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WSTĘP

Praca moja dotyczy jakości życia dzieci i młodzieży słabowidzącej
i niewidzącej. Na wybór tego tematu wpływ miała moja obserwacja osób żyjących
z takiego rodzaju niepełnosprawnością. Kolejnym powodem podjęcia tego tematu jest duża  ilość opracowań i publikacji dotyczących tego zagadnienia.

W części teoretycznej przedstawiłam charakterystykę dzieci i młodzieży
z uszkodzonym wzrokiem począwszy od klasyfikacji dzieci i młodzieży z uszkodzonym wzrokiem, poprzez czynniki które wpływają na rozwój, naukę czynności życia codziennego, orientację przestrzenną a kończąc na edukacji osób z uszkodzonym wzrokiem w Szkole Specjalnej.
. 
Drugą część pracy stanowi prezentacja własnego warsztatu badawczego. Omówiłam  tu przedmiot, cele badań i problemy badawcze. Scharakteryzowałam też metodę i techniki badawcze, oraz opisałam przebieg badań.

Część empiryczna zawiera zestawienie wyników badań przeprowadzonych
w Ośrodku Szkolno- Wychowawczym w Lublinie. Zawarłam tam także informacje dotyczące sposobu funkcjonowania placówki na rozwój dzieci i młodzieży
z uszkodzonym wzrokiem. 

Całość zamyka zakończenie, wykaz literatury i aneks.
ROZDZIAŁ I 
Charakterystyka dzieci i młodzieży z uszkodzonym wzrokiem
Coraz więcej dzieci rodzi się z uszkodzonym narządem wzroku lub nabywają 
tę niepełnosprawność w trakcie swojego życia poprzez różnego rodzaju wypadki, urazy mechaniczne np. poprzez zabawy kijami ,strzelanie wapnem z butelki, strzelanie z łuku, kamienie z procy, zabawa nożyczkami, widelcami, wybuch niewypałów.
Dzieci i młodzież ta musiała z powodu zaistniałego kalectwa przenieść się ze szkół zwykłych do szkół specjalnych  aby móc się tam uczyć życia  z zaistniałą niepełnosprawnością.
1.1.Znaczenie wzroku w życiu człowieka
Narządy zmysłu służą do odbierania określonych bodźców. Składają się najczęściej
z dużej liczby komórek zmysłowych-receptorów, przy pomocy których rejestrują zmiany zachodzące w środowisku oraz przekazują impulsy do odpowiednich ośrodków mózgu i rdzenia kręgowego. Umożliwiają właściwe reagowanie organizmu
na otrzymane sygnały. Narządami zmysłu u człowieka są: ucho, narząd równowagi, narząd smaku, narząd węchu, receptory dotyku, temperatury, bólu oraz oko.
Wzrok ma duże znaczenie dla dorosłego człowieka, a jeszcze większe dla dzieci
i młodzieży. Jest on podstawowym czynnikiem, który umożliwia rozwój człowieka. 
Pozwala na poznanie i zdobywanie informacji na temat zjawisk znajdujących
się w otoczeniu dziecka. Wzrok odgrywa dużą rolę w wykonywaniu różnych czynności praktycznych które oparte są na mechanizmie koordynacji wzrokowo-ruchowej gdzie wzrok pełni funkcję orientacyjną, kierującą i kontrolującą przebieg tych czynności. Wzrok pełni również funkcję orientacyjną w przestrzeni i środowisku co jest niezbędnym warunkiem samodzielnego funkcjonowania w domu, w szkole, na ulicy . 
Oko jako narząd wzroku umożliwia człowiekowi poznawanie otaczającej rzeczywistości i zdobywania własnego doświadczenia, również ma bardzo duże
i wielostronne znaczenie w życiu człowieka, gdyż pozwala mu na:
· Zdobywanie wiedzy pośrednio przez lekturę i studia,
· Orientację przestrzenną i samodzielne poruszanie,
· Wykonywanie czynności samoobsługowych, 
· Wykonywanie pracy zawodowej,
· Komunikowanie się,
· Udział w życiu społecznym,
· Ekspresję emocjonalną i funkcjonalną.

1.2.Rodzaje czynników wpływających na uszkodzenie narządu wzroku
Narząd wzroku,  podobnie jak inne narządy w organizmie człowieka, może ulec uszkodzeniu na skutek różnych czynników wewnętrznych i zewnętrznych. W wyniku takiego uszkodzenia może nastąpić całkowite lub częściowe zniesienie czynności wzrokowych, czyli ślepota lub słabo wzroczność. U dzieci uszkodzenie wzroku może wystąpić na skutek:
1. Czynników genetycznych, gdy uszkodzone geny przekazane są dziecku dziedziczenie. Ma to miejsce w przypadku dziedzicznej zaćmy (katarakty), dziedzicznego zaniku nerwu wzrokowego, dziedzicznej wysokiej krótkowzroczności.
2. Czynników wrodzonych, gdy uszkodzenie wzroku powstaje  w okresie płodowym i spowodowane jest głównie chorobami matki w okresie ciąży. Bardzo niebezpieczne dla płodu są takie choroby przyszłej matki, jak kiła, odra, różyczka czy toksoplazmoza (zakażenie pasożytnicze). Ponadto różnego rodzaju zatrucia w okresie ciąży mogą zakończyć się uszkodzeniem wzroku nienarodzonego dziecka. Do takich szkodliwych dla dziecka  czynników  należy także spożywanie alkoholu przez kobietę ciężarną. 
W tym miejscu trzeba także wspomnieć o wcześniactwie dziecka. W wyniku konieczności przebywania w inkubatorze przez określony czas wzrok dziecka może ulec także uszkodzeniu  na skutek niewłaściwego dawkowania tlenu. 
3. Chorób oczu, które mogą wystąpić po urodzeniu się dziecka i w późniejszym okresie życia, jak :jaskra, zaćma, jaglica, nowotwory oka, barwnikowe zwyrodnienie siatkówki itp.
4. Chorób ogólnych, powodujących uszkodzenie narządu wzroku, jak: cukrzyca, gruźlica, choroby weneryczne, zapalenie opon mózgowych i mózgu, guz mózgu, albinizm(bielactwo) itp.
5. Niewłaściwej diety ,czyli pożywienia pozbawionego witaminy A.
6. Urazów, będących wynikiem zabaw niebezpiecznymi dla oczu przedmiotami, wypadków w domu czy w szkole lub wypadków drogowych.

1.3. Klasyfikacja dzieci i młodzieży z uszkodzonym narządem wzroku
Za kryterium podziału dzieci  i młodzieży z uszkodzonym wzrokiem  przyjmuje się uszkodzenie widzenia centralnego tzn. obniżenie ostrości wzroku, ubytki pola widzenia. W oparciu o te kryteria dzieli się dzieci na:
1. Dzieci niewidome ,wśród których wyróżnia się:
· Dzieci całkowicie niewidome, u których czynności wzrokowe zostały całkowicie zniesione i nie reagują one na żadne bodźce wzrokowe. Wyjątek stanowią dzieci, które zachowały tzw. poczucie światła. Potrafią jedynie rozróżniać dzień i noc lub zapalone światło wieczorem w pomieszczeniu.
· Dzieci niewidome z resztkami wzroku   (szczątkowo widzące) z ostrością wzroku do 0,05. Zachowana zdolność ich widzenia nie jest większa niż 5% normalnej ostrości. Do nich zalicza się również dzieci z zawężeniem pola widzenia do 10˚ niezależnie od ostrości wzroku. Dzieci te widzą tylko bardzo mały fragment przestrzeni(jak gdyby przez dziurkę od klucza). Dzieci z resztkami wzroku wprawdzie zachowały pewien szczątkowy wzrok, lecz nie przedstawia on w większej wartości poznawczej w konkretnym przypadku trzeba go oceniać bardzo indywidualnie.
2. Dzieci słabo widzące, które stanowią grupę bardzo zróżnicowaną. Wśród nich można wyróżnić:
· Dzieci z wysoką krótkowzrocznością, czyli z uszkodzeniem czynności optycznych, powodujących trudności w spostrzeganiu przedmiotów, znajdujących się w znacznej odległości. Mają trudności z akomodacją soczewki, czyli przystosowaniem do widzenia z bliska i z daleka. Mogą spostrzegać tylko przedmioty znajdujące się bardzo blisko. Mają olbrzymie trudności z widzeniem przedmiotów znajdujących się w pewnej odległości, pomimo zastosowania odpowiednich szkieł korekcyjnych (okularów).
· Dzieci z uszkodzeniem widzenia obwodowego, czyli z różnymi ubytkami pola widzenia. Dzieci te mogą mieć koncentryczne (równomierne) zwężenie pola widzenia, nie większe jednak niż 30˚ lub widzenie połowiczne- wypadnięcie połowy(po lewej lub prawej stronie) pola widzenia oraz mroczki rozsiane, czyli wypadnięcie pewnych jego części o różnej wielkości i kształcie ciemne plamki w polu widzenia. Dzieci z ograniczonym polem widzenia mają przede wszystkim trudności w spostrzeganiu przestrzeni. Powoduje to trudności w orientowaniu się w otoczeniu, co negatywnie wpływa przede wszystkie a samodzielne poruszanie się oraz wykonywanie różnych czynności praktycznych.
· Dzieci słabo widzące z zaburzeniem widzenia stereoskopowego, czyli widzenia obuocznego. Występuje przy zezie i znacznych różnicach 
ostrości wzroku w obu oczach. Dzieci takie mają przede wszystkim trudności w spostrzeganiu przedmiotów jako brył, a także przestrzeni jako głębi oraz w ocenie odległości i kierunków.
Wśród dzieci słabo widzących można także spotkać:
· Dzieci z ustabilizowaną słabowzrocznością, u których aktualny stan
ma charakter trwały i prognoza okulistyczna nie przewiduje dalszego pogorszenia, chyba że wystąpiły by inne nie przewidziane przyczyny
· Dzieci z nieustabilizowaną słabowzrocznością, u których proces chorobowy nadal trwa i może zakończyć się całkowitą utratą wzroku. 
Istnieją niektóre choroby, których skutkiem jest stopniowa utrata wzroku. Słabowzroczność jest więc u tych dzieci etapem przejściowym prowadzącym do całkowitej ślepoty.

2. Rozwój psychiczny dzieci z uszkodzonym wzrokiem
Rozwój psychiczny, ale również rozwój społeczny dziecka z uszkodzonym wzrokiem jest bardzo zubożały.

Ubóstwo życia psychicznego i społecznego jednostki niewidomej oraz wady wzroku opóźniają bądź zmniejszają, czasem wręcz utrudniają, rozwój sfery uczuciowej, emocjonalnej i społecznej dziecka. Stan taki często pogłębia destrukcyjny wpływ środowiska, zwłaszcza krańcowo różne postawy rodzicielskie- akceptujące
z przesadną czułością dziecko niewidome bądź je odrzucające, niechętne mu i całej jego egzystencji. Przy tym, wzrastająca w miarę rozwoju, świadomość własna niewidomego co do faktu ograniczonego wadą wzroku działania, zminimalizowanych możliwości, zależności od innych ludzi – prowadzi do rezygnacji, poczucia mniejszej wartości, izolacji społecznej, autyzmu.

2.1.Czynniki wpływające na rozwój dzieci i młodzieży z uszkodzonym wzrokiem


Na rozwój dziecka widzącego jak również dziecka z uszkodzonym wzrokiem wpływa wiele czynników. Możemy je podzielić na czynniki wewnętrzne i zewnętrzne. Każda z tych grup czynników odgrywa znaczącą rolę w danym okresie rozwojowym. Czynniki wewnętrzne wpływają na rozwój dziecka w trakcie pierwszego roku życia, zaś czynniki zewnętrzne odgrywają znaczącą rolę w późniejszych latach życia. Zaczyna się to od środowiska rodzinnego, a następnie pozarodzinnego (rówieśników, nauczycieli, wychowawców w przedszkolu i szkole). Więc aby dziecko maksymalnie się rozwijało należy dążyć do maksymalnego wykorzystania obu grup czynników w poszczególnych okresach życia dziecka.

Do czynników wewnętrznych zaliczamy:
· Zadatki biologiczne (organiczne) Zalicza się do nich przede wszystkim strukturę
i cechy funkcjonalne układu nerwowego. Zadatki biologiczne składają
się z czynników wrodzonych i genetycznych, które mają wpływ na to,  jakie się dziecko urodzi, czy pełnosprawne czy z zaburzoną strukturą i funkcjami narządów, które mogą mieć ogromny wpływ na dalszy rozwój dziecka.
· Aktywność własna dziecka jest to dynamiczne zachowanie dziecka, charakteryzujące się ogólną ruchliwością, wrażliwością zmysłową
i emocjonalną, szybkością i  siłą na reakcji na bodźce zewnętrzne. 
Do czynników zewnętrznych zaliczamy:
· Wpływ środowiska rodzinnego;
· Wczesną rewalidację;
· Właściwą edukację;
· Postawy rówieśników.
2.2.Zasady rozwoju dzieci z uszkodzonym wzrokiem

Wszyscy opiekunowie do których zaliczamy rodziców, pedagogów, wychowawców, mają ogromne wątpliwości czy dzieci z uszkodzonym wzrokiem lub niewidome będą na takim samym poziomie rozwojowym społecznym psychicznym tak samo jak dzieci widzące. W konsekwencji nieprawidłowych działań  wobec dzieci słabo widzących i niewidzących; rodzice, pedagodzy, wychowawcy uniemożliwiają im najwyższy rozwój.

Tadeusz Majewski wyróżnia pięć podstawowych zasad rozwoju dziecka
z uszkodzonym wzrokiem:
· Przeciętne dziecko z uszkodzonym wzrokiem jest zdolne do osiągnięcia normalnego rozwoju psychicznego i społecznego oraz przygotowania
się do samodzielnego życia pod warunkiem, że nie ma ono innych uwarunkowań biologicznych. 
· Przeciętne dziecko z uszkodzonym wzrokiem może osiągnąć normalny rozwój psychiczny i społeczny w tym samym czasie, co dziecko dobrze widzące, pod warunkiem, że stworzy mu się korzystne warunki opiekuńcze
i edukacyjne.
· Wśród dzieci z uszkodzonym wzrokiem istnieją indywidualne różnice, które są biologicznie uwarunkowane, tak samo jak wśród dzieci dobrze widzących.
· Dzieci z uszkodzonym wzrokiem muszą być systematycznie i dokładnie uczone wszystkiego, co jest niezbędne w ich życiu, albowiem nie mają lub mają ograniczoną możliwość spontanicznej i mimowolnej obserwacji rzeczywistości i naśladowania zachowania innych osób jak to ma miejsce
u dzieci z pełnosprawnym wzrokiem.
· Dzieci z uszkodzonym wzrokiem wymagają większego zaangażowania, pracy i cierpliwości ze strony rodziców, nauczycieli i wychowawców
oraz ściślejszej współpracy między nimi dla zapewnienia możliwie optymalnych warunków ich rozwoju niż ma to miejsce w przypadku dzieci widzących.

2.3. Nieprawidłowości związane z rozwojem u dzieci z uszkodzonym wzrokiem
Każde dziecko ma indywidualny rytm i tempo rozwoju, dlatego doskonale
są widoczne różnice w rozwoju poszczególnych dzieci. Jeśli różnice te są niewielkie, wówczas możemy je uznać za normalne, Jednak gdy są widoczne , wówczas należy
je uznać za nieprawidłowości.
Przez nieprawidłowości należy rozumieć zaburzenia przebiegu rozwoju, który jest niezgodny z ustalonymi normami, zarówno co do okresu występowania, jak też osiągnięcia poziomu poszczególnych zjawisk psychicznych.


Niektóre nieprawidłowości  mają charakter przejściowy i łatwo je skorygować, inne zaś mogą mieć charakter długo trwały i nie odwracalny.

Dzieci niewidome i słabo widzące mogą być narażone na większe niebezpieczeństwo wystąpienia pewnych nieprawidłowości rozwojowych niż dzieci widzące. Mogą być one spowodowane następującymi czynnikami:
1. Stopniem i zakresem uszkodzenia wzroku(całkowita ślepota, Słabowzroczność różnego stopnia).
2. Brakiem lub niedostatecznym zapewnieniem warunków rozwojowych
– czynników mających istotne znaczenie dla rozwoju.
U dzieci niewidomych i słabo widzących możemy spotkać się z następującymi nieprawidłowościami rozwojowymi:
· Opóźnienie globalnego rozwoju dziecka. Ma ono miejsce, gdy wszystkie procesy psychiczne i motoryczne nie występują w określonym czasie i nie osiągają odpowiedniego poziomu. Szczególnie ma to miejsce w przypadku uszkodzenia kory mózgowej, powodującego umysłowe upośledzenie.
· Opóźnienie niektórych tylko procesów, np. dziecko później zaczyna mówić, chodzić, nabywać umiejętności samoobsługowe itp. Wówczas mamy do czynienia z nieharmonijnym rozwojem, tzn. że poszczególne etapy procesu nie rozwijają się równomiernie i we wzajemnym związku.
· Rozwój pewnych nieprawidłowych zjawisk, np. blindyzmów.
· Brak rozwoju pewnych umiejętności, które są możliwe do osiągnięcia przez dziecko, np. skakanie, wykonywanie czynności związanych
z prowadzeniem gospodarstwa domowego itp.

3.Rozwój aktywności dzieci z uszkodzonym wzrokiem

Aktywność dziecka rozwijana jest na bazie rozwoju motorycznego (ruchowego).
W miarę rozwoju fizycznego rozwija się aparat ruchowy, co z tym się wiąże kręgosłup, kończyny górne i dolne.  Rozwój ten umożliwia wykonywanie  większej liczby różnorodnych ruchów i czynności o większym zasięgu.
Rozwój motoryczny obejmuje rozwój:
· Manipulacji, czyli wykonywania ruchów przy pomocy kończyn górnych
(mała motoryka), stanowiącej wstępny etap rozwoju różnych form działalności dziecka
· Lokomocji, czyli wykonywania  różnych ruchów przy pomocy kończyn  dolnych polegających na przemieszczaniu całego ciała  w przestrzeni (duża motoryka).
 
3.1. Rozwój czynności  życia codziennego u dzieci niewidomych.

Ludzie niewidomi  i słabo widzący większość czynności domowych  mogą wykonywać samodzielnie , w podobny sposób jak inni ludzie. Brak wzroku powoduje  jednak pewne utrudnienia, na przykład podczas odnajdywania różnych przedmiotów, ubierania się, gotowania, jedzenia, sprzątania


Bardzo istotne jest aby dziecko już w okresie poniemowlęcym, uczyło się używać różnych przedmiotów oraz ich zastosowania. Wtedy dziecko będzie mogło dostrzec pewien związek między danym przedmiotem, a czynnością. Czynności jakie nabywa dziecko można podzielić na czynności samoobsługowe i czynności związane z prowadzeniem gospodarstwa domowego.
W pierwszej kolejności dzieci uczą się czynności samoobsługowych, a więc związanych:
· Ze spożywaniem posiłków- jedzenie łyżeczką, picie z kubka, jedzenie kanapki;
· Z zabiegami toaletowymi- mycie się, wycieranie, korzystanie z toalety;
· Z ubieraniem się- nakładanie i zdejmowanie koszulki i bucików, zapinanie guzików przy płaszczyku.

Rozwój czynności związanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego,
jak: przygotowywanie posiłków, sprzątanie mieszkania, pranie itp., przypada na okres  późniejszy. Wśród dzieci i młodzieży  widzącej stwierdza się duże zróżnicowanie  pod względem opanowania umiejętności wykonywania tych czynności. 


To, czy danej osobie sprawia  trudności wykonywanie jakiejś czynności, czy też nie zależy od bardzo wielu czynników, takich jak: stopień utraty wzroku, stopień zrehabilitowania, czas ćwiczenia danej czynności, własna pomysłowość, sposób życia przed utratą wzroku, różne dolegliwości, pomoce techniczne, zorganizowanie otoczenia, a nawet osoba z którą mieszka. Każdy człowiek jest inny, niektórzy niewidomi potrafią prawie  wszystko robić samodzielnie, a inni muszą odwoływać się częściej do pomocy osób widzących. Ciągłe liczenie na czyjąś pomoc jest nie przyjemne i prowadzi do zależności.

3.1.1.Wykonywanie czynności związanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego.
Wraz z wiekiem Wszystkie czynności związane z prowadzeniem gospodarstwa domowego są bardzo złożone i wymagają ogromnego nakładu pracy na opanowanie
i prawidłowe wykonywanie w mieszkaniu.
Właściwe i efektywne wykonywanie czynności związanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego  w znacznym stopniu zależy ponadto od:
· Właściwego urządzenia mieszkania i sprawnego zorganizowania prac domowych. Mieszkanie powinno być tak urządzone, aby można w nim swobodnie poruszać się i wykonywać różne prace związane z utrzymaniem porządku w nim. 
· Nowoczesnego sprzętu stosowanego w gospodarstwie domowym, który jest dużą pomocą i ułatwieniem dla osób niewidomych, a więc zmywarki, pralki, żelazka z termostatami, odkurzacze. 
· Specjalnego sprzętu dla osób niewidomych, który ma ułatwić im prowadzenie gospodarstwa domowego, jak np. pomoce do odmierzania płynów i produktów sypkich, specjalne nożyce i nożyczki do krojenia ciast, mięsa czy jajek minutniki brajlowskie, nawlekacze do igieł.

W rozwoju czynności życia codziennego u dzieci i młodzieży mogą  wystąpić nieprawidłowości. Mogą one przyjąć formę:
· Opóźnienie opanowania przez dziecko niewidome umiejętności wykonywania czynności samoobsługowych lub czynności związanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Dłuższe opóźnienia w pierwszych latach życia  mogą być trudne do nadrobienia w okresie późniejszym.
· Niższej ogólnej sprawności wykonywania czynności życia codziennego, a więc wykonywanie ich mniej dokładnie, mniej płynnie i mniej efektywnie. Z reguły dzieci niewidome wolniej wykonują wszystkie czynności życia codziennego.
· Nie opanowana lub w bardzo małym zakresie opanowana  umiejętność wykonywania czynności związanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego. W śród młodzieży niewidomej, która nawet przeszła odpowiednią edukację i rehabilitację, można czasami spotkać przypadki braku umiejętności przygotowana sobie najprostszego posiłku czy posprzątania łóżka, nie mówiąc już o poważniejszych pracach domowych, jak przygotowanie obiadu, upranie sobie bielizny, posprzątanie mieszkania itp.

U podstaw tych nieprawidłowości leżą następujące przyczyny:
· Niższy poziom rozwoju motorycznego, ruchów manipulacyjnych, rozwoju lokomocyjnego u dzieci niewidomych, które stanowią bazę  do opanowania, a następnie sprawnego wykonywania złożonych czynności, którymi
są czynności życia codziennego.
· Proces nauczania dzieci niewidomych umiejętności czynności życia codziennego wymaga większego zaangażowania, czasu, cierpliwości
ze strony rodziców, nauczycieli, terapeutów niż w przypadku dziecka widzącego. Proces ten jest trudny dla dziecka niewidzącego, gdyż wymaga od niego motywacji i ogromnego wysiłku aby uzyskać zadawalające rezultaty.
· Niewłaściwe postawy rodziców, którzy chronią dziecko  niewidome przed wysiłkiem i ryzykiem urazu co powoduje, że wiele czynności wykonują
za dziecko, pozbawiając możliwości wykazania  swojej aktywności
i samodzielności.
· Bariery emocjonalne, które powstały w wyniku urazu przy nauce  lub wykonywaniu jakiejś czynności życia codziennego. Dziecko może odczuwać lęk przed ponownym podejmowaniem czynności i w ten sposób hamować swoją aktywność.
· Brak pracy nad dzieckiem w kształtowaniu umiejętności  wykonywania czynności życia codziennego w skutek braku przygotowania rodziców
do pracy i w zapewnieniu właściwej opieki  w wychowaniu dziecka, które ma specjalne potrzeby.
3.2.Rozwój lokomocji u dzieci i młodzieży niewidomej 

Rozwój lokomocji dziecka jest bardzo skąplikowany. Zanim dziecko przyjmie postawę stojącą musi przejść  przez wiele etapów rozwojowych  tj. unoszenie główki, przewracanie się na bok, siadanie, klękanie, czołganie się , raczkowanie, później następuje pionizacja postawy ciała. Kiedy dziecko opanuje już umiejętność chodzenia, wtedy zaczyna się uczyć poruszania się, biegania, skakania, wspinania, chodzenia
po schodach, chodzenie po różnego rodzaju powiechrzni.
Wraz z opanowaniem lokomocji kształtuje się właściwa i prawidłowa sylwetka dziecka. 
3.2.1 Orientacja przestrzenna i samodzielne poruszanie się osób niewidomych
i słabo widzących.

Samodzielne poruszanie się uwarunkowane jest orientacją przestrzenną.
Jest to proces poznawczy , który umożliwia dziecku rozeznanie się w środowisku, które
je otacza. Dotyczy zwłaszcza rozmiarów  i jakości samej  przestrzeni, wielkości, kształtów i rozmieszczenia wypełniających ją przedmiotów, a także występujących
w niej zmieniających się zjawisk. Takie rozeznanie pozwala dziecku na określenie własnej pozycji danej przestrzeni w stosunku  do  przedmiotów  i zjawisk wypełniających ją. Orientację w przestrzeni zapewniają dziecku jego zmysły, zwłaszcza telezmysły, czyli zmysły reagujące na bodźce pochodzące od przedmiotów i zjawisk znajdujących się w znacznej odległości. 


Niewidomi mają ograniczone możliwości zarówno poznawania  jak też swobodnego poruszania się. Uzależnia to osobę niewidomą  lub słabo widzącą
od otoczenia  i innych osób, w tym od przewodnika. Ta sytuacja sprzyja obniżeniu  poczucia własnej wartości, utrudnia zdobywanie doświadczeń, nie pozwala na podjęcie odpowiedniej nauki lub pracy

Ochrona wzroku jest niejednokrotnie źle rozumiana i często prowadzi do stosowania niepotrzebnych ograniczeń związanych z aktywnością ruchową w stosunku do dzieci
i młodzieży.
Natomiast dzieci niewidome i słabo widzące ze względów fizjologicznych, psychologicznych i zdrowotnych potrzebują ruchu jak najwięcej.
 Okazać się bowiem może w starszym wieku,
np. szkolnym, że różnią się one od swoich widzących rówieśników wyglądem
i sprawnością fizyczną. Dlatego też czesne wprowadzenie zajęć  z orientacji przestrzennej jest jak najbardziej pożądane. Poprzez te zajęcia wyzwala się w dziecku potrzebę poruszania się, samodzielnego poznawania otoczenia, brania udziału
w zabawach, a także nauki bezpiecznego chodzenia.
 

Zajęcia z orientacji przestrzennej z osobą  przygotowaną  do prowadzenia tej pracy (instruktor orientacji przestrzennej) mają bardzo wiele walorów:
1. Dają możliwość samodzielnego kontaktu  ze spotykanymi przedmiotami, zjawiskami, co prowadzi  do stworzenia adekwatnego obrazu. Pozwalają również na precyzowanie pojęć, które do tej pory mogły być niejasne.
2. Podnoszą pewność siebie, ocenę własnej wartości, kształtują odpowiedzialność, dojrzałość, wiarę we własne możliwości, chęć pokonywania przeszkód.
3. Wpływają także na lepszy rozwój fizyczny: postawę, ogólny wygląd, chód, wytrzymałość fizyczną.
4. Zwiększają szansę znalezienia odpowiedniej pracy, dzięki temu, że niewidomy
lub słabo widzący staje się niezależny od drugiej osoby.
5. Dają poczucie  bezpieczeństwa, a także możliwość samodzielnego poruszania się.


Dzieci i młodzież niewidoma lub słabo widząca ma takie same możliwości nauczenia się umiejętności samodzielnego poruszania się w przestrzeni, jak dzieci
i młodzież widzącą. Proces ten przebiega  ze znacznymi trudnościami dlatego powinien Rozpocząć się bardzo wcześnie najlepiej w tym samym czasie co u dzieci o sprawnym wzroku.

W procesie nauczania dziecka niewidomego samodzielnego poruszania się można wyodrębnić kilka etapów, a mianowicie:
1. Rozwój umiejętności wykonywania ruchów przy pomocy kończyn dolnych (nóg),
co uwarunkowane jest prawidłowym rozwojem dużej motoryki.
2. Ukształtowanie schematu własnego ciała, czyli poznanie obrazu własnego ciała 
i jego funkcji (czynności).
3. Orientacja w miejscu, w którym aktualnie dziecko znajduje się, a więc  poznanie danej  przestrzeni  z wszystkimi jej elementami.
4. Ustalenie miejsca, do którego chce się udać. Zakłada to dobrą znajomość różnych przestrzeni w najbliższym otoczeniu, czyli posiadanie ich wyobrażeń przestrzennych.
5. Ustalenie sposobu dojścia do miejsca, czyli wybór najkorzystniejszej drogi łączące miejsce, w którym dziecko aktualnie  znajduje się, z miejscem,
w którym chce się znaleźć.
6. Skuteczne i bezpieczne dojście do celu i jego zidentyfikowanie, czyli upewnienie się, że dotarł do właściwego miejsca.

Opanowanie tych umiejętności przez dziecko  niewidome jest bardzo trudne i wymaga długotrwałej intensywnej pracy.

Ograniczenie szans swobodnego poruszania się należy do najpopularniejszych konsekwencji braku wzroku. Utrudnia pełnienie roli zawodowej, ról rodzinnych, uczestnictwo w kulturze itp. Nauka orientacji przestrzennej obejmuje: 
· Naukę technik ochraniających,
· Ustalenie kierunku poruszania się,
· Odnajdywanie upuszczonych przedmiotów,
· Korzystanie z pomocy przewodnika,
· Posługiwanie się laską,
· Chodzenie po schodach i korzystania ze schodów ruchomych,
· Korzystanie ze środków komunikacji miejskiej.


Poznawanie technik ochraniających - czyli sposobów, które zabezpieczają osobę niewidomą i słabo widzącą  przed uderzeniem w napotkaną przeszkodę. Umożliwiają sprawne i samodzielne chodzenie wówczas, gdy osoba nie korzysta, np. z białej laski, przewodnika lub innego wyposażenia.

Umożliwienie ustalenia kierunku marszu dzięki ustawieniu się do przedmiotu obraniu kierunku w linii prostej. Osoba stojąca bokiem do ściany porusza się po linii prostej, dotykając zewnętrzną stroną ręki ściany do sprawdzenia zgodności wybranego kierunku z drogą marszu.

Zdobycie umiejętności systematycznego poznawania nieznanego pomieszczenia:
a) Sposób pierwszy- zaczynając od drzwi dziecko idzie równolegle do kolejnych ścian, dotyka i  bada napotkane przedmioty. W miarę możliwości zapamiętuje ich układ.
b) Sposób drugi- dziecko, zaczynając „oglądać” pomieszczenie od drzwi, idzie
do przeciwnej ściany, a następnie wraca. Później tą samą drogą dochodzi do jej połowy, wykonuje zwrot o 90 stopni i podchodzi do następnej ściany. W dalszej kolejności kieruje się do ściany przeciwległej i wraca do drzwi.
Wybór poznawania pomieszczenia należy pozostawić osobie niewidomej lub słabo widzącej.


Jeśli osobie niewidomej spadnie na podłogę przedmiot, który się nie toczy, jest duża przy tym głośno uderzy o podłogę, to nie ma żadnych problemów z znalezieniem go. Sytuacja jest o wiele bardziej skąplikowana, gdy chodzi o małe i toczące się rzeczy. Jedną z metod poszukiwania przedmiotów jest metoda spirali, która polega na tym,
że osoba powinna klęcząc lub w przysiadzie zastosować górną technikę ochronną zaś drugą ręką musi kreślić spirale na podłodze. Inną metodą jest metoda siatki, gdzie początek poszukiwania jest taki sam, lecz zamiast wykonywania ręką ruchów spiralnych to osoba wykonuje ruchy na wzór siatki.

Przewodnik to osoba widząca, która towarzyszy  niewidomemu lub słabo widzącemu w określonym celu . By niewidomy czy słabo widzący mógł sprawnie  poruszać się z przewodnikiem, musi opanować zasady i techniki korzystania z jego pomocy, a także z pomocy przypadkowej osoby, która nie jest odpowiednio przeszkolona.


Biała laska chroni przed wpadaniem na przeszkody, zapewnia bezpieczeństwa
 w nieznanym terenie. Dzięki niej możliwe jest ominięcie  wielu nierówności podłoża,
w miarę swobodne poruszanie się oraz samodzielne załatwianie wszelkich spraw.


Stopień opanowania umiejętności samodzielnego poruszania się u dzieci słabo widzących może być bardzo różny. Niektóre dzieci opanowują ja tylko w zakresie najbliższego i dobrze znanego terenu, inne mogą wykazywać poziom zbliżony do dzieci o pełnosprawnym wzroku. Należy dążyć do tego, aby stopień ten był najwyższy
i wszystkie możliwości lokomocyjne  dziecka były wykorzystane. Podobnie jak
w przypadku dzieci niewidomych, również w przypadku dzieci słabo widzących pierwszymi nauczycielami są rodzice dziecka, czasami wspierani przez instruktora  wczesnej rewalidacji. Kiedy jednak dziecko osiągnie wiek szkolny, powinno być poddane ocenie  czy jego umiejętność samodzielnego poruszania rozwija się zadawalająco. 


Zajęcia z orientacji przestrzennej wyzwalają w dziecku chęć poruszania
się i samodzielnego poznawania otoczenia. Wzbogacają sferę poznawczą, pozwalają odczuć satysfakcję  z pokonywania własnej niedoskonałości ruchowej, rozwijają pewność siebie i podnoszą samoocenę. Oczywiście nauka orientacji przestrzennej wpływa na lepszy rozwój fizyczny uczniów.
4.Kształcenie i edukacja  dzieci i młodzieży słabo widzącej i niewidomej

Uczniowie z uszkodzonym wzrokiem mają odmienne możliwości edukacyjne
i w związku z tym trzeba im zapewnić specjalne warunki dla uzyskania pełnego rozwoju psychofizycznego i społecznego oraz przygotowania ich do funkcjonowania
w środowisku ludzi widzących.
Obecnie w Polsce młodzież niewidoma i słabo widząca może zdobyć kształcenie zawodowe  w systemie integracyjnym i specjalnym.
 Nauka w liceach  i technikach kończy się, oprócz uzyskania kwalifikacji zawodowych, egzaminem dojrzałości, który upoważnia do ubiegania się o przyjęcia
na studia wyższe. 
Zasadniczych szkół zawodowych specjalnych jest w Polsce osiem, przygotowują one uczniów do następujących zawodów: dziewiarz, ślusarz, szczotkarz, tapicer, wikliniarz-koszykarz, kaletnik, introligator, elektromechanik maszyn  i aparatów elektronicznych.
Licea zawodowe są cztery o następujących specjalnościach: monter urządzeń elektrycznych, stroiciel instrumentów, operator dźwięku, pracownik administracyjno - biurowy, masażysta. Technika są dwa – kształcą masażystów. 
Młodzież, która ukończyła liceum ogólnokształcące lub zawodowe, może się kształcić w studium policealnym i zdobyć jeden z czterech możliwych zawodów: stroiciel instrumentów, operator dźwięku, technik biurowy, masażysta. 
Część niewidomej młodzieży zdobywa zawód  na wyższych uczelniach. Niewidomi najczęściej studiują pedagogikę, psychologię, matematykę, informatykę, języki obce, muzykę, prawo.


Podstawowym założeniem szkoły dla niewidomych, oprócz wyposażenia
w wiadomości teoretyczne, jest praktyczne przygotowanie ucznia niewidomego
do pracy zawodowej, z równoległym rozwojem jego psychiki, osobowości tak,
by zachowując swoje upośledzenie  mógł konstruktywnie uczestniczyć w życiu zawodowym  i społecznym. Szczególnie chodzi tu o wypracowanie u niewidomego ucznia - wychowanka pozytywnych cech osobowości, ważnych społecznie
i jednostkowo, a więc:
a) Cech społecznych (aktywność społeczna, inicjatywa, chęć do współpracy, podporządkowanie);
b) Cech osobistych (pracowitość, wytrwałość, pomysłowość, staranność);
c) Cech emocjonalnych (stałość usposobienia, ostrożność w działaniu, opanowanie, cierpliwość).

4.1. Pismo dotykowe dla niewidomych.
Znajomość pisma brajla pomaga uczniowi niewidomemu lub słabo widzącemu być bardziej samodzielnym, także w życiu codziennym. Można przy jego pomocy opisywać : płyty, kasety, książki i dokumenty. Można też sporządzać różnego rodzaju spisy adresów telefonów  lub oznaczać produkty spożywcze i lekarstwa. Brajlowskie napisy i oznaczenia nanoszone są również na karty  i inne gry, miary, wagi, termometry, zegarki itp. Znajomość brajla może niewidomym i słabo widzącym ułatwić zdobywanie wiedzy  z różnych dziedzin nauki, techniki i kultury.


Nabycie umiejętności i sprawności w posługiwaniu się brajlem jest jednym
z ważniejszych elementów  rehabilitacji uczniów niewidomych i w wielu przypadkach-słabo widzących. Konieczność nauki pisania punktowego dzieci niewidomych jest oczywista. Osoby słabo widzące natomiast wymagają indywidualnego podejścia ze względu na różny stopień i rodzaj  niedowidzenia. 


Pismo brajlowskie  - jedyne pismo dostępne ogółowi niewidomych- nie  jest jednak tak dogodne w użyciu  jak pismo zwykłe. Przede wszystkim zajmuje znaczenie więcej miejsca. Stąd dalszych etapem rozwoju  pisma brajlowskiego było wprowadzone skrótów .

4.2. Możliwości zawodowe młodzieży niewidzącej i  słabo widzącej

Możliwości zdobycia zawodu i zatrudnienia osób słabo widzących
są indywidualne dla każdego człowieka, podobnie jak u ludzi widzących. Możliwości zawodowe zależą od inteligencji, nabytych umiejętności, zdolności, znajomości środowiska. Rozwój zawodowy dzieci i młodzieży z uszkodzonym wzrokiem jest tak samo ważny jak rozwój emocjonalny czy intelektualny. Praca zawodowa człowieka zajmuje długi okres życia już od najmłodszych lat do starości, kiedy człowiek zaczyna się wycofywać z aktywnego życia zawodowego. 

W rozwoju zawodowym człowieka wyodrębnić można kilka faz a mianowicie:
1. Faza zdobywania pierwszych informacji  o pracy człowieka, zaczyna się bardzo wcześnie, albowiem już w wieku przedszkolnym. Polega to na tym, że dziecko już od najmniej czwartego roku życia  zaczyna bacznie obserwować  innych ludzi, co oni robią i jak zachowują się w różnych sytuacjach życiowych. Dotyczy to także ludzi przy pracy zawodowej. Dowodem tego są zabawy w role, w których dzieci starają się  naśladować dorosłych. 
Są to pierwsze przejawy zdobywania wiedzy
o pracy i zawodach, które ludzie wykonują, a także kształtowania się pierwszych umiejętności, jakie są potrzebne człowiekowi do jej wykonywania. 
W ten sposób zdobyta wiedza stanowi budulec do dziecięcych marzeń zawodowych, będących wytworem fantazji dziecięcych.
2. Faza kształtowania się zainteresowań, ujawniania specjalnych zdolności
i kształtowania ogólnych umiejętności zawodowych. Wiek od mniej więcej
10 do 14 roku życia to następny okres rozwoju zawodowego dziecka.
Jest to okres w rozwoju i stabilizacji  zainteresowań, ujawniania się specjalnych zdolności  i kształtowania się pewnych umiejętności, które będą przydatne
w późniejszym przygotowaniu się do pracy zawodowej, a następnie
w jej wykonywaniu.
3. Faza kształtowania się konkretnych zainteresowań zawodowych, rozeznania swoich możliwości i wybór kierunku kształcenia zawodowego.  Jest to okres  mniej więcej od 15 do 20 roku życia, kiedy pierwsze decyzje zawodowe muszą być podjęte. Kończąc gimnazjum uczeń musi podjąć decyzję, w jakiej szkole kontynuować naukę, czy w szkole ogólnokształcącej, która pozwala
mu na odłożenie decyzji, co do wyboru konkretnej kariery zawodowej na kilka lat, czy w szkole  o konkretnym profilu zawodowym. W tym okresie  na ogół korygują się dziecięce marzenia zawodowe i następuje ostateczny wybór zawodu oraz okres przygotowania do pracy.
4. Faza rozpoczęcia aktywności zawodowej. Niektóre osoby rozpoczynają pracę zawodową już  w wieku 18lat albo wcześniej, a inne w wieku 24 czy nawet później.  Jest bardzo ważna albowiem jest to faza adaptacji zawodowe - przystosowania się do wymogów pracy i środowiska pracy. Te pierwszy lata decydują o tym jak będzie przebiegał dalszy rozwój zawodowy, czy będą sukcesy zawodowe i awanse, czy ważniejsze będzie dalsze kształcenie
i zajmowanie coraz to wyższych stanowisk, czy też nastąpi stabilizacja  zawodowa i zatrzymanie się w rozwoju zawodowym. 
5. Faza schyłkowa. Jest to okres stopniowego wycofywania się z życia zawodowego i przejścia na emeryturę. 


U dużej  ilość dzieci niewidomych i słabo widzących   można zaobserwować  braki lub opóźnienia w prawidłowym rozwoju zawodowym. Co w konsekwencji
ma wpływ na wybór zawodu  oraz przygotowanie się do pracy i wybór kierunku szkolenia  lun kształcenia zawodowego . w pierwszej fazie dziecko niewidome lub słabo widzące nie ma możliwości lub ma ograniczone możliwości obserwacji ludzi przy pracy i mimowolnego zdobywania wiedzy o pracy ludzkiej w różnych zawodach.
W kolejnych fazach rozwoju zawodowego  dzieci z uszkodzonym wzrokiem, zwłaszcza dzieci nie widome nie są włączane  w różne prace, które stwarzałyby  możliwości opanowania ogólnych umiejętności zawodowych, ujawnienia przez dzieci i młodzież zainteresowań  i niezwykłych zdolności.

Każdy młody człowiek powinien samodzielnie decydować o swojej karierze zawodowej i dlatego powinien samodzielnie podejmować decyzje o wyborze zawodu. Duża liczba uczniów niewidomych i słabo widzących  kończących gimnazja  będzie wymagać poradnictwa zawodowego, które jest oparte na kompleksowej ocenie  zdolności ucznia do pracy. Dokonywane  badania i ustalona diagnoza zawodowa będzie stanowić  podstawę dla doradcy zawodowego udzielania porady zawodowej, a dla uczniów  podstawę  do wyboru odpowiedniego profilu dalszego kształcenia lub szkolenia zawodowego.

 Dzisiaj w rehabilitacji zawodowej  osób z uszkodzonym wzrokiem wiele uwag poświęca się przed zawodowemu przygotowaniu do pracy, a mianowicie :
· Zapewnieniu młodzieży praktyk zawodowych, mających na celu wypracowanie ogólnych umiejętności zawodowych, które potrzebne będą im przy wykonywaniu każdego zawodu. Zwraca się tutaj uwagę na rolę szkoły  w tym zakresie.
· Wysokiemu poziomowi rehabilitacji podstawowej, która zapewni młodzieży  niewidomej i słabo widzącej  względną samodzielność funkcjonowania
w sytuacjach zawodowych.
· Wypracowaniu tzw. Umiejętności społecznych. Jest to zagadnienie, które pojawiło się stosunkowo niedawno. Ma jednak duże znaczenie
dla funkcjonowania zawodowego. Jest to sprawa uczenia się pewnych zachowań 
w sytuacjach społecznych  i przełamywania pewnych  barier emocjonalnych utrudniających kontakty  z innymi ludźmi.


Chodzi tu o swobodne rozmawianie o swojej niepełnosprawności wzrokowej. Wielu młodych ludzi niewidomych i słabo widzących ma ogromne trudności
w przyznawaniu się do swoich problemów w danej sytuacji społecznej i dlatego łatwo rezygnuje lub nie podejmuje  żadnych kontaktów  z innymi osobami. Brak takiej umiejętności i bariery emocjonalne jednostki utrudniają jej adaptację do środowiska  społecznego w zakładzie pracy, co może negatywnie odbić się na wykonywaniu  zadań zawodowych  i na dalszym rozwoju kariery zawodowej. Dlatego pracownicy niewidomi lub słabo widzący muszą prezentować wysokie kwalifikacje zawodowe, przynajmniej takie same jak osoby widzące jeśli chcą  konkurować na  otwartym rynku pracy. 

Błędne jest zarówno  izolowanie ludzi z inwalidztwem wzroku od środowiska osób widzących, jak również osłabianie więzi wspólnotowej pomiędzy tymi inwalidami. Pożądane jest podkreślanie związku, potrzeby współpracy w dążeniu
do celów ważnych zarówno dla ludzi widzących, jak i niewidomych. Kontakt
ze środowiskiem ludzi widzących wzbogaca doświadczenie życiowe i rozwija samodzielność  inwalidów wzroku. 


Integracja osób z uszkodzonym wzrokiem z ludźmi pełnosprawnymi zapobiega partykularnemu zasklepianiu się we własnym środowisku, częściowo niweluje poczucie inności, wyobcowania ze społeczeństwem również eliminuje zamknięte środowisko które jest zwane „gettem niewidomych”. 

Osoby z uszkodzonym wzrokiem (niewidomi i słabo widzący) uważają, że chcieli by pracować  w zwykłym zakładzie pracy, ale wtedy, gdy będą tam pracować inne osoby z uszkodzonym wzrokiem. 
ROZDZIAŁ II 
Metodologia badań własnych
1.Przedmiot i cel badań 
Każde badanie naukowe służy realizacji określonych celów i zawsze dotyczy określonych przedmiotów. Na proces ten składają się wszelkie sytuacje dydaktyczno-wychowawcze, sprawy organizacyjne, programowe, materialne, finansowe, prawne, jak i wszelkie procesy czy zjawiska związane z uczniami i wychowankami,
ich kształceniem, pracą, postępowaniem, zachowaniem, osiągnięciami, napotykanymi przez nich trudnościami, ich aktywnością, aspiracjami, postawami, aktywnością itd.
. 
Celem badań jest dążenie do pogłębiania wiedzy o osobach, rzeczach
i zjawiskach, które są przedmiotem badań. Przez cel badań należy rozumieć rodzaj efektu, który chcemy uzyskać w wyniku badań, a także rodzaj czynników, z którymi efekty te będą się wiązać. Celem badań pedagogicznych jest także poznanie naukowe istniejącej realnie i doświadczalnie rzeczywistości społecznej a także opis jakiegoś zjawiska, instytucji lub jednostki. Oprócz funkcji poznawczej badania pedagogiczne spełniają także funkcje praktyczno-użyteczne
. 
Celem moich badań była diagnoza jakości  życia dzieci i młodzieży słabowidzącej i niewidzącej. 
Przedmiotem były opinie respondentów na temat jakości ich życia. 
 
Pojęcie „ jakość życia” określane jest jako poziom, na jakim są zaspokajane określone potrzeby danej jednostki, zazwyczaj odnosi się do czynników materialnych, warunków bytowych, właściwości środowiska lokalnego, indywidualnych predyspozycji, możliwości rozwoju danej jednostki, postrzegania własnego miejsca
i roli odgrywanej społeczności, zadowolenia z życia zawodowego, rodzinnego, osobistego, rodzaju więzi i relacji z najbliższymi, stosunku wobec wartości, dóbr, norm.

Jakość życia jest terminem wieloznacznym. Bywa, mimo iż istnieją różnice znaczeniowe, błędnie utożsamiany z pojęciami: zdrowie, satysfakcja życiowa, szczęście, wartość życia. Jakość życia jest pojęciem szerszym niż zdrowie i szczęście, jest strukturą bardziej podatną na wpływy i mniej trwałą w porównaniu z satysfakcją życiową. Życie ludzkie niezależnie też od jego jakości zawsze stanowi wartość nieprzekraczalną, niepodlegającą relatywizacji. Wokół pojęcia „jakość życia” istnieje wiele kontrowersji. Rozpatrywane bywa w rozmaitych kategoriach psychologicznych, jako: postawa, cecha osobowościowa, reakcja na bodziec, stan emocjonalny czy racjonalny sąd.

Wynikiem wielu poszukiwań było zidentyfikowanie 44 definicji jakości życia oraz wymiarów, do których należą między innymi:
· Psychologiczny, psychiczny dobrostan i osobiste zadowolenie;
· Relacje społeczne i interakcje;
· Zatrudnienie;
· Fizyczny i materialny dobrostan;
· Samostanowienie, autonomia, możliwość wyboru;
· Umiejętności osobowe, dostosowanie do życia w społeczności, możliwości niezależnego życia;
· Akceptacja społeczna, status społeczny;
· Rozwój osobowy i spełnienie;
· Środowisko życia, rekreacja i wypoczynek;
· Normalizacja, indywidualne i społeczne indykatory demograficzne;
· Odpowiedzialność cywilna, otrzymywane wsparcie.

Mimo wielu rozbieżności badacze jakości życia są zgodni co do tego, iż:
· Jakość życia wyznaczają trzy wymiary:
· fizyczny tzn. stan somatyczny, funkcjonalna sprawność, symptomy fizyczne; 
· psychologiczny- funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne;
· społeczny- integracja społeczna, relacje z innymi, sieć wsparcia
i wypełnianie ról społecznych
· Jakość życia ma dwoisty charakter: subiektywny i obiektywny i nie można rozważać jej w oderwaniu od jednego z tych aspektów.
· Czynniki obiektywne jakości życia, tworzące wymiar mikrospołeczny, dotyczą warunków bytu i życia jednostek i ich rodzin, zależne m. in. Od stanu zdrowia, wykształcenia, sytuacji zawodowej i materialnej, miejsca zamieszkania czy warunków mieszkaniowych. Na wymiar mikrospołeczny wpływają czynniki mezostrukturalne, czyli funkcjonowanie instytucji społecznych (oświaty, służby zdrowia, służb administracyjnych
i komunalnych, itp.), oraz makrostrukturalne (  system polityczny, prawny i ekonomiczny państwa i realizowana przez nie polityka społeczna względem obywateli).
· Na czynniki subiektywne składają się oceny i samopoczucie jednostek w zakresie własnego stanu fizycznego, psychicznego
i materialnego, więzi i stosunki z innymi ludźmi i poczucie oparcia, jakie w nich znajdują, oraz w zakresie wymiaru  egzystencjalnego (wyznawane wartości, światopogląd); pozwalają one zrozumieć, dlaczego ludzie różnią się w ocenach własnego życia. 
· W wyznaczaniu poziomu jakość życia decydującą rolę odgrywa subiektywna ocena jednostki.
· Jakość życia jest strukturą dynamiczną ulega zmianom w czasie oraz wpływom czynników zewnętrznych i wewnętrznych.

Diagnoza jakości życia ma na celu ustalenie poziomu na jakim są zaspokajane potrzeby dzieci i młodzieży słabowidzącej i niewidzącej. Osoby niepełnosprawne cechuje odmienna zdolność radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, a także stopień możliwości dokonania przez osoby niepełnosprawne świadomej oceny swojego funkcjonowania.
Problem badawczy to inaczej deklaracja o naszej niewiedzy zawarta
w gramatycznej formie pytania. Podstawowym elementem postępowania badawczego jest formułowanie problemu. 

Zgodnie z definicją M. Łobockiego problem badawczy stanowi pytanie, na które odpowiedź uzyskuje się w efekcie przeprowadzonych badań naukowych. Istotą poprawnie postawionego pytania stanowiącego zarazem problem badawczy jest ujęcie go w taki sposób by odpowiedź na nie była z góry wiadoma.

J. Pieter stwierdza, że problemy badawcze to pytania, na które szukamy odpowiedzi na drodze badań naukowych. Staramy się znaleźć odpowiedzi na postawione pytanie poprzez włożenie własnego wysiłku, nie zaś przez oczekiwanie gotowej odpowiedzi od innego człowieka
.

W związku z ustaleniem jakości życia dzieci i młodzieży słabowidzącej
i niewidzącej problemy pracy zostały sformułowane w postaci następujących pytań badawczych:
1. Jaka jest ocena jakości życia w aspekcie zadowolenia dzieci i młodzieży
z dysfunkcją wzroku?
2. Czy typ niepełnosprawności kształtuje poczucie jakości życia? W jakiej mierze jest ono odmienne u osób słabowidzących, a niewidzących?
3. Czy badani są zadowoleni z wyboru szkoły?
4. Jak respondenci oceniają swoją szkołę jako placówkę wspierającą ich rozwój?
5. Czy badani czują się bezpieczni w Ośrodku Szkolno- Wychowawczym?
6. W jaki sposób ankietowani zagospodarowują swój czas wolny?
7. Jak badani oceniają swój stan zdrowia?
8. Jakie mają ankietowani poczucie bezpieczeństwa?
9. Czy respondenci są zadowoleni ze swojego życia?
10.Co sprawia im radość?
S. Nowak mówi, że zmienna określa jedynie, pod jakim względem interesują nas analizowane przedmioty i zjawiska, określając ich możliwe własności, stany lub zdarzenia, którym podlegają, a ponadto, jakie typy relacji trzeba uwzględniać między przedmiotami rozpatrywanymi pod danym względem”
.

Zmienną zależną w prowadzonych badaniach jest jakość życia dzieci i młodzieży słabowidzących i niewidzących. Do zmiennych niezależnych zaliczono płeć, wiek, stopień uszkodzenia wzroku.

Na podstawie przeglądu literatury tyflologicznej trudno wysunąć jednoznaczne wnioski dotyczące rozwiązania tych problemów. Zebrany materiał badawczy może stanowić podstawę do oceny jakości życia dzieci i młodzieży słabowidzącej
i niewidzącej. 
2. Metody, techniki i narzędzia badawcze

Metodę definiuje się jako zespół teoretycznie uzasadnionych zabiegów koncepcyjnych i instrumentalnych, które obejmują całość postępowania badacza, zmierzających do rozważenia określonego problemu naukowego
.

Wg S. Nowaka metody badawcze to przede wszystkim typowe i powtarzalne sposoby zbierania, analizowania, opracowywania oraz interpretacji danych empirycznych, które służą do uzyskiwania maksymalnie uzasadnionych odpowiedzi
na stawiane w nich pytania
.

Metody badań to wszelkie zabiegi koncepcyjne i instrumentalne uzasadnione teoretycznie, obejmujące procesy badawcze, zmierzające do rozwiązania postawionego problemu badawczego. Zawierają zatem różnorodne przedsięwzięcia badawcze, prowadzące do osiągnięcia celu poznawczego i praktycznego, zgodnego z ogólną koncepcją badań. Techniki badań to czynności praktyczne, pozwalające na uzyskanie optymalnie sprawdzalnych informacji, faktów czy opinii. Wybór technik badawczych warunkowany jest określoną metodą, stąd pojęcie jej jest nadrzędne i zakresowo szersze od pojęcia „ technika badawcza „.

W celu rozwiązania problemów badawczych w pracy posłużę się wywiadem bezpośrednim i indywidualnym, opartym na kwestionariuszu ankiety. Kwestionariusz ankiety dotyczy poczucia jakości życia dzieci i młodzieży z uszkodzonym wzrokiem. Pozwoli to na uzyskanie informacji dotyczących ważnych aspektów na temat tego zagadnienia oraz uzyskanie odpowiedzi na postawione problemy badawcze. 
Pytania zawarte w ankiecie mają charakter zamknięty, część pytań ma charakter  otwarty, co pozwoli na bardziej złożoną analizę badanego problemu. Kwestionariusz ankiety zawiera 25 pytań, w tym16 to pytania zamknięte natomiast 9 to pytania otwarte.
W kwestionariuszu ankiety respondenci czytają pytania oraz możliwe  warianty odpowiedzi i zaznaczają odpowiedzi.
W pytaniach kwestionariuszowych zwrócono szczególną uwagę na ich treść.
Przy konstruowaniu kwestionariusza ankiety z dzieckiem starano się poruszyć te same problemy, odwołując się do jego wspomnień, interpretacji zapamiętanych faktów
z życia codziennego podczas wykonywania danych czynności, funkcjonowania
w społeczeństwie. Analiza dokumentacji miała umożliwić bezstronne spojrzenie
na funkcjonowanie dziecka podczas nauki w szkole specjalnej. Działania miały na celu zobiektywizowanie materiału badawczego i uzyskanie możliwie najbardziej wiarygodnych danych. 

Niektóre pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety były sformułowane w ścisły
i jednoznaczny sposób, z pozostawieniem wolnego miejsca na swobodne wypowiedzi respondentów (pytania otwarte). Jednak częściej sformułowano pytania zamknięte lub półotwarte, czyli zestaw wszelkich możliwych bądź przewidywanych odpowiedzi. Podczas przeprowadzania ankiety z dzieckiem używano najbardziej typowego słownictwa, jakim posługują się dzieci i młodzież. Zabieg ten miał na celu ułatwienie dzieciom i młodzieży przypomnienia sobie, istotnych dla celu badań, faktów i przeżyć, a zainteresowanie i cierpliwość osoby badającej pozwoliło na utrzymanie przyjemnej atmosfery podczas badań. Ankiety z nimi przeprowadzono w salach lekcyjnych, świetlicach do zabaw. 

Kwestionariusz ankiety zaopatrzony był w specjalnie opracowaną instrukcję ,
a podczas przeprowadzania wywiadu uczniów informowano, że na podstawie ich wypowiedzi powstanie praca licencjacka o jakości życia dzieci i młodzieży słabowidzącej i niewidzącej. 

Wiele cennych informacji dostarczyła analiza dokumentacji były to:
· Opinie i orzeczenia psychologiczne i pedagogiczne, określające m.in. poziom rozwoju intelektualnego  badanych, zawierające aktualne informacje na temat prawidłowości lub zaburzeń w ich rozwoju społecznym, emocjonalnym lub samodzielności.
· „Teczki wychowanków”, które posłużyły do określania przebiegu uspołecznienia wszystkich badanych.
3. Charakterystyka terenu badań 
Badania przeprowadziłam w kwietniu 2009 roku w Ośrodku Szkolno- Wychowawczym dla Dzieci i Młodzieży Słabowidzącej i Niewidzącej w Lublinie.
Ośrodek zainaugurował swą działalność w listopadzie 1965 roku. Położony jest w południowo-wschodniej części Lublina, w dzielnicy Centrum. Położenie Ośrodka(z dala
od ruchliwych ulic naszego miasta) gwarantuje pełne bezpieczeństwo niewidomym
i słabowidzącym wychowankom. Budynki Ośrodka położone są na działce
o powierzchni 2 ha, co pozwoliło na dobre zagospodarowanie terenu i wyposażenie
go w obfite tereny zielone oraz w dwa boiska szkolne. W skład zespołu budynków wchodzi budynek szkoły oraz budynek internatu wraz z kompleksem żywieniowym.
Budynek szkoły mieści 15 sal lekcyjnych, w tym:
* Pracownię komputerową (wyposażoną w 10 komputerów uczniowskich, uczniowskich podłączeniem do Internetu),
* 2 pracownie matematyczne,
* 2 pracownie polonistyczne,
* pracownię biologiczną,
* pracownię geograficzną,
* pracownię fizyczno-chemiczną,
* pracownię historyczną,
* bibliotekę wyposażoną w zestaw lektorski "Autolektor" oraz pracownie do prowadzenia zajęć specjalistycznych:
* usprawniania widzenia,
* orientacji w przestrzeni,
* logopedyczną,
* rewalidacyjną (wyposażoną w komputer z oprzyrządowaniem dla niewidomych - monitor brajlowski, Mountbattenbrajler),
* technik brajlowskich (komputer, drukarka dla niewidomych Elotype, zestaw programów udĽwiękawiających, linijkę brajlowską),
* salkę do gimnastyki korekcyjnej i rehabilitacji ruchowej,
* pracownię wczesnego wspomagania rozwoju.

W placówce funkcjonują:
* konsultacyjny punkt wczesnego wspomagania rozwoju,
Budynek szkoły
* oddział przedszkolny,
* Szkoła Podstawowa Nr 54,
* Gimnazjum Specjalne Nr 22 (od 1999 roku),
* XVII Liceum Ogólnokształcące specjalne dla Uczniów Niewidomych i Słabo Widzących (od 1991 roku)
* Punkt konsultacyjny dla rodziców i nauczycieli dzieci uczących się w systemie integracyjnym
* Internat.

W celu maksymalnej indywidualizacji pracy na zajęciach lekcyjnych klasy w szkołach liczą od 6 do 10 uczniów. Nauczyciele prowadzą również zajęcia nauczania indywidualnego w szkole, jak też w domach wychowanków. Większość uczniów objęta jest także zajęciami rewalidacyjnymi, których celem jest zapobieganie pogłębianiu się istniejącego już niedorozwoju, leczenie i usprawnianie elementów chorych oraz wzmocnienie osłabionych, stymulowanie i dynamizowanie ogólnego ich rozwoju.

Zajęcia rewalidacyjne obejmują:

* wczesną interwencję pedagogiczną,
* usprawnianie widzenia,
* orientację w przestrzeni,
* terapię logopedyczną,
* opanowanie technik brajlowskich,
* gimnastykę korekcyjną
* ćwiczenia korekcyjno-kompensacyjne,
* ćwiczenia dydaktyczno-wyrównawcze
* zajęcia integracji sensorycznej

4. Organizacja badań

Badania właściwe były przeprowadzone w kwietniu 2009 roku w populacji
20 uczniów niewidzących i słabowidzących uczęszczających do Ośrodka
Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Niedowidzących w Lublinie.
Badania omówionymi uprzednio metodami przeprowadzono osobiście w 2009 roku. Badania były przeprowadzone w dwóch etapach. Pierwszy z nich polegał na udzieleniu odpowiedzi na przygotowany dla dzieci i młodzieży słabowidzącej i niewidzącej kwestionariusz ankiety. Łączny czas przeprowadzonych badań wynosił ok. 6 godzin. Drugi etap obejmował analizę dokumentów.
Rozdział III  
 Jakość życia dzieci i młodzieży słabowidzącej i niewidzącej 
3.1. Charakterystyka respondentów
Na podstawie przeprowadzonych badań mogę określić jakość życia dzieci i młodzieży słabowidzącej i niewidzącej.
Tabela 1. Cechy społeczno – demograficzne ankietowanych

	Ogółem
	Płeć
	Wiek
	Wykształcenie

	20
	Kobieta
	Mężczyzna
	Od
13-15
	Od
16-18
	Wieś
	Miasto

	
	7
	13
	9
	11
	9
	11


W badaniach udział wzieło10 gimnazjalistów i 10 licealistów. Badaniom zostały poddane dzieci i młodzież niewidoma i słabowidząca ucząca się w Ośrodku Szkolno Wychowawczym  dla niewidomych i słabowidzących w Lublinie przy ulicy Hirszfelda. Ogółem przebadano 20 uczniów, w tym 7 dziewcząt i 13 chłopców. Największą grupę stanowili uczniowie w przedziale wiekowym od 13 do 18 lat. Większość badanych uczniów zamieszkuje tereny miejskie, bo aż 11 osób, tylko 9 osób mieszka na wsi.
Tabela 2. Rodzaj niepełnosprawności ankietowanych

	Płeć
	Ogółem
	Osoby Słabowidzące
	Osoby Niewidome

	Kobieta
	7
	3
	4

	Mężczyzna
	13
	7
	6

	Razem
	20
	10
	10


W grupie badawczej znajdowało się 7 kobiet i 13 mężczyzn. Wśród kobiet były
3 słabowidzące a 4 niewidome, zaś wśród mężczyzn było 7 słabowidzących
i 6 niewidomych. Rodzaj niepełnosprawności wpływał na różnorodność odpowiedzi badanych
Struktura rodziny badanych dzieci słabowidzących i niewidzących
Niewidomi i słabowidzący uczniowie badanej zbiorowości wychowali się
w rodzinach pełnych. Większość badanych uczniów ( 17 ankietowanych)  pochodzi
z rodzin wielodzietnych. Wielkość rodziny zależy  od liczby potomstwa, a posiadanie rodzeństwa oraz pełnienie ról brata albo siostry, znacznie wzbogaca społeczne doświadczenie i ułatwia nawiązywanie kontaktów w środowiskach pozarodzinnych np. szkołach. Dzietność w której wychowują się badani jest zróżnicowana.
Warto zasygnalizować, że obok rodzin czterodzietnych znajdowały się rodziny
z sześciorgiem, siedmiorgiem dzieci, pojawiła się również jedna rodzina
z dziesięciorgiem dzieci. Tylko jedna rodzina posiada więcej niż jedno dziecko
z inwalidztwem wzroku. Interesująco przedstawia się analiza pozycji, jaką zajmują badani względem rodzeństwa w rodzinie względem kolejności narodzin. Okazuje się,
że uczniowie niewidomi i słabowidzący byli zazwyczaj najstarszymi albo najmłodszymi, niewielka jest grupa gdzie dziecko z wadą wzroku zajmowało pozycję średnią.
3.2. Znaczenie szkoły w rozwoju dziecka z wadą wzroku
Tabela 3. Struktura odpowiedzi na pytanie: Czy lubisz chodzić do swojej szkoły?

	Kryteria odpowiedzi:
	Płeć
	Ogółem

	
	K
	M
	20

	Tak, bardzo
	1
	2
	3

	Raczej tak
	1
	8
	9

	Raczej nie
	1
	-
	1

	Zdecydowanie nie
	4
	3
	7


W tabeli 3. przedstawiono odpowiedzi na zadane pytanie w ankiecie: Czy badani lubią chodzić do swojej szkoły (Szkoły Specjalnej), tylko 3 ankietowanych niewidomych  stwierdziło, że „tak bardzo” lubią uczęszczać do swojej szkoły. Odpowiedzi „raczej tak” udzieliło  9 ankietowanych. Tylko 1 kobieta niewidoma udzieliła odpowiedzi że „raczej nie”, 7 ankietowanych odpowiedziało, że „nie” lubią uczęszczać do szkoły. Najczęstszym uzasadnieniem wyboru odpowiedzi „nie” były powody, że:
- „szkoła jest nudna"(6 osób);
-„ponieważ czuję się ograniczony”(1osoba).
Tabela. 4 Umiejętności rozwijane przez szkołę

	Czy szkoła daje możliwości rozwijania umiejętności?
	Płeć
	Ogółem

	
	K
	M
	20

	Tak
	6
	10
	16

	Nie
	1
	3
	4


Na pytanie „Czy szkoła daje możliwości rozwijania swoich umiejętności?”,
4 ankietowanych udzieliło odpowiedzi „Nie”. Jednak 16 ankietowanych odpowiedziało „Tak. Umiejętnościami rozwijanymi przez szkołę i wymienianymi przez ankietowanych są:
- „realizacja w sporcie” ( 6 osób);
- „ zajęcia plastyczne, zdobywanie wiedzy o różnym stylu rysowania” ( 2 osoby);
- „taneczne, pianistyczne, muzyczne- dzięki tej szkole odkrywam swój talent”
( 4 osoby);
- „ humanistyczne- kółka humanistyczne”  ( 3 osoby);
- „ informatyczne” ( 1 osoba);
- „ geograficzne” ( 1 osoba);
- „ nie potrafię określić ( 1 osoba).
Na pytanie:  „ Czy mają kłopoty z nauką?” 12 ankietowanych odpowiedziało „Nie” nie ma problemów z nauką; tylko 6, że „Tak” w tym 4 osoby  nie potrafi określić dlaczego; pozostali argumentowali swój wybór:
- „ przez wadę wzroku” ( 1 osoba);
- „ nie jestem w stanie się skupić” ( 1 osoba);
- „ zbyt duża ilość materiału do opanowania” ( 1 osoba).
Tylko jedna osoba określiła z jakimi przedmiotami ma trudności :
- „ fizyka, matematyka- bo ich nie rozumiem”.
Tabela 5. Ocena szkoły

	Moja szkoła to miejsce:
	Płeć
	Ogółem

	
	K
	M
	20

	Przyjemne
	2
	1
	3

	Spokojne
	-
	9
	9

	Bezpieczne
	5
	1
	6

	Nieprzyjemne
	-
	2
	2

	Niebezpieczne
	-
	-
	-


Szkoła jest miejscem, gdzie badani spędzają najwięcej czasu, dlatego ważne jest aby szkoła była miejscem lubianym przez dziecko.  Poproszono badanych aby wybrali kryteria odpowiedzi do pytania:  „Moja szkoła to miejsce: ”. Badani określili, że szkoła jest miejscem przyjemnym- 3 badanych. Połowa badanych określiła szkołę jako miejsce  spokojne- 9 badanych mężczyzn. Szkołę  jako miejsce bezpieczne uważa 6 badanych. Tylko 2 mężczyzn uważa szkołę jako miejsce nieprzyjemne. Ocena szkoły wpływa na poziom zadowolenia z jej wyboru.
Tabela. 6 Ocena zadowolenia z wyboru szkoły

	Czy jesteś zadowolony z wyboru szkoły?
	Płeć
	Ogółem

	
	K
	M
	20

	Tak, bardzo
	2
	2
	4

	Raczej tak
	4
	10
	14

	Raczej nie
	1
	-
	1

	Nie
	-
	1
	2


Na podstawie przedstawionych danych można stwierdzić,  iż tylko 4 osoby są w pełni zadowolone z wyboru szkoły, 14 osób jest zadowolonych z wyboru szkoły ale nie
w pełni, tylko 1 kobieta odpowiedziała „ raczej nie”,  a 1 mężczyzna odpowiedział,
że  „nie” jest zadowolony z wyboru szkoły.
Tabela 7. Środki transportu umożliwiające ankietowanym dotarcie do szkoły

	Jakim środkiem transportu dojeżdżasz do szkoły?
	Płeć
	Ogółem

	
	K
	M
	20

	Autobusem
	2
	9
	11

	Trolejbusem
	2
	1
	3

	Prywatnym samochodem
	2
	1
	3

	Pieszo
	1
	2
	3

	Taksówką
	-
	-
	-

	Inne
	-
	-
	-


Najczęstszym środkiem transportu, który umożliwia ankietowanym dojazd do szkoły jest:
· Autobus ( 11 ankietowanych-) korzysta z tego środka transportu:
· Trolejbus ( 3 ankietowanych);
· Prywatny samochód ( 3 ankietowanych);
· Pieszo ( 3 ankietowanych).
Rodzaj korzystania z danego środka transportu zależy od opanowania umiejętności samodzielnego poruszania się – orientacji przestrzennej.
Dzieciom postawiono pytanie: „ Kto przed pójściem do szkoły najczęściej się Tobą zajmował?” Odpowiedzi dzieci zostały pogrupowane i przedstawione w tabeli 8.
Tabela. 8 Osoby zajmujące się ankietowanymi przed ich pójściem do szkoły

	Kto przed pójściem do szkoły najczęściej się Tobą zajmował?
	Płeć
	Ogółem

	
	K
	M
	20

	Wyłącznie rodzice
	3
	9
	12

	Wyłącznie lub wyłącznie matka(ojciec)
	2
	1
	3

	Dziadkowie wspólnie
z rodzicami
	2
	3
	5

	Inne osoby
	-
	-
	-


Okazuje się, że w badanej populacji uczniów, osobami najczęściej zajmującymi się ankietowanymi przed pójściem do szkoły byli ich rodzice (12 ankietowanych)
to potwierdziło. W mniejszym stopniu w opiece nad ankietowanymi pomagali rodzicom dziadkowie-5 ankietowanych. Tylko nieliczni badani wskazali
w tym okresie, że opiekę nad nim sprawowało jedno z rodziców matka lub ojciec
3 ankietowanych. Opieka ta, mogła wynikać z obciążenia pracą zawodową
i innymi licznymi obowiązkami domowymi. Utrudnia to wypracowanie odpowiedniej ilości czasu przeznaczonego na wspólne zabawy, spędzanie czasu, rozmowy.
W trakcie uspołeczniania dziecka, jak i w procesie rozwoju orientacji przestrzennej dziecka niewidomego lub słabowidzącego jest przydzielanie dziecku do wykonywania prac, obowiązków domowych na równi z rodzeństwem zdrowym. Rodzice od najwcześniejszych lat powinni wdrażać dziecko do wykonywania czynności dostosowanych do możliwości dziecka. Takie prace dodają dziecku wiary we własne siły, we własną samodzielność, powodują, że dziecko jest odpowiedzialne
za wykonanie określonych czynności oraz przygotowują do życia. W związku z tym
w badaniu starano się określić czy i jakie obowiązki wykonywali ankietowani w wieku przedszkolnym. Badania wykazały, że 15 ankietowanych nie miało przed pójściem do szkoły żadnych obowiązków. Tylko 5 ankietowanych miało jakieś obowiązki:
· Sprzątanie swojego pokoju ( 4 ankietowanych);
· Opieka nad młodszym bratem ( 1ankietowany).
W wieku przedszkolnym każde dziecko odczuwa potrzebę wspólnych zabaw
z rówieśnikami. Szczególnie dla dzieci z uszkodzonym wzrokiem te pierwsze , już najwcześniejsze kontakty rówieśnicze, społeczne odgrywają ogromne znaczenie. Spowodowane jest to tym, że od stopnia akceptacji, adaptacji społecznej następuje rozwój społeczny dziecka, co wpływa na późniejszą integrację z osobami widzącymi
w życiu dorosłym. Wada wzroku w ogromny sposób wpływa na trudności
i ograniczenia w nawiązywaniu kontaktów. Na pytanie skierowane do badanych: „Czy masz przyjaciół w miejscu zamieszkania?” 17 ankietowanych udzieliło odpowiedzi „Tak”, tylko 3 ankietowanych odpowiedziało, że „Nie”.
Aktywność interpersonalna osób z wadą wzroku zależy tylko od nich, lecz również duże znaczenie ma środowisko, w którym te osoby przebywają . Dzieci nawiązują kontakty interpersonalne zazwyczaj podczas wspólnych zabaw w domu własnym lub u kolegów, na podwórku, placu zabaw. Zadano pytanie: „ Czy pamiętasz  swoje zabawy z okresu przedszkola ze zdrowymi rówieśnikami? ”. 
Wśród 20 ankietowanych; 11 ankietowanych stwierdziło, że „Tak, często, niemal codziennie się razem bawili ”; 4 ankietowanych udzieliło odpowiedzi,
że„ Tak, ale rzadko”; 5 ankietowanych udzieliło odpowiedzi, że „ W ogóle nie bawili się z dziećmi zdrowymi ”. Gdy zapytano o przyczynę dlaczego rzadko lub w ogóle się nie bawili uzyskano następujące odpowiedzi:
· „ Bałam się, że będą mnie poniżać” (1osoba)
· „Nie chciałam” (1osoba)
· „ Rodzice mi nie pozwalali, bali się, że zrobię sobie coś złego”
(5osób)
· „Bo mama bała się, że ktoś mi zrobi krzywdę” (1osoba)
Wspólne zabawy ze zdrowymi dziećmi utrudnia brak akceptacji niewidomego kolegi przez rówieśników. Można przez to sądzić, że badani byli narażani na drwiny, żarty, szyderstwa. Można przypuszczać, że dzieci były narażane na przykrości płynące od rówieśników widomych podczas wspólnych zabaw. Poproszono zatem ankietowanych o udzielenie odpowiedzi na pytanie: „Komu najczęściej zwierzałeś(łaś) się ze swoich kłopotów, rozmawiałeś(łaś) o swoich przeżyciach?”.
Osobami, którym najczęściej zwierzali się ankietowani byli : Rodzice (7ankietowanych); Tylko mamie, (tylko tacie)- jednemu z rodziców (1ankietowany); Nikomu, (z nikim) (6ankietowanych); Innym osobom (5 ankietowanych). Najczęściej do innych osób zaliczali się przyjaciele.
Większość badanych uczniów  w trakcie roku szkolnego spędza czas w szkole specjalnej, mieszkając wówczas w internacie, co spowodowało, że kontakty interpersonalne z rodziną się osłabiły. Jednak w trakcie wakacji letnich jak i zimowych spędzali czas w domu. Dzieci i młodzież w tym okresie podlegaj pod opiekę rodziców, warto też zwrócić uwagę, że właśnie wtedy kiedy dziecko jest w domu, powinno mieć takie same prawa i obowiązki, możliwości spędzania czasu wolnego  jak inni zdrowi członkowie rodziny. Jest to bardzo istotne w procesie uspołeczniania, integracji
ze środowiskiem dzieci. Uczniowie niewidomi i słabowidzacy na pytanie:
„ Czym zajmujesz się w wolnym czasie?” udzielili następujących odpowiedzi:
· „Słucham muzyki, śpiewam przy czym siedzę na Internecie i szukam ciekawych piosenek, które mogłabym zaśpiewać na przyszłym koncercie” 
(2 kobiety)
· „Spędzam czas ze znajomymi”
· „Spędzam czas przy komputerze”
· „Oglądam telewizję”
· „Słucham muzyki, czytam książki”
· „Gram w piłkę nożną, trenuję lekkoatletykę”
· „ Chodzę do Społecznej Szkoły Muzycznej I stopnia im. Henryka Wieniawskiego”
· „Śpię”
Ankietowani zostali poproszeni o odpowiedź na pytanie:
„ Której z wymienionych czynności najwięcej poświęcają czasu wolego?”  gdzie mogli tylko wybrać 3 odpowiedzi z katalogu 10 możliwych . Wyniki przedstawia w tabeli 9.
Tabela 9. Czynności wykonywane w czasie  wolnym

	Której z wymienionych czynności  najwięcej poświęcają czasu wolnego?
	Płeć
	Ogółem

	
	K
	M
	20

	Hobby
	4
	9
	13

	Aktywny wypoczynek w miejscu zamieszkania
i najbliższej okolicy
	3
	5
	8

	Uczestniczenie w życiu towarzyskim,  w gronie przyjaciół
	4
	6
	10

	Bierny wypoczynek w domu
	1
	3
	4

	Wyjazdy poza miejsce zamieszkania i okolice
	3
	2
	5

	Wykonywanie zaległych prac w domu
	-
	-
	-

	Uczenie się
	2
	1
	3

	Rozwój duchowy
	1
	-
	1

	„Czas dla siebie”
	2
	2
	4

	Inne
	-
	-
	-


Tabela 9. przedstawia dane dotyczące czynności wykonywanych przez młodzież
i dzieci słabowidzące i niewidome w wolnym czasie. Z badań wynika, iż respondenci
w wolnym czasie  najchętniej uprawiają swoje hobby – 13 badanych, „aktywne uczestnictwo w życiu towarzyskim, gronie przyjaciół”- tak czas spędza 10 osób. Zaledwie 8 osób zadeklarowało „Aktywny wypoczynek w miejscu zamieszkania
i najbliższej okolicy”. Inne odpowiedzi padające wskazują na to, iż badani w wolnym czasie chętnie wyjeżdżają poza miejsce zamieszkania i okolice – 5 osób, biernie wypoczywają w domu, organizują sobie „czas dla siebie” – 4 osoby, uczy się w czasie wolnym – 3 osoby. Tylko 1z  badanych kobiet zadeklarowała, że wolny czas spędza na modlitwie –u mężczyzn taka odpowiedź nie padła.
Zarówno u kobiet jak i mężczyzn preferowaną formą spędzania wolnego czasu było Hobby i Aktywne uczestnictwo w życiu towarzyskim, gronie przyjaciół.
Wynika z tego, że pojęcie czasu wolnego określane jest jako czas, który pozostaje jednostce po wykonaniu zadań koniecznych i wymaganych (wynikających
z obowiązków szkolnych, rodzinnych, zawodowych) i który może jednostka wykorzystywać zgodnie z własnymi upodobaniami, zainteresowaniami, doskonaleniem się, samokształceniem, rozrywką, wypoczynkiem.
Tabela. 10 Aktualna ocena zadowolenia ze stanu zdrowia

	Czy jesteś zadowolony(a)
ze stanu swojego zdrowia?
	Płeć
	Ogółem

	
	K
	M
	20

	Bardzo zadowolony
	2
	4
	6

	Raczej zadowolony
	3
	1
	4

	Trudno powiedzieć
	1
	5
	7

	Raczej  niezadowolony
	1
	-
	1

	Bardzo niezadowolony
	-
	3
	3


Powyższa tabela przedstawia aktualną ocenę zadowolenia badanych ze swojego stanu zdrowia. Wyniki badań wskazują, że 6 badanych jest „bardzo zadowolonych
ze swojego stanu zdrowia”. „Raczej zadowolonych” jest 4 badanych. Spośród badanych 7 nie potrafi odpowiedzieć na to pytanie. Tylko jedna badana kobieta raczej „nie jest zadowolona ze stanu swojego zdrowia”, zaś 3 mężczyzn jest „bardzo nie zadowolonych” ze stanu swojego zdrowia.
Tabela 11. Ocena poczucia bezpieczeństwa

	Czy czujesz się bezpieczny(a)?
	Płeć
	Ogółem

	
	K
	M
	20

	Zdecydowanie tak
	4
	5
	9

	Raczej tak
	2
	8
	10

	Raczej nie
	-
	-
	-

	Zdecydowanie nie
	-
	-
	-


Tabela 11 przedstawia wyniki, które dotyczą poczucia bezpieczeństwa badanych. Wśród 20 badanych, połowa badanych odpowiedziała ona zadane pytanie. Zdecydowanie bezpiecznie czuje się 9 badanych. Tylko jedna kobieta nie potrafiła określić czy czuje się bezpiecznie. Głównie badani czują się bezpiecznie w miejscach, które znają, tj. dom, szkoła, internat. Poczucie bezpieczeństwa znika kiedy wychodzą
z budynków na ulice. Wtedy u większości pojawia się strach. Nie zawsze są w stanie szybko zareagować i uniknąć niebezpieczeństwa w przeciwieństwie do ludzi widomych.
Tabela 12. Poziom zadowolenia z życia

	Czy jesteś zadowolony(a) ze swojego życia?
	Płeć
	Ogółem

	
	K
	M
	

	
	Słabowidząca
	niewidząca
	słabowidzący
	niewidzący
	20

	Tak, bardzo
	2
	2
	4
	1
	9

	Raczej tak
	2
	1
	2
	2
	7

	Raczej nie
	-
	-
	-
	-
	-

	Zdecydowanie nie
	-
	-
	3
	1
	4


Analizując tabelę dotyczącą poziomu zadowolenia z życia widać, iż ponad połowa badanych kobiet i mężczyzn ocenia swoje życie bardzo pozytywnie, jest zadowolona ze swojej aktualnej sytuacji życiowej. Zarówno w przypadku kobiet jak
i mężczyzn najczęściej udzielaną odpowiedzią była odpowiedz „tak, bardzo”
-9 badanych. Drugą, co do wielkości grupę stanowią osoby, które są ogólnie zadowolone ze swojego życia –7 badanych. Pojawiała się odpowiedz sugerująca zdecydowany brak zadowolenia. Taką odpowiedz podało - 4 mężczyzn.
Tabela 13. Wartości najważniejsze w życiu

	Co uważasz za najważniejsze w życiu?
	Płeć
	Ogółem

	
	K
	M
	20

	Miłość
	3
	-
	3

	Rodzina, dom
	1
	10
	11

	Przyjaciele
	1
	2
	3

	Szkoła, wykształcenie
	3
	4
	7

	Praca, kariera
	3
	3
	6

	Bóg
	-
	1
	1

	Zdrowie
	1
	2
	3

	Spokój
	-
	1
	1

	Śpiew
	2
	-
	2

	„Bycie szczęśliwym człowiekiem”
	2
	1
	3

	„Bycie sobą”
	1
	-
	1


Do ankietowanych skierowano pytanie: Co uważasz za najważniejsze w życiu?
W powyższej tabeli przedstawione są odpowiedzi, wartości najważniejsze w życiu jakie najczęściej podawali ankietowani. W sumie wyróżnili 11 podstawowych wartości, które są dla nich najistotniejsze. Udzielono następujących odpowiedzi:
· Rodzina, dom- 11 badanych;
· Szkoła wykształcenie- 7 badanych;
· Praca, kariera- 6 badanych;
· Miłość- 3 badanych
· Przyjaciele- 3 badanych
· Zdrowie- 3 badanych
· „Bycie szczęśliwym człowiekiem”- 3 badanych
· Śpiew- 2 badanych
· Bóg – 1 badany
· Spokój – 1 badany
· „Bycie sobą”- 1 badany
Tabela 14. Struktura odpowiedzi na pytanie: Co sprawia Ci radość w życiu?

	Uzyskane odpowiedzi:
	Płeć
	Ogółem

	
	K
	M
	20

	Spotkania z przyjaciółmi
	-
	3
	3

	Bliskość ukochanych osób (rodzice)
	2
	1
	4

	Sport
	1
	1
	2

	Muzyka/ Śpiew/ Gra na instrumentach
	2
	1
	3

	Hobby
	2
	-
	2

	Życie
	-
	1
	1

	„Możliwości sprawdzenia własnych sił”
	-
	1
	1

	Spotkania, rozmowy
z pedagogiem szkolnym
	-
	1
	1

	Moje zwierzątko
	-
	1
	1

	Nie ma nic takiego
	-
	2
	2


Każdy człowiek w swoim życiu dąży do szczęścia. Gdy zadano ankietowanym pytanie: Co sprawia Ci radość w życiu?” otrzymałam katalog odpowiedzi, przedstawiony w tabeli 14. Z badań wynika, iż badani uważają, że „szczęście w życiu przynosi im bliskość ukochanych osób życiowej” – 4 badanych. Bardzo często powtarzały się odpowiedzi, że „najważniejsze w życiu są spotkania z przyjaciółmi”- zadeklarowało 3 badanych. Tyle samo badanych odpowiedziało, że „radość w życiu sprawia im muzyka, śpiew, gra na instrumentach”- 3 badanych. Ponadto ankietowani wymienili „sport”- 2 badanych, „hobby”-2 badanych. Pojawiły się również pojedyncze odpowiedzi tj.: „życie, możliwości sprawdzenia własnych sił”, „spotkania
z pedagogiem” i „zwierzątko”. Niestety pojawiły się
2 odpowiedzi, że „nie ma nic takiego co mi przynosi radość”- takiej odpowiedzi udzieliło 2 mężczyzn.
Człowiek w swoim życiu ma wiele marzeń. Marzenie jest najczęściej rozumiane jako chęć zdobycia czegoś wyjątkowego i znaczącego z punktu widzenia jednostki. Jest to dążenie do osiągnięcia wytyczonego celu, usilne pragnienie realizacji zamierzeń. Przedmiotem marzeń dla każdego człowieka może być wszystko, każdy bowiem człowiek ma własne, indywidualne cele i dąży do ich realizacji różnymi sposobami. Pojawianie się marzeń i realizacja ich wymaga od jednostki wiedzy o samym sobie, silnej woli, wysokiego poziomu aspiracji i motywacji, wiary we własne siły, możliwości oraz pozytywnego myślenia. Niezrealizowane cele, pozostające tylko
w sferze marzeń, mogą wywołać przykre skutki takie jak: frustrację, przygnębienie, zaniżoną samoocenę, smutek i pesymistyczne nastawienie do otaczającej jednostkę rzeczywistości. Marzą nie tylko dorośli ale przede wszystkim najwięcej marzeń mają dzieci i młodzież. Inne marzenia ma dzieci i młodzież widząca np.: nowy rower, telefon, deskorolka. Zainteresowanie budzi jakie marzenia mają dzieci i młodzież
z uszkodzonym wzrokiem. Postanowiono to sprawdzić. W kolejnych tabelach przedstawione zostały odpowiedzi badanych na pytanie: Gdybyś znalazł(a) cudowny pierścień i miał(a) możliwość spełnienia trzech życzeń jakie by one były? Dla siebie? – Tabela 15; Dla rodziców? – Tabela 16; Dla szkoły?- Tabela 17. 
Tabela. 15 Życzenia dla siebie

	Życzenia dla siebie:
	Płeć
	Ogółem

	
	K
	M
	20

	„Dobry wzrok”
	4
	6
	10

	„Mieć dużo pieniędzy”
	1
	1
	2

	„Zostać piosenkarką”
	2
	-
	2

	„Spotkać prawdziwą miłość”
	-
	1
	1

	„Posiąść mądrość”
	-
	1
	1

	„Nowy fortepian”
	-
	1
	1

	„podróżować po całym świecie”
	-
	1
	1


W tabeli 15 zostały przedstawione odpowiedzi ankietowanych dotyczące własnych marzeń. Badani wyodrębnili 7 podstawowych grup odpowiedzi. Najczęściej powtarzającą odpowiedzią  był „dobry wzrok”-( 10 badanych w tym odpowiedziało tak). Tylko 2 badanych odpowiedziało, „że chcieli by mieć dużo pieniędzy”, również tylko 2 kobiety marzą by „być piosenkarkami”. Jeden mężczyzna słabowidzący chciałby „spotkać prawdziwą miłość”, inny mężczyzna niewidzący chciałby „posiąść mądrość”. Kolejny mężczyzna niewidomy chciałby kupić „nowy fortepian”, zaś inny mężczyzna słabowidzący pragnie podróżować  po całym świecie”. Tylko 3 badanych nie udzieliło odpowiedzi na to pytanie.
Tabela. 16 Życzenia dla rodziców

	Życzenia dla rodziców:
	Płeć
	Ogółem

	
	K
	M
	20

	Pieniądze
	4
	3
	7

	Zdrowie
	3
	3
	6

	Spokoju
	-
	2
	2

	Lepszych warunków mieszkalnych
	-
	1
	1

	Lepszego życia
	-
	1
	1

	Nie udzieliło
odpowiedzi
	-
	3
	3


W tabeli 16 znajdują się życzenia badanych skierowane do swoich rodziców. Również w tym przypadku badani wyodrębnili 5 podstawowych grup kategorii odpowiedzi. Najwięcej odpowiedzi podano, że chcieli by „aby rodzice mieli dużo pieniędzy”-
7 badanych udzieliło takiej odpowiedzi. Kolejnym życzeniem powtarzającym się było „aby rodzice byli zawsze zdrowi”- 6; 2 mężczyzn życzy aby rodzice mieli „spokój”. Jeden mężczyzna pragnie aby „poprawiły się warunki mieszkalne rodziców”, również tylko 1 mężczyzna pragnie aby „rodzice mieli lepsze życie”. Z 20 badanych tylko
3 mężczyzn nie udzieliło odpowiedzi na to pytanie.
Tabela. 17 Życzenia dla szkoły

	Życzenia dla szkoły:
	Płeć
	Ogółem

	
	K
	M
	20

	Lepsze wyposażenie
	3
	2
	5

	Rozbudowa hali sportowej
	-
	5
	5

	Spokojnych uczniów
	-
	1
	1

	„Żebym ją szybko skończyła”
	1
	-
	1

	„Żeby się spaliła”
	-
	1
	1

	Nie udzieliło odpowiedzi
	3
	4
	7


W tabeli 17 zawarte są życzenia uczniów względem szkoły. Uczniowie wyodrębnili
5 grup odpowiedzi. Najczęściej uczniowie zgłaszali „ lepsze wyposażenie do szkoły, nowe pomoce naukowe”- 5 badanych. Innym było: „rozbudowa hali sportowej”-
5 badanych mężczyzn. Tylko 1 mężczyzna prosił „o spokojnych uczniów”. Jedna kobieta życzy szkole aby szybko ją skończyła, a 1 mężczyzna życzy szkole „żeby się spaliła”. Spośród 20 ankietowanych 7 nie udzieliło odpowiedzi na to pytanie.
Ostatnie pytanie znajdujące się w ankiecie dotyczy zawodu jaki badani by chcieli wykonywać w przyszłości. Zawód jest pracą wymagającą określonych kwalifikacji, kompetencji, wykonywania w sprecyzowanych warunkach, czasie z użyciem odpowiednich środków metod i technik. Dzięki zawodowi człowiek jest w stanie uzyskać środki finansowe niezbędne do zapewnienia dostatecznego poziomu życia sobie jak również rodzinie. Zawód jest również oznacznikiem statusu społecznego danej jednostki. Pozycję jaką zajmuje jednostka w społeczeństwie wpływa na: odgrywane role, przynależność do danej klasy społecznej, wpływa na rozwój zarówno osobisty jak i zawodowy, społeczny i kulturowy, wpływa na obraz samego człowieka, kształtuje wartości, poglądy, postawy, całe życie osobiste, sąsiedzkie, koleżeńskie. Warto się też na tym zastanowić: Czy badani będą w stanie pracować w tym zawodzie jakim pragną?, Czy ten typ niepełnosprawności sensorycznej umożliwi badanym prace w przyszłości w wymarzonym zawodzie? Ostatnie pytanie brzmi: Kim chciałbyś być? Jaki zawód chciał(a)byś wykonywać?” Badani udzielili następujących odpowiedzi:
· „Piosenkarka”;
· „Piekarz”;
· „Elektryk”;
· „Mechanik”;
· „Policjantem ale pewnie będę kimś innym bo nie uda mi się zdobyć tego zawodu”;
· „Kierowca różnych pojazdów”;
· „Prezes dużej firmy handlowej”;
· „Piłkarzem bo kocham piłkę”;
· „Organistą w kościele”;
· „Śmieciarzem( mpo, komeko)”;
· „Lekarzem ale zostanę masażystą”
· „Pedagogiem lub psychologiem”;
· „Dziennikarką”;
· „Rehabilitantka lub masażystka”;
· „Piosenkarką”;
· „Opiekunką do dzieci bo je bardzo lubię”;
· „Fotografem”
· „Projektantem sukni ślubnych”
Tylko 2 badanych nie udzieliło odpowiedzi na to pytanie, uzasadniając, że „jeszcze nie wiedzą kim chcą być w przyszłości”.

Analiza dokumentacji wykazała, iż respodenci w trakcie pobytu i nauki w szkole specjalnej poprawili samodzielne funkcjonowanie, poprawie co wpływa na samodzielność i niezależność działania w otoczeniu nie tylko znanym przez osobę ale również w obcym, a tym samym decyduje o jakości ich życia.
ZAKONCZENIE
Potwierdzono to na podstawie przeprowadzonych badań w Ośrodku
Szkolno- Wychowawczym dla Osób z uszkodzonym wzrokiem. W celu zebrania niezbędnych informacji przeprowadzono ankietę wśród uczniów tej placówki.
Pytania zamieszczone w ankiecie odnosiły się do postawionych wcześniej problemów badawczych, które były następujące:
1.Jaka jest ocena jakości życia w aspekcie zadowolenia dzieci i młodzieży
z dysfunkcją wzroku?
2.Czy typ niepełnosprawności kształtuje poczucie jakości życia? W jakiej mierze jest ono odmienne u osób słabowidzących, a niewidzących?
3.Czy badani są zadowoleni z wyboru szkoły?
4.Jak respondenci oceniają swoją szkołę jako placówkę wspierającą ich rozwój?
5.Czy badani czują się bezpieczni w Ośrodku Szkolno- Wychowawczym?
6.W jaki sposób ankietowani zagospodarowują swój czas wolny?
7.Jak badani oceniają swój stan zdrowia?
8.Jakie mają ankietowani poczucie bezpieczeństwa?
9.Czy respondenci są zadowoleni ze swojego życia?
10.Co sprawia im radość?

Niepełnosprawność rozumiana jest najczęściej jako następstwo choroby lub też stan wynikający z choroby, również może być następstwem urazu lub wadą wrodzoną. Wyróżnia się cztery podstawowe typy niepełnosprawności:
· Osoby niepełnosprawnością fizyczną;
· Osoby z niepełnosprawnością zmysłową, sensoryczną;
· Osoby z niepełnosprawnością sensoryczną(zmysłową);
· Osoby z niepełnosprawnością sprzężoną.


Typ niepełnosprawności okazuje się znaczącym czynnikiem, wyznacznikiem udzielanych odpowiedzi przez respondentów w ankiecie. W zależności od tego czy są to osoby słabowidzące czy niewidome. Odpowiedzi zależą od spojrzenia na świat, na swoje życie, na rodzaj oraz zakres potrzeb zaspokojonych i nie zaspokojonych przez jednostkę.
Integracja odnosi się do organizowania systemu szkolnictwa a co się  z tym wiąże do procesu kształcenia, nauczania i wychowania na zasadach współpracy, współdziałania życia dzieci i młodzieży zdrowej z rówieśnikami niepełnosprawnymi co wpływa na rozwój integracji społecznej. Integracja społeczna respondentów
z otoczeniem społecznym była w pewnym stopniu ograniczona, gdyż rodzice respondentów bali się, aby ich dzieci miały kontakt z innymi zdrowymi rówieśnikami. Tylko niewielka ilość osób przyznała się, że w dzieciństwie miała kontakt z innymi dziećmi.
Potrzebą kształtującą poczucie jakości życia respondentów jest właśnie potrzeba niezależności działania, podejmowania decyzji o różnym znaczeniu i ważności dla badanych. Ta potrzeba jest również wyznacznikiem dorosłości, do której respondenci dążą. 
Pomimo tego, że specyfika tej placówki, do której uczęszczają badani jest taka, że ma na celu usprawnianie osób z niepełnosprawnością sensoryczną a dokładniej wzrokową oraz ma na celu przygotowanie do życia w naturalnym środowisku
po ukończeniu szkoły. Według mnie ogromnym minusem tego typu placówki jest,
że negatywnie wpływa na integrację społeczną dziecka z innymi zdrowymi rówieśnikami. Człowiek 1/3 swojego życia spędza w szkole gdzie oprócz zdobywania wiedzy z danych przedmiotów, tj. Język polski, Matematyka, Biologia, Geografia, itd..; uczy się komunikacji, życia w grupie, oczekuje akceptacji ze strony rówieśników. Dziecko z uszkodzonym wzrokiem tą drogę ma utrudnioną. Uczęszcza do szkoły
z innymi dziećmi podobnymi do siebie, również i tu pragnie akceptacji ze strony grupy
i ją uzyskuje. Jednak gdy wychodzi poza szkołę np. wraca po zajęciach do domu, spotyka na swojej drodze zdrowych  rówieśników wtedy najczęściej zostaje przez nich poniżany, wyśmiewany. Wynika to z tego, że osoba tzw. „pełnosprawna” nie jest
w stanie zrozumieć osoby niepełnosprawnej zwłaszcza gdy jest to młody człowiek, który nie ma styczności z osobami niepełnosprawnymi. Przez ten powód dzieci
i młodzież z uszkodzonym wzrokiem niechętnie oraz powoli i ostrożnie zawierają nowe znajomości. Nie czują się one  swobodnie w nowym towarzystwie zwłaszcza osób zdrowych gdyż są przekonane, że ludzie uważają ich za gorszych.
Pokonywanie trudności przez osobę niepełnosprawną polega nie tylko
na samodzielności fizycznej, psychicznej, zawodowej ale również społecznej, co jest jednym z czynników określających poziom jakości życia.
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ANEKS
Kwestionariusz Ankiety
Uczniowie Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Lublinie 
Szanowni Państwo
Ankietę tę kieruję do uczniów w Lublinie. Jest ona dobrowolna i anonimowa. Ma na celu uzyskanie informacji na temat, „Jakości życia dzieci i młodzieży słabowidzącej
i nie widzącej” Będę bardzo wdzięczna, jeżeli zechcecie Państwo poświęcić czas na wypełnienie poniższej ankiety. Zebrane dane zostaną wykorzystane w pracy licencjackiej. Odpowiadając na kolejne pytania proszę wybierać odpowiedzi stawiając znak X w kratce przy wybranej odpowiedzi lub wpisywać je w odpowiednim miejscu, kierując się przy tym osobistymi przekonaniami.
 Dziękuje za rzetelne odpowiedzi i poświęcony czas.
1.   Płeć:   
K 
M 
2. Wiek (lata ukończone)………
3. Miejsce zamieszkania    Miasto          Wieś 
4. Czy masz rodzeństwo?


 a) Tak (w jakim wieku)………………………………………………


 b) Nie
5. Czy lubisz chodzić do swojej szkoły?
      Tak, bardzo

· Raczej tak
· Raczej nie
· Nie
  Jeśli nie to, dlaczego?
........................................................................................................................................
6. Czy jesteś zadowolony(a) z wyboru szkoły?
      Tak, bardzo

· Raczej tak
· Raczej nie
· Nie
7. Jakim środkiem transportu dojeżdżasz do szkoły?
 a)Autobusem 
 b)Trolejbusem
 c)Prywatnym samochodem 
 d)Pieszo
 e)Taksówką 
 f)Inne 
..................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Czy szkoła daje Ci możliwości rozwijania swoich umiejętności?  
 Tak      Nie  
a) jeżeli tak, to jakie proszę podać przykład
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Czy masz kłopoty z nauką?    Tak       Nie  
a) jeżeli tak to dlaczego?
..................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Czym zajmujesz się w wolnym czasie?
…………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………….
11. Czy ma masz przyjaciół w miejscu zamieszkania?
       

 a) Tak
        

 b) Nie
12. Kto zajmował się Tobą w domu przed pójściem do szkoły?
 a) Wyłącznie rodzice
 b) Wyłącznie lub niemal wyłącznie matka (ojciec)
 c) Dziadkowie wspólnie z rodzicami
 d) Inne osoby (kto?)……………………………………………………………………
13. Czy pamiętasz swoje zabawy z okresu przedszkola ze zdrowymi rówieśnikami?
 a) Tak, często, niemal codziennie
     

 b) Tak, rzadko
       

 c) Prawie w ogóle
14. Jeśli rzadko lub w ogóle to, co było przyczyną?
 a) Rodzice mi nie pozwalali, bali się, że zrobię sobie coś złego
 b) Rodzice mi nie pozwalali, bali się, że ktoś mi zrobi krzywdę
 c)Rodzice mi nie pozwalali, nie chcieli, aby inni mi dokuczali
 d) Nie chciałem(am) 
(dlaczego?)……………………………………………………………………………
15. Czy przed pójściem do szkoły miałeś(łaś) jakieś obowiązki w domu?
a)Tak(jakie?)………………………………………………………
b)Nie
16. Komu najczęściej zwierzałeś(łaś) się ze swoich kłopotów, rozmawiałeś(łaś) o swoich przeżyciach?
 a) Nikomu (z nikim)
 b) Rodzicom
 c) Tylko mamie(tylko tacie)
d)Innymi osobom (jakim?)………………………………………………………………….
17. Której z wymienionych poniżej czynności poświęcasz najwięcej wolnego czasu?
Proszę  przeczytać uważnie całą listę i wybrać nie więcej niż trzy odpowiedzi.
· A. Hobby 
· B. Aktywny wypoczynek w miejscu zamieszkania i najbliższej okolicy
· C. Uczestniczenie w życiu towarzyskim w rodzinie, gronie przyjaciół
· D. Bierny wypoczynek w domu
· E. Wyjazdy poza miejsce zamieszkania i okolice
· F. Wykonywanie zaległych prac w domu
· G. Uczenie się
· H. Rozwój duchowy
· I. „Czas dla siebie”
· J. Inne (jakie?)..................................................................................................................
18. Czy jesteś zadowolony(a) ze stanu swojego zdrowia?
    A. Bardzo zadowolony


   B. Raczej zadowolony
   C. Trudno powiedzieć


  D. Raczej niezadowolony
    E. Bardzo niezadowolony
19. Czy czujesz się bezpieczny(a)?
   A. Zdecydowanie tak

   B. Raczej tak

   C. Raczej nie
   D. Zdecydowanie nie

20. Moja szkoła to miejsce:


  a) Przyjemne 


   b) Spokojne


   c) Bezpieczne


   d) Nieprzyjemne


  e) Niebezpieczne
21. Czy jesteś zadowolony/a ze swojego życia?
   a)Tak, bardzo
  b)Raczej tak
  c)Raczej nie
  d)Zdecydowanie nie
22. Co uważasz za najważniejsze w życiu?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
23. Co sprawia Ci radość w życiu?
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
24. Gdybyś znalazł(ła) cudowny pierścień i miał możliwości spełnienia trzech życzeń jakie by one były?
a) Dla siebie……………………………………………………………………………….................................................................................................................................
b) Dla rodziców…………………………………………………………………………...................................................................................................................................
c) Dla szkoły………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
25. Kim chciałbyś być? Jaki zawód chciał(a)byś wykonywać?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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