


Rehabilitacja dorosłych niewidomych

Problematyka rehabilitacji niewidomych i słabowidzących nie jest znana szerszym kręgom społeczeństwa. Jest to niekorzystne, ale zrozumiałe. Gorzej jest, że wielu niewidomych i słabowidzących nie docenia szans, jakie stwarza rehabilitacja, nie wierzy w nie i nie podejmuje wysiłków, aby wykorzystać swoje możliwości.

Występowanie wad i schorzeń wzroku jest ważnym problemem społecznym. Główny Urząd Statystyczny w 1995 r. podał, że w Polsce u 507 000 osób występują wady i schorzenia narządu wzroku, w tym ok. 80 000 to osoby niewidome i słabowidzące o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności. Do Polskiego Związku Niewidomych w każdym roku przyjmowanych jest około 5 000 osób ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, głównie w wieku podeszłym. Zdecydowana większość zachowała pewne możliwości widzenia. Ludzie ci potrzebują pomocy. Konieczne jest rozpoznanie ich potrzeb rehabilitacyjnych i socjalnych, poradnictwo rehabilitacyjne, przekonanie o potrzebie szkolenia rehabilitacyjnego itd.

Według definicji encyklopedycznej - "rehabilitacja (rewalidacja) - to przystosowanie do czynnego udziału w życiu społeczeństwa osób, które z powodu wad wrodzonych lub nabytych, choroby lub urazu są kalekami bądź doznały przemijającej lub trwałej utraty zdrowia i stały się na stałe lub na pewien czas niepełnosprawnymi. Jest to proces złożony, który ma na celu przywrócenie w możliwie wysokim stopniu sprawności organizmu oraz poczucia własnej wartości społecznej, zawodowej i rodzinnej".

Aby osiągnąć cele wynikające z powyższej definicji trzeba wielu starań, wysiłku osoby poszkodowanej, wsparcia ze strony jej rodziny i pomocy fachowców. Trzeba też specjalnych warunków ułatwiających przebieg procesu całościowej rehabilitacji.

Rehabilitacja całościowa obejmuje: rehabilitację leczniczą, rehabilitację podstawową, rehabilitację zawodową oraz rehabilitację psychiczną i społeczną.

Jednym z podstawowych warunków skutecznej pomocy jest możliwie wczesne rozpoczęcie rehabilitacji. Umożliwia to przeciwdziałanie nawarstwianiu się kompleksów, niewłaściwych nawyków i innych czynników utrudniających jej prawidłowy przebieg. Rehabilitacja dorosłych osób tracących wzrok powinna rozpoczynać się już w szpitalu okulistycznym. Lekarz okulista powinien poinformować o nieskuteczności dalszego leczenia oraz potrzebie i możliwościach przystosowania się do życia bez wzroku lub z poważnie uszkodzonym wzrokiem. Pomóc takim osobom może w najszerszym stopniu, chociaż w wielu wypadkach niewystarczającym, Polski Związek Niewidomych.

Pomoc jest potrzebna, ale zaangażowanie samego ociemniałego jest niezbędne w procesie rehabilitacji. Bez jego zaangażowania żadna pomoc nie może być skuteczna.

Rehabilitacja lecznicza

Leczeniem schorzeń i wad narządu wzroku zajmują się placówki służby zdrowia. Jeżeli lekarzom okulistom uda się zlikwidować wadę narządu wzroku, wyleczyć jego schorzenie - problem zostaje pomyślnie rozwiązany. Rehabilitacja niewidomych i ociemniałych jest niezbędna wówczas, gdy leczenie nie przyniosło dobrych rezultatów.

Po zakończeniu leczenia, w przypadku osób słabowidzących możliwe jest usprawnienie ich widzenia przez zastosowanie pomocy optycznych i odpowiednie ćwiczenia, prowadzone przez instruktorów widzenia. Fachowców takich można znaleźć w niektórych ogniwach organizacyjnych Polskiego Związku Niewidomych i w niektórych poradniach.

Rehabilitacja podstawowa

Rehabilitacja podstawowa (elementarna) polega na przywróceniu samodzielności w wykonywaniu podstawowych czynności życiowych, na przywróceniu utraconych sprawności, umiejętności i możliwości w różnych dziedzinach życia. Po utracie wzroku wykonywanie najprostszych czynności staje się bardzo trudne. Techniki stosowane w dotychczasowym życiu okazują się nieprzydatne. Trzeba się wszystkiego uczyć od nowa. Ważne jest przywrócenie umiejętności wykonywania czynności samoobsługowych i związanych z utrzymaniem higieny ciała, odzieży, pomieszczeń itp.

Dla kobiet, chociaż nie wyłącznie, duże znaczenie ma dobry makijaż, estetyczny ubiór. Ociemniałe kobiety mogą się tego nauczyć. Ważna jest też umiejętność sporządzania chociażby tylko prostych posiłków i innych czynności związanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Tego również można się nauczyć.

Jednym z najważniejszych zadań rehabilitacji podstawowej jest opanowanie na nowo technik posługiwania się pismem. Umiejętność ta stwarza możliwości zdobywania wykształcenia, ułatwia wykonywanie pracy zawodowej, zdobywanie informacji itd. Obecnie niewidomi stosują kilka technik zapisu i odczytu słowa: pismo punktowe, pisanie na zwykłej maszynie, zapis na taśmie magnetofonowej, użycie komputera czy innego urządzenia elektronicznego. Niewidomy może być pod tym względem niemal samodzielny. Szczególnie duże możliwości stworzyło niewidomym zastosowanie mowy syntetycznej przy posługiwaniu się komputerem. Umożliwiło to szeroki dostęp do źródeł informacji, do prasy, literatury pięknej i naukowej, do nieprzebranych zasobów Internetu.

Bardzo ważnym zadaniem jest przywrócenie umiejętności samodzielnego poruszania się. Umiejętność ta jest ważnym elementem całościowej rehabilitacji niewidomych. Bez jej opanowania występują poważne ograniczenia we wszystkich dziedzinach życia. Nawet to, co jest w pełni dostępne, może być poważnie utrudnione, jeżeli niewidomy nie potrafi samodzielnie chodzić po ulicach, korzystać ze środków lokomocji, trafiać tam, gdzie potrzebuje. Przede wszystkim, niewidomy czy ociemniały musi zrozumieć potrzebę opanowania tej umiejętności, musi zrozumieć konieczność podjęcia wysiłku i przełamania uprzedzeń, skrępowania, obaw, strachu, lęku. Dobrze jest, jeżeli może przy tym liczyć na pomoc najbliższych. Mogą oni pomóc zaakceptować konieczność wysiłku prowadzącego do samodzielności. Samą naukę jednak należy powierzyć instruktorowi orientacji przestrzennej. Instruktorów takich można znaleźć w Polskim Związku Niewidomych. Kilkadziesiąt godzin nauki, przy odpowiedniej motywacji, wystarczy do opanowania podstaw samodzielnego poruszania się, technik posługiwania się białą laską, wykrywania punktów orientacyjnych, korzystania z pozostałych zmysłów, głównie dotyku i słuchu.

Wspaniałą pomocą w orientacji przestrzennej jest pies przewodnik. W przyszłości zapewne korzystać będzie można z elektronicznych aparatów do wykrywania przeszkód. Na razie najbardziej uniwersalną i niezawodną pomocą w orientacji przestrzennej jest biała laska. Opanowanie odpowiednich technik posługiwania się nią zapewnia znaczny stopień bezpieczeństwa, możliwość radzenia sobie w różnych sytuacjach, uzyskanie pomocy, wygodę i niezależność. Pozwala też unikać sytuacji krępujących i różnych ograniczeń.

Niezmiernie ważne jest ćwiczenie pozostałych zmysłów. Bez takiego ćwiczenia, bez opanowania umiejętności różnicowania bodźców w stopniu umożliwiającym orientację w otoczeniu, nie można osiągnąć dostatecznego stopnia samodzielności. Opanowanie umiejętności posługiwania się sprzętem rehabilitacyjnym może również ułatwić niewidomemu wykonywanie niektórych czynności, a inne umożliwić.

Wszystkiego można i trzeba się nauczyć. Są czynności, które każdy powinien sam wykonywać. Im mniej niewidomy potrafi, tym więcej potrzebuje pomocy, tym bardziej czuje się niesamodzielny, zależny od innych, bardziej czuje się inwalidą, człowiekiem nieprzydatnym, uciążliwym dla innych itd. Świadomość taka jest bardzo przykra - może być trudniejsza do zaakceptowania niż sama utrata wzroku.

Tym negatywnym skutkom utraty wzroku przeciwdziałać można przez uzyskanie możliwie wysokiego stopnia samodzielności. Najbardziej skuteczną pomocą w rehabilitacji jest przekonanie nowo ociemniałego lub niewidomego nie zrehabilitowanego o potrzebie szkolenia rehabilitacyjnego. Następnie należy załatwić skierowanie na odpowiedni kurs organizowany przez okręg Polskiego Związku Niewidomych, przez Ośrodek Rehabilitacji i Szkolenia PZN w Bydgoszczy lub przez inne stowarzyszenie. Bardzo ważne jest również, aby nie przeszkadzać ociemniałemu lub niewidomemu przez wyręczanie go we wszystkim, nawet w najprostszych czynnościach. Fachowa pomoc w zakładzie rehabilitacji, na kursie rehabilitacyjnym, w poradni rehabilitacyjnej może przyśpieszyć i ułatwić proces usamodzielniania się ociemniałego czy niewidomego.

Rehabilitacja podstawowa jest warunkiem powodzenia w innych dziedzinach - w pracy zawodowej, życiu towarzyskim i rodzinnym, rehabilitacji psychicznej i społecznej.

Rehabilitacja zawodowa

Rehabilitacja zawodowa jest to - w przypadku niewidomych i słabowidzących - przygotowanie do pracy technikami bezwzrokowymi oraz zatrudnienie zgodne z kwalifikacjami i uzdolnieniami. Niejednokrotnie zawód zdobyty przed utratą wzroku nie może być wykonywany po jego utracie. W niektórych przypadkach wystarczy opanowanie bezwzrokowych metod pracy. Z reguły niezbędna jest jednak zmiana zawodu.

Praca zawodowa ma zasadnicze znaczenie dla większości ludzi. W przypadku niewidomych i słabowidzących, z racji ograniczenia innych form aktywności, znaczenie to jest jeszcze większe. Zatrudnienie stwarza materialne podstawy egzystencji, daje poczucie przydatności społecznej. Bez możliwości zatrudnienia młodsi niewidomi nie mogą prawidłowo żyć, rozwijać swoich zdolności, założyć i utrzymać rodziny, uczestniczyć w życiu społecznym. Niestety, w ostatnich latach sytuacja na rynku pracy w Polsce radykalnie zmieniła się; kilka tysięcy niewidomych i słabowidzących utraciło pracę, a wskaźnik bezrobocia w tej grupie jest znacznie wyższy niż wśród osób pełnosprawnych.

Uzyskanie pracy i utrzymanie się w zatrudnieniu osób niepełnosprawnych wzrokowo zależy od wielu czynników, m.in. odpowiedniego do potrzeb rynku pracy kierunku wykształcenia i posiadanych umiejętności, odpowiedniego stopnia zrehabilitowania w zakresie rehabilitacji podstawowej, motywacji do podjęcia pracy, odpowiedniego wyposażenia i przystosowania stanowisk pracy, a jednocześnie sprzyjającego osobom niepełnosprawnym systemu prawnego, który kształtować będzie pozytywne nastawienie i zachęty dla pracodawców.

Obserwowaną tendencją w Polsce jest spadek zatrudnienia w spółdzielniach niewidomych i ogólnoiwalidzkich, a zwiększanie się zatrudnienia na otwartym rynku pracy. Wymaga to jednak od osób niepełnosprawnych wzrokowo wielkiego wysiłku, aby kształcić się w zawodach dających obecnie szanse zatrudnienia oraz zdobywać kwalifikacje i umiejętności pozwalające być konkurencyjnym wobec osób widzących. Uważa się, że osoby niewidome i słabowidzące mają dziś większe szanse uzyskania zatrudnienia w zawodach umysłowych i usługach.

Rehabilitacja psychiczna

Celem rehabilitacji psychicznej jest uznanie swojej niepełnosprawności. Uznanie to jednak nie może oznaczać godzenia się z jej skutkami. Niepełnosprawności najczęściej nie można usunąć, zlikwidować, pozbyć się. Skutki niepełnosprawności można natomiast w znacznym stopniu przezwyciężyć, złagodzić, wyeliminować.

Warunkiem rehabilitacji psychicznej jest rehabilitacja podstawowa, a dla osób młodszych, również rehabilitacja zawodowa. Niezależnie od uczestnictwa w odpowiednich kursach, korzystania z usług poradni rehabilitacyjnej, korzystania z pomocy psychologicznej, w rehabilitacji psychicznej ważne są obserwacje innych niewidomych, rozmowy z nimi, wymiana doświadczeń i poglądów.

Polski Związek Niewidomych stara się tworzyć warunki rehabilitacji psychicznej poprzez różnorodne formy działalności kulturalno-oświatowej, turystycznej, sportowej, czytelniczej prowadzonej przez okręgi i koła, działalność ośrodków leczniczo-rehabilitacyjnych i innych jednostek organizacyjnych, jak Biblioteka Centralna, Krajowe Centrum Kultury PZN, Centralna Przychodnia Leczniczo-Rehabilitacyjna i in.

Rehabilitacja społeczna

Rehabilitacja społeczna polega na przywróceniu umiejętności życia w grupie społecznej i pełnienia ról społecznych. Każdy z nas jest członkiem wielu grup społecznych i pełni w nich różne role. Grupy, do których należymy, mogą mieć charakter formalny (naród, organizacja, np. Polski Związek Niewidomych) i nieformalny np. grono kolegów. Pełnione role też mogą mieć formalny charakter, np. przewodniczący koła Polskiego Związku Niewidomych lub nieformalny - "dusza towarzystwa" na przyjęciu.

Po utracie wzroku mogą ulec zerwaniu więzi społeczne, pełnione role społeczne mogą ulegać zasadniczym zmianom. Osoba dominująca w kręgu towarzyskim, rodzinnym, zawodowym czy innym może stracić swą pozycję. Często sama się wycofuje na podrzędne miejsce. Zdarza się, że ociemniały zupełnie wypada ze wszystkich grup, w których uczestniczył, z rodziną włącznie.

Z tych i wielu innych względów rehabilitacja społeczna jest najtrudniejszym zadaniem dla każdego ociemniałego. Żeby jednak niewidomy mógł podjąć walkę o godne miejsce w grupie, musi być dla tej grupy pod jakimś względem atrakcyjnym partnerem. Warunkiem powodzenia jest jednak osiągnięcie dobrych wyników w rehabilitacji podstawowej, tak aby nie być dla innych osób uciążliwym towarzyszem. Młodszy niewidomy musi pracować zawodowo i mieć stałe dochody. Zawsze trzeba być człowiekiem zrównoważonym, bez kompleksów, reakcji nerwicowych, mechanizmów obronnych itd. Trzeba więc być zrehabilitowanym psychicznie.

Rehabilitacja społeczna jest ukoronowaniem wszelkich dążeń, planów i wysiłków rehabilitacyjnych. Jeżeli niewidomy osiągnie ją w zadowalającym stopniu, może mówić, że jest człowiekiem dobrze przygotowanym do życia, do współżycia z ludźmi, w zgodzie z samym sobą.

Rehabilitacji społecznej niewidomych i słabowidzących służy cała działalność Polskiego Związku Niewidomych. Szczególne wartości ma działalność społeczna w kołach i okręgach PZN.

