem odpowiedniej postawy przy

pracy wzrokowej, na przyktad: przenosny pulpit do czytania

o regulowanym stopniu nachylenia, deska z klipsem, tzw.
»okienko” lub ,ramka” do czytania czyli prostokat ciemnego
kartonu z wycietg szparg mieszczacg jeden lub kilka wierszy tekstu
(utatwia Sledzenie tekstu i niweluje ewentualne razace odblaski od

papieru),
d) wyrdznianiem elementéw otoczenia w celu lepszego ich

spostrzegania, na przyktad: kontrastowa tasma lub farba do
oznaczania krawedzi schodow, wigcznikdw Swiatta i gniazdek
elektrycznych, regulatoréw, skal, przyciskdw telefonicznych, itp.

Omowione pomoce dla 0séb stabowidzgcych w znacznym stopniu
poprawiajg funkcjonowanie ich wzroku, dzieki czemu stwarzajg realng
mozliwoS¢ samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym
i osiggniecia wysokiej wydajnosci w pracy.

Pomoce techniczne dla osdb niewidomych

U oséb zupetnie pozbawionych wzroku najbardziej wydajnymi
zmystami pozostajg stuch i dotyk. Dlatego tez konstruowane dla nich
pomoce wykorzystujg jeden z tych zmystow lub oba jednoczesnie.



Przedmioty i urzadzenia codziennego uzytku utatwiajgce
funkcjonowanie w zyciu osobie niewidomej: tabliczka i rysik brajlowski,
brajlowska maszyna do pisania, zegarki brajlowskie, termometry,
glukometry, ciSnieniomierze méwigce, ksigzka méwiona, waga
lazienkowa, waga kuchenna (mowigce), miernik cieczy, detektor

kolorow.
Urzgdzenia elektroniczne: drukarki brajlowskie, syntezatory mowy,

monitory brajlowskie, programy umozliwiajgce pisanie alfabetem
Braille’a na klawiaturze komputerowej, mowigce i brajlowskie notatniki

elektroniczne, urzadzenia czytajgce tekst drukowany.
Wspotczesna technika oferuje niewidomym nowe mozliwosci

pozwalajgce samodzielnie wykonywac czynnosci, ktére byty dla nich
nieosiggalne. Nalezg do nich:

a) samodzielny dostep do stowa pisanego za pomocg skanera,

nosnikow danych lub modemu,
b) samodzielnosS¢ przy przygotowaniu dokumentdw tekstowych,
c) uzyskanie informacji w postaci wydrukéw lub na nosnikach

cyfrowych, czyli w formie ogdélnodostepnej.

Osoba niewidoma odpowiednio przeszkolona, zaopatrzona
w pomoce techniczne moze stac sie samodzielnym i wydajnym
pracownikiem. Nalezy tu jednak nadmieni¢, ze w/w sprzet jest trudno
dostepny dla oséb niepetnosprawnych wzrokowo ze wzgledu na jego
wysokg cene i zbyt niskie dofinansowanie przy jego zakupie.

Uwagi koncowe

W powyzszym rozdziale przedstawiliSmy zagadnienia dotyczace
funkcjonowania narzadu wzroku, podstawowych dziatan z zakresu
rehabilitacji leczniczej pacjentow dotknietych chorobami czy tez wadami

wzroku.
Pragniemy aby przekazana Panstwu wiedza przyczynita sie do

lepszego zrozumienia sytuacji w jakiej znajdujg sie osoby
z niepetnosprawnoscig wzrokowg. Wierzymy, ze lepsze zrozumienie tej



sytuacji, przyczyni sie do podjecia odpowiednich dziatan w celu
stworzenia optymalnych warunkdéw zycia zaréwno dla osdb z dysfunkcja
narzadu wzroku jak i osdb z ich najblizszego otoczenia.

W drodze po zdrowie

Co to jest zdrowie?

Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO w Konstytucji z 1948 roku
okreslita zdrowie jako: ,stan petnego, dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko jako brak choroby
lub zniedoteznienia.” Na przetomie ostatnich lat owa definicja zostata
uzupetniona o sprawnosc¢ do ,,prowadzenia produktywnego zycia
spotecznego i ekonomicznego”, a takze o wymiar duchowy:

zdrowie fizyczne
prawidtowe funkcjonowanie organizmu, jego uktadow
i narzadow;

zdrowie psychiczne
- dzielace sie na zdrowie emocjonalne, czyli zdolnos¢ do
rozpoznawania uczu¢, wyrazania ich w odpowiedni sposob,
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, napieciem, lekiem,
depresjq i agresja;

zdrowie umystowe
- zdolno$¢ do logicznego, jasnego myslenia;

zdrowie spoteczne
- zdolno$¢ do nawigzywania, podtrzymywania i rozwijania
prawidtowych relacji z innymi ludzmi;

zdrowie duchowe



niekiedy zwigzane z wierzeniami i praktykami religijnymi,
a czasem osobiste ‘credo’, zbior zasad, zachowan i sposobow
osiggania wewnetrznego spokoju i rownowagi.

Talcott Parsons natomiast w swojej teorii stwierdzit, ze zdrowie
jest to optymalna zdolno$¢ do wykonywania codziennych zadan i rél

spotecznych, zas choroba to ograniczenie takich zdolnosci.
Zdrowie jest: wartoscig dla jednostki - warunkiem wstepnym dla

dobrego samopoczucia i odpowiedniej jakosci zycia (rozumianej jako
sprawne funkcjonowanie do pdznej starosci, umozliwiajgce wieksza
wydajnos$¢ w pracy i lepsze zarobki oraz satysfakcje z zycia); a takze
podstawowym prawem kazdego cztowieka, bogactwem dla
spoteczenstwa - tylko zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra
materialne i kulturowe, rozwijac sie: , dobre zdrowie obywateli jest
podstawg zrOwnowazonego rozwoju spotecznego i gospodarczego

Panstwa.”
Zdrowie nie jest stanem statycznym i nie jest nam dane raz na

zawsze. Wedtug nowoczesnego podejScia biopsychospotecznego
zdrowie i choroba sg dwoma krancami tego samego ,kontinuum.”
Kazdy cztowiek zajmuje pewng pozycje miedzy biegunem ,,absolutnego
zdrowia” i ,catkowitej choroby.” W celu osiggniecia w petni swojego
potencjatu zdrowia kazdy cztowiek we wszystkich okresach swojego
zycia powinien sie o nie stara¢, poprzez: ochrone i utrzymanie
(zapobieganie chorobom - profilaktyke), doskonalenie (umacnianie,
poprawianie, pomnazanie, zwiekszanie jego potencjatu - promocje
zdrowia) oraz przywracanie, (w przypadku choroby - leczenie

i rehabilitacja).
Jednakze wedtug Marca Lalonde'a na zdrowie, niezaleznie od tego,

jak je definiujemy wptywajg rozne grupy czynnikow, takie jak: opieka
zdrowotna (10%), dziedziczenie (16%), Srodowisko fizyczne i spoteczne
(21%) oraz styl zycia (53%).



Pogorszenie sie kondycji zdrowotnej polskiego spoteczenstwa
przejawia sie wysokim poziomem umieralnosci z powodu: chordb
ukfadu krazenia, nowotwordw, urazéw i zatrué, a takze wzrostem
zapadalnosci, na niektore choroby zakazne oraz schorzenia psychiczne.
Towarzyszacym temu zjawiskiem jest state zwiekszanie sie liczby oséb
niepetnosprawnych oraz oséb, ktore ze wzgledu na stopien
zaawansowania schorzen i uposledzenie funkcji organizmu wymagaja
ciggtej lub dtugotrwatej pomocy innych oséb w zwyktych czynnosciach

codziennego zycia.
Do gtdwnych przyczyn powstawania chordb zalicza sie: stres,

palenie papierosow, naduzywanie alkoholu, zazywanie narkotykow
i Srodkow odurzajacych, niewtasciwa dieta (otytos¢, zaburzenia
odzywiania), brak aktywnosci fizycznej, zatrucia, wirusy, wypadki,

urazy, katastrofy, a takze choroby cywilizacyjne.
Dzieki postepowi w dziedzinie nauk medycznych nastepuje

wydtuzenie trwania zycia i zwiekszanie sie odsetka osob w wieku
starszym. Zmieniajgca sie sytuacja rodziny oraz stale rosngce
oczekiwania lepszej jakosci zycia spowodowaty, ze niepetnosprawnosc

i niesamodzielnosc¢ staty sie problemem spotecznym. Najlepszg pomoca
w tym zakresie jest odpowiednio wczesSnie wprowadzona rehabilitacja.
EfektywnosS¢ tego procesu wymaga, aby dziatania rehabilitacyjne byty
podejmowane od samego poczatku choroby. Odpowiednio wczesnie
rozpoczeta rehabilitacja skraca okres leczenia oraz zapobiega powstaniu
lub utrwaleniu niepetnosprawnosci. Niezbednym warunkiem
pOzniejszego przygotowania do pracy i odpowiedniego zatrudnienia jest
rehabilitacja medyczna. Odgrywa ona ogromng role w procesie leczenia
i niedocenianie jej powoduje wzrost liczby osdb niepetnosprawnych

i niesamodzielnych pobierajgcych Swiadczenia z zabezpieczenia
spotecznego. Skutkuje to wzrostem naktadow finansowych na te
Swiadczenia. Naktady na rehabilitacje w NFZ ulegajg corocznie
systematycznemu zmniejszaniu. Wzorujgc sie na Narodowym Programie
Ochrony Serca i Narodowym Programie Onkologicznym nalezatoby



stworzy¢ Narodowy Program Rehabilitacji. Konieczne sg dziatania
prewencyjne, dlatego trzeba pamietac, ze wczesne, prawidtowe
rozpoznanie choroby, a takze wdrozenie wtasciwego leczenia

i rehabilitacji w wielu przypadkach moze zapobiega¢ ewentualnym,
trwatym nastepstwom chorob, jak réwniez zmniejszy¢ koszty
dtugotrwatego leczenia i Swiadczen z tytutu niepetnosprawnosci
(niezdolnosci do pracy) i niesamodzielnosci (niezdolnosSci do

samodzielnej egzystenciji).
Z chorobg mozna przezy¢ wiele lat, tylko dzieki wtasciwemu

leczeniu, rehabilitacji oraz skutecznej mobilizacji psychicznej rozwijac
roznorodng aktywnosc¢. Zdarza sie, ze aktywnosc¢ ta odbywa sie na
obnizonym poziomie sprawnosci, na skutek przystosowania sie
organizmu do dziatania w ograniczonych warunkach. Jednak
obserwatorowi zewnetrznemu trudno by byto uznac takg osobe za

chora.
Do nastepstw spotecznych chordb zaliczamy: wyzdrowienie,

niepetnosprawnos¢, niesamodzielnos¢ i zgon. W 1994 r. Europejskie
Forum Niepetnosprawnosci Parlamentu Europejskiego zdefiniowato
osobe niepetnosprawng, jako osobe w petni swych praw, znajdujgca sie
w sytuacji uposledzajacej jg na skutek barier Srodowiskowych,
ekonomicznych i spotecznych, ktdrych z powodu wystepujgcych u niej

uszkodzen nie moze przezwyciezy¢ w taki sposéb jak inni ludzie.
Osobg niesamodzielng (niezdolng do samodzielnej egzystencji) jest

osoba, ktora w wyniku nastepstw choroby lub urazu wymaga statej lub

dtugotrwatej opieki i pomocy 0sob drugich w wykonywaniu zwyczajnych
czynnosci dnia codziennego w zakresie odzywiania, przemieszczania sie,
pielegnacji ciata oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego.

Edukacja zdrowotna



Ogromny wptyw na zdrowie cztowieka ma prawidtowo prowadzona
edukacja zdrowotna, ktora jest procesem gdzie ludzie ucza sie dbac

o zdrowie wilasne i zdrowie spoteczenstwa.
Edukacja zdrowotna obejmuje swoim zakresem: wiedze

o czynnikach spotecznych, politycznych i sSrodowiskowych wptywajgcych
na zdrowie; wiedze o zdrowiu zwigzang z funkcjonowaniem wiasnego
organizmu; umiejetnoS¢ zapobiegania i radzenia sobie w sytuacjach
bardzo trudnych; wiedze i umiejetnosci zwigzane z korzystaniem

z opieki zdrowotnej.
Jednym z najwazniejszych elementow edukacji zdrowotnej jest

promocja zdrowia, bedaca dziataniem, dzieki ktéremu ludzie coraz
bardziej interesujg sie swoim zdrowiem oraz uzyskujg wiekszy wptyw na
czynniki ksztattujgce stan ich zdrowia. To nauka oraz sztuka pomagania
ludziom, aby zmieniali swoje Srodowisko oraz styl zycia na sprzyjajacy
ich zdrowiu. Najwazniejszg metodg promocji zdrowia jest skrining, czyli
badanie przesiewowe. Polega on na poszukiwaniu choroby przed
pojawieniem sie jej symptomdw (okres przedkliniczny), nie zapobiega
chorobie (jest to prewencja drugorzedowa w klasycznym rozumieniu
pojecia, w odrdznieniu od np. szczepien — chronigcych przed

zachorowaniem).
Celami skriningu sg: zmniejszenie umieralnosci, zwiekszenie szans

na wyleczenie, zapewnienie lepszego rokowania, obnizenie kosztéw
leczenia, wykorzystanie dostepnych, tanich, wiarygodnych,
bezpiecznych metod diagnostycznych wobec duzej populacji w celu
zidentyfikowania osob chorych.

Zdrowy styl zycia

Zdrowy styl zycia ma nieoceniony wptyw na zdrowie kazdego
cztowieka. Jest on bardzo wazny dla naszego organizmu, poniewaz
gwarantuje nam zdrowie i lepsze samopoczucie. Na zdrowy styl zycia



skfadajg sie: ¢wiczenia, ruch, dbanie o sylwetke, zdrowy sen,
prawidtowe odzywianie, unikanie stresu.

Jak dbac o swoje zdrowie?

W tym miejscu prezentujemy rady jak kobiety powinny dbac

0 zdrowie:

1.

Postaraj sie prowadzi¢ regularny tryb zycia. Ktadz sie codziennie
o tej samej porze, wstawaj wczesnie zeby zjeS¢ Sniadanie przed
wyjsciem z domu. Spozywaj positki o tych samych godzinach
kazdego dnia.

. W Twoim jadtospisie powinno by¢ 5 positkéw. Jest to istotne ze

wzgledu na utrzymanie wiasciwego poziomu cukru we krwi.
Koniecznie zaczynaj dzien od Sniadania, do pracy zabieraj kanapke
lub owoc, po powrocie zjedz obiad, potem przekaske na
podwieczorek i 2 godziny przed snem niezbyt obfitg kolacje.

. Jedz codziennie owoce i warzywa, poniewaz sg one zrodtem

cennych witamin i mineratéw dla Twojego organizmu.

. Stosuj urozmaicong diete, poniewaz organizm potrzebuje réznych

skfadnikow odzywczych.

. Jak kazdy dobrze wie ,sport to zdrowie”, dlatego ruszaj sie, chodz

na spacery i ¢wicz przynajmniej pot godziny dziennie.

. Réb regularnie badania kontrolne. Raz w roku morfologie krwi

i badanie moczu. Te proste i tak powszechnie wykonywane
badania, naprawde wiele potrafig wykry¢, pamietaj, ze wczesne
rozpoznanie choroby jest bardzo istotne.

. Po 20 roku zycia kazda kobieta powinna réwniez wykonywac

samobadanie piersi. Uwierzcie, ze same najlepiej rozpoznacie na
nich jaka$ zmiane, zauwazycie, ze na piersi jest ,,coS” czego
w poprzednich badaniach nie zaobserwowatyscie.

. Nalezy takze pamietac¢ o innych badaniach, zalecanych dla

konkretnych grup wiekowych. Kobiety po 35 roku zycia powinny
wykonywa¢ mammografie lub USG piersi. Jezeli Twoje miasto



odwiedza mammobus albo prowadzona jest akcja przesiewowych
mammografii, nie zastanawiaj sie tylko idz. Bagdz Swiadoma

i odpowiedzialna.
9. Regularnie odwiedzaj ginekologa. Robione corocznie badanie

cytologiczne pozwala wykry¢ raka szyjki macicy w tak wczesnym
stadium, ze jest on catkowicie wyleczalny, jest wiec o co zabiegac.
Pamietaj, ze ta choroba w poczatkowym stadium nie daje
objawdw. Czasami mozna zauwazy¢ krwawienia miedzy

miesigczkami badz obfite uptawy.

10. Nie zapomnij réwniez o regularnych wizytach u okulisty. Nauka
i medycyna caty czas idg do przodu, zmieniajg sie leki, dzieki
czemu wiele objawdw mozna ztagodzi¢, dlatego warto byc¢ na
biezgco.

11. Nie boj sie chodzi¢ do lekarza. Jezeli cokolwiek w Twoim zdrowiu

Cie niepokoi skorzystaj z porady lekarza pierwszego kontaktu.
12. Mierz regularnie ciSnienie krwi. Zaniepokoi¢ cie powinna wartos¢

powyzej 140/90 mmHg. Szacuje sie, ze co trzeci Polak choruje na
nadcisnienie tetnicze, ktére ma wiele powaznych powiktan. Czesto
wystarczy regularnie brac jeden lek, ktéry ustabilizuje ciSnienie,

warto wiec sprawdzi¢, czy wartosci Twoich ciSnien sg prawidtowe.
13. Pamietaj o tym, zeby wypoczywac, wysypiac sie i znalez¢ troche

czasu dla siebie. Kazdemu nalezy sie relaks, chwila odprezenia
i zapomnienia o problemach codziennych.

Jak mezczyzni powinni dba¢ o zdrowie?
1. Wysypiaj sie. Ktadz sie spac o regularnych godzinach, nie

przesiaduj do pdzna, wstawaj rano.
2. Ogranicz czerwone mieso, jedz wiecej warzyw, makaronow

petnoziarnistych, kasz. Dobrze wptynie to na Twojg sylwetke, ale

rowniez na ukfad krazenia i caty organizm.
3. Unikaj drzemek przed telewizorem. Rusz sie, wstan z fotela i idZ na

spacer, na sitownie. Nie tylko kobiety powinny dbac o sylwetke.
4. Nie naduzywaj alkoholu i kawy.



5.

6.

Nie pal papierosow, staraj sie rzucic¢ palenie albo przynajmniej je

ograniczaj.
Nie boj sie lekarza. Badaj sie regularnie!

Lekarze zalecajg nastepujgce badania profilaktyczne dla mezczyzn:

- stomatolog - raz na pét roku;

badanie rentgenowskie klatki piersiowej - w przypadku osob

palgcych po 40. roku zycia raz w roku;
regularna kontrola ci$nienia;
poziom cholesterolu i tréjgliceryddw w surowicy krwi - tzw.

lipidogram - mezczyzni w wieku od 30-40 lat raz na 5 lat, potem

co 3 lata;
EKG - co 3 lata do 50. roku zycia, pdzniej raz w roku;

- okulista co 3-5 lat, po 40. roku zycia raz w roku (lub gdy wystgpi

bdl, zaczerwienienie oczu, pogorszenie widzenia);

- zgto$ sie natychmiast na badanie krwi w kale - raz w roku u 0sob

po 40. roku zycia;

morfologia krwi z rozmazem, badanie OB — raz do roku;

badanie poziomu glukozy w surowicy krwi — raz na 3 lata;
badanie poziomu elektrolitow we krwi (sdd, potas, magnez, wapn,

fosfor) — raz na trzy lata;
badania prostaty — co roku po 40. roku zycia;
badanie densytometryczne kosci (wczesne wykrycie osteoporozy)

raz w roku po 65. roku zycia;
badanie stuchu — co 5 lat.

Palenie a wzrok

Palenie papierosow jest uznawane za jeden z najwazniejszych

problemoéw medycznych. Gtéwnie mdwi sie o szkodliwym wptywie
tytoniu na choroby uktadu krgzenia i ptuc, w tym na zwiekszone
prawdopodobienstwo rozwoju raka ptuc, krtani, gardta i pecherza
moczowego. Liczba zgondw z powodu papieroséw siega setek tysiecy.

Jaki wptyw ma dym tytoniowy na nasz wzrok?



Okazuje sie, ze palenie papierosow w bardzo duzym stopniu moze
sie przyczyni¢ do utraty wzroku w starszym wieku. Naukowcy
z angielskiego Uniwersytetu w Manchesterze poréwnali przypadki 12,5
tys. osdb starszych. Wyniki badan sg jednoznaczne. Osoby palace maja
az czterokrotnie wieksze ryzyko rozwoju zwyrodnienia plamkowego,

W porownaniu ze swoimi niepalgcymi rowiesnikami.

Natomiast naukowcy z Chin dokonali analizy dwunastu badan
przeprowadzonych w Afryce, Azji, Australii, Europie i Ameryce
Potnocnej, dotyczacych korelacji miedzy paleniem papieroséw,

a ryzykiem wystgpienia trzech podtypow za¢my. Ustalili oni, ze palacze
sg bardziej narazeni na zachorowanie na za¢me jadrowa (skutkujaca
podwdjnym widzeniem z powodu dwoch ognisk zmetnienia w jadrze
soczewki) oraz zacme podtorebkowg tylng (uposledzajgcg widzenie

z bliska).
W dymie papierosowym znajduje sie ponad cztery tysigce

szkodliwych substancji. Wystarczy samo przebywanie w zadymionym
pomieszczeniu do powstawania podraznien oka (pieczenie, szczypanie,
zaczerwienienie, a nawet zapalenie spojowek). Za szkodliwe dziatanie
wewnatrz organizmu odpowiedzialne sg wolne rodniki, ktore niszcza
naczynia krwiono$ne w oku oraz uszkadzajg receptory siatkowki.
Palacze papieroséw najczesciej cierpig na choroby, takie jak: jaskra,

zacma oraz zwyrodnienie plamki zéttej.
Dlatego jesli palisz, badaj sie regularnie! Przede wszystkim zadbaj

o kosci i stawy, poniewaz palenie papierosdow niszczy uktad kostny

i bywa przyczyng dolegliwosci stawowych. Palacze o wiele czesciej
chorujg na osteoporoze, dlatego niezbedne jest wykonywanie raz na
dwa lata badania densytometrycznego kosci. Dym tytoniowy utrudnia
rowniez wytwarzanie mazi stawowej, przez co zwieksza bol oraz niszczy
chrzagstke stawowa. Natomiast Rozedma ptuc moze zosta¢ wykryta na
podstawie analizy krwi jeszcze zanim pojawig sie jej pierwsze objawy.
Test wykrywa czasteczki Srodbtonka odrywajace sie od drobnych
naczyn krwionosnych, tzw. kapilaréw, ktdre otaczajg pecherzyki ptucne.



Wtedy zachodzi mozliwoS¢ wymiany gazowej. Natomiast zniszczenie

pecherzykdw utrudnia, a nawet uniemozliwia oddychanie.
Dym papierosowy przyspiesza wydzielanie kwaséw zotgdkowych

i znacznie obniza wydzielanie substancji chronigcych sluzéwke zotadka,
co prowadzi do meczacej zgagi i wrzodow zotadka (u palaczy gojg sie

one o wiele wolniej).
Palacze tytoniu powinni co najmniej raz na rok robic¢ prze$wietlenie

klatki piersiowej. Jest to podstawowe badanie diagnostyczne uktadu
oddechowego, ktore pozwala oceni¢ upowietrzenie ptuc, zréznicowac
odme, niedodme, stwierdzi¢ obecnos$¢ ptynu w optucnej oraz wykryc
zmiany w migzszu ptuc i nieprawidtowosci w okolicznych weztach
chtonnych. Daje réwniez mozliwos¢ wstepnej oceny ukfadu sercowo-

naczyniowego.
Osoby palagce papierosy powinny réwniez sprawdzi¢ wydolnos¢

ptuc. Badanie spirometryczne jest bezbolesne, a polega na wdychaniu
i wydychaniu powietrza przez specjalny ustnik. Trwa ono od pieciu do
dziesieciu minut. Przeciwwskazaniem do wykonania badania jest
rozpoznanie tetniaka aorty lub tetnic mézgowych, a takze

odwarstwienia siatkdwki.
U 0s6b uzaleznionych od tytoniu zwieksza sie réwniez ryzyko

wystgpienia nadcisnienia, choroby wiencowej i zawatu. Dlatego osoby
palace powinny raz w roku robic¢ elektrokardiografie i regularnie mierzy¢
ciSnienie tetnicze krwi. Po wprowadzeniu zakazu palenia w miejscach
publicznych spadta nieco liczba uzaleznionych od tytoniu. Niestety,
dziewie¢ miliondw Polakéw nadal pali. Jesli ciggle jestes palaczem,

kontroluj stan zdrowia - chociaz tyle mozesz zrobi¢ dla swego dobra.
Z powyzszego wynika, ze palenie papierosow jest bardzo szkodliwe

zaréwno dla naszych oczu, jak tez dla catego organizmu. Czy bedziesz
dalej palit? Wybor nalezy do Ciebie. Miej jednak zawsze Swiadomos¢, ze
sam siebie zabijasz.

Aktywnos¢ fizyczna



Rola aktywnosci fizycznej

Niezbednym czynnikiem, ktéry warunkuje zdrowie cztowieka i jego
prawidtowe funkcjonowanie jest aktywnosc fizyczna. Miesnie
szkieletowe pracujgc stymulujg przeptyw krwi w naczyniach,
przyspieszajg krgzenie. Prowadzi to do lepszego zaopatrzenia tkanek
w tlen oraz poprawia ich funkcjonowanie.

Rodzaje ¢wiczen:

1. Cwiczenia aerobowe (tlenowe) - éwiczenia ukfadu krazenia
Bieznia, jogging, rower, ptywanie, koszykéwka czy nawet spacer,

chodzenie po gorach, sprzatanie i praca w ogrodzie. Przyspieszaja
oddech, zwiekszajg czestotliwos¢ bicia serca, przyspieszajg krazenie
krwi, do miesni doptywa wiecej tlenu. Oznacza to, ze wzmacniajg serce,
ptuca, zwiekszajg tempo metabolizmu, a takze wytrzymatosc¢

organizmu.
2. Cwiczenia sitowe (oporowe)
Polegajg na wolnych kontrolowanych ruchach, napinaniu miesni. Do

takich cwiczen zaliczajg sie np. popularne pompki, brzuszki i przysiady,
gdy masa ciata uzywana jest jako sita oporowa, podnoszenie ciezardw.
Dzieki nim zwieksza sie sita, wielkos¢ i wytrzymatos¢ miesni. Im wiecej
miesni, tym wiekszy poziom metabolizmu - kilogram ttuszczu spala
kazdego dnia 2-4 kcal, natomiast kilogram masy miesniowej zuzywa 70-
100 kcal. Prowadzi to do redukgji tkanki ttuszczowej, poprawy wygladu
ciata. W dodatku w wyniku obcigzania kosSci nastepuje przyrost ich

masy mineralnej, co zapobiega osteoporozie.
3. Cwiczenia gietkosci
Sg to np. ¢wiczenia rozciggajace (stretching), czyli serie

skoordynowanych ruchow, ktére majg na celu rozciggniecie,
rozluznienie miesni i tkanki tgcznej; takze joga, taniec. Poza wzrostem
dtugosci miesni prowadzg rowniez do zwiekszania zakresu ruchu

w stawach. Majg one duze znaczenie dla zachowania zakresu oraz
tatwosci wykonywania ruchdw. Poprawiajg postawe, zapobiegaja



urazom, sg tez wazne w procesie rehabilitacji, gdyz prowadza do
rozluznienia miesni.

Znaczenie ¢wiczen fizycznych

Siedzgcy tryb zycia nie sprzyja utrzymaniu ciata w dobrej kondycji,
ale ostabia takze sprawnos$¢ umystu. Do niedawna uwazano, ze wysitek
fizyczny w zaden sposob nie wptywa na lepsza kondycje mdzgu, bo
komorki nerwowe nie potrafig sie dzielic. W 1999 roku zespdt profesora
Jonasa Frisena z Instytutu Karolinska wykazat, ze to nieprawda.
Badania przeprowadzone na aktywnych fizycznie myszach pokazaty, ze
w mdzgu gryzoni powstajg nowe komdrki nerwowe. Korzystajgc
z tomografu komputerowego zbadano tez grupe 0séb z pierwszymi
oznakami demencji. Okazato sie, ze po trzech miesigcach ¢wiczen
aerobowych w mozgach badanych wytworzyly sie nhowe neurony zdolne
do przetwarzania i przewodzenia informacji w postaci impulséw
elektrycznych. Nowe komérki powstaty w obszarze odpowiedzialnym za
procesy poznawcze, pamiec, uczenie sie, emocje oraz wspomnienia.

Jakie ¢wiczenia wybrac?

Kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej sprzyja mézgowi. Cwiczenia
aerobowe, do ktorych zalicza sie bieganie, ptywanie, jazde na rowerze,
aerobik, mogg nas uchroni¢ przed pogorszeniem sie pamieci. Spacer
szybkim krokiem i bieganie umozliwiajg tworzenie sie w mdzgu nowych
neurondw w tych rejonach moézgu, ktore odpowiadajg za wspomnienia
i utrwalanie przyswojonych informacji. Gra w siatkdwke poprawia
spostrzegawczosC i orientacje przestrzenng. Osoby uprawiajgce te
dyscypline lepiej potrafig oceniac odlegtosc. Joga korzystnie wptywa na
poprawe koncentracji, szybkoé¢ myélenia i pamie¢. Cwiczenia
oddechowe i medytacja, ktdre stanowig czesS¢ praktyki jogi, pozytywnie
dziatajg na gospodarke neurohormonalng naszego mozgu, a dzieki
temu jesteSmy mniej podatni na leki i depresje, ktdre ostabiajg pamiec
oraz zdolnos¢ do koncentrowania sie na wykonywanym zadaniu.



Wedtug naukowcow z Washington University regularne ¢wiczenia
zmniejszajg zagrozenie demencjg o 40%. Znacznie ograniczajg rowniez
ryzyko udaru mdzgu, chronig przed niszczacym stresem, depresja,

a nawet przed chorobg Alzheimera. Poza tym, osoba, ktdra jest
sprawna i aktywna fizycznie, ma wiecej energii i wyzsze poczucie
wiasnej wartosci.

Oto przyktadowy zestaw ¢wiczen

Wszystkie ¢wiczenia rozpoczynaj od ustawienia prawidtowej
pozycji ciata. Stopy rozstawione na szeroko$¢ bioder, réwnolegle do
siebie, plecy proste, Sciggniete topatki, barki opuszczone, odsuniete od
uszu, dtuga szyja - patrz przed siebie, a nie w podtoge, rece wzdtuz
tutowia, bardzo delikatnie wciggniety pepek.

Zrelaksuj napiete miesnie.

Rozluznienie kregdw i miesni szyi utatwiajg proste ¢wiczenia.
Wykonuj je codziennie, a pozbedziesz sie napiecia karku, boléw gtowy
i barkow.

Cwiczenie 1

Stan w lekkim rozkroku, plecy proste, rece luzno zwisajg wzdtuz

ciata. Wykonuj powolne obroty gtowa, zataczajgc jak najszersze kregi

najpierw 3-5 razy w prawo, potem tyle samo razy w lewo.
_~ Uwaga: Jesli miewasz zawroty gtowy, ¢wicz, siedzac na krzesle.
Cwiczenie 2

Stojgc w tej samej pozycji, podnies wyprostowane rece do
poziomu barkow i zataczaj mate kregi w prawo. Przy kazdym obrocie
staraj sie nieznacznie powiekszy¢ koétko. To samo powtdrz, zataczajac

kotka w drugg strone.
Cwiczenie 3

Stojgc prosto w lekkim rozkroku, oprzyj dtonie na biodrach. Kilka
razy unies i opusc barki, potem zataczaj nimi kotka - 3-5 razy do przodu

i tyle samo do tytu.
Cwiczenie 4



Pozycja wyjsciowa. Wdech nosem. Z wydechem (wydech przez
lekko uchylone usta) spokojne wspiecie na palce, ramiona unies$ do
boku. Pilnuj, zeby nie wypycha¢ bioder w przdd, cate ciato proste.

Wdech, powrdt do pozycji wyjsciowej. Wykonaj po 10-12 powtorzen.
Cwiczenie 5
Wdech nosem. Z wydechem delikatnie - tak zeby piety nie

oderwaty sie od podtoza - wychyl sie w przod, rece wzdtuz tutowia.
W tym cEwiczeniu zwrd¢ uwage na ustawienie ciata w jednej linii, tak
zeby biodra nie zostaty z tytu w momencie wychylania sie. Pochyla sie
cate ciato, a nie tylko sam tutéw. Zostan w pozycji wychylenia na 2-3
oddechy. Wdech, powr6t do pozycji wyjsciowej. Wykonaj po 6-8
powtorzen.
Cwiczenie 6

Wdech nosem. Z wydechem uniesS ramiona do boku i przenies
ciezar ciata na jedng noge, drugg noge unie$ do boku. Kolano nogi, na
ktorej stoisz, zostaw rozluznione, delikatnie ugiete. Utrzymaj sie chwile
na jednej nodze. Miednica jest caty czas ustawiona réwnolegle do
podtoza, nie wypychaj biodra w bok. Caty czas wydtuzaj swoje ciato,
,rosnij” do sufitu. Z wydechem powrd¢ do pozycji wyjsciowej. Zmiana

nogi. Wykonaj po 10-12 powtorzen na kazdg ze stron.
Cwiczenie 7
Wdech nosem. Z wydechem wykonaj delikatny przysiad, tak zeby

kolana zostaty nad stopami, plecy proste. Kolana nie uginajg sie
bardziej niz do kata 90 stopni. Wyobraz sobie, ze chcesz usigs¢ na
krzesto, ktore ktos odstawit troche dalej. W dole wdech i z wydechem
powrot, az do wspiecia na palce, a nastepnie do pozycji wyjsciowe;j.
Wykonaj po 8-10 powtdrzen.

Spinning

Obecnie modny jest spinning!

Jazda na rowerze stacjonarnym w rytm muzyki to coraz
popularniejsza forma ruchu, ktdrg mozna uprawiac niezaleznie od
pogody i pory roku.



Wymyslony ponad ¢wier¢ wieku temu rower stacjonarny miat
stuzy¢ kolarzom do treningdw na hali. Okazato sie jednak, ze Swietnie
sprawdza sie takze w przypadku mniej wysportowanych osob,
zwlaszcza, gdy pedatujg w rytm ulubionej muzyki. Korzysci sg wprost

nieocenione dla zdrowia i urody.
Spinning - jako sport tak zwany aerobowy, czyli tlenowy -

poprawia wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, organizm staje sie
bardziej wytrzymaty i odporny na infekcje. Systematyczny trening
wzmachia miesnie podtrzymujgce kregostup, utatwia pozbycie sie
nadmiaru tkanki ttuszczowej z najbardziej newralgicznych miejsc, czyli
brzucha, posladkdw i ud. Zaczyna znika¢ nawet cellulit. Skéra staje sie

jedrniejsza i bardziej napieta.
Spinning mozemy uprawiac zarowno w klubie, jak i w domu. Na

poczatku warto jednak skonsultowac sie z trenerem fitness, ktory
dobierze wiasciwy dla nas rodzaj treningu, np. dla 0séb ¢wiczacych

amatorsko idealne bedg:

Recovery - zdrowotny (najmniej intensywny);

Endurance - wytrzymatosciowy (pozwala najszybciej schudnac!);
Strenth - sitowy, stuzacy nie tyle spalaniu ttuszczu, co budowie miesni.

Wymagajacy jednak lepszej kondyciji.

Przyktadowy trening w domu

Uwaga! Spinning zawsze trzeba poprzedzic i zakonczy¢
¢wiczeniami rozciggajgcymi (np. przysiadami, sktonami i dtugimi
wykrokami). Do jazdy w domu potrzebny nam bedzie oczywiscie sprzet
i sportowe ubranie. Stroj powinien byc¢ luzny, ale przewiewny. Buty - na
grubej, stabilnej podeszwie. Musimy tez przygotowac rower. Podczas
jazdy siodetko trzeba ustawi¢ na poziomie bioder, kierownica troche
wyzej niz siodetko. Warto tez zwréci¢ uwage na utozenie ciata podczas
jazdy. Tutdéw powinien by¢ pochylony do przodu, stopy na pedatach
rownolegle do podtoza. Nastepnie dobieramy ulubiong muzyke
i mozemy ruszac!



Oto przyktadowy plan na 30-min:
1. Najpierw jedziemy wolno przez 6 minut, nastepnie szybko dwie

minuty.
2. Pozniej wolno 5 minut, a szybko juz 3 minuty.
3. Nastepnie wolno 4 minuty, a szybko - 4 minuty.
4. Wolno juz tylko 3 minuty, szybko zaledwie przez 2 minuty.
5. Na koniec na stojgco jedziemy jeszcze przez jedng minute.

Waznel!
Przy intensywnym treningu mozesz w ciggu 60 minut spali¢ nawet

1000 kcal. To wiecej niz w trakcie ptywania lub biegania. Instruktorzy
nie zalecajg jednak jazdy dtuzszej niz 45 minut, gdyz organizm bardziej
narazony jest wowczas na kontuzje (cierpig na tym gtownie stawy).
Najlepsze efekty daje codzienny spinning przez 30-40 minut.

Odzywianie

W dzisiejszych czasach zbyt czesto popadamy ze skrajnosci
w skrajnosc¢ i albo pozwalamy sobie na szybkie przybieranie na wadze
albo katujemy sie dietg cud, ktéra bardzo czesto przypomina gtoddwke.
Nie mozemy rezygnowac z jedzenia. Owszem mozemy je ograniczyc,
jednak w sposdb racjonalny i przemyslany. Musimy pamietac, ze
prawidtowe zywienie odgrywa tu bardzo istotng role.

Zasady prawidlowego zywienia:

1. Spozywaj réznorodne pokarmy.

2. Opieraj swoje positki 0 jedzenie bogate w btonnik, ryby, drob,
tluszcze nienasycone, kasze i ryze petnoziarniste.

. Spozywaj wiecej owocow i warzyw.

. Utrzymuj prawidtowg wage ciata, a zachowasz dobre
samopoczucie.

. Jedz umiarkowanie, porcje zredukuj, ale nie eliminuj jedzenia.

. Spozywaj positki regularnie.

. Pij duze ilosci ptyndw, min. 1,5 litra dziennie - najlepiej wode.

. Zacznij juz teraz i wprowadzaj zmiany stopniowo.
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9. Zapamietaj! Nie ma , dobrego” lub ,ztego” jedzenia, jest tylko

dobra lub zta dieta.
10. Ruszaj siel

Niewiele osdb tak naprawde zdaje sobie sprawe z tego, ze nasz
organizm sktada sie wprost z czastek zywnosci, czyli z tego wszystkiego
co sie zjadto w ciggu ostatniego roku. Nie bez powodu mowi sie ,jestes
tym, co jesz.” Ustrdj potrzebuje do przetrwania okoto 50 sktadnikow,

a w tym: 13 witamin, 21 pierwiastkow, 9 aminokwaséw, 2
nienasyconych kwasow ttuszczowych oraz weglowodandw, btonnika,
powietrza, wody i $wiatta. Organizm nie potrafi sam sobie wytworzy¢
wszystkich potrzebnych mu substancji, dlatego nalezy dostarcza¢ mu je
w pokarmach.

Rola i znaczenie witamin dla osob z uszkodzonym wzrokiem

Jesli odzywiasz sie prawidtowo dla swojego wieku i ptci, nie ma
potrzeby, by siega¢ po witaminy i mineraty z apteki. Lekarze i dietetycy
zgodnie podkreslaja, ze najcenniejsze dla ludzkiego organizmu sg te
skfadniki odzywcze, ktdre dostarczasz organizmowi wraz z jedzeniem.
Warzywa i owoce, kasze, ryby, ciemne pieczywo i ttuszcze roslinne
obfitujg w bezcenne dla organizmu sktadniki. Ponadto w jedzeniu
wystepujg zwigzki, ktérych na pré6zno mozna szukac¢ w tabletkach. Wiele
z nich wzmacnia przyswajanie sktadnikdw odzywczych. Jedzac na
przyktad pomidory, zjadasz takze flawonoidy, ktére przedtuzajag
dziatanie witamin A, C, E, czyli naturalnych przeciwutleniaczy
chronigcych przed starzeniem i chorobami nowotworowymi.

Wsparcie produktami farmaceutycznymi

Jesli jednak Twoja dieta jest daleka od ideatu, jeste$ po ciezkiej
chorobie lub prowadzisz tryb zycia wymagajacy zwiekszonego
zapotrzebowania na witaminy i mineraty, siegnij po preparaty z apteki.
Wybor jest ogromny. Mozesz wybiera¢ miedzy kapsutkami,



rozpuszczalnymi tabletkami, syropami, zelami czy cukierkami. Niektore
z nich sg przeznaczone dla osdb starszych, inne zostaty stworzone
specjalnie z myslg o kobietach, a jeszcze inne o dzieciach czy uczacych
sie do egzaminow studentach. Jednak zanim siegniesz po zestaw
witamin, skonsultuj sie z lekarzem, ktdry wybierze preparat najbardziej
odpowiedni dla Ciebie. Przed zakupem musisz wzig¢ pod uwage, jakich

sktadnikow brakuje ci najbardzie;j.
Zazywaj z rozsadkiem. O ile bardzo ciezko przedawkowac witaminy

i mineraty pochodzgce z pozywienia, o tyle w przypadku syntetycznych
preparatow nie jest to juz takie trudne. To, ze przyjmiesz wieksza
dawke leku, wcale nie sprawi, ze szybciej uzupetnisz niedobor, moze
jednak byc¢ niebezpieczne dla Twojego zdrowia. Szczegodlnie trzeba
uwazac w przypadku preparatéw z witaminami A, E, D i K. Witaminy te
nalezy przyjmowac po jedzeniu, gdyz rozpuszczajg sie w ttuszczach,

a nie w wodzie. Potkniete na czczo bedg kumulowac sie w organizmie

i po pewnym czasie mogg stac sie toksyczne.
W tym miejscu pragniemy zamiescic troche niezbednych informacji

na temat znaczenia witamin dla naszego wzroku oraz catego
organizmu.

Witaminy

Witaminy, z tac. vita - zycie sg to niezbedne zwigzki, ktérych ustrdj
nie moze syntezowac, a jesli je wytwarza to tylko w minimalnych
ilosciach. Mimo, ze nie dostarczajg energii, sg jednak konieczne dla
zachowania zdrowia i prawidtowego funkcjonowania organizmu.
Niedobor witamin, czyli hipowitaminoza moze by¢ niebezpieczna.
Witaminy wystepujg w produktach spozywczych w formie aktywnej lub

jako prowitaminy.
Witaminy dzielg sie na dwie grupy: rozpuszczalne w wodzie (z

grupy B i inne) oraz rozpuszczalne w ttuszczach.

Do witamin rozpuszczalnych w wodzie nalezg:



Witamina C, czyli kwas askorbinowy

Bierze ona udziat w reakcjach oksydoredukcyjnych, odgrywa role
w przemianie aminokwaséw, syntezie hormondow steroidowych,
barwnikdw skdry, amin katecholowych. Witamina ta, jest niezbedna do
wytwarzania kolagenu, substancji macierzystych chrzastek i kosci,
zebiny oraz substancji uszczelniajgcej naczynia wiosowate. Ponadto
zwieksza odporno$¢ organizmu, utatwia przyswajanie zelaza z przewodu
pokarmowego, poprawia metabolizm lipidow, a takze nalezy do
przeciwutleniaczy. Odgrywa szczegdlng role w profilaktyce choroby

niedokrwiennej serca i chordb nowotworowych.
Niedobdr (hipowitaminoza) witaminy C powoduje: szybkie

meczenie sie, brak faknienia, bdle stawowo-miesSniowe oraz

zaczerwienienie i krwawienie dzigset.
Catkowity brak (awitaminoza) witaminy C prowadzi do:

ostabienia odpornosci, niedokrwistosci, szkorbutu, (czyli krwawienia

i zmian ropno-martwicowych dzigset, wypadania zebow).
Zrodtem witaminy C sg produkty roslinne, natomiast w produktach

zwierzecych znajduje sie w znikomych ilosciach. Jest nietrwata,
wrazliwa na dziatanie tlenu, promieniowania UV, wysokie temperatury,
Srodowisko zasadowe oraz mato wrazliwa na zamrazanie. Jej zawartos¢
moze zmniejszy¢ sie o nawet 80% podczas niewtasciwego

przechowywania lub obrdbki.
Nadmiar (hiperwitaminoza) witaminy C skutkuje: kamicg nerkowg

oraz zaburzeniami w przewodzie pokarmowym.

Witamina B1, czyli tiamina

Jest w niewielkich iloSciach wytwarzana przez mikroflore przewodu
pokarmowego oraz bierze udziat w przemianie weglowodanowej, czyli
umozliwia rozktad kwasu pirogronowego do aldehydu octowego
i dwutlenku wegla. Jest wrazliwa na dziatanie wysokiej temperatury
w Srodowisku obojetnym i zasadowym, niszczg jg substancje zawarte



w kawie i herbacie. Zapotrzebowanie na tg witamine wzrasta przy

wiekszym spozyciu weglowodandw.
Niedobdr witaminy B1 powoduje uposledzone wydzielanie soku

zotadkowego czyli zaburzenia w trawieniu i przyswajaniu sktadnikdw
pokarmowych, a takze moze wywota¢ chorobe beri-beri,

charakteryzujacq sie zaburzeniami w ukfadzie nerwowym i miesniowym.
Zrodtem witaminy B1 s3: drozdze piwowarskie, produkty zbozowe

z grubego przemiatu, suche nasiona roslin stragczkowych, mieso, mleko,
jaja, orzechy.

Witamina B2, czyli ryboflawina

Jest koenzymem enzyméw oddechowych, biorgcych udziat
w procesach utleniania i redukcji oraz wystepuje we wszystkich
tkankach ustroju. Ma dziatanie ochronne przed zacmg i wptywa na

prawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego i odpornosciowego.
Witamina B2 jest w niewielkich iloSciach wytwarzana przez

mikroflore przewodu pokarmowego. Jej synteze stymuluje dieta bogato
resztkowa. Ponadto jest oporna na gotowanie oraz fatwo ulega

inaktywacji pod wptywem Swiatta.
Niedobdr witaminy B2 prowadzi do pieczenia pod powiekami,

lzawienia, Swiattowstretu, zapalenia teczowki oka, zapalenia jezyka,

tojotoku skory i zajadow w kacikach ust.
Zrodtem witaminy B2 sg: mleko i przetwory mleczne, jaja,

produkty zbozowe gruboziarniste, drozdze piwowarskie, watroba.

Witamina B6, czyli pirydoksyna

Jest koenzymem okoto 50 enzymdw i bierze udziat w przemianach
biatek, weglowodanow, ttuszczdw oraz jest szczegdlinie istotna
w przemianach aminokwaséw. Ponadto jest niezbedna do syntezy

neuroprzekaznikow: serotoniny i adrenaliny.
Witamina B6 jest syntetyzowana przez mikroflore przewodu

pokarmowego. Natomiast jej zawartoS¢ zmniejsza sie w czasie
przetwarzania zywnosci.



Niedobdr witaminy B6 wywotuje ograniczenie syntezy biatek,
kwasow nukleinowych, niektdrych hormonoéw i przeciwciat, zmiany
pobudliwosci nerwowej, zmiany na skdrze i btonach Sluzowych,

wypadanie wtosow, dretwienie rak i stop oraz niedokrwistosc.
Zrédtami witaminy B6 s3: produkty roslinne i zwierzece, np.

drozdze, kietki pszenicy, otreby pszenne, nasiona roslin stragczkowych,
orzechy, wieprzowina, jaja i mleko. Najwieksze zapotrzebowanie na
witaminy B6 wystepuje przy diecie wysokobiatkowej oraz w trakcie

stosowania antykoncepcji hormonalne;.
Nadmiar witaminy B6 skutkuje zaburzeniami neurologicznymi,

bezsennoscig, a takze meczacymi snami.

Witamina B12, czyli kobalamina

Witamina ta zawiera w czgsteczce atom kobaltu. Tuz obok kwasu
foliowego jest niezbedna do tworzenia krwinek czerwonych i biatych.
Wymagajg jej wszystkie komorki organizmu. Réwniez z kwasem
foliowym bierze udziat w syntezie DNA, aminokwasow i biatek szpiku.
JednoczesSnie odgrywa role w przemianie weglowodandw i ttuszczow,
jest niezbedna do prawidtowego funkcjonowania uktadu nerwowego
i przewodu pokarmowego. Kobalamina jest w niewielkich iloSciach
wytwarzana przez mikroflore przewodu pokarmowego. Natomiast nie

wystepuje w owocach, warzywach i produktach zbozowych.
Niedobor witaminy B12 wywotuje niedokrwistos¢ ztosliwg, zanik

btony Sluzowej przewodu pokarmowego, zmiany zwyrodnieniowe
rdzenia kregowego i nerwow obwodowych. Niedobor tej witaminy
powstaje na skutek ztego wchtaniania w jelicie i wystepuje u 0séb
odzywiajacych sie produktami roslinnymi. Do prawidtowego wchifaniania
kobalaminy potrzebny jest czynnik Castle'a, czyli glikoproteina

wydzielana przez btong Sluzowg zotadka.
Zrodtem witaminy B12 sg: watroba, nerki, mieso, mleko

i przetwory mleczne, zéttka jaj.

Witamina PP, czyli niacyna



Bierze udziat w procesach utleniania komorkowego, uczestniczy
w przemianie biatek, ttuszczow i weglowodandw, pozwala utrzymac
w prawidtowym stanie nabtonek skéry i przewodu pokarmowego.
Ponadto jest odpowiedzialna za usuwanie nadmiaru cholesterolu
z tetnic i metabolitdw zwigzkdw purynowych, rozszerza naczynia
krwionosne mozgu oraz wystepuje we wszystkich tkankach organizmu.
W organizmie bakterie jelitowe wytwarzajg witamine PP z egzogennego
aminokwasu, tzw. tryptofanu, ktéry wystepuje gtdwnie we wszystkich
tkankach organizmu (najwiecej w watrobie, nerkach i miesniach
szkieletowych). Nadmiar lub niedobdr witaminy PP moze by¢ wynikiem
niedoboru tryptofanu. Niacyna jest oporna na dziatanie Swiatta, tlenu,
Srodowiska kwasnego i zasadowego oraz dobrze rozpuszczalna

W wodzie, co jest gtdwnym powodem jej strat.
Niedobdr witaminy PP prowadzi do: zapalenia skory - skéra

szorstka, przebarwiona, fatwo peka (najwieksze nasilenie zmian na szyi,
twarzy i rekach); zaburzen psychicznych; biegunki; zapalen jezyka

i jamy ustnej; bezsennosci; drzenia rak.
Zrédtem witaminy PP s3: drozdze, watroba, mieso, ryby, rosliny

strgczkowe, otreby pszenne, pieczywo, warzywa, owoce, mleko.

Witamina H, czyli biotyna

Wchodzi w sktad enzymow katalizujgcych reakcje karboksylacji
oraz uczestniczy w syntezie kwasow nukleinowych i nukleotydow
purynowych oraz w metabolizmie biatek, weglowodanow i ttuszczow.
Wystepuje w duzych ilosciach w tkankach ptodu i jest zwana czynnikiem

wzrostowym. Biotyna jest syntetyzowana w przewodzie pokarmowym.
Niedobdr witaminy H powoduje: zmniejszenie syntezy kwasow

tluszczowych i biatek; zmiany skérne (tojotok, tupiez, zanik brodawek
jezyka, tuszczenie skory); znuzenie; bole miesniowe; brak taknienia;
depresje.

Zroédtem witaminy H s3: drozdze piwne, watroba wotowa, z6ttka
jaj, warzywa strgczkowe, grzyby, czekolada i orzeszki ziemne.



Kwas pantotenowy

Jest on sktadnikiem koenzymu A. Warunkuje prawidtowy
metabolizm weglowodandw i ttuszczdéw oraz jest SciSle zwigzany
z wytwarzaniem energii. Kwas ten jest syntetyzowany przez flore
jelitowa, wrazliwy na dziatanie kwaséw i zasad oraz niewrazliwy na

gotowanie i przechowywanie.
Zapotrzebowanie u 0s6b dorostych na kwas pantotenowy wynosi

4,7 mg na dzien, natomiast w przypadku tagodnych zaburzen

zotgdkowych dawka dzienna wynosi powyzej 10 mg.
Niedobor kwasu pantotenowego skutkuje uszkodzeniem kory

nadnerczy, zaburzeniami uktadu miesniowego i nerwowego,
drazliwoscig, brakiem taknienia, zmeczeniem, obnizonym cisnieniem
krwi, odbarwieniem, rogowaceniem i tuszczeniem skory, tysieniem,

zmianami zapalnymi w przewodzie pokarmowym i biegunkami.
Zrédtem kwasu pantotenowego s3: produkty zbozowe

gruboziarniste, otreby pszenne, nasiona roslin stragczkowych, zo6ttko
jaja, drozdze, chude mieso, watroba i nerki.

Kwas foliowy

Jest to kwas niezbedny do prawidtowego funkcjonowania uktadu
krwiotwdrczego, a takze jest koenzymem w reakcjach przenoszenia
rodnikow jednoweglowych, istotnych w przemianie zasad purynowych
i pirymidynowych oraz przemianie niektorych aminokwasow.
Uczestniczy w przemianach egzogennego aminokwasu fenyloalaniny do
tyrozyny, potrzebnej do syntezy hormondw adrenaliny, noradrenaliny
i tyroksyny oraz melanin, czyli barwnikdéw skory i wioséw. Bierze

rowniez udziat w przemianie fosfolipidow.
Kwas foliowy jest Srednio przyswajalny (okoto 50%). Po

wchtonieciu magazynowany jest w watrobie. Zapasy watrobowe
wystarczajg na trzy, cztery miesigce. Jest réwniez bardzo wrazliwy na
dziatanie wysokiej temperatury i Swiatta. Podczas przechowywania
ulega utlenieniu (straty do 50%).



Niedobdr lub brak kwasu foliowego prowadzi do zaburzen
czynnosci krwiotworczej szpiku, zmian btony sluzowej przewodu
pokarmowego, zmian w ukfadzie nerwowym, uposledzenia rozwoju

ptodu (wad cewy nerwowej).
Przyczynami niedoboru jest niewtasciwa dieta oraz zaburzenia

wchtaniania w jelicie cienkim.
Osobami narazonymi na niedobor kwasu foliowego s3: kobiety

W Cigzy, osoby w podesztym wieku, naduzywajgcy alkoholu, stosujacy
leki przeciwpadaczkowe, stosujacy leki zmniejszajgce kwasowose
zotadka, stosujgcy srodki antykoncepcyjne oraz w niektdrych

nowotworach.
Zrédtem kwasu foliowego sg: warzywa lisciaste, brokuty, owoce

cytrusowe, drozdze, watroba, mieso, petne ziarna zboz, kefir, zotte sery
i rosliny strgczkowe.

Witaminy rozpuszczalne w ttuszczach:

Witamina A
Skfada sie z kilku zwigzkdw o aktywnosci biologicznej retinolu.
Wystepuje w produktach zwierzecych, natomiast w produktach

roSlinnych jako prowitaminy (karotenoidy).
Sposrdd ponad czterystu karotenoiddw aktywno$¢ biologiczng

retinolu wykazuje ponad piecdziesiat, a najwazniejszy jest Beta karoten.
W organizmie cztowieka Beta karoten jest rozszczepiany na dwie
czgsteczki witaminy A. Przemiana ta wymaga obecnosci cynku

i zachodzi w nabtonku jelitowym i watrobie. Beta karoten jest

naturalnym przeciwutleniaczem.
Witamina A magazynowana jest w watrobie. Jest to witamina

niezbedna w procesie widzenia, poniewaz retinol wchodzi w sktad
rodopsyny, czyli Swiattoczutego barwnika precikdéw siatkowki oka.
Reguluje ona réwniez procesy proliferacji komorek, zapewnia
prawidtowa czynnos¢ naskorka i nabtonka bton sluzowych, czyli chroni
przed zakazeniami oraz rogowaceniem skory. Witamina A ponadto



wzmacnia uktad odpornosSciowy poprzez stymulacje wytwarzania
krwinek biatych oraz bierze udziat w przemianach lipidéw i hormondw,

zwlaszcza tarczycy.
Niedobdr witaminy A powoduje suchosc¢ i zgrubienie spojowek,

suchos¢ rogowek, zapalenie brzegdw powiek, zaburzenia regeneracii
czerwieni wzrokowej, tak zwana ,kurza Slepota”, a przy pogtebiajgcym
sie niedoborze nawet moze dojs¢ do catkowitej Slepoty, staby wzrost
u dzieci, nadmierne rogowacenie, suchos¢ i tuszczenie skory oraz

wysychanie i keratynizacja nabtonka bton Sluzowych.
Zrédtem retinolu s3a: ttuszcze rybie, watroba, mleko petnottuste,

masto, smietana, sery, zottka jaj.
Zrédtem karotenoiddw sg: owoce i warzywa o zottej,

pomaranczowej i zielonej barwie, np. marchew, dynia, groszek zielony,

fasolka szparagowa, koperek, morele, brzoskwinie.
Zawartosc¢ ttuszczéw w diecie zwieksza wchtanianie retinolu

i karotenoidow.
Witamina A jest odporna na gotowanie, przy obrobce termicznej

w wysokiej temperaturze ponosi straty do 25% oraz jest bardzo
wrazliwa na dziatanie promieni stonecznych, w tym przypadku straty

mogg siegna¢ do 70%.
Nadmiar witaminy A jest gromadzony w watrobie i niewydalany

oraz toksyczny. Wysokie spozycie tej witaminy przez kobiety ciezarne
grozi wzrostem ryzyka wystgpienia wad rozwojowych potomstwa.

Witamina D

Jest niezbedna do funkcjonowania uktadu kostnego, poniewaz
wzmaga resorpcje wapnia i fosforu z jelit oraz do transportu wapnia.
Ponadto reguluje nerkowg gospodarke fosforem, odpowiada za rozwdj
i mineralizacje tkanki kostnej, wzmacnia uktad odpornosciowy i reguluje

wydzielanie parathormonu przez przytarczyce.
Niedobdr witaminy D powoduje krzywice u niemowlat i dzieci,

u dorostych, gtéwnie kobiet w cigzy i karmigcych odwapnienie
i rozmiekczenie kosci, u osdb starszych osteoporoze.



Wapn nie jest catkowicie wchtaniany z pozywienia. W przypadku
zaburzen wchfaniania ttuszczow, matych ilosci kwaséw zotciowych oraz

matego kontaktu ze stoicem moze dojs¢ do niedoboru witaminy D.
Zrédtem witaminy D sg: jaja, masto, sery, mleko, tran, watroba,

drozdze, grzyby. Okoto 80% pochodzi z syntezy skornej.
Witamina D jest odporna na podwyzszone temperatury oraz

niszczona pod wptywem silnego promieniowania UV. Zapotrzebowanie
na tg witamine jest zalezne od ilosci wytwarzanej w skorze, wieku,

zawartosci wapnia i fosforu w diecie i ich wzajemnej proporcii.
Przedawkowanie jest bardzo niebezpieczne, wystepuje wtedy

zatrucie organizmu - zte samopoczucie, brak apetytu, zmeczenie, bdl

gtowy, bdl brzucha, u dzieci zaparcia, natomiast u dorostych biegunki,
podwyzszone stezenie wapnia we krwi, duze ilosci wapnia i fosforu

w moczu, odktadanie Ca w narzgdach oraz nieodwracalne zaburzenia

pracy serca.

Witamina E

Witamina sktadajgca sie z czterech réznych tokoferoli oraz czterech
roznych tokoretinoli. Najbardziej aktywny alfa tokoferol jest
przeciwutleniaczem, zapobiega miazdzycy, chorobie nowotworowej
i starzeniu sie komorek, hamuje hemolize krwinek czerwonych,
zapobiega sttuszczeniu watroby, wptywa na czynnos$¢ gruczotdéw

wydzielania wewnetrznego oraz przeciwdziata bezptodnosci.
Witamina E jest wchtaniana z przewodu pokarmowego gtdwnie

przez jelito cienkie w okoto 30% oraz magazynowana w tkankach

nadnerczy, tkanki ttuszczowej, jadrach i przysadce moézgowej.
Niedobdr witaminy E prowadzi do powstawania wolnych rodnikdw,

zaburzen syntezy kwasow nukleinowych, zaburzen syntezy biatek,
uposledzenia aktywnosci enzymdw, zmian zwyrodnieniowych

w przednim pfacie przysadki, spadku wydzielania gonadotropin,
zwyrodnienia plemnikow, zaburzen w okresie cigzy, takich jak:
obumieranie ptodu, poronienie.



Zrédtem witaminy E sa: oleje - zwkaszcza stonecznikowy,
margaryny wzbogacane, kietki i zarodki - gtdwnie pszenicy, produkty
zbozowe gruboziarniste, warzywa lisciaste, zottko jaja, masto, petne
mleko i przetwory mleczne.

Witamina K

Jest witaming niezbedng do tworzenia czynnikow krzepliwosci krwi,
poniewaz katalizuje synteze protrombiny oraz katalizuje jej przejscie
w trombine, czyli aktywuje tromboplastyne. Witamina K bierze takze
udziat w formowaniu tkanki kostnej, ma wtasciwosci przeciwzapalne

i przeciwbolowe oraz dziatanie przeciwbakteryjne i przeciwgrzybiczne.
Niedobdr witaminy K wystepuje bardzo rzadko, poniewaz jest ona

powszechna w produktach spozywczych i syntezowana przez mikroflore
jelitowg. Stany zagrozenia niedoborem to choroby watroby,
niedozywienie, zaburzenia wchtaniania, nowotwory oraz stosowanie

niektorych antybiotykdw.
Witamina K wystepuje gtdwnie w zielonych czesciach roslin:

szpinak, satata, kalafior, brukselka, herbata zielona. Natomiast
w produktach zwierzecych w niewielkich ilosciach: watroba, jaja, masto,

mleko, mieso.
Zapotrzebowanie na tg witamine jest trudne do ustalenia ze

wzgledu na synteze bakteryjng w przewodzie pokarmowym. Normy sg
przypisane wytacznie dla niemowlat i dzieci.

Dieta dla zdrowych oczu

Czego oczom najbardziej potrzeba?

Antocyjany sg to barwniki roslinne nadajgce kolor czerwony,
niebieski lub fioletowy. Sg one czescig grupy zwigzkdéw nazywanych
flawonoidami i sg zbudowane z czgsteczek cukrowych. Wystepuja
powszechnie w Swiecie roslinnym, najczesciej znalez¢ je mozna
w owocach, kwiatach i lisciach. Do najbogatszych zrédet antocyjanow



naleza: aronia, wisnie, zurawina, truskawki, czarny bez, winogrona,
malwa, czarne jagody oraz czerwona kapusta. Obnizajg one kruchos¢
naczyn wtosowatych wystepujacych w gatce ocznej, czyli sg
odpowiedzialne za ich ukrwienie i odzywienie. Ponadto stymulujg
produkcje rodopsyny, ktora jest substancjg odpowiedzialng za wiasciwe
widzenie o zmroku. Antocyjany majg rowniez dziatanie przeciwzapalne
oraz przeciwutleniajgce.

Witaminy:
witamina A (beta karoten) - marchew, warzywa ciemno-liSciaste,

pomidory, brzoskwinie,
witamina C - natka pietruszki, warzywa kapustne, papryka, czarne

porzeczki, truskawki, kiwi, cytrusy,
witamina E - oleje roslinne (gtdéwnie stonecznikowy), pestki

stonecznika, dyni, orzechy, sezam.

Skitadniki mineralne:

cynk - ryby, jaja, pieczywo petnoziarniste,

miedzZ - owoce morza, orzechy, awokado,

mangan - orzechy, ciemne pieczywo, fasola, groch, czarne jagody,
selen - ryby morskie, owoce morza, orzechy, kietki pszenicy,

czosnek, cebula,
luteina - jarmuz, szpinak, natka pietruszki, satata, zotte warzywa,
zeaksantyna - pomaranczowe i zielone warzywa, nektarynki,

jezyny, agrest, awokado.

Luteina i zeaksantyna s to barwniki zapobiegajgce zaémie czy
zwyrodnieniu plamki zottej. Plamka Zétta jest punktem znajdujgcym sie
na siatkdwce oka i petnigcym najwazniejszg role w procesie widzenia.
Luteina i zeaksantyna sg w nim stale obecne, dziatajac jak filtr

chronigcy przed szkodliwymi promieniami UV.
W diecie polecanej osobom z uszkodzonym wzrokiem zaleca sie

kieliszek czerwonego wina, ktory jest korzystny, poniewaz zawiera
resweratrol — zwigzek utleniajgcy wolne rodniki uszkadzajgce wzrok.



Przykladowa dieta poprawiajgca wzrok
Sniadanie:
- wariant pierwszy: omlet z groszkiem i czerwong paprykg oraz

grahamka. Do picia kawa z mlekiem, herbata lub sok.
- wariant drugi: satatka z moreli lub brzoskwin i orzechow

z twarozkiem, chleb petnoziarnisty. Do picia sok warzywny lub

herbata.
- wariant trzeci: kanapki z pieczywa petnoziarnistego z twarozkiem

i dzemem wisniowym niskostodzonym, kawa zbozowa na chudym
mleku.

Drugie $niadanie:
- wariant pierwszy: sok marchwiowy, jogurt naturalny z garsciag

orzechéw.
- wariant drugi: sok marchwiowo-owocowy, kanapka z chudg

wedling, satatg, pomidorem i papryka.
- wariant trzeci: kanapka z jajkiem i cykorig, marchewka do

pochrupania, woda mineralna.

Obiad:
- wariant pierwszy: piers z kurczaka w sosie pomidorowym,

ziemniaki, suréwka z marchwi i jabtka z rodzynkami, woda.
- wariant drugi: potrawka z kurczaka, ziemniaki, surowka z marchwi

i jabtka z rodzynkami, sok owocowy.
- wariant trzeci: zupa krem z dyni, pier$ z indyka pieczona w folii

z zurawing, ziemniaki z wody posypane natkg pietruszki, suréwka
z czerwonej kapusty lub brokuty gotowane, sok wisniowy.

Podwieczorek:

- wariant pierwszy: kilka herbatnikdw i herbata.
- wariant drugi: brzoskwinia lub pomarancza.
- wariant trzeci: koktajl mleczny z boréwkami lub czarnymi

jagodami.

Kolacja:



- wariant pierwszy: zupa marchwiowa (uduszona marchew z cebulg
i oliwg) z ryzem.

- wariant drugi: zupa brokutowo-kalafiorowa.

- wariant trzeci: satatka z tunczykiem, satatg, pomidorem, papryka,

kukurydzg, kietkami pszenicy, posypana tyzeczkg posiekanych
orzechdw, grzanki z pieczywa petnoziarnistego posmarowane
mastem czosnkowym, zielona herbata.

Przepisy

Owocowy chutney do mies

Skiadniki:

- trzy czwarte kilograma jagod,
pot kilograma kwasnych jabtek,

- jedna czwarta kilograma cebuli,

- jedna czwarta kilograma cukru,

- trzy czwarte szklanki octu 6%,
po czubatej tyzeczce gorczycy i imbiru,
pot tyzeczki startej gatki muszkatotowej,
pieprz Cayenne.

Sposob przygotowania

Jagody starannie umy¢, osgczyc¢ i ugnieS¢ w rondlu az puszczg sok.
Powoli je podgrzewac, a nastepnie dodac pokrojone jabtko oraz
posiekang cebule. Rozgotowac wszystko na matym ogniu. Pdzniej
wsypac cukier, dodac ocet i przyprawy. Gotowac godzine przy czym
mieszac od czasu do czasu.

Ciasto marchewkowe
Wypiek pochodzi ze Szwajcarii. W jego sktad wchodzi marchewka,
ale takze orzechy i migdaty nadajgce ciastu wspaniaty smak.

Sktadniki:
- 200 g marchewki,
- 713,
- 200 g cukru,



- szczypta soli, cynamonu i zmielonych gozdzikdw,
- tyzka spirytusu,
50 g maki,
50 g butki tartej,
- tyzeczka proszku do pieczenia,
120 g mielonych orzechdw,
120 g mielonych migdatéw,
- thuszcz i butka tarta (do formy).

Sposob przygotowania

Marchewke obrac i zetrze¢ na tarce o grubych oczkach. Zéttka
utrze€ z cukrem, cynamonem i gozdzikami. WIac spirytus oraz
przemieszac. Nastepnie make przesiac z proszkiem do pieczenia,
potgczy¢ z marchewka, orzechami, migdatami i butkg oraz wymieszac
z masg z0ttkowa. Biatka natomiast ubic z solg na sztywng piane, ktdrg
dodawac po tyzce do masy zéttkowo-marchewkowej. Catos¢ delikatnie
wymieszac. Do tortownicy wysmarowanej ttuszczem i posypanej butka
tartg wlozyc¢ ciasto. Piec okoto 50 minut w temperaturze 180 stopni C.
Lekko wystudzone ciasto posypac cukrem pudrem. Najlepiej podawac
na drugi dzien.

Jesienny sernik dyniowy

Ten sernik cudownie wpisuje sie w jesienng aure, ma korzenno-
cynamonowy aromat. Jest, to na pewno jeden z najlepszych sernikow,
jakie dotad jadtam, o najbardziej charakterystycznym niezapomnianym
smaku. Jeszcze dtugo po zjedzeniu, bedziesz pamietac jak wspaniale

smakowat.
Dzieki dodatkowi dyni, sernik ma nie tylko stoneczny, piekny kolor,

ale rowniez w swojej konsystencji jest idealny - nie za stodki, mocno
wilgotny, delikatny, aksamitny, kremowy, wrecz rozptywa sie w ustach.
A kréwkowa polewa tylko cudownie uwienczy catosc.

Skiadniki:

- 800 g puree z dyni,
1 kg biatego sera, dwukrotnie mielonego,



- 2 budynie Smietankowe,
- 7 jajek,
- 250 g cukru pudru,
- otarta skérka z 0,5 pomaranczy,
- sok z 0,5 pomaranczy,
1 tyzeczka cukru waniliowego,
- 0,5 tyzeczki cynamonu,
- 0,4 tyzeczki przyprawy korzennej do piernika.
Spad:
- 200 g ciasteczek cynamonowych,
1 tyzeczka przyprawy korzennej do piernika,
- 80 g masta.
Polewa krowkowa:
100 g krowek,
- 4 tyzki Smietanki 30%.

Sposob przygotowania

Zrobi¢ puree z dyni. Dynie obrac ze skory, wydrazy¢ pestki, zetrze¢
na tarce. Przetozy¢ do rondelka, podla¢ woda, dusi¢ do miekkosci
(woda ma odparowac). Ugotowang dynie zmiksowac na puree.

Przestudzic.
Ser, puree z dyni, budyn wymiesza¢. Dodawac po jednym jajku

mieszajgc mikserem na matych obrotach. Dodac cukier puder, skorke,

sok z pomaranczy, cukier waniliowy i cynamon. Wymieszac.
Zrobi¢ spod do sernika. Ciasteczka zmieli¢, wymieszac

Z rozpuszczonym mastem i przyprawg korzenng. Wysypac na dno
tortownicy wytozonej papierem do pieczenia. Uklepac. Na ciasteczkowy
spdd wyla¢ mase serowa. Sernik piec w 160 stopniach C ok. 90 minut.
Po upieczeniu trzymac go jeszcze 10-15 minut w lekko uchylonym

piekarniku. Po tym czasie ciasto wyciggnac i wystudzic.
100 g kréwek rozpuscic z 4 tyzkami Smietanki kremowki.

Wystudzony sernik polac¢ polewg kréwkowa. Sernik wiozy¢ do
catkowitego stezenia do lodowki.

Kotlety z ryb



Chrupigca, gruba panierka i fantastycznie smakujgcy, mieciutki
Srodek.

Skiadniki:

1kg filetdw rybnych (u mnie dorsz),
- 1 cebula,
- 3 tyzki szpinakowego pesto,
- 2 prostokgtne wafle tortowe,
- ok. 4 tyzek buiki tartej,
1 jajko + 1 jajko do panierki,
- sOl, pieprz, papryka, czosnek,
- butka tarta do panierowania,
- olej do smazenia.

Sposob przygotowania

Rybe i cebule zmieli¢. Wymieszac z jajkiem, pesto, butka tartg
i przyprawami. Mase rybng rozsmarowac na jednym waflu. Przykry¢
drugim i docisng¢. Wafla pokroi¢ w kwadraty. Panierowac w jajku,
obtacza¢ w butce. Smazyc¢ z obu stron na ztoto.

Dorsz zapiekany na kiszonej kapuscie

Skiadniki:

- 4 filety z dorsza (bez skory),
pot kilograma kiszonej kapusty,
- 2 marchwie,
1 por,
1 jabtko,
-1 szklanka $mietany 12%,
- 3 jajka,
10 dekagramow startego parmezanu,
- mata gatgzka rozmarynu,
- 3 tyzki maki,
- 4 tyZki oleju,
- sol, pieprz.

Sposob przygotowania



Marchew i jabtko obrac, zetrzec¢ na tarce o grubych oczkach. Por
oczysci¢, posiekac, zeszkli¢ na tyzce oleju. Dodac kiszong kapuste,
marchew i jabtko. Doprawic¢ pieprzem i kilkkoma posiekanymi igietkami
rozmarynu. Podla¢ woda, przykry¢ i dusi¢ 30 minut. Filety optukac,
osuszy¢, posypac solg i pieprzem. Obtoczy¢ w mace. Na patelni
rozgrzac dwie tyzki oleju, wtozyc filety i obsmazy¢ na ztoto z obu stron.
Forme do zapiekania wysmarowac tyzka oleju. Wtozy¢ do Srodka
duszong kapuste. Na wierzchu utozy¢ filety z dorsza. Pola¢ Smietang
roztrzepang z jajkami. Posypac¢ parmezanem. Wstawi¢ do piekarnika

nagrzanego do 180 stopni C i zapieka¢ na rumiano okoto 20 minut.
Kiszona kapusta to prawdziwa kopalnia witamin (przede wszystkim

witaminy C, a takze E i z grupy B) oraz sktadnikdw mineralnych -
wapnia, magnezu, zelaza i potasu. Zawarta w niej siarka wzmacnia
odpornos¢, a obecny tam kwas mlekowy przywraca rownowage
kwasowo-zasadowg i korzystnie wptywa na flore bakteryjna jelit.

Gulasz z ryb

Sktadniki:

- 70 dag ryb stodkowodnych (leszcz, karas, ptotka),
- 1 porcja wtoszczyzny,
- 2 cebule (20 dag),

15 dag pieczarek,

1/2 szklanki Smietany 22%,

1 tyzka maki pszennej,

1 tyzeczka majeranku,

1/4 tyzeczki imbiru
- szczypta gatki muszkatotowej,
- 2 tyzki natki pietruszki,
- sol, pieprz.

Sposob przygotowania

Ryby sprawi¢, umy¢, odfiletowac, oczyscic z ptetw i osci. Filety
pokroi¢ na kawatki. Wtoszczyzne, cebule i pieczarki oczysci¢, umyc,
pokroi¢ w stupki. Do warzyw dodac¢ 1/3 szklanki wody, rybe, przyprawy,



sOl i dusi¢ na matym ogniu 15 minut, do miekkosci. Magke potaczyc¢ ze

Smietang i wla¢ do ryby, zagotowac i doprawic pieprzem.
Potrawe wytozy¢ na pétmisek i posypac natkg pietruszki. Podawac

z ziemniakami, ryzem ugotowanym na sypko lub makaronem.

Ragout z ryby i papryki
Skiadniki:

- 50 dag filetéow z ryby (dorsz, morszczuk),
- 3 zielone papryki (40 dag),
1 czerwona cebula (12 dag),
- 2 zgbki czosnku,
1 tyzka margaryny,
1 tyzka koncentratu pomidorowego,
1/2 szklanki czerwonego wytrawnego wina typu Cabernet,
1 gotowy sos pieczeniowy,
- 1 tyzka natki pietruszki,
- 2 tyzeczki mielonej stodkiej papryki,
po szczypcie tymianku i miety,
- sol.

Sposob przygotowania

Filety lekko rozmrozic¢ i pokroi¢ w duzg kostke. Cebule oraz
czosnek obrac i drobno posiekac. Papryki umy¢, oczysci¢ z gniazd
nasiennych i pokroi¢ w szerokie paski. Cebule, czosnek oraz papryke
dusi¢ na margarynie, pod przykryciem, okoto 3 min. Nastepnie dodac
rybe, wla¢ 1/2 szklanki wody, wsypac przyprawy ziotowe i dusi¢ na
matym ogniu, pod przykryciem, okoto 10 min. Wino wymieszac
z koncentratem pomidorowym, mielong paprykg i sosem pieczeniowym,
zagotowac i dodac do potrawy. Ragout doprawic solg i posypac natka
pietruszki.

Satatka z dorsza, karmazyna, morszczuka lub dorady po
macedonsku

Skiadniki:
- 200 g filetéw rybnych,



pot peczka wioszczyzny bez kapusty,
- 2 jaja na twardo,
50 g zéttego twardego sera,
1 stragk papryki konserwowej,
- natka pietruszki,
- 3 tyzki oliwy,
- s0l, pieprz i sok z cytryny do smaku.
Sposob przygotowania
Filety wiozy¢ do wywaru z warzyw, ugotowac, wystudzic,
nastepnie wyjac¢ z wywaru, pokroi¢ w kostke razem z jajami, papryka
i serem. Na koniec wszystko wymieszac z oliwg i posiekang nacig
pietruszki, doprawic.

Satatka z makreli po wiosku

Sktadniki:

500 g wedzonej ryby,
100 g majonezu,
- 3 tyzki Smietany,
100 g zottego twardego sera,
- 3 tyzki groszku konserwowego,
1-2 ogorki konserwowe,
1 jajo na twardo,
- sOl, pieprz do smaku.

Sposob przygotowania

Makrele obrac ze skory i oSci, pokroi¢ w kostke razem z serem
i ogorkiem, wymiesza¢ z majonezem, groszkiem konserwowym,
Smietang i posiekanym jajkiem. Doprawi¢, wytozy¢ na szklang salaterke,
oziebi¢ i udekorowac.

Satatka z makreli popularna

Sktadniki:
500 g wedzonej ryby,
- 3 tyzki oliwy,
150 g ugotowanej fasoli pertowej,



- 2 cebule,

- 2 jabtka,
1 stragk papryki konserwowej,
100 g ketchupu,

- natka pietruszki,

- SOl i pieprz do smaku.

Sposob przygotowania

Makrele obrac ze skory i osci. Jabtka umy¢, obrac razem z cebulg,
pokroi¢ w kostke. Wymieszac z oliwg, papryka pokrojong w paseczki,
rozdrobniong rybg, fasolg, ketchupem i posiekang natkg pietruszki,
doprawic.

Satatka z makreli po wroctawsku

Skiadniki:

- 500 g wedzonej ryby,
100 g majonezu,
- 3 tyzki Smietany,
- 2-3 jabika,
- 3 cebule,
- natka pietruszki,
- sOl, pieprz, musztarda i cukier do smaku.

Sposob przygotowania

Makrele obrac z osci i skory, pokroi¢ w kostke. Cebule i jabtka
obrac, optukac, pokroi¢ w kostke, wymieszac z posiekang natkg
pietruszki, majonezem, Smietang, rybg i przyprawami. Doprawiong
satatke utozy¢ w szklanej salaterce i udekorowac.

tosos po admiralsku

Sktadniki:
- 200g ryby wedzonej,
150 g pieczarek,
1 tyzka masta,
- 1-2 jaja na twardo,
- majonez (100 g),



koperek,
- s0l, pieprz i sok z cytryny do smaku.

Sposob przygotowania

Pieczarki oczysci¢, optukac, drobno pokroi¢, usmazy¢, wystudzic,
wymieszac z czeScig majonezu, drobno pokrojonymi jajkami
i posiekanym koperkiem. Doprawi¢, zawingC w plastry fososia,
udekorowac majonezem i zaraz podawac.

tosos po admiralsku (wersja wzbogacona)
Sktadniki:
- 200 g ryby wedzonej,
- 3 tyzki ryzu,
- 20 g majonezu,
- 20 g rodzynek,
koperek,
- 2 tyzki groszku konserwowego,
kawatek papryki konserwowej,
- kieliszek biatego wytrawnego wina (20 g),
- s0l, pieprz, cukier i sok z cytryny do smaku.

Sposob przygotowania

Ryz optukaé, zala¢ wrzacg wodg (2/3 szklanki), posoli¢ i ugotowad.
Wystudzi¢, wymieszac z czesScig majonezu, optukanymi rodzynkami,
groszkiem konserwowym, posiekang natkg pietruszki oraz pokrojong
w kostke papryka, doprawi¢, zawingC w plastry tososia. Polac
majonezem, wymieszanym z winem i przyprawami, udekorowac.

Pasztet z dorsza, karmazyna, morszczuka

Sktadniki:

- 600 g filetéw rybnych,
- 2 cebule,

100 g pieczarek,

1 seler,

1 pietruszka,

1 tyzka ttuszczu,



1 butka czerstwa (50 g),
1 szklanka mleka,
- 4 tyzki mleka w proszku,
- natka pietruszki,
- 2 jaja,
- 2 tyzki kaszy manny,
- tluszcz i tarta butka do formy,
- s0l, pieprz i gatka muszkatotowa.

Sposob przygotowania

Warzywa i pieczarki oczysci¢, optukac, pokroi¢, podsmazy¢, skropic
wodg i dusi¢ do miekkosci. Pod koniec duszenia dodac rybe i przyprawy.
Nastepnie wystudzi¢, zemle¢ razem z namoczong w mleku i odcisnietg
butka, wymieszac z jajami, posiekang natkg pietruszki, kaszg manng
i mlekiem w proszku, doprawi¢. Forme wysmarowac ttuszczem, posypac
butka tartg, natozy¢ mase, wyréwnac powierzchnie i upiec lub ugotowad
na parze. Podawac na zimno lub goraco.

Kotlety ze Sledzi z ziemniakami

Skiadniki:

- 300 g solonych $ledzi,
- 3 cebule,
- 400 g obranych ziemniakdw,
- 1-2 jaja,
- 4 tyzki tartej buiki,
natka pietruszki,
- ttluszcz do smazenia,
- 0l i pieprz do smaku.

Sposob przygotowania

Sledzie wymoczy¢ w mleku. Cebule obraé, optukaé, pokroi¢
w kostke, usmazyc¢ (nie rumienigc). Ziemniaki umy¢, zala¢ wrzacg,
osolong woda, ugotowac, odcedzi¢, wystudzi¢, zemlec razem z cebulg
i Sledziami, wymieszac z jajkami, tartg butka i posiekang natka
pietruszki, doprawi¢. Nastepnie uformowac owalne kotleciki i usmazy¢



na silnie rozgrzanym ttuszczu z obu stron. Podawac z ostrymi sosami
i surowkami.

Kotlety ze Sledzi z ryzem i pomidorami

Skiadniki:

- 300 g solonych Sledzi,
- 2-3 cebule,
- ttuszcz do smazenia,
- 3 tyzki koncentratu pomidorowego,
- 2/3 szklanki ryzu,
- 1-2 jaja,
- 4 tyzki tartej butki do masy,
- 6-8 tyzek tartej butki,
natka pietruszki,
- s0l, pieprz i curry do smaku.

Sposob przygotowania

Sledzie wymoczy¢ w mleku. Cebule obra¢, optukaé, udusié. Ryz
optuka¢, zala¢ wrzacg osolong wodg (1,5 szklanki), ugotowac,
wystudzi¢, wymieszac ze Sledziami pokrojonymi w paseczki, cebulg,
jajami, tartg butka i posiekang natka pietruszki. Doprawi¢, uformowac
w butce tartej owalne kotleciki i smazy¢ z obu stron na silnie
rozgrzanym ttuszczu. Podawac z ostrymi sosami.

Dieta dla cukrzykéw

Wedtug statystyk Polskiego Zwigzku Niewidomych cukrzyca jest
najczesciej wystepujaca przyczyng utraty wzroku wsrdd nowo
przyjmowanych cztonkdw tej organizaciji.

Zasady zywienia

Cukrzyca nalezy do grupy chordb wielonarzagdowych. W zwigzku
z powyzszym podczas terapii nalezy skupic sie na utrzymaniu cukru na
optymalnym poziomie, ale réwniez zapobiegac licznym powiktaniom.
Ochrona naczyn krwionosnych jest najwiekszym wyzwaniem w leczeniu



cukrzycy, poniewaz wszystkie powazne powikfania tej choroby sg
wynikiem uszkodzenia naczyn witosowatych, tetnic i zyt. Dlatego witasnie
osoby dotkniete tg chorobg poza mierzeniem cukru, muszg tez
kontrolowac ci$nienie oraz gospodarke lipidowa, tzn. stezenie
cholesterolu we krwi oraz kwasu moczowego. Sg to czynniki
wywotujgce miazdzyce. Bardzo istotne jest, aby zwiekszy¢ aktywnosc¢

fizyczng, przestrzegac diety oraz rzuci¢ palenie.
Cukrzyca jest chorobg wymagajaca Scistego przestrzegania zasad

prawidtowej diety. Odpowiednio dobrana dieta jest czynnikiem

wspomagajgcym leczenie.
Chorzy na cukrzyce muszg przestrzegac zasad dotyczacych

zywienia takich jak osoby dbajgce o zdrowie i szczuptg sylwetke.
Profesor Stanistaw Berger opracowat zasade ,,7 U”.
Plec najwazniejszych podpunktow dotyczacych diety to:

urozmaicenie (réznorodnosc diety, positki komponowane z réznych

produktow),
umiarkowanie (nieprzekraczanie dziennej dawki kalorii ustalonej

indywidualnie z lekarzem diabetologiem),
uregulowanie (positki o statych porach),
unikanie (wykluczenie z diety soli, ttuszczu zwierzecego, stodyczy,

alkoholu, biatej maki),
umiejetnos¢ (zdrowe przyrzadzanie positkdw - duszenie,

gotowanie, grillowanie, pieczenie).

W przyrodzie istniejg rosliny pomagajace przywrdci¢ prawidtowy
poziom glukozy, np. rutwica lekarska (Galega officinalis). Zawiera ona
guanidyne hamujgcg przenikanie cukru do krwi oraz obnizajgcg ryzyko

powiktan naczyniowych.
Podstawa jadtospisu chorych na cukrzyce powinny by¢

weglowodany ztozone, tj. ciemne pieczywo, ptatki owsiane, kasza
gryczana, jeczmienna, peczak, ryz brgzowy oraz makaron razowy.
Produkty te zawierajg duzo btonnika pokarmowego, ktéry poprawia



parametry gospodarki lipidowej oraz reguluje prace przewodu

pokarmowego.
Waznym czynnikiem doboru produktéw do diety jest indeks

glikemiczny weglowodandw. Osoby chorujgce na cukrzyce powinny
spozywac weglowodany o najnizszym indeksie glikemicznym, bowiem
dajg one wieksze uczucie sytosci, zmniejszajg wydzielanie insuliny po
positku, dzieki czemu opdzniajg wystgpienie uczucia gtodu.

Przepisy dla cukrzykow

Krem z brukselki z pulpetami

Skiadniki:

Na pulpety:
- okoto 1 kilogram miesa z kurczaka lub indyka,
- 3 tyzki otrgb owsianych,
- 2 jajka,
- sOl morska i pieprz do smaku.
Na zupe:
- 50 dag brukselki,
- mata marchewka,
- pot szklanki groszku mrozonego,
- petna garsc zielonej fasolki szparagowej,
- 2 rozyczki kalafiora,
- kawatek pora o dtugosci okoto 15 cm.

Sposob przygotowania

Mieso zmieli¢, dodac jajka i otreby oraz przyprawic solg i pieprzem.
Wymieszac wszystko dokfadnie, a nastepnie wyrobic¢ rekg, do momentu
az da sie tatwo formowac pulpety. W garnku nastawi¢ okoto 2,5 litra
wody, pulpety wktadac¢ do wrzatku i gotowac 15 minut na matym ogniu.
Po ugotowaniu wyciggnac je i odtozy¢ w przykrytym naczyniu. Do
wywaru, ktory zostat po pulpetach wiozy¢ obrang i umytg brukselke,
groszek, fasolke, pokrojong w kosteczke marchewke i kawatki pora.
Podac¢ z gorgcymi pulpetami.



Piersi z kurczaka parowane

Sktadniki:

-1 cafa piers z kurczaka,

- 6 tyzeczek pikantnej musztardy,
papryka w proszku,

- czosnek w granulkach,

- sol.

Sposob przygotowania

Piersi z kurczaka umy¢, osuszyC i podzieli¢ na potowe. Kazda
potowke przecig¢ wzdtuz, poledwiczki odcigé. Ptaty miesa posypac
delikatnie solg, papryka i czosnkiem, a nastepnie posmarowac
musztardg. Tak zamarynowane mieso odtozy¢ na minimum godzine (do
dwdch) do lodowki. Pozniej mieso utozy¢ w parowarze tak, aby grubsze
kawatki byly na nizszym poziomie, a ciensze na wyzszym. Gotowac
okoto pét godziny. Podawac z ugotowanymi rowniez na parze brokutami
i ryzem.

Zapiekanka z mintajem i makaronem

Sktadniki:

- 3 mrozone ptaty mintaja,
pot brokuta,
- jedna mata cukinia,
- 200 g mieszanki orientalnej (tzw. warzywa na patelnie),
10 dag sera lazur btekitnego,
- sol, pieprz,
- pot cytryny,
- pot papryczki chili,
przyprawa orientalna (z mieszanki warzyw),
- olej rzepakowy,
- 200 g ugotowanego makaronu.

Sposob przygotowania
Mintaja odmrozi¢, mocno odcisng¢ z wody za pomocg recznikow
kuchennych i pokroi¢ na kawatki. Tak przygotowang rybe posypac solg,



pieprzem i polac¢ sokiem z cytryny oraz odstawi¢ na godzine. Brokuty
podzieli¢ na rozyczki, umyc¢ i ugotowac al dente w osolonej wodzie

i odcedzi¢. Na patelni przesmazy¢ mieszanke warzyw, dodac cukinie
pokrojong w plastry i doprawi¢ przyprawg orientalng. Nastepnie wtozy¢
ugotowany makaron do naczynia zaroodpornego, doda¢ warzywa

z cukiniag, brokuty i kawatki mintaja. Wszystko wymieszac. Piec 30 minut
w piekarniku, w temperaturze 180 stopni C. Pod koniec pieczenia dodac
pokrojony ser lazur i papryczke chili.

Tarta gryczana ze sliwkami

Sktadniki:

Na ciasto:
- 250 g maki gryczanej,
- 2 tyZzki fruktozy,
150 g posiekanego masta roslinnego,
1 z6ttko,
- 2 tyzki wody.
Na obtozenie:
pot kg wypestkowanych Sliwek,
- 2 tyzki zmielonych migdatéw,
1 tyzka fruktozy.

Sposob przygotowania

Make gryczang pomieszac z fruktoza, mastem i zottkiem i wyrobic
ciasto. Jesli nie chce sie potaczy¢ dodac wode. Z ciasta uformowac kule,
zawing¢ w folie i schowac do lodéwki na minimum godzine. Nastepnie
ciasto wyja¢, rozwatkowadé na cienki placek o grubosci okoto 3 mm
i utozy¢ w blaszce do pieczenia. Potem utozy¢ na nim ciasno $liwki
skérka do dotu. Po wierzchu posypa¢ migdatami wymieszanymi
z fruktoza. Piec okoto 30 minut w temperaturze 190 stopni C w blaszce
o wymiarach 21 na 31 cm.

Kolorowa satatka
Skiadniki:



1 woreczek mixu satat,
- pot szklanki czarnych oliwek,
- 2 pomidory,
- 1 awokado,
- 3 jajka,
1 zielony ogorek,
- 1 por,
- 2 tyZki oliwy,
- 2 tyzki musztardy miodowej,
- 2 zgbki czosnku,
- sOl morska.

Sposob przygotowania

Mix satat umyc i osuszyc. Oliwki odcedzi¢. Pomidory umyc i pokroic
w kosteczke. Pora umyc i pokroi¢ w plasterki. Awokado obra¢, usungc
pestke i pokroi¢ w kosteczke. Ogdrka umyc¢ i pokroi¢ w plasterki. Jajka
ugotowac i ostudzi¢, zimne obrac i pokroi¢ w duzg kostke. Wszystkie
skfadniki lekko zmieszac¢. Nastepnie musztarde pomieszac z olejem
i wycisnietym czosnkiem, posoli¢ do smaku oraz dobrze wymieszac. Na
koniec sosem polac safatke.

Omlet z paprykq i pieczarkami
Sktadniki:
- 3 jajka,
1 petna tyzka szczypiorku,
pot tyzeczki przyprawy uniwersalnej warzywnej,
- 4 pieczarki,
1 mata cebula,
1/4 czerwonej papryki,
-2 tyzki oleju stonecznikowego (do smazenia).

Sposob przygotowania

Umyte i obrane pieczarki pokroi¢ w plasterki, zagotowac, odcedzic¢
i przetozy¢ na patelnie polang olejem. Nastepnie chwilke poddusic.
Obrang cebule i papryke pokroi¢ w kosteczke, doda¢ do pieczarek,
przemieszac i dalej dusic. Jak sok powstaty podczas smazenia wyparuje



podla¢ 50 ml gorgcej wody. Nastepnie dusi¢ az do wyparowania catego
ptynu. Jajka delikatnie ubi¢ ze szczypiorkiem i przyprawg warzywna,
wla¢ do pieczarek. Smazy¢ do momentu az bedzie Scieta dolna czes¢
omleta. Potem nakry¢ pokrywka na okoto 5 minut.

Niewidomy w kuchni

Samodzielne sporzadzanie positkdw przez osoby niewidome nalezy
niewatpliwie do jednych z trudniejszych zadan codziennego zycia, nie
jest to jednak niemozliwe. Niewidomi czesto sg dobrze zorganizowani
i samodzielni w czynnosciach przygotowywania positkow. Jednakze
nowoczesne zywienie wymaga nie tylko sprawnosci, ale i wiedzy
dotyczacej tego co jemy. Odzywianie ma bowiem istotny wptyw na
zdrowie fizyczne i psychiczne cztowieka, a takze na odpornosc¢ jego
organizmu oraz samopoczucie. Wptywa na to odpowiednia ilos¢
weglowodanow, ttuszczéw, witamin oraz sktadnikdw mineralnych
dostarczanych organizmowi w catodziennym pozywieniu. Zestaw oraz
odpowiednie proporcje sktadnikdw pozywienia sg bardzo wazne,
poniewaz od dostarczania jednych zalezy przyswajanie innych. Zywienie
powinno by¢ dostosowane do wieku, pici, trybu zycia, aktywnosci
fizycznej oraz stanu zdrowia poszczegolnych osob. Jednakze niewidomi
muszg sobie radzi¢ z niektorymi czynnoSciami zwigzanymi
z przygotowywaniem samodzielnie positkow nieco inaczej niz osoby
dobrze widzace, dlatego tez pozwolitam sobie zamiesSci¢ w tym miejscu
wskazdwki przydatne w samodzielnym prowadzeniu gospodarstwa

domowego, w tym takze gotowania.
W kuchni osoby niewidomej najwazniejszy jest starannie

przemyslany ukfad przedmiotow, ktéry utatwia prawidtowg organizacje
pracy. Kazdy przedmiot powinien mie¢ swoje state miejsce, tak aby

w odpowiednim momencie byt tatwo dostepny.
Przyprawy powinny znajdowac sie na jednej pdtce, ustawione

wedtug Scisle okreslonej kolejnosci zawsze w tych samych pojemnikach



(mogg one roznic sie ksztattem lub wielkoscig). W chwili obecnej
mozemy do tego celu wykorzysta¢ samoprzylepng tasme foliowa, na
ktorej mozna napisa¢ pismem Braille'a nazwe przyprawy lub za pomoca
audioetykietownika Penfriend dokonywac¢ oznaczen produktow
wykorzystujac etykiety z kodem kreskowym i nagrywajgc gtosowe
informacje na temat oznaczanego produktu. Informacja odczytywana
jest przez urzadzenie po wiaczeniu go i dotknieciu koncéwka do danej
etykiety. Etykiety mozna dzieli¢ na czesSci i nakleja np. na pojemniki
z tymi samymi produktami. Tak samo mozemy postepowac

z oznaczeniem kazdego innego produktu oraz mrozonek. Jak widzimy
na pomoc przyszty nam rozwigzania techniczne, ktére w znaczny
sposOb utatwiajg odnalezienie sie i prawidlowe prowadzenie

samodzielnego gospodarstwa domowego przez niewidomych.
Kasze, make, cukier czy ryz, czyli wszystkie produkty sypkie

najlepiej rowniez przechowywac w pojemnikach. Mozna kupic¢
zakrecane lub zamykane na klips, duze, pojemne, wéwczas produkty
nie rozsypuja sie na potce i tatwiej je nabierac tyzka. Przy nabieraniu
sypkich produktow pamietajmy o tym, aby tyzke przesuwac po Sciance
naczynia lub jezeli nabieramy z torebki po Sciance torebki. Postepujac
w ten sposdb nie rozsypiemy np. maki. Oznaczamy je rowniez jak
powyzej.

Warzywa po przyniesieniu z piwnicy lub sklepu powinny by¢
zawsze najpierw oczyszczone i posortowane wedtug gatunku. Przed
uzyciem ich do celéw kulinarnych warzywa obierane szorujemy
szczoteczkg aby je oczyscic. Niektore, jak koperek czy natka pietruszki
mogg by¢ po pokrojeniu zamrozone. Mito siegng¢ zimg do zamrazalnika
i posypac zupe lub ziemniaki zielening, tak aby pieknie pachniata i byta
zdrowa. Warzywa, takie jak ziemniaki, marchew, pietruszka czy seler
mogg byc¢ przez 2-3 dni przechowywane w specjalnym koszu na
warzywa. W tak krotkim czasie warzywom tym nic sie nie stanie,
natomiast wiekszos$¢ z nich nalezy przechowywaé w lodéwce



w pojemnikach do tego przeznaczonych, zachowajg wowczas dtuzej
Swiezosc.

Jaja przechowujemy zawsze w chtodnym miejscu najczesciej
w lodowce, przed uzyciem do celdéw kulinarnych pamietamy o umyciu
ich. Zawsze wybijamy jajo do miseczki, aby za pomocg powonienia
sprawdzi¢ jego Swiezosc.

Mieso przeznaczone do biezgcego uzycia, po umyciu
i przyprawieniu wktadamy do pojemnika np. prézniowego i wstawiamy
do lodoéwki. Polecam zakup kilku takich pojemnikdéw. Sg one doskonate
do przechowywania roznych produktéw, np. usmazonych kotletow,
surowek lub satatek, gotgbkdw zrobionych np. na 2-3 obiady. Jedzenie
przechowywane w miskach, nawet dobrze przykryte nie zachowuje
diuzej Swiezosci, a takze miske przykryta talerzykiem zawsze tatwiej
niewidomemu zrzucic i sttuc. Po prostu trzeba sobie utatwiac zycie,
wdwczas gotowanie i samodzielne prowadzenie gospodarstwa

domowego jest sprawniejsze i moze by¢ przyjemne.
Mieso przewidziane do zamrozenia nalezy porcjowac i po wiozeniu

do foliowych torebek umiesci¢ w zamrazalniku i zamrozi¢. Mieso
przeznaczone do zamrozenia mozemy sobie oznaczy¢ za pomocg etykiet
i Penfrienda. Doskonale sie to sprawdza w praktyce i za kazdym razem
siegajgc po zamrozony kawatek miesa wiemy co mamy w reku, schab
czy karczek lub szynke. Polecam takie rozwigzanie.

Gotowanie

Do gotowania potraw radze niewidomym stosowanie wiekszych
i glebszych garnkow. Pojemniejsze naczynie utatwia osobie niewidomej
bezpieczne mieszanie i woda tez wolniej wyparowuje. Garnek powinien
by¢ wypetniony w 2/3 swojej pojemnosci. Mleko najwygodniej gotowac
niewidomym w garnku z gwizdkiem na pewno wowczas nie wykipi,

mozna takze stosowac tzw. Kipichron.
W garnku z gwizdkiem doskonale ugotujesz réwniez kasze czy ryz

na sypko i na pewno nie przypalisz, chociaz w chwili obecnej produkty



te mozna kupi¢ w torebkach (saszetkach) ktore fatwo sie gotuje

i dobrze smakuja.
Do gotowania kasz mozemy rowniez stosowac szybkowar lub

garnek zwany ,Kaszakiem”. Jest to zestaw dwoch garnkow.
Proporcje danych produktdw do wybranej potrawy mozemy

odwazac¢ na mdéwigcej wadze kuchennej, ktdra powinna znalez¢ sie
w kazdej kuchni. Jest tatwa w uzyciu i utrzymaniu czystosci,
wyposazona jest w miske tak ze mozna bez zadnych probleméw zwazyc

produkty o rdznej konsystenciji.
Polecam réwniez aby do odmierzania produktéw uzywac takiej

samej tyzki lub metalowego kubeczka o pojemnosci jednej czwartej

litra.
Jesli chodzi o przyprawy to nie odwazamy ich, najlepiej brac

w palce przystowiowg szczypte, doprawiac potrawe i nastepnie
smakowac. Pamietajgc o tym, ze rece muszg by¢ czyste i suche, a po
jakims$ czasie bedziemy ,mieli w palcach” ile nalezy wsypac ziét lub
innej przyprawy.

Jaja

Jaja oddzielamy za pomocg specjalnego przyrzadu do oddzielania
biatka. Swiezoé¢ jaj mozna sprawdzi¢ przed rozbiciem zanurzajac jaja
w wodzie, nieSwieze wyptynie na powierzchnie.

Warzywa

Obieramy je specjalng skrobaczkg - obieraczkg. Wprawiona
gospodyni bardzo szybko potrafi metodg bezwzrokowa obra¢ duzg ilos¢
marchwi czy pietruszki, warzywa obierane w ten sposdb sg gtadkie
i rzadko sie zdarza, aby sie to nie udato. Ziemniaki najlepiej obierac
nozem nieduzym, wygodnym, takim do reki. Troche gorzej sytuacja
wyglada z usunieciem tzw. oczek, ale w niektorych ziemniakach da sie
wyczuc palcami zagtebienia (tzw. oczka), nalezy je wydtubac koncowka
obieraczki.

Krojenie



Mieso najtrudniej pokroi¢ w rowne plastry na befsztyki czy kotlety
jesli sie jest osobg catkowicie niewidoma. Jednakze za pomoca
szerokiego, bardzo ostrego noza da sie to zrobic¢ i to catkiem dobrze.
Uktadamy mieso na desce do krojenia, ujmujemy lewg reka catosc,
palcami dotykamy krawedzi miesa, prawg rekg kroimy. Nalezy przed
ukrojeniem plastra nozem sprawdzi¢ pion tzn. czy mieso wzgledem
palcow lewej reki stanowi réwng prostopadta ptaszczyzne. Dopiero
wtedy rozpoczynamy krojenie. Co jaki$ czas sprawdzamy grubosc¢
plastra, jesli cos jest nie tak nalezy lewg rekg ponownie utozy¢ mieso
i podsunac je lub odciggnac¢ od ostrza noza.

Smazenie i pieczenie mies

Smazgce sie mieso wydaje charakterystyczny odgtos - rodzaj
bulgotania do chwili, gdy ttuszcz zacznie sie lekko wytapia¢. Smazymy
tak dtugo, az bulgotanie zmienia sie w skwierczenie. Jest to wyraznie
styszalne i przy dojSciu do wprawy nie powinno sprawia¢ niewidomemu
zadnego problemu. Nastepng metodg sprawdzenia czy mieso sie
zarumienito jest dotykanie miesa przy pomocy lekkiego widelca.
Stukajac nim poczujemy skorupke na miesie, ktora jest

charakterystyczna dla zrumienionego miesa.
Nalezy pamietac, ze nie wolno dopusci¢ do przypalania ttuszczu,

gdyz jest to szkodliwe dla naszego zdrowia. Mieso do smazenia nalezy
ktas¢ na goracy ttuszcz, gdyz potozenie miesa na zbyt chtodny ttuszcz
powoduje przy wolnym i dtugim ogrzewaniu wyparowanie sokow przez
Co mieso stanie sie suche i niesmaczne. Istotng sprawg jest utozenie
kawatkOow miesa na patelni. Mieso ktadziemy na ttuszcz, trzymajac
plaster miesa oburgcz i dosuwamy zwisajgcym bokiem miesa do
wewnetrznej krawedzi patelni. Caty plaster opuszczamy na patelnie gdy
poczujemy oparcie. Obok ktadziemy nastepny kawatek, w ten sam
sposob, tak aby przylegat do brzegu juz lezgcego na patelni plastra
miesa i tak dalej uktadamy az wypetnimy patelnie. W ten sposéb
unikniemy ktadzenia jednego kawatka miesa na drugim.



Ponadto trzymajac plaster miesa oburgcz nie dopuszczamy aby sie
zwinat albo skleit. Po prostu mamy nad tym kontrole. W podobny

sposob uktadamy panierowane kotlety oraz smazymy rybe.
Do kazdego rodzaju smazenia polecam osobom niewidomym

wiekszg ilos$¢ ttuszczu niz uzywajg osoby dobrze widzace. Glebszy
ttuszcz pozwoli nam uchroni¢ od przypalenia mieso. Wiekszg ilos¢
ttuszczu stosujemy do smazenia: miesa, ryb, kotletdw, racuszkow,
plackdéw ziemniaczanych.

Pieczenie ciast

W tym miejscu trzeba sobie jasno powiedzie¢, ze pieczenie
dobrych, skomplikowanych ciast jest duzg sztukg kulinarng. Jednakze
praktyka czyni mistrza i po wielu probach mozemy dojs¢ do wprawy.

Wystarczg tylko checi, odwaga i fantazja. Po prostu trzeba lubi¢ piec.
Dla poczatkujgcych niewidomych polecam ciasta kruche,

potkruche, ucierane, ktore na ogdt sg dosc proste do wykonania, prawie
zawsze sie udajg i nie majg zakalca. Czy ciasto jest upieczone
orientujemy sie wktuwajac wen patyczek. Jesli po wyciggnieciu jest
suchy oznacza to, ze ciasto jest upieczone. Czas pieczenia nastawiamy
na minutniku. Zapach dochodzacy z piekarnika lub prodiza jest rowniez
dobrym wskaznikiem na jakim etapie jest pieczenie. Gdy ciasto zbyt
mocno wyrosnie i boimy sie ze sie przypali, ktadziemy na wierzchu
zwilzony pergamin lub folie aluminiowa.

Wyposazenie kuchni osoby niewidomej

Bardzo przydatny dla os6b niewidomych w kuchni jest elektryczny
grill. Jest on tatwy w obstudze, a grillowane mieso lub warzywa
wySmienite, no i oczywiscie jest bezpieczniejszy niz ten na wegiel
drzewny. Wyposazony jest on w teflonowy ruszt oraz tacke do ktorej
Scieka wytopiony ttuszcz. Przy odwracaniu mies mozemy tu rowniez
zastosowac aluminiowy widelec. Aby przygotowywane mieso nam nie
wyschto grill zaopatrzony jest w szklany klosz (pokrywe). Wystarczy pod



koniec grillowania przykry¢ potrawe a zachowa ona soczystosc
i jedrnosc.

W gospodarstwie domowym bardzo przydatny dla oséb
niedowidzgcych jest elektryczny garnek a zarazem robot
wielofunkcyjny, np. Thermomix. Doskonale sie w nim wyrabia
wszelkiego rodzaju ciasta jak rowniez gotuje pyszne zupy kremy, kasze.
Za pomocg nadstawki Varoma sporzadza sie doskonate dania na parze:
gotabki, ryby, warzywa, drob. Oprdcz tego mozemy przygotowac w nim
pyszne lody jak tez przetwory typu powidta, dzemy, przecier
pomidorowy, a takze zrobi¢ zétty ser czy wytopi¢ smaczny smalec.
Mozliwosci jest wiele, sg tez ksigzki kucharskie z przepisami na potrawy
do wykonania w tym urzadzeniu. Posiada on wbudowang wage i duzy,
wyrazny wyswietlacz. Jedynym mankamentem jest to, ze wszystkie
funkcje pojawiajg sie na wyswietlaczu, co w duzym stopniu utrudnia
obstuge tego urzadzenia osobie zupetnie niewidomej. Gdyby posiadat

menu udzwiekowione mogtby byc rowniez doskonaty dla niewidomych.
Kompletujgc naczynia do kuchni warto zaopatrzyc¢ sie

w nowoczesny zestaw garnkow najlepiej ze stali nierdzewnej. Dobrze
sie w nich gotuje, grube dno pozwala na szybsze gotowanie, a i

W myciu sg fatwe.
Dobrze, aby w komplecie takim znajdowat sie zestaw do

gotowania na parze, gdyz warzywa i mieso przyrzadzane w ten sposob
sg wysSmienite, a przede wszystkim nie tracg witamin oraz skfadnikow
mineralnych. Przy gotowaniu na parze nie stosujemy soli kuchennej.
Patelnia grillowa jest takze bardzo dobrym rozwigzaniem do
przygotowywania mies bez uzycia ttuszczu, a mieso na niej
przygotowane jest soczyste i jedrne. Do smazenia mies, kotletéw
proponuje patelnie ceramiczng, gteboka, poniewaz jak juz
wspomniatam tatwiej niewidomym smazy¢ na gtebszym ttuszczu. Bedzie
ona znacznie bezpieczniejsza, ponadto mozna w niej przyrzadzac sosy
i nie ma obawy, ze tatwo rozchlapiemy zawartos$¢ przy mieszaniu czy
odwracaniu miesa.



Warto zwroci¢ uwage na uchwyty garnkdw i pokrywek. Wybieramy
zawsze te, ktdre sie nie nagrzewajg podczas gotowania. Chronmy nasze
palce i dtonie, to przeciez nasze oczy. W kuchni niewidomego mato
praktyczne sg rondle, gdyz tatwo je potraci¢. Jesli chodzi o talerze,
kubki, talerzyki deserowe wazne, aby byty w kolorach kontrastujgcych
z blatem lub nakryciem stotu. Ma to bowiem duze znaczenie dla oséb
niedowidzacych. Przezroczyste, szklane naczynie moze zostac
niezauwazone przez co tatwiej je straci¢ i sttuc. Niezwykle przydatny
w kuchni jest robot kuchenny, ktéry jest bardzo pomocny w wyrabianiu

ciast. Polecam robot na statywie oraz z obrotowg miska.
Dobrze wyposazona kuchnia to pierwszy krok do samodzielnego

radzenia sobie z gotowaniem i sporzagdzeniem positkow.
Bardzo przydatnym urzadzeniem do kuchni jest elektryczna

maszynka do miesa. Posiadajac jg w swojej kuchni sam mozesz zmieli¢
mieso, dzieki czemu wiesz co jesz. Maszynki uzywamy gtdwnie do
mielenia maku do ciasta, miesa na pasztet czy tez nadziewania

kietbasek.
Oczywiscie staram sie opisaC najwazniejsze urzadzenia i naczynia

do kuchni.
Jesli chodzi o sama kuchnie to osobiscie uzywam kuchni

indukcyjnej z piekarnikiem, wolno stojgcej i nie zamienitabym jej na
kuchnie gazowa. Kuchnia elektryczna jest tatwa w utrzymaniu czystosci,
garnki stojg stabilnie, no i dania szybko sie gotujg. Jedynym
mankamentem sg termostaty, ale moj niewidomy maz radzi sobie z tym
doskonale, po prostu zapamietat utozenie termostatu, a poza tym
mozemy zwiekszy¢ komfort ich uzytkowania poprzez naniesienie
wypuktych oznaczen. Niestety Swiat nowoczesnych urzadzen jest

kiepsko dostosowany do potrzeb niewidomych.
Nieoceniong role w wyposazeniu kuchni odgrywa tez kuchnia

mikrofalowa. Cho¢ nie ma na naszym rynku tatwo dostepnych modeli
tych kuchni przystosowanych do mozliwosci obstugi przez niewidomych.
Jednak po nabyciu pewnej wprawy mozna sobie z obstugg tego



urzadzenia niezle radzi¢. Kuchnia mikrofalowa bardzo utatwia

podgrzewanie potraw.
Ptynomierz, czyli miernik poziomu cieczy dla oséb zwlaszcza

nowoociemniatych jest bardzo pomocny przy napetnianiu ptynami
kubkdw, szklanek, itp. Gdy ciecz osigga odpowiedni poziom urzadzenie

sygnalizuje to wibracjg i dzwiekiem.
Na rynku mozna dostac¢ wiele innych przedmiotdw przeznaczonych

do uzycia w kuchni, produkowanych niekoniecznie z mysla

o niewidomych, ktore jednak witasnie dla nas sg bardzo przydatne. Mam
tu na mysli takie urzadzenia jak: oddzielacz biatka od zéttka, kipichron,
garnki ze specjalng, zamykang pokrywg z otworami bardzo przydatne
przy odlewaniu ugotowanych ziemniakdw lub innych warzyw czy tez
elektryczne krajalnice.

Estetyka nakrywania stotu

Przy estetycznie nakrytym stole mito sie spozywa potrawy
i zachowuje dobre samopoczucie. Czysty, kolorowy obrus
nieprzyjmujgcy plam, wazonik z kwiatami, niewysoki, podobnie
serwetnik, cukiernica i pojemniki do przypraw powinny byc¢ niskie
i stabilne. Jesli przy stole ma sie spotkac kilka oséb wytgcznie
niewidomych przygotujmy takie potrawy, ktére fatwo sie naktada

i najprosciej bedziemy sobie radzi¢ z obstuzeniem sie.
Dobrze jest réwniez zwrdci¢ uwage na to, aby zastawa

kontrastowata z obrusem, gdyz ma to duze znaczenie szczegdlnie dla
0sOb stabowidzacych.

Podsumowanie

»Szlachetne zdrowie nikt sie nie dowie jako smakujesz, az sie

zepsujesz.”
Powszechnie wiadomo, Ze lepiej zapobiegac niz leczy¢, jednakze

profilaktyka jest nagminnie bagatelizowana i zaczynamy dbac o zdrowie
dopiero gdy zaczyna go brakowac. Podstawowe zasady promogji



zdrowia powinien znac i stosowac kazdy. Dbac o zdrowie trzeba jeszcze
przed urodzeniem i jest to zadanie dla kobiet w cigzy, aby prawidtowo
sie odzywiaty i nie narazaty dziecka na dym tytoniowy, alkohol, leki,
narkotyki, infekcje i inne szkodliwe czynniki. Wizyta u lekarza
rodzinnego, stomatologa, ginekologa/urologa powinny by¢ standardem.
Wszelkie choroby warto leczy¢ w zarodku - da to najlepsze rezultaty.
Nalezy doktadnie przestrzegac zalecen i nie modyfikowac ich na wiasng
reke. Bardzo wazne jest aby nie naduzywac lekéw objawowych -
zwlaszcza przeciwbolowych. Owszem, przynoszg ulge, ale w nadmiarze
niszczg nerki, zotadek, a niekiedy i serce. Panie powinny dobrze sie
zastanowic zanim zastosujg antykoncepcje hormonalng czy hormonalng
terapie zastepczg - korzysci sg dobrze znane, ale powazne dziatania

uboczne juz nie.
W ostatnim czasie daje sie zauwazy¢ poprawa w zakresie

informacji o lekach dla osob z dysfunkcjg narzagdu wzroku. W zwigzku

z dyrektywg Unii Europejskiej na opakowaniach lekdw umieszczane sg
napisy brajlowskie informujgce o zawartosci poszczegdlnego
opakowania. Ponadto utworzona zostata bezptatna infolinia dla potrzeb
0s0b z uszkodzonym wzrokiem, przy pomocy ktorej mozna odstuchiwac

tresci ulotek zamieszczanych do lekéw (800-706-848).
W przypadku 0s6b niepetnosprawnych wzrokowo znacznym

utatwieniem dbatosci o zdrowie sg najnowoczesniejsze rozwigzania
technologiczne. Mamy tu na mysli juz powszechnie stosowane
urzgdzenia méwigce: ciSnieniomierze, termometry, wagi oraz
glukometry. Warto podkresli¢, ze posiadajg one rowniez duzy, wyrazny

wysSwietlacz.
Nalezy dazy¢ do permanentnego szkolenia zaréwno studentéw jak

i stuzb medycznych w zakresie wtasciwej obstugi pacjentdéw z roznego
rodzaju niepetnosprawnoscig. Nie trudno sobie wyobrazi¢, ze

w przypadku dziatania ratowniczego prowadzonego wobec pacjenta
niewidomego, poswiecanie czasu na badanie reakcji wzrokowej czy
badanie reakcji na bodzce stuchowe u 0sob stabostyszacych jest stratg



czasu, tak cennego w procesie ratowania zdrowia czy zycia. Zdarza sie,
iz na nasz stan zdrowia istotny wptyw majg takze btedy lekarskie.
w zwigzku z tym musimy znac swoje prawa oraz sposob postepowania

w takich przypadkach.
W ostatnim czasie przy Wydziatach Zdrowia Urzedow

Wojewddzkich powotywane sg specjalne zespoty do orzekania

o zdarzeniach medycznych, w sktad ktorych wchodzg przedstawiciele
zawoddw lekarskich, prawniczych oraz przedstawiciele organizacji
pozarzadowych, statutowo zajmujgcych sie dziataniami
prozdrowotnymi. Osoby z dysfunkcjg narzadu wzroku muszg zdawac
sobie sprawe z tego, ze mogg by¢ czesciej niz inni narazone na utrate
zdrowia czy zycia. Warto wiec zadba¢ o odpowiednie ubezpieczenie co
W znacznym stopniu pomoze w pokryciu dodatkowych kosztéw leczenia,
rehabilitacji. DoSwiadczenia wielu osdb niewidomych wskazujg na
czeste wystepowanie trudnosci w kontaktach z ubezpieczycielami w celu
uzyskania odpowiednich polis. Czesto ubezpieczyciele w stosunku do
0sOb niepetnosprawnych stosujg obostrzone wymogi warunkdéw
umozliwiajgcych zawarcie ubezpieczenia. Przejawia sie to zgdaniem
ptacenia wyzszych sktadek ubezpieczeniowych badz kierowaniu na
dodatkowe badania. Postepowanie takie jest nieuzasadnione.

w przypadku oséb niewidomych czesto zdarza sie, ze przyczyny
wypadkow, ktérym ulegajg wigza sie z nieodpowiednim
przystosowaniem przestrzeni publicznej. w takich przypadkach
postepowanie odszkodowawcze nalezatoby prowadzi¢ w oparciu

0 0golnie stosowane zasady prawa cywilnego.
Trzeba sobie jednak zdawac sprawe z tego, iz istniejgce prawo nie

rozwigze wszystkich problemdéw zwigzanych z nalezytg pomocg i opieka
lekarska. PowinniSmy dazy¢ do ciggtego podnoszenia poziomu
Swiadomosci w zakresie obstugi pacjenta ze specjalnymi potrzebami.
Niebagatelng role w tym procesie moze odegra¢ samo Srodowisko 0sob
niewidomych i stabowidzacych poprzez prowadzenie wyktadéw czy
szkolen potaczonych z odpowiednimi warsztatami.



Rady, informacje i przemyslenia

W tej czesci poradnika Czytelnicy otrzymaja kilka niezbednych
porad i informacji dotyczacych codziennego funkcjonowania oséb
z dysfunkcjg narzadu wzroku. Podzielimy sie réwniez pewnymi
przemysleniami o praktycznym znaczeniu w zyciu 0oséb niewidomych
i stabowidzacych. Oczywiscie nie sposdb w jednej publikacji oméwic czy
nawet dotkna¢ wszystkich zagadnien zwigzanych z problematykg osdb
doswiadczonych brakiem wzroku czy jego znacznym ograniczeniem.
Celem autordéw tej publikacji jest zainteresowanie zarowno samych 0s6b
z dysfunkcjg narzadu wzroku, jak i ich otoczenia mozliwosciami
godnego funkcjonowania jak i podjeciem konkretnych krokéw, by
jakos¢ zycia ludzi niewidomych i stabowidzacych mogta ulec poprawie.
Oczywiscie nalezy mie¢ na uwadze i to, by nie tylko niewidomym zyto
sie lepiej, ale takze, by rodziny czy inni w otoczeniu tych osdb lepiej
rozumieli uwarunkowania, w jakich muszg zy¢ i przebywac osoby
z dysfunkcjg narzadu wzroku.

Osoba z niepelnosprawnoscia wzrokowa
i wspétdomownicy

Niepetnosprawnos¢ dotykajaca konkretnej osoby zyjacej
W rodzinie, to nie tylko sprawa danej osoby, ale zmiana jakosci zycia
catej rodziny czy wszystkich wspdtdomownikow wsrdd ktorych znajduje
sie cztowiek dotkniety konkretng dysfunkcjg. Tutaj zajmiemy sie
osobami z dysfunkcjg narzadu wzroku. Oczywiscie musimy uwzglednic¢
wiele czynnikow determinujgcych potrzebe podjecia wiasciwych dziatan,
aby moc zapewni¢ optymalne warunki zycia samej osoby
z niepetnosprawnoscig wzrokowa, jak i wspdlnie zamieszkujgcym z nig

wspotdomownikom.
Mdwigc o czynnikach determinujgcych odpowiednie dziatania na

rzecz mozliwie maksymalnego stopnia zrehabilitowania osoby



niewidomej czy stabowidzacej, musimy uwzgledni¢ przede wszystkim:
wiek, stopien utraty widzenia, pozycje spoteczng i zawodowa jaka ta
osoba zajmowata przed utratg wzroku, a takze sytuacje zdrowotng,

w jakiej osoba ta sie znajduje. Trzeba uwzgledni¢ zaréwno stan zdrowia
fizycznego, jak i psychicznego. Nie bez znaczenia jest sytuacja
materialna w jakiej znajdujg sie zarowno sama osoba niewidoma, badz
stabowidzaca jak i jej rodzina.

Czynniki mikrosrodowiskowe

Przez warunki mikroSrodowiskowe rozumiemy otoczenie najblizsze
osobie z niepetnosprawnoscig wzrokowg. W tym miejscu bedziemy
uwzglednia¢ zaréwno czynniki fizyczne jak i spoteczne, w jakich znalezZli
sie zarowno sama osoba z dysfunkcjg wzroku jak i jej wspotdomownicy.

Niewidome dziecko

Musimy zdawac sobie sprawe z tego, ze pojawienie sie w rodzinie
niewidomego dziecka, to wielka trauma dla jego rodzicow jak
i rodzenstwa i catej rodziny. Niewatpliwie pierwszym etapem troski
i wszelkich podejmowanych dziatan przez rodzicéw to faza tzw. gonitwy
terapeutycznej w celu uzyskania ratunku dla nowo narodzonego
milusinskiego. Na ogot nikomu nie udaje sie od tego uciec. Wazne, aby
okres taki nie przedtuzat sie w nieskonczonos¢. Najlepiej by byto
ograniczy¢ go do minimum. Chodzi tu o szybkie kompleksowe dziatania
rehabilitacyjne wzgledem dziecka, przede wszystkim po to, by uniknag¢
zapdznien rozwojowych. Jak wiadomo, wzrok jest gtdwnym
stymulantem rozwoju matego dziecka. Trzeba wiec znalez¢ sposoby
kompensacji mechanizméw poznawczych normalnie realizowanych
przez zmyst wzroku. Naszym zdaniem najlepszym rozwigzaniem jest jak
najszybszy kontakt z najblizszg od miejsca zamieszkania poradnig
wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju. Brak dziatan w tym
zakresie moze zaowocowac mylng oceng poziomu rozwoju dziecka.



Wspomniane wyzej poradnie majg zadanie kompleksowej oceny
wzroku, rozwoju fizycznego i umystowego matego dziecka. Dzieki
zatrudnianiu wykwalifikowanych pracownikéw mozna dokonac petnej
diagnozy dziecka, jak i zaprojektowac odpowiedni zestaw dziatan na

rzecz ksztattowania rozwoju dziecka.
W tym miejscu mozemy poradzi¢, aby jak najszybciej

skontaktowac sie z najblizszg placéwka Polskiego Zwigzku
Niewidomych, gdzie otrzymajg Panstwo informacje o mozliwosciach
pomocy dziecku z dysfunkcjg wzroku. Warto tez skontaktowac sie

z najblizszym od Panstwa miejsca zamieszkania Specjalnym Osrodkiem
Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci Niewidomych i Stabowidzgcych.
Zazwyczaj przy takich placdwkach funkcjonujg takze Poradnie wczesnej

interwencji i wspomagania rozwoju matego dziecka.
W naszych codziennych dziataniach musimy wznieS¢ sie na wyzyny

naszej wyobrazni i jak najszybciej postarac sie mozliwie najpetniej
zrozumieC sytuacje niewidomego dziecka. Musimy wiec pamietac

0 rzeczach matych i wielkich z punktu niewidzenia naszego maluszka.
Trzeba zatem pamietac¢ o odpowiednim doborze zabawek. Zwilaszcza,
gdy dziecko jest catkowicie niewidome wybieramy zabawki, ktdre
pobudzone dotykiem wydajg rézne dzwieki, s mite w dotyku,

charakteryzuija sie rézng faktura.
Musimy pamietac o tym, ze gtdwnymi zmystami kompensujgcymi

brak wzroku dziecka sg stuch, dotyk, smak i wech. Aby niewidome
dziecko mogto szybko nauczyc¢ sie rozpoznawania swoich najblizszych,
musi nauczyC sie rozpoznawania gtosow, dlatego tez pamietajmy

0 mowieniu do naszego dziecka. Pamietajmy rowniez o tym, ze caly
Swiat niewidomego milusinskiego sprowadza sie do tego, co moze
dotkna¢, ustysze¢, powachac i posmakowac. Pozwalajmy wiec dotykac
mu wszystkiego, co mozliwe i bezpieczne. Nie jesteSmy w stanie
chowac naszego dziecka ,pod kloszem”, ale pamietajmy po prostu

o tym, ze gdy zaczyna chodzi¢, usunmy z jego drogi przedmioty, o ktére
niespodziewanie moze sie uderzy¢ czy skaleczyc.



Osoba po czesciowej lub catkowitej utracie wzroku w wieku
pOzniejszym

Z catkowitg lub czeSciowg utratg wzroku spotykamy sie w réznym
wieku i na skutek réznych zdarzen. Zawsze jednak jest to wielki dramat
0sOb dotknietych niepetnosprawnoscig wzrokowa, jak i ich rodzin czy
innych wspdtdomownikéw. Na poczatku jest troche rozpaczy,
niepewnosci, ale trzeba jednak postepowac zdecydowanie

i odpowiedzialnie.
Po pierwsze w przypadku osoby, ktdéra catkowicie utracita wzrok

nalezy zadbac, aby dom, do ktdrego wraca byt mozliwie najbardziej
przyjazny. Musimy pamietaé, aby na drodze nie napotykata ona
zadnych przykrych niespodzianek, takich jak np. uchylone drzwi czy
wysuniete krzesta. W najblizszym otoczeniu osoby nowoociemniatej nic
bez ustalenia z nig nie zmieniamy. W catym mieszkaniu pamietajmy, ze
kazde przestawienie czegokolwiek w inne miejsce moze przyczynic sie
do pogtebienia stresu naszego niewidomego wspdtdomownika. To
bardzo duzy dyskomfort, gdy siegamy reka po cos, co zawsze stato

w tym samym miejscu i tego tam nie ma albo gdy zamiast szamponu
w fazience napotykamy np. ptyn do prania czy ptukania tkanin.
Podobnie w kuchni dobrze jest, gdy nie zamieniajg sie miejscami sol

i cukier, kawa z kaszg i tym podobne. O wielu innych problemach
zwigzanych z utatwieniami zycia codziennego osobom

z niepetnosprawnoscig wzrokowg mogg przeczyta¢ Panstwo w innym

miejscu tego poradnika.
Nieco inaczej wyglada sytuacja oséb, ktére zachowujg resztki

widzenia. Warto pamietac o tym, aby w ich najblizszym otoczeniu
stosowac rozwigzania polegajgce na doborze odpowiedniego
oSwietlenia, stosowac tzw. gre kontrastow. Mamy tu na mysli takie
rozwigzania jak np. wybor odpowiednich naczyn przy spozywaniu
positkdow. Chodzi o to, zeby unika¢ np. przezroczystych szklanek przy
podawaniu napojow, aby na talerzu wyraznie dato sie zauwazyc



miejsce, gdzie roztozone sg potrawy. W mieszkaniu mozna tez wymienic
wyltaczniki do Swiatta na takie, ktére beda tatwo identyfikowalne przy
stabym widzeniu. Moga to by¢ np. wytaczniki podsSwietlane o wyraznie
roznigcej sie barwie od koloru Sciany, na ktdrej sg zainstalowane. Warto
wiedzied, Ze istnieje wiele ograniczen wynikajacych z niedowidzenia.
Dlatego tez trzeba do kazdego przypadku podchodzi¢ z uwzglednieniem
sytuacji konkretnej osoby stabowidzacej. Choc nie jest to takie proste,
trzeba tak ksztattowac najblizsze otoczenie osoby stabowidzacej

i niewidomej, by stwarza¢ warunki umozliwiajgce maksymalng
samodzielno$¢ osobom z niepetnosprawnoscig wzrokowa.

Czynniki spoteczne

W tym miejscu zajmiemy sie przede wszystkim postawami osob
z niepetnosprawnoscig wzrokowa, jak i otoczenia osob niewidomych
i wzajemnych relacji tych oséb.

Postawy najblizszej rodziny i wspétdomownikéw wobec osoby
niewidomej

Sytuacja rodziny osoby nowoociemniatej, jak juz wczesniej o tym
wspomniano powyzej, jest bardzo ztozona. Po utracie wzroku lub
przyjsciu na Swiat cztonka rodziny z dysfunkcjg narzagdu wzroku musi
sie wiele zmieni¢ w codziennym zyciu wszystkich wspotdomownikdw.
Prosze przyjac kilka porad, co robi¢ w takiej sytuacji aby mozliwie

najbardziej zminimalizowac skutki tak bolesnego zdarzenia.
Nalezy ze wszystkich sit dgzy¢ do tego, aby mozliwie szybko

doprowadzi¢ do stanu petnej akceptacji nowej sytuacji, w ktorej znalazt
sie nasz niewidomy wspdtdomownik. Oczywiscie musi on tez zostac
zaakceptowany. Bardzo waznym jest stworzenie takich warunkow
psychospotecznych, ktdre temu procesowi beda sprzyjaty. Na pewno
dobrze postuzy catemu procesowi akceptacji ograniczenie ciggtego
wyrazania wspofczucia i popularnego ,biadolenia”. Nalezy wiec



probowac mozliwie szybko wigczac osobe niewidomg w petnie zycia

domowego. Nie jest to na pewno tatwe, ale nie niemozliwe.
Pragniemy podkresli¢ potrzebe skontaktowania sie Panstwa

z najblizszym Kotem lub Okregiem PZN lub inng organizacjg zajmujgca
sie rehabilitacjg 0oséb niewidomych. Tam znajdg Panstwo pomoc
poprzez odpowiednig porade i informacje o koniecznosci podjecia
wiasciwych krokow na drodze do rehabilitacji Waszego niewidomego
wspotdomownika. W tym poradniku znajdg Panstwo wykaz
odpowiednich placowek mogacych udzielic pomocy. Po takg pomoc
warto zwrdcic sie juz wtedy, gdy osoba po utracie wzroku przebywa
jeszcze na oddziale okulistycznym w szpitalu.

Postawa niewidomego wobec wspoétdomownikéw

Nasz niewidomy Kolego i nasza niewidoma Kolezanko! Wiemy, ze
sytuacja, w ktorej sie znalaztes nie jest tatwa. Zapewniamy Cie, ze
mimo utraty wzroku mozna zy¢ ciekawie i dobrze. Staraj sie ze
wszystkich sit, aby z zycia traci¢ jak najmniej. Przeciez masz na pewno
jakieS zainteresowania, marzenia i oczekiwania. Rozmawiaj o nich ze
swoimi bliskimi. Nie zamykaj sie w sobie samym, gdyz samemu bedzie
Ci trudno sobie ze wszystkim poradzi¢. Istnieje wiele sposobdw, aby$
mogt powrdci¢ do petni zycia. Oczywiscie wymaga to wielkiego Twego
wysitku, ale zapewniamy, ze warto. Przede wszystkim staraj sie
mozliwie szybko siebie polubi¢ takiego, jakim teraz jestes. Nie odrzucaj
z gory checi pomocy od innych. Jednak naucz sie zy¢ takze i z tg
Swiadomoscig, ze bedziesz musiat korzystac z pomocy innych oséb.
Staraj sie byc¢ jak najczesciej pogodnym i otwartym na innych, bo taka
postawa réwniez wyzwala u napotykajacych Cie ludzi takze pogode
ducha i pozwala im przezwyciezy¢ pewne zmieszanie wynikajgce
z kontaktu z osobg niewidomg. Pamietaj wiec - unikaj postaw
roszczeniowych i staraj sie rozdawac zyczliwos¢ i uSmiech. Pozniej, gdy
zdecydujesz sie na rozpoczecie procesu rehabilitacji, bedziesz miat do
dania duzo wiecej.



Odpowiedni instruktorzy mogg pomdc Ci nauczyc¢ sie pisma
punktowego Ludwika Braille’a, moga nauczy¢ Cie samodzielnego
wykonywania podstawowych codziennych czynnosci, mogg Ci pomac
w zakresie nauki orientacji przestrzennej i wielu jeszcze innych
potrzebnych rzeczy. Nie mogg tylko jednego, a mianowicie nie mogg za
Ciebie tego wszystkiego chcieC. Szczerze radzimy, chciej. Naprawde
wiemy co mowimy, sami tez kiedys stawialiSmy pierwsze kroki
W naszym niewidzeniu. Dzisiaj mamy na tyle doswiadczenia, wiedzy
i dzieki temu poradnikowi mozliwosci, aby tym wszystkim z Tobg sie
podzielic.

Na pewno nie uzurpujemy sobie prawa do bycia Alfg i Omega, ale
to, co otrzymaliSmy od innych w procesie naszej rehabilitacji, chetnie Ci
przekazujemy.

Warunki makrosrodowiskowe

W tym miejscu zajmiemy sie problematykg funkcjonowania osoby
niewidomej poza Srodowiskiem domowym. Pokrétce przekazemy kilka,
naszym zdaniem waznych rad i informacji, ktére powinny pomac
ukierunkowac dziatania Panstwa w zakresie uregulowania statusu
prawnego osoby z niepetnosprawnoscig wzrokowg, poznania
podstawowych praw i mozliwosci w dziedzinie powrotu do aktywnosci
zawodowej, spotecznej czy edukacji. Poinformujemy takze
o mozliwosciach uzyskania pomocy finansowej na zakup sprzetu
rehabilitacyjnego czy uczestnictwa w innych formach rehabilitacji
zawodowej i spotecznej.

Pierwsze kroki prawne

Sytuacje prawng 0s6b z niepetnosprawnoscig reguluje wiele aktow
normatywnych w randze zapiséw w konstytucji art. 69 zaczynajac
poprzez ustawe o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych, ratyfikowang w 2012 roku ONZ-owska



Konwencje Praw Osob Niepetnosprawnych. Ponadto regulacje
dotyczace 0sdb niepetnosprawnych znajduja sie w wielu innych

ustawach czy rozporzadzeniach wewnatrz resortowych.
Aby uzyskac status prawny osoby niepetnosprawnej, nalezy udac

sie do wilasciwego terytorialnie Zespotu orzekajgcego

0 niepetnosprawnosci. Tam pobieramy odpowiedni wniosek,
wypetniamy i po dotgczeniu dokumentacji medycznej sktadamy

i oczekujemy na wyznaczenie terminu wezwania na komisje. Zespot
orzekajgcy podejmie decyzje o zaliczeniu osoby zainteresowanej do 1
z 3 stopni niepetnosprawnosci. W przypadku osob

Z niepetnosprawnoscig, ktore majg juz odpowiedni staz zawodowy,
musimy takze poddac sie ocenie naszego stanu zdrowia przez lekarza

orzecznika ZUS wydanego w celu przyznania Swiadczenia rentowego.
Reasumujgc radzimy skorzystac¢ z obu tych drdg, gdy utrata

wzroku nastgpita w wieku dorostym. Tak wiec zespoty orzekajgce
orzekajg o stopniu niepetnosprawnosci w celach poza rentowych,

a lekarz orzecznik ZUS dla celow rentowych.
W tym poradniku podamy Panstwu kilka informacji

0 przystugujacych ulgach osobom niepetnosprawnym, jak tez wskazemy
miejsca, gdzie mozna zdoby¢ na ten temat potrzebne informacje.

Praca zawodowa

Utrata wzroku w wieku aktywnosci zawodowej bywa dodatkowym
ciosem dla oséb nowoociemniatych. Z resztg dla kazdego, kto
z jakichkolwiek powodow traci prace zawodowa, jest to w dzisiejszych

czasach powazna trauma.
W przypadku osdb niewidomych, raczej rzadko zdarza sie

mozliwos¢ powrotu do pracy, ktdrg wykonywaty one przed utratg
wzroku. Dlatego tez warto skorzysta¢ z pomocy doradcy zawodowego,
ktory moze udzieli¢ porady jak postepowac w kierunku pozyskania
nowych umiejetnosci. Warto wiedzie¢, ze istniejg prawne i finansowe
mozliwosci wspomagania pracodawcdéw zatrudniajgcych osoby



niepetnosprawne. Istniejg takze mozliwosci pomocy osobom
niepetnosprawnym uruchomienia wtasnej dziatalnosci gospodarczej.
Nalezy jednak zawsze pamietac o koniecznosci posiadania orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci i koniecznosci zarejestrowania sie

w miejscowym Powiatowym Urzedzie Pracy, jako osoba poszukujgca

pracy niepozostajgca w zatrudnieniu.
Gdy spetnimy te dwa warunki tacznie, mozemy starac sie

o pozyskanie srodkéw na uruchomienie wiasnej dziatalnosci
gospodarczej. Tylko wtedy tez nasz potencjalny pracodawca moze
zabiega¢ o dofinansowanie kosztéw utworzenia stanowiska pracy dla
osoby niepetnosprawnej. Ponadto w przypadku, gdy jest mozliwy
powrot do pracy osoby niepetnosprawnej, pracodawca moze za
posrednictwem Urzedu Pracy, otrzymac pomoc finansowg na pokrycie
kosztdw przystosowania i wyposazenia stanowiska pracy na utrzymanie
osoby niepetnosprawnej w zatrudnieniu.

Edukacja

W przypadku niewidomego dziecka lub mtodziezy z dysfunkcijg
narzadu wzroku, rodzice lub opiekunowie rowniez nie sg pozostawieni
sami sobie. Mogg wybrac dla swego podopiecznego ksztatcenie
w specjalnej placowce dla dzieci niewidomych i stabowidzacych lub
korzystac¢ z nauki w tak zwanych zwyktych szkofach. Trzeba jednak zdac
sobie sprawe, ze ksztatcenie dziecka w szkole dla widzgcych wigze sie
na ogodt z duzym dodatkowym wysitkiem rodzicow. Oczywiscie wiele
zalezy od stanu widzenia dziecka. Niestety ma ono ciggle do czynienia
z wieloma niedogodnosSciami w zakresie dostepnosci do podstawowych
pomocy dydaktycznych, przede wszystkich odpowiednio
zaadaptowanych podrecznikdow. Cho¢ w ostatnich latach Ministerstwo
Edukacji Narodowej poswiecito sporo staran, aby sytuacja ta ulegta
poprawie, to jeszcze jest wiele do zrobienia. Ciggle jeszcze jest tak, ze
niewidomi uczniowie z pewnym opdznieniem otrzymujg niezbedne
podreczniki. Niewatpliwie w obecnych czasach jest nieco fatwiej, bo



w sukurs rodzicom uczniom i nauczycielom przychodzi rozwaj
technologii w zakresie dostepu do informacji. Jednakze prawda jest
fakt, Ze wspomagajgce ucznidw i ich rodzicédw rozwigzania finansowe sg

niewystarczajgce.
Nalezy jeszcze wspomniec o istotnym zjawisku psychospotecznym,

polegajgcym na zanikaniu checi kolezenskiej pomocy w zakresie uczenia
sie. Ma to zwtaszcza miejsce w edukacji w szkotach Srednich. Znany jest
nam przypadek, gdy w klasie maturalnej widzgca mtodziez skarzyta sie
na to, ze przeszkadza im w uczestnictwie w lekcjach fakt, ze ich

niewidoma kolezanka pisze na maszynie brajlowskiej.
Pozytywng zmiang w dziataniu panstwa na rzecz wspomagania

edukacji osob z niepetnosprawnosciami jest wprowadzenie celowego
programu Panstwowego Funduszu Osob Niepetnosprawnych pod nazwa
~Aktywny Samorzad”, gdzie jeden z modutdw tego programu
przeznaczony jest na Swiadczenie pomocy finansowej uczniom

i studentom z niepetnosprawnoscia.
Na pewno ogromny dylemat majg rodzice dzieci niewidomych czy

stabowidzacych, zwtaszcza gdy mieszkajg w mniejszych
miejscowosciach, oddalonych od placowek mogacych przyjsc

z kompleksowg pomocg rodzicom jak i dziecku. Dylemat ten sprowadza
sie do tego czy oddac¢ dziecko do edukacji do szkdt czy zaktadow dla
niewidomych i stabowidzacych, czy tez zdecydowac sie na

pozostawienie dziecka w domu i postanie go do zwyktej szkoty.
Osobiste doswiadczenie autorow tego poradnika jest takie, ze

pobieraliSmy edukacje w osrodkach dla niewidomych i stabowidzacych
dzieci, gdyz nasze niewidzenie - w przypadku Ewy powstato we
wczesnym dziecinstwie, a moje niewidzenie towarzyszy mi od
urodzenia. Uwazamy, ze dobrg droge edukacji i rehabilitacji wybrali
nam nasi rodzice. Trzeba stwierdzi¢, ze stosunkowo niewielu nauczycieli
w szkotach tzw. masowych ma dostateczng wiedze pedagogiczng

i psychologiczng, aby zapewni¢ efektywne nauczanie dzieci



z powaznymi dysfunkcjami wzroku. W poradniku tym znajdg Panstwo
adresy Osrodkéw Szkolno-Wychowawczych.

Funkcjonowanie oséb z niepetnosprawnoscia
wzrokowa w przestrzeni publicznej

Po utracie wzroku najczesciej stosowanym sposobem poruszania
sie i przebywania w przestrzeni publicznej jest korzystanie z pomocy
przewodnika. Przewodnikiem moze by¢ osoba z najblizszego otoczenia

niewidomego lub stabowidzacego, jak i kto$ zupetnie przypadkowy.
W tym miejscu pragniemy udzieli¢ podstawowych porad w zakresie

pomocy osobie niewidomej lub stabowidzacej. Zawarte tu wskazdwki
mogg postuzy¢ wiasnie osobom, na co dzien zwigzanym z niewidomymi
i stabowidzacymi, jak i innym, ktorzy moga mie¢ do czynienia z osobami
z dysfunkcjg narzadu wzroku.

Jak pomoc niewidomemu?

Pierwszy kontakt

W pierwszym kontakcie z osobg niewidomg poinformuj jg o swojej
obecnosci upewniajac ja, ze zwracasz sie do niej (wymieniajac jej
nazwisko lub dotykajgc jej ramienia), a nastepnie przedstaw sie.
Pamietaj o tym, aby zawsze zapytac czy potrzebna jest jakas pomoc.
Z 0sobg niewidomg rozmawiaj w miejscu, gdzie nie ma hatasu.
Natomiast, jesli chodzi o osobe stabowidzacg upewnij sie, ze Swiatto nie
razi jej w oczy. Jezeli okaze sie, ze potrzebna jest pomoc
W przemieszczeniu sie, zapytaj czy przydadzg sie jedynie wskazowki
stowne, czy moze niewidomy zechce skorzystac¢ z Twojej pomocy jako
przewodnika.

Przemieszczanie sie
Jako przewodnik daj zna¢ osobie niewidomej o swojej gotowosci,
poprzez lekkie dotkniecie swojg dtonig jej dtoni lub przedramienia.



Nastepnie pozwdl sie uchwycic za ramie, troche nad tokciem. Jest to
jedyny prawidtowy sposob trzymania przewodnika, zapewniajgcy mu
wolne rece, a niewidomemu kontrole nad sytuacjg. Niepetnosprawny
musi zostac pot kroku za przewodnikiem, co zapewnia mu
bezpieczenstwo, poniewaz nie jest narazony na przeszkody, jako
pierwszy. Poinformuj niewidomego, dokad i ktéredy idziecie, np.
,pojdziemy do pokoju na pierwszym pietrze”, ,winda znajduje sie na
drugim koncu korytarza”. Podczas poruszania sie zachowuj sie
naturalnie, rozluznij miesnie, rozmawiaj. Niewidomy odczytuje sygnaty
przekazywane ciatem - ruszamy, zatrzymujemy sie, skrecamy. Nie
mozesz zapomniec€ o tym, aby poinformowac niewidomego

0 zblizajacych sie przeszkodach, np. waskie przejscie, niski strop,
schody w dét lub w gore. W przypadku zamknietych drzwi pomocne
bedzie, jesli powiesz, w jakim kierunku sie one otwierajg oraz po ktorej
stronie majg zawiasy. Podczas wskazywania niewidomemu krzesta
potdz dton tej reki, ktdrg trzyma Cie niewidomy, na oparciu. Natomiast
w sytuacji, gdy niewidomy porusza sie z psem asystujgcym wystarczg
wskazdwki stowne. Pod zadnym pozorem nie méw do psa, nie gtaszcz
go, nie karm ani nie fap za uprzaz. Pamietaj - ten pies pracuje

i nieprawidtowe zachowania mogg zaburzy¢ jego koncentracje, a tym
samym narazi¢ niewidomego na niebezpieczenstwo.

Rozmowa

Podczas rozmowy z osobg niewidoma nie unikaj stéw i zwrotow,
takich jak: ,,Czy widzi Pan mozliwosc...?”. ,Popatrzmy teraz na...”. ,,Do
zobaczenia”. Niewidomi réwniez uzywajg tych zwrotdw, a unikanie ich
doprowadza do sztucznej, niezrecznej sytuacji. Pamietaj, aby uzywac
konkretnych okreslen dotyczacych potozenia obiektdw i kierunkow.
Informacja ,, Tutaj jest lista lektur” lub ,Toaleta jest tam” jest niewiele
warta w porownaniu z ,Lista lektur lezy na stole przed Panig” czy
»Toaleta jest na koncu korytarza, ostatnie drzwi po lewej stronie”.



Przerwanie, zakonczenie kontaktu

W przypadku, gdy musisz na chwile przerwa¢ rozmowe lub odejsc,
koniecznie poinformuj o tym niewidomego. Nie jest niczym przyjemnym
odkrycie, ze przez ostatnie kilkadziesigt sekund mowito sie ,,do nikogo.”
Jesli osoba niewidoma stoi na Srodku pomieszczenia, zanim od niej
odejdziesz podprowadz jg do mebla lub parapetu, aby miata kontakt
dotykowy z jakim$ obiektem w otoczeniu. Przekaz wyrazny stowny
sygnat zakonczenia rozmowy i uscisnij dton na pozegnanie. Upewnij sie
rowniez, czy niewidomy nie bedzie miat problemu z dotarciem do
wyjscia. Nigdy nie zakfadaj, ze przy nastepnym kontakcie niewidomy
rozpozna Cie po glosie (to moze troche potrwaé, zwtaszcza, gdy poznat
wiecej nowych 0s6b w tym samym czasie).

O czym nalezy pamieta¢ w kontaktach z osobami
stabowidzacymi?

Stereotypowe, nieprawdziwe przekonania na temat oséb
z dysfunkcjg narzadu wzroku stanowig niejednokrotnie najwiekszg
przeszkode w ich petnym uczestnictwie w zyciu spotecznym. Brak
wiedzy na temat stabowzrocznosci oraz bezposrednich doswiadczen
w kontaktach z osobami z tym problemem prowadzi do dyskryminacji
lub nadmiernej opiekunczosci. Osoby z dysfunkcjg narzadu wzroku

czesto zwracajg uwage na ten problem.
»... My jestesmy krajem, gdzie ogdlnie mato mowi sie w mediach

0 osobach niepetnosprawnych i stosunek oséb petnosprawnych do
niepetnosprawnych wynika gtownie z ich niewiedzy. Ludzie czesto chca

pomdc, ale nie wiedzg jak.”
»... Osoby petnosprawne czesto nie potrafig precyzyjnie

wyttumaczy¢ drogi do konkretnego miejsca oraz chcg cos znalez¢ lub
zrobi¢ za osobe stabowidzacg i wrecz sie narzucajg. Chodzi mi o wiasny
przyktad, a mianowicie, gdy czego$ sobie szukam, a osoba dobrze
widzaca od razu pyta, ‘czego szukasz?', denerwuje sie, poniewaz czuje



sie osaczona. Niby czemu nie moge czegos szukac? Przeciez kazdy

moze coS zagubic.”
Aby zapobiec powyzszym sytuacjom, wystarczy pamietac

o podstawowych konsekwencjach stabowzrocznosci oraz prostych

zasadach dotyczacych kontaktowania sie z osobami z tg dysfunkcja.
Stopien uszkodzenia widzenia zazwyczaj jest rézny u roznych osob,

CO 0znhacza, ze osoby spostrzegajg wszystko w sposdb indywidualny.
Dlatego witasnie nie nalezy uogdinia¢ swoich doswiadczen w kontaktach

z konkretng osobg stabowidzaca na catg populacje tych oséb.
Stabowzroczno$¢ moze utrudniac rozpoznawanie oséb, dlatego tez

przed nawigzaniem kontaktu dotykowego nalezy nawigza¢ kontakt
werbalny. Nie ma najmniejszej potrzeby mowienia do osdb z dysfunkcja
narzadu wzroku wolniej czy gtosniej, poniewaz stabowzrocznosc¢ nie
wigze sie z problemami w rozumieniu i odbiorze mowy. Natomiast
ogranicza ona odbidr powszechnie stosowanych sygnatéw
niewerbalnych, wiec trzeba je uzupetniac informacjg stowng. Doktadne
poznanie problemu stabowzrocznosci wymaga posiadania odpowiedniej
wiedzy na temat funkcjonowania oséb dotknietych tym schorzeniem.
Zrozumienie bezposrednich konsekwencji stabego widzenia pozwala
WyjS€ poza spoteczne stereotypy i obiegowe opinie oraz ksztattuje
adekwatny do rzeczywistosci wizerunek osob stabowidzacych.

Oczekiwania os6b stabowidzacych:

1. Osoba petnosprawna powinna wiedzie¢, ze stabowzrocznos¢ nie
rowna sie z ograniczeniem intelektualnym, a osoby z dysfunkcja
wzroku mogg zaktadac rodziny, bawic sie, pracowac tak, jak
wszyscy. Ostabienie wzroku moze byc¢ utrudnieniem w pewnych
kwestiach, ale w zadnym stopniu nie jest tragedig ani

nieszczesciem.
2. Stabowidzacy potrafig samodzielnie rozwigzywac wiele probleméw

zwigzanych z widzeniem, wiec przed udzieleniem im pomocy



nalezy zapytac, czy jest ona w ogdle potrzebna oraz doktadnie

ustali¢ z osobg niepetnosprawng zakres tej pomocy.
3. Ograniczenia w kontroli wzrokowej najblizszego otoczenia

wymagaja, aby informacje i objasnienia udzielane osobie
stabowidzacej byty konkretne, precyzyjne oraz jednoznaczne, np.

zaniostem zakupy do kuchni i potozytem na stole pod oknem.
4. Korzystanie z materiatdw i pomocy dydaktycznych wydawanych

w standardowych formatach jest trudne dla osob stabowidzacych,
wiec warto zapytac takg osobe, jakie ma potrzeby w tym zakresie
i przygotowac materiaty zgodnie z jej preferencjami.

Sztuka samodzielnego poruszania sie

Mozliwos$¢ samodzielnego poruszania sie jest gtdwnym elementem
umozliwiajgcym samodzielnoS¢ osobom z niepetnosprawnoscia
wzrokowg. Zdobycie tej umiejetnosci pozwala niewidomemu na

petniejsze korzystanie z zycia.
W tym miejscu zajmiemy sie wskazaniem 3 technik samodzielnego

poruszania sie. Nie oznacza to jednak, ze kazda z tych technik moze by¢
stosowana oddzielnie. Do problemu orientacji przestrzennej

i samodzielnego poruszania sie nalezy podejs¢ w ten sposdb, ze
podstawg jest umiejetnos¢ postugiwania sie biatg laskg. Pozostate to
tylko dopetnienie zapewniajgce zwiekszenie komfortu samodzielnego
przemieszczania sie. Aby skutecznie poradzi¢ sobie z nabyciem tej
cennej umiejetnosci, jaka jest samodzielne poruszanie sie, trzeba

skorzysta¢ z pomocy wykwalifikowanego odpowiedniego instruktora.
Po pomoc takiego instruktora mozemy sie zgtosi¢ do Polskiego

Zwigzku Niewidomych lub innej wyspecjalizowanej w szkoleniach
rehabilitacyjnych organizacji pozarzadowej.

Biala laska w dion!

Biata laska jest podstawowg pomocg rehabilitacyjng stosowang
przez osoby niewidome. Petni ona wielorakie funkcje. Po pierwsze jest



0golnie przyjetym symbolem - znakiem rozpoznawczym osoby
z niepetnosprawnoscig wzrokowg. Musi jednak ona by¢ widoczna dla

innych uzytkownikéw drdg publicznych.
W przypadku osdb catkowicie niewidomych dodatkowo, a moze

przede wszystkim pozwala ona na identyfikacje przeszkdd na trasie

przemierzanej przez takg osobe.
W przypadku osob stabowidzacych, biata laska petni raczej role

sygnalizacyjng, zwracajgcg uwage na to, ze uzytkownik tej laski ma
problemy ze wzrokiem. Nawet kodeks drogowy stanowi wyraznie, ze

osoba z dysfunkcjg wzroku musi nies¢ biatg laske w sposdb widoczny.
Dzieki temu, ze biata laska jest wymieniona w odnosSnym

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, moze osoba uprawniona ubiegac sie
o dofinansowania do zakupu biatej laski z Narodowego Funduszu
Zdrowia. O wypetnienie odpowiedniego wniosku w tej sprawie nalezy
zwrocic¢ sie do lekarza tzw. pierwszego kontaktu, nastepnie

z wypetnionym wnioskiem zgtaszamy sie do placéwki NFZ w celu jego
podstemplowania, a nastepnie udajemy sie do punktu zaopatrzenia

w sprzet ortopedyczny w celu ztozenia zamowienia odpowiedniej laski.
Warto wiedzie¢, ze do zakupu biatej laski przystuguje dofinansowanie
raz na 6 miesiecy do kwoty 100 zi.

Jaka wybrac laske

Dobor biatej laski taczy sie scisle z celem, do ktérego ma byc¢ ona
przeznaczona. Czy faktycznie bedzie ona uzywana wytgcznie do
samodzielnego poruszania sie, czy tylko niekiedy bedzie uzywana w tym
celu, czy ma petni¢ wytacznie funkcje sygnalizacyjna. Do samodzielnego
poruszania wskazana jest dtuga laska jednolita najlepiej z lekkiego
tworzywa, z powtokg odporng na odpryskiwanie lakieru, co powoduje
utrate biatego koloru, a co za tym idzie mniejsza dostrzegalnos¢ tej
laski przez np. kierowcdw czy innych uzytkownikow chodnikéw i drdg
publicznych. Na rynku mamy takze duzy wybor lasek sktadanych, ktore
rowniez mogg by¢ uzytkowane do samodzielnego poruszania sie.



Wazne jest, aby laska stuzaca do tego celu miata odpowiednig dtugosc.
Najkrdcej mozna powiedzie¢, ze laska powinna siega¢ do wyrostka
mieczykowatego jej uzytkownika. Chodzi o to, aby uzywajgc biatej laski
do chodzenia, mozna dostatecznie wczesnie zidentyfikowal przeszkode,
nie wpadajac na nig, czy tez nie spas¢ ze schodow lub kraweznika.
Laska sktadana ma te zalete, ze w razie potrzeby tatwo jg schowac do
torby lub zmniejszy¢ jej dtugoS¢ poprzez czeSciowe jej ztozenie przy np.
korzystaniu z takséwek czy innych srodkéw komunikacji. Niestety
istnieje tez niebezpieczenstwo polegajgce na zerwaniu sie gumy
lgczacej poszczegodlne czesci laski, co moze postawic nas

w hiekomfortowej sytuacji. Zdarzajg sie przypadki, ze i laska jednolita
moze zostac uszkodzona przez nieuwaznego przechodnia, czy
rowerzyste lub nieuwaznie parkujgcego kierowce auta. Na rynku
spotykamy takze biate laski podpdrcze, przeznaczone dla 0séb

z dysfunkcjg wzroku i dysfunkcjg narzadu ruchu.

Pies Przewodnik - obowigzki i korzysci

Aby w petni skorzysta¢ z mozliwosci, jakie daje posiadanie psa
przewodnika, trzeba sobie zdac sprawe z korzysci jak i obowigzkdéw,
jakie spoczywajg na osobie niewidomej - wiascicielu psa.

Pies przewodnik moze by¢ przyznany wéwczas, gdy potencjalny
jego wiasciciel charakteryzuje sie odpowiednim stopniem
zrehabilitowania. Przede wszystkim bierze sie pod uwage umiejetnos¢
samodzielnego poruszania sie przy pomocy biatej laski. Ponadto
niewidomy chcacy otrzymac psa przewodnika, musi wiedzie¢, dokad
chce iS¢ i zna¢, kierunek, w ktdérym bedzie sie poruszat. Musimy
pamietad, ze pies jest tylko pomocg, ktéra bardzo utatwia poruszanie
sie niewidomym, dlatego jest gruntownie przeszkolony w zakresie
omijania przeszkdd, odnajdywania przejs¢ dla pieszych, wyszukiwania
i zaznaczania takich miejsc jak schody w gore lub w dét, miejsc do
siedzenia zarébwno w przestrzeni otwartej, jak i w srodkach komunikacji



czy pomieszczeniach zamknietych. Pies przewodnik potrafi znalez¢
drzwi, wyjscie z budynku czy pomieszczenia, w ktérym przebywat wraz

ze swoim wiascicielem.
Podstawowe obowigzki wiasciciela psa przewodnika znacznie

przewyzszajg zadania, jakie spoczywajg na przecietnym posiadaczu psa.
Przede wszystkim, nalezy dbac o to, aby pies przewodnik nie zatracit
wyuczonych umiejetnosci. Trzeba szczegdlnie dba¢ o warunki
zdrowotne i bytowe psa przewodnika. Nalezy zadbac o zapewnienie
mozliwosci zaréwno wypoczynku jak i stworzenie warunkéw do
codziennego wysitku fizycznego. Niebagatelne znaczenie ma
zapewnienie odpowiedniej pielegnacji i zywienia psa.

Wszystkie powyzsze obowigzki powinien wykonywa¢ witasciciel psa
przewodnika. Jedynie w drodze wielkiego wyjatku moze go wyreczyc

ktos inny z domownikow.
Niewidomy kandydat na posiadacza psa przewodnika, przechodzi

najpierw wstepny proces kwalifikacji, podczas ktérego sprawdza sie
jego predyspozycje fizyczne i psychiczne, jak i umiejetnosci
samodzielnego poruszania sie. W drugim etapie, potencjalny witasciciel
przechodzi kilkudziesieciogodzinne szkolenie pod okiem tresera,

w zakresie umiejetnosci korzystania z pomocy psa przewodnika. Ten
etap konczy sie egzaminem. W przypadku pozytywnej oceny,
niewidomy otrzymuje psa w raz z odpowiednim certyfikatem

i ksigzeczka zdrowia psa. Od tej chwili pies staje sie petnoprawnym

przewodnikiem, a osoba niewidoma jego petnoprawnym wiascicielem.
Prawne kwestie zwigzane z korzystaniem z pomocy psow

asystujacych przez osoby niepetnosprawne sg uregulowane Ustawa
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych z 27 Sierpnia 1997 r. z pézniejszymi zmianami

w art. 20a.
Osoba niewidoma moze wchodzi¢ z psem przewodnikiem do

budynkow uzytecznosci publicznej, Srodkow transportu publicznego, jak
i do Swigtyn czy placowek handlowych i gastronomicznych.



W Polsce instytucjami uprawnionymi do przydzielania psow
przewodnikdw sa:
Polski Zwigzek Niewidomych,

Fundacja na rzecz oséb Niewidomych Labrador - Pies Przewodnik,
Fundacja Vis Maior.

Nowoczesne technologie w stuzbie orientacji przestrzennej
niewidomych

Dzieki najnowszym rozwigzaniom technicznym mamy spore
mozliwoSci wspomagania naszego samodzielnego poruszania sie.
Jednak, trzeba zawsze uswiadamiac sobie, ze jest to tylko
wspomaganie. Nie mozna odtozy¢ biatej laski, zostawic¢ psa
przewodnika w domu i wyruszy¢ na samodzielny spacer tylko

Z nawigacjg GPS.
W tej dziedzinie dostownie w ostatnich latach pojawia sie wiele

nowosci zarowno softwarowych, jak i hardwareowych. Tu mozna
wspomnie¢ o ciggtym doskonaleniu aplikacji przeznaczonych wtasnie dla
niewidomych uzytkownikow smartfondw. Dzieki temu, ze urzadzenia te
np. w przypadku iPhone'éw i innego sprzetu, pracujgcego w oparciu

o system operacyjny IOS, tak sg zaprojektowane, ze kazde z nich

wyposazone jest fabrycznie w mowiagcy czytnik ekranu.
Istniejg na rynku rozwigzania sprzetowe dedykowane osobom

niewidomym, zarowno polskie, jak i produkowane zagranicg. Jednak
wszystkie tego typu rozwigzania oparte sg na technologii GPS. Niestety
ze wzgledu na stosunkowo waska grupe odbiorcéw tego typu urzadzen,
sg one drogie, ale dzieki odpowiednim programom celowym
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, mozna

starac sie o dofinansowanie tego typu rozwigzan.
Innym ,wspomagaczem” w poruszaniu sie 0séb niewidomych, jest

urzadzenie pod nazwag ,,iGlasses”. Sg to ultradzwiekowe okulary, ktore
wibracjami sygnalizujg pojawienie sie przeszkody. Sg one doskonatym
uzupetnieniem biatej laski, bo stanowig zabezpieczenie gérnych partii



Ciata osoby niewidome;.

Podsumowujac, pragniemy zacheci¢ do podjecia trudu nauki
orientacji przestrzennej. Sam fakt podjecia préby zdobycia
odpowiednich w tym zakresie umiejetnosci, Swiadczy o dobrze
postepujgcym procesie samoakceptacji. Oczywiscie wiemy o strachu
I napieciu, jakie przezywa adept sztuki samodzielnego poruszania.
Warto jednak pokona¢ wszystkie opory po to, aby poczu¢ ogrom
satysfakcji, jakg odczuje osoba niewidoma po odbyciu pierwszego
samodzielnego wyjscia z domu. Prosimy wiec uzbroic sie w cierpliwos¢
i zyczliwos¢ dla napotykanych na Panstwa drodze ludzi chcacych
udziela¢ pomocy. Z naszego doSwiadczenia wiemy, ze lepiej takiej
pomocy nie odmawiac¢. Musimy pamietac o ludzkiej sktonnosci do
uogolnien, wiec lepiej nie stwarza¢ wrazenia moggcego zaowocowac
odstgpieniem od pomagania niewidomym. Bez ludzkiej pomocy bytoby
nam bardzo trudno zy¢.

Jak zdoby¢ srodki finansowe na zakup sprzetu
rehabilitacyjnego i inne wydatki zwigzane
z rehabilitacjg zawodowg i spoteczna

Pytanie postawione w tytule tego rozdziatu jest uzasadnione.
Przeciez wiadomym jest, ze osoby z niepetnosprawnosciami zyjg
przewaznie w trudniejszych warunkach materialnych niz obywatele

petnosprawni.
W tym poradniku zasygnalizujemy Panstwu pewne rozwigzania,

ktore pozwolg poczynic pierwsze starania w tak istotnej dla nas
sprawie. Musimy jednak mie¢ Swiadomos¢, ze niewiele rzeczy bedziemy
mogli zrealizowac od reki. Niestety na interesujgce nas wydatki
dysponenci srodkow finansowych z reguty majg ich za mato. Dlatego
tez warto sktadac konkretne wnioski bez zbednej zwioki.

Rehabilitacja zawodowa



Gtownymi dysponentami srodkow finansowych pochodzacych
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
w terenie sg wlasciwe Urzedy Pracy i Powiatowe Centra Pomocy

Rodzinie.
W Urzedzie Pracy mozemy ubiegac sie o sfinansowanie kosztéw

utworzenia stanowiska pracy, uruchomienia wtasnej dziatalnosci
gospodarczej, potrzebnego szkolenia umozliwiajgcego uzyskanie pracy
badz utrzymania w zatrudnieniu osoby z niepetnosprawnoscia.

Rehabilitacja spoteczna

W tej dziedzinie istnieje spory wachlarz mozliwosci uzyskania
pomocy, po ktdrg bedziemy zgtaszac sie do wiasciwego osrodka
pomocy rodzinie. Przewaznie bedg to Powiatowe Centra Pomocy

Rodzinie.
W PCPR-ach mozemy starac sie o dofinansowanie na:
- likwidacje barier architektonicznych zwigzanych z koniecznoscia

przystosowania mieszkania do potrzeb osoby niepetnosprawnoscia,
- likwidacje barier technicznych i w komunikowaniu sie. Z tego

tytutu mozemy uzyska¢ pomoc w dofinansowaniu zakupu sprzetu
codziennego uzytku takiego jak: kuchnia, krajalnica elektryczna,

lodowka, pralka i inne.
W ramach likwidacji barier w komunikowaniu mozemy starac sie

m.in. o dofinansowanie do zakupu telefonu komérkowego
przystosowanego do mozliwosci obstugi przez osobe niepetnosprawng,
udzwiekowionego komputera badz specjalistycznego oprogramowania
komputerowego umozliwiajgcego osobie niewidomej prace na
komputerze, odtwarzaczy umozliwiajgcych czytanie publikaciji,

powiekszalnikow elektronicznych dla 0séb stabowidzacych.
Mozemy rowniez starac sie o dofinansowanie kosztow uczestnictwa

w turnusie rehabilitacyjnym osoby niepetnosprawnej i przewodnika badz
opiekuna.



We wspomnianych placowkach mamy tez mozliwos¢ uzyskania
pomocy finansowej na pokrywanie kosztow edukacji w ramach

programu celowego PFRON , Aktywny Samorzad” w module ,Student”.
Mozliwe tez jest dofinansowanie kosztow rehabilitacji leczniczej,

zwlaszcza zakupu sprzetu ortopedycznego. Mozna uzyskac
dofinansowanie tylko w tej czesci zakupu takiego sprzetu, ktdra nie jest

dofinansowana z NFZ.
Warto réwniez wiedzie¢, ze przy dofinansowywaniu ze srodkow

PFRON, bierze sie pod uwage kryterium dochodowe. W tym przypadku
granice ustawione sg zdecydowanie wyzej niz kryteria dochodowe przy
korzystaniu ze Srodkow przyznawanych przez Instytucje Pomocy
Spotecznej. Ogdlnie mozna stwierdzi¢, ze pomoc ze srodkdw PFRON
jest niemata, ale ciggle niewystarczajgca.

Formy aktywnosci osob z niepelnosprawnoscia
wzrokowa

Jak juz wspominaliSmy, mimo dysfunkcji narzagdu wzroku nie
musimy rozstawac sie ze swoimi zainteresowaniami czy marzeniami.
W Polskim Zwigzku Niewidomych mozemy uzyskac interesujgce
informacje w zakresie mozliwosci realizacji swoich potrzeb kulturalnych,
artystycznych czy sportowych. Pamietajmy o tym, ze aktywnosc sprzyja
naszemu zdrowiu, a takze otwiera mozliwosci nawigzywania nowych
kontaktow z osobami znajdujgcymi sie w podobnej jak my sytuacii
zyciowej. Wiele organizacji prowadzi bardzo rézng dziatalnos¢
kulturalno-oSwiatowa, artystyczng i sportowg. Uwazamy, ze szczegdlng
role w rehabilitacji osob niewidomych petni sport. W poradniku znajda
Panstwo adresy m.in. klubow sportowych propagujgcych sport osdb

niewidomych i stabowidzgcych.
Pamietajmy takze o mozliwosci podjecia pracy spotecznej

W organizacjach pozarzgdowych.



Niektore uprawnienia osob niewidomych
| stabowidzacych

Przywileje podatkowe

Aktualizacja niniejszego materiatu: 27.02.2012 r.
I. Podatek dochodowy od 0séb fizycznych:

Niektorym podatnikom przystuguje prawo odliczenia wydatkow na
cele rehabilitacyjne od dochodu. Nalezg do nich:

1) podatnik bedacy osobg niepetnosprawng;
2) podatnik, na ktorego utrzymaniu pozostajg nastepujgce osoby

niepetnosprawne:

a) wspotmatzonek,

b) dzieci wtasne i przysposobione,

C) dzieci obce przyjete na wychowanie,

d) pasierbowie,

e) rodzice,

f) rodzice wspotmatzonka,

g) rodzenstwo,

h) ojczym, macocha,

i) zieciowie, synowe (jesli w roku podatkowym dochody tych oséb

niepetnosprawnych nie przekroczyty kwoty 9120,00 zi).

Od dochodu przy sporzadzaniu zeznania podatkowego mozna
odliczy¢ na cele rehabilitacyjne wydatki na:

1) adaptacje i wyposazenie mieszkan oraz budynkow mieszkalnych

stosownie do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci,
2) przystosowanie pojazddw mechanicznych do potrzeb wynikajgcych

Z niepetnosprawnosci,
3) zakup i naprawe indywidualnego sprzetu, urzadzen i narzedzi

technicznych niezbednych w rehabilitacji oraz utatwiajgcych
wykonywanie czynnosci zyciowych, stosownie do potrzeb



wynikajacych z niepetnosprawnosci, z wyjatkiem sprzetu

gospodarstwa domowego,
4) zakup wydawnictw i materiatéw (pomocy) szkoleniowych,

stosownie do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci,
5) odptatnos¢ za pobyt na turnusie rehabilitacyjnym,
6) odptatnosc za pobyt na leczeniu w zaktadzie lecznictwa

uzdrowiskowego, za pobyt w zakfadzie rehabilitacji leczniczej,
zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych

oraz odpfatnosS¢ za zabiegi rehabilitacyjne,
7) optacenie przewodnikdw 0sdb niewidomych I lub II grupy

inwalidztwa oraz osdb z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu
zaliczonych do I grupy inwalidztwa, w kwocie nieprzekraczajgcej

w roku podatkowym 2280,00 zi,
8) utrzymanie przez osoby niewidome psa przewodnika rowniez

w kwocie 2280,00 zt w roku podatkowym,
9) opieke pielegniarskg w domu nad osobg niepetnosprawng

w okresie przewlektej choroby uniemozliwiajgcej poruszanie sie
oraz ustugi opiekuncze Swiadczone dla 0oséb niepetnosprawnych

zaliczonych do I grupy inwalidztwa,
10) optacenie ttumacza jezyka migowego,
11) kolonie i obozy dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz dzieci

0sOb niepetnosprawnych, ktére nie ukonczyty 25 roku zycia,
12) leki w wysokosci stanowigcej réznice pomiedzy faktycznie

poniesionymi wydatkami w danym miesigcu, a kwotg 100,00 zi,
jesli lekarz specjalista stwierdzi, ze osoba niepetnosprawna

powinna stosowac okreslone leki (stale lub czasowo),
13) odptatny za konieczny przewdz na niezbedne zabiegi leczniczo-

rehabilitacyjne:
a) osoby niepetnosprawnej - karetkg transportu sanitarnego,
b) osoby niepetnosprawnej zaliczonej do I lub II grupy inwalidztwa

oraz dzieci niepetnosprawnych do lat 16 - réwniez innymi

Srodkami transportu,
14) uzywanie samochodu osobowego, stanowigcego wiasnosc

(wspdtwiasnosc) osoby niepetnosprawnej zaliczonej do I lub II



grupy inwalidztwa lub podatnika majgcego na utrzymaniu osobe
niepetnosprawng zaliczong do I lub II grupy inwalidztwa albo
dzieci niepetnosprawne, ktdére nie ukonczyty 16 roku zycia, dla
potrzeb zwigzanych z koniecznym przewozem na niezbedne
zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne - w wysokosci nieprzekraczajgcej

w roku podatkowym kwoty 2280,00 z,
15) odpfatne przejazdy Srodkami transportu publicznego zwigzane

z pobytem na turnusie rehabilitacyjnym, w zaktadzie lecznictwa
uzdrowiskowego, zaktadzie rehabilitacji leczniczej, zaktadach
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych oraz
koloniach i obozach dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej,

a takze dzieci osdb niepetnosprawnych.

Wymienione wyzej wydatki podlegajg odliczeniu od dochodu, jezeli
nie zostaty sfinansowane (dofinansowane) ze srodkow: Zaktadowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub ze srodkdw
Narodowego Funduszu Zdrowia, Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych albo nie zostaty zwrdcone podatnikowi w jakiejkolwiek

formie.
W przypadku gdy wydatki byty czesciowo sfinansowane

(dofinansowane) z tych funduszy (Srodkéw), odliczeniu podlega rdznica
pomiedzy poniesionymi wydatkami a kwotg sfinansowang
(dofinansowang) z tych funduszy (Srodkow) lub zwrdcong

w jakiejkolwiek formie.
Podstawg do odliczenia wydatkdw na cele rehabilitacyjne,

poniesionych przez podatnika bedgcego osobg niepetnosprawng lub
podatnika, na ktdrego utrzymaniu sg osoby niepetnosprawne, jest

posiadanie dowodu poniesienia tych wydatkow (faktur, lub rachunkdéw).
W przypadku wydatkdw, o ktorych mowa w pkt 7, 8 i 14, nie jest

wymagane posiadanie dokumentow stwierdzajgcych ich wysokosc.
Jednakze na zadanie organow podatkowych lub organéw kontroli



skarbowej podatnik jest obowigzany przedstawi¢ dowody niezbedne do
ustalenia prawa do odliczenia, w szczegdlnosci:

1) wskazac z imienia i nazwiska osoby, ktdre optacono w zwigzku

z petnieniem przez nie funkcji przewodnika;
2) okazac certyfikat potwierdzajacy status psa asystujacego;
3) okazac dokument potwierdzajacy zlecenie i odbycie niezbednych

zabiegow leczniczo-rehabilitacyjnych.

Uwaga!
Zawsze warunkiem odliczenia wydatkdéw na cele rehabilitacyjne
jest posiadanie przez osobe, ktdrej dotyczy wydatek:

- orzeczenia o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego

z trzech stopni niepetnosprawnosci, lub
- decyzji przyznajacej rente z tytutu catkowitej lub czeSciowej

niezdolnosci do pracy, rente szkoleniowg albo rente socjalng, albo
- orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby, ktdra nie ukonczyta 16

roku zycia.

Podstawa prawna
Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z pozniejszymi zmianami art. 26)

Zwolnienie z optaty miejscowej i uzdrowiskowej:

Optata miejscowa - opfata, ktdra jest pobierana od 0sob fizycznych
przebywajgcych diuzej niz dobe w celach turystycznych,
wypoczynkowych lub szkoleniowych:

1) w miejscowosciach posiadajgcych korzystne wiasciwosci
klimatyczne, walory krajobrazowe oraz warunki umozliwiajgce

pobyt 0séb w tych celach,
2) w miejscowosciach znajdujacych sie na obszarach, ktérym nadano

status obszaru ochrony uzdrowiskowej na zasadach okreslonych



w ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych - za kazdy dzien pobytu w takich
miejscowosciach.

Optata uzdrowiskowa - optata, ktdra jest pobierana od oséb
fizycznych przebywajacych diuzej niz dobe w celach zdrowotnych,
turystycznych, wypoczynkowych lub szkoleniowych w miejscowosciach
znajdujacych sie na obszarach, ktérym nadano status uzdrowiska na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
0 gminach uzdrowiskowych, za kazdy dzien pobytu w takich

miejscowosciach.
Optat tych nie pobiera sie miedzy innymi od osdb niewidomych
i ich przewodnikow.
Ustawa nie zawiera definicji osoby niewidomej, jednakze zgodnie

z 0golnym rozumieniem przyjetym w polskim ustawodawstwie oraz na
podstawie interpretacji wydanej przez Ministerstwo Finansdéw nalezy
uznac, ze ,,0soba niewidoma” to osoba, u ktorej na podstawie
przepisdw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci z powodu wrodzonych lub nabytych wad wzroku

(symbol przyczyny niepetnosprawnosci ,,04-0").
Ustawa nie okresla tez dokumentow, ktdérymi nalezy poswiadczyc

prawo do tego zwolnienia. Beda to jednak dokumenty, z ktérych wynika
zaliczenie do wyzej wskazanych stopni niepetnosprawnosci wraz ze
wskazaniem przyczyny.

Podstawa prawna
Ustawa z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych
(Dz. U. 22010 r. nr 95, poz. 613, ze zm.) art. 17.

Zwolnienie z optaty od posiadania psow



Rada gminy moze wprowadzi¢ na swoim terenie optate od
posiadania pséw. Jest to optata, ktdrg pobiera sie od 0séb fizycznych

posiadajgcych psy.
Optaty tej jednak nie pobiera sie od oséb zaliczonych do

znacznego stopnia niepetnosprawnosci (W rozumieniu przepisow

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych) z tytutu posiadania jednego psa, a takze od oséb
niepetnosprawnych (w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych) z tytutu
posiadania psa asystujgcego.

Podstawa prawna
Ustawa z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych
(Dz. U. 22010 r. nr 95, poz. 613, ze zm.) art. 18 a.

Ulgi pocztowe

Przez przesytke dla ociemniatych rozumie sie ,przesytke o masie
do 7000 g, zawierajaca korespondencje lub druki, w ktdérych informacja
jest utrwalona pismem wypuktym lub na innym nosniku dostepnym do
odczytu przez niewidomych lub ociemniatych, nadang w sposéb
umozliwiajacy sprawdzenie zawartosci”. (Przez niewidomych
i ociemniatych rozumie sie osoby legitymujgce sie orzeczeniem
wiasciwego organu orzekajgcego o znacznym lub umiarkowanym

stopniu niepetnosprawnosci z tytutu uszkodzenia narzadu wzroku).
Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi przepisami zwolnione z optat s3g

przesyiki dla ociemniatych nadane przez:

- 0sobe niewidoma lub ociemniatg i adresowane do biblioteki lub
organizacji osob niewidomych lub ociemniatych badz do
organizacji, ktérych celem statutowym jest dziatanie na rzecz osob

niewidomych lub ociemniatych;
biblioteke, organizacje oséb niewidomych lub ociemniatych badz

organizacje, ktdérej celem statutowym jest dziatanie na rzecz oséb



niewidomych lub ociemniatych i adresowane do osoby niewidomej

lub ociemniatej;
- osobe niewidomg lub ociemniatg badz skierowane do tej osoby

zawierajgce wytgcznie informacje utrwalone pismem wypukitym.

Zwolnienie dotyczy optaty pocztowej za przyjecie, przemieszczenie
i doreczenie przesyltki nie bedgcej przesytkg najszybszej kategorii, tego
rodzaju i tej samej masy ustalonej w obowigzujgcym cenniku
powszechnych ustug pocztowych operatora publicznego. Zwolnienie to

nie obejmuje optaty za potwierdzenie odbioru przesytki rejestrowanej.
Wykaz instytucji, ktére mogg wysytac bezptatnie przesyiki dla

niewidomych i ociemniatych albo, do ktérych niewidomi moga

bezptatnie wysytal przesyiki zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra

Pracy i Ministra Kultury.

Wsrod bibliotek wymienionych w rozporzadzeniu znalazly sie:
Biblioteka Slaska w Katowicach,
Dolnoslaska Biblioteka Publiczna im. Tadeusza Mikulskiego we

Wroctawiu,
- Gtéwna Biblioteka Pracy i Zabezpieczenia Spotecznego

w Warszawie,

Ksigznica Podlaska im. tukasza Gérnickiego w Biatymstoku,
Ksigznica Pomorska im. Stanistawa Staszica w Szczecinie,
Miejska Biblioteka Publiczna im. Wiadystawa Reymonta

w Skierniewicach,
- Wojewodzka Biblioteka Publiczna i Centrum Animacji Kultury

w Poznaniu,
- Wojewddzka Biblioteka Publiczna im. Emanuela Smotki w Opolu,
- Wojewddzka Biblioteka Publiczna im. Emilii Sukertowej-Biedrawiny

w Olsztynie,
- Wojewodzka Biblioteka Publiczna im. Hieronima topacinskiego

w Lublinie,
- Wojewddzka Biblioteka Publiczna im. Witolda Gombrowicza

w Kielcach,



- Wojewddzka Biblioteka Publiczna - Ksigznica Kopernikanska

w Toruniu,
- Wojewddzka Biblioteka Publiczna w Krakowie,
- Wojewddzka i Miejska Biblioteka Publiczna im. Cypriana Norwida

w Zielonej Gorze,
- Wojewodzka i Miejska Biblioteka Publiczna im. dr. Witolda Betzy

w Bydgoszczy,
- Wojewddzka i Miejska Biblioteka Publiczna im. Zbigniewa Herberta

w Gorzowie Wielkopolskim,
- Wojewddzka i Miejska Biblioteka Publiczna im. Josepha Conrada-

Korzeniowskiego w Gdansku,
- Wojewddzka i Miejska Biblioteka Publiczna w Rzeszowie.

Do organizacji oséb niewidomych lub ociemniatych oraz
organizacji, ktérych celem statutowym jest dziatanie na rzecz tych osdb,
rozporzadzenie zalicza:

Euro-Regionalne Stowarzyszenie Niewidomych, Stabowidzgcych

i Ich Sympatykdéw ,,Pomorze” w Gdanskuy,

Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego w Krakowie,

Fundacja ,Jasne Strony” w Warszawie,

Fundacja Na Rzecz Osdb Niewidomych i Niepetnosprawnych
,Pomodz i Ty” w Gdyni,

Fundacja Na Rzecz Oséb Niewidomych i Stabowidzacych

w Krakowie

Fundacja Na Rzecz Oséb Niewidomych Labrador - Pies Przewodnik

w Poznaniu,
Fundacja Polskich Niewidomych i Stabowidzacych , Trakt”

w Warszawie,

Fundacja ,Praca Dla Niewidomych” w Warszawie,
Fundacja Szansa dla Niewidomych w Warszawie,

Klub Inteligencji Niewidomej Rzeczypospolitej Polskiej we

Wroctawiu,
Lubelska Fundacja Pomocy Osobom Niewidomym i Stabowidzgcym

w Lublinie,



Mazowieckie Stowarzyszenie Pracy dla Niepetnosprawnych ,,De

Facto”

Polskie Towarzystwo Tyflologiczne w Krakowie,

Polski Zwigzek Niewidomych,

- Regionalna Fundacja Pomocy Niewidomym w Chorzowie,

- Stowarzyszenie Dla Dzieci Stabowidzgcych i Niewidomych ,Razem

Do Celu” w Dgbrowie Gérniczej,

- Stowarzyszenie Niewidomych Cywilnych Ofiar Wojny w Gdansku,
- Stowarzyszenie Niewidomych i Stabowidzacych ,Kaszub”

w Wejherowie,

- Stowarzyszenie Niewidomi Niewidomym w Olsztynie,
- Stowarzyszenie Na Rzecz Rehabilitacji Stabowidzgcych

i Niewidomych w Warszawie,

- Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niewidomym i Niedowidzgcym

»,Nadzieja” w Radomiu,

- Stowarzyszenie Przyjaciot Niewidomych i Stabowidzacych

w Poznaniu,

- Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciot Dzieci Niewidomych

i Stabowidzacych ,Blizej Swiata” w Lublinie,

- Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciot Dzieci Niewidomych

i Stabowidzacych ,,Promyk” w todzi,

- Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciot Dzieci Niewidomych

| Stabowidzacych , Tecza” w Warszawie,

- Swietokrzyskie Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci i Mtodziezy

Niewidomej i Stabowidzgcej w Kielcach,

- Towarzystwo Muzyczne im. Edwina Kowalika w Warszawie,

- Towarzystwo Opieki Nad Ociemniatymi w Laskach Warszawskich,
- Towarzystwo Pomocy Gtuchoniewidomym w Warszawie,

- Wielkopolskie Stowarzyszenie Niewidomych w Poznaniu,

- Wroctawskie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci Niewidomych we

Wroctawiu,

- Zwigzek Niewidomych Rzeczypospolitej Polskiej w Krakowie,

- Zwigzek Ociemniatych Zotnierzy Rzeczypospolitej Polskiej
w Warszawie.



Przesytka dla ociemniatych powinna by¢ oznaczona na stronie
adresowej nalepka (znak graficzny: cziowiek z biatg laskg, koloru
biatego na czarnym tle; wymiary znaku: 52x65 mm), dostepng

W urzedzie pocztowym oraz informacjg identyfikujgcg nadawce.
Przesytke dla ociemniatych nadawang przez biblioteke, organizacje

0sOb niewidomych i ociemniatych lub organizacje dziatajgcg na rzecz
tych osob oraz odsytang przez te osoby do wyzej wymienionych
instytucji, operator przyjmuje do przemieszczenia i doreczenia
opakowang w woreczek z materiatu zabezpieczony odciskiem pieczeci
nadawcy, a w przypadku zwrotu przesytki przez osobe niewidomag lub
ociemniatg - pieczecig placowki nadawczej operatora. Dopuszcza sie
inny sposéb opakowania i zabezpieczenia tej przesyiki, o ile zostat on
uzgodniony z operatorem. Operator Swiadczacy powszechne ustugi
pocztowe zapewnia osobom niepethosprawnym dostep do
powszechnych ustug pocztowych przez:

- doreczanie osobom niewidomym zaliczonym do znacznego albo
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - na ich wniosek i bez
pobierania dodatkowych optat, przesytek listowych, przesytek
rejestrowanych, w tym przesytek z zadeklarowang wartoscig oraz
kwot pienieznych okreslonych w przekazach pocztowych,

z pominieciem oddawczej skrzynki pocztowej oraz bez

koniecznosci odbierania przesytki w placéwce operatora;
przyjmowanie od osoby niepetnosprawnej w miejscu jej

zamieszkania prawidtowo optaconej przesyiki nie bedgcej
przesytkg rejestrowang.

Podstawa prawna
1. Ustawa z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U.

z 2012 r. poz. 1529, ze zm.), art. 26, 62.
2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej oraz Ministra

Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 6 wrzesnia 2013 roku
w sprawie wykazu bibliotek, organizacji oséb niewidomych lub



ociemniatych oraz organizacji, ktorych celem statutowym jest
dziatanie na rzecz os6b niewidomych lub ociemniatych (Dz. U.

z 2013 r., poz. 1120, ze zm.).
3. Rozporzadzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 29

kwietnia 2013 r. w sprawie warunkdéw wykonywania ustug
powszechnych przez operatora wyznaczonego (Dz. U. z 2013 r,,
poz. 545).

Udogodnienia telekomunikacyjne dla oséb
niepetnosprawnych

Aktualizacja niniejszego materiatu: 12.11.2014 r.
Obowigzek Swiadczenia udogodnien telekomunikacyjnych dla oséb

niepetnosprawnych majg dostawcy publicznie dostepnych ustug

telefonicznych.
Ponizej przedstawiamy wykaz udogodnien, ktére powinni

Swiadczy¢ dostawcy ustug telefonicznych dla oséb niewidomych

i stabowidzacych.
Dostawca ustug telefonicznych na kazde zgdanie niewidomego lub

stabowidzacego abonenta jest zobowigzany w terminie 30 dni od dnia
ztozenia zadania, do przekazania informacji o oferowanych przez tego
dostawce ustug - wszystkich udogodnieniach dla osob

niepetnosprawnych.
Wykaz ustug powinien by¢ sporzadzony na papierze w alfabecie

Braille'a lub przy uzyciu duzej czcionki, a w przypadku wysytania pocztg

elektroniczng - w formacie tekstowym.
Na zgdanie osoby niewidomej lub stabowidzgcej dostawca ustug

telefonicznych, w ciggu 30 dni o zgtoszenia zgdania ma obowigzek
sporzadzi¢ ogdlne warunki umowy, regulaminy i cenniki w alfabecie

Braille'a lub przy uzyciu duzej czcionki.
Powinien udostepnic¢ je na nosniku elektronicznym lub przestac

pocztg elektroniczng w formacie tekstowym.



Osoba niewidoma lub stabowidzaca ma prawo zadac
przedstawienia informacji o danych zawartych na fakturze wraz
z podstawowym wykazem wykonanych ustug telekomunikacyjnych
w alfabecie Braille’a albo przy uzyciu duzej czcionki lub przestania
powyzszych informacji pocztg elektroniczng w formacie tekstowym.
Szczegbtowy wykaz wykonanych ustug telekomunikacyjnych moze
zostac sporzadzony przy uzyciu duzej czcionki lub by¢ przestany droga
elektroniczng. Dostawca ustug telefonicznych powinien oferowac
modele telefondw (i inne urzgdzenia koncowe) dostosowane do potrzeb

0sob niewidomych i stabowidzacych.
Urzadzenia posiadajgce klawiature wybiorczg - telefon, smartfon,

powinny by¢ wyposazone, w co najmniej jeden przycisk wyrdzniony
w sposob umozliwiajacy jego rozpoznanie przez osoby niewidome

i stabowidzace (w przypadku wyrdznienia tylko jednego przycisku
powinien to by¢ przycisk oznaczony cyfrg pie¢) lub rownowazng

funkcjonalno$¢ umozliwiajgcg wybranie okreslonego numeru.
Urzadzenia z klawiaturg dotykowg lub inne telekomunikacyjne

urzadzenia koncowe posiadajgce rozbudowane menu, powinny miec
zainstalowane co najmniej oprogramowanie asystujgce, w szczegolnosci
program odczytu ekranu, opcje powiekszenia i dostosowania obrazu do
indywidualnych potrzeb, umozliwiajgce osobom niewidomym

i stabowidzgcym obstuge menu urzadzenia i jego podstawowych funkcji
takich jak wykonywanie potgczen telefonicznych lub wysytanie

i odczytywanie krétkich wiadomosci tekstowych.
Dostawcy ustug telefonicznych majg obowigzek zapewni¢ pomoc

osobom niewidomym i stabowidzgcym w skonfigurowaniu urzgdzenia

telefonicznego lub ustugi telefonicznej.
Kolejnym obowigzkiem jest przystosowanie aparatow publicznych

do potrzeb 0sdb niepetnosprawnych w tym niewidomych

i stabowidzgcych.
Aparat publiczny przystosowany do korzystania przez osoby

niewidome i stabowidzace powinien by¢ wyposazony:



1. W klawiature wybidrczg, z co najmniej jednym przyciskiem
wyrdznionym w sposob umozliwiajacy jego rozpoznanie przez
osoby niewidome i stabowidzace (w przypadku wyrdznienia tylko

jednego przycisku powinien to by¢ przycisk oznaczony cyfrg piec).
2. W oznaczony w sposdb umozliwiajgcy identyfikacje potozenia

przez osoby niewidome i stabowidzgce wlot i wylot karty lub

monety.
3. W aktywng funkcje zapowiedzi stownych informacji

sygnalizowanych sygnatami Swietlnymi lub na wyswietlaczu
aparatu.

Podstawa prawna

Rozporzadzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 26 marca
2014 r., w sprawie szczegdotowych wymagan dotyczgcych Swiadczenia
udogodnien dla 0séb niepetnosprawnych przez dostawcoéw publicznie
dostepnych ustug telefonicznych, (Dz. U. z 2014 r. poz. 464).

Zwolnienia z optat za abonament radiowo-telewizyjny

Aktualizacja niniejszego materiatu: 10.01.2012 r.
Prawo do zwolnienia z optacania abonamentu za uzywanie

odbiornikow radiofonicznych i telewizyjnych przystuguje m.in.:
1) osobom, co do ktorych orzeczono o:

a) zaliczeniu do I grupy inwalidow, lub
b) ,,catkowitej niezdolnosci do pracy”. na podstawie ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, ze

zm.), lub,
C) znacznym stopniu niepetnosprawnosci, na podstawie ustawy

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. nr
14, poz. 92, ze zm.), lub



d) ,trwatej lub okresowej catkowitej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym”, na podstawie ustawy z dnia 20
grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U.

z 2008 r. Nr 50, poz. 291, Nr 67, poz. 411 i Nr 70, poz. 416).
2) osobom niewidomym, ktorych ostros¢ wzroku nie przekracza 15%;
3) osobom, ktore ukonczyty 75 lat;
4) osobom, ktdre otrzymujg Swiadczenie pielegnacyjne z wiasciwego

organu realizujgcego zadania w zakresie Swiadczen rodzinnych
jako zadanie zlecone z zakresu administracji rzgdowej lub rente
socjalng z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub innego organu

emerytalno-rentowego;
5) osobom, ktore ukonczyty 60 lat oraz majg ustalone prawo do

emerytury, ktorej wysokosc¢ nie przekracza miesiecznie kwoty 50%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajgcym, ogtaszanego przez Prezesa

Gtéwnego Urzedu Statystycznego;
6) osobom:
a) ktére maja prawo do korzystania ze Swiadczen pienieznych

z tytutu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej

(Dz. U. Nr 64, poz. 593, ze zm.)
b) spetniajacym kryteria dochodowe, okreSlone w ustawie z dnia

28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U.

z 2006 r. Nr 139, poz. 992, ze zm.)
c) bezrobotnym, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy

z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 i Nr 70, poz. 416),
d) posiadajacym prawo do zasitku przedemerytalnego, okreslonego

w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy,
e) posiadajgcym prawo do Swiadczenia przedemerytalnego,

okreslonego w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o Swiadczeniach przedemerytalnych (Dz. U. Nr 120, poz. 1252).



Dokumentami potwierdzajgcymi prawo do korzystania ze zwolnien
z abonamentu s3:

1) orzeczenie wiasciwego organu orzekajgcego albo orzeczenie
wiasciwej instancji sgdu uchylajace wczesniejszg decyzje organu
orzekajgcego ustalajgce I grupe inwalidztwa, catkowitg niezdolnos¢

do pracy oraz znaczny stopien niepetnosprawnosci,
2) orzeczenie wtasciwego organu orzekajgcego albo orzeczenie

wiasciwej instancji sadu uchylajace wczesniejszg decyzje organu
orzekajgcego o trwatej lub okresowej catkowitej niezdolnosci do

pracy w gospodarstwie rolnym,
3) legitymacja Polskiego Zwigzku Niewidomych lub Zwigzku

Ociemniatych Zotnierzy Rzeczypospolitej Polskiej albo orzeczenie
wiasciwego organu orzekajgcego o zaliczeniu do umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci z tytutu uszkodzen narzadu wzroku,
albo orzeczenie wtasciwego organu orzekajacego, stwierdzajgce
uszkodzenie narzadu wzroku (ostros¢ wzroku nie przekracza 15%),
albo zaswiadczenie wystawione przez zaktad opieki zdrowotnej,

w przypadku oséb niewidomych,
4) dowdd osobisty, w przypadku osob, ktore ukonczyty 75 lat,
5) decyzja wiasciwego organu realizujgcego zadania w zakresie

Swiadczen rodzinnych o pobieraniu Swiadczenia pielegnacyjnego
lub decyzja jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub innego organu emerytalno-rentowego,

w przypadku oséb otrzymujgcych Swiadczenie pielegnacyjne lub

pobierajgcych rente socjalng,
6) dowodd osobisty oraz decyzja jednostki organizacyjnej Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych, albo innego organu emerytalno-
rentowego o wysokosci emerytury, w przypadku osob, ktore
ukonczyty 60 lat oraz majg ustalone prawo do emerytury, ktorej
wysokoS¢ nie przekracza miesiecznie kwoty 50% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w roku



poprzedzajgcym, ogtaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu

Statystycznego,
7) decyzja jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej o przyznaniu

Swiadczenia pienieznego, w przypadku osdb, ktére majg prawo do
korzystania ze Swiadczen pienieznych z tytutu ustawy o pomocy

spotecznej,
8) decyzja wiasciwego organu realizujgcego zadania w zakresie

Swiadczen rodzinnych jako zadanie zlecone z zakresu administracji
rzgdowej o przyznaniu $wiadczenia rodzinnego, albo zaswiadczenie
tego organu stwierdzajgce wysokos$¢ dochodu spetniajgcego
kryteria dochodowe okreslone w ustawie o Swiadczeniach
rodzinnych w przypadku osdb, spetniajgcych kryteria dochodowe,

okresSlone w ustawie o Swiadczeniach rodzinnych,
9) zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu Pracy o posiadaniu statusu

bezrobotnego, w przypadku 0sob bezrobotnych, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy,
10) decyzja jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

0 przyznaniu zasitku przedemerytalnego, w przypadku oséb,
posiadajacych prawo do zasitku przedemerytalnego, okreslonego

w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
11) decyzja jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

0 przyznaniu Swiadczenia przedemerytalnego, w przypadku osob,
posiadajacych prawo do Swiadczenia przedemerytalnego,
okreslonego w ustawie o Swiadczeniach przedemerytalnych.

Zwolnienia z optat abonamentowych przystugujg od pierwszego
dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktdrym osoba uprawniona
ztozyta we wiasciwym urzedzie pocztowym osSwiadczenie o spetnianiu
warunkow do korzystania ze zwolnienia i przedstawita odpowiednie

dokumenty potwierdzajgce jej uprawnienie.
Na koniec nalezy doda¢, ze osoby korzystajgce ze zwolnienia od

optat abonamentowych sg zobowigzane zgtosi¢ w odpowiednim



urzedzie pocztowym zmiany stanu prawnego lub faktycznego, ktore
majg wptyw na uzyskane zwolnienia, w terminie 14 dni od dnia,
w ktdrym nastgpita taka zmiana.

Podstawa prawna
1. Ustawa z dnia 21 kwietnia 2005 r. o optatach abonamentowych

(Dz. U. nr 85, poz. 728, ze zm.),
2. Rozporzadzenie Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji z dnia 16

lutego 2010 r. w sprawie rodzajéow dokumentéw oraz wzoru
oSwiadczenia potwierdzajgcych uprawnienia do zwolnien od optat
abonamentowych (Dz. U. nr 29, poz. 152, ze zm.).

Ulgi na przejazdy komunikacjg miejska

Aktualizacja niniejszego materiatu: 22.05.2009 r.
Ulgi przy przejazdach srodkami komunikacji miejskiej dla osob

niewidomych i stabowidzacych nie sg zagwarantowane przepisami
powszechnie obowigzujgcymi (jak to ma miejsce w przypadku

komunikacji kolejowej i PKS).
Kwestie te reguluje w kazdym miescie Rada Gminy w drodze

uchwaty, stad zasady korzystania z ulgowych przejazdéw w réznych

miastach sg odmienne.
Wysokosc¢ ulg przy przejazdach Srodkami komunikacji miejskiej

przystugujacych osobom niewidomym i stabowidzgcym oraz ich
przewodnikom, a takze rodzaje dokumentdw, jakimi osoby te
potwierdzajg swoje uprawnienia, okresSla uchwata obowigzujaca na
terenie danej miejscowosci. Regulacje mogg byc¢ bardzo rézne od ulgi
w wysokosci 100% dla osoby niepetnosprawnej i jej przewodnika,
poprzez roznej wysokosci ulgi przy zakupie biletu, az po przywileje
wylacznie dla mieszkancow danej miejscowosci. Rdznie tez moze
wygladac¢ kwestia dokumentow: w niektdrych miastach honorowana
jest legitymacja PZN, w innych wytgcznie legitymacja osoby
niepetnosprawnej itp.



Stad wybierajac sie do innego miasta, nalezy zawsze upewnic sie,
czy na jego terenie przystuguja ulgi na przejazd dla oséb niewidomych
i stabowidzacych oraz ich przewodnikow oraz w jakiej wysokosci.

Ulgi przy zakupie biletéw na przejazdy kolejowe
i w komunikacji autobusowej PKS

Aktualizacja niniejszego materiatu: 01.01.2011 r.
Uwaga! Uprawnienia do ulgowych przejazdéw Srodkami

publicznego transportu zbiorowego kolejowego przystugujg w klasie 2.
Osoba uprawniona do ulgowego przejazdu w klasie 2 na podstawie

biletow jednorazowych korzystajaca z przejazdu w klasie 1 zobowigzana
jest do uiszczenia doptaty w wysokosci stanowigcej roznice miedzy
naleznoscig za petnoptatny przejazd w klasie 1 a naleznoscig za
petnoptatny przejazd w klasie 2. Ulga nie obowigzuje na tzw.

miejscowki i miejsca sypialne - nalezy je kupi¢ dla siebie i przewodnika.
Niewidomi ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (zaliczeni do

dawnej I grupy inwalidzkiej, uznani za catkowicie niezdolnych do pracy
i do samodzielnej egzystencji lub uznani za niezdolnych do samodzielnej
egzystencji) majg prawo do:
- 93% ulgi przy zakupie biletu jednorazowego lub biletu
miesiecznego imiennego na pociggi osobowe i zwykte autobusy

PKS - ptacg 7% ceny biletu,
51% ulgi w zakupie biletu jednorazowego lub biletu miesiecznego

imiennego przy przejazdach pozostatymi pociggami i autobusami
PKS - ptacg 49% ceny biletu.

Niewidomi z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
(zaliczeni do dawnej II grupy, uznani za catkowicie niezdolnych do
pracy) majg prawo do 37% ulgi przy zakupie biletu jednorazowego lub
miesiecznego imiennego w przejazdach autobusami PKS i pociggami -
ptacg 63% ceny biletu.



Przewodnik podrdzujacy z osobg niewidomg zaliczong do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci lub pies
przewodnik korzysta z 95% znizki przy zakupie biletu jednorazowego
przy przejazdach autobusami PKS i pociggami. Optata wynosi wiec 5%

ceny biletu.
Uwaga! Przewodnik osoby niewidomej musi mie¢ ukonczone 13

lat.
Dzieci i mtodziez niepetnosprawni lub dotknieci inwalidztwem (do

ukonczenia 24. roku zycia) oraz studenci niepetnosprawni (do
ukonczenia 26. roku zycia) korzystajg z 78% ulgi przy zakupie biletow
jednorazowych oraz miesiecznych imiennych na wszystkie pociggi PKP
i autobusy PKS. Ulga ta obowigzuje przy przejazdach z miejsca
zamieszkania lub pobytu do przedszkola, szkoty, szkoty wyzszej,
placowki opiekunczo-wychowawczej, placowki oSwiatowo-
wychowawczej, specjalnego osrodka wychowawczego, osrodka
umozliwiajgcego dzieciom i mtodziezy spetnianie obowigzku szkolnego
i obowigzku nauki, osrodka rehabilitacyjno-wychowawczego, domu
pomocy spotecznej, osrodka wsparcia, zaktadu opieki zdrowotnej,
poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej,

a takze na turnus rehabilitacyjny i z powrotem.
Ulga 78% przy zakupie biletu jednorazowego przystuguje réowniez

opiekunowi odwozacemu lub przywozacemu dziecko do lub z placéwek
(wymienionych w pkt 4) oraz w drodze po dziecko lub po jego

odwiezieniu.
Dziecko do 4 lat korzysta z ulgi 100% przy przejazdach kolejg oraz

przy przejazdach Srodkami zbiorowej komunikacji autobusowej, jesli nie
zajmuje oddzielnego miejsca.

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych
przejazdow srodkami publicznego transportu zbiorowego (Dz. U.
z 2002r. nr 175, poz. 1440, z pdzniejszymi zmianami): art. 1a, 2 i 4.



Dokumenty, ktére poswiadczajg prawo do korzystania z ulgowych
przejazdéw:
Ad 1. Dla oséb zaliczonych do znacznego stopnia

niepetnosprawnosci:
1) wypis z tresci orzeczenia komisji lekarskiej do spraw inwalidztwa

i zatrudnienia, stwierdzajgcy zaliczenie do I grupy inwalidéw;
2) wypis z tresci orzeczenia: wojskowej komisji lekarskiej, komisji

lekarskiej podlegtej Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji
albo Szefowi Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego albo Szefowi

Agencji Wywiadu, stwierdzajacy zaliczenie do I grupy inwalidztwa;
3) orzeczenie lekarza orzecznika ZUS albo wypis z tresci orzeczenia

lekarza orzecznika ZUS stwierdzajgce catkowitg niezdolnos¢ do
pracy i niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji albo niezdolnos¢

do samodzielnej egzystencii;
4) orzeczenie komisji lekarskiej ZUS stwierdzajgce catkowitg

niezdolno$¢ do pracy i niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

albo niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencii;
5) zaswiadczenie ZUS, stwierdzajgce zaliczenie wyrokiem sadu do

I grupy inwalidow badz uznanie niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji;
6) wypis z tresci orzeczenia lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS), stwierdzajgcy niezdolnos¢ do

samodzielnej egzystenciji;
7) wypis z tresci orzeczenia komisji lekarskiej KRUS, stwierdzajacy

niezdolnoS¢ do samodzielnej egzystencji;
8) zaswiadczenie KRUS, stwierdzajgce zaliczenie wyrokiem sgdu do

I grupy inwalidow badz uznanie niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji;
9) legitymacja emeryta-rencisty wojskowego wydana przez wiasciwy

organ emerytalny podlegty Ministrowi Obrony Narodowej,

z wpisem o zaliczeniu do i grupy inwalidztwa;
10) legitymacja emeryta-rencisty policyjnego wydana przez wiasciwy

organ emerytalny podlegty odpowiednio ministrowi wtasciwemu do



spraw wewnetrznych, Ministrowi Sprawiedliwosci albo Ministrowi
Obrony Narodowej, z wpisem o zaliczeniu do I grupy inwalidztwa

lub stwierdzajgcym niezdolnoS¢ do samodzielnej egzystenciji;
11) legitymacja osoby niepetnosprawnej, stwierdzajgca znaczny

stopien niepetnosprawnosci, wystawiona przez uprawniony organ.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1-8 i 10, okazuje sie wraz
z dowodem osobistym lub innym dokumentem umozliwiajgcym

potwierdzenie tozsamosci osoby uprawnionej.
Ad 2. Dla o0séb zaliczonych do umiarkowanego stopnia

niepetnosprawnosci:

- dokumenty, o ktérych mowa powyzej (Ad 1.) stwierdzajace
catkowitg niezdolno$¢ do pracy albo inwalidztwo II grupy,

z powodu stanu narzadu wzroku;
legitymacja osoby niepetnosprawnej, stwierdzajgca umiarkowany

stopien niepetnosprawnosci z powodu stanu narzadu wzroku lub
oznaczona symbolem przyczyny niepetnosprawnosci - 04-0O,
wystawiona przez uprawniony organ.

Ad 3. W przypadku przewodnika osoby niewidomej lub psa
przewodnika. Jeden z wymienionych wyzej (w Ad 1 lub Ad 2)
dokumentdw osoby niewidomej, ktdra korzysta z pomocy przewodnika

lub psa przewodnika.
Ad 4. Dla dzieci, mtodziezy i studentdw niepetnosprawnych:

a) dla dzieci i mtodziezy uczeszczajgcych do przedszkola, szkoty,
szkoty wyzszej albo oSrodka lub placéwki o charakterze
oSwiatowym:

legitymacja przedszkolna dla dziecka niepetnosprawnego,
legitymacja szkolna dla uczniéw dotknietych inwalidztwem lub
niepetnosprawnych,

legitymacja szkolna albo studencka wraz z jednym

z dokumentow wymienionych pod literg b);



b) dla dzieci i mtodziezy nieuczeszczajgcych do przedszkola, szkoty,
szkoty wyzszej albo osrodka lub placowki o charakterze

oSwiatowym:
legitymacja osoby niepetnosprawnej, ktora nie ukonczyta 16

roku zycia, wystawiona przez uprawniony organ,
legitymacja osoby niepetnosprawnej, wystawiona przez

uprawniony organ,
- wypis z tresci orzeczenia komisji lekarskiej do spraw inwalidztwa

i zatrudnienia, stwierdzajgcy zaliczenie do jednej z grup
inwalidéw,

- Wypis z tresci orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, stwierdzajacy
czeSciowq hiezdolnos¢ do pracy, catkowitg niezdolnos¢ do pracy
albo catkowitg niezdolnos¢ do pracy i niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji albo niezdolno$¢ do samodzielnej

egzystencji,
- orzeczenie komisji lekarskiej ZUS stwierdzajgce czeSciowg

niezdolnoS¢ do pracy, catkowitg niezdolnoS¢ do pracy albo
catkowitg niezdolnos¢ do pracy i niezdolnos¢ do samodzielnej
egzystencji albo niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji.

Przy przejazdach do i z jednostek udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych albo pomocy spotecznej badz organizujgcych turnusy
rehabilitacyjne, wraz z jednym z dokumentdw, o ktorych mowa wyzej,
wymagane jest zaswiadczenie (zawiadomienie, skierowanie) okreslajgce
odpowiednio:

- termin i miejsce badania, leczenia, konsultacji, zajec
rehabilitacyjnych, zaje¢ terapeutycznych albo pobytu w osrodku
wsparcia, domu pomocy spotecznej lub na turnusie

rehabilitacyjnym,;
potwierdzenie stawienia sie na badania, konsultacje, zajecia

rehabilitacyjne, zajecia terapeutyczne.



Ad 5. Uprawnienie jednego z rodzicow lub opiekuna dzieci
i mtodziezy oraz studentéw dotknietych inwalidztwem lub
niepetnosprawnych, poswiadczaja:

- dokumenty dziecka okreslone powyzej (w Ad 4.) - jezeli przejazd

odbywany jest wraz z dzieckiem;
- zasSwiadczenie wydane przez przedszkole, szkote, szkote wyzszg,

osrodek lub placdwke o charakterze oSwiatowym albo placéwke
opiekunczo-wychowawczg (wg okreslonego wzoru), albo
zaswiadczenie, zawiadomienie, skierowanie (stwierdzajgce termin
i miejsce badania, leczenia, konsultacji, zaje¢ rehabilitacyjnych,
zajec terapeutycznych albo pobytu w osrodku wsparcia,
potwierdzajgce stawienie sie na badania, konsultacje, zajecia
rehabilitacyjne, zajecia terapeutyczne) - jezeli przejazd odbywany
jest po dziecko lub po jego odwiezieniu.

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych
przejazdow srodkami publicznego transportu zbiorowego (Dz. U.
z 2012 r., poz. 1138, ze zm.):

Ulgi w zakupie biletow przy przejazdach poza
granicami kraju

Aktualizacja niniejszego materiatu: 22.05.2009 r.
Zgodnie z postanowieniami aneksu specjalnego TCV ,,Przewoz

0sob niewidomych i ich przewodnikéw”.
Przewodnikowi towarzyszgcemu osobie niewidomej przystuguje

prawo do bezptatnego przejazdu, podczas gdy niewidomy pasazer

uiszcza petng odptatnosc za bilet.
Bilety dla osoby niewidomej oraz towarzyszgcego jej przewodnika

muszg by¢ zakupione w kraju, w ktérym zostata wydana legitymacja dla
osoby niewidomej (zgodnie z przepisami krajowymi) i zawsze w relacji



,tam i z powrotem”. Ograniczenie to wynika z braku mozliwosci
udostepnienia organom kontrolnym we wszystkich krajach, wszystkich
wystepujacych wzordw legitymacji. Kontrola dokumentu
uprawniajgcego do ulgi (w tym przypadku do bezptatnego przejazdu
przewodnika osoby niewidomej) odbywa sie zatem przy zakupie biletéw

w kasie.
W naszym kraju uprawnienia do skorzystania z tej ulgi przystugujg

na podstawie dokumentéw wymienionych w rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 25 pazdziernika 2002 r. (Dz. U. nr 179, poz. 1495,
z pdzniejszymi zmianami) potwierdzajgcych schorzenia narzadu wzroku,
a zatem miedzy innymi na podstawie legitymacji osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci z zaznaczeniem symbolu przyczyny

niepetnosprawnosci ,,04-0" (choroby narzagdu wzroku).
By korzysta¢ z wyzej omawianej ulgi, osoba niewidoma oraz jej

przewodnik (osoba albo pies) muszg odbywac podrdz wspdlnie,

w jednym wagonie tej samej klasy.
Osoba niewidoma zobowigzana jest posiadac przy sobie

legitymacje osoby niewidomej (lub inny dokument petnigcy funkcje
takiej legitymacii), ktorej numer wpisany jest na bilecie przewodnika

i musi by¢ w stanie udokumentowac swojg tozsamosc.
Wyzej wskazany Aneks reguluje przewdz oséb niewidomych i ich

przewodnikow tylko w ramach tzw. ,,Wspdlnej miedzynarodowej taryfy
na przewoz osob” (TCV), nie wszyscy przewoznicy europejscy stosuja te
taryfe. Z danych przekazanych przez PKP wynika, ze np. Koleje
Francuskie (SNCF), Koleje Wtoskie (Ti 'Trenitalia') i Koleje Hiszpanskie
(RENFE) stosujg odrebne od TCV tzw. ,systemy cen globalnych”.

W ramach ktorych nabycie biletu wigze sie z rezerwacjg miejsca na

konkretny pociag.
Przewoznicy honorujgcy postanowienia Aneksu specjalnego TCV.

,Przewdz os6b niewidomych i ich przewodnikéw”:



1) Towarzystwo zeglugowe Attica Group S.A. (Superfast Ferries-

BlueStar Ferries) - Attica Group;
2) Koleje Brytyjskie i Koleje Irlandii Pétnocnej (oraz Towarzystwo

zeglugowe Sealink zapewniajgce potgczenia pomiedzy Wielkg

Brytanig i Europg kontynentalng) — ATOC;
3) Koleje Butgarskie — BDZ;
4) Koleje Czeskie — CD;
5) Koleje Macedonskie — CFARYM;
6) Koleje Luksemburskie — CFL;
7) Koleje Rumunskie — CFR;
8) Koleje Irlandzkie — CIE;
9) Koleje Portugalskie — CP;
10) Koleje Niemieckie - DB AG;
11) Koleje Dunskie — DSB;
12) Koleje Chorwackie — HZ;
13) Koleje Raab-Odenburg Ebenfurther AG — GYSEV;
14) Koleje Wegierskie — MAV;
15) Koleje Holenderskie — NS;
16) Koleje Greckie — OSE;
17) Koleje Austriackie — BB;
18) Polskie Koleje Panstwowe — PKP;
19) Szwajcarskie Koleje Zwigzkowe — SBB/CFF;
20) Koleje Belgijskie — SNCB/NMBS;
21) Koleje Stowenskie — SZ;
22) Towarzystwo Zeglugowe Stena Line Hoek van Holland — Harwich —

StL;
23) Koleje Republiki Czarnogory, Koleje Serbskie — ZS;
24) Koleje Stowackie — ZSSK.

Podstawa prawna

Aneks specjalny TCV (Wspdlnej Miedzynarodowej taryfy na
przewdz osdb): Przewdz osob niewidomych i ich przewodnikéw
Obowigzujacy od 1 stycznia 2007r.

Wykaz przydatnych adresow



Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Lubelski

Al. Pitsudskiego 17

20-407 Lublin

tel.: (81) 441 53 25,797 609 299
fax: (81) 441 53 26

e-mail: pzn.lublin@wp.pl

Kota terenowe Okregu Lubelskiego PZN

Koto PZN w Biatej Podlaskiej
ul. Krotka 3, 21-500 Biata Podlaska

tel.: (82) 343 46 26
Koto PZN w Bitgoraju

ul. Kosciuszki 28, 23-400 Bitgoraj
Koto PZN w Chetmie

ul. Wotynska 57, 22-100 Chetm

tel.: (82) 563 14 61 wew. 256
Koto PZN w Hrubieszowie

ul. 3-go Maja 15, 22-500 Hrubieszéw
tel.: (84) 696 51 20

e-mail: oculuss@wp.pl
Koto PZN w Janowie Lubelskim

ul. Ogrodowa 20, 23-300 Jandw Lubelski

tel.: 797 609 293
Koto PZN w Krasnymstawie

ul. Sobieskiego 3, 22-300 Krasnystaw
Koto PZN w Krasniku

ul. Wyszynskiego 2, 23-200 Krasnik

tel.: (81) 825 64 49
Koto PZN w Lubartowie

ul. 3-go Maja 24A, 21-100 Lubartéw



mailto:pzn.lublin@wp.pl
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Koto PZN Lublin I
Al. Pitsudskiego 17, 20-407 Lublin

tel.: (81) 534 01 96
Koto PZN Lublin II

ul. Gtowackiego 35, 20-060 Lublin

tel.: (81) 442 75 02
Koto PZN w tukowie

ul. Warszawska 19, 21-400 tukdéw
Koto PZN w Miedzyrzecu Podlaskim

ul. Warszawska 37, 21-350 Miedzyrzec Podlaski

tel.: 797 609 295
Koto PZN w Opolu Lubelskim

ul. Strazacka 1, 24-300 Opole Lubelskie

tel.: 797 609 290
Koto PZN w Parczewie

ul. Warszawska 24A, 21-200 Parczew

tel.: 797 609 292
Koto PZN w Putawach

Al. Krolewska 3, 24-100 Putawy
tel.: 797 609 294

e-mail: pzn_pulawy@o2.pl
Koto PZN w Radzyniu Podlaskim

ul. Jana Pawta II 2, 21-300 Radzyn Podlaski

tel.: 797 609 296
Koto PZN w Rykach

ul. Wyczotkowskiego 10a, 08-500 Ryki
Koto PZN w Swidniku

ul. Warsztatowa 3, 21-040 Swidnik

tel.: 797 609 291
Koto PZN w Tomaszowie Lubelskim

ul. Zamojska 2, 22-600 Tomaszéw Lubelski
tel.: (84) 664 23 03



mailto:pzn_pulawy@o2.pl

Koto PZN we Wtodawie
ul. Koscielna 7, 22-200 Wtodawa

tel.: 797 609 297
Koto PZN Zamos¢ Grodzki

ul. Spadek 35, 22-400 Zamos¢
tel.: (84) 638 59 11

e-mail: zamosc.grodz.pow@gmail.com
Koto PZN Zamos$¢ Powiat

ul. Spadek 35, 22-400 Zamos¢
tel.: (84) 638 59 11
e-mail: zamosc.grodz.pow@gmail.com

Lubelskie kluby sportowe niewidomych
| stabowidzacych

KOLARSKI KLUB TANDEMOWY ,HETMAN" - LUBLIN

Adres: 20-632 Lublin, Jana Sawy 5/13
Klub Sportowy Niewidomych i Stabowidzacych ,Hetman” Lublin

Adres: 20-060 Lublin, ul. Gtowackiego 35
tel.: (81) 746-77-08, 663 764 209

e-mail: mczhetman@poczta.onet.pl
Od kwietnia 2005 roku klub uzyskat status Organizacji Pozytku

Publicznego. Sekcje: brydz sportowy, kolarstwo, strzelectwo, taniec,

kregle i bowling, szachy i warcaby.
Integracyjny Klub Aktywnej Rehabilitacji i Sportu Niewidomych ,Ikar”

Adres: Al. Jozefa Pitsudskiego 17, 20-407 Lublin
W klubie dziatajg sekcje: tanca sportowego, kregli klasycznych

i bowlingu, szachowo-warcabowa, kolarska, turystyki i sportow
uzupetniajgcych, kajakowa, pitki noznej, narciarska, strzelecka.

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie w wojewédztwie
lubelskim
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PCPR w Biatej Podlaskiej
ul. Brzeska 41, 21-500 Biata Podlaska
tel./fax.: (83) 343 29 82

e-mail: pcprbp@wp.pl
PCPR w Bitgoraju

ul. Bohateréw Monte Cassino 38, 23-400 Bitgoraj
tel.: (84) 686 69 49

e-mail: bilgorajpcpr@wp.pl
PCPR w Chetmie

ul. Plac Niepodlegtosci 1, 22-100 Chetm
tel./fax.: (82) 562 76 51

e-mail: pcpr@powiat.chelm.pl
PCPR w Hrubieszowie

ul. Ceglana 58/1, 22-500 Hrubieszow
tel.: (84) 697 07 83
fax. (84) 542 19 96

e-mail: pcprhrubieszow@poczta.onet.pl
PCPR w Janowie Lubelskim

ul. Zamoyskiego 37, 23-300 Jandéw Lubelski
tel.: (15) 872 33 45
fax.: (15) 872 36 78

email: pcprjanowlubelski@poczta.onet.pl
PCPR w Krasnymstawie

ul. Sobieskiego 3, 22-300 Krasnystaw
tel.: (82) 576 72 97, (82) 576 71 06
fax.: (82) 576 72 97

e-mail pcprkrasnystaw@wp.pl
PCPR w Krasniku

ul. Grunwaldzka 6, 23-210 Krasnik

tel.: (81) 826 18 72 wew. 16
PCPR w Lubartowie

ul. Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartéw
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tel.: (81) 854 33 29
fax: (81) 854 58 83

e-mail: lubartow.pcpr@wp.pl
PCPR w Lublinie

ul. Spokojna 9, 20-074 Lublin

tel./fax.: (81) 442 10 20, (81) 442 10 23/24
PCPR w tecznej

ul. Staszica 9, 21-010 teczna
tel.: (81) 462 31 11

e-mail: pcprleczna@op.pl
PCPR w tukowie

ul. Broniewskiego 20/26, 21-400 tukdéw

tel.: (25) 798 99 13
PCPR w Opolu Lubelskim

ul. Przemystowa 4, 24-300 Opole Lubelskie
tel.: (81) 827-61-31, (81) 827-61-32

e-mail: pcpr@opole.lublin.pl
PCPR w Parczewie

ul. Szpitalna 2A, 21-200 Parczew
tel./fax: (83) 355 15 80

e-mail: pcprparczew@wp.pl
PCPR w Putawach

al. Krélewska 3, 24-100 Putawy
tel./fax.: (81) 888 04 92

e-mail: pcpr_pul@o2.pl
PCPR w Radzyniu Podlaskim

ul. Lubelska 5, 21-300 Radzyn Podlaski
tel./fax.: (83) 352-72-66

e-mail: pcpr.radzyn@pra.pl
PCPR w Rykach

ul. Wyczétkowskiego 10 A, 08-500 Ryki
tel./fax.: (81) 865 48 52

e-mail: pcprryki@op.pl
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PCPR w Swidniku
ul. E. Orzeszkowej 6, 21-040 Swidnik
tel./fax.: (81) 759 17 35

e-mail: pcprswidnik@wp.pl
PCPR w Tomaszowie Lubelskim

ul. Lwowska 68, 22-600 Tomaszow Lubelski
tel./fax.: (84) 664 35 90

e-mail: pcpr-tomaszow@o2.pl
PCPR we Wtodawie

Al. J. Pitsudskiego 66, 22-200 Wiodawa
tel./fax: (82) 57 25 538

e-mail: biuro@pcpr.wlodawa.pl
PCPR w Zamosciu

ul. Przemystowa 4; 22-400 Zamos¢
tel.: (84) 638 23 01, (84) 639 23 74
fax.: (84) 638 55 16

e-mail: pcpr-zamosc@cor.pl

Powiaty grodzkie - miasta na prawach powiatow

Biata Podlaska
Miejski OSrodek Pomocy Spotecznej

ul. Aleja 1000-lecia 22, 21-500 Biata Podlaska
tel.: (83) 343 85 37

e-mail: mopsbp@wp.pl

Chetm

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

ul. Kolejowa 8, 22-100 Chetm

tel.: (82) 565 82 59

e-mail: sekretariat@mopr.chelm.pl
Lublin
Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie

ul. Grodzka 7, 20-112 Lublin
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tel.: (81) 466 53 00

e-mail: centrum@mopr.lublin.pl
Zamos¢

Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie

ul. Lwowska 57, 22-400 Zamos¢

tel.: (84) 677 56 30

e-mail: administracja@mcpr.zamosc.pl

Szkoty dla niewidomych i stabowidzacych

Osrodki Szkolno-Wychowawcze dla Niewidomych i Stabowidzacych

Niewidome i stabowidzace dzieci oraz mtodziez mogg uczeszczac
do szkdt podstawowych, gimnazjow, zasadniczych szkét zawodowych,
licedw i szkot policealnych ogolnodostepnych oraz do szkoét specjalnie
dla nich przeznaczonych. Wybor szkoty zalezy od rodzicdw i miodziezy.
Przed takim wyborem warto jest zasiegngc rady specjalnej poradni oraz
doswiadczonych, dobrze zrehabilitowanych niewidomych. Szkoty
ogolnodostepne znajdujg sie w wielu wsiach, miasteczkach i wielkich
miastach. Ich odnalezienie nie stanowi zadnej trudnosci. Inaczej jest
z Osrodkami Szkolno-Wychowawczymi dla Niewidomych
i Stabowidzacych. Jest ich w kraju zaledwie kilkanascie. Dla utatwienia
wyboru szkoty podajemy informacje dotyczace wszystkich Osrodkow
Szkolno-Wychowawczych dla Niewidomych i Stabowidzacych.

Uwaga!

Na koncu opracowania znajduje sie wykaz dokumentow, ktére sa
wymagane przy przyjeciu do wszystkich Osrodkéw Szkolno-
Wychowawczych. Niektdre placowki jednak wymagaja nieco innego
zestawu dokumentow. Dlatego po wyborze szkoty nalezy skontaktowac
sie z osrodkiem, w ktérym znajduje sie szkota i dowiedziec sie, jakie
dokumenty nalezy ztozy<.
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Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci i Modziezy
Niepetnosprawnych im. Prof. Zofii Sekowskiej

20-092 Lublin, ul. Hirszfelda 6,

tel.: (81) 747-14-23

fax: (81) 748-36-39
W osrodku dziataja:

a) Zespdt wczesnego wspomagania rozwoju dzieci od pierwszych
miesiecy do siddmego roku zycia.

b) Punkt konsultacyjny dla nauczycieli i rodzicdw dzieci uczacych sie
w systemie integracyjnym.

c) Przedszkole.

d) Szkota Podstawowa.

e) Gimnazjum.

f) 3-letnie Liceum Ogodlnoksztatcace - z rozszerzonym jezykiem
niemieckim i angielskim oraz informatyka.

Zespot Szkot Nr 3
20-425 Lublin, ul. Wyscigowa 31
tel.: (81) 532-80-58, 532-19-44

fax: (81) 534-94-64
Dla absolwentéw Gimnazjum:

1. Liceum Profilowane z Oddziatami Integracyjnymi (3-letnie)

o profilach:

- ustugowo-gospodarczym,

- ekonomiczno-administracyjnym,

- kreowanie ubioréw,

- zarzadzanie informacja.

2. Zasadnicza Szkota Zawodowa (3-letnia) w zawodach:
- introligator,

- kaletnik.

Dla absolwentdéw Zasadniczej Szkoty Zawodowej: Liceum
Ogolnoksztatcace dla Dorostych (3-letnie) o profilu ogélinym.



Medyczne Studium Zawodowe im. Prof. St. Liebharta
20-090 Lublin, ul. Jaczewskiego 5,

tel.: (81) 747-80-81
Masaz Leczniczy - nauka trwa dwa lata.

Rekrutacji na wyzej wymieniony kierunek dokonuje Polski Zwigzek

Niewidomych Okreg w Lublinie, Al. J. Pitsudskiego 17.
Z kandydatami odbywajg sie rozmowy kwalifikacyjne na temat

wybranego zawodu, ewentualnie egzamin z biologii z elementami nauki
o cztowieku. Dokumenty nalezy sktada¢ w Medycznym Studium
Zawodowym w Lublinie.
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