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Genowefa Pantak

Wprowadzenie

W niniejszym tomie ZESZYTOW NAUKOWYCH znajdzie Czytelnik materiaty
dotyczace wspomagania rozwoju matego dziecka w réznych sferach jego oso-
bowosci. Prezentowany zbiér artykutéw przygotowano dla potrzeb konferencji
naukowej, ktérg Wszechnica Polska Szkota Wyzsza w Warszawie zorganizowata
w potowie kwietnia 2013 roku.

Adresatem tej konferencji byli studenci pedagogiki Wszechnicy Polskiej i stu-
denci psychologii Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyriskiego — potencjal-
ni realizatorzy dzialah na rzecz wspomagania rozwoju dziecka. W konferencji
uczestniczyli takze nauczyciele z przedszkoli i szkét podstawowych wojewddz-
twa mazowieckiego — opiekunowie praktyk pedagogicznych odbywanych przez
studentéw Wszechnicy Polskiej. Tematyka konferencji spotkata si¢ z duzym
zainteresowaniem; uczestniczyty w niej 182 osoby, a cz¢Sci zgloszen nie przy-
jeto z uwagi na brak miejsc. Merytorycznego wsparcia udzielili organizatorom
pracownicy naukowi Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyfiskiego, Akademii
Pedagogiki Specjalnej oraz Instytutu Komeniskiego w Warszawie. Konferencji to-
warzyszylta potaczona z prezentacjg wystawa wydawnictw i pomocy naukowych
wydawnictwa Moje Bambino.

Zywie przekonanie, ze krétka prezentacja zamieszczonych w niniejszej publi-
kacji artykutéw zacheci Czytelnikéw do ich przeczytania w catosci.

Gléwnym przestaniem konferencji bylo wskazanie studentom tych obsza-
réw dziatalno$ci psychologiczno-pedagogicznej, z ktérg praktycznie zmierzg si¢
w najblizszej przysztosci. Idea spotkania wokét podjetej problematyki jest szcze-
gblnie aktualna ze wzgledu na wydane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej
uregulowania formalno-prawne w sprawie organizowania wczesnego wspoma-
gania rozwoju dzieci (Rozporzadzenie MEN z dnia 3 lutego 2009, Dz.U. z dnia
12 lutego 2009).

Wymienione rozporzadzenie precyzuje rozwigzania niezbedne do realiza-
cji obowigzujgcej ustawy o systemie o$wiaty. Rozporzadzenie okresla warunki
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci, majgce na celu pobudzenie psychoru-
chowego i spotecznego rozwoju dziecka, od chwili wykrycia niepetnosprawnosci
do podjecia nauki w szkole oraz kwalifikacje oséb prowadzacych wczesne wspo-
maganie i formy wspétpracy z rodzing. Proponowane rozwigzania odpowiadajg
organizacji wczesnego wspomagania stosowane w innych krajach Unii Europejskie;j.

W wystgpieniach Autoréw znajdziemy zréznicowany obszar zagadniefi po-
$wieconych rozwojowi matego dziecka (umownie przyjeto dla potrzeb konferencji,
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iz termin mate dziecko to dziecko od urodzenia do rozpoczecia nauki szkolnej)
i towarzyszacych temu procesowi trudno$ciom.

Podstawg wszelkich dziataf psychologiczno-pedagogicznych jest przede
wszystkim okreS$lenie stanu zdrowia dziecka.

O tym, jaki jest stan zdrowotno$ci malych dzieci pisze Janusz Szymborski
w artykule Aspekty zdrowotne wspomagania rozwgju matego dziecka Autor,
z zawodu lekarz, w sposéb wnikliwy przedstawia uwarunkowania zaburzen roz-
wojowych u dzieci, choréb przewlektych, czy niepetnosprawnosci. Wskazuje tez
obszary dziatan na rzecz zdrowia i rozwoju matych dzieci; respektowanie tych
dziatan przez rodzicéw, lekarzy, nauczycieli i psychologéw mogtoby w znacznym
stopniu zapobiega¢ dysfunkcjom i poprawi¢ stan zdrowotno$ci matych dzieci,
jak i tych, ktére dopiero maja si¢ urodzi¢. Wiasnie okres prenatalny w rozwoju
dziecka najczesciej decyduje o jego péZniejszej kondycji zdrowotnej i mozliwo-
Sciach rozwojowych. Korzysci wynikajgce ze wsparcia udzielanego matkom oraz
ich dzieciom na wczesnych etapach rozwoju odczuwane sg w ciggu catego zycia.

Wage tego okresu rozwojowego podkresla takze Kazimierz Jacek Zablocki
piszac, iz prawidlowy rozwéj dziecka w okresie prenatalnym jest warunkiem
koniecznym, aby mogto ono prawidtowo funkcjonowa¢ po urodzeniu, a dziata-
nie niekorzystnych czynnikéw na matke moze mie¢ wielki wplyw na jej dziecko.
Autor, w artykule Udziat rodziny we wczesnym wspomaganiu maltego dziecka
z zaburzeniami rozwgjowymi, wymienia szereg przyczyn dysfunkcji rozwojo-
wych, ktére w konsekwencji mogg prowadzi¢ do choréb somatycznych, niepra-
widlowego rozwoju intelektualnego czy emocjonalno-spolecznego. Zwraca tez
uwage na pewne mity i stereotypy, z powodu ktérych bagatelizuje si¢ obserwo-
wane u dziecka dysfunkcje i nie przeprowadza na czas diagnozy. Na przyktad,
istnieje rozpowszechnione przekonanie, Ze z takiej czy innej dysfunkcji dziecko
wyroS$nie, a wigc zbyteczna jest pomoc, bo problem sam si¢ rozwigze.

Oczywiscie nie jest to prawda, bo wiele zaburzef narasta wraz z wiekiem, co
znacznie utrudnia terapi¢ oraz edukacj¢ dzieci starszych, a przeciez we wcze-
snym okresie Zycia dziecka mozna zahamowac, a czasem nawet zatrzymac nie-
korzystne zmiany.

Niekiedy rodzice dzieci rozwijajacych si¢ nieharmonijnie, z obawy przed
negatywng diagnoza, odraczajg wizyte u specjalisty, boja si¢ niekorzystnego
rozpoznania. Istotnie tak jest, ze w przypadku stwierdzonej niepelnosprawno-
Sci dziecka rodzice przezywajg bardzo silne negatywne emocje, od szoku przez
okres rozpaczy i depresji do pozornego przystosowania si¢ do sytuacji. O tych
problemach pisze Wojciech Brejnak w artykule Rola psychologa we wczesnym
wspomaganiu rodziny w przypadku narodzin dziecka niepetnosprawnego.
Bardzo cze¢sto w przypadku narodzin dziecka niepelnosprawnego opieka i pomoc
medyczna i sychologiczna koncentruje si¢ na dziecku, przy pomijaniu pomocy
dla rodzicéw. Natomiast wiele badan wskazuje, ze podstawa powodzenia rewa-
lidacji dziecka jest wtasciwa atmosfera i klimat psychiczny panujacy w rodzinie,
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zatem wsparcie psychologiczne rodzicéw, obnizajace nat¢zenie stresu utatwia
wypracowanie najlepszej strategii postgpowania.

Praktyczne aspekty udzielania pomocy dziecku w wieku przedszkolnym
omawia Danuta Al-Khamisy w artykule Pomoc psychologiczno-pedagogicz-
na w edukacji wigczajgcej w przedszkolu. Warto przypomnieé, ze edukacja
wiaczajaca oznacza edukacj¢ dla wszystkich, a na etapie edukacji przedszkolnej
objecie opieka wszystkich dzieci z danego rejonu zamieszkania, czyli w petni
sprawnych i tych, ktére wymagaja specjalnego wsparcia. Autorka szczegétowo
omawia model i etapy pracy z dzieckiem o specjalnych potrzebach edukacyjnych,
od pogtebionej diagnozy po okreslenie form pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej w zakresie tresci, metod i Srodkéw dziatania, by kazde dziecko otrzymato
adekwatng do swoich potrzeb pomoc. W organizacji pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej nowym rozwigzaniem jest praca zespotu wielu specjalistéw, przy-
gotowujacych oceng poziomu funkcjonowania dziecka i opracowany dla dziecka
indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny.

O indywidualnej pomocy terapeutycznej dla dzieci z opdZnieniem rozwoju
mowy pisze Ewa Slodownik-Rycaj w artykule Wspomaganie dziecka z zabu-
rzeniami rozwoju jezykowego. Autorka wyjasnia, kiedy opdznienie rozwoju
mowy dziecka jest wynikiem zaburzefi osobniczych o charakterze pozajezyko-
wym, a kiedy jest to tzw. péZne pojawienie si¢ mowy (jezyka). Autorka pisze
o konsekwencjach opéZnienia rozwoju mowy dla dalszego funkcjonowania
dziecka, zaréwno w sferze poznawczej, jak i emocjonalno-spotecznej. Waznym
fragmentem opracowania sg wskazdwki, w jaki sposéb nalezy rozwija¢ aktyw-
no$¢ matego dziecka, zmierzajaca do rozwoju umiejetnosci jezykowych. Znajdu-
jemy tu wskazdéwki, jak rozmawia¢ z matym dzieckiem, jaka stosowac¢ intonacje
glosu, jak uczy¢ stuchania i jakie prowadzi¢ zabawy rozwijajace mowe dziecka.

Wyrownanie szans edukacyjnych na progu szkoty to praca Joanny Przybyl-
skiej, ktéra podaje przyktady amerykanskich programéw wyréwnywania szans
edukacyjnych dla dzieci z réznych Srodowisk. Wszystkie programy sg tak skon-
struowane, ze mozna korzystaé takze z niektérych tylko fragmentéw, stosownie
do potrzeb danego $rodowiska. Opisywane programy wyréwnawcze obejmuja
swoim zakresem dzieci o takich deficytach rozwojowych, jak: zaburzenia emo-
cjonalne, trudnosci jezykowe, specyficzne trudnosci w uczeniu si¢ (dysleksja),
autyzm, zaburzenia psychiczne i zaburzenia w zachowaniu, czy uposledzenie
umystowe. Badania po latach oséb objetych niegdyS programami wyréwnaw-
czymi wskazuja, ze efektywno$¢ tych programéw jest bardzo wysoka. Znajduje
to swdj wyraz nie tylko w lepszym poziomie umiejetnosci szkolnych i wyzszym
poziomie wyksztatcenia, ale takze w lepszym przystosowaniu spotecznym takich
0s6b, mniejszej przestepczosci i ograniczeniu Swiadczen pomocy spotecznej.

Artykul Marii Januszewskiej-Warych Terapeutyczne walory muzyki
w pracy z dziecmi jest interesujacym przyktadem wspomagania rozwoju dzieci
za pomocg terapii pedagogicznej z wykorzystaniem muzyki. Terapia przez sztuke
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wykorzystuje wiele metod i Srodkéw edukacji z réznych dziedzin dziatalnosci
artystycznej, a terapeutyczne walory muzyki majg wptyw na lepszag komunika-
cj¢, ekspresje emocjonalng, koncentracj¢ uwagi i bogatszy rozwéj osobowy jed-
nostki. W muzykoterapii chodzi o wspétdziatanie dzieci w procesie tworzenia
zadafn muzycznych, takich jak: $piew, gra na instrumentach, ¢wiczenia stucho-
we i zabawy muzyczno-ruchowe, ¢wiczenia relaksacyjne, muzykodrama i inne.
W przekonaniu Autorki — ,(...) formy aktywnej terapii muzycznej realizowane
w postaci ¢wiczen i zabaw muzyczno-ruchowo-stuchowych wspomagaja rozwdéj
dzieci o zréznicowanym poziomie intelektualnym w zakresie zdolnosci muzycz-
no-ruchowych, zdolnosci ruchowych oraz umiejetnosci odtwarzania piosenki”.
Prawdziwosci tej tezy dowiodta Autorka w przeprowadzonym przez siebie eks-
perymencie pedagogicznym, poréwnujac ze sobg dwie grupy dzieci: w normie
intelektualnej i dzieci uposledzone umystowo w stopniu lekkim. Pouczajaca pre-
zentacje wynikéw eksperymentu pedagogicznego znajdzie Czytelnik w calosci
autorskiego opracowania.

Jak wiele mozna powiedzie¢ o pedagogicznych aspektach zabawy i doborze
stosownych do wieku rozwojowego dziecka zabawek dowiadujemy si¢ z artykutu
Agnieszki Skorodziefi Pommoce dydaktyczne wspomagajqgce prace nauczyciela
i terapeuty. Autorka przedstawia okres rozwoju dziecka od O do 2 roku Zycia,
pokazujac, jakie funkcje organizmu dziecka rozwijajg si¢ w tym okresie, i jak
mozna je stymulowac z wykorzystaniem zabawek i pomocy edukacyjnych.

W rozwoju matego dziecka bardzo wyraZnie obserwuje si¢, w jaki sposéb uczy
si¢ ono panowac nad emocjami, dostosowujac swoje zachowanie do oczekiwan
0s6b dorostych. Poglebiong analize tego zagadnienia znajdujemy w artykule
Sary Filipiak Rozwdj kontroli hamowania w okresie dziecifistwa oraz jej zna-
czenie w przewidywaniu powodzenia szkolnego. Mate dziecko tatwiej jest po-
budzi¢ do dziatania niz zahamowac jego spontaniczng reakcj¢. Autorka dowodzi,
iz ksztattowanie kontroli hamowania okreslonych reakgcji i zachowarn u matych
dzieci ma w przysztosci istotny wplyw na powodzenie szkolne dziecka. Badania
réznych autoréw wskazujg na zwigzek miedzy kontrola hamowania a pozio-
mem przyswajania wiedzy szkolnej przez dziecko i umiejetnoscig spotecznego
funkcjonowania. U dzieci, ktére maja obnizong kontrole hamowania swoich re-
akcji obserwuje si¢ gorsza komunikacj¢ z réwiesnikami, reakcje impulsywne czy
wrecz agresywne, a nawet ryzyko wykluczenia spotecznego.

Genowefa Pantak

Dr Genowefa Pantak, wyktadowca we Wszechnicy Polskiej Szkole Wyzszej
w Warszawie.



ZESZYTY NAUKOWE 1/2014. Wspomaganie rozwoju matego dziecka 9

Janusz Szymborski

Aspekty zdrowotne wspomagania rozwoju
matego dziecka

Wprowadzenie

Teoria i praktyka wspomagania dziecka we wczesnych okresach rozwoju po-
winna uwzglednia¢ podstawowe dane dotyczace stanu zdrowia najmtodszej po-
pulacji. Waznym Zrédtem informacji na ten temat sa Badania stanu zdrowia
ludnosci GUS, ktérych podstawe stanowia subiektywne oceny respondentéw
odnoszone do wielu aspektéw zdrowia. Pozwala to wyznaczy¢ profil zdrowotny
danego dziecka lub zbiorowiska dzieci i okresli¢, w jakich wymiarach uzyska-
ne wyniki szczegdlnie odbiegajg od normy lub Sredniej populacyjnej. W roku
2009 po raz pierwszy przeprowadzono w Polsce Europejskie Ankietowe Badanie
Zdrowia (EABZ) zgodnie z wytycznymi Eurostatu (GUS, 2011). W niniejszym
opracowaniu wykorzystano dane odnoszace si¢ do samooceny stanu zdrowia,
wystepowania diugotrwalych probleméw zdrowotnych, choréb przewlektych,
niepetnosprawnosci i stylu zycia dzieci w wieku 0-4 lata. Metodologie badania
stanu zdrowia ludno$ci Polski, sposéb jego realizacji oraz uzyskane wyniki za-
wiera publikacja GUS Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. (GUS, 2011). Dane
na temat ruchu naturalnego ludnosci odnoszace si¢ do populacji dzieci i mto-
dziezy pozyskano z publikacji GUS: Rocznik Demograficzny 2012 (GUS, 2012)
oraz z dokumentu przygotowywanego przez Rzadowag Rade Ludno$ciowa, pt.
Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2011-2012 (RRL 2012). W zaleznoSci od
Zrédta danych przedziaty wiekowe przedstawione sa niejednolicie, co wynika z
metodologii badanh zawartej w podanych wyzej opracowaniach.

Wybrane dane demograficzne

Zasadniczym czynnikiem determinujacym liczebno$¢ populacji dzieci jest
liczba urodzeni. W roku 2011 miat miejsce dalszy spadek liczby urodzen — 388,4
tys. wobec 413,3 tys. rok wczesniej. 21793 dzieci (5,6% ogétu urodzen zywych)
urodzilo si¢ z niska masg urodzeniowg — ponizej 2500 gramoéw, w tym: 14133
dzieci z masg 2499-2000, 4286 dzieci z masg 1999-1500, 1942 dzieci z masa
1499-1000 oraz 1433 dzieci z masg ponizej 1000 graméw. 25119 dzieci (6,5%
ogbtu urodzen zywych) urodzito si¢ przedwczesnie — ponizej 37 tygodnia cigzy, w
tym: 21370 dzieci pomiedzy 36-32 tyg., 2471dzieci migdzy 31-28 tyg. oraz 1278
dzieci ponizej 28 tygodnia cigzy.

W Tabeli 1 zamieszczono dane o liczebnosci dzieci i mtodziezy w roku 2011
wg dwdch najmtodszych grup edukacyjnych wieku. Do edukacyjnych grup wieku
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zalicza sie roczniki, ktére wymagaja szczegdlnej opieki ze strony panistwa i spo-
teczenistwa. Liczba dzieci w wieku 0-2 lata okresla wielkos¢ specyficznych po-
trzeb i wynikajgcych stad zadan dla instytucji ochrony zdrowia i opieki spotecz-
nej. Chodzi np. o ustugi z zakresu pediatrii, wysitki zmierzajace do obnizenia
umieralnosci niemowlat, o miejsca w ztobkach, a takze o urlopy i zasitki wycho-
wawcze.

Tabela 1. Dzieci wg dwdéch najmlodszych grup edukacyjnych wieku
w roku 2011. Stan na 31.XII (odsetki odnosza si¢ do ogétu populacji)

_ 02 356
Wiek w latach Liczba % Liczba %
Ogotem 12361 32| 15906 | 41
Miasta 718.3 3.1 9095 | 3.9
Wies 517.8 3.4 6811 | 45

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych GUS (2012, RRL 2012).

Wybrane wskazniki stanu zdrowia dzieci w wieku 0-4 lata

Umieralnos$¢ niemowlat i matych dzieci. W Polsce z roku na rok obserwuje
si¢ spadek liczby zgonéw niemowlat. W 2011 r. wspdtczynnik wyrazajacy liczbe
zgondéw niemowlat na 1000 urodzen zywych wynidést 4,73%. — dla poréwnania
w 1990 r. wynosit 19,3%o, a w 2000 1. — 8,1%.. Przyczyng ponad polowy zgonéw
niemowlat sg choroby i stany okresu okotoporodowego, 1/3 zgonéw spowodowa-
na jest wadami rozwojowymi, a pozostate zgony sa skutkiem choréb nabytych w
okresie niemowlecym lub urazéw. Przy masie urodzeniowej 1999-1000 graméw
odnotowano umieralno$¢ na poziomie 46,6%. (niemal 10-krotnie wyzszg niz
ogdlny wspéiczynnik umieralnosci niemowlat), przy masie urodzeniowej poni-
zej 1000 graméw, na 1000 zywo urodzonych noworodkéw, w pierwszym roku
zycia umiera az 388 niemowlgt. W Polsce notuje si¢ takze spadek umieralnos$ci
dzieci, najszybszy w grupie wiekowej 1-4 lata (Tabela 2). Najcz¢stsza przyczyna
zgondw dzieci w wieku 1-4 lata sg urazy i zatrucia.

Tabela 2. Umieralnos¢ dzieci w grupach wiekowych na 100 tys.
danej populacji

Rok Wiek w latach (na 100 000 danej populacji)
© Niemowleta 1-4
1990 1934 59
2000 811 31
2010 498 21
2011 473 20

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych GUS (2012, RRL 2012).

Samoocena zdrowia, choroby przewlekie, niepetnosprawnos¢. Europejskie
Ankietowe Badanie Zdrowia pokazalo, ze subiektywna, dokonywana przez ro-
dzicéw, ocena stanu zdrowia dzieci do lat 4, moze by¢ uznana za zadowalajaca
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—dla 93,7% dzieci uzyskano bardzo dobrg lub dobrg ocene stanu zdrowia. Dane
te nie korespondujg jednak z rozpowszechnieniem wystgpowania choréb lub do-
legliwosci przewlektych. Az u 498,5 tys. dzieci do 4 roku zycia (22,8%) w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych badanie lekarz stwierdzit przewlekla chorobe, naj-
czesciej réznego rodzaju alergie — 14,1%. (Tabela 3). Kolejne, stosunkowo czesto
wystepujace schorzenia to choroby oka — 1,9% oraz astma — 1,2%.

Tabela 3. Dzieci w wieku 0-4 lata cierpigce na choroby przewlekte
stwierdzone przez lekarza i wystepujace w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie. N = 1946,6 tys.

Choroba lub uraz w tysigcach w odsetkach

Razem 498,5 22,8
Alergia 274,3 141
Astma 22,8 1,2
Choroby oka 36,1 1,9
Choroby kregostupa 6,3 0,3
Trwaty uraz 6,3 0,3
Inne choroby 152,1 7,8

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych GUS z ,Stan zdrowia ludnosci Polski
w 2009 r.”

Nowotwory ztosSliwe sg najczg¢stsza chorobowg przyczyng zgondéw dzieci. Wg
danych Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Centrum Onkologii —
Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w 2008 r. 347 dzieci w wieku 0-4 lata
zachorowato na nowotwory ztosliwe, w tym u 105 dzieci rozpoznano biataczke
limfatyczna, u 41 dzieci wykryto nowotwdr ztosliwy nerki, u 33 nowotwdr zto-
Sliwy mézgu i u 33 dzieci nowotwor ztosliwy oka.

Deklarowane, w trakcie przeprowadzonego w 2009 r. badania EABZ, przez ro-
dzicéw lub opiekunéw diugotrwate problemy zdrowotne dotyczyty 11,1% dzieci
w wieku 0-4 lata i mogty by¢ nastepstwem choroby przewlektej lub niepetno-
sprawno$ci. Badanie dotyczyto ponadto takich ktopotéw lub trudnosci, ktére
ograniczajg aktywnos$¢ dziecka w poréwnaniu z réwieSnikami i/lub wymagaja
korzystania z dodatkowego sprzetu (np. okularéw, aparatu stuchowego, kuli).
Takich dzieci w wieku 0-4 lata bylo 123,7 tys., co stanowilo 6,4% tej grupy wie-
kowej. Najcze$ciej powazne kiopoty lub trudnosci sa zwigzane z funkcjonowa-
niem narzgdéw zmystu lub ruchu. Giéwnie wystepuja problemy ze wzrokiem
—-16,5%, ze stuchem — 3,8%, mowg — 11,0% i poruszaniem si¢ — 8,5%.

Liczba dzieci niepetnosprawnych w wieku 0-4 lata ogétem wynosi prawie
43,3 tys. (2,2% tej populacji), w tym ponad 9,7 tys. (0,5%) dzieci niepelnospraw-
nych prawnie i biologicznie, 31,6 tys. (1,6%) tylko z prawnym orzeczeniem
oraz 2,0 tys. (0,1%) dzieci niepetnosprawnych tylko biologicznie. Z kolei wg Kry-
terium niepeinosprawnosci UE w populacji 0-4 lata jest 56,7 tys. (2,9%) dzieci
niepetnosprawnych, w tym 11,7 tys.(0,6%) z powaznym, a 45 tys.(2,3%) Z niezbyt
powaznym ograniczeniem sprawnosci.
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Korzystanie ze Swiadczefn ochrony zdrowia i lekéw. W 2009 r. w grupie
wiekowej 0-4 lata 96,0% dzieci skorzystalo z porad lekarza pierwszego kontak-
tu, rodzinnego lub pediatry, za$ porad specjalistycznych udzielono 43,2% dzieci
(48,0% mieszkajacych w miastach, 36,5% mieszkajacych na wsi). 79,2% dzieci w
wieku 0-4 lata, ktérych rodzice zadeklarowali wystgpowanie dtugotrwatych pro-
bleméw zdrowotnych skorzystato z konsultacji u lekarza specjalisty w ciggu 12
miesiecy poprzedzajacych badanie. W populacji dzieci w wieku 0-4 lata w okre-
sie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie 15,6% dzieci objetych byto leczeniem
szpitalnym,

Leki w okresie 2 tygodni przed badaniem przyjmowato 66,1% dzieci w wieku
0-4 lata, przy czym 25,0% dzieci zazywato tylko leki nieprzepisane przez lekarza,
zaréwno przepisane, jak i nieprzepisane — 19,9%, tylko leki przepisane przyjmo-
walo co pigte dziecko w tym wieku.

Wypadki i zachowania ryzykowne. Wyniki badafn odnoszgce si¢ do wy-
stepowania wypadkdéw, ktérych skutkiem byly niezamierzone lub zamierzone
urazy i zatrucia, wskazuja, ze w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie
2,2% dzieci w wieku 0-4 lata zostato narazonych na urazy wskutek wypadkow.
Wyniki badan co do narazenia dzieci w ciagu ostatnich 12 miesigcy na przestep-
stwo, przemoc, akty wandalizmu w domu lub w pobliZzu miejsca zamieszkania
wskazuja, ze takie sytuacje mialy miejsce w przypadku 2,3% dzieci w wieku 0-4
lata, przy czym ankietowani rodzice przewaznie oceniali stopiefi narazenia jako
umiarkowany (1,9%).

Prawie 20% dzieci w wieku 0-4 lata byto narazonych na dziatanie dymu tyto-
niowego w domu, czg$ciej chtopcy — 21,6% niz dziewczynki — 16,6%.

Odzywianie i aktywno$¢ ruchowa. Z ogdlnej liczby badanych dzieci 86%
byto chociaz przez pewien czas karmione piersig, a najwigcej z nich przez okres
6 miesiecy (14,3%). Nieco mniej dzieci (11%) byto karmionych przez 3 miesigce.
Warto zwrdéci¢ uwage, ze matki blisko 9% dzieci karmity piersig do 12-tego mie-
sigca zycia. 12,9% dzieci nigdy nie byto karmionych piersia.

Sposréd dzieci w wieku 7 miesiecy - 4 lata 75,0% pito sok owocowy lub wa-
rzywny, 77,2% spozywato warzywa a nieco ponad 80,0% konsumowato owoce co
najmniej raz dziennie lub czesSciej.

Oméwienie

Do strategicznych celéw polityki pafistwa nalezy zaliczy¢ zapewnienie dzie-
ciom mozliwosci pelnego realizowania ich potencjatu zdrowia i rozwoju, a takze
zmniejszenie chorobowosci i umieralnosci z przyczyn, ktérym mozna zapobie-
gad. Korzys$ci wynikajgce ze wsparcia udzielonego matkom oraz ich dzieciom na
wczesnych etapach rozwoju odczuwane sg w ciagu catego zycia. Racjonalne in-
westowanie w zdrowie i rozwdj dzieci wymaga informacji odnoszonych do wielu

aspektéw zdrowia i jego uwarunkowan poczawszy od najwczesniejszych etapéw
zycia. [8]
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Problemy zdrowotne w okresie okotoporodowym moga stanowi¢ bezposred-
nie zagrozenie zycia dziecka w tonie matki, moga wptyna¢ na obnizenie szans
rozwojowych w dziecifistwie, a takze rzutowac na stan zdrowia w péZniejszym,
dorostym zyciu.

W 2011 roku prawie 22 tys. dzieci urodzito si¢ z niskg masg, natomiast ponad
25 tys. dzieci urodzito si¢ przedwczes$nie. [2] Na podkreslenie zastuguje fakt, ze
wraz z obnizaniem si¢ masy urodzeniowej gwattownie ro$nie umieralnos¢ nie-
mowlat. Przy masie urodzeniowej 1999-1000 graméw wspdétczynnik umieralno-
$ci niemowlgt w 2011 roku byt niemal 10-krotnie wyzszy niz wskaznik ogélny,
a na 1000 zywo urodzonych noworodkéw o masie ponizej 1000 graméw, pierw-
szego roku nie przezylto az 388 niemowlat. [5] Pewna cz¢$¢ uratowanych dzieci
wykazuje w okresie poniemowlecym zaburzenia rozwojowe.

Z podanych wyzej przyczyn, profilaktyka dystrofii wewnatrzmacicznej i wcze-
$niactwa, powinna by¢ jednym z najwazniejszych celéw systemu opieki nad
matka i dzieckiem.[6] Jednak, jak pokazujg badania, w wielu rejonach kraju
opieka ambulatoryjna podczas cigzy jest prowadzona bez nadzoru, brakuje po-
radni konsultacyjnych dla kobiet z cigzg powiktana, co opéznia dostep do kwali-
fikowanej pomocy, wystepuja duze trudnosci ze skierowaniem do o§rodkéw refe-
rencyjnych przypadkéw powiktan cigzy, w tym zagrozenia porodem przedwcze-
snym, zastrzezenia budzi sposéb tworzenia podstaw legislacyjnych stuzacych
poprawie opieki okotoporodowej. [1]

Z punktu widzenia zdrowia publicznego istotne jest dostrzezenie zwigzku
pomiedzy jakoScig narodzin i zdrowiem matych dzieci a problemami zdrowotny-
mi w wieku dojrzatym. Wg hipotezy ptodowego pochodzenia zdrowia i choroby,
takie schorzenia, jak choroba niedokrwienna serca, cukrzyca typu 2 i nadci$nie-
nie tetnicze wynikaja z plastycznosci rozwojowej jako reakcji na niedozywienie
i niedotlenienie w Zyciu wewnatrzmacicznym. Ptéd chronigc mézgowie przed
skutkami niedozywienia i hipoksji ogranicza dowéz energii do innych waznych
narzadoéw, co zaktéca ich wzrastanie i gdy np. dotyczy nerek, prowadzi péZniej
do nadci$nienia tetniczego. Wczesna ekspozycja ptodu na niedobory zywienio-
we i niedotlenienie doprowadza takze do trwatych zmian metabolizmu insuliny
i rozmieszczenia tluszczu w organizmie. [4]

Wyniki badan GUS pokazuja, ze dokonywana przez rodzicéw, w zdecydowanej
wiekszosci pozytywna, ocena stanu zdrowia dzieci do lat 4, nie moze by¢ uznana
za w petni wiarygodny wyktadnik rzeczywistej sytuacji zdrowotnej, bowiem jed-
noczes$nie z deklaracji rodzicéw wynika, ze u wiecej niz co pigtego dziecka wy-
stepuja choroby przewlekie (co siédme dziecko ma schorzenia o podtozu aler-
gicznym). [3] Ponadto u co dziesigtego dziecka w tym wieku wystepowaly dtu-
gotrwate problemy zdrowotne, za$ niemal 124 tys. matych dzieci miato ktopoty
lub trudnosci ograniczajace ich aktywno$¢ w poréwnaniu z réwiesnikami i/lub
wymagajace korzystania z dodatkowego sprzetu. Dzieci niepetnosprawnych wg
kryteriow GUS (prawnie i/lub biologicznie) bylo ponad 43 tys. a wg kryterium
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niepetnosprawnosci UE (powazne lub niezbyt powazne ograniczenie sprawnosci)
prawie 57 tysiecy. Zastanawiajacy jest fakt, iz ponad 20% matych dzieci, ktérych
rodzice zadeklarowali wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych nie
skorzystato z konsultacji u lekarza specjalisty w ciagu 12 miesiecy poprzedza-
jacych badanie. Badania pokazuja, ze dost¢p do lekarzy specjalistéw jest szcze-
gblnie utrudniony dla dzieci mieszkajacych na wsi. Wiecej niz co siédme dziecko
w wieku 0-4 lata, w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie, byto leczone
w szpitalu.

Choroba przewlekta i dlugotrwate problemy zdrowotne mogg zaburzac rozwdj
dziecka. Nie mozna poming¢ faktu, ze kazda choroba przewlekta ma swoja spe-
cyfike¢ — odmienny przebieg, skutki, rokowanie i w rézny sposéb moze wplywac
na potrzeby rozwojowe malego dziecka. Dzieci te majg bezpoSrednie i poSrednie
potrzeby medyczne, jak réwniez potrzeby edukacyjne i socjalne. W celu spetnie-
nia tych potrzeb wymagana jest zaréwno poprawa diagnostyKi, leczenia i reha-
bilitacji, jak i poprawa jakosci zycia dziecka i rodziny. Problemy z wypetnianiem
tych potrzeb narastaja, gdy dzieci i rodzice zyja w niedostatku, gdy spotykaja
si¢ ze stabg orientacjg lekarza co do choroby, brakiem z jego strony zrozumienia
i wsparcia. [6]

W okresie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie 2,2% matych dzieci doznato
urazéw wskutek wypadkéw, a 2,3% bylo narazonych na przestepstwo, przemoc,
akty wandalizmu w domu lub w poblizu miejsca zamieszkania. Chociaz rodzi-
ce przewaznie oceniali stopiefi narazenia jako umiarkowany, to opinie te nie
muszg odzwierciedla¢ rzeczywistych szkdéd, doznanych przez dzieci, wzigwszy
pod uwage indywidualny, uwarunkowany genetycznie, prég wrazliwosci dziec-
ka. Z punktu widzenia zdrowia publicznego istotnym krokiem w kierunku zwiek-
szenia efektywnos$ci zwalczania urazéw u dzieci bytoby faczne zajmowanie sig
urazami zamierzonymi i niezamierzonymi. U podstaw takiego podejscia, zale-
canego przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, lezy podobiefistwo uwarunkowari
obu rodzajéw urazéw u dzieci, np. spoleczne, ekonomiczne, srodowiskowe i po-
dobne czynniki ryzyka (np. alkohol), a takze fakt, iz w obu przypadkach szcze-
gblnie narazone sg te same grupy w populacji. Ponadto zazwyczaj ci sami §wiad-
czeniodawcy w systemie ochrony zdrowia sg zaangazowani w opieke medyczng
nad ofiarami urazéw zamierzonych i niezamierzonych, np. system ratownictwa,
szpitalne osrodki leczenia urazéw oraz zatrud¢, wsparcie psychologiczne, ustugi
rehabilitacyjne. W 1996 roku przemoc w domu i spotecznosci lokalnej zostata
uznana przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia za narastajacy problem zdrowia
publicznego. Jest oczywiste, iz zaniedbanie i przemoc wobec dzieci powoduje na-
stepstwa fizyczne, psychiczne oraz nieprawidtowosci w zachowaniu, ktére moga
by¢ nieodwracalne. Kluczowa role odgrywa prewencja przemocy domowe;j.

Co piate dziecko bylo narazone na dziatanie dymu tytoniowego w domu. Eks-
pozycja na dym tytoniowy pocigga za sobg réznorodne szkodliwe nastepstwa
dla zdrowia dzieci, w tym zakazenia dolnych drég oddechowych, zaostrzenie
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przebiegu astmy i zapalenie ucha Srodkowego. Narazenie w tym okresie zycia na
szkodliwe dziatanie dymu tytoniowego moze takze zwi¢ksza¢ pdZniejsza zapa-
dalnos¢ na choroby uktadu krazenia i problemy neuro-emocjonalne.

Karmienie piersig jest wysoce skuteczng metodg poprawy stanu zdrowia
dzieci, jednak wg badan GUS tylko co siédme niemowl¢ byto karmione piersia
przez okres 6 miesiecy a prawie 13% nigdy nie bylo karmionych piersig. Para-
doksalnie, najczg¢sciej pokarmu matki pozbawione sg te niemowleta, dla kté-
rych karmienie piersig bytoby najbardziej korzystne. W Polsce istnieje potrze-
ba efektywnej promocji karmienia piersig niemowlat i usuwania barier na tej
drodze, w tym problemdw z finansowaniem poradni laktacyjnych. Po szeSciomie-
siecznym okresie wytacznego karmienia piersig niemowle powinno stopniowo
otrzymywac odpowiedni pokarm uzupelniajacy. Problemem zdrowia publicznego
moze by¢ niedobdr zelaza w pozywieniu, powodujacy w nastepstwie zaburzenie
rozwoju mézgu. Prawie co czwarte dziecko w wieku 7 miesigcy - 4 lata nie pito
przynajmniej raz dziennie soku owocowego lub warzywnego i nie spozywato
warzyw, a co czwarte — owocéw. Zte praktyki zZywieniowe w tym okresie Zycia
moga by¢ gtéwna przyczyna niedozywienia a w konsekwencji niskiego wzrostu
ciata oraz uposledzenia funkcji poznawczych. Z drugiej strony, niezdrowa, hiper-
kaloryczna dieta, moze powodowac¢ nadwage i otytos¢, i prowadzi¢ do utrwale-
nia na cale zycie niezdrowych wzorcéw odzywiania si¢. Podstawa racjonalnego
zywienia dzieci w wieku poniemowlecym powinna by¢ zywno$¢ bezpieczna pod
wzgledem warto$ci odzywczej i jakosci zdrowotnej. Odpowiedni dobdr produk-
téw, urozmaicenie diety oraz wtasciwa organizacja positkéw jest warunkiem pra-
widtowego zywienia oraz uksztattowania wtasciwych nawykéw zywieniowych.
Réwnie istotne jest docenianie od wczesnego dziecinistwa znaczenia ruchu dla
zdrowia i rozwoju dziecka. Tymczasem dzieci w wieku 2-4 lata spedzaja przed
ekranem telewizora lub monitorem komputera $rednio 2 godziny dziennie, przy
czym juz 2-latki ogladajg telewizje przecigtnie przez 1,6 godziny w ciggu dnia.

Rekomendacje zdrowia publicznego do dziataf na rzecz zdrowia
i rozwoju matych dzieci

W niniejszym opracowaniu podano jedynie wybrane przyktady, kluczowych
z punktu widzenia zdrowia publicznego, dziatai na rzecz zdrowia i rozwoju na
wczesnych etapach zycia dziecka, nie aspirujac do prezentacji catosci tematyki
opisywanej w literaturze medycznej. [m.in.1,4,7,8]

OKkres cigzy i okres okoloporodowy: zdrowy start do Zycia

Polityka i opieka zdrowotna powinny by¢ nakierowane na osiggniecie naste-
pujacych celéw:
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* W okresie okotokoncepcyjnym
* ksztattowanie wsréd dziewczat i chtopcéw — przysztych rodzicéw — prozdro-
wotnych postaw, odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie;

* przeciwdziatanie w§réd mtodych ludzi zachowaniom niesprzyjajacym zdrowiu
prokreacyjnemu: przedwczesnej inicjacji seksualnej, uzaleznieniom i choro-
bom przenoszonym droga piciowa;

* upowszechnianie w calym spoteczefistwie postaw i zachowan sprzyjajacych
zdrowiu i realizacji planéw prokreacyjnych;

* prewencja nieptodnosci kobiet i mezczyzn;

» dbatos¢ o stan zdrowia kobiet w wieku prokreacyjnym w celu zmniejszenia

czestosci schorzen narzadéw piciowych oraz zaburzen ptodnosci i niepowo-
dzen prokreacji;

* cigze planowane i chciane;

» wilasciwe odZzywianie, w tym mikroelementy, uzupetnianie pozywienia kwasem
foliowym;

* zmniejszanie nadmiernej masy ciata matki przed poczeciem;

* poradnictwo genetyczne;

» okres przedkoncepcyjny wolny od tytoniu, alkoholu i narkotykéw;

* pelne wykonawstwo szczepiefl przeciw tezcowi i rézyczce;

* Podczas cigzy

* wczesne potwierdzenie cigzy;

* dostep do wysokokwalifikowanej opieki nad kobietg ci¢zarng;

* przyjmowanie suplementéw zywieniowych, takich jak: kwas foliowy i inne
witaminy (w tym witaminy-antyoksydanty), tauryna, kwasy omega-3;

* cigza wolna od tytoniu, alkoholu i narkotykéw;

* ochrona przed ekspozycja na inne substancje szkodliwe;

» wczesne wykrywanie i leczenie powiktan cigzy oraz wewnagtrzmacicznego za-
hamowania wzrostu ptodu;

» zapobieganie, wykrywanie i leczenie niedokrwistosci;

* ograniczanie nadmiernego przyrostu masy ciata matki w ciazy;

* skuteczne leczenie cukrzycy matczynej w cigzy;

» zapobieganie i leczenie zakazefi, w tym przenoszonych droga ptciowa;

» dbatosc o zdrowie psychiczne matek i zapobieganie depresji przedporodowej;
* przygotowanie do porodu;

* W okresie porodu i pierwszego tygodnia Zycia

* bezpieczny pordd z udziatem wykwalifikowanego personelu;
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przestrzeganie tréjstopniowego systemu organizacji opieki okotoporodowej
dostosowanej do stopnia i rodzaju ryzyka oraz wdrozenie systemu zarzadza-
nia jako$cia;

zmniejszenie zagrozen dla zdrowia prokreacyjnego kobiet i zdrowia dzieci po-
przez ograniczanie czestosci wykonywania cig¢ cesarskich;

wczesne wykrywanie i leczenie powiktan porodowych;

przygotowanie i wdrozenie modelu bezpiecznego porodu poza szpitalem;

ocena laboratoryjna stezen glukozy i insuliny we krwi pepowinowej w chwili
porodu celem obliczenia wskaznika glukozowo-insulinowego oceniajacego
ptodowa wrazliwo$¢ na insuling,

wtasciwa opieka medyczna nad noworodkiem i w razie potrzeby skuteczna
resuscytacja;

specjalistyczna opieka i leczenie noworodkéw z niskg masg ciata, noworod-
kéw urodzonych przed 37 tygodniem cigzy oraz chorych;

opieka potoznicza w przypadku powiktan potogowych;

wczesny kontakt matka — dziecko i wczesne rozpoczecie karmienia piersia;
usuwanie barier organizacyjnych i finansowych w funkcjonowaniu poradni
laktacyjnych;

promowanie dtugotrwatej laktacji jako naturalnego sposobu ograniczajacego
powstawanie otytosci;

wykonanie badan przesiewowych w kierunku fenyloketonurii, hipotyreozy,
mukowiscydozy, zaburzen stuchu;

wczesne wykrywanie, zapewnienie opieki i wsparcia dla matek z depresjg po-
porodowa;

zapobieganie transmisji zakazen od matki do dziecka;

* Podczas czterech pierwszych tygodni zycia

dostep do wysokokwalifikowanej czynnej opieki profilaktycznej;
kontynuowanie wytacznego karmienia piersia;

staly kontakt dziecka z rodzicami;

zapobieganie biernemu paleniu;

szczepienia ochronne;

diagnostyka i specjalistyczne leczenie choréb u noworodkdéw;

diagnostyka fenyloketonurii, hipotyreozy i mukowiscydozy u dzieci z dodat-
nim wynikiem badania przesiewowego oraz objecie ich opieka specjalistyczna;
zapobieganie transmisji zakazen od matki do dziecka;

zwracanie uwagi na stan zdrowia psychicznego kobiety, kontynuowanie opieki
i wsparcia dla matek z depresjg poporodowg;

zapewnienie dostosowanej do potrzeb systemowej pomocy medycznej i socjal-
nej rodzinom w trudnych sytuacjach zyciowych.
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Pierwszy rok zycia: zdrowe wzrastanie i harmonijny rozwaéj

w

niebezpiecznym okresie

Polityka 1 opieka zdrowotna powinny by¢ nakierowane na osiagnigcie na-
stepujacych celow:

kontynuowanie karmienia piersia z wprowadzaniem od széstego miesigca
zycia wtasciwych pokarméw uzupetniajacych; wczesne wdrazanie zdrowych
nawykdéw zywieniowych;

stymulacja poprzez zabawe, kontakt stowny i interakcje spoteczne;

dostep do bezpiecznych zabawek, wyrobéw pielegnacyjnych, produktéw zy-
wieniowych i do czystej wody;

ochrona przed zanieczyszczeniami wewnatrz i na zewnatrz mieszkania;
dziecinstwo wolne od dymu tytoniowego;

dostep do wysokokwalifikowanej, czynnej opieki profilaktycznej;

ochrona przed wypadkami, przemocg i zaniedbaniem;

pelne uodpornienie za pomoca szczepiefi przeciw wigkszosci choréb wieku
dziecigcego;

adekwatne do potrzeb zapobieganie, wczesne wykrywanie i leczenie choréb
wieku niemowlecego, w tym choréb zakaznych i pasozytniczych;

wykrywanie i leczenie wad rozwojowych, w tym zaburzefi wzroku i stuchu.

Okres poniemowlecy (2-3 rok zycia): doskonalenie rozwoju
psychoruchowego

Polityka i opieka zdrowotna powinny by¢ nakierowane na osiggniecie naste-

pujacych celéw:

kontynuowanie stymulacji poprzez zabawe, kontakt stowny i interakcje spo-
feczne;

wtasciwe karmienie uzupeiniajgce z kontynuacjg karmienia piersig do kofica
drugiego roku zycia i z dostarczaniem zréznicowanego pozywienia wzbogaco-
nego w odpowiednie mikroelementy;

wczesne wdrazanie zdrowych nawykéw zywieniowych;

dostep do bezpiecznych produktéw zywieniowych i do czystej wody;
ochrona przed zanieczyszczeniami wewnatrz i na zewnatrz mieszkania;
dziecinstwo wolne od dymu tytoniowego;

dostep do wysokokwalifikowanej, czynnej opieki profilaktycznej, w tym sto-
matologicznej;

ochrona przed wypadkami, przemocg i zaniedbaniem;

pelne uodpornienie za pomocg szczepiefi przeciw wigkszosci choréb wieku
dzieciecego;

adekwatne do potrzeb zapobieganie, wczesne wykrywanie i leczenie choréb
wieku dziecigcego, w tym choréb zakaznych i pasozytniczych;
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* wykrywanie i leczenie zaburzen wzroku i stuchu;
* wykrywanie zaktéceni rozwojowych i wspomaganie rozwoju dziecka.

Wnioski

1. Zdrowie i rozwdéj matego dziecka uwarunkowane sg w znacznej mierze czynni-
kami wpltywajacymi na jako$¢ zycia ptodu w fonie matki i na jako$¢ narodzin,
przy czym niska masa urodzeniowa i wcze$niactwo sg gtéwnymi determinan-
tami stanu zdrowia dziecka w pierwszych latach zycia.

2. Miarg wyzwan stojacych przed systemami ochrony zdrowia, polityki spo-
fecznej i edukacji sg liczby matych dzieci wymagajacych szczegélnej opieki
ze wzgledu na stan zdrowia i/lub zakiécenia rozwojowe: niemal p6t milio-
na dzieci w wieku 0-4 lata cierpigcych na choroby przewlekte, ponad 200
tys. z dtugotrwalymi problemami zdrowotnymi, prawie 124 tys. z klopota-
mi i trudno$ciami ograniczajgcymi aktywno$¢ psychoruchowa, okoto 50 tys.
dzieci obarczonych niepetnosprawnoscia.

3. Istotnymi obszarami zainteresowania zdrowia publicznego we wczesnych eta-
pach zycia dziecka powinny by¢ takie determinanty zdrowia i rozwoju, jak: ra-
cjonalne zywienie z potozeniem nacisku na karmienie piersig; ksztattowanie
aktywnosci ruchowej; ochrona przed zagrozeniami §rodowiskowymi, w tym
biernym paleniem; zapobieganie urazom niezamierzonym oraz ochrona przed
przemocg i zaniedbaniem, a takze jakoS¢ opieki zdrowotne;j.

4. Zrédet dobrego stanu zdrowia matego dziecka poszukiwac nalezy juz w okre-
sie przedkoncepcyjnym, natomiast od momentu poczecia poprzez okres cigzy
i porodu oraz w okresie noworodkowym, niemowlecym i poniemowlecym
mozna wiele uczyni¢ w celu uniknigcia lub ograniczenia nastepstw zdrowot-
nych i spotecznych choréb i nieprawidtowosci rozwojowych poprzez zastoso-
wanie znanych procedur zapobiegawczych i terapeutycznych o sprawdzonej
efektywnosci.

5. Inwestowanie w zdrowie i rozwdj dzieci w pierwszych latach zycia przyniesie
dywidendy wynikajace z lepszego stanu zdrowia populacji w wieku produkcyj-
nym oraz zwiekszenia szans na zdrowa, aktywng starosc.
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Streszczenie

Jak wynika z przedstawionych w artykule danych zdrowie i rozwdj matego
dziecka uwarunkowane sg w znacznej mierze czynnikami wplywajgcymi na
jakos$¢ zycia ptodu w tonie matki i na jako$¢ narodzin, przy czym niska masa
urodzeniowa i wcze$niactwo sg giéwnymi determinantami stanu zdrowia dziec-
ka w pierwszych latach Zycia. Miarg wyzwan stojacych przed systemami ochro-
ny zdrowia, polityki spotecznej i edukacji sa liczby maltych dzieci wymagaja-
cych szczegblnej opieki ze wzgledu na stan zdrowia i/lub zaktécenia rozwojowe:
niemal pét miliona dzieci w wieku 0-4 lata cierpigcych na choroby przewlekte,
prawie 124 tys. z klopotami i trudno$ciami ograniczajacymi aktywnos$¢ psy-
choruchowg, okoto 50 tys. dzieci obarczonych niepetnosprawnoscia. Istotnymi
obszarami zainteresowania zdrowia publicznego we wczesnych etapach Zycia
dziecka powinny by¢ takie determinanty zdrowia i rozwoju, jak: racjonalne zy-
wienie z pofozeniem nacisku na karmienie piersia; ksztattowanie aktywnosci ru-
chowej; ochrona przed zagrozeniami Srodowiskowymi, w tym biernym paleniem;
zapobieganie urazom niezamierzonym oraz ochrona przed przemocg i zaniedba-
niem, a takze jako$¢ opieki zdrowotnej. W okresie przedkoncepcyjnym, podczas
cigzy i porodu oraz w okresie noworodkowym, niemowlecym i poniemowlgcym
mozna wiele uczyni¢ w celu uniknigcia lub ograniczenia nastepstw zdrowotnych
i spotecznych choréb i nieprawidlowosci rozwojowych poprzez zastosowanie
znanych procedur zapobiegawczych i terapeutycznych o sprawdzonej efektywno-
$ci. Inwestowanie w zdrowie i rozwo6j dzieci w pierwszych latach zycia przyniesie
dywidendy wynikajace z lepszego stanu zdrowia populacji w wieku produkcyj-
nym oraz ze zwi¢kszenia szans na zdrowa, aktywng starosc.

Stowa kluczowe
zdrowie matKki i dziecka, rozwdj dziecka, opieka zdrowotna, profilaktyka

Janusz Szymborski, prof. dr hab. med., pediatra, kierownik Katedry Zdrowia
Publicznego Wszechnicy Polskiej Szkoty Wyzszej w Warszawie.
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Udzial rodziny we wczesnym wspomaganiu
malego dziecka z zaburzeniami rozwojowymi

1.Wstep

Wsréd wielu zagadnient dotyczacych ludzi niepetnosprawnych obserwuje si¢
zwiekszajaca liczbe dzieci z ré6znymi problemami rozwojowymi, ktére stanowig
powazne czynniki ograniczajgce i utrudniajace nauke i wychowanie.

Przyczyn tych trudno$ci upatrujemy juz we wczesnym okresie zycia, szczegél-
nie wspétcze$nie takze juz w zyciu prenatalnym, dlatego wczesne rozpoznanie
przyczyn zaburzen rozwojowych w zakresie sfery psychoruchowej, emocjonalnej
czy tez umystowej pozwala na odpowiedni dobér metod usprawniania samego
dziecka jak i wsparcia psychospotecznego jego rodziny.

Pierwsze objawy dysharmonii lub zagrozenia rozwoju dziecka mogg by¢ za-
uwazone przez rodzicéw juz w wieku niemowlecym i motywujg rodzicéw do zdia-
gnozowania przyczyn i rodzaju zaburzenia. A wigc w obszarze zainteresowania
diagnostycznego lezy dysharmonia dziecka zauwazona przez rodzica, ktéry opi-
suje niepokojgce zjawisko, a ponadto mogg by¢ tez one zdiagnozowane w tzw.
bilansach zdrowia dziecka.

Jednakze jak wynika z wielu obserwacji i badan wsréd rodzicéw brak prawi-
diowego zdiagnozowania rozwoju dziecka wigza oni z nastepujacymi czynnikami:
1. Diagnoza o zagrozonym rozwoju jest stawiana zbyt pézno;

2. Lekarze badajacy dzieci nie zawsze kieruja je na dodatkowe specjalistyczne
badania;

3. Dostep do opieki specjalistycznej jest utrudniony — stosunkowo tatwiej mozna
znaleZ¢ specjalistéw w duzych miastach, szpitalach oraz centrach medycz-
nych, za§ w matych miejscowos$ciach i na wsi jest ich niewielu;

4. Dalece niewystarczajaca jest informacja uzyskiwana w przychodniach, punk-
tach lekarskich, poradniach psychologiczno-pedagogicznych, osrodkach
pomocy rodzinie, w placéwkach $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne lub
ustugi edukacyjne funkcjonujace najblizej miejsca zamieszkania [3].

Z kolei w perspektywie spolecznej najbardziej dezorganizujace sg te przejawy
zaburzen w zachowaniu dzieci i mtodziezy rozciagajgce si¢ od biernosci i wy-
cofywania sig, poprzez negacje norm i wartosci, az po destrukcyjne dziatania
przeciwko réwiesnikom, rodzinom, nauczycielom, srodowisku.

Bywa i tak, ze te destrukcyjne zachowania prébuje si¢ usprawiedliwic¢ poprzez
tworzenie réznego rodzaju mitéw, ktérych zadaniem jest zaréwno ograniczenie
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wtlasnej odpowiedzialnos$ci za brak angazowania w zmiang istniejacej sytuacji,

jak i obnizenie lgku ptyngcego z zagrozenia tych destrukcyjnych zachowan.

Do takich najbardziej rozpowszechnionych mitéw nalezg:

1. Dziecko w okresie dojrzewania wyro$nie z tych dysfunkcji. Tego rodzaju poglad
usprawiedliwia zaréwno utrwaleniu si¢ zaburzei zachowania, jak i bierne
oczekiwanie rodzicow i wychowawcéw na ich ustgpienie.

2. Tymczasowos$¢ trwania dysfunkcji obniza poziom pomagania i angazowania
sie w takg pomoc, za$ tymczasowos$¢ w ogéle nie wystepuje w zyciu rozwijaja-
cego sie dziecka. Wszystko, co go spotyka jest dla niego wazne i intensywnie
to przezywa, a to, co przezywa wptywa na dalszy jego rozwdj.

3. Dziecko wkraczajace w dalsze etapy zycia i rozwoju jest wcigz traktowane jako
dziecko z tych pierwszych okreséw jego rozwoju. Ten sposéb myslenia o swoim
dziecku powoduje jego ubezwtasnowolnienie, pozbawia je mozliwosci ksztat-
towania wtasnych decyzji i ponoszenia za nie odpowiedzialnosci, utrudnia mu
niezalezno$¢ w mySleniu i dziataniu, a wiec zatrzymuje je w ozwoju.

Mity te i inne, sg niestety nieobce nie tylko rodzicom, ale takze i pedago-
gom. Pokonywanie migdzy innymi tych mitéw jest warunkiem dla zrozumienia
probleméw dziecka z dysfunkcjami rozwojowymi, a tym samym daje mozliwo$¢
wczesnej diagnozy i wspomagania rozwoju [5].

Za jak najwcze$niejszym diagnozowaniem i wspomaganiem rozwoju dzieci
przemawiaja nastepujace argumenty:

1. We wczesnym okresie rozwoju centralny uktad nerwowy wykazuje wyjatkowo
duza plastycznos¢;

2. We wczesnym okresie zycia dziecka rozwéj wielu zaburzen o postepujacym
przebiegu mozna zahamowad, a czasem nawet catkowicie zatrzymac nieko-
rzystne zmianys;

3. Mate dzieci majg wieksza podatnos¢ na oddzialywania rehabilitacyjne i w efek-
cie uzyskujg szybsze postepy;

4. Mate dzieci tatwiej generalizujg nabywane umiejetnosci i doSwiadczenie;

5. Wiele zaburzefi narasta wraz z wiekiem, co utrudnia terapi¢ oraz edukacj¢
dzieci starszych;

6. Rodzice majg wiare we wtasne sity i zapal, majg wysokie oczekiwania, moga
zatem chetniej i z wigkszym zaangazowaniem wiaczy¢ si¢ w program rehabi-
litacji dziecka i we wspéliprace ze specjalistami.

Podstawowym warunkiem uzyskania pozytywnych efektéw dziatan w zakre-
sie wspierania rozwoju matego dziecka, u ktérego w wyniku diagnozy lekarskiej,
psychologicznej czy innej stwierdzono dysfunkcje organizmu, jest podjecie jak
najwczesniejszych, nawet natychmiast po urodzeniu, kompleksowych dziatai
rehabilitacyjno-edukacynych — przy znacznym wtgczaniu w te dziatania rodzicéw.

W okresie wczesnego dziecifistwa tj. intensywnego rozwoju dzieci, komplek-
sowa pomoc daje znaczace rezultaty i w sposéb istotny przyczynia si¢ do two-
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rzenia dobrych warunkéw w rozwoju psychofizycznym oraz funkcjonowaniu
spotecznym. U znacznej liczby dzieci ta wczesna diagnoza i wczesna stymula-
cja rozwoju przyczynia si¢ do catkowitego wyréwnania dysharmonii. Za$ dzieci,
u ktérych zdiagnozuje si¢ powazniejsze zaburzenia rozwoju, majg szans¢ na
uruchomienie posiadanego potencjatu rozwoju, w tym tzw. mocnych stron dziec-
ka i zwigkszenie przez to jego szans edukacyjnych.

Dlatego bardzo wazne jest state i doktadne obserwowanie rozwoju dziecka,
kontrola jego stanu zdrowia oraz wnikliwe obserwowanie postgpéw w nabywa-
niu kompetencji spotecznych czy sprawnosciowych. Taka postawa rodzicéw, psy-
chologéw, pedagogdéw czy innych specjalistéw pozwala w pore zauwazy¢ nega-
tywne zmiany, dokonac potrzebnych uzupetniajgcych badan oraz podja¢ dziata-
nia, ktére moga zapobiec utrwalaniu negatywnych skutkéw dysfunkcjonalnosci.

Pierwsze lata zycia dziecka z zaburzeniami rozwojowymi sg najbardziej zna-
czace dla jego rozwoju osobowego, dojrzatosci do nauki i osiggania powodzenia
w szkole. Cel ten mozna osiggna¢ poprzez umozliwienie dzieciom dostepu do
programéw rehabilitacyjnych, dostosowanych do ich poziomu mozliwosci oraz
potrzeb psychofizycznych przy aktywnym wiaczaniu rodziny dziecka z zaburze-
niami rozwojowymi.

Problem zaburzen rozwojowych jest zjawiskiem, ktére od 70 lat siedemdzie-
sigtych funkcjonuje jako specyficzne trudnosci rozwojowe i uczenia w wyniku
uszkodzen mézgu. W literaturze przedmiotu [6] ukierunkowanej na zrozumienie
trudno$ci w uczeniu wymienia si¢ nastepujace grupy tych trudnosci: zespoly nie-
zgrabnos$ci ruchowej, zespoty nadpobudliwo$ci psychoruchowej, w tym nadpo-
budliwo$¢ ruchowg, nadpobudliwo$¢ emocjonalng i nadpobudliwo$¢ poznawczg.
Ponadto wyréznia si¢ swoiste trudnos$ci w uczeniu si¢ takie np. jak: dysleksja,
dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia. W tym kontek$cie oméwie teraz pokrétce
zaburzenia rozwoju malego dziecka, ktére w sposéb istotny rzutujg na dalszy
jego rozwdj, Zacznijmy od okresu ptodowego, tak istotnego, a tak rzadko poru-
szanego w literaturze psychopedagogicznej matego dziecka.

2. Rozwdj dzecka a jego dysfunkcje rozwojowe
Znajomos¢ etapéw rozwoju ptodu uswiadamia i pomaga zapobiega¢ ewen-
tualnym péZniejszym zaburzeniom i dysfunkcjom, a znalezienie przyczyn nie-
prawidtowosci podczas diagnozy pozwala na stworzenie odpowiedniego planu
rehabilitacji.
2.1. Etapy prawidlowego rozwoju dziecka w okresie prenatalnym
1. Juz w trzynastym dniu od poczecia pojawiaja si¢ pierwsze zalazki uktadu
nerwowego, ktéry ma wptyw praktycznie na wszystkie sfery zycia cztowieka.

2. 0d 43 dnia mozna moéwic juz o pewnego rodzaju §wiadomosci. Wtedy to wg
badar J. Still a takze H. Hamlin pojawiajg si¢ pierwsze fale mézgowe, ktére sg
indywidualne dla kazdego cztowieka [1].
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3.0d 13 tygodnia pojawiajg sie ruchy odpowiedzialne za oddychanie i méwienie.

4. 0d 23 tygodnia wyksztalcone sg mig$nie a sita ich skurczéw i rozkurczéw
jest wystarczajaca do samodzielnego oddychania po urodzeniu. Prawidtowy
rozwdj tych sfer jest niezbedny do péZniejszego funkcjonowania uktadu odde-
chowego. Od tego momentu dziecko ¢wiczy ruchy, aby od razu po urodzeniu
méc samodzielnie oddychaé. Rozwéj uktadu oddechowego, a co za tym idzie
réwniez fonacyjnego, zalezy od gendéw, a takze od stanu zdrowia matki.

5. Zmysty u dziecka zaczynaja funkcjonowa¢ w konkretnej kolejnosci:

e dotyk (migdzy 6 a 7 tygodniem),

* réwnowaga (ksztattuje si¢ od pierwszych ruchéw dziecka),

* wech (dziecko rodzi si¢ ze zdolnoscig do rozrézniania zapachéw, jego rozwdj
jest intersensoryczny, czyli zalezny od siebie, zaburzenie jednego z nich moze
mie¢ wptyw na dziatanie innego a takze na caly uktad nerwowy),

* smak (rozwija si¢ od 55 dnia zycia),

e stuch (w 3 tygodniu zycia ptodowego zauwazalne sga pecherzyki stuchowe,
w 37 dniu jest juz sformutowane ucho wewnetrzne, a w 7 tygodniu matzowina
uszna ma swoj ksztatt; miedzy 4 a 5 miesigcem dziecko zaczyna reagowac na
bodZzce stuchowe. Dziecko przyzwyczaja si¢ do dZwigkéw ptynacych z otocze-
nia, rozréznia natezenie oraz melodig, akcent, rytm mowy. Dodatkowo istnieje
zjawisko pamigci stuchowej — po urodzeniu maluch rozpoznaje gtos matki,
dziecko tatwiej uczy sie¢ mowy, ktéra styszato w okresie prenatalnym,

» wzrok (zaczatki oka mozna zauwazy¢ w 3 tygodniu, a w 7 tygodniu soczewka
jest juz zbudowana, od 16 tygodnia jest zauwazalna reakcja na Swiatto sto-
neczne, w 8 miesigcu soczewka jest catkowicie dojrzata,

* struny glosowe dziecka sa wyksztatcone w trzecim miesigcu zycia ptodowego.

Kolejny wazny czynnik stanowi prawidlowe wyksztalcenie si¢ narzadéw

i miedni artykulacyjnych:

* szczg¢ka i caly uktad artykulacyjny (wargi, jama ustna, nosowa, uktad kostny,
podniebienie) tworzy si¢ od 4 do 12 tygodnia zycia ptodowego. W tym czasie
moga powstawac rozszczepy podniebienia, dzigset, jezyka czy jezyczka,

* do 3 miesigca powstaje narzad fonacyjny. W tym czasie powstaja takze struny
glosowe i od tego momentu dziecko jest gotowe do reakcji na bodZce ptaczem.
Prawidlowy rozwdj dziecka w okresie prenatalnym jest warunkiem koniecz-

nym, aby mogto ono prawidtowo funkcjonowac po urodzeniu. Dziatanie nieko-

rzystnych czynnikéw na matke moze mie¢ wielki wptyw na jej dziecko. Im wcze-
$niej pojawig si¢ nieprawidtowo$ci, tym powazniejsze i trudniejsze do rehabili-
tacji beda powstate uszkodzenia.

W trakcie zycia ptodowego ksztattuja si¢ wazne odruchy:

* od 7 tygodnia cigzy dziecko zaczyna reagowac na bodzZce dotykowe,

* w 10 tygodniu jest juz wrazliwa okolica Zuchwowa i szczekowa, tydzien péz-
niej Srodkowa czes$¢ twarzy. W 20 tygodniu cigzy odruch wargowy jest juz
catkowicie wytworzony, czyli po dotknieciu warg nastepuje ich wysuniecie,
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* odruch ssania rozwija si¢ od 16 do 29 tygodnia (wtedy tez dziecko ¢wiczy
mie$nie przez ssanie kciuka) w 33 tygodniu dziecko potrafi juz wyciagac jezyk
i dotyka¢ nim gérnej wargi [4].

2.2. Czynniki mogace wpltynaé na dysfunkcje rozwojowe dziecka w okresie
prenatalnym

W kazdym momencie zycia pfodowego na matke i réwnoczesnie na jej dziecko
moga zadziata¢ niesprzyjajace warunki powodujgce w przysziosci rézne zabu-
rzenia rozwojowe.

Czynniki te mozemy podzieli¢c na wewne¢trzne — endogenne i zewne¢trzne
— Srodowiskowe.

Na wiele z nich nikt nie ma wptywu (wirusy, wady genetyczne), ale sg i takie,
ktére mozna ograniczy¢ lub wyeliminowa¢ (np. palenie tytoniu, picie alkoholu,
branie lekéw itp.)

A. Czynniki wewngtrzne

1. Niedobdr kwasu foliowego, czyli witaminy B9 — Kwas foliowy jest potrzeb-
ny do regulacji, podziatu i dojrzewania komérek, ma znaczenie przy wzroscie
i rozwoju, z jego udzialem powstaje serotonina i noradrenalina. Jego niedobdr
powoduje, spowolnienie syntezy pokarmowej, nadpobudliwosé, cigzkie zabu-
rzenia rozwojowe ptodu (zwigzane ze wzrostem, ksztattowaniem si¢ uktadu
nerwowego, mézgu oraz rdzenia kregowego).

2. Toksoplazmoza — pasozyt, powodujacy zakazenie tozyska — w ten sposéb
dostaje si¢ do ptodu. Moze spowodowac wodogtowie bagdZ matogtowie, zwap-
nienie Srédmézgowia (co powoduje opdZnienie rozwoju dziecka), zapalenie
siatkéwki, hipotrofi¢ (zahamowanie wzrostu ptodu), powiekszenie watroby
i Sledziony, w niektérych przypadkach obumarcie i poronienie. 70% zarazo-
nych ptodéw nie ma objawéw, w zwiazku z tym nie jest leczone, w péZniej-
szym wieku w takich przypadkach moga wystapi¢ problemy zwigzane z OUN,
uposledzenia stuchu i widzenia. Zarazenie moze nastgpi¢ przez: chorego kota,
zanieczyszczone pokarmy (m.in. owoce, warzywa), nieSwieze mig¢so (réwniez
grillowane, wedzone czy marynowane), uszkodzong skére, btone Sluzowa
odbytu.

3. Rézyczka — wirus; uodpornienie na cale zycie daje jedynie sama choroba,
szczepionki dzialaja okoto 10 lat. Zarazenie matki jest szczegdlnie niebez-
pieczne dla ptodéw w pierwszych oSmiu tygodniach (ksztattowanie si¢ narza-
déw dziecka), po 16 tygodniu zarazenie nie jest juz tak grozne. We wczesnym
zyciu ptodu moze spowodowac choroby oczu (jaskra, za¢ma), uszu (zaburze-
nia stuchu), mézgu (wodoglowie oraz uposledzenie), uszkodzenia watroby,
serca, deformacje kostne.

4. Cytomegalia — wirus, (ponad 50% do 80% 0s6b jest nosicielami tej choroby,
stwierdza si¢ jg u 45% kobiet bedacych w cigzy) zakazenie przez $ling, mocz,
nasienie, przetaczanie krwi. NajczeSciej zarazone sg dzieci w wieku przed-
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szkolnym i szkolnym. Wirus moze spowodowa¢ zaburzenia widzenia ($lepo-
ta) i stuchu, uposledzenia umystowe. Najbardziej zagrozong grupa matek sg
bardzo miode osoby, kobiety pracujace z matymi dzie¢mi, i w handlu.

5. Cukrzyca — rozrézniamy kilka rodzajéw cukrzycy, m.in. insulinozalezna
IDDM (typu A) i insulinoniezalezna NIDDM (typu B) oraz GDM, czyli taka,
ktéra pojawita si¢ po raz pierwszy w ciagzy (po porodzie moze rozwing¢ si¢ u
50% kobiet w ciggu 10 lat). Najczestsze wady mogace powstaé u dziecka z tej
przyczyny to wady serca, nerek, OUN, wodoglowie, niedorozwéj tkanki mé-
Zgowej, poronienia.

6. Nadmiar witamin — moze powodowac rézne nastepstwa np.

* nadmiar sodu — nadci$nienie tetnicze;

* nadmiar fosforu — ostabienie wchtaniania innych zwigzkéw;

* witaminy A — wady rozwojowe, cewy nerwowej serca, czaszki, mi¢sni, uktadu
kostnego, ptciowego i pokarmowego, bdle gtowy, wymioty, depresje;

* witaminy D — wady serca.

7. Niedobér witamin — wazne jest, aby dieta matki w cigzy byta dobrze zbilan-
sowana i nie doszto do anemii. Dobrze jest réwniez przyjmowac odpowiednie
zestawy witamin, aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowan spowodowanych niedo-
borami. Np.: witamina C — dobrze wptywa na uktad odpornoSciowy; magnez
— zapobiega zaburzeniom koncentracji i nastroju, skurczom, nadci$nieniu; jod
— ma wplyw na ksztattowanie si¢ uktadu nerwowego, oraz rozwéj umystowy
dziecka; zelazo — zapobiega niedokrwistosci; wapni — wptywa na uktad kostny
i mi¢Sniowy.

8. Leki — tylko nieliczna grupa lekéw jest bezpieczna dla ptodu, wigkszo$¢ ma
wplyw na rozwdj dziecka. Podaje si¢ je jedynie wéwczas, gdy korzys$c z ich
zastosowania przewyzsza ryzyko powikian, jakie moga spowodowac.

9. Palenie papieroséw — zwi¢ksza parokrotnie ryzyko zachorowan na zapalenie
oskrzeli i ptuc podczas pierwszych lat zycia dziecka, czterokrotnie zwigksza
mozliwo$¢ wystapienia nagtej Smierci tézeczkowej, moze spowodowad, ze
dziecko bedzie stabsze i miato niska wage urodzeniowa, ma wptyw na kar-
mienie piersig. Nikotyna to tylko jeden z niewielu trujgcych sktadnikéw papie-
rosa, ktére wchtania osoba palaca czynnie badZ biernie.

10. Alkohol — nie ma bezpiecznej dawki alkoholu, niezaleznie od momentu
cigzy, zawsze szkodzi. L.ozysko nie jest zadng barierg ochronna, takie stezenie
alkoholu, jakie wypije matka, przedostaje si¢ do organizmu ptodu. Alkohol
moze spowodowac: przedwczesny pordd badZ poronienie, niskg wage urodze-
niowa, uszkodzenia mézgu, wady nerek, serca, wzroku, stuchu, opéZnienie
wzrostu. Powaznym zagrozeniem jest FAS (Fetal Alcohol Syndrome, czyli pto-
dowy zespét alkoholowy), ktérego nastepstwami sg dysmorfie (znieksztatce-
nia) twarzy, niski wzrost, wady uktadu kostnego i mi¢Sniowego, zaburzenia
koordynacji i czucia giebokiego, opdéZniona zdolno$¢ méwienia, staba pamiec
wzrokowa, zaburzenia budowy uktadéw wewnetrznych, problemy z uczeniem
si¢, zaburzenia zachowania, emocjonalne.
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11. Promieniowanie jonizujace — najcze¢sciej wystepuje podczas rtg, dlatego
powinno si¢ go unika¢ i wykonywa¢ tylko w uzasadnionych przypadkach.
P16d jest bardzo wrazliwy na promieniowanie jonizujgce, ktére moze zakidci¢
prawidlowe funkcjonowanie i rozwéj organizmu oraz doprowadzi¢ do zmian
strukturalnych komérek a takze ich obumarcia.

B. Czynniki wplywajace na zaburzenia rozwoju dziecka podczas porodu

1. Pordéd przedwczesny — miedzy 23 a 37 tygodniem, dzieci urodzone w tym ter-
minie nie sa w pelni przygotowane do zycia, wazg od 500 do 2500g. W wielu
przypadkach dochodzi do zgonu, czesto dzieci, ktére przezyja wykazuja réz-
norodne zaburzenia — stuchu, wzroku, neurologiczne oraz zdolnosci intelek-
tualnych.

2. Cigza przenoszona — istnieje zagrozenie dla zdrowia matki, a takze zagroze-
nie dla zycia i zdrowia dziecka.

3. Niedotlenienie okotoporodowe — najczestszym nastepstwem jest mézgowe
porazenie dziecigce, zaburzenia neurorozwojowe, zaburzenia mowy, deficyty
ruchowe, opdéZnione funkcje poznawcze.

4. Zaburzenia napiecia mie§niowego — zaburzenia w OUN, wzmoZone napiecie
moze prowadzi¢ do przykurczéw i nieprawidtowego rozwoju fizycznego dziecka,
w obnizonym napieciu obserwuje si¢ stabszg sprawnos$¢ ruchowg. Konieczna
jest opieka neurologa i rehabilitacja.

5. Urazy okotoporodowe — moga to by¢ mechaniczne uszkodzenia narzadéw
ruchu, wtedy zazwyczaj po usztywnieniu, rehabilitacji, masazach po kilku,
kilkunastu tygodniach dziecko wraca do zdrowia, w przypadkach uszkodzen
powazniejszych tj. urazéw nerwdéw, wylewdw, narzadéw wewnetrznych Ko-
nieczna jest dtuga rehabilitacja, opieka specjalistyczna, operacje.

6. Odpowiednia waga urodzeniowa: prawidtowa waga dziecka wynosi od 2500
do 4000g, przy czym u bliZznigt dolng granic¢ ustanowiono na 2200g. Niska
waga urodzeniowa u dzieci urodzonych o czasie to dystrofia (,hipertroficzny”
noworodek, to noworodek z wysoka waga urodzeniowa).

Dzieci dystroficzne moga mie¢ obnizong odpornos$¢ uktadu nerwowego, nie-
dojrzatos¢ osrodkéw mézgowych, co moze by¢ przyczyng trudnosci emocjonal-
nych, lekliwosci, objawéw nerwicowych, zaburzer psychoruchowych, gorszej
adaptacji spotecznej, probleméw w osiagnieciu dojrzatosci szkolnej. W tych
przypadkach ogromne znacznie maja rodzice, poniewaz zaobserwowano, zZe sto-
piefi opdZnien rozwojowych zalezy od odpowiedniej opieki psychopedagogicznej
i pediatrycznej srodowiska wychowujacego dziecko tak w domu, jak i w szkole,
a takze sposobu zywienia. W ciagu roku do trzech lat od urodzenia mozna nad-
robi¢ braki spowodowane niska waga urodzeniowa.

Przy hipertrofii (masa urodzeniowa powyzej 4000g) istnieje ryzyko powiktan
okotoporodowych urazéw, wydiuzenia akcji porodowej, jej zatrzymania, niedo-
tlenienia (encefalopatii). W péZniejszych latach cztowiek z wysoka waga uro-
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dzeniowa jest w grupie podwyzszonego ryzyka nadwagi, otytosci, nadci$nienia

tetniczego, nieprawidtowej tolerancji glukozy.

Powyzsze kategorie trudnosci rozwojowych prowadzg do réznego rodzaju za-
burzen w zachowaniu, ktére mozna usystematyzowac nastepujaco:

1. Neurologiczno-metaboliczno-fizjologiczne — sg to zaburzone procesy i funk-
cje somatyczne, do ktérych mozna zaliczy¢ np. nadpobudliwo$¢, ograniczenie
funkcji czuciowo-ruchowych, zaburzenie czynnosci koordynacyjnych itp. (np.
mézgowe porazenie dzieciece)

2. Poznawczo-emocjonalne, sg to zaburzone procesy zwigzane z rozwojem proce-
séw emocjonalnych, my$lenia, wartosci (np. autyzm);

3. Behawioralne — sg tu zaburzone procesy zwiazane ze stabg umiejetnoscia po-
rozumiewania si¢, zaburzonych proceséw wykonawczych zwigzanych z dzia-
falnos$cig zadaniowa (np. dyskalkulia, zaburzenia mowy);

5. Spoteczno-kulturowe, tj. naruszenie lub zaburzenie zachowaf spotecznych
zwigzanych z realizacjag swoich zachowaf obyczajowych, normatywnych czy
kulturowych. Problemy bycia w grupie (np. zespét nadpobudliwosci psychoru-
chowej z zaburzeniami koncentracji uwagi).

3. Rodzina funkcjonalna i dysfunkcjonalna w relacjach do dziecka
Z zaburzeniami rozwojowymi w ujeciu pedagogicznym

Kazda rodzina boryka si¢ z problemami dnia codziennego, ale tam gdzie po-
jawia sie dziecko niepelnosprawne trudnosci te sg zwiekszone. Sa rodziny, ktére
potrafig sprosta¢ tym obowigzkom. Takie rodziny, ktére pomyslnie rozwigzuja
wlasne problemy, kierujgc si¢ checig utrwalania swojej wspdlnoty i realizacji
przypisanych im funkcji, nazywamy rodzinami funkcjonalnymi. Sg jednak takie,
ktére nie potrafig pomyslnie rozwigzywac swoich sytuacji kryzysowych i realizo-
wac swych funkcji. Rodziny, ktére nie potrafig wypelnia¢ swych funkcji wystar-
czajaco dobrze, nazywamy rodzinami dysfunkcjonalnymi.

W kazdej rodzinie dzieci dysfunkcjonalne, szczegélnie mate, sg bezbronne
i wymagaja ochrony rodzicéw we wszystkich sferach swej rzeczywistosci: fizycz-
nej, seksualnej, emocjonalnej, intelektualnej i duchowej. Ze wzgledu na swa bez-
radnos¢ dzieci takie musza polega¢ na pomocy w zaspokajaniu swych podstawo-
wych potrzeb. Przypomnijmy, ze podstawowe potrzeby, zwane potrzebami nie-
dostatku, to: potrzeby fizjologiczne, bezpieczefistwa, przynaleznosci, szacunku
i mitoSci oraz uczuciowego wsparcia. Zaspokojenie ich pozwala na realizacj¢ po-
trzeby samourzeczywistnienia, realizowanej poprzez twoérczos¢, wiedze i piekno.

Funkcjonalna rodzina troszczy si¢ o zaspokojenie tych potrzeb, a w miare
jak dziecko ro$nie — uczy je, jak ma te potrzeby zaspokaja¢ samodzielnie. W do-
brze funkcjonujgcej rodzinie dzieci sg chronione nie w sposéb nadopiekuficzy
albo niewystarczajacy, ale sg strzezone przed ponizajacym zachowaniem innych,
a jednoczesnie wspierane w konstruowaniu swoich wtasnych granic przed obra-
zaniem przez innych ludzi i przygotowywaniem do ochrony siebie. Amerykanska
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psychoterapeutka P Mellody [2] twierdzi, ze wszystkie dzieci rodza si¢ z pigcio-
ma — charakterystycznymi dla istoty ludzkiej — cechami, takimi jak: cennosc,
bezradnos¢, niedoskonatos¢, zaleznos¢ i niedojrzato$¢. Funkcjonalni rodzice po-
magajg swoim dzieciom rozwina¢ kazda z tych cech tak, aby dzieci, gdy dorosna,
staly si¢ dojrzate i zadowolone z siebie oraz zdolne do wlasnej ochrony. A oto jak
pie¢ wrodzonych cech dziecka przeksztalica si¢ w dysfunkcjonalne cechy samoza-
chowawcze, gdy dziecko zyje i jest wychowywane w dysfunkcjonalnej rodzinie,
rodzinie, w ktdrej pojawito si¢ niepetnosprawne dziecko.

1. Drogocenno$¢ dziecka w rodzinie dysfunkcjonalnej nie jest mu u§wiadamiana,
natomiast dziecko jest bombardowane komunikatami podkreslajacymi jego
mniejszg warto$¢ niz innych cztonkéw rodziny. Dziecko moze nigdy nie od-
czuwacd swojej samoistnej warto$ci, moze czu¢ si¢ gorsze od innych i nauczy¢
sie ocenia¢ na podstawie zewnetrznych kryteridw. Czasami poczucie swej
matej wartos$ci dzieci ujawniajg w aroganckim i pretensjonalnym zachowaniu.
W efekcie tych dziatan dysfunkcjonalnych (ignorowanie, wySmiewanie) war-
to$¢ dziecka podlega obnizeniu i rodzg si¢ w nim postawy samozachowawcze
wyrazajace si¢ w tym, ze czuje si¢ gorsze od innych, a w zyciu dorostym jed-
nostka ma trudno$ci w do§wiadczaniu wiasciwego poczucia wiasnej wartosci.

2. Bezbronnos¢ dziecka w dysfunkcjonalnej rodzinie jest naduzywana. Rodzice
nie chronig dziecka i nie ucza go, jak unika¢ wykorzystywania i ponizania
przez innych, gdyz sami nie majg odpowiedniego uksztattowanego systemu
granic. Dziecko przyjmuje taki dysfunkcjonalny system granic, jakim dyspo-
nuja jego rodzice. W efekcie dzieci te sg nadmiernie bezbronne, narazone na
zranienia, ponizenia i wykorzystywania. Jako osoby doroste nadal bedg czuly
sie zbyt bezbronne, nie bedg czuc si¢ bezpiecznie w stosunku z innymi ludZmi,
ani nie bedg w stanie powstrzymywac si¢ od atakéw w stosunku do innych,
moga tez stac si¢ niewrazliwymi, jezeli ich rodzice uzywali ,muréw” jako za-
bezpieczenia przed wykorzystaniem i ponizeniem przez innych.

3. Niedoskonalo$¢ dziecka w rodzinie dysfunkcjonalnej nie jest szanowa-
na i uznawana. Dzieci sg atakowane za swa niedoskonalo$¢ i wierza, zZe
niedoskonato$¢ jest czym$ nienormalnym. Ich reakcja moze byC staranie
o spetnienie zgdan swoich rodzicéw lub tez bunt przeciw niemozliwym do
zrealizowania oczekiwaniom rodzicéw. Moze by¢ czasem tak, ze dzieci beda
lekcewazone i nigdy si¢ nie dowiedzg, ze popetniajg btedy. Nikt ich nie uczy,
jak zachowywac si¢ poprawnie. Rodzice podchodzacy w niewtasciwy sposéb
do niedoskonatosci swych dzieci cz¢sto nie potrafig réwniez uznac swojej nie-
doskonatosci. Dzieci atakowane przez rodzicéw za swoje biedy cz¢sto stajq si¢
w wieku dorostym albo perfekcjonistami, przesadnie wymagajacymi wobec
siebie i swoich bliskich, albo osobami zbuntowanymi, nie zwracajgcymi uwagi
na wlasne zachowania i majacymi trudnosci w doswiadczaniu i wyrazaniu
swojej niedoskonatosci. Nie potrafig spojrze¢ na siebie realistycznie, jako na
normalne niedoskonate osoby, nie odczuwajgc przy tym dojmujgcego bélu,
leku i gniewu.
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4. Do zalezno$ci dziecka w rodzinie dysfunkcjonalnej rodzice podchodza inaczej
niz w rodzinach funkcjonalnych. Zamiast stopniowo wdraza¢ dziecko do sa-
modzielnosci rodzice albo nieustannie troszcza si¢ o wszystko, nie pozwala-
jac dziecku na samodzielnos$¢, albo atakuja dzieci za posiadanie i wyrazanie
swoich pragnien lub tez ignorujg ich pragnienia. Gdy dzieci z tych rodzin do-
rosng, maja trudnosci w rozpoznawaniu i zaspokojeniu swoich potrzeb.

5. Niedojrzatos¢ dziecka w dysfunkcjonalnej rodzinie nie jest traktowana zwy-
czajnie. Rodzice domagaja si¢ od dzieci zachowan bardziej dojrzatych albo
pozwalaja dzieciom zachowywac si¢ mniej dojrzale niz na ich wiek przysta-
fo. Czasami rodzice sa ambiwalentni w stawianych dzieciom wymaganiach.
Dzieci z tych rodzin w swym Zyciu dorostym staja si¢ nadmiernie dojrzate
badz wiecznie niedojrzate. W obu wypadkach beda miaty trudno$¢ w wyra-
zaniu swojego postepowania w sposéb umiarkowany. Dysfunkcjonalny dom
rodzinny staje si¢ Zrédlem przykrosci, podtozem napigc¢ i frustracji zaréwno
dla jej dorostych cztonkdw, jak i dzieci.

Zycie dziecka niepelnosprawnego w dysfunkcjonalnej rodzinie jest dla niego
wielkg krzywda, gdyz rodzice na ogét nie dbajg o zaspokojenie jego potrzeb,
a spos6b traktowania przez rodzicéw jest Zrédlem jego cierpieni i czgsto prowadzi
do deformacji jego rozwoju, negatywnych skutkéw emocjonalnych, zanizonych
osiggni¢c edukacyjnych, aspiracji, kariery zawodowej i osobistej. W jaki sposéb
wyj$¢ z takiego zakletego kregu, jak poméc rodzinie dysfunkcjonalnej?
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Wojciech Brejnak

Rola psychologa we wczesnym
wspomaganiu rodziny w przypadku
narodzin dziecka niepelnosprawnego

O wczesnym wspomaganiu rozwoju méwi sie z zasady wtedy, gdy ten rozwoéj
jest w jakis sposéb zaktécony, gdy rodzi si¢ dziecko niepetnosprawne z okreslo-
nymi defektami czy dysfunkcjami rozwojowymi, badZ nabywa je w stosunkowo
wczesnym okresie swego zycia.

Wedlug danych Ministerstwa Edukacji Narodowej: na kazde 100 dzieci przy-
pada troje z trwajaca przez cate zycie niepelnosprawnoscig. Odsetek dzieci,
u ktérych stwierdza sie trudnosci rozwojowe szacuje si¢ na okoto 7, aczkolwiek
nie sg one diagnozowane jako niepelnosprawnos¢, maja jednak powazny wptyw
na mozliwosci uczenia si¢ oraz adaptacje spoteczng. Zaktada sie, ze odsetek ten
jest znacznie wigkszy, cho¢ do dzi§ w catosci nierozpoznany.

Wartos¢ informacyjna danych na temat skali wystepowania niepetnospraw-
nosci jest ograniczona przez fakt, ze stosowane ogélne definicje ,niepelnospraw-
nosci” z natury rzeczy sa opisowe i niezbyt precyzyjne. To szerokie pojecie niepet-
nosprawnosci utrudnia doktadniejsze okreslenie rozmiaréw tego zjawiska i z ko-
niecznosci podaje sie¢ wielkosci szacunkowe. Wedtug réznych autoréw, choroby
przewlekte i niepelnosprawnos$¢ wystepujg u okoto 15-25% dzieci (w aleznoSci
od przyjetej definicji), a tym samym wymagajacej specjalnej opieki zdrowotnej
i specjalnej edukacji.

Z praktyki pedagogicznej wiadomo, ze rozwdj psychofizyczny wiekszosci
dzieci kazdego rocznika miesci si¢ w granicach norm dla wieku i jest w miare
harmonijny. Jest jednak zawsze pewien procent dzieci, ktére juz od urodzenia
wykazujg odmienne tempo rozwoju. Sg wsréd nich dzieci o rozwoju globalnie
przyspieszonym, globalnie opéZnionym, dzieci z dysharmoniami rozwojowymi,
a takze dzieci z bardzo powaznymi op6Znieniami i zaburzeniami rozwojowymi.
Poming w tym opracowaniu omawianie probleméw dzieci o rozwoju przyspie-
szonym.

Trudno$ci w rozwoju i uczeniu si¢ maja najczesciej dzieci:

* globalnie opéZnione w rozwoju intelektualnym na tyle, zZe nie kwalifikujg si¢
jeszcze do ksztatcenia w systemie przedszkola/szkoly specjalnej dla dzieci
uposledzonych umystowo, ale jednocze$nie nie nadazaja za programem przed-
szkola/szkoty masowej;

* z zaburzeniami lub opéZnieniami rozwoju mowy;
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* z fragmentarycznymi deficytami rozwojowymi w zakresie analizy i/lub synte-
zy wzrokowej, stuchowej, opéZnionej sprawnosci manualnej, stabej koordyna-
cji (integracji) funkcji wzrokowych, stuchowych i ruchowych;

 z ostabiong pamigcig wzrokowg, stuchowa, ruchowa;

* z zaburzeniami lateralizacji (czyli stronno$ci) oraz stabg orientacja w schema-
cie ciata, kierunkach i przestrzeni;

* z zaburzeniami sfery emocjonalno-wolicjonalnej (zwlaszcza wyraZnie zaha-
mowane czy nadpobudliwe);

» z zaburzeniami w kontaktach, przede wszystkim z réwiesnikami, ale tez z do-
rostymi (rodzicami i nauczycielami).

U niektdrych dzieci moga wystapi¢ tylko opéZnienia w rozwoju, wynikajace
z naturalnego faktu, ze dzieci rozwijaja si¢ w ré6znym tempie. Te dzieci po prostu
wolniej dojrzewaja, sa drobniejszej budowy ciata, péZniej np. zaczynajg chodzic,
méwic. Im potrzeba wiecej czasu dla osiagnie¢ okreslonego poziomu rozwoju.
U innych mogg to by¢ zaburzenia w zakresie jednej, a nawet kilku sfer rozwojo-
wych. Te zaburzenia mogg by¢ spowodowane uszkodzeniem struktury i funkcji
uktadu nerwowego lub innych uktadéw czy narzadéw juz w okresie ptodowym,
w czasie porodu, jak tez we wczesnym dziecifistwie.

Wspétczesne problemy oséb niepetnosprawnych sg coraz czg¢$ciej opisywane
nie tylko w kategoriach mozliwo$ci ich indywidualnego rozwoju psychofizyczne-
g0, edukacyjnego czy zawodowego, ale przede wszystkim w teoriach i koncep-
cjach psychologicznych ukazujgcych nie tylko bezposrednie skutki danej dys-
funkcji czy uszkodzenia prowadzacych do trudnosci rozwojowych i uczenia sig,
ale przede wszystkim w kategorii mechanizméw psychologicznego funkcjonowa-
nia spotecznego, mechanizméw wyjasniajacych podmiotowo$¢ w pelnieniu okre-
Slonych rél spotecznych. Ta wiedza coraz czesciej kwalifikowana jest do bardzo
dynamicznie rozwijajacej si¢ psychologii rehabilitacji, w ktérej to, w sposéb
szczegblny podkresla si¢ wartoS¢ osoby niepelnosprawnej jako podmiotu oddzia-
tywan edukacyjno-rehabilitacyjnych i zycia spotecznego. Mozna wigc stwierdzic,
iz poczucie podmiotowosci spotecznej jest potgczeniem dwéch subiektywnie od-
bieranych przez jednostke stanéw: stopnia zintegrowania z otaczajagcym $wia-
tem oraz zdolnoSci do sprawowania kontroli nad rzeczywistoscig.

Dla stanéw przeciwstawnych przypisuje si¢ pojecie alienacji. I wtadnie to
niska samoocena, poczucie alienacji spolecznej rodziny niepetnosprawnej sta-
nowi istot¢ dalszych analiz w poszukiwaniu podmiotowosci rodziny niepetno-
sprawnej. We wspdtczesnym rozumieniu poj¢cia alienacji, akcentuje si¢ raczej
poczucie samotnosci czlowieka, jego bezradno$¢ wobec otaczajacej go zbioro-
wosci spotecznej. Odczucia te moga by¢ uswiadamiane lub nie, za§ dokonywa-
ne atrybucje wartosciujace i opisujace, czynig swoim obiektem zainteresowania
analize¢ struktury ,ja”, badZ struktury rzeczywistoSci spotecznej. Do przyczyn
omawianego zjawiska rézni autorzy zaliczajg m.in.:
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* niekorzystne usytuowanie jednostki w strukturze systemu spotecznego, np.
niska pozycja socjoekonomiczna, brak poczucia stabilizacji, obnizanie si¢ do-
tychczasowego statusu, dyskryminacja, nikta partycypacja spoteczna i in.;

* krytyczna percepcje istniejacej sytuacji, w ktdrej funkcjonuje dana jednostka,
np. formalizm i centralizacja instytucji, dyrektywnos¢ stylu zarzadzania, spo-
strzegany brak mozliwosci rozwoju w obrebie istniejacych struktur;

* takze przestanki natury psychologicznej, np. brak satysfakcji z wtasnej sytu-
acji zyciowej, poczucie deprywacji, poczucie nieadekwatnosci, nieprzystoso-
wanie psychologiczne i wiele innych.

Zestawiajgc powyzsze z dostepnymi wynikami badan nad ludZmi niepeino-
sprawnymi, mozemy stwierdzi¢, iz omawiane zjawiska z cala swojg mocg wyste-
puja w kontekscie spotecznej sytuacji tej zbiorowosci.

Jakie zatem zjawiska z Zycia rodziny niepelnosprawnej moga prowadzié
do réznych form alienacji spotecznej, do naruszenia podmiotowosci rodziny?
W duzym skrécie mozna wymieni¢ przede wszystkim problemy zycia emocjo-
nalnego. Rodzice, po uzyskaniu informacji, Ze ich dziecko jest niepetnosprawne,
przezywaja bardzo silne negatywne emocje. W rezultacie ulegaja zaktéceniu re-
lacje migdzy cztonkami rodziny, szczegélnie za§ migdzy rodzicami oraz miedzy
rodzicami a niepetnosprawnym dzieckiem.

Najogélniej, sytuacje przezy¢ emocjonalnych rodzicéw mozna opisac jako
stopniowe przechodzenie od pytania: dlaczego wtasnie nas i nasze dziecko do-
tkneto to nieszczescie?, do pytania: co i jak mozemy zrobi¢, aby poméc naszemu
dziecku? OczywiScie miedzy tymi dwoma pytaniami sg jeszcze sytuacje posred-
nie. Inaczej méwiac, w przezyciach rodzicéw po wykryciu u dziecka niepetno-
sprawno$ci mozna wyréznic kilka okreséw. Sg to okresy: szoku, kryzysu emocjo-
nalnego, pozornego przystosowania si¢ oraz konstruktywnego przystosowania
si¢ do zaistniatej sytuacji.

Okres szoku. Wiadomos$¢ o niepelnosprawnosci dziecka jest dla rodzicéw
ogromnym wstrzagsem psychicznym. Rodzice oczekuja, ze dziecko urodzi sig¢
zdrowe i ze jego rozwdj bedzie przebiegal bez zaktécen. Czesto, gdy matka jest
jeszcze w cigzy — przed nienarodzonym jeszcze dzieckiem roztaczana jest $wie-
tlana przyszto$¢ — kim to ono w przysztosci nie bedzie. Natomiast po odkryciu
niepetnosprawnosci dziecka, u wigkszosci rodzicéw ich réwnowaga psychiczna
ulega dezorganizacji. Silne emocje negatywnie wptywajg na ich ustosunkowanie
do siebie i do dziecka. Pojawiajg si¢ nieporozumienia, ktétnie, wzajemne obwi-
nianie si¢, wrogos¢ i agresja. Rodzice mogg zamykac si¢ w kregu swych prze-
zy€ i nie pomagac sobie. Zazwyczaj rodzice nie wiedza, jak postepowac z takim
dzieckiem, a ich zachowania wobec niego sg przepojone lekiem i poczuciem winy.

Po okresie szoku, nast¢puje okres kryzysu emocjonalnego, nazywany takze
okresem rozpaczy lub depresji. Rodzice nie potrafig pogodzi¢ si¢ z mysla, Ze
maja niepelnosprawne dziecko. Spostrzegaja swoja sytuacje jako beznadziejna,
sg przygnebieni, zrozpaczeni i bezradni. Majg poczucie zawodu i niespeinionych
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nadziei, spowodowane rozbieznoscig miedzy wymarzonym a rzeczywistym ob-
razem dziecka. Czg¢sto przezywajg poczucie winy, pesymistycznie oceniajg przy-
szlos$¢ dziecka. Neurotyczne przezywanie probleméw wtasnych i rodziny moze
wywolywa¢ agresje w ich wzajemnych stosunkach oraz bunt i wrogo§¢ wobec
otaczajacego Swiata. Konflikty i ktétnie miedzy rodzicami pogtebiaja dezorgani-
zacje w funkcjonowaniu rodziny. W tym okresie moze wystapi¢ zjawisko odsu-
wania si¢ ojca od rodziny (a w przypadku, gdy dziecko jest juz starsze — nawet
odsuwania si¢ matek). Przybiera ono rézne formy, takie jak: niezajmowanie si¢
sprawami rodziny i dziecka, ucieczka w alkohol lub w prace zawodowa czy spo-
tecznag, wreszcie catkowite opuszczenie rodziny. Przyczyny odchodzenia od ro-
dziny sa malo poznane.

Obiegowe poglady na ten temat odchodzenia ojcéw wskazuja na ich egoizm
i che¢ unikniecia przez nich licznych obowigzkéw i wyrzeczen zwigzanych z wy-
chowywaniem niepetnosprawnego dziecka. W rzeczywistosci jednak ojcowie
moga cierpie¢ z powodu niepelnosprawnos$ci dziecka réwnie silnie, a nawet sil-
niej niz matki. Moga oni znajdowac si¢ w ztozonej sytuacji emocjonalnej, ponie-
waz trudniej odreagowac im przezywane napigcie spowodowane niepetnospraw-
noscig ich dziecka.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze matka obcigzona obowigzkami pielegnacyjny-
mi i przyttoczona negatywnymi przezyciami moze przejawia¢ wobec meza posta-
we pretensji i w konsekwencji — nieSwiadomie — przyczyniac¢ si¢ do jego odsu-
wania si¢ od rodziny. Napiecia i konflikty przezywane przez rodzicéw zazwyczaj
ograniczajg ich interakcje z dzieckiem i zaktdcajg ich przebieg.

Kolejnym okresem w przezyciach rodzicéw wychowujacych niepelnosprawne
dziecko jest okres pozornego przystosowania si¢ do sytuacji. Jego dominujgca
cecha jest to, ze rodzice podejmujg nieracjonalne préby przystosowania si¢ do
sytuacji, w jakiej si¢ znaleZli. Rodzice, nie mogac pogodzi¢ si¢ z faktem, Ze ich
dziecko jest niepetnosprawne, stosujg rézne mechanizmy obronne, np. deformu-
ja obraz realnej rzeczywistosci, zgodnie ze swymi pragnieniami, wytwarzajac
sobie nieprawidtowy obraz dziecka, ktéry dominuje nad realng rzeczywistoscig.
Stosowanym mechanizmem obronnym jest tez nieuznawanie faktu niepeino-
sprawnosci dziecka. Rodzice nie chcg dostrzec niepelnosprawnosci i dazg do
podwazenia postawionej diagnozy — bagatelizuja ja lub zaprzeczaja i poszukuja
nowej. Wéwczas czesto wystepuje nieuzasadniona wiara w mozliwo$¢ wylecze-
nia dziecka. Rodzice podejmujg bardzo zmudne i kosztowne wysitki polegajace
w poszukiwaniu coraz to nowych specjalistéw i osrodkéw leczniczych. Wierza,
ze istnieje jakis cudowny lek, ktéry doprowadzi do wyzdrowienia dziecka. Zwra-
cajg si¢ ku metodom paramedycznym, takim jak np.: bioenergoterapia, zioto-
lecznictwo, akupunktura i poszukuja srodkéw zaradczych u oséb niefachowych
(np. u znachoréw czy wrézek). Wymienione czynno$ci moga by¢ prowadzone
przez diugi okres i zazwyczaj wigza si¢ z duzymi nakiadami czasu i pienigdzy.
Innym mechanizmem obronnym, jaki moze wystapi¢ u rodzicéw, jest poszukiwa-
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nie winnych niepetnosprawnosci dziecka. Rodzice oskarzaja lekarzy, ze dziecko
jest uposledzone na skutek ich zaniedban.

Czasami rodzice uwazaja, ze wing¢ za niepelnosprawnos¢ dziecka ponosza
sily nadprzyrodzone (los, BSg) i, Ze jest to kara za ich uprzednie postgpowa-
nie. Zdarza sig, ze rodzice nawzajem obarczajq si¢ wing za niepetnosprawnos¢
dziecka, zarzucajac sobie np. zaburzenia genetyczne. Moga réwniez przypisywac
sobie odpowiedzialno$¢ za uposledzenie dziecka, poniewaz w swoim przekona-
niu byli za mato przezorni, albo niedostatecznie opiekowali si¢ nim i ochraniali je.

Jezeli rodzice wyczerpig wszystkie srodki i mozliwosci, wéwczas moga dojs¢
do_przekonania, Ze nic dla dziecka nie mozna juz zrobi¢. Pogodzeni w ten sposéb
ze swym nieszcz¢Sciem poddajg sie apatii, przygnebieniu i pesymizmowi. Nie
prowadza wobec dziecka zadnych oddziatywan rehabilitacyjnych, poza wyko-
nywaniem podstawowych czynno$ci opiekuniczych, poniewaz w ich mniemaniu
i tak nic nie da si¢ zrobi¢. Zawiedzione swoje nadzieje i oczekiwania mogg prze-
nosic¢ na dziecko (lub dzieci) zdrowe. Rodzice idealizujg wéwczas pelnosprawne
rodzeristwo, wierzagc w jego ponadprzecietne mozliwosci rozwojowe i stawiaja
mu wygérowane wymagania. Podejmuja préby zorganizowania funkcjonowania
rodziny niejako z wytgczeniem niepetnosprawnego dziecka, ktéremu ,,nie mozna
pomdc”.

Kolejnym okresem w przezyciach rodzicéw jest okres konstruktywnego przy-
stosowania si¢ do sytuacji. Jego istota jest przezywanie przez rodzicéw problemu
—czy i jak mozna pomagac dziecku? Zaczynajq si¢ oni zastanawia¢ nad takimi
kwestiami, jak:

* jakie sg przyczyny niepetnosprawnosci dziecka?

* jaki jest wplyw niepetnosprawnosci na rozwéj psychiczny dziecka oraz na ro-
dzicéw i catg rodzing?

* jak nalezy postepowac z dzieckiem?

* jaka jest jego przysztosc?

Méwiac ogdlnie, rodzice podejmujg prébe racjonalnego rozpatrzenia swej sy-
tuacji. Zaczynaja stosowac rézne zabiegi wychowawcze i rehabilitacyjne w sto-
sunku do dziecka i zaczynaja wspétpracowac ze sobg. Zycie i funkcjonowanie
rodziny zaczyna organizowac si¢ wokét wspdlnego celu — niesienia pomocy
dziecku.

Czynniki zaburzajace funkcjonowanie rodziny

Waznym czynnikiem, majacym bardzo silny wptyw na przezycia rodzicéw,
jest to, w jaki sposéb rodzice dowiaduja si¢ o niepelnosprawnosci dziecka. Jezeli
dowiaduja si¢ nagle, wéwczas szok emocjonalny, jaki przezywaja, jest szczegol-
nie silny i czesto dtugotrwaly.

W wielu przypadkach bywa jednak tak, ze rodzice powoli odkrywaja niepet-
nosprawno$¢ dziecka. Moga oni np. zauwazac, ze dziecko w odpowiednim czasie
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nie siada, nie staje na nézkach, nie robi pierwszych krokéw, nie méwi. Wéwczas
podejrzeniom, Ze co$ niedobrego dzieje si¢ z dzieckiem, towarzyszy nasilajaca
sie niepewnos¢ i lek.

Kolejnymi czynnikami, wptywajacymi na przezycia rodzicéw, sa: rodzaj i sto-
piefi niepetnosprawnosci. Panuje bowiem obiegowe przekonanie, ze niektére
typy niepelnosprawnosci sg szczegdlnie cigzkie. Dotkniete nimi dzieci oraz ich
rodziny sa traktowane jako najbardziej nieszczesliwe i poszkodowane.

Waznym czynnikiem warunkujacym przezycia rodzicéw jest réwniez widocz-
no$¢ niepetnosprawnosci. Rodzice tych dzieci, ktére swym zachowaniem i wy-
gladem wyraZnie odrézniaja si¢ od dzieci zdrowych, moga przezywac ich nie-
petnosprawno$¢ szczegdlnie silnie. Dzieje si¢ tak, poniewaz spotykaja si¢ oni
czesto z odrzucajacymi postawami otoczenia, wynikajacymi z braku akceptacji
ich dziecka, a takze ich jako jego rodzicéw.

Na przezycia rodzicéw wptywaja réwniez preferowane przez nich wartosci
i cele zyciowe. Wspélzycie z niepelnosprawnym dzieckiem niewgtpliwie prze-
ksztatca system wartosci rodzicéw. Jak dotad brak jest badan na temat prze-
ksztatceni, jakie zachodza w systemie wartosci i celach zyciowych rodzicéw wy-
chowujacych dzieci niepetnosprawne. Mozna przypuszczad, ze z czasem rodzice
zaczynajg preferowac warto$ci humanistyczne, takie jak: mito$¢, wzajemny sza-
cunek, godnos¢ osobistg, a takze poczucie bezpieczefistwa i harmoni¢ w zyciu
rodzinnym.

Z dotychczasowych rozwazan wynika, ze rodzice dziecka niepelnosprawnego
czg¢sto przezywaja negatywne emocje, ze ich przezycia zmieniajg si¢ z uptywem
czasu i zalezg od wielu czynnikéw. Wraz z wiekiem i rozwojem dziecka negatyw-
ne przezycia rodzicéw moga sie nasila¢ lub stabng¢. WyraZne nasilenie proble-
méw emocjonalnych nastepuje wéwczas. gdy na drodze rozwoju dziecka poja-
wiaja sie kolejne wazne wydarzenia zyciowe. Takimi wydarzeniami sg np.: péj-
Scie do przedszkola lub szkoty, wybdr dalszego kierunku ksztatcenia i zawodu,
podjecie pracy, pojawienie si¢ nastepnego dziecka w rodzinie.

Przedstawione tu, z koniecznosci w duzym skrécie, czynniki prowadzace do
naruszenia réznego rodzaju relacji rodzinnych, w konsekwencji prowadza do za-
burzenia rozwoju emocjonalnego i spotecznego dziecka wykazujgcego réznego
rodzaju dysfunkcje, niepeinosprawnosci lub zaburzenia rozwoju.

W przekonaniu wielu oséb profesjonalnie zwigzanych z problematyka rodzin
z dzieckiem niepeinosprawnym, rozwigzaniem problemu pomocy i wsparcia
rodzin jest zapewnienie pomocy materialnej i psychologicznej.

Z badan nad rodzing dziecka niepetnosprawnego jednoznacznie wynika, ze
podstawg powodzenia rewalidacji dziecka jest wtasciwa atmosfera i klimat psy-
chiczny panujgcy w rodzinie. Niepetnosprawnos$¢ dziecka stanowi wazng sprawe
dla catej rodziny, dlatego catg rodzing¢ nalezy obja¢ opieka psychologiczna,
a takze udzieli¢ jej instruktazu rehabilitacyjnego oraz wsparcia psychoterapeu-
tycznego. Dobrze i w odpowiednim czasie zorganizowana pomoc moze zminima-



Rola psychologa we wczesnym wspomaganiu rodziny... 37

lizowad, a nawet usunac skutki negatywnych stanéw psychicznych towarzysza-
cych rodzicom dzieci niepetnosprawnych. Dlatego tak wazne jest, aby korzystne
dla rozwoju dziecka postawy rodzicéw ksztaltowac juz na oddziatach potozni-
czych, poprzez psychologiczne na nich oddziatywanie.

Bardzo czesto, w przypadku narodzin dziecka niepelnosprawnego — opieka,
pomoc medyczna i psychologiczna koncentruje si¢ na dziecku, jak gdyby zapo-
minajac, ze szybkiej pomocy psychologicznej wymagaja takze, a moze przede
wszystkim, rodzice. Wielu psychologéw uwaza, ze dostepnos¢ wsparcia psycho-
logicznego modyfikuje natezenie stresu, jakiego doznajq rodziny, w ktérych uro-
dzito si¢ dziecko o zaburzonym rozwoju.

Z obserwacji rodzicéw dzieci z nieprawidtowoSciami rozwojowymi wynika, ze
to przede wszystkim oni wymagaja pomocy w odzyskaniu réwnowagi w stosun-
kach z najblizszymi i w przystosowaniu si¢ do nowej, trudnej sytuacji. Chodzi
o pomoc psychologiczng w nadawaniu znaczenia niepelnosprawnosci dziecka,
ktéra bedzie zmniejszata poczucie winy rodzicéw i wzajemne oskarzanie sie,
a takze ulatwiata wypracowanie najlepszych strategii postgpowania.

Ponadto waznym elementem jest stworzenie rodzicom okazji do zwerbalizo-
wania w rozmowie z psychologiem swoich odczuc.

Postawmy, prawdopodobnie dla wielu, kontrowersyjne pytanie: ,ile dzi$ kosz-
tuje pomoc psychologiczna?” Chodzi o pomoc psychologiczng rodzinom znaj-
dujacym si¢ w trudnych Zyciowo momentach — zwtaszcza takich, gdy rodzi si¢
dziecko niepetnosprawne.

Pomoc udzielana innym jest nieodtagcznym elementem ludzkiego zycia. Kazdy
z nas czgsto potrzebuje pomocy lub sam jej udziela. Waznym jest by rodzice,
ktérym rodzi si¢ dziecko niepetnosprawne otrzymali natychmiastowa pomoc
psychologiczng. Zapewnienie tym osobom specjalistycznego psychologicznego
wsparcia jest niezbedne.

Udzielana pomoc powinna by¢ nie tylko w wymiarze duchowym, ale i ma-
terialnym. Na konsultacje psychologiczng w publicznej stuzbie zdrowia czeka
si¢ miesigcami. O pomocy psychologicznej bezinteresownej, ,nie za pienigdze”
— rzadko stysz¢. Gdy prébowalem ze studentami psychologii dyskutowaé pro-
blem bezinteresownej pomocy psychologicznej, styszalem stwierdzenia, Ze po to
studiujg, zeby pracowac i zarabia¢ na zZycie. A zatem bezinteresowna (bezptatna)
pomoc psychologiczna kojarzy si¢ z filantropia i zawiera w sobie zaréwno pozy-
tywne, jak i negatywne aspekty.

Dlatego nalezaloby rozwazy¢ celowo$¢ konkretnego wsparcia dla rodzin,
ktérym rodzi si¢ dziecko niepelnosprawne — a tym konkretnym wsparciem niech-
by byt np. talon na 3 do 5 bezptatnych wizyt w dowolnej placéwce psycholo-
gicznej niepublicznej. Talon wartosci 200-300 zt., za ktéry palcéwka taka mo-
glaby otrzymywac refundacj¢ w odpowiednim Oddziale Narodowego Funduszu
Zdrowia. Talon taki wydawatby lekarz ginekolog-potoznik wszystkim rodzicom.
ktérym rodzi si¢ dziecko z tak zwanego ryzyka okotoporodowego (np. ponizej
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6 pkt. w skali Apgar) lub z innymi oczywistymi niepelnosprawno$ciami stwier-
dzonymi przez dziecigcego pediatre czy neurologa.

Moze, zanim ten sposéb rozwigzania pomocy statoby sie ogdélnopolska
praktyka — mozna by eksperymentalnie sprawdzi¢ jego stusznos$¢ w jednym
z wojewddztw.

Wojciech Brejnak

Szersze omoéwienie poruszonej tematyki znajdzie Czytelnik w artykule: Zabtocki K.J.,
Brejnak W., Problemy rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym, [w] ,,Fides et Ratio”,
nr 1(9) 2012, s. 29-43.

Mgr Wojciech Brejnak, psycholog, wieloletni wykladowca na Uniwersytecie
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie.
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Pomoc psychologiczno-pedagogiczna
w edukacji wigczajgcej w przedszkolu

Dla prawidtowego rozwoju dziecka najbardziej znaczace sa pierwsze lata jego
Zycia. Réwnoczes$nie z rozwojem ukiadu nerwowego nastepuje rozwéj wszyst-
kich funkgcji psychofizycznych. W wieku przedszkolnym, az do rozpoczecia nauki
szkolnej, w procesie rozwoju dziecka postgpuje uczenie si¢ spoteczne, jezykowe
i poznawcze. U dzieci z zaburzeniami rozwojowymi lub z niepetnosprawno$cia-
mi, procesy te mogg postepowac dysharmonijnie lub ulec zahamowaniu. Dlatego
tak istotne jest wczesne rozpoznanie potrzeb rozwojowych i mozliwosci eduka-
cyjnych dziecka.

Przed nauczycielem edukacji przedszkolnej stoi odpowiedzialne zadanie prze-
prowadzenia diagnozy dziecka przed rozpoczeciem nauki w szkole. Podstawe
prawng diagnozy przedszkolnej wytyczaja regulacje prawne, ktére wyznaczaja
nauczycielom obowiazek prowadzenia obserwacji pedagogicznych[4] majacych
na celu poznanie mozliwosci i potrzeb rozwojowych dzieci oraz dokumentowanie
tych obserwacji. Dodatkowo w roku poprzedzajacym rozpoczecie przez dziecko
nauki w klasie I szkoly podstawowej nalezy przeprowadzi¢ analiz¢ gotowosci
dziecka do podjecia nauki w szkole (diagnoza przedszkolna). Nalezy wyraZnie
podkresli¢, ze nie jest to diagnoza specjalistyczna, ta bowiem przeprowadzana
jest w poradni psychologiczno-pedagogicznej. Celem diagnozy przedszkolnej jest
zgromadzenie informacji, ktére mogg pomdc:

* rodzicom w poznaniu stanu gotowosci swojego dziecka do podjecia nauki
w szkole podstawowej, aby mogli je w osiaganiu tej gotowosci, odpowiednio
do potrzeb, wspomagac;

* nauczycielom przedszkola przy opracowaniu indywidualnego programu wspo-
magania i korygowania rozwoju dziecka, ktéry to program bedzie realizowany
w roku poprzedzajacym rozpoczecie nauki w szkole podstawowej;

» pracownikom poradni psychologiczno-pedagogicznej, do ktdrej zostanie skie-
rowane dziecko w razie potrzeby poglebionej diagnozy zwigzanej ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi.

Diagnoza ma niezwykle wazne znaczenie. Powinna zawsze stuzy¢ rozwojo-
wi i by¢ ,diagnoza dla rozwoju”[3]. Ujawnia¢ przede wszystkim mocne strony
w rozwoju dziecka, czyli to, co moze ono zrobi¢ z pomoca badajacego. Okreslana
jest wtedy jako diagnoza pozytywna lub tez diagnoza ukierunkowujaca proces
wspomagania i Korygowania rozwoju, a wiec diagnoza przyjazna dziecku.[2]

Edukacja wlaczajaca oznacza edukacje dla wszystkich. Na etapie edukacji
przedszkolnej przedszkola masowe, najblizsze miejsca zamieszkania dziecka,
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realizuja zgodnie z wytycznymi ide¢ wiaczania dzieci sprawnych i tych, ktére
wymagaja specjalnego wsparcia. [1]

Strategi¢ wiaczania reguluje Rozporzadzenie MEN z dnia 17 listopada 2010 1.
w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j
w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U z 2010 r. Nr 228, poz.
1487).

Rozporzadzenie podkresla wyrazZnie znaczenie przedszkola w zakresie udzie-
lania pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz to, ze wynika ona ze specjal-
nych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci. Tym samym dziecko staje si¢
rzeczywistym, konkretnie opisanym podmiotem dziatan przedszkola. Osobami
uprawnionymi do korzystania z pomocy stajg si¢ dzieci, ktére wymagaja wspar-
cia ze wzgledu na rozpoznane indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne.

Rysunek 1. Organizacja pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Rozpoznanie indywidualnych
potrzeb oraz mocnych stron
i ograniczen

Efektywna pomoc psychologiczno-
+ > pedagogiczna

Zaspokajanie indywidualnych
potrzeb do jego mozliwosci

Zapisy rozporzadzenia precyzujg celowos$¢ udzielonej pomocy psychologicz-
no- pedagogicznej w przedszkolu, ktéra polega na:

* rozpoznawaniu mozliwosci psychofizycznych dzieci,

* rozpoznawaniu i zaspakajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edu-
kacyjnych dzieci, wynikajacych zwlaszcza ze szczegélnych uzdolnien, niepet-
nosprawnosci, choroby przewlektej, niedostosowania spotecznego, zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym, specyficznych trudnosci w uczeniu si¢, zabu-
rzefi komunikacji jezykowej, sytuacji kryzysowych lub traumatycznych, nie-
powodzen edukacyjnych, zaniedban Srodowiskowych zwigzanych z sytuacja
bytowa ucznia i jego rodziny, sposobem spedzania czasu wolnego, kontaktami
Srodowiskowymi, trudnosci adaptacyjnych zwigzanych z réznicami kulturo-
wymi lub ze zmiang Srodowiska edukacyjnego, w tym zwigzanych z wcze-
$niejszym pobytem za granica oraz innych potrzeb dziecka.

O pomoc dla dziecka w przedszkolu moze wystapic rodzic, nauczyciel, wycho-
wawca grupy wychowawczej lub specjalista prowadzacy zajecia z dzieckiem, czy
nawet pomoc nauczyciela. Ciekawg modyfikacjg jest stworzenie warunkéw w za-
kresie pomocy dziecku z mniejszo$ci narodowych i etnicznych, ktére pozwalaja
na zatrudnienie tzw. asystentéw lub pomocy nauczyciela. W przedszkolach za-
trudniajacych pomoc nauczyciela, wsparcie psychologiczno-pedagogiczne moze
by¢ réwniez udzielane z inicjatywy osoby pelnigcej rol¢ asystenta.
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W mysSl rozporzadzenia wszelka pomoc psychologiczno-pedagogiczng dziec-
ko uzyskuje przewaznie na terenie przedszkola. Udzielaja jej prowadzacy zajecia
nauczyciele, wychowawcy oraz specjalisci, w szczegdlnosci psycholodzy, peda-
godzy, logopedzi, we wspétpracy z:

* rodzicami uczniéw,

* poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniami specjalistycz-
nymi,

* placéwkami doskonalenia nauczycieli,

* innymi przedszkolami, szkotami, placéwkami,

* organizacjami pozarzadowymi oraz innymi instytucjami dziatajgcymi na rzecz
rodziny, dzieci i mtodziezy.

Rozporzadzenie uwzglednia réznorodne formy pomocy w zaleznosci od tego,
gdzie jest ona organizowana i udzielana. W przedszkolu pomoc jest udzielana
w formie:

* zaje¢c specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, socjo-
terapeutycznych oraz innych zaj¢c o charakterze terapeutycznym,
* porad i konsultacji.

Pomoc udzielana jest tez rodzicom dzieci i nauczycielom w formie: porad
i konsultacji oraz warsztatéw i szkole. Zgodnie z zasadami planowania i koor-
dynowania pomocy psychologiczno-pedagogicznej wobec dziecka w przedszkolu
pomoc te organizuje zespét. Kazdy z cztonkéw zespotu dokonuje rozpoznania
potrzeb dziecka w obrebie réznych obszaréw, co pozwoli potaczy¢ uzyskane in-
formacje o dziecku w konstruktywna catos¢. Zespét okresla: W czym poméc? Jak
pomdc? Kiedy i przez jaki czas pomagac?

Praca zespotowa na rzecz dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
moze przebiega¢ wg kilku modeli: multidyscyplinarnego, interdyscyplinarnego,
transdyscyplinarnego.

Multidyscyplinarny | Interdyscyplinarny Transdyscyplinarny

Wymiana informacji ma charakter nieformal-
ny, spotkania nie sa systematyczne. Kazdy Spotkania odbywaja si¢ regularnie.
cztonek przygotowuje oddzielna czgs¢ IPET | Wspodlnie prowadzone jest rozpozna-
i PDW i odpowiada za realizacj¢ tylko swojej | nie, przygotowywany IPET i PDW
czesel, prowadzi swoje indywidualne rozpo- | 1 wspolna jest odpowiedzialnos$¢ za
znanie diagnostyczne. Taki rodzaj pracy jest ich realizacjg.

mniej korzystny dla dziecka.

Najkorzystniejszy dla holistycznego wspierania rozwoju dziecka jest model
transdyscyplinarny.
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Etapy pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Etap I

Pierwszy etap to dziatania pedagogiczne prowadzone przez zespél nauczycie-
li, wychowawcéw i specjalistéw prowadzacych zajecia z dzieckiem, stuzace roz-
poznaniu i poznaniu zaréwno uzdolnien, jak i trudnosci oraz zaplanowaniu spo-
sobéw zaspokojenia potrzeb wynikajacych z indywidualnego profilu dziecka. Na
etapie edukacji przedszkolnej szczegdlnie podkreslono obserwacje pedagogiczna
prowadzona przez zespdt nauczycieli, zakoficzong analizg gotowosci dziecka do
podjecia nauki w szkole. Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze, rozwijajgce uzdol-
nienia, beda prowadzili nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i spe-
cjalisci.

Etap II

Drugim etapem bedzie przekazanie dyrektorowi przedszkola czy placéwkKi in-
formacji o potrzebie objecia opieka psychologiczno-pedagogiczng dziecka. Roz-
porzadzenie okresla, ze pomoc psychologiczno-pedagogiczng organizuje dyrek-
tor przedszkola, szkoty lub placéwki w konsekwencji dziatan pedagogicznych
podjetych przez nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych i specjalistéw
prowadzacych zajecia z dzie¢mi. Oni tez sg zobowigzani poinformowa¢ dyrekto-
ra o rozpoznaniu indywidualnej potrzeby udzielania dziecku pomocy. Rozporza-
dzanie podkresla zespotowa formute pracy nauczycieli, wychowawcéw grup wy-
chowawczych i specjalistéw, prowadzacych zajecia z dzieckiem. Kiedy nauczy-
ciel zasygnalizuje konieczno$¢ objecia dziecka pomoca, wszyscy, ktérzy z nim
pracuja, spotykaja si¢, by dokona¢ analizy jego sytuacji i wskaza¢ najbardziej
pozadane formy pomocy.

Wspoétdziatanie wszystkich nauczycieli prowadzacych zajecia z dzieckiem po-
zwoli na opracowanie, przyjecie i realizacj¢ spéjnego i konsekwentnego planu
oddzialywan edukacyjnych lub terapeutycznych. Proponowana forma wspétpra-
cy umozliwi takze ustalenie dziatan o znaczeniu priorytetowym wobec dziecka.
Prace zespotu koordynuje osoba (lub osoby) wskazana przez dyrektora przed-
szkola, szkoty lub placéwki.

Zespot tworzy dyrektor przedszkola, dla dziecka:

* posiadajgcego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,

* posiadajgcego orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowigzkowego przygo-
towania przedszkolnego,

* posiadajgcego orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania,
* posiadajgcego opini¢ poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej (niezwlocznie po otrzymaniu informacji).



Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w edukacji wiaczajacej w przedszkolu 43

Praca Zespotu pomocy psychologiczno-pedagogicznej obejmuje:

Poznanie siebie i ucznia

Etap ten stawia przed nauczycielami i specjalistami przedszkola niezbednos¢
rozpoznania specjalnych potrzeb edukacyjnych, a jednocze$nie mobilizuje na-
uczycieli, specjalistéw oraz rodzicéw do refleksji, zadawania sobie pytan typu:
co wiem o dziecku, a co nalezy jeszcze o nim wiedzie¢. Wspdlna analiza orzecze-
nia o potrzebie ksztaicenia specjalnego, dodatkowe informacje od nauczycieli,
rodzicéw, obserwacja dziecka, to wszystko powinno sprzyja¢ uznaniu aktualnej
odrebnosci dziecka.

Rozumienie mozliwo$ci i potrzeb dziecka

Na tym etapie nauczyciel powinien uzyska¢ swiadomos¢ typu: rozumiem dla
kogo przygotowuje wsparcie, dlaczego i w jakim celu. Etap ten wymaga dostrze-
gania i rozpoznawania emocji konkretnego dziecka, jego mocnych stron i ogra-
niczefi wynikajacych z jego niepetnosprawnosci oraz tych, ktére nie sa efektem
niepetnosprawnosci, a innych czynnikéw zewnetrznych. Sktania do rozumienia
potrzeby przeprowadzenia diagnozy nauczycielskiej i udzielenia dziecku pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, rozumienia zachowania dziecka z okreslonym
rodzajem niepetnosprawnosci, uwzglednienia jego indywidualnej linii rozwoju
oraz zrozumienia, ze kazdy przypadek jest indywidualny, jedyny i niepowtarzal-
ny. Etap ten wymaga tez zrozumiatej zespotowej formuty pracy nauczycieli, wy-
chowawcéw grup wychowawczych i specjalistow jako grupy na rzecz rozwoju
dziecka, a takze z personelem pomocniczym i rodzicami w celu przygotowania
konkretnych form pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

Bycie razem — realizowanie wsparcia dla dziecka

Nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci na tym etapie
realizujg juz konkretne formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej na terenie
przedszkola, szkoly lub placéwki, czgsto w postaci indywidualnych oddziaty-
wah wychowawczo-dydaktycznych w zakresie doboru tresci, metod, form, $rod-
kéw i tempa pracy. Tworza prawidtowe warunki edukacyjne w procesie edukacji
dziecka z niepelnosprawnoscia, konstruujg zespotowo indywidualny program
edukacyjno-terapeutyczny (IPET) i monitoruja jego efektywnos¢, doceniaja
motywacyjng funkcje oceny pracy dziecka, ze specjalistami i rodzicami tworza
tzw. koalicj¢ profesjonalistow dziatajacych dla dobra dziecka.

Model pracy z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w przed-
szkolu przebiega dwusciezkowo.

Sciezka 1 — realizowana dla dzieci posiadajacych orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego, zgodnie z ktérg dziatania zespolu sg ztozone i realizo-
wane diugofalowo.
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Poznanie = Wiedza rzeczywista

O mozliwosciach i ograniczeniach dziecka
O danym rodzaju niepetnosprawnosci / ucznia na podstawie analizy orzeczenia
oraz rozpoznania wstepnego

7

Rozpoznanie wstepne i poszerzone, kompleksowe

zrozumienie specjalnych potrzeb edu-
kacyjnych dziecka z wiedzy rzeczywistej Rozpoznanie WOPFU., prowadzenie dia-
i diagnozy poszerzonej o wiedze rodzicow | gnozy funkcjonalnej

i wtasne obserwacje

7

Okreslenie specjalnych potrzeb edukacyjnych

Zrozumienie specjalnych potrzeb edu-
kacyjnych dziecka z wiedzy rzeczywistej Kontynuowanie diagnozy funkcjonalnej
i diagnozy poszerzonej o wiedze rodzicéw | przez caty czas pracy z uczniami

i wiasne obserwacje

7

Rozpoznanie monitorujgce = ocena efektywnosci podejmowanych dziatarh wobec
ucznia i refleksja nad samorozwojem nauczycieli i i innych cztonkdéw zespotu

W modelu pracy z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktére

posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, uwzgledniono dwa typy
dziatan diagnostycznych: wstepne i monitorujace.

Rozpoznanie wstepne przeprowadzane w przedszkolu, ma na celu zdobycie
mozliwie kompletnej wiedzy o mozliwosciach psychofizycznych i indywidu-
alnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych dziecka. Informacje zawar-
te w orzeczeniach czy opiniach wydawanych przez poradnie majg zazwyczaj
charakter ogélny i sa niewystarczajace do zaplanowania konkretnych dziatan
wspierajacych.

Rozpoznanie monitorujace, przeprowadzane po okre§lonym czasie, ma na
celu pozyskanie informacji pozwalajacych na dokonanie oceny efektywnosci
podejmowanych dziatan. Stuzy planowaniu dalszego wsparcia.

Drugim zadaniem zespotu jest przeprowadzenie wielospecjalistycznej oceny

poziomu funkcjonowania dziecka/ucznia (WOPFU). Zgodnie z przepisami
prawa zespol dokonuje wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania
dziecka w miar¢ potrzeb, nie rzadziej niz raz w roku szkolnym. W przypadku,
gdy dokonuje si¢ ponownej oceny (po przyjetym okresie realizacji indywidualne-
go programu edukacyjno-terapeutycznego), ocena ta musi uwzglednia¢ réwniez
ocene efektywnosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielonej dziecku.
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Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania ucznia jest podstawa opra-
cowania indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego. Natomiast
wyniki ponownej oceny poziomu funkcjonowania dziecka, zawierajgce réw-
niez okresowg ocen¢ efektywnosci udzielonej pomocy, sa podstawag do modyfiko-
wania programu.

WOPFU - IPET

Nalezy zwréci¢ uwage na to, aby:

* Ocena funkcjonowania dziecka byta dokonywana w toku zaje¢ edukacyjnych.

* Ocena funkcjonowania dziecka mogta by¢ dokonana zaréwno za pomocg na-
rzedzi standaryzowanych i dostepnych nauczycielom, jak tez z wykorzysta-
niem samodzielnie skonstruowanych narzedzi przez samego nauczyciela badz
cztonkéw zespotu.

* Opracowanie wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia za-
lezato od rozpoznanego zaburzenia oraz jego nasilenia, zakresu informacji na
temat mozliwosci rozwojowych i edukacyjnych zawartych w orzeczeniu oraz
od posiadanych dodatkowych informacji na temat funkcjonowania dziecka
uzyskanych zaréwno od rodzicéw jak i od specjalistéw.

* Opracowanie to uwzgledniato podziat dziatan cztonkéw zespotu, w tym po-
dziat dziatan specjalistéw (np. logopedy, psychologa, pedagoga szkolnego
i in.), nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych — w celu ustalenia
spéjnych oddzialywan w procesie pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

* Wybdr formy dokumentowania WOPFU byt zréznicowany, np.: arkusz, karta,
zeszyt — w zalezno$ci od potrzeb czy rozlegtosci rozpoznania, jak tez wypraco-
wanego wzoru w przedszkolu, szkole lub placéwece.

Trzecim zadaniem zespotu jest opracowanie wynikéw rozpoznania i okreSle-
nia specjalnych potrzeb edukacyjnych dziecka.

Sciezka 2 — przeznaczona dla dziecka posiadajgcego:
 orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowa-

nia przedszkolnego,

* orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania,

* opini¢ poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej,

» oraz dla dziecka, u ktérego potrzeba objecia go pomoca psychologiczno-peda-
gogiczng rozpoznana zostata przez nauczyciela.

W toku postepowania zespdt rozpoznaje i ustala zakres, w ktérym dziecko
wymaga pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okre$la zalecane formy, sposo-
by i okres jej udzielania. Omawiane w tym miejscu rozpoznawanie indywidual-
nych potrzeb moze by¢ prowadzone przez cztonkéw réwniez w celu przeprowa-
dzenia diagnozy catos$ciowej. Przyjmuje wtedy bardziej rozbudowang forme.
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Poznanie = Wiedza rzeczywista

0 danym rodzaju dysfunkcji: wiedza wta- O mozliwosciach i ograniczeniach dziecka
sna, materiaty szkoleniowe, rozmowa ze / ucznia na podstawie analizy orzeczenia
specjalistami ora rozpoznania wstepnego

7

Rozpoznanie wstepne i poszerzone, kompleksowe

Zrozumienie specjalnych potrzeb edu-
kacyjnych dziecka z wiedzy rzeczywistej

i diagnozy poszerzonej o wiedze rodzicow
i wlasne obserwacje

Obserwacja ukierunkowana, pogtebiona
diagnoza nauczycielska, zaktadanie KIPU
i PDW

7

Okreslenie specjalnych potrzeb edukacyjnych

Dostosowanie otoczenia, rodzaju pomocy | Realizacja dziatann wspomagajgcych okre-
i wsparcia Slonych w KIPU i PDW

7

Rozpoznanie monitorujgce = ocena efektywnosci podejmowanych dziatan wobec
ucznia i refleksja nad samorozwojem nauczycieli i innych cztonkéw zespotu

Pierwsze zadanie zespolu w $ciezce 2: zesp6t rozpoczyna rozpoznawanie in-
dywidualnych potrzeb ucznia od analizy posiadanej przez niego dokumentacji,
bedacej podstawa do zatozenia karty indywidualnych potrzeb dziecka.

Okreslenie specjalnych potrzeb edukacyjnych nastepuje po identyfikacji moz-
liwosci psychofizycznych i trudnos$ci edukacyjnych dziecka, w tym rozpoznaniu
przyczyn trudnosci. Efektem opisanych wyzej dziatan w Sciezce 2 jest zaplano-
wanie wsparcia zawartego w Karcie Indywidualnych Potrzeb Ucznia (KIPU)
zakladanej indywidualnie dla kazdego dziecka/ucznia oraz Planie Dziataf
Wspierajacych) PDW, dla kazdego indywidualnie lub grupowo.

KIPU - PDW

Po rozpoznaniu trudnosci rozwojowych/edukacyjnych zespét konstruuje plan
dziatan wspierajgcych, w ktérym powinny by¢ zawarte ustalone przez cztonkéw
zespotu formy, sposoby, okres udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
oraz wymiar godzin, w ktérym poszczegdlne formy pomocy beda realizowane.
Nauczyciele, wychowawcy grupy wychowawczej i specjalisci opracowujg i wdra-
zaja plany dziatan wspierajacych dla dzieci.

Ocena udzielonej pomocy, wnioski dotyczgce dalszej pracy

Zespol dokonuje oceny efektywnosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej
udzielonej dziecku, w tym efektywnosci zrealizowanych zajeé:

* formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej — po zakoficzeniu jej udzielania,
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* pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielonej w roku szkolnym — przed
opracowaniem arkusza organizacji przedszkola, na kolejny rok szkolny.

Zespdt okresla wnioski i zalecenia dotyczace dalszej pracy z dzieckiem, w tym
zalecane formy, sposoby i okres udzielania dziecku dalszej pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej. Ostatecznie to dyrektor przedszkola ustala (na podstawie
propozycji zespotu) formy, sposoby i okres udzielania uczniowi pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej oraz wymiar godzin.

Bardzo waznym elementem bedzie wsparcie merytoryczne dla cztonkéw ze-
spotu ze strony poradni psychologiczno-pedagogicznych (w tym specjalistycz-
nych) oraz placéwek doskonalenia nauczycieli. Zespét moze takze wspétpraco-
wacé z innymi przedszkolami oraz podmiotami dziatajacymi na rzecz dzieci oraz
ich rodzin. Najwazniejszym jednak partnerem sg rodzice dziecka.

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka

Dla dzieci posiadajacych opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
nie opracowuje si¢ PDW, lecz indywidualny program wczesnego wspomagania.
Zasady postepowania w tym przypadku regulujg odrebne przepisy.[V] Wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka to wczesne oddziatywanie rewalidacyjno-wy-
chowawcze stymulujgce rozwdéj, obejmujgce potrzeby wychowawcze dziecka,
z uwzglednieniem potrzeb rodziny. Podmiotem obu tych oddziatywan jest mate
dziecko (od urodzenia do rozpoczecia edukacji) o zaburzonym rozwoju psychoru-
chowym lub ze zdiagnozowang niepetnosprawnoscig oraz jego rodzina.

W przedszkolach i szkotach podstawowych, w tym specjalnych, oraz w osrod-
kach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 5, a takze w publicznych i niepublicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradniach specjalistycz-
nych, moga by¢ tworzone zespoly wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
(WWRD) w celu pobudzania psychoruchowego i spotecznego rozwoju dziecka,
od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole; wspomaga-
nia prowadzonego bezposrednio z dzieckiem i jego rodzing

Rozporzadzenie MEN (z 3 lutego 2009 r.) w sprawie organizowania wcze-
snego wspomagania rozwoju okresla warunki wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci, majacego na celu pobudzenie psychoruchowego i spotecznego rozwoju
dziecka od chwili wykrycia niepelnosprawnosci do podjecia nauki w szkole oraz
kwalifikacje wymagane od oséb prowadzacych wczesne wspomaganie, a takze
formy wspétpracy z rodzing dziecka. Rozporzadzenie to ma na celu dostosowa-
nie przepiséw do obowiazujgcego art. 7b ustawy o systemie o$wiaty. Wcze$niej
jedynie publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym specjalistyczne,
miaty prawo do tworzenia zespotéw wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Wczesne wspomaganie rozwoju jest jedng z wielu form pomocy dla matego
dziecka niepetnosprawnego i jego rodziny. Nie zast¢puje zadnej z form pomocy
stosowanych dotychczas w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej czy
wychowania przedszkolnego. Zespoly wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,
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moga by¢ organizowane w celu pobudzenia psychoruchowego i spotecznego roz-
woju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole,
prowadzone bezposrednio z dzieckiem i jego rodzing: przedszkolach, szkotach
podstawowych, w tym specjalnych oraz osrodkach szkolno-wychowawczych,
poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym specjalistycznych. a takze
w domu rodzinnym dziecka (w szczegélnosci z dzieckiem, ktére nie ukonczyto
3 roku Zzycia); miejsce prowadzenia WWRD wskazuje dyrektor jednostki prowa-
dzacej WWRD w porozumieniu z rodzicami (opiekunami prawnymi) dziecka;

Zawarte w rozporzadzeniu rozwigzania odpowiadajg organizacji wczesnego
wspomagania przyjetej w Krajach Unii Europejskiej.

Sklad i zadania zespotu wczesnego wspomagania rozwoju

osoby posiadajace przygotowanie do pracy z malymi dzie¢mi o za-
burzonym rozwoju psychoruchowym:
e pedagog posiadajgcy kwalifikacje odpowiednie do rodzaju nie-

Sklad Zespotu petnosprawnosci dziecka (w szczegdlnosci oligofreno-, surdo-,
WWRD tyflopedagog)

e psycholog

¢ logopeda

e inny specjalista w zaleznosci od potrzeb dziecka i jego rodziny;

e ustalenie na podstawie opinii kierunku i harmonogramu dzia-
tan wobec dziecka i wsparcia jego rodziny,

¢ nawigzanie wspotpracy z ZOZ lub OPS (zapewnienie dziecku
rehabilitacji, terapii lub innych form pomocy, stosownie do
jego potrzeb),

e opracowanie i realizowanie z dzieckiem i jego rodzing indywi-
dualnego programu wczesnego wspomagania, z uwzglednie-
niem dziatan wspierajacych rodzine, koordynowania dziatan
specjalistéw pracujacych z dzieckiem oraz oceniania postepow
dziecka,

¢ analizowanie skutecznosci pomocy udzielanej dziecku i jego
rodzinie,

e prowadzenie szczegétowej dokumentacji dziatah WWRD

Zadania
Zespolu

Koordynator e dyrektor odpowiednio przedszkola, szkoty, osrodka lub porad-
pracy Zespolu ni, albo upowazniony przez niego nauczyciel

Wspélpraca Zespotu z rodzing dziecka polega na

* udzielaniu pomocy w zakresie ksztaltowania postaw i zachowan pozgdanych
w kontaktach z dzieckiem:

* wzmacnianiu wi¢zi emocjonalnej pomiedzy rodzicami i dzieckiem,

* rozpoznawaniu zachowan dziecka i utrwalanie wtasciwych reakcji na te za-
chowania,
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udzielaniu instruktazu i porad oraz prowadzeniu konsultacji w zakresie pracy
z dzieckiem,

pomocy w przystosowaniu warunkéw w Srodowisku domowym do potrzeb
dziecka oraz w pozyskaniu i wykorzystaniu w pracy z dzieckiem odpowied-
nich $rodkéw dydaktycznych i niezbednego sprzetu.

Ponadto:

wymiar zaje¢ WWRD wynosi od 4 do 8 godzin w miesigcu, w zaleznoSci od
mozliwo$ci psychofizycznych i potrzeb dziecka,

zajecia prowadzone sg indywidualnie z dzieckiem i jego rodzing,

dzieci, ktére ukoniczyly 3 rok zycia moga uczestniczy¢ w zajeciach prowadzo-
nych w grupach 2-3-osobowowych, z udziatem rodzin.

Wczesna interwengcja, to zintegrowany system oddziatywan profilaktycznych,

diagnostycznych, leczniczo-rehabilitacyjnych i terapeutycznych. Podmiotem od-
dziatywan jest mate dziecko o zaburzonym rozwoju psychoruchowym oraz jego
rodzina.

Najwazniejsze wyznaczniki jakoSci nowego modelu organizacji pomocy psy-

chologiczno-pedagogicznej, wpisane w szczegétowe przepisy wykonawcze Mini-
stra Edukacji zgodne sa z nast¢pujacymi zasadami:

Zasada indywidualizacji pracy z dzieckiem, realizowana na obowigzkowych
i dodatkowych zajeciach edukacyjnych, odpowiednio do potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych dziecka.

Zasada ,pomocy blizej dziecka”, czyli wspieranie dziecka ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi w przedszkolu, do ktérego uczeszcza, w Srodowisku
jego nauczania i wychowania.

Zasada ,pomocy blizej rodzica” poprzez wspieranie rodzicéw/opiekunéw
prawnych dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, prowadzone
w formie porad, konsultacji, warsztatéw i szkolefi przez nauczycieli i specja-
listéw zatrudnionych w przedszkolu, w srodowisku nauczania i wychowania
dziecka. Wspieranie rodzicéw jest ukierunkowane na rozwigzywanie proble-
moéw wychowawczych i dydaktycznych, powinno podnosi¢ ich umiejetnosci
wychowawcze, a w konsekwencji zwigksza¢ efektywno$¢ pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej dla dziecka.

Zasada ,pomocy blizej nauczyciela”, czyli wspieranie nauczycieli pracujacych
z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w Srodowisku jego funk-
cjonowania, przez innych nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych
i specjalistéw, oraz przez pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicz-
nych, w tym — poradni specjalistycznych, pracownikéw osrodkéw doskona-
lenia nauczycieli oraz szkoly wyzsze. Wspieranie nauczycieli (podobnie jak
rodzicéw) jest ukierunkowane na doskonalenie ich kompetencji, potrzebnych
do skutecznej pomocy dzieciom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Zasada elastycznosci i adekwatnos$ci planowanych i realizowanych dziatan do
potrzeb dziecka.
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» Zasada likwidacji dotychczas istniejacych barier formalnoprawnych (np. odej-
Scie od okreslania minimalnej liczby dzieci na zajgciach).

* Zasada zaufania do profesjonalizmu nauczycieli i wychowawcéw — pierw-
szych diagnostéw specjalnych potrzeb edukacyjnych oraz mozliwosci psycho-
fizycznych i rozwojowych swoich podopiecznych.

* Zasada zaufania do przedszkola — swoistej instytucji szybkiego reagowania
zaréwno na specjalne potrzeby dzieci sklasyfikowane w rozporzadzeniach, jak
i na potrzeby nieokreslone, trudne do skodyfikowania.

* Zasada wspéldziatania rodziny i Srodowiska przedszkolnego/szkolnego ze
specjalistami.

* Zasada poszanowania dla InnosSci kazdego dziecka.

* Zasada permanentnego poznawania dziecka i jego sSrodowiska oraz samoroz-
woju nauczycieli.

* Zasada holistycznego widzenia dziecka/ucznia: jego mozliwosci edukacyj-
nych, rozwojowych, poziomu aktywno$ci wtasnej, zainteresowar.

Whnioski

* Nie ma jednej, niezawodnej recepty na wspieranie dziecka ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi.

* Kazde dziecko rozwija si¢ w innym rytmie, ma swoje uzdolnienia i specyficzne
trudnosci.

* Kazde dziecko jest Inne i kazde w swej innoSci wymaga koalicyjnego wsparcia.
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Ewa Stodownik-Rycaj

Wspomaganie dzieci z zaburzeniami
rozwoju jezykowego

OpéZnienie rozwoju mowy — zaburzenie
czy normalna odmiana rozwoju

Kazda osoba pracujaca z matymi dzie¢mi predzej czy pdZniej styka si¢ ze zja-
wiskiem opdZnienia rozwoju mowy. Musi wéwczas pojawic si¢ pytanie, czy jest
to sytuacja niepokojaca, czy tez mamy do czynienia z naturalnym zjawiskiem
zréznicowania tempa rozwoju dziecka, w tym przypadku rozwoju mowy.

Jest rzeczg bezsporna, ze we wczesnym okresie zycia rozwdj dziecka, w tym
takze rozwdj mowy, jest sprawg indywidualng i w zwiazku z tym obserwuje-
my duze zréznicowanie w zakresie tempa przyswajania jezyka. Na to zréznico-
wanie wskazywano w literaturze polskiej juz w latach 60. Szuman pokazat, ze
zakres zréznicowania indywidualnego dla dwulatkéw w zakresie postugiwania
si¢ rzeczownikami to 47 do 380 stéw, za§ w przypadku czasownikéw to 10-240
stéw (Szuman, 1968). Zréznicowanie w zakresie stosowania przymiotnikéw na-
tomiast to 2-53 (Przetacznikowa, 1968). Z nowszych badan warto za Grazyna
Krasowicz-Kupis (2012) przytoczy¢ wyniki badan prowadzonych przez Elisabeth
Bates, Philipa Dale”a i Donny Thal, ktérzy okreslili Srednig liczb¢ wypowiada-
nych stéw przez dziecko 16-miesigeczne na poziomie 64, przy zréznicowaniu in-
dywidualnym od 0 do 180 stéw. ZréZnicowanie to wzrasta wraz z wiekiem, by
w wieku 24 miesiecy przyjac warto$¢ od 89 do 534 stéw. Widzimy wiec, ze trudno
jest ustali¢ normy wiasciwe dla okreslonego wieku, jako zZe, jak zauwaza Mag-
dalena Smoczyniska (1987), w nabywaniu jezyka kazde dziecko przebywa inng
droge.

Z uwagi na powyzsze trudno jest wiec orzekad, czy sytuacja, z ktérag spotyka-
my si¢ jest przejawem takiego wtasnie indywidualnego tempa rozwoju charak-
terystycznego dla wczesnego etapu, czy tez mamy do czynienia z zaburzeniami
rozwoju jezykowego. Analiza literatury logopedycznej nie utatwia nam tego za-
dania, bowiem brak jest w niej jednoznacznego stanowiska w kwestii opéZnie-
nia rozwoju mowy. Stosunkowo niedawno dopiero pojawito si¢ w §wiadomosci
polskich specjalistéw przekonanie, Ze jeZeli u pewnych dzieci mowa nie pojawia
sie¢ w pierwszych 3 latach zycia, to mogg to by¢ dzieci z tak zwanymi specyficz-
nymi zaburzeniami rozwoju jezykowego i ze grupa ta wymaga specjalnej uwagi.
Witasciwie dopiero praca L. B. Leonarda, na ktérg stopniowo zacz¢li powotywac
sie polscy naukowcy i jej ttumaczenie z 2006 r. rozpowszechnito §wiadomos$¢
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tego problemu i przyczynito si¢ do rozpowszechnienia terminu SLI (specyficzne
zaburzenia rozwoju jezykowego).

Postrzegajac wiec problem dzieci pé6Zno méwiacych przez pryzmat dzisiejszej
wiedzy, warto zwrdci¢ uwage na fakt istnienia kilku grup pacjentéw, a co za tym
idzie kilka grup probleméw.

Pierwsza grupa to dzieci, u ktérych brak lub opdéZznienie w pojawianiu si¢
mowy jest wynikiem wystepowania wyraZnych czynnikéw o charakterze pozaje-
zykowym. Moga to by¢:

* uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego,
* uszkodzenie obwodowego narzadu mowy,

* upos$ledzenie umystowe,

» zaburzenia psychiczne i emocjonalne,

* uszkodzenie narzadu stuchu.

Ten rodzaj opdznienia okreSla si¢ jako niesamoistne opdZnienie rozwoju
mowy (Jastrzgbowska, 2003). Jest ono wynikiem zaburzefi rozwoju. Charakte-
rystyczne dla problemu jest to, ze mowa rozwija si¢ na patologicznym podtozu,
tzn. zaznacza si¢ brak warunkéw anatomicznych czy psychoneurologicznych dla
jej rozwoju. Mowa w konicowej fazie rozwojowej zazwyczaj nie osigga normalne-
go poziomu a zaburzeniom mowy najczesciej towarzysza dodatkowe problemy
(Jastrzebowska, 2003, s. 48).

Do drugiej grupy nalezg dzieci, w stosunku do ktérych nie méwimy o zaburze-
niach rozwoju jezykowego, a jedynie o opéZnieniu. W tym przypadku rokowanie
jest pomySlne. Zjawisko ma charakter przejsciowy, samoistnie ustepujacy i nie
ma zadnych konsekwencji dla dalszego rozwoju. Dzieci do$¢ szybko doganiaja
swoich réwiesnikéw we wszystkich aspektach rozwoju jezykowego. Ten rodzaj
opdZnienia — samoistne opdZnienie rozwoju mowy — to wynik zakiécenia proce-
su rozwojowego, a wiec jest normalng odmiang rozwoju. Mowa rozwija si¢ na
prawidlowej podstawie. Poczatkowo zaznacza si¢ brak rozwoju mowy, a nastep-
nie opdZnienie (najcze¢sciej) ekspresji jezykowej (Jastrzgbowska, 2003, s.48). Ta
postac opdZnienia jest przejawem dysharmonii rozwoju, trudno$ci wieku dziecieg-
cego, wolniejszego tempa dojrzewania uktadu nerwowego badZ niekorzystnego
wptywu Srodowiska (Jastrzebowska, 2003, s. 53). Krasowicz-Kupis zaznacza, ze
tak rozumiane op6Znienie mowy nie jest jednostka nozologiczna, lecz przejawem
réznic indywidualnych w nabywaniu jezyka. W literaturze przedmiotu dzieci te
okresla si¢ takimi terminami jak: late bloomers (pdZno rozkwitajace), late talkers
(péZno moéwiace), a samo zjawisko okreslane bywa jako late language emergence
LLE (pdZne pojawienie si¢ jezyka) (Krasowicz-Kupis, 2012, s. 59).

W przypadku dzieci z LLE (dzieci, u ktérych obserwujemy péZne pojawienie
sie jezyka) i w stosunku do ktérych méwimy o opdéZnieniu, a nie o zaburzeniu
rozwoju mowy, oczekujemy, ze to wczesne opdZnienie (do korica 3. roku zycia),
nawet jesli bylo znaczne, wyréwnuje si¢ i dzieci te doganiajg swoich réwie$ni-
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kéw. Jesli natomiast objawy opéZnienia bedg zauwazalne po tym okresie, mozna
méwic o specyficznym zaburzeniu jezyka (SLI — Specific Language Impairment).
I to jest wlasnie trzecia grupa oséb, u ktérych opdZnienie rozwoju mowy ob-
serwowane do 3. roku zycia bylo zwiastunem zaburzenia rozwoju jezykowego,
a nie, jak w przypadku grupy poprzedniej — normalng odmiang rozwoju jezyka.

W praktyce oznacza to, ze obie grupy dzieci, w stosunku do ktérych rokowanie
jest tak odmienne ze wzgl¢du na odmienno$¢ problemu, w pierwszych 3 latach
sg bardzo trudne lub wrecz niemozliwe do odréznienia. W jednej i drugiej grupie
obserwujemy opdéZnienie rozwoju mowy, ale nie jesteSmy w stanie przewidziec,
czy w przypadku tego konkretnego dziecka bedziemy miec¢ do czynienia ze specy-
ficznym zaburzeniem rozwoju jezykowego, co zawsze daje powazne Konsekwen-
cje dla catego procesu rozwojowego, czy tez jest to naturalna odmiana rozwoju
jezyka, pozostajaca bez wptywu na dalsze funkcjonowanie dziecka.

Tak wigc zawsze gdy mamy do czynienia z LLE powinni$my wykaza¢ szcze-
g6lng ostroznos$¢, jako ze nie mamy pewnoSci, z ktérg grupa pacjentéw mamy
do czynienia. Cz¢$¢ z nich z pewno$cig wyréwna tempo przyswajania jezyka i,
jak zaznaczono to wcze$niej, dogoni swoich réwiesnikéw. Obserwacje tego typu
sytuacji czesto niestety prowadzg do mylnego wniosku, ze takie wczesne op6z-
nienia zawsze sg sprawa naturalng i nie majg zadnych negatywnych nastepstw.
Taka generalizacja prowadzi do bagatelizowania problemu i czgstego zaniecha-
nia pomocy, nawet w przypadkach, gdy jest ona niezbedna. O ile wraz z rozwo-
jem $wiadomosci logopedycznej rodzicéw i opiekunéw matych dzieci oraz coraz
lepszg diagnostyka rzadsze sg sytuacje zaniechania wczesnej interwencji i ocze-
kiwania na samoistne pojawienie si¢ mowy w przypadku pierwszej grupy dzieci,
czyli tych, u ktérych opdznienie jest wynikiem zaburzef rozwojowych (niesamo-
istne opdZnienie rozwoju mowy), to problem niedostrzegania potrzeb dzieci ze
specyficznym zaburzeniem jezyka jest sprawq nagminng. Jesli u dziecka stwier-
dza si¢ opdZnienie rozwoju mowy i brak jest wyraznych istotnych klinicznie za-
burzen, zaktada si¢, ze obserwowana sytuacja jest normalng odmiang rozwo-
ju wynikajacg ze zréznicowanego tempa przyswajania jezyka i w odpowiednim
czasie dziecko zacznie méwi€ i pokona trudno$ci. Pomija si¢ problem SLI. Brak
jest bowiem czg¢sto swiadomosci, ze dzieci ze specyficznym zaburzeniem jezyka
to osoby wymagajace wsparcia. W efekcie ta grupa dzieci przez lata pozostaje
bez specjalistycznej pomocy i dopiero gdy trudnosci staja si¢ znacznie nasilo-
ne dostrzega si¢ problem. Tymczasem wszystkie dzieci z LLE stanowig grupe
powaznego ryzyka SLI, wigc ich rozwdéj jezykowy powinien by¢ obserwowany
i wspomagany (Krasowicz-Kupis, 2012, s. 59). Zawsze istnieje obawa, ze LLE
przeksztatci si¢ w SLI. Jako grupa dzieci te sa znacznie bardziej zagrozone SLI
niz dzieci, u ktérych rozwéj mowy przebiega o czasie. Wigkszo$¢ badan dowodzi,
ze od 25% do 50% dzieci, ktére w wieku 2 lat uznaje si¢ za péZno méwigce jest
zagrozonych SLI w wieku okolo 6 lat (Leonard, 2006, s. 248). Tak naprawde
rozréznienie pomiedzy LLE a SLI jest mozliwe dopiero ex post czyli po uptywie
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kilku lat. Jak pisze Leonard ,nawet jesli az potowa péZno méwigcych dwulatkéw
ma w wieku szkolnym znaczne problemy z jezykiem, to fakt, zZe druga potowa nie
ma takich problemdéw, sprawia, ze diagnozowanie SLI przed ukoficzeniem przez
dziecko trzech lat nie wydaje si¢ obecnie wykonalne. Dopdki nie dowiemy si¢
o dzieciach péZno méwigcych czego$ wiecej, mozna o nich powiedzie¢ tylko tyle,
ze sg zagrozone zaburzeniem rozwoju jezykowego” (Leonard, 2006, s. 249-250).
Dlatego wazne jest, by te pierwsze lata, tak istotne dla rozwoju jezyka i komu-
nikacji, nie zostaly zaprzepaszczone, lecz by staly si¢ okazjg do stopniowego
pokonywania trudno$ci dziecka przy wsparciu ze strony otoczenia. Podejmujac
odpowiednie dziatania mozna przyspieszy¢ rozwdéj jezykowy i jednoczes$nie za-
pobiega¢ dtugofalowym psychologicznym, edukacyjnym i spotecznym skutkom
probleméw z komunikacja.

Co to jest SLI i jakie sg jego konsekwencje
dla funkcjonowania dziecka

Dzieci z SLI sg to osoby, ktére pod wzgledem jezykowym funkcjonujg gorzej
od swoich réwiesnikéw. PéZno zaczynajag méwic, a w okresie przedszkolnym
nadal nie nadazajg za réwieSnikami, w pierwszych klasach mogg mie¢ problemy
z nauka czytania i pisania, w klasach starszych gorzej si¢ uczga, mimo Ze nie
wykazuja deficytéw intelektualnych. Sa to dzieci, ktére gorzej méwia, a niekiedy
tez majq problemy z rozumieniem. Trudno$ci odbijaja si¢ negatywnie nie tylko
na rozwoju poznawczym, ale takze na rozwoju emocjonalnym i spotecznym. Za-
burzenie rzutuje na cate ich Zycie (M. Smoczyniska, 2006, s. 6) i z pewnoscia
takze na zycie ich rodzin. Smoczyfiska przytacza, ze SLI stwierdza si¢ u okoto
7% populacji.

SLI nalezy do kategorii zaburzen specyficznych, co oznacza, ze stwierdzony
poziom rozwoju jezyka jest ponizej poziomu inteligencji niewerbalnej. Czyli Ze
deficytom jezyka nie towarzyszy deficyt intelektualny (Krasowicz-Kupis, 2012,
S. 77). Wigkszo$¢ definicji SLI ma charakter wytgczajacy, co oznacza ze przy
istnieniu probleméw w rozwoju jezyka nie stwierdza sie deficytéw rozwojowych
takich jak: ograniczenia intelektualne, problemy ze stuchem, problemy neurolo-
giczne, spoteczno-emocjonalne czy motoryczne.

Najczesciej wymieniane objawy SLI to:

* w zakresie ekspresji mowy:

a) btedy w artykulacji gtosek,

b) btedy fleksyjne,

c) ograniczony stownik,

d) trudnosci z uczeniem si¢ nowych stéw,

e) trudno$ci z przypominaniem stéw,

f) trudnosci z budowaniem zdan na odpowiednim rozwojowo poziomie
ztozonosci,
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* w zakresie percepcji mowy:

a) trudno$ci ze zrozumieniem stéw,

b) trudnosci ze zrozumieniem zdan, zwtaszcza ztozonych,

* w zakresie wszystkich sktadnikéw systemu jezykowego (fonologicznego, mor-
fologiczno-sktadniowego, leksykalnego, semantycznego, pragmatycznego
(Krasowicz-Kupis, 2012, s. 81).

Dynamika objawdéw zmienia si¢ z wiekiem dziecka wraz z naturalnym roz-
wojem. Obserwowane do 3 lat przejawy deficytéw zanikajg, zmniejszajg si¢ lub
zmieniajg swoj charakter. W wieku 3 lat wiekszos$¢ dzieci nadrabia opdZnienia
leksykalne, ale mozna zaobserwowacd utrzymywanie si¢ deficytéw w obrebie
innych systemdéw jezyka. Najczesciej dotyczg fonologii, morfologii, sktadni oraz
umiejetnosci narracyjnych. Okoto 7. roku zycia wiekszo$¢ dzieci wykazuje znacz-
ny postep w sprawnosciach jezykowych, lecz pojawiajg sie trudno$ci w opano-
waniu czytania. Takze wyniki specjalistycznych testéw jezykowych moga pozo-
stawaé obnizone. Deficyty jezykowe czesto utrzymujg si¢ jeszcze w dorostosci
(Leonard, 2006).

Termin SLI obejmuje rézne podgrupy odznaczajace si¢ nieco odmiennymi ob-
jawami:

* dzieci, ktére méwiag wyraznie pojedyncze stowa, ale gdy je taczg mowa staje
sie zupelnie niezrozumiata;

* dzieci, ktére w wigkszosci rozumieja kierowane do nich wypowiedzi, ale maja
ograniczong zdolno$c¢ ich budowania;

* dzieci, ktére nie rozumiejg j¢zyka oraz tworzg wypowiedzi skape i niezrozu-
miate;

* dzieci, ktére méwig duzo, uzywajg rozwinietych dobrze wymawianych zwro-
téw, ale nie reagujg prawidtowo na préby nawigzania dialogu werbalnego (Pa-
risse i Maillart, cyt. za: Krasowicz-Kupis, 2012, s. 79).

Krasowicz-Kupis przytaczajac réznorodne wyniki badaii podaje, ze nalezy
uznad, ze prognoza dla dzieci, ktérych wczesne ostabienie jezyka zostato poko-
nane przed péjsciem do szkoty jest dos¢ dobra. Najwyzsze ryzyko dotyczy pod-
wyzszonego prawdopodobiefistwa pédZnego ujawnienia si¢ trudnosci w czytaniu.
Z kolei prognozy dla dzieci, u ktérych deficyty jezykowe utrzymuja si¢ do okresu
szkolnego sg relatywnie gorsze i to niezaleznie od poziomu IQ (Krasowicz-Kupis,
2012, s. 84).

Problemy z jezykiem wywierajq niekorzystny wplyw takze na sytuacje spo-
teczng dziecka. Badania wykazaty, ze w przypadku oséb z SLI wystepuje ryzyko
niskiego statusu spotecznego w grupie réwiesnikéw. Juz na poziomie przed-
szkola w badaniach socjometrycznych dzieci rozwijajace si¢ normalnie byly
wskazywane czesciej niz te z SLI, jako preferowani towarzysze zabaw, ponadto
w przypadku badanych z SLI stwierdzono mniej wskazafi odwzajemnionych. Na
poziomie szkoty stwierdzono, Ze dzieci z SLI rzadziej wchodzily w relacje spo-
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teczne z kolegami w poréwnaniu z grupg réwiesnikéw. Oceniane byty jako stab-
sze pod wzgledem zdolnosci spotecznych nie tylko przez réwiesnikéw, ale takze
i nauczycieli. Byly takze oceniane nizej pod wzgledem dojrzatosci spotecznej,
zdolnosci przywddczych i popularnosci. Znamienne jest takze, ze poziom zado-
wolenia z relacji spotecznych, deklarowany przez osoby z SLI w wieku szkolnym,
byt znaczaco nizszy od deklarowanego przez réwiesnikéw z grupy kontrolnej
(Leonard, 2006, s. 30-31). Jako ciekawostke Krasowicz-Kupis przytacza wyniki
badan wskazujgce na ograniczenia w pisemnym tekstowym komunikowaniu si¢
za pomoca telefonéw komdrkowych mtodziezy z SLI. Przy typowym wykorzy-
staniu technologii powigzanych z telefonem komérkowym badani siedemnasto-
latkowie z SLI wymieniali wiadomosci tekstowe nie tak czesto, jak réwiesnicy,
co mozna interpretowac jako wynik ich probleméw spotecznych i mniejszego
angazowania si¢ w relacje (Krasowicz-Kupis, 2012, s. 151).

Na czym polega wspomaganie dziecka z op6Znionym rozwojem

mowy

Zaprezentowane powyzej rozréznianie trzech grup dzieci z opdZnieniem roz-
woju mowy wydaje si¢ zasadne, zwraca bowiem uwage na ztozonos¢ problemu.
Stuzy takze uSwiadomieniu, ze czasami, mimo tych samych objawéw, mamy do
czynienia z réznymi problemami, a wiec nadmierna generalizacja bedzie wrecz
szkodliwa. Zaniechanie jakichkolwiek dziatan uzasadniane tym, Ze problem
zniknie wraz z wiekiem i pomoc logopedyczna nie jest konieczna, o ile da si¢
jeszcze jako$ uzasadni¢ wobec dzieci z dysharmonig rozwojowa, jest catkowi-
cie btedne w przypadku dwdéch pozostalych grup. Wydaje si¢ jednak, ze takze
i w stosunku do tej grupy dzieci interwencja jest wskazana, gdyz pozwala na
zapobieganie prawdopodobnym negatywnym skutkom zablokowania natural-
nej potrzeby komunikowania si¢. Dlatego tez, zawsze gdy mamy do czynienia
z dzie¢mi, ktére nie zaczynaja méwic o czasie, nalezy wykazaé si¢ duzg ostroz-
noscig. Nawet jesli mowa pojawi si¢ w okresie péZniejszym, warto pamietac, ze
dzieci te do tego czasu pozbawione sg mozliwosci najbardziej naturalnego dla
czlowieka porozumiewania si¢ jezykowego. Deprywacja potrzeby komunikowa-
nia si¢ zawsze wywiera wplyw na ogélne funkcjonowanie (poznawcze, emocjo-
nalne i spoteczne). Stad tez tak wazne wydaje si¢ tworzenie sytuacji, ktére beda
naturalnym wsparciem dla dziecka.

Mozna by tutaj odwotaé¢ si¢ choc¢by do tych strategii, ktére dorosli stosuja
catkiem nieSwiadomie, by utatwi¢ komunikacj¢ z matym dzieckiem. Ich $wia-
dome zastosowanie takze w przypadku starszych dzieci z trudno$ciami w opa-
nowaniu j¢zyka z pewnoscig okaze si¢ przydatne i stymulujace. Bedg to wiec te
zachowania, ktére majg na celu Scigganie i utrzymywanie uwagi dziecka przy
jednoczesnym wyrazaniu uczué, upraszczanie poprzez dobieranie takiej wypo-
wiedzi (takiego sposobu méwienia), by mie¢ pewnos¢, ze dziecko zrozumie oraz
ufatwienia, ktére majg zapewni¢ komunikacje (Webster, McConnell, 1987).
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1. Pierwsza grupa zachowan to przede wszystkim uzywanie ,dziecigcego” tonu
glosu, mocno zréznicowanego, wskazujacego na to, ze dziecko jest adresa-
tem, a nie inny dorosty. Doro§li czesto szepcza lub méwia do ucha dziecka,
jak gdyby chcac podkresli¢, ze oczekuja od niego stuchania. To takze uzywa-
nie nadmiernej intonacji z bardzo wyraZznym akcentowaniem. Dla zwrécenia
uwagi dziecka wypowiedZ czg¢sto jest zaczynana od imienia dziecka: Aniu,
zobacz jaki tadny kotek. Czasami stosowane sg wykrzykniki: Och! Jaki dobry
soczek. Ojej! Co my tu mamy? Specjalne stownictwo: mniam-mniam, piciu-
piciu takze moze by¢ wskazéwka, ze wypowiedZ kierowana jest do dziecka.
Pojawiajg si¢ takze zachowania wskazujagce na zainteresowanie, takie jak:
przytulanie, gdy méwimy, przyklekanie, by by¢ na jego poziomie, gestykulo-
wanie i wskazywanie.

2. Upraszczanie wypowiedzi polega na uzywaniu znacznie krétszych (3-4 wyra-
zowych) zdan, stosowaniu znacznie prostszych struktur sktadniowych, uni-
kaniu zdan ztozonych. Czasami stosuje si¢ odpowiednio zmienione stowa: O,
jaka to pychotka lub onomatopeje: O, zobacz hau-hau. Pojawiajg si¢ takze
utatwienia dokonywane poprzez dobdr stéw: np.: gotab, wrébel, sikorka, to po
prostu ptaszek. Im mniej rozwini¢ta jest mowa i jezyk dziecka, tym wigksze
uproszczenia i skrécenia.

3. Utatwianie, ktére ma zapewni¢ komunikacje to méwienie wyraznie i powoli
przy zachowaniu przerw mi¢dzy zdaniami. To takze komentowanie sytuacji
»tu i teraz”, czyli prowadzenie ,rozméw” podczas zabawy, w trakcie ktdrej
dorosli nazywajg przedmioty, wyjasniaja, wskazujg na relacje. Rodzice méwig
o przedmiocie, gdy dziecko na niego patrzy. Interakcja zachodzi w znanym
miejscu, znanej sytuacji i dotyczy znanych przedmiotéw — a zatem dziecko
dobrze wie, o czym mowa. W zdaniach stosowany jest przede wszystkim czas
terazniejszy, co podkresla, ze dotyczg one otoczenia dziecka. Zdania i wyraze-
nia sg powtarzane, by zwréci¢ uwage na pewne stowa kluczowe: O, jest twdj
mi§. WeZ misia. Zobacz mi$ jest wesoty. Krétkie powtarzajace sie frazy sg
lepiej rozumiane i lepiej zapamigtywane. W tych sytuacjach znaczenie jest od-
czytywane w takim samym stopniu z kontekstu: gestéw, mimiki, podkreslef
glosowych, jak z informacji jezykowych.

Poprzez polaczenie powyzszych strategii dzieci i doroSli uczestniczg we
wspdlnych epizodach komunikacyjnych, skupionych wokét tych samych zagad-
nien. Dorosli pozyskujg i podtrzymuja zainteresowanie dziecka, upraszczaja
swoja wypowiedZ, tacza stowa i zdania ze znanymi przedmiotami i sytuacjami
oraz zapewniajg rozumienie poprzez Kilkakrotne powtérzenia w zrozumiatym
kontekscie.

Przyjmujac zatozenie Leonarda, ze wiele technik stosowanych przez rodzicéw
i innych dorostych wobec dzieci, ktérych rozwéj jezykowy przebiega normalnie,
to procedury uczenia si¢ jezyka, ktére mozna przenies$¢ na grunt praktyki klinicz-
nej (Leonard, 2006, s. 261), warto odwotac si¢ do nich i przyja¢ je jako pomocne
takze w komunikowaniu si¢ z dzie¢mi starszymi o stwierdzonych zaburzeniach
jezykowych. Procedury te modyfikuje sie¢ zazwyczaj w taki sposéb, ze zwigk-
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sza sie czgstos¢ prezentowania dzieciom tych elementéw jezykowych, na ktére

zorientowane jest uczenie, a zarazem dba si¢ o to, by elementy te wystepowaty

w kontekstach jednoznacznych pod wzgledem jezykowym (Leonard, 2006, s. 261).

Dorosli spontanicznie moga wchodzi¢ w relacje z dzie¢mi w sposéb efektyw-
ny. Wazne jest tu jednak okazywanie zainteresowania dzieci¢gcg zabawa i aktyw-
noscig, pomaganie w prowadzeniu rozmowy poprzez wktad osobisty polegajacy
na stosowaniu strategii zaczynania z miejsca, w ktérym jest dziecko, dzielenia
dziecigcego znaczenia/rozumienia, wspomagania i rozwijania tego, co ono za-
prezentowato. Kiedy dziecko, poczatkowo jeszcze bardzo nieporadnie, inicjuje
rozmowe na temat, ktory je dotyczy, nauczyciel stara si¢ wystuchac i chce si¢ do-
wiedziec¢ jak najwigcej. W przypadku probleméw ze zrozumieniem, nie narzuca
swojego rozumienia, ale tak zadaje pytania, by wydoby¢ nowe informacje, ktére
interpretuje, przebudowuje i rozszerza, proszac kazdorazowo o potwierdzenie,
czy jego rozumienie jest zgodne z intencjg dziecka. Za kazdym razem zwraca
sie¢ dofi i czeka na odpowiedZ. Oboje sg réwnorzednymi partnerami rozmowy
— bez staraf nauczyciela, by poprawic¢ jezykowe biedy, by domagac si¢ popraw-
nej odpowiedzi. Koncentruje si¢ na przekazywanym znaczeniu, a nie na stronie
jezykowej wypowiedzi. Obydwoje ogniskuja swoje zainteresowania na tym, co
dziecko wymyslito, poprzez poszukiwanie i rozszerzanie swego rozumienia. I to
jest celem tej wymiany. Jesli natomiast punkt cigzkosci przesuwa si¢ z komuni-
kacji na formy jezykowe, jest to sposéb mato zachecajacy do podtrzymywania
rozmowy i nieskuteczny.

Jakos¢ relacji z dzie¢mi przejawiajacymi trudnosci jezykowe powinna by¢
wyzsza, udoskonalona poprzez stosowanie bardziej przemyslanych strategii roz-
mowy, zabawy, czy tez wspdélnego uczenia si¢. Mozna wiec sformutowaé naste-
pujace warunki, ktérych spetnienie bedzie istotne z punktu widzenia efektywno-
Sci dziatan stymulujgcych rozwéj mowy i jezyka:

* Koniecznos¢ zadbania, by dziecko czulo si¢ bezpiecznie, gdy rozstaje si¢ z ro-
dzicami;

* Zapewnienie bezpiecznego i akceptowanego przez nie Srodowiska, ze znany-
mi, rutynowymi czynno$ciami i dialogami;

* Wiaczanie do zabaw z réwiesnikiem lub dorostym;

* Stwarzanie sytuacji i zadafn wymagajacych zamiany rél z inng osoba;

* Podczas zwracania si¢ do dziecka, utrzymywanie z nim kontaktu wzrokowe-
go; gdy jest taka potrzeba uklgkniecie lub pochylenie si¢, by by¢ z nim na tym
samym poziomie;

* Komentowanie swoich czynnosci;

* Konsekwentne stosowanie znanych dziecku nazw, bez zastgpowania ich sy-
nonimami;

* taczenie zdarzen i dziatan dziecka z obrazkami, opowiadanie — pomocne
moga by¢ takze etykietki;
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Wcigganie dziecka do stuchania opowiadaf poprzez pokazywanie ilustracji
gtéwnych postaci, odgrywanie historii za pomocg pacynek, dostarczanie efek-
téw dZwigkowych;

Ogladanie i czytanie wraz z dzieckiem ksigzeczek, zach¢canie do odgadywa-
nia, przewidywania, komentowania;

Dobieranie tekstéw i materiatéw w taki sposéb, by odpowiadaty zainteresowa-
niom dziecka, jego doSwiadczeniom i umiejgtnosciom;

Zachegcanie do uczestnictwa w grupowych recytacjach prostych rymowanek,
$piewania i ilustrowania gestem prostych piosenek, wyklaskiwania rytméw;

Niezaktadanie, ze dziecko zawsze rozumie, lecz stwarzanie okazji do potwier-
dzenia i sprawdzenia zrozumienia;

Wzbogacanie niektérych wypowiedzi mimika i gestem, by poméc w zrozumie-
niu;

Zachgcanie dziecka do tego, by prosito o pomoc, gdy nie rozumie wypowiedzi;

Zache¢canie do przestrzegania zasad skutecznej komunikacji. Prowokowanie
do stosowania odpowiednich form i zachowan komunikacyjnych, jak np.:
odpowiedni sposéb zwracania na siebie uwagi dorostego, wtasciwa postawa
i odlegtos¢ podczas powitania, dzigkowania, prosby o pomoc;

Stwarzanie okazji do wymiany rél podczas pracy nad jezykiem: Ja pytam
ciebie, ty pytasz mnie;

Pozostawianie czasu na namyst i odpowiedZ. Niezadawanie dodatkowych
pytan, by przyspieszy¢ odpowiedz;

Odpowiadanie na wypowiedzi dziecka w taki sposéb, by rozszerza¢ i wyja-
$nia¢ znaczenie, wigczanie stéw, ktérych ono uzyto. Prosby o potwierdzenie
interpretacji np.: Aha , chciataby$ mie¢ takiego misia. Czy tak? Mdéwisz, ze jest
on mieciutki?;

Unikanie poprawiania niepoprawnych zdan. Stosowanie parafrazy, by dostar-
czy¢ prawidtowego wzoru jezykowego;

Stwarzanie pozytywnej atmosfery, w ktdrej btedy bedga popelniane bez stra-
chu, o$mieszania i krytykowania;

Stwarzanie okazji dla podkreslania jezykowej skutecznosci dziecka, by mogto
odczu¢ satysfakcje ze swojej wypowiedzi: Ja§ przypomnial mi, ze zapomnieli-
$my podla¢ kwiatki w naszym kaciku. Jas poprosil, bysmy dzisiaj do ogrédka
zabrali nasze wiatraczKi.;

Wykorzystywanie nadarzajacych si¢ okazji, zwtaszcza tych zwigzanych z ak-
tywnoscig i doSwiadczeniami do rozszerzania jego wiedzy i Swiadomosci je-
zykowej: Przeskoczyle$ przez katuze, to gdzie jest teraz woda, przed czy za
twoimi stopami?;

Dostarczanie okazji, by rozszerzato umiej¢tnosci jezykowe nie tylko w sytu-
acjach ,tu i teraz”, lecz takze poprzez dziatania wyobrazeniowe i kreatywne;

Prowokowanie do uzywania jezyka dla opisu doswiadczefi, zadawania pytaf,
wyrazania uczué, formutowania sadéw i przewidywan;
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* Dbanie o to, by oczekiwania i wymagania stopniowo wzrastaty, ale by zawsze
byty dostosowane do mozliwosci dziecka.

OczywiScie stosowanie powyzszych zalecefi nie rozwigze problemu, ale
z pewnoScig okaze si¢ pomocne w usprawnianiu procesu komunikowania si¢
i nawigzywania relacji z innymi. Pytanie jak wspomagac¢ rozwdj jezyka, zwlasz-
cza w przypadku specyficznego zaburzenia jego rozwoju, nadal jednak pozostaje
otwarte. SpecjaliSci uwazaja, ze w stosunku do wszystkich dzieci, ktére wykazuja
opdZnienie w przyswajaniu systemu jezykowego, mimo Ze nie ukoficzyly jeszcze
3. roku zycia, nalezy podja¢ postgpowanie interwencyjne (Jastrzebowska, 2005).
Ma ono charakter stymulacji rozwoju mowy, czyli rozwijania wszystKich jej
sktadnikéw poprzez zwigkszanie sprawnosci jezykowych. Mozna zaproponowaé
rézne sposoby stymulacji — od indywidualnej terapii logopedycznej, poprzez potg-
czenia terapii ze stymulacjg rozwoju jezykowego, po oddzialywania odpowiednio
przeszkolonych rodzicéw w naturalnym Srodowisku dziecka (Stodownik-Rycaj,
2007a, 2007b). Dla nauczycieli wazna moze okazac si¢ znajomo$¢ metod i tech-
nik doskonalenia sprawnosci jezykowych, zwtaszcza metod torujgcych nabywa-
nie gramatyki (nas§ladowanie, modelowanie, stymulacja zogniskowana i metoda
przeksztatcen) (Stodownik-Rycaj, 2006, 2007a, 2007b, Krasowicz-Kupis, 2012).
Mniejsze znaczenie bedzie tu natomiast miata mowa akustycznie modyfikowana
oraz metody metajezykowe (Krasowicz-Kupis, 2012). Te pierwsze wymagaja spe-
cjalnych warunkéw i oprzyrzadowania, za$ drugie okazaty si¢ bardziej skutecz-
ne w przypadku dzieci starszych, jako ze wykorzystuje si¢ w nich wypowiedzi
pisemne, a takze i dlatego, Ze postugiwanie si¢ metajezykiem wymaga mys$lenia
na poziomie operacyjnym.

Zasady terapii dzieci z SLI sg to te same zasady, ktére stosuje si¢ w terapii
pedagogicznej. Sa to: zasada wczesnej interwencji, indywidualizacji, wykorzy-
stywania potencjatu dziecka, kompleksowego oddziatywania, aktywnego udzia-
tu, systematycznosci, stopniowania trudno$ci oraz wspétpracy z najblizszym
otoczeniem (Jastrzgbowska, 2005). W przypadku rozwijania funkcji jezykowych
najistotniejszg rzeczg jest konieczno$¢ dostosowania poziomu ¢wiczefi do moz-
liwosci dziecka, a nie do jego wieku, natomiast tresci cwiczen do wieku i zainte-
resowan. Podstawowym zalozeniem jest respektowanie sekwencji rozwojowych
przyswajania jezyka, co oznacza wyjscie od struktur wigkszych i podazanie ku
mniejszym, od znaczenia do formy jezykowej, od stéw popularnych, do tych rza-
dziej uzywanych, a takze rozpoczynanie terapii od ksztaltowania rozumienia,
a dopiero potem przechodzenie do ekspresji jezykowej. Wazne jest osadzenie
zadan terapeutycznych w praktycznym $wiecie dziecka i traktowanie sprawnosci
komunikacyjnych w sposéb priorytetowy, jako tych, ktére wyznaczaja prawidto-
we funkcjonowanie spoteczno-emocjonalne (Krasowicz-Kupis, 2012).

Terapia prowadzona jest przez specjalistéw, ale koniecznie przy udziale oto-
czenia, wiec zaangazowanie nauczycieli jest tu niezbedne. Zaangazowanie wy-
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nikajace ze zrozumienia trudnosci i potrzeb dziecka oraz roli, jaka moga oni
odegrac¢ w procesie wspierania rozwoju.

Na zakoriczenie chciatabym jeszcze podpowiedzie¢ kilka przyktadowych ro-
dzajow aktywnosci, ktére stosowane w trakcie codziennych zabaw z dzieckiem
stang si¢ podstawa budzenia zainteresowania stowem i naturalnego dazenia
do komunikowania si¢ oraz czerpania radosci z tego procesu. Raz jeszcze chce
jednak mocno podkresli¢, ze te naturalne zabawy uzupetniaja, lecz nie zastepuja
opisanych wyzej dziatan.

Zabawy stowem

1. Zabawy z dZzwi¢kiem jako poprzedzajace zabawy ze stowem:
lokalizacja Zrédia dzwigku,
rozpoznawanie cech dZzwigkow,
odtwarzanie rytmow, itp.;

2. Zabawy paluszkowe;

3. Masazyki w potaczeniu ze stowem (podpowiedZ mozna znaleZ¢ w ksigzce
opracowanej przez M. Bogdanowicz: Przytulanki, czyli wierszyki na dziecigce
masazykiy;

4. Rysowane wierszyKki;

5. Wyliczanki;

6. Rymowanki i proste wierszyki potaczone z ruchem (np.: Siala baba mak,
Taricowaly dwa Michaly, Budujemy mosty);

7. Wierszyki zawierajgce powtarzajacy si¢ motyw (np.: Pomidor, Na straganie);
8. Rymowanki wymagajace dopetnienia

Lata osa koto......... (nosa)

Lata mucha koto......... (ucha)

Lata pszczota koto........ (czota)

Wlazt kotek na ......... (plotek);
9. Piosenki

* ilustrowane gestem (np.: Jestem muzykantem, Stary Donald farmg miat)

* zawierajgce wyrazenia dZwi¢konasladowcze (np.: W chlewiku mieszka
Swinka)

* z powtarzajacym si¢ motywem (Pieski male dwa, Na zielongj lgce);

10. Ruchowe zabawy w przestrzeni w rodzaju: Raz, dwa, trzy — Baba Jaga patrzy,
Mamo, mamo ile krokow do domu, Ggski, ggski do domu;

11. Czytanie lub recytacja wierszykéw w sposéb angazujacy dziecko, np.: tasko-
tanie lub przytulanie dziecka przy pewnych stowach (np.: /dzie rak...), dziecko
dopowiada brakujace stowa lub wyrazenia;

12. Wspdlne czytanie ksigzeczek ze specjalnie dobranym tekstem (zwtaszcza po-
lecane sg ksigzeczki z serii ,,Stoneczna biblioteka”.
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Joanna Przybylska

Wyréwnywanie szans edukacyjnych
na progu szkoty

Wiek XX niezaprzeczalnie byt czasem dynamicznych przemian i rozwoju
Swiatowej cywilizacji. Szczegdlnie druga potowa wieku przyniosta nowe techno-
logie prawie w kazdej z dziedzin nauki. Do szczegdlnych osiggnie¢ mozna m.in.
zaliczy¢ poznanie budowy atomu, odkrycie kodu genetycznego, rozwdj inzynie-
rii genetycznej oraz rozwdj technik komunikacji.[2] tatwo zauwazy¢ zwigzek
miedzy tempem rozwoju nowych technologii oraz zmian kulturowo-politycznych,
a rozwojem i upowszechnieniem edukacji na wszystkich szczeblach. Obserwujac
rozwdj pafnistw wysoce uprzemystowionych zauwazamy tendencje, ktére w Swie-
tle podejscia strategicznego Haleya mozna nazwa¢ przyczynowo cyrkulacyjnymi.
Schemat nr1 pokazuje jak przebiega proces rozwoju takich pafistw:

q Rozwdj szkolnictwa
wszelkich typow,

poprawa droznosci

Schemat nr 1

Tworzenie nowych pionowej i poziomej
miejsc pracy = wielu dobrze
wyksztatconych

pracownikow

Zapotrzebowanie
ki . na dobrze
WYSOI TOZWO) wykwalifikowanych

produkcji oo
b pracownikéw
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Mimo rosngcego we wspdtczesnosci znaczenia szkoty, ktére, podobnie jak
inne zmiany spoteczne, charakteryzuje si¢ niespotykang dotagd dynamika prze-
mian, szkolnictwo na catym $wiecie boryka si¢ z wieloma problemami spotecz-
nymi. Mozna podzieli¢ te problemy na dwie grupy: problemy typowe dla danego
spoteczefistwa, $ciSle zwigzane z dana kulturg, historig, oraz problemy o wy-
miarze ponadczasowym i ponadprzestrzennym. Do tej drugiej grupy probleméw
nalezg préby podnoszenia jakos$ci uczenia oraz otwierania szerokiej drogi eduka-
cyjnej dla wszystkich dzieci, niezaleznie od Srodowisk z jakich pochodzg, miejsca
zamieszkania, czy probleméw z jakimi si¢ borykaja.

Postulat wyréwnywania szans edukacyjnych oraz powszechnego dostepu
do zinstytucjonalizowanego nauczania i wychowania jest stale obecny w dyskur-
sie spotecznym wszystkich panstw wysoko uprzemystowionych, takze w Polsce.
Ostatnia reforma szkolnictwa na szczeblu podstawowym wprowadza obowigzek
szkolny dla szesciolatkéw. Czy mozna powiedzie¢, ze obnizenie wieku obowigz-
ku szkolnego do 6. roku zycia stuzy lepszemu wdrazaniu dzieci do edukacji?
Istnieje wiele argumentéw przemawiajacych za tg teza, ale trudno nie zgodzi¢
sig, iz conditio sine qua non tego zagadnienia lezy w jakoSci zinstytucjonalizo-
wanej edukacji i jej celach oraz w us§wiadomieniu sobie przez rzad, ale i takze
nauczycieli, z jakimi problemami borykaja si¢ dzieci i ich rodzice na progu edu-
kacji szkolnej, a takze jakie warunki musza by¢ spetnione, by edukacja dzieci
przebiegata w sposéb prawidiowy.

Kilkalat temu zaczety masowo powstawac oddziaty przedszkolne przy szkotach
podstawowych by zapewni¢ mozliwos¢ uczeszczania do nich zaréwno pigcio- jak
i szeSciolatkom. Wyposazano sale w zabawki, pomoce dydaktyczne, ksigzki od-
powiednie dla matych dzieci, budowano place zabaw. Wszystko, by stworzy¢ wa-
runki do wszechstronnego rozwoju i fagodnego przejscia od edukacji przedszkol-
nej do szkolnej. Czy brano pod uwage wiasciwosci psychofizyczne wieku dzieci
i ich potrzeby? Czy skupiono uwage na problemach znamiennych dla naszych
czaséw? Mysle, ze typowe problemy z jakimi borykajg si¢ szkoly XXI wieku to
przede wszystkim niedozywienie i zty poziom Zywienia, nieadekwatny do stanu
zdrowia i wieku dzieci, brak czasu na prace z dziecmi w domu, wzrost przemo-
cy w szkole, zagrozenie narkotykami i kradziezami. Powszechnie wiadomo, zZe
osiagniecia edukacyjne nie sg zwigzane tylko z poziomem nauczania, rodzajem
¢wiczen, czy ich iloscia.

Korelatami osiaggni¢¢ dzieci w wieku mtodszym sg przede wszystkim: dobra
opieka pediatryczna i psychologiczna, odpowiedni sposéb zywienia, wiasciwy
rytm pracy i odpoczynku, zyczliwa atmosfera w srodowisku rodzinnym i szkol-
nym, organizacja czasu wolnego. Naukowcy bijg na alarm, bo coraz wigkszy
odsetek dzieci cierpi na otytos$¢ i choroby z nig zwigzane. Zmienia si¢ takze obraz
niedozywienia dzieci. Jest to niedozywienie niejednokrotnie zwigzane ze z1g ja-
koscia, nieodpowiednimi proporcjami skiadnikéw oraz z brakiem regularnosci
positkéw, a nie z przyjmowaniem zbyt matej ilosci pokarmu.
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W momencie przekroczenia przez dzieci progu szkoly pafistwo przestaje inte-
resowac sie ich zywieniem. W przedszkolu dziecko otrzymywato trzy zbilanso-
wane positki, w szkole bez wzgledu na to, czy ma lat pig¢, szes¢ czy dziesigc, co
najwyzej moze zje$¢ obiad, taki sam zaréwno dla piecio- jak i pietnastolatkéw,
o $niadanie muszg zadbac rodzice. Podobnie rzecz ma si¢ z czasem wolnym. O ile
przedszkola organizuja opiek¢ w dni wolne od zaje¢ szkolnych, ferie i wakacje,
mate dzieci uczgszczajace do szkoty takiej wykwalifikowanej opieki sa pozbawione.

Jak juz pisatam, problemy edukacji na progu szkoty sa zwigzane ze sferg bio-
logiczno-socjalng, ale takze z psychospoteczng. Nalezy otwarcie powiedzie¢, ze
wyréwnywanie szans edukacyjnych to nie tylko préba upowszechniania dostgpu
do edukacji, podnoszenie poziomu kluczowych umiejetnosci szkolnych takich
jak czytanie czy liczenie, ale to pomoc we wszechstronnym rozwoju, budowa-
niu $wiatopogladu, samoswiadomoSci i poczucia wtasnej wartosci przez dziecko.
Programy wyréwnujace szanse dzieci powinny dziala¢ takze w obszarze czasu
wolnego (zajecia pozalekcyjne, wakacyjne i weekendowe), wptywac na poprawe
bezpieczenstwa oraz zajmowac sie profilaktyka.

Obecnie w Polsce nie ma rozwigzan systemowych sygnalizowanych proble-
méw. Pafistwem przodujacym we wdrazaniu programéw wyréwnujacych sa
Stany Zjednoczone. Istnieje tam caly system programéw i funduszy wspieraja-
cych zaréwno dzieci jak i mtodziez. Takze kraje Unii Europejskiej od dziesiecio-
leci prowadza polityke wyréwnywania szans edukacyjnych. Jest ona skutecz-
na, gdy opiera si¢ na systemie zinstytucjonalizowanej pomocy, oraz gdy proces
wspierania edukacji rozpoczyna si¢ mozliwie szybko. Z kazdym rokiem pobytu
dziecka w szkole réznice si¢ poglebiaja i ujawniajg si¢ kolejne problemy. Warto
spojrzec na przyktady funkcjonowania projektéw wspierajacych w krajach, gdzie
obok pomocy socjalnej w postaci dozywiania czy zakupu podrecznikéw funkcjo-
nuja edukacyjne programy wychowawcze oraz cate systemy funduszy, przezna-
czone dla poprawy jakosci edukacji. Programy te i fundusze sg w swoich zato-
zeniach programami wspierajacymi edukacj¢ dzieci z obszaréw biedy i moga by¢
dobrym wzorem do nasladowania w rozwigzywaniu probleméw wynikajacych
takze z innych przyczyn.

Jednym z najbardziej popularnych programéw pomocowych w Europie jest
amerykanski projekt High/Scope Preschool, obecnie funkcjonujacy w wielu
przedszkolach na catym $wiecie. Jest on w zatozeniach przeznaczony dla dzieci
ze Srodowisk o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym, jako program pomocy
w wyréwnywaniu szans na samym progu edukacji. Pokazuje dzieciom jak uczy¢
sie¢ aktywnie, jak planowa¢, realizowa¢ plan i sprawdzaé skuteczno$¢ swojego
dziatania. Program wyposaza dzieci w rézne doswiadczenia, pomocne w podej-
mowaniu decyzji, rozwigzywaniu probleméw, ale takze wplywajace korzystnie
na rozwdj intelektualny i spoteczny uczniéw, a co za tym idzie na dalsza karierge
szkolng. Mysle, ze jest to Swietny program do wdrazania w polskich oddziatach
przedszkolnych przy szkotach podstawowych (klasy ,,0")
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High/scope nie jest programem o $ciS§le wyznaczonych ramach, sztywnej
strukturze i dlatego moze by¢ stosowany w wielu réznych Srodowiskach. Przez
okreslenie kluczowych dla danej grupy doswiadczen, strategii nauczania i wy-
chowywania oraz materialéw, na ktérych warto skupi¢ uwage, program po-
zwala na utworzenie odpowiedniego dla danej grupy szkieletu zaj¢¢. Na takiej
wypracowanej wspdlnie ze specjalistag podstawie nauczyciel projektuje program
dla swojej grupy — dostosowany do jej potrzeb, zwigzany z zainteresowaniami
dzieci. High/Scope pozwala na ocen¢ wytrzymatosci i umiejetnosci dziecka na
samym poczatku edukacji i stara si¢ odpowiednio je stymulowac.

Bardzo wazne jest postrzeganie réznic w zachowaniu dzieci uposledzonych
i ich zdrowych réwiesnikéw, jako réznic rozwojowych, a nie deficytéw. Budujac
zadania w zgodzie z taka teorig nauczyciel inicjuje doswiadczenia dla swojej
klasy, ktére pozwolg na wyznaczanie celéw diugoterminowych, czgsto osigga-
nych po kilku latach. Zadania te majg rozwija¢ umiejetno$¢ uzywania rézno-
rodnych form ekspresji, takze twdrczej oraz sprawno$¢ tworzenia wypowiedzi
(pisemnych i ustnych), dawac¢ wiedze o rzeczach i obiektach, ktéra bedzie sta-
nowita podstawe edukacji, uczy¢ (wyrazania) komunikowania o swoich prze-
zyciach i do$wiadczeniach réwiesnikom i dorostym, a takze przyzwyczaja¢ do
pracy w grupie i podejmowania decyzji. Podczas zaje¢ dzieci ucza si¢ planowad,
uwzgledniajac naktad czasu i energii, rozwijajg umiejetno$¢ wykorzystywania
nowo nabytych zdolnosci do podnoszenia swojego statusu. Dzieci sg stawiane
codziennie w sytuacjach problemowych, a rolg nauczyciela jest wspieranie ich
w podejmowaniu decyzji i wykonywaniu zadan. Jednym stowem nauczyciel ma
stymulowac i wspiera¢ aktywne uczenie si¢. Przebieg dnia mozna przedstawic
jako taficuch: plan-do-review sequence (planowanie-wykonywanie zadan-ocena).
Planowanie na jeden dziefi i ocenianie przebiegu zaje¢ zaraz po ich zakoficzeniu
pozwala na wycigganie wnioskéw i natychmiastowg oceng. Dzieci z deficytami
tak samo uczestnicza w zajeciach jak harmonijnie rozwijajacy si¢ koledzy, korzy-
stajac ze swoich sprawno$ci na wtasnym poziomie.

W tym specyficznym Srodowisku dzieci sg w sposéb naturalny wprowadza-
ne w kluczowe doswiadczenia — takie aktywnosci, ktére wspierajg rozwéj waz-
nych zdolnosci i umiejetnosci. High/scope wyréznia 58 doswiadczef kluczowych
w rozwoju dziecka w okresie przedszkolnym, podzielonych na 10 kategorii:
przedstawienia tworcze, jezyk i literatura, inicjatywa i relacje spoteczne, ruch,
muzyka, klasyfikowanie, szeregowanie, liczenie, przestrzefi i czas. Zaréwno
przestrzefi jak i materiaty uzyte podczas pracy z programem sg bardzo starannie
dobierane, tak by wspieraty uczenie si¢ aktywne. Gtéwna przestrzen jest po-
dzielona na ,kaciki tematyczne” ze wzgledu na rodzaj aktywnos$ci. Mogg to by¢
dla przyktadu oddzielone miejsca dla aktywnosci plastycznej, kacik klockéw,
komputerowy, czytelniczy, zabawy w dom, matych zabawek, oraz kacik zabaw
piaskiem i wodg. Inne materiaty i pomoce sg dost¢pne dla dzieci tak, by mogty
z nich tatwo korzysta¢ samodzielnie. Program nie zaleca jaki$ szczegélnych ma-
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teriatéw i wyposazenia, ale tylko selekcjonowanie dostepnych srodkéw wediug
okreslonych kategorii. Warto jeszcze raz podkresli¢ role wychowawcy w tym
programie: dorosli sg partnerami dzieci w dziataniu, a nie sprawujacymi wtadze
wszystkowiedzacymi opiekunami. A/S podkresla strategie pozytywnych interak-
¢ji nauczyciel-uczeni: podziat kontroli nad tym co si¢ dzieje, miedzy nauczyciela
a dzieci; skupianie si¢ na indywidualnych cechach dziecka; tworzenie prawdzi-
wej przyjazni z dzie¢mi; wspieranie pomystéw dzieci; podejmowanie préb roz-
wigzywania konfliktéw.

Najwigkszym funduszem rzagdu amerykarskiego jest No Child Left Behind Act,
w ramach ktérego dziata kilkanascie programéw zajmujacych si¢ konkretnymi
problemami spotecznymi szkoty.

W ramach tego projektu dziata m.in. program 7itle I. Poprawianie osiggniec
akademickich dla oséb spotecznie uposledzonych (Improving the academic
achievement of the disadvantaged). Jest to duzy federalny fundusz edukacyjny
dla szkét podstawowych i Srednich, ktéry zapewnia $rodki finansowe niezbedne
dla wtasciwego udziatu rzadu, okregéw szkolnych i samych szkét w polepszaniu
osiggnie¢ szkolnych wszystkich uczniéw. Srodki pozyskiwane w ramach tego
funduszu majg spowodowacé takg zmiang¢ pracy szkoty, by mogta ona zapewniaé
edukacje na najwyzszym poziomie.[4] Jest to bardzo elastyczny program, ktéry
moze by¢ wykorzystywany w wielu réznych wariantach i dotyczy¢ wybranych
obszaréw. Pozwala to na dostosowanie programu do indywidualnych potrzeb
kazdej ze szkdt, a co za tym idzie na lepsze wykorzystanie funduszy tam, gdzie
rzeczywiscie sg one potrzebne. C.G. Brown [1] opisujac 7itle I cz¢$¢ A proponuje,
by szkoty korzystajace z tego funduszu zwrdcity szczegélng uwage na takie za-
gadnienia jak:

1. Zatrudnienie dodatkowych odpowiednio przeszkolonych pracownikéw.
2. Wprowadzenie intensywnego, profesjonalnego programu rozwoju.
3. Wypracowanie metody jak nauczy¢ i dociera¢ do uczniéw z problemami

W nauce.

4. Przedtuzenie pracy szkoty na zajecia pozalekcyjne, weekendowe i wakacyjne.

. Wprowadzanie specjalnych programéw w przedszkolach.

6. Przeszkolenie nauczycieli w zakresie wiedzy, jak zaangazowal rodzicéw
w uczenie si¢ dzieci.

7. Wspélna odpowiedzialnos¢ szkoty i rodzicéw za poprawe osiagni¢c uczniéw.

8. Znaczne zaangazowanie rodzicéw oraz lokalnej spoteczno$ci w planowanie,
wyposazenie i rozwijanie szkolnej dziatalnoSci na rzecz rozwoju.

9. Prowadzenie statej ewaluacji programéw szkolnych.

10. Wypracowanie systemu rekrutacji wysoko wyspecjalizowanych nauczycieli

(przy uzyciu zréznicowania ptac, nagréd i premii).

11. Szkolenie nauczycieli w zakresie wykorzystywania profesjonalnych narze¢dzi

(kwestionariusze, obserwacje) i ocen do zwigkszania efektywnosci zaje¢ wklasie

oraz uczenia si¢ dzieci.

o)1
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12. Uczenie si¢ nauczycieli od bardziej doswiadczonych kolegéw.

13. Zréznicowanie plac ze wzgledu na doSwiadczenie i wyksztatcenie nauczycie-
li, a przede wszystkim ze wzgledu na osiaggnigcia w pracy z dzie¢mi.

14. Wspieranie rozwoju i awansu zawodowego nauczycieli przez warsztaty, wy-
ktady etc.

Kolejnym zastugujacym na uwage funduszem jest IDEA (Individuals with Di-
sabilities Education Act part B). Celem programu /DEA jest upowszechnianie
i podnoszenie poziomu edukacji dla wszystkich dzieci, nie tylko zdrowych, ale
tez uposledzonych fizycznie lub psychicznie oraz ze specyficznymi problemami
w nauce (dysleksja, dysgrafia itp.). Okoto 8% funduszy na edukacje specjalng
w Ameryce pochodzi z tego programu. Podobnie jak w ramach funduszu Title
I, IDEA pozwala na do$¢ swobodne dysponowanie pozyskanymi z programu
Srodkami. Podane sg jedynie wskazéwki — pieniadze majg by¢ przeznaczone na
polepszanie funkcjonowania w szkole uczniéw z dysfunkcjami, zmiane¢ progra-
mu i sposobu nauczania (dostosowanie go do potrzeb i umiej¢tnosci ucznia).
Podobnie jak w Polsce, uczniowie z problemami w uczeniu si¢ sg umieszczani
w zalezno$ci od stopnia nasilenia probleméw w zwyktych klasach, klasach in-
tegracyjnych albo specjalnych w normalnych szkotach lub w szkotach specjal-
nych. Szkoty korzystajace z tego funduszu majg obowigzek pracowania wedtug
Indywidualnego Programu Nauczania (Individual Education Program — IEP) dla
uczniéw z trudno$ciami szkolnymi. Szkolty powinny stworzy¢ plan Kariery szkol-
nej dla kazdego z uczniéw, biorgc pod uwage jego utomnos¢, ptec, wiek, mozli-
wodci i talenty. Chodzi o to, by zaplanowac jak najlepszy rezultat przy mozliwo-
Sciach dziecka. U.S. Departament of Education wymienia 13 kategorii uposle-
dzen, ktére wymagaja specjalnej edukacji (edukacja dzieci z takimi problemami
jest dotowana przez IDEA). Sa to: zaburzenia emocjonalne, uposledzenia w stop-
niu znacznym narzadu stuchu i wzroku, zaburzenia mowy, trudnosci jezykowe,
ogdlnie opdZniony rozwdj, specyficzne zaburzenia jak dysleksja, dyskalkulia,
autyzm, upoS$ledzenia narzgdéw ruchu, zaburzenia psychiczne i zachowania,
choroby przewlekie (np. cukrzyca, astma), sprz¢zone zaburzenia (np. wzroku
i stuchu). Badania [5] przeprowadzone w roku szkolnym 1999-2000 wykazaty,
ze do najczestszych probleméw wsrdd uczniéw objetych indywidualnym tokiem
nauczania zalicza si¢ dysleksja (50,5% wszystkich uczniéw z /EP), zaburzenia
mowy (19,2%), zaburzenia umystowe (10,8%) i emocjonalne (8,3%), podczas gdy
tylko 4,5% uczniéw ma problemy zdrowotne (takie jak astma, cukrzyca etc.).

Reformatorzy amerykanscy doszli do wniosku, ze zaden program edukacyj-
ny nie pozwala tak dobrze wyréwnywac szans i nie ma tak dobrego wptywu na
poprawe osiagnie¢ edukacyjnych dzieci jak wyksztatcony, dobrze przygotowany,
do$wiadczony i uwazny na potrzeby dzieci nauczyciel. Powstal wiec program
doskonalenia nauczycieli 7itle II, Part A of NCLB-Act — Teacher and Principal
Training and Recruiting Fund (dziala od roku szkolnego 2003-2004). Program
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doskonalenia nauczycieli jest dopetnieniem programu 7itle I. W zatozeniach fun-
dusz ten ma umozliwi¢ tworzenie niewielkich klas i zapewnienie uczniom pracy
z dobrze wykwalifikowanymi nauczycielami. Szkoty Korzystaja jednorazowo
z tego funduszu i powinny przekazac pienigdze na szkolenia nauczycieli doty-
czace: planowania pracy z uczniem , trudnym”, korzystania z badan i obserwacji
uczniéw do celéw edukacyjnych, technik aktywizowania uczniéw, nowatorskich
form i metod nauczania.
Programy wakacyjne to jedna z najstarszych form wspierania uczniéw
w Sanach Zjednoczonych. Jest to swego rodzaju przeciwstawienie si¢ drugorocz-
nosci — uczniowie, ktérzy majg stabe wyniki w nauce, moga je poprawic, uczesz-
czajac na zajecia podczas wakacji. Z pomocy takiej korzystaja takze uczniowie,
ktérzy chcg nadrobi¢ zalegtosci lub poszerzy¢ swoja wiedze. Fundusz Het Carl
D. Perkis Vocational and Applied Technology Education Act jest przeznaczony dla
uczniéw szkét srednich i wyzszych. Sadze, ze takie dawanie szansy wyréwnania
poziomu czy nadrobienia zalegtosci jest duzo lepszym sposobem na edukowanie
dzieci z problemami w nauce niz pozostawianie ich na drugi rok w tej samej
klasie. Ma to szczeg6lne znaczenie w edukacji poczatkowej, gdzie rozwdj dziec-
ka nastepuje czesto skokowo i jego problemy, obserwowane przed koricem roku
szkolnego moga by¢ juz nieaktualne po uptywie dwdch czy trzech miesiecy.
Badania przeprowadzane w Stanach Zjednoczonych pod koniec XX wieku
zdecydowanie wskazywaty na konieczno$¢ wprowadzenia reformy szkolnictwa.
I tak w roku 1998 Kongres wprowadza fundusz Title I Part F NCLB Act — the
Comprehensive School Reform Program pomagajacy zmieni¢ si¢ amerykaniskim
szkotom. Jak pisze C.G. Brown w swoim ,przewodniku dla spotecznosci lokal-
nych” — szkoty, ktére uzyskujg fundusz na poprawe swojego funkcjonowania
powinny mi¢dzy innymi:
1. Wprowadzi¢ nowoczesne metody i strategie pracy oparte na badaniach na-
ukowych.
2. Tworzy¢ indywidualne kompleksowe projekty pracy w oparciu o réznorodne
metody i elementy programoéw.

3. Organizowac warsztaty i planowo doskonali¢ nauczycieli na wysokim poziomie.
4. Wyznacza¢ wymierne cele i kryteria oceny osiggnie¢ uczniéw.

5. Udziela¢ wewnetrznego wsparcia dla nauczycieli i wszystkich pracownikéw
szkoty.

6. Pracownicy szkoty i nauczyciele powinni wspiera¢ szkote w jej dziataniach.

7. Dazy¢ do tego, by szkota byta znaczacym miejscem w zyciu spotecznosci lo-
kalne;j.

8. Korzystac¢ ze wsparcia zewng¢trznych ekspertéw z doSwiadczeniem we wpro-
wadzaniu reformy szkoty.

9. Planowacé coroczng ewaluacj¢ strategii rozwoju samej szkoly i polepszania
wynikéw nauczania.
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Korzystajac z tych funduszy szkoly moga budowa¢ caty system wsparcia dla
swoich uczniéw i Srodowiska w jakim dziatajg. W ramach kazdego z fundu-
szy szkoty korzystajg z konkretnych programéw pomocowych lub wydatkuja
pienigdze na stworzenie swoich wtasnych projektéw poprawy funkcjonowania
uczniow.

Lawrence J. Schweinhart podczas spotkania Towarzystwa na Rzecz Badan
nad Rozwojem Dzieci, 26 kwietnia 2003 roku w Tampie na Florydzie, przedsta-
wita wyniki badan nad korzySciami i kosztami, jakie ponosi pafistwo, wynikaja-
cymi z High/Scope Perry Preschool Program.[3] Dane byly gromadzone co roku
przez pierwszych 11 lat trwania badaf, potem gdy respondenci mieli 14,15,19
i 27 lat. Po kazdej turze badaf spisywano raport i przedstawiano ich wyniki.
Tak przeprowadzone badania pozwalaly na stwierdzenie jak dtugoterminowe
sg efekty pracy z programem. Podczas ostatniej tury badan, gdy respondenci
mieli 27 lat, sprawdzano jaki status spoteczno ekonomiczny udalo si¢ im osia-
gnac. Pytano o poziom wyksztalcenia, wysokosc¢ zarobkéw, czy posiadajg wtasny
dom, drugi samochdd, a takze, jaki procent uczestnikéw eksperymentu korzysta
z opieki spotecznej i jaki jest wsréd nich poziom przestepczosci.

Okazalo sig, iz osoby z grupy objetej programem osiagnety wyzszy poziom
wyksztalcenia niz grupa kontrolna. 71% oséb z grupy pierwszej i tylko 54% z dru-
giej ukonczyto szkote wyzszg lub otrzymato General Edukaction Development
Certyfication (Swiadectwo wyksztalcenia ogélnego). Poréwnujac wyniki kobiet
z obu grup réznica jest jeszcze bardziej widoczna na korzy$¢ grupy pierwszej
(84% vs. 35%). Mozna zatem bylo si¢ spodziewac, iz w poprzednich badaniach,
gdy przeprowadzano testy umiejetnosci szkolnych, grupa pierwsza znacznie
przewyzszata druga. Rzeczywiscie tak byto mimo, ze dzieci pracujgce wedtug
programu High/Scope poswigcaja na nauke typowych umiejetnosci szkolnych
(takich jak czytanie, pisanie czy liczenie) zaledwie potowe czasu, ktéry zajmuja
tego typu zaje¢cia dzieciom pracujacym zwyklym torem. Jak deklarujg responden-
ci, z pomocy spotecznej korzysta mniej niz 59% badanych z grupy pierwszej i az
80% 0s6b z grupy drugiej. Jezeli chodzi o aresztowania, to wigcej niz 5 razy byto
aresztowanych 7% oséb z grupy objetej programem i 35% 0s6b spoza programu.
Takie efekty programu H/S sa wazne nie tylko dla jednostek, ale takze dla pan-
stwa. Inwestujagc w program moze w przysztosci ,zaoszczedzic”, nie ponoszac
kosztéw aresztowafi, proceséw sadowych i pobytéw w areszcie i/lub w wig¢zieniu
i opieki nad ofiarami przest¢pstw oraz udzielajac znacznie mniejszej pomocy
spotecznej. Niematly jest tez wktad w skarb panstwa lepiej wyksztatconych i
wiegcej zarabiajacych podatnikéw. Wykres nr 1 przedstawia bilans kosztéw i po-
tencjalnych oszczednosci ze strony pafnstwa w zwigzku z wprowadzaniem pro-
gramu High/Scope
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Wykres nr 1

Bilans kosztéw i potencjalnych oszczednosci (w USD) wynikajacych

z wprowadzenia w US.A programu High/Scope w przeliczeniu na jednego
uczestnika

oszczednosci na wymiarze sprawiedliwosci

oszczednosci przy wyptacie odszkodowan ofiarom przestepstw
zwiekszony podatek

oszczednosci na opiece spotecznej

koszt programu
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Jak wynika z przeprowadzonych badan wprowadzanie we wczesnym okresie
edukacji programéw pomocowych, ukierunkowanych na stymulowanie rozwoju
spotecznego daje wymierne i dlugoterminowe efekty. Program High/Scope nie
tylko powoduje wzrost umiejetnosci szkolnych, takich jak czytanie czy licze-
nie, czy zmniejsza prawdopodobiefistwo wystapienia specyficznych trudnosci
w nauce, ale motywuje do pracy i dazenia do zmiany swojej sytuacji, rozwi-
ja indywidualne zdolnosci, pozwala odnaleZ¢ si¢ w spoleczeristwie i uwierzy¢
w swoje mozliwosci, co skutkuje zdobywaniem wyzszego wyksztalcenia i lepsza
efektywnoscig w szukaniu pracy. Jednocze$nie chroni mtodziez z trudnych Sro-
dowisk przed przestepczoScia, pokazuje szerokie mozliwosci jakie daje wyzsze
wyksztalcenie.

W ostatnim czasie pod wplywem badan rozgorzata wielka debata spoteczna
na temat nieréwnosci na poczatku edukacji szkolnej i segregacji uczniéw. Pod
jej wplywem niektérzy dyrektorzy szkét zadeklarowali, Ze u nich w szkotach
segregacji nie bedzie. Mysle, iz nie jest mozliwe unikniecie segregacji uczniéow ze
wzgledu na status spoteczno-ekonomiczny chociazby dlatego, ze osoby ze Srodo-
wisk, nazwijmy je ,trudnymi”, same si¢ alienuja, czesto wola si¢ nie ujawniac,
wstydza swojego statusu.
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Fakt, ze szkolnictwo w Polsce jest bezptatne jest z pewnoscig duza zaleta,
jednak brak programéw pomocowych dla dzieci z rodzin o niskim statusie spo-
teczno-ekonomicznym, przewlekle chorych, czy z deficytami znacznie obniza ich
osiagniecia na drodze edukacyjnej, co prowadzi do ogdélnego obnizenia poziomu
wyksztalcenia spoteczefistwa i daje poczatek kolejnym problemom spotecznym
takim jak ,dziedziczenie biedy”, wzrost bezrobocia i nasilenie przestepczosci.
Oczywis$cie, stworzenie rozbudowanego systemu pomocy edukacyjnej wymaga
wielu lat doswiadczen i ogromnych nakiadéw, takze finansowych. Poczatkiem
takich dziatain musi by¢ jednak ex definitione zmiana sposobu myS$lenia o spo-
tecznosci jako catoéci i o dzieciach jako o tych, w ktérych rece skiada si¢ przy-
szto$¢ kraju. Wydaje mi si¢, ze wprowadzanie w Polsce na wszystkich pozio-
mach edukacji programéw pomocowych, zwigzanych z bezpieczefistwem, rozwo-
jem spotecznym, intelektualnym, kulturalnym, czy sportowym, ze szczegélnym
uwzglednieniem wczesnych etapéw edukacji dzieci — jest niezbedne dla umoz-
liwienia dobrego startu i kontynuowania na dobrym poziomie kariery szkolnej.
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Terapeutyczne walory muzyki w pracy z dzieCmi
(Zarys projektu wedtug teorii Tadeusza Natansona)

Pierwsze lata pobytu dziecka w szkole sg okresem szczegdlnie waznym dla
jego rozwoju, decydujg o jego starcie szkolnym, czesto tez o dalszej karierze
szkolnej, a by¢ moze i zyciowej.

Wczesne podjecie czynnoS$ci zmierzajacych do wykrycia zaburzen rozwojo-
wych i rozpoczgcie szeroko rozumianej pracy korekcyjno-kompensacyjnej jest
niezwykle istotne dla przebiegu procesu dojrzewania jednostki, daje bowiem
mozliwo$¢ zareagowania na wystepujace zakidcenia, zaburzenia czy dysfunk-
cje. OkreSlenie Zrédet zaburzen wykracza poza zakres artykutu, natomiast po-
szukiwanie skutecznych form terapii dysfunkcji rozwojowych budzi nadzieje, Ze
bedzie mozliwe ich zminimalizowanie, co tym samym stworzy szans¢ na opty-
malne funkcjonowanie cztowieka. Dlatego wspomaganie rozwoju uczniéw przez
terapi¢ pedagogiczng, pozostajaca w zwiazku z arteterapia jest waznym kierun-
kiem dziatar wychowawczych.

Arteterapia ma juz za sobg kilkudziesiecioletnig historie. Wyrosta na grun-
cie powojennej Europy, stojacej przed koniecznoscig rehabilitacji fizycznej i psy-
chicznej setek tysiecy ludzi dotknigtych wojna, a w nastepnych okresach zostata
tak rozwinieta, Ze obecnie stanowi kierunek ksztatcenia w dziesigtkach uczelni,
wspélpracujacych ze sobg w ramach Europejskiego Konsorcjum Edukacji Artete-
rapeutow.

W nurcie arteterapii wystepuje wiele form i metod, odwotujacych si¢ do réz-
nych postaci sztuki. W jej zakres wchodzg muzykoterapia, dramatoterapia, wizu-
alna arteterapia oraz choreoterapia, ktdre niekiedy stosowane sg we wzajemnym
powigzaniu.

W Polsce gtéwnym tworcg muzykoterapii byt Tadeusz Natanson, ktéry w Pan-
stwowej Wyzszej Szkole Muzycznej we Wroctawiu i w filii Uniwersytetu Sla-
skiego w Cieszynie organizowatl placéwki naukowe i kierunki studiéw. Profesor
Natanson podkreslat znaczenie obecnosci muzyki w réznych dziedzinach ludz-
kiej aktywnoSci, stwierdzajac, iz dostep do poznania_fenomenu muzyki widziec
mozna tak na gruncie estetyki, psychologii, muzykologii, akustyki, matematyki
czy ¢ybernetyki, jak i socjologii czy nauk biologicznych [10] (s. 12).

Autorka, po studiach magisterskich odbyta dwuletnie studia stacjonarne
w Studium Muzykoterapii w Akademii Muzycznej we Wroctawiu. Studiowanie
muzykoterapii pod kierunkiem T Natansona stworzyto podstawe do pracy tera-
peutycznej i w duzym stopniu okreslito przebieg kolejnych okreséw naukowego
rozwoju autorki niniejszego.
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Przedstawiony dalej projekt jest juz sprawdzong szczegétowa propozycja tera-
peutyczna, poprzedzong refleksjg uzasadniajgcg jego konstrukcje w odniesieniu
do potrzeb i szans, jakie daje odwotanie si¢ w pracy w szkole do muzykoterapii,
realizowanej jako sktadnik terapii pedagogicznej.

Rozwdj terapii przez sztuke polega na rozbudowie jej metod i Srodkéw po-
przez sigganie do wielu dziedzin dziatalnosci artystycznej. Zofia Konaszkie-
wicz [6] (s. 203), podkreslajac powiazanie terapii poprzez sztuke z rozwojem
psychoterapii odnotowata, Ze w pierwszej fazie stosowania tego rodzaju terapii
ograniczano si¢ do metod werbalnych, dopiero pézniej wzbogacona ona zosta-
fa o Srodki ekspresji artystycznej, dzigki czemu techniki psychoterapii zostaty
znacznie rozbudowane.

Walory terapeutyczne muzyki okresla definicja tej techniki terapeutycznej,
sformutowana przez Swiatowa Federacje Muzykoterapii: Muzykoterapia_jest wy-
korzystaniem muzyki i/lub jej elementow (dzwigk, rytm, melodia i harmonia)
przez muzykoterapeute i pacjenta/klienta lub grupe w procesie zaprgjektowanym
dla ulatwienia komunikacji, uczenia sig, mobilizacji, ekspresji, koncentragji_fi-
zycznej, emogjonalnej, intelektualnej i poznawczej w celu rozwgju wewngtrznego
potencgjalu oraz rozwoju lub odbudowy funkgji jednostki tak, by mogia ona osig-
gnqc lepszq integracje intra- i interpersonalng, a w konsekwencji lepszq_jakosc
Zycia [14] (s. 16-17).

Muzykoterapie ze wzgledu na jej typy, zatozenia i formy rozpatruje sie
w dwoch nurtach oddzialywania. Pierwszy obejmuje lecznicze i rehabilitacyjne
dzialania medyczne, drugi natomiast dziatania pedagogiczne, to jest te, ktére
dotycza nauczania i wychowania.

Jak twierdzi Kinga Lewandowska, muzyka jako element terapii moze byc¢ re-
alizowana w formie receptywnej lub aktywnej [7] (s. 53-54).

Elzbieta Galifiska uwaza, iz muzykoterapia receptywna polega na stuchaniu
muzyKki, jej wewnetrznym przezywaniu i przekazywaniu odczu¢ muzycznych na
zewnatrz [2] (s. 22).

W muzykoterapii aktywnej chodzi o wspétdziatanie dzieci w procesie two-
rzenia zadan muzycznych. Moze ono przybiera¢ posta¢ §piewu, muzykowania
z elementami dZwigkonasladowczymi, gry na instrumentach perkusyjnych, ¢wi-
czen stuchowych, ¢wiczen i zabaw muzyczno-ruchowych, ¢wiczefi wyrabiajacych
poczucie rytmu i tempa czy tez ¢wiczen relaksacyjnych z ttem muzycznym, albo
przez zastosowanie elementéw pedagogiki zabawy. Stosowane bywaja takze
formy wymagajace ambitniejszego zaangazowania dzieci: tworzenie muzyki,
muzykodrama, interpretacje stowno-plastyczne utworéw muzycznych, gry mu-
zyczne [4] (s. 12-13).

Wiasnie w aspekcie pracy tworczej dzieci ujawniac si¢ winna postawa na-
uczyciela polegajaca na — jak sugeruje Irena Wojnar — akceptacji [...|wewngtrz-
nego nurtu zycia osobowego, ktory bedgc wyrazem podstawowego zaufania do
Swiata, staje si¢ jednoczesnie czynnikiem chronigcym przed jednostronnoscig



Terapeutyczne walory muzyki w pracy z dzie¢mi 75

zycia doswiadczanego jako nieustanny brak, ciggla koniecznosc¢ nowych osig-
gnigc, zawsze niewystarczajqcych. W trosce o formowanie pelniejszego zycia
osobowego konieczne jest — odwotajmy si¢ tu do sugestii Ireny Wojnar [...] kie-
rowanie pracy wychowawczej raczej ku budzeniu zainteresowan i zamilowarn,
wprowadzanie w stan intelektualnego zdziwienia, stwarzanie sposobnosci do
przezyc zupeltnie nowych, inspirowanie nowych dla wychowanka_form ekspresji
i odczuwania, rozszerzanie horyzontow kontaktu ze Swiatem i ludzmi [16] (s. 75).

Muzykoterapia ze swej istoty jest powotana do realizacji w procesie wychowy-
wania tak wtasnie zarysowanych, ambitnych zadan.

Dziatania te, podejmowane w procesie wychowania i ksztalcenia dzieci
o zréznicowanym poziomie intelektualnym, zaktadajg gtéwnie profilaktyke oraz
terapi¢ w sytuacjach, ktére terapii wymagaja. Ma ona prowadzi¢ do usunigcia
napie¢ psychicznych, do korygowania zaburzonych funkcji, do przezywania po-
zytywnych emocji i dostarczania korzystnych do§wiadczen spotecznych, do sty-
mulowania rozwoju dzieci.

Zatem wyrazam poglad, iz formy aktywnej terapii muzycznej, realizowa-
ne w postaci ¢wiczefi i zabaw muzyczno-ruchowo-stownych, wspomagaja
rozwdj dzieci o zrézZnicowanym poziomie intelektualnym w zakresie zdolno-
$ci muzyczno-ruchowych, zdolnos$ci ruchowych oraz umiejetnosci odtwarza-
nia piosenki.

Formy aktywnej terapii muzycznej staty si¢ podstawg do okreSlenia tresci
ksztatcenia tak, aby tworzyty koherentng cato$¢ z programem nauczania. Tera-
pia ta objeta cztery bloki ¢wiczen:

a) percepcji, pamieci stuchowej oraz koordynacji stuchowo-ruchowej;

b) rozwijajgce i usprawniajgce percepcje i pami¢¢ wzrokowg oraz koordynacje
wzrokowo-ruchowg;

c) rozwijajgce mowe, myslenie, wzbogacajgce réwniez stownictwo;

d) rozwijajace sprawno$¢ ruchowgq oraz orientacj¢ przestrzenng i kierunkowa.

W oparciu o wskazane zatozenia opracowany zostat model zaje¢ muzycz-
no-ruchowo-stownych (muzykoterapeutycznych), ktére w mysl projektu miaty
wspomagac rozwdj dziecka o zréznicowanych mozliwo$ciach intelektualnych.
Organizacje zaje¢ oparto na koncepcji taczenia w nich trzech elementéw:

* nauczyciel organizuje wielokierunkowa aktywno$¢ muzyczng dzieci;

* dobiera odpowiednie ¢wiczenia i zabawy muzyczno-ruchowo-stowne, korygu-
jace okreslone zaburzenia rozwojowe, zapobiegajace zaburzeniom i wspoma-
gajace rozwdj dzieci;

* dzieci aktywnie podejmujg zadania muzyczne i realizujg je w sposéb twérczy
lub odtwérczy (model 1) [3] (s. 82-83).

W modelu zawarto te formy zajec¢, ktére wychowujac, bawiac, wyréwnujac
zaburzenia rozwojowe jednocze$nie niosg ze sobg terapeutyczne przestanie.

Wyboru zadaf, ¢wiczeni i zabaw muzyczno-ruchowo-stownych dokonano,
opierajac si¢ na publikacjach Marii Przychodzinskiej i Ewy Lipskiej [8], Doroty
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Malko [9], Beaty Podolskiej [12], Janiny Stadnickiej [13], Jadwigi Uchyta-Zroski
[15] i innych.

Jeden z rodzajéow kontaktu z muzyka, oparty na $piewie i ¢wiczeniach mowy,
realizuje si¢ w takich dziataniach, jak piosenka i piosenka inscenizowana,
zabawa ze Spiewem i zabawa taneczna ze $piewem, $piew z akompaniamentem,
Spiew bez tekstu, tworzenie piosenki, rytmizacja réznych tekstéw — rymowa-
nek, zagadek, przystéw, wierszykéw, fragmentéw prozy, wreszcie umuzycznienie
fragmentéw wierszy, basni, bajek, opowiadan.

Inny rodzaj tego kontaktu opiera si¢ na muzyce, ruchu i ich zwigzku, a jest
urzeczywistniany poprzez zabawy rytmiczne przy muzyce, dalej przez zabawy,
ktére uwrazliwiajg na rézne elementy muzyki, takie jak tempo i jego zmiany,
czas wybrzmiewania dZzwigkéw i trwania pauzy, rytm, dynamika i metrum, wy-
soko$¢ i barwa dzwigkéw, artykulacja, formalna budowa utworu oraz zabawy
z techniki ruchu (zabawy porzadkowe, zabawy orientujgce w przestrzeni, zabawy
wzmacniajgce rézne grupy miesni ciata), wreszcie opowiesci ruchowe i elementy
tafcow.

Trzecig forma kontaktu jest gra na instrumentach — jednogtosowa, potaczona
z ruchem, tworzenie muzyki na instrumentach.

Wreszcie w ramach stuchania muzyki wystepuja takie ¢wiczenia, jak odzwier-
ciedlenie ruchem tresci muzycznych i pozamuzycznych, malowanie muzyki po-
przez plastyczng ilustracje stéw piosenki, plastyczne wyrazanie programowej
treci instrumentalnych miniatur, plastyczne przedstawienie nastroju powstaja-
cego podczas stuchania muzycznego utworu, a takze plastyczne przedstawienie
muzycznych elementéw utworu; w ramach stuchania muzyki stosowane bywaja
takie formy, jak uktadanie opowiadan do wystuchanej muzyki, uktadanie stow-
no-muzycznych tresci, inspirowanych wystuchanym utworem, tworzenie muzyki
do wystuchanego fragmentu utworu muzycznego, udziat w umuzykalniajacych
spektaklach, stuchanie réznych zjawisk akustycznych.

Zaprezentowany zestaw ¢wiczei muzyczno-ruchowo-stownych oddziatuje
na wszechstronny rozwdj dziecka, a niektére z nich moga wydatnie wptywac
na podniesienie poziomu zdolno$ci muzyczno-ruchowych, zdolnosci ruchowych
i umiejetnosSci odtwarzania piosenki.

Prawdziwo$¢ tezy przedstawionej przez autorke sprawdzona zostala podczas
przeprowadzonego przez nig eksperymentu pedagogicznego, zrealizowanego
w ramach prowadzonych badan i warunkujacego programowanie kolejnych ich faz.

Badania objety dwie grupy dzieci — jedna to dzieci w normie intelektualnej,
a druga to dzieci uposledzone umystowo w stopniu lekkim. Uzyskano dzieki
temu mozliwos¢ przeprowadzenia analizy poréwnawczej wynikéw eksperymen-
tu w odniesieniu do obydwu kategorii dzieci. Zgodnie z zatozeniami ekspery-
mentu, wytoniono po dwie grupy eksperymentalne i kontrolne.

Zebrany material faktograficzny poddano procedurom klasyfikacyjnym;
ustalony zostat zbidér wielkoSci, ktére przeanalizowano statystycznie, nastepnie
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przyjeto zakresy dla tych zmiennych. Obliczono podstawowe statystyki opisowe

badanych zmiennych. Niemal zawsze byty podawane warto$ci $rednie jako pod-

stawowa miara potozenia i odchylenie standardowe (SD) jako miara rozrzutu.

Wyniki zilustrowano wykresami.

Postuzono si¢ szeregiem testéw statystycznych pozwalajacych na decyzje
statystyczng o wplywie i wzajemnej zaleznoSci rozpatrywanych badanych cech.
Zastosowano test U Manna-Whitneya dla zmiennych niezaleznych, a dla zmien-
nych zaleznych test znakéw [1].

Stawiano hipotez¢ stanowiaca, ze zjawisko wystepuje z czestoscig nieprze-
kraczajaca 5 i odrzucano na poziomie istotnosci p = 0,05.

Analiza danych uzyskanych z eksperymentu odnosita si¢ do wynikéw badan
w nastepujacych zakresach:

a) muzyczno-ruchowych zdolnosci dzieci umystowo uposledzonych w stopniu
lekkim oraz dzieci pozostajagcych w normie intelektualnej (zastosowano test
koordynacji stuchowo-ruchowej autorstwa Elzbiety Kilifiskiej-Ewertowskiej);

b) zdolnosci ruchowych analogicznych grup dzieci (wedtug skali metrycznej
N. Oziereckiego do badan zdolno$ci ruchowych dzieci i miodziezy);

) umiejetnosci odtwarzania piosenki przez te grupy dzieci w oparciu o skale
opracowang przez autorke artykutu.

Pojecie zdolnoSci muzyczno-ruchowych wedlug Elzbiety Kilifiskiej-
Ewertowskiej [5] (s. 25-27) stanowi synonim stuchowo-ruchowej koordynacji
i oznacza zespét wrodzonych predyspozycji do wykonywania ruchu zgodnie
z muzyka. Na zdolnoSci te sktadaja sie specyficzne zdolno$ci muzyczne, ktére
wywotuja reakcje motoryczne (to jest poczucie rytmu, tempa, dynamiki) oraz
zdolnos$ci ruchowe rozumiane jako zdolnos$ci do wykonywania ruchéw elemen-
tarnych (chéd, bieg, podskoki i podobne).

W eksperymencie do okre$lenia zdolno$ci muzyczno-ruchowych zastosowano
test autorstwa Elzbiety Kilifiskiej-Ewertowskiej. Obejmuje on siedem zadan, za
pomoca ktérych mozliwe jest badanie umiejetnosci spontanicznego wykonywa-
nia elementarnych ruchéw przy akompaniamencie b¢benka przez objete ekspery-
mentem dzieci. Realizujg one takie zadania, jak 1) chéd przy akompaniamencie
w tempie stalym, umiarkowanym, dalej 2) chéd przy akompaniamencie w tempie
zmiennym, uwzgledniajacym przyspieszanie i zwalnianie tempa, nastepnie (3)
chéd przy akompaniamencie w tempie umiarkowanym z jednoczesnym klaska-
niem, kolejno (4) bieg przy akompaniamencie w tempie statym, szybkim, nadto
(5) bieg przy akompaniamencie, uwzgledniajagcym przyspieszanie i zwalnianie
tempa, wreszcie (6) podskoki obundz przy akompaniamencie w tempie umiarko-
wanym i (7) podskoki zmienne przy akompaniamencie w tempie umiarkowanym.

Badania przeprowadzono indywidualnie. Poszczegélne zadania, wykonywa-
ne w kolejnosci od pierwszego do siédmego, poprzedzono wyjasnieniem dotycza-
cym rodzaju ruchu zwigzanego z okreS§lonym akompaniamentem. Obja$nienie
faczono z pokazem poprawnie wykonanego ruchu oraz z odegraniem fragmen-
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tu akompaniamentu, przy jakim dziecko miato wykonywa¢ wtasciwe zadanie.
W trakcie realizacji zadania nie udzielano dziecku dodatkowych informaciji i in-
strukgji.

Oceniano wykonanie zadai systemem punktowym, przyznajac punkt za
wykonanie poprawne i pozostawiajac bez punktu wykonanie niepoprawne, ale
badane dziecko miato mozno$¢ jednokrotnego powtdérzenia zadania.

Maksymalnie mozna wiec byto otrzymac siedem punktéw. Nizej przedstawio-
ne zostang dane wyprowadzone z analizy statystycznej efektéw badan. Zilu-
strowane one zostaly wykresami, ktére oddajg skal¢ zmian w wymiarach osig-
gnietych przez dzieci objete eksperymentem. Jak wynika z pierwszego wykresu,
dzieci upos$ledzone umystowo w stopniu lekkim w znacznym stopniu poprawity
wyniki w stosunku do badaf wstepnych w zadaniach oznaczonych numerami 2,
3, 6, 7 (Rysunek 1).
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Rysunek 1. Wyniki badah wstepnych i koficowych w zadaniach
dotyczacych zdolnosci muzyczno-ruchowych w grupie eksperymentalnej
dzieci upos$ledzonych umystowo w stopniu lekkim

Wigksze zmiany pod wzgledem poprawy zdolnosci muzyczno-ruchowych na-

stapity — w poréwnaniu z grupg kontrolng — u dzieci z grupy eksperymentalnej
(Rysunek 2).
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Rysunek 2. Wyniki badah wstepnych i koficowych w zadaniach
dotyczacych zdolnosci muzyczno-ruchowych w grupie kontrolnej dzieci
uposledzonych umystowo w stopniu lekkim

Dzieci w grupie eksperymentalnej charakteryzujace si¢ norma intelektual-
ng wyraZznie poprawily wyniki w stosunku do badafi wstepnych w zadaniach
oznaczonych numerami 2, 5, 6, 7, zblizajac si¢ do poziomu oceny maksymalnej
(Rysunek 3).
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Rysunek 3. Wyniki badan wstepnych i koficowych w zadaniach testu
badajacego zdolnosci muzyczno-ruchowe w grupie eksperymentalne;j
dzieci w normie intelektualnej
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Jednoczes$nie nie stwierdzono poprawy w grupie kontrolnej, obejmujacej dzieci
charakteryzujace si¢ normg intelektualng (Rysunek 4).
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Rysunek 4. Wyniki badafh wstepnych i koficowych w zadaniach testu
badajacego zdolnosci muzyczno-ruchowe w grupie kontrolnej dzieci
w normie intelektualnej
Z poréwnania grup eksperymentalnych z grupami kontrolnymi wynika, iz
dzieci w normie intelektualnej za wykonanie zadan uzyskaty wyzsze oceny niz
dzieci w stopniu lekkim upos$ledzone umystowo, natomiast te ostatnie osiggnety
wigkszy postep. Réznice ilustruje Tabela A.

Zdolnosci muzyczno-ruchowe (procentowe poréwnanie wynikéw)*

Grupy eksperymentalne Grupy kontrolne
DzZU** DZN*** DzU DZN
Badania wstepne 0,48 0,87 0,66 0,83
Badania koricowe 0,63 0,98 0,61 0,77
Roéznica 0,15 0,11 -0,05 -0,06
* — 1,00 pkt = 100
b — DZU - dzieci uposledzone umystowo w stopniu lekkim
ok — DZN — dzieci w normie intelektualnej

Na Rysunkach 1-4 i w Tabeli A ujeto wyniki badan zdolno$ci muzyczno-
ruchowych grup dzieci, ktére objeto wymienionymi wyzej sprawdzianami. Za-
stosowanie testu Oziereckiego, ktéry pozwala bada¢ sprawnos¢ motoryczna, w
potaczeniu z uzyskanymi wynikami daje obraz koordynacji stuchowo-ruchowej
i pozwala na ustalenie przyczyn powodujacych zaburzenia w postaci braku per-
cepcji tempa i rytmu i dyskoordynacje stuchowo-ruchowg u dzieci [11].
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Motoryczno$¢, czyli zdolnosc i tendencje organizmu do wykonywania wszel-
kich aktow ruchowych, ktorych podlozem jest rozwdj aparatu ruchu, a takze
yformowane nawyki ruchowe oraz ich wyobrazenia i motywacja [17] (s. 226)
najczesciej badana jest przy pomocy testu Oziereckiego, pochodzacego jeszcze
z 1930 roku. Jak dotad jest to jedyny test, ktéry pozwala na badanie poziomu
zdolnosci ruchowych dzieci i mtodziezy, niezaleznie od ich sprawno$ci umystowe;j.

Za pomocg tego testu mozliwe byto badanie kilku aspektéw motorycznosci,
a wiec trzech rodzajéw koordynacji — statycznej, dynamicznej ragk i dynamicznej
rgk i nég, nadto szybkosci ruchéw, ruchéw réwnoczesnych, wreszcie precyzji
wykonywania ruchéw.

W toku przygotowania badan opracowano dla kilku grup wiekowych (8-9 lat,
10 lat oraz 11-12 lat — zgodnie z klasyfikacjg N. Oziereckiego) testy pozwalajace
ocenia¢ poszczegdlne sktadniki ruchu [14] (s. 16-26).

W sumie test obejmowat sze$¢ zadan ulozonych wedtug skali wzrastajacych
trudnosci. Poszczegdlni uczestnicy badan mogli uzyska¢ maksymalnie sume 12
punktéw. W przeprowadzonym badaniu nie chodzito o ustalenie poziomu zdol-
nosci ruchowych dzieci, lecz o ocen¢ umiejetnosci realizowania przez nie préb
dostosowanych do poszczegélnych grup wiekowych. Dzigki realizacji tego zato-
zenia zdotano osiagnaé wstepng ocen¢ parametréw wyszczegélnionych wyzej
zdolnosci ruchowych dzieci uczestniczacych w badaniach. Ustalono, ze zaréwno
dzieci uposledzone umystowo, jak i pozostajace w normie intelektualnej osiagne-
ty w koricowych badaniach wyzszy poziom zdolnosci ruchowych. Wyniki przed-
stawione sg na rysunkach 5 i 6.
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Réznice miedzy dzie¢mi z grup eksperymentalnych a dzie¢mi z grup kontrol-

nych w zakresie zdolnosci ruchowych §wiadcza o tym, iz w grupach eksperymen-
talnych zaréwno dzieci w normie intelektualnej, jak i dzieci uposledzone umy-
stowo wykazaly wigkszg podatno$¢ na rozwdj tych zdolno$ci niz dzieci z grup
kontrolnych. Ilustruje to Tabela B.

Tabela B

Zdolnosci ruchowe (wyniki Srednie préb — w punktach)

Grupy eksperymentalne Grupy kontrolne

0,00 0,00 DZU* DZN**
Badania wstepne 0,70 1,16 0,76 1,15
Badania koncowe 1,09 1,70 0,77 1,13
Roéznice 0,39 0,54 0,01 -0,02
* — DZU - dzieci upoSledzone umystowo w stopniu lekkim
o — DZN - dzieci w normie intelektualnej

Kolejne badanie dotyczyto umiejetnosci odtwarzania piosenki. Miato ono
dwojaki cel: sprawdzenie poprawno$ci intonacyjnej oraz sprawdzenie poprawno-
Sci wypowiadanych stéw.

Intonacyjna poprawno$¢ oceniana byta na podstawie analizy $piewu zare-
jestrowanego na dyktafonie. Okazalo si¢, iz w kazdej kolejnej prébie badaja-
cej umiejetnosci, dzieci objete eksperymentem w koficowym badaniu osiggaty
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poziom wyzszy od wyjSciowego, a wiec pod tym wzgledem zaznaczyt si¢ rozwdj.
Ilustrujg to Rysunki 7 i 8.
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Stwierdzono, Ze podobnie jak w przypadku innych wcze$niej przedstawio-
nych umiejetnosci, dzieci uczestniczace w eksperymencie, zaréwno te w normie
intelektualnej, jak i te z umystowym upos$ledzeniem, okazaty wigkszg podatnos¢
na rozw6j umiejetnosci poprawnego odtwarzania piosenki (Tabela C).

Tabela C

Umiejetnos$¢ odtwarzania piosenki (wyniki Srednie - w punktach)*

Grupy eksperymentalne Grupy kontrolne

DzU* DZN** DzU DZN
Badania wstepne | 5,00 11,50 5,02 10,40
Badania kor\cowe | 6,33 13,15 5,24 10,45
Réznice 1,33 1,65 0,22 0,05
* —1,00 pkt = 100
o — DZU - dzieci upo$ledzone umystowo w stopniu lekkim
ok — DZN — dzieci w normie intelektualnej

Zestawione w syntezie rezultaty badan, ilustrowane wykresami i tabelami,
wskazuja, ze przeprowadzony eksperyment jest efektywny jako wskaznik, co po-
twierdza poglad, iz muzyke cechuja terapeutyczne walory, ktére mozna skutecz-
nie wykorzystywacé w procesach wspomagania rozwoju dzieci o zréznicowanym
poziomie intelektualnym.

Przeprowadzenie prezentowanego eksperymentu stanowito fragment autor-
skiego programu edukacyjnego, ktérego zatozenia ujete sa w dazeniu do osig-
gniecia dwdch celéw — teoretycznego i praktycznego. Ten pierwszy odzwierciedlit
sie w opracowaniu wiasnej, autorskiej koncepcji edukacyjnego programu i usta-
leniu wtasnej metodyki zaj¢¢ muzyczno-ruchowo-stownych, wspomagajacych
rozwdj dzieci o zréznicowanych mozliwosciach intelektualnych. Drugi cel, prak-
tyczny, wyrazit si¢ we wdrozeniu modelu teoretycznego, co miato by¢ potwier-
dzone (i potwierdzone zostalo) poprzez statystyczne okreslenie wielkoSci przyro-
stu poziomu zdolno$ci muzyczno-ruchowych, zdolnosci ruchowych i umiejetno-
Sci odtwarzania piosenki przez dzieci objete eksperymentem.

W ramy edukacyjnego programu wpisany zostat model zaje¢ muzyczno-ru-
chowo-stownych, ktéry stat si¢ podstawg scenariuszy omawianych zajec reali-
zowanych w cyklu eksperymentalnym.

Scenariusze te opracowano w ten sposéb, aby — po pierwsze — przejrzyscie
przedstawialy edukacyjne zalozenia oraz — po drugie — aby szczegétowo konkre-
tyzowaly Srodki osiagania przyjetych zatozen.

Pierwsze zadanie wykonano poprzez okreSlenie celu edukacji, prezentacje
grupy dzieci wytypowanych do udziatu w zajeciach, dalej przez okreslenie tema-
tyki, terminu realizacji, rodzaju ¢wiczen i zaj¢¢ oraz zabaw muzyczno-ruchowo-
stownych w danym tematycznym kregu.
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Cele dydaktyczne okre$lono dwojako: w kategorii wiedzy (dziecko wie) oraz
umiejetnosci (dziecko potrafi). Cele wychowawcze ujeto w trzech kategoriach —
poznawczej, emocjonalnej i motywacyjno-dziataniowe;j.

Drugie zadanie wymagalo precyzyjnej konkretyzacji srodkéw, tak, aby umoz-
liwialy realizacj¢ bez zakidcen trzech etapéw przebiegu zaje¢ — wstepnego, pod-
stawowego i koficowego, co taczyto si¢ z doborem odpowiednich dla kazdego
etapu wlasciwych piosenek, tekstéw, rodzajéw ¢wiczen i zabaw wspomagajacych
rozwdj dzieci, korygujacych lub zapobiegajacych zaburzeniom.

Na gruncie tak ujetych zatozen i $rodkéw ich osiggania opracowano siedem-
nascie tygodniowych tematéw kompleksowych (43 spotkania, trwajgce 90 minut
kazde), w oparciu o ktére przeprowadzono zajecia muzyczno-ruchowo-stowne,
jakie powinny wspomagaé rozwdj dzieci o zréznicowanym poziomie intelektu-
alnym w trzech dziedzinach: wspierania zdolno$ci muzyczno-ruchowych, zdol-
nos$ci ruchowych i umiejetnosci odtwarzania piosenki. Wykorzystywano w tych
zajeciach akompaniament pianina oraz dzieciece instrumenty perkusyjne. Cwi-
czenia ze wzgledu na trudnosci w ich wtasciwym wykonaniu natrafiaty niekiedy
na swego rodzaju niechec ze strony dzieci, co wymagato dodatkowego oddzia-
fywania na rzecz przetamania takich oporéw. Mogto to mie¢ pewien wptyw na
konicowy efekt edukacyjny. Bardziej utrudniat osiaganie pozadanych rezultatéow
zbyt krétki czas wyznaczony na przeprowadzenie eksperymentu, co byto nieza-
lezne od jego autorki.

Dazac do znalezienia takich drég aktywizacji, ktére prowadzityby do opty-
malizacji ogélnego rozwoju dzieci o zréznicowanych mozliwo$ciach intelektual-
nych, jak i - zwtaszcza — ich rozwoju w zakresie zdolno$ci muzycznych, autorka
badan podejmowata wiele dodatkowych dziatan, ktére moglty w jej przekonaniu
wzbogaci¢ edukacyjny program i jego wykonanie.

Na dziatania takie zlozyly si¢ konsultacje z nauczycielami prowadzacymi
zajecia w réznych szkotach, zaréwno w klasach integracyjnych szkét podsta-
wowych, jak i w szkotach specjalnych. Badano doSwiadczenia rosyjskich peda-
gogéw. Konfrontowano rézne polskie i rosyjskie programy nauczania w zakresie
muzycznych terapeutycznych ¢wiczen i zabaw muzyczno-ruchowo-stownych.
Wykorzystano wiasne doS§wiadczenia wyniesione z kilkuletniej pracy z dzie¢mi
tak w normie intelektualnej, jak i tymi, ktére charakteryzowato lekkie uposle-
dzenie umystowe.

Wnioski wyprowadzone z charakteryzowanych badai mozna ujgé zaréwno
szczegbtowo, poprzez odniesienie ich do konkretnych efektéw przeprowadzone-
go eksperymentu, jak i bardziej ogélnie — jako hipotezy wymagajace jeszcze we-
ryfikacji w toku kolejnych badan, w tym badan poréwnawczych.

Konkretne efekty eksperymentu ukazane zostaly szczegdtowo w postaci
danych z tabel i wykreséw. Satysfakcjonujg one autorke, a nade wszystko sa
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satysfakcjonujace dla dzieci — uczestnikéw eksperymentu, chociaz one nieko-
niecznie to sobie uswiadamiajg.

Mozna wiec przyjaé, iz pozytywny efekt eksperymentu oznacza, ze wiasci-
wy okazat si¢ dobér metod, form, Srodkéw jego przeprowadzenia, zatem w ana-
logicznych badZ zblizonych sytuacjach metoda ta i narz¢dzia realizacji ekspe-
rymentu winny przynosi¢ zblizone pozytywne efekty. Nasuwa si¢ wniosek, iz
model, ktéry zastosowano w eksperymencie moze by¢ wykorzystany przez in-
struktoréw rytmiki, szczegélnie tych, ktérzy majg wyksztatcenie muzyczne, ale
nie sg metodycznie przygotowani do prowadzenia tego typu zajec, zwlaszcza
z dzie¢mi o zréznicowanym poziomie intelektualnym.

Wnioski ogélne mozna sprowadzi¢ do kilku obserwacji, opartych na anali-
zie przebiegu eksperymentu i jego skutkéw. Przede wszystkim uzyskana korekta
w rozwoju dzieci wskazuje, iZ jest szansa i potrzeba realizacji w szerokiej skali
podobnych zaje¢ muzyczno-ruchowo-stownych w imi¢ redukowania zaburzen
rozwojowych wsréd dzieci o zréznicowanym poziomie intelektualnym i to nade
wszystko w fazie edukacji wczesnoszkolnej. Jest to pilnie potrzebne, poniewaz
niewyréwnane we wiasciwym czasie deficyty prowadzg u dzieci zaburzonych
w rozwoju do zaburzen wtérnych, takich jak obnizenie motywacji do nauki czy
wystepowanie poglebionego opéZnienia umystowego.

Whniosek ten koresponduje ze zmodyfikowanym przez resort edukacji progra-
mem ksztalcenia na poziomie wczesnoszkolnym, w ktérym to programie w stan-
dardach przewidziano takze edukacje muzyczng. Chodzi jednak takze o to,
aby edukacja ta wpisywata si¢ w program nie tylko pobudzania rozwoju, lecz
i eliminowania ograniczen rozwojowych w samych dzieciach. Powstanie pro-
jektu wspomagania rozwoju dzieci o zréZnicowanym poziomie intelektualnym
to pewien krok ku realizacji bardziej optymistycznej perspektywy ksztaicenia,
w tym ksztatcenia w zakresie edukacji muzycznej rozbudowanej o elementy ak-
tywnej terapii muzycznej. Trzeba zywi¢ nadzieje, iz przedstawienie tego progra-
mu stanie si¢ impulsem do jego wdrozenia w szkolng praktyke i stanie si¢ on
powszechnie realizowana rzeczywistoscia.

Muzykoterapia w ogdle, takze w odniesieniu do dzieci, a do nich moze w wyz-
szym stopniu niz w stosunku do uksztattowanych osobowo ludzi dorostych, od-
dziatuje wyzwalajgco na postawy i zachowania twércze, stanowigc tym samym
zaprzeczenie kulturowej dyfuzji. Muzykoterapia ujawnia niewyczerpane mozli-
wosci tworczego pluralizmu i otwiera szanse wspétdziatania z szeroko ujmo-
wanymi zadaniami socjalizacji, wyposazajac objete nig osoby w takie sposoby
istnienia w spoteczeristwie, ktére pozwalajg im na u§wiadomienie sobie wtasnej
wartoSci. Dziecigca ogdlna wrazliwos¢, zespolona z udziatem w zyciu artystycz-
nym i z artystyczng twdérczosScig, pozwala uczniom objetym muzykoterapig na
optymistyczne odkrywanie warto$ci wiasnej osobowosci, z pozytkiem dla siebie
i dla Swiata w ktérym Zzyja.
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Przedstawione w artykule wyniki badan szerzej opisano w publikacji pt.
Wspomagajaca rola muzyki w procesie edukacji dzieci o zréZnicowanym po-
ziomie intelektualnym [3].
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Agnieszka Skorodzien

Pomoce dydaktyczne wspomagajgce prace
nauczyciela i terapeuty

Okres wczesnego dzieciistwa jest najwazniejszym ze wszystkich okreséw
zycia dziecka. Juz w pierwszych miesigcach zycia dziecko przygotowuje si¢ do
aktywnego uczenia si¢ komunikacji werbalnej i pozawerbalnej. Prawidiowa
stymulacja dziecka w tym okresie stanowi fundament jego dalszego rozwoju
i wptywa na dalsze, doroste juz zycie.

W dniu narodzin kazdy z nas posiada mézg o mozliwosciach o wiele potez-
niejszych niz najwigksze na Swiecie komputery. Zdrowe dziecko rodzi si¢ z okoto
100 miliardami aktywnych komérek nerwowych, neuronéw. Kazda z nich ma
mozliwo$¢ wytworzenia do 20 tysiecy réznych potaczen. Dziecko rodzi si¢ z taka
liczbg komérek nerwowych, ktére umozliwiajag mu osiggniecie sukcesu. Jednak
to nie liczba komérek nerwowych decyduje o inteligencji, a liczba potaczen stwo-
rzonych pomig¢dzy tymi komérkami.

Kazda sposréd 100 miliardéw komdérek mézgowych dziecka poczgtkowo ma
niewielkg liczb¢ potaczen. Poniewaz dziecko do§wiadcza réznorakich, stymulu-
jacych wrazen, kazda komdérka moze wytworzy¢ do 20 tys. potaczeni wykorzy-
stywanych do przechowywania nowych informacji. W ten sposéb ,ro$nie” mézg
dziecka.

Potgczenia te sg tworzone poprzez do$wiadczenia i mys$li, ktérymi najpierw
rodzice, a péZniej nauczyciele pobudzaja dziecko, tworzac we wczesnym okre-
sie rozwoju bogate i stymulujgce Srodowisko. Trzeba jednak zachowac¢ zdrowy
rozsadek, jest bowiem wielka réznica migedzy bogatym i stymulujacym $rodowi-
skiem a Srodowiskiem wymagajacym i pelnym presji, tworzonym przez rodzicéw
/opiekundéw z nadmiernymi ambicjami.

Rola zabawy i zabawki w zyciu dziecka

Zabawa jest podstawowga forma aktywnos$ci malego dziecka. Jej podstawowe
funkcje to:

* rozbudzanie aktywno$¢ intelektualnej i zainteresowan,

* pobudzanie rozwoju mowy,

* ksztaltowanie rozwoju emocjonalnego,

* rozwijanie wyobrazni i poczucia estetyKi,

* wyrabianie samodzielno$¢ i wytrwato§¢ w pokonywaniu trudnosci,
* rozwijanie koordynacji wzrokowo-ruchowej,
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* ksztaltowanie umiejetnosci i pobudzanie twdrczej aktywno$ci poznawczej,
* wspomaganie rozwoju spolecznego i emocjonalnego dziecka.

Zabawy i zabawki spetniajg swoja role wtedy, gdy sa witaczane do edukacji
dziecka w odpowiednim momencie, nie za wcze$nie i nie za péZno. Kazdy wiek
ma swoje mozliwosci poznawcze, nie mozna ich przeskoczy¢, kupujac dziecku
»~madrzejsza” zabawke, bowiem nie bedzie ona w sposéb wtasciwy wykorzysta-
na. Zabawke nalezy widzie¢ przed wszystkim jako przedmiot do zabawy, dajacy
mozliwo$¢ zdobywania wiedzy i doSwiadczenia, produkt edukacyjny, ktéry
wspomaga wszechstronny rozwdj dziecka.

Dobierajgc zabawki musimy pamietad, ze oczekiwania dziecka zmieniajg si¢
na kazdym etapie jego rozwoju, dlatego tez na kazdym etapie dziecko potrzebuje
innej zabawki i nowych sposobnosci do zabawy, stymulujacych rozwéj mézgu.
Zabawki zatem powinny by¢ dostosowane do wieku i rozwoju dziecka.

Nalezy unika¢ nadmiaru zabawek. Wsrdd wielu zabawek dziecko czuje sie¢ za-
gubione. Zabawka powinna stwarza¢ mozliwos$¢ réznych manipulacji, powinna
dac sie wykorzystac na wiele sposobéw, np. z klockéw powinno dac si¢ zbudowac
wiele réznych rzeczy, a nie jedng czy dwie. Proste materiaty jak patyki, drewien-
ka, kasztany, kora, glina, szmatki sg wspanialtym materiatem konstrukcyjnym.

Z dzieckiem nalezy si¢ bawi¢, a nie zabawia¢ go. Bawmy si¢ z dzieckiem od
momentu jego narodzenia. Dziecko jest naturalnym uczniem i ma nienasyco-
ne pragnienie, aby dowiedzie¢ si¢ wszystkiego. Trzeba mu tylko stworzy¢ odpo-
wiednie warunki i pozwoli¢ odkrywac Swiat.

Mate dziecko chociaz ma ograniczone Srodki komunikowania si¢ ze §wiatem
zewnetrznym, przyswaja duzo wiecej niz nam si¢ wydaje. To, co poznaje, w przy-
sztosci przeradza si¢ w mozliwosci i umiejetnosci. Im bardziej ciekawe i bogatsze
srodowisko, tym bardziej rozwija si¢ dziecko.

Uczenie przez wszystkie zmysty

Prawdziwa wiedza, to wtasna wiedza, pochodzaca z wiasnych odkry¢ i badan
wszystkimi zmystami. Dlatego sprawa niezmiernej wagi jest otoczenie, ktére po-
budza dziecko do dziatania, ale przede wszystkim ksztattuje aktywng postawe
wobec $§wiata. Dziecko ma nieograniczony ped do odkrywania §wiata. Im wiecej
bedzie mogto zobaczy¢, ustyszeé, poczué, posmakowac i powachad, tym tatwiej
i efektywniej bedzie uczyto si¢ w przysziosci.

0Od pierwszych dni zycia rozwijaja si¢ w mézgu osrodki odpowiedzialne za:
wzrok, stuch, dotyk, smak, wech. Ich zachowanie mozna poréwna¢ do radaru,
ktéry wytapuje wszystko co jest mozliwe do zobaczenia, ustyszenia, dotkniecia,
posmakowania, czy powachania. Niemowleta szukaja bodZcéw pobudzajacych
ich zmysty. Dlatego konieczna jest taka stymulacja, by pobudzi¢ dziecko do dzia-
fania, bowiem dziatanie jest motorem rozwoju dziecka.
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Dziecko uczy si¢ przez swoje zmysty.

/ Wzrok \

Wykonywanie Stuch
czynnosd Zamkniete koto
\ uczenia sie
Smak / Dotyk
Wech

Rozwdj dziecka w pierwszym roku zycia

Stymulacja wzroku

Dla noworodka i niemowlecia informacje wzrokowe sg niezwykle waznym
elementem rozwoju funkcji poznawczych. Badania neurobiologiczne potwierdza-
ja, ze u noworodkéw obserwuje si¢ tendencje do czestego patrzenia na obiek-
ty tworzace jaki§ wzér. Na tym etapie dziecko potrzebuje silnych kontrastéw.
Krawedzie dostarczajg mu informacji o granicach przedmiotéw, co w przyszto-
Sci utatwi dziecku chwytanie zabawek, a péZniej raczkowanie i chodzenie. Od
6. tygodnia mozemy uzywaé obrazkéw do stymulacji wzroku np. z mniejszymi
kotami, liniami, kwadratami. Dziecko widzi bardziej szczegétowe kontrasty.

Stymulacja stuchu

Gdy dziecko osiagnie wiek 2 miesiecy nalezy wprowadzi¢ stymulacje systemu
stuchowego.
* Pierwsze 3 miesigce zycia dziecka — klaszczemy gtosno z odlegtosci metra lub
dwu od uszu dziecka,

* 3-9 miesiecy — dziecko powinno obracac glowe w kierunku, z ktérego dochodzi
rozmowa,
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* 9-5 miesigcy — dziecko powinno zacza¢ nasladowac proste stowa i dZzwigki.
Szeptanie do ucha jest dla dziecka bardzo interesujace, uspakajajace i zache-
ca do stuchania.

Stymulacja ruchu

W wieku 5-6 miesiecy, kiedy dziecko opanuje mig$nie szyi i potrafi juz unies¢
samodzielnie gtéwke, do zabaw wiaczamy turlanie — ta forma ¢wiczenia mig$ni
i koordynacji, wspomaga rozwdj psychofizyczny: ¢wiczy migsnie, wspomaga
rozwdj motoryczny i manualny.

W wieku 7-8 miesi¢cy wigkszos$¢ dzieci zaczyna raczkowac — dziecko wyko-
nuje ruchy naprzemienne, ktére maja duze znaczenie dla dalszej edukacji. Ruch
krzyzowy wzmacnia potgczenia miedzy dwiema pétkulami mézgu, wspomaga
integracje sensoryczng. Dzieci, ktére w okresie wczesnego dziecifistwa nie racz-
kowaty, czesto majg w szkole problemy z czytaniem i z pisaniem.

W okresie raczkowania dziecko zaczyna odkrywac ksztalty, formy, struktury,
a takze uczy sig, ze po pewnych jego dziataniach nast¢puje reakcja. Dziecko od-
krywa regute, ze co$ jest przyczyna i skutkiem jego dziatania.

Jesli przyjaé, ze raczkowanie jest pierwszym etapem w procesie poznawania
$wiata, to wspinanie jest drugim — najczesciej obserwowanym w wieku 11-12
miesiecy.

Mniej wiecej w tym samym czasie dziecko zaczyna tez stawia¢ pierwsze kroki.
Najpierw nauczy si¢ wstawad, potem chodzi¢ dookota, trzymajac si¢ réznych
przedmiotéw. W tym okresie mozemy dostarczy¢ dziecku zabawki do popychania.

Stymulowanie rozwoju mowy

Zanim dziecko nauczy si¢ méwic¢ — doskonale rozumie, co do niego méwimy.
Dzieje si¢ tak, poniewaz potaczenia nerwowe w mézgu, odpowiadajace za sty-
szenie sg juz na tym etapie doskonale wyksztatcone, a za méwienie jeszcze nie.
A zatem od 12. miesigca zycia zachgcamy dzieci do rozpoznawania przedmiotéw,
zaczynamy tez wzbogaca¢ stownictwo, przez zadawanie pytan, np. Gdzie jest
pitka?! Wazne, by zabawka byta w zasi¢gu wzroku dziecka. Opowiadamy o tym,
co dzieje si¢ w danej chwili i bawimy sie pitka.

W tym okresie do zabawy wtaczamy duze klocki, proste puzzle, przedmioty
codziennego uzytku, pudetka réznej wielkoSci, a nastepnie proste instrumenty
muzyczne i materiaty o réznych fakturach.

Rozwdj dziecka w drugim roku zycia

0d okoto 14. miesigca zycia wskazane sg zabawy, ktére wyrabiajg sprawnos$¢
dtoni i palcéw, oraz koordynacje ruchéw i pomagaja dziecku poznac rézne cechy
przedmiotéw — wielko$¢, cigzar, ksztalt, rodzaj powierzchni itd. Wprowadzamy
duze arkusze papieru, grube kredki, zabawki do wyjmowania i wktadania.

W wieku okoto 19 miesigcy urozmaicamy zabawe dziecka przez wprowadza-
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nie przedmiotéw do segregowania, proste uktadanki i gry, a takze masy plastycz-
ne, farby, kredki. W tym czasie wazne jest takze dalsze stymulowanie rozwoju
ruchowego dziecka, a wigc rozwéj tzw. duzej motoryki przez dobér zabawek, na
ktérych mozna si¢ buja¢, jezdzi¢, wykonywac inne ¢wiczenia.

Dzieci od okoto drugiego roku zycia moga doskonali¢ swdj rozwéj ruchowy
przy wykorzystaniu trudniejszych urzadzen i zabawek, takich jak: zjezdzalnie,
niskie drabinki czy duze poduchy wypelnione granulatem. Drugi rok Zycia to
takze ¢wiczenia ruchéw rak i paluszkéw, czyli doskonalenie tzw. motoryki matej
przez wykorzystanie w zabawkach takich przedmiotéw, jak: korale do nawleka-
nia, kostki do manipulacji, nozyczki, gazety i papiery do darcia. Do ¢wiczen ma-
nualnych nalezy wykorzystac: pisaki, kredki, krede, plasteling, proste narzedzia.

W zabawie dzieci wypowiadaja si¢ najpelniej, spontanicznie i natural-
nie, ona daje im rados¢ i cenne przezycia. Dzieci gromadza doSwiadczenia
i poznaja otoczenie. Zabawa jest jednocze$nie uczeniem si¢ (W. Hemmerling,
Zabawy w nauczaniu poczgtkowym, WSIF, Warszawa 1985).

Zabawa jest potega, poniewaz zawiera w sobie szczegdlng site oddziaty-
wania na rozwéj cztowieka. Charakteryzuje si¢ sila, zdecydowaniem, mocag
rozwojowa. Wypetnia Zycie dziecka bez reszty nie dlatego, ze nie potrafi si¢
ono jeszcze uczyc, lecz dlatego, zZe daje mu wszystko, co potrzebne do roz-
woju zréwnowazonego, zharmonizowanego i dynamicznego; nie dlatego, ze
dotyczy dzieci, lecz dlatego, ze daje poczucie bezpieczenstwa, rados¢ z ucze-
nia si¢ (D. Waloszek, Zabawa w dzieciristwie (w: Encyklopedia Pedagogiczna
XXI wieku (red.) T. Pilch, Wyd. Akadem. ,Zak” t. VII, s. 648).

Agnieszka Skorodzen

Mgr Agnieszka Skorodzen, specjalista wydawnictwa ,,Moje Bambino”.
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Sara Filipiak

Rozwdj kontroli hamowania
w oKresie dziecifistwa oraz jej znaczenie
w przewidywaniu powodzenia szkolnego

Wstep

Kontrola hamowania (inhibitory control; w skrécie: IC) jest jednym z proce-
s6w wchodzacych w sktad funkcji wykonawczych (z ang. executive functions, w
skrécie EF). Funkcje wykonawcze rozumiane sg jako grupa zdolnoSci poznaw-
czych wyzszego rzedu (Garon, Bryson, Smith, 2008; Jodzio, 2008; Putko, 2008).
Odnoszg si¢ do psychologicznych proceséw zaangazowanych w §wiadomg kon-
trole my$li oraz dziatan (Carlson, 2005; Zelazo, Muller, 2002; za: Putko, 2008).
Obrazowo mozna powiedzie¢, Ze funkcje wykonawcze lokuja si¢ miedzy intelek-
tem a dziataniem. Od ich sprawno$ci zalezy przebieg takich proceséw, jak: my-
Slenie, koncentracja uwagi, a takze przebieg zwigzanych z nimi czynnosci rucho-
wych (Jankowski, 2012). Dlatego tez, jak zauwaza Kielar-Turska (2011) funkcje
wykonawcze stanowig wstepny warunek inteligentnego dzialania. Umozliwiaja
radzenie sobie w sytuacjach problemowych dnia codziennego, zwlaszcza takich,
ktére majg charakter nowy i/lub nieprzewidywalny. Struktura funkcji wykonaw-
czych jest zréznicowana. Analizy czynnikowe pozwolity wyodrebni¢ podstawo-
we ich procesy: kontrole hamowania, pamie¢¢ operacyjna, zdolnos¢ do przetacza-
nia si¢ (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki, Howerter, 2000; Garon i in., 2008;
Putko, 2008; Willoughby, Blair, Wirth, Greenberg, 2010; Monette, Bigras, Guay,
2011).

Poczatki funkcji wykonawczych siggaja okresu niemowlecego od momentu,
w ktérym dziecko zaczyna podejmowac celowag aktywno$¢ zwigzang na przy-
ktad z poszukiwaniem ukrytych przedmiotéw (Bernstein, Waber, 2007). W §wie-
tle dostgpnych badan rozwojowych wydaje si¢, Ze u dzieci najwcze$niej (jeszcze
w okresie niemowlecym) pojawia si¢ kontrola hamowania, kolejno za$ pamigcé
operacyjna i zdolno$¢ do przetgczania si¢ (Garon i in., 2008; Pritchard, Wo-
odward, 2011). Jak pisze Jankowski (2012), w okresie przedszkolnym rozwdj
funkcji wykonawczych polega gtéwnie na scalaniu cze¢sciowo odmiennie dotad
przebiegajacych proceséw w jeden strumiefi, czego konsekwencja sg lepiej prze-
my$lane i zaplanowane dzialania.

W rozwoju funkcji wykonawczych istotng role odgrywajg zaréwno uwarun-
kowania genetyczno-biologiczne, rozpoczecie formalnej edukacji przedszkolnej,
a takze kontekst spoteczno-kulturowy, w jakim wzrasta dziecko (Kaczmarek,
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1986, 1995; Bernstein, Waber, 2007; Anderson, Jacobs, Anderson, 2008; Greene,
Braet, Johnson, Bellgrove, 2008; Dawson, Guare, 2010; Brzezifiska, Nowotnik,
2012; Jankowski, 2012). W zakresie uwarunkowan genetyczno-biologicznych,
w regulacji swiadomego i celowego dziatania podkresla sie role ptatéw czoto-
wych (Kaczmarek, 1995, 2003; Greene i in., 2008). Obszary te odpowiadaja
za kontrole i sterowanie zachowaniami celowymi. Stanowig one system, ktéry
mozna okresli¢ jako kontrolno-wykonawczy, kierujacy zachowaniami adaptacyj-
nymi oraz umotywowanymi (Markiewicz, 2007). Wspomniane obszary mézgu
dojrzewajg powoli na przestrzeni okresu dziecifistwa, adolescencji, osiggajac
dojrzatos$¢ dopiero w okresie dorostosci (Anderson, 2002; Anderson i in., 2008).
Najbardziej intensywne zmiany rozwojowe tych okolic zachodzg w okresie od
urodzenia do drugiego roku Zycia, nastepnie za$§ pomiedzy czwartym a sidd-
mym rokiem zycia (Anderson, 2002; Zelazo, 2008; za: Bjorklund, 2012). Dlatego
tez intensywny rozwdj funkcji wykonawczych przypada na 4-6 rok zycia (Huges
i in., 2010; za: Brzezifiska, Nowotnik, 2012), przy czym dotyczy to zwtaszcza
zmian rozwojowych w zakresie kontroli hamowania (Kielar-Turska, 2011).
Wskazuje sig, iz poziom rozwoju funkcji wykonawczych w wieku przedszkol-
nym stanowi znacznie silniejszy predyktor osiggnie¢ szkolnych niz poziom inte-
ligencji czy tez wyj$ciowy poziom umiejetnosci czytania i liczenia (Blair, 2003).
Znaczenie, jakie funkcje wykonawcze (w tym Kkontrola hamowania) odgrywaja
dla nabywania istotnych umiejetnosci poznawczych w szkole podstawowej po-
woduje, iz ze w ostatnich latach zainteresowanie psychologéw ta problematyka
znaczaco wzrosto (Monette i in., 2011). Celem artykutu jest scharakteryzowa-
nie specyfiki rozwoju kontroli hamowania w okresie wczesnego (0-3 roku zycia)
i Sredniego dziecinstwa (4-6 roku zZycia), a takze zaprezentowanie empirycznych
doniesiefi wskazujacych na prognostyczng uzytecznos¢ diagnozy kontroli hamo-
wania w okresie przedszkolnym dla przewidywania osiggnie¢ szkolnych dzieci.

Rozwdj kontroli hamowania we wczesnym i Srednim dziecifistwie

Kontrola hamowania wediug Barkleya (1997) odnosi si¢ do trzech powiaza-
nych ze sobg proceséw: 1) hamowania poczgtkowej, dominujgcej reakcji na dany
bodziec; 2) zatrzymywania trwajacej aktualnie reakcji; 3) kontroli interferencji
czyli ochrony czasu opéZzniania reakcji przed zaktéceniami ze strony konkuren-
cyjnych reakcji. Poszczegdlne zadania uzywane do pomiaru Kontroli hamowania
badajg rézne jej procesy. Jak zauwaza Kaczmarek (1995), mate dziecko fatwiej
jest pobudzi¢, niz zahamowaé. Najmtodsze dzieci majq problem z hamowaniem
we wszystkich trzech aspektach, co zdaniem turii (za: Kaczmarek, 1993; Garon
iin., 2008) wynika mi¢dzy innymi z niedostatecznego rozwoju mowy, ktéra petni
funkcje regulacyjng w stosunku do zachowania.

Pierwsze przejawy kontroli hamowania zaobserwowa¢ mozna w niemow-
lectwie (Kochanska, Murray, Harlan, 2000; Garon i in., 2008; Dawson, Guare,
2010) i ujawniaja si¢ one w sytuacjach, w ktérych niemowl¢ zaczyna reagowac
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na polecenia dorostych powstrzymujac si¢ od wykonania jakiej$ atrakcyjnej lub
narzucajacej sie czynnosci. W wieku niemowlecym kontrola hamowania ograni-
czona jest jednak do sytuacji i bodZcéw, ktére dziecko bezposrednio widzi i kté-
rych doswiadcza (dziecko nie upuszcza tyzeczki, nie siega po ulubiony przed-
miot na wyrazne polecenie dorostego). Odkrycie przez dziecko pojecia statosci
przedmiotu (mniej wigcej 8-12 miesigc) powoduje, iz staje si¢ ono zdolne do my-
$lenia o niewidocznych przedmiotach i tworzenia ich umystowych reprezentacji
(Wadsworth, 1998). Dzigki temu dzieci zaczynaja by¢ zdolne do wyobrazania
sobie mozliwych konsekwencji podejmowanych dziata. Opanowywanie mowy
w tym okresie z kolei pomaga dziecku regulowa¢ wtasne stosunki z otoczeniem
na drodze samoinstruowania si¢ i systematyzowanie swoich dzialan (Bodrova,
Leong, Akhutina, 2011). Poczatkowo dzieci ucza si¢ wykonywa¢ rézne zadania
wedtug wskazéwek dorostych, nastepnie w obliczu sytuacji problemowej same
podaja sobie instrukcje dzialania, obmys$lajg strategie i wybieraja te, ktére ich
zdaniem sg w danej sytuacji najlepsze. Polecenia wypowiadane sg poczatko-
wo przez dzieci gtosno, pdZniej za$ przybiegaja forme méwienia wewnetrznego
(Kaczmarek, 1995). Dzigki temu dziecko potrafi powstrzymacé swoje reakcje nie
tylko na wyraZne polecenie opiekuna, ale czyni to w oparciu o wewng¢trzng repre-
zentacje. O ile Piaget (1992) uwazal, iz gtoSne samoinstruowanie si¢ jest prze-
jawem egocentryzmu dziecka, Vygotsky (1989; za: Kaczmarek, 1995) twierdzit
na odwrét i postulowat, ze dzieki temu dziecko uczy sie wykorzystywac system
jezykowy do efektywnego planowania wtasnego dziatania.

Metody badania kontroli hamowania

Jednym z aspektéw kontroli hamowania jest hamowanie poczgtkowej, domi-
nujacej reakcji na dany bodziec. Typowe zadania, ktére mierzg ten proces, oparte
sa na paradygmacie umiej¢tnosci odraczania gratyfikacji (powstrzymania sie od
wykonywania okre$lonej czynnosci w stosunku do okreslonego bodzca w okre-
Slonym odcinku czasu). Ciekawych wnioskéw dotyczacych rozwoju umiejetno-
$ci odraczania gratyfikacji w czasie dostarczajg badania Kochanskiej (1998, za:
Garoniin., 2008). Autorka badata umiejetno$¢ powstrzymania si¢ przez dzieci od
wykonywania jakiej$ atrakcyjnej dla dziecka czynnosci (np. zjedzenia cukierka)
na wyrazne polecenie opiekuna. 8-miesi¢czne niemowleta potrafily powstrzymac
si¢ od zjedzenia cukierka (przed uslyszeniem sygnatu: dzwonka) jedynie w 40%
zaaranzowanych specjalnie sytuacji, z kolei dzieci w wieku 22 miesiecy — juz w
78% takich sytuacji, za$ dzieci 33-miesi¢czne — w 90% sytuacji. Do podobnych
wnioskéw doszta Carlson (2005). Do pomiaru aspektu hamowania autorka uzyta
podobnych zadan polegajacych na umiejetnosci odraczania gratyfikacji. W bada-
niach wziety udziat dzieci w przedziale 24 miesigce — 4 lata. Polowa badanych
24-miesigcznych dzieci byta w stanie powstrzymac si¢ od zjedzenia nagrody
przez 20 sekund, 3-latki byly w stanie powstrzymac chec siegniecia po nagrode
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przez minute, za$ wiekszos$¢ dzieci 4-letnich potrafita odroczy¢ gratyfikacje do
5 minut.

Mischel i in. (1973,1974; za: Garon i in., 2008) pokazywali dzieciom przed-
szkolnym dwa atrakcyjne przedmioty. Dzieci dowiadywatly sig¢, Ze jesli zaczeka-
ja okre$lony czas, to po uptywie tego czasu otrzymajg oba przedmioty. Mogly
jednak w kazdym momencie przed uptywem przewidzianego czasu nacisng¢ na
dzwonek i wéwczas otrzymac tylko jeden z nich. Najmtodsze dzieci duzo cze-
Sciej wybieraty drugie rozwigzanie. Inne badania (Kochanska i in., 2000) takze
potwierdzily wzrost umiejetnosci opierania si¢ pokusie wraz z wiekiem. Dzieci
w wieku 22 i 33 miesigcy widzialy, jak eksperymentator przynosit prezent wraz
z akcesoriami do jego zapakowania. Dziecka zadaniem bylo niepodgladanie
w czasie pakowania prezentu (60 sekund), nastepnie eksperymentator ktadt
opakowany prezent na stole i informowat, ze musi wyjs¢ po wstazke, przy czym
prosit dziecko, aby nie dotykato ani rozpakowywato prezentu (dziecko zostawa-
fo samo przez 180 sekund). Umiejetnos¢ odraczania gratyfikacji polepszata si¢
wraz z wiekiem (najmiodsze dzieci nie potrafity oprze¢ si¢ pokusie odwrécenia
glowy w trakcie pakowania prezentu, badZ dotknigcia go podczas nieobecno-
$ci eksperymentatora). Umiejetno$¢ powstrzymania si¢ od narzucajacej si¢ re-
akcji (mierzona czasem, w ktérym dziecko byto w stanie powstrzymac si¢ od
siegniecia po prezent) sukcesywnie wzrastala wraz z wiekiem. W pracy Carlson
(2005) mozna znaleZ¢ opis nieco trudniejszego zadania badajagcego hamowanie
poczatkowej reakcji na bodziec (a tym samym umiej¢tno$¢ oparcia si¢ pokusie).
Dziecku prezentuje si¢ dwa przezroczyste opakowania ze stodyczami. W jednym
z opakowan stodyczy jest wigcej, w drugim za$ — mniej. W zadaniu bierze udziat
réwniez kukietka, ktéra ma ochote na zjedzenie stodyczy. Dziecka zadaniem jest
wskazywanie pudetka, ktére ma dostac ,rywal”, za$ drugie przypadnie w udzia-
le dziecku. Z punktu widzenia wiasnych korzysSci dziecko powinno wskazac pu-
detko, w ktérym znajduje si¢ mniej stodyczy po to, aby samo mogto dostac ich
wiecej. Tendencja do wskazywania pudetka, w ktérym znajduje si¢ wigcej stody-
czy okazuje si¢ jednak silniejsza dla dzieci 3-letnich (Carlson, 2005: za Garon
iin., 2008).

Kolejnym zadaniem uzywanym do pomiaru aspektu hamowania poczgtkowej
reakcji na bodziec u dzieci przedszkolnych jest zadanie ,Szeptanie” (Kochanska,
2000; Carlson, 2005). Dziecku prezentuje si¢ 10 obrazkéw przedstawiajacych
bohateréw kreskéwek i bajek (6 postaci jest dzieciom zwykle znana, 4 z nich
zazwyczaj sg nieznane dla wigkszosci przedszkolakéw). Dziecka zadaniem jest
szeptanie ich imion. Najmiodsze dzieci zwykle maja problem z cichym wypo-
wiadaniem imion bohateréw (zwykle reaguja zywiotowo w przypadku postaci
znanych i gto$no wykrzykujg ich imiona).

Kolejnym aspektem kontroli hamowania jest umiej¢tno$¢ zatrzymania trwa-
jacej aktualnie reakcji na bodziec i zastgpienia jej inng. Przyktadowe zadania
badajace ten aspekt kontroli hamowania oparte sa na paradygmacie Go/No Go.
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Dziecko w pierwszym etapie poddawane jest procedurze wyuczania reakcji mo-
torycznej (na przyktad wyszukiwania cukierkéw). We wtasciwym etapie bada-
nia ma zastgpi¢ wyuczong uprzednio reakcje inng konkurencyjng (na przyktad
wyszukiwania bananéw). Powstrzymanie si¢ od wykonywania wyuczonych, au-
tomatycznych reakcji i zastgpienie ich konkurencyjnymi jest dla dzieci ponizej
czwartego roku zycia bardzo trudne. Typowe jest uruchamianie reakcji, ktéra
jest w danym momencie dominujgca.

Zadania ,Dziefi/Noc” czy ,Trawa/Snieg” z kolei mierzg trzeci aspekt kontroli
hamowania — kontrol¢ interferencji (czyli zdolno$¢ do powstrzymania automa-
tycznej, dominujacej reakcji i zastgpienia jej inng w warunku konfliktu bodz-
céw). Dziecko ma méwic ,,noc”, gdy widzi obrazek przedstawiajacy ,dzief” (i na
odwrét), za§ w przypadku drugiego zadania: ,,$nieg” gdy widzi obrazek przed-
stawiajacy ,trawe”. Jak podaja Monette i in. (2011) obydwa zadania sg czute na
zmienng wieku. Powyzej 4 roku Zycia znaczaco polepsza si¢ poziom ich wykony-
wania, przy czym dzieci 6-letnie wykonuja te zadania bezbtednie. Warto zauwa-
zy¢, ze Gerstadt, Hong i Diamond (1994) stosujac uproszczong wersje zadania
,Dziefi/Noc” uzyskali wyniki §wiadczace o tym, ze zastosowana przez nich mo-
dyfikacja utatwia wykonywanie zadania wsréd 4-latkéw. W wersji wspomnia-
nych autoréw dziecko widzac obrazek dnia miato odpowiada¢ stowem ,pies”,
za$ widzac obrazek nocy odpowiadajac stowem ,$§winka”. Autorzy zauwazaja,
ze zabieg ten zmniejszat konflikt pomigedzy obserwowang trescig obrazka a na-
rzucajgca sie odpowiedzig (w przypadku obrazka przedstawiajacego dzien, silnie
aktywizuje si¢ odpowiedZ semantycznie z nim zwigzana czyli ,noc” i vice versa).
Jeszcze trudniejsze okazujg si¢ dla dzieci zadania oparte na paradygmacie Stro-
opa. Zmodyfikowang wersj¢ testu Stroopa dostosowang do badan dzieci opraco-
wali Jansen i in. (1999 za: Zoelch, Seitz, Schumann-Hengsteler, 2009, s.47-49).
Dziecku w pierwszej serii pokazuje si¢ owoce lub warzywa w Kkolorach rzeczywi-
stych (np. z61tg cytryne). Dziecko ma na glos wypowiedzie¢ ich kolor. W drugiej
serii sg one namalowane na biato lub czarno, za$ zadaniem dziecka jest podanie
ich koloru rzeczywistego. Ostatnia, wiasciwa seria przedstawia owoce lub wa-
rzywa namalowane w kolorach nierzeczywistych (np. czerwona cytryna), za$
dziecka zadaniem jest nazwanie ich rzeczywistego koloru. Jak podaja Zoelch i in.
(2009) dzieci pigcioletnie potrzebujg na wykonanie zadania zdecydowanie wigcej
czasu (blisko 120 sekund) w poréwnaniu z dziesigciolatkami (blisko 40 sekund).

Na przestrzeni wieku przedszkolnego sukcesywnie wzrasta umiejetnos¢ wy-
konywania zadafn wymagajacych respektowania bardziej ztozonych regul. Do
tego typu zadaf naleza: ,Mi$ i smok” oraz ,,Simon méwi” (Carlson, 2005). W za-
daniu ,Mi$ i smok” dziecko ma wykonywac polecenia misia, a ignorowac¢ pole-
cenia smoka. W zadaniu ,,Simon méwi” dziecku podane sg dwie zasady: nalezy
wykonywac proste reakcje motoryczne (np. pokazywanie nosa), gdy prosi o to
Simon i powstrzymac si¢ od reakcji motorycznych, gdy prosi o to eksperymen-
tator. Gerstadt i in. (1994) oraz Zelazo i Frye (1998; za: Garon i in., 2008) ttu-
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maczg wzrost poziomu wykonania tym zadan w wieku przedszkolnym faktem,
iz w znacznym stopniu angazujg one réwniez zasoby pamigci operacyjnej. Do
podobnych wnioskéw doszli Roberts i Pennington, (1996) oraz Wilson i Kipp
(1998). Wedlug tych autoréw zwtaszcza nadrzedny system pamigci roboczej —
centralny osrodek wykonawczy — jest zaangazowany w proces wykonywania
zadan ztozonych, mierzacych umiejetno$¢ powstrzymania si¢ od wykonania na-
rzucajacej si¢ w danej momencie reakcji i zastgpienia jej inng konkurencyjna.
Centralny oSrodek wykonawczy wyrézniony w modelu pamigci operacyjnej przez
Baddeleya i Hitcha (1974) rozdziela zasoby uwagi na potrzeby wykonywania
zadan wymagajacych utrzymywania w umysle wigcej niz jednej reguty dziatania
(np. zahamuj A., uaktywnij B.) (Henry, 2012).

Zwigzek kontroli hamowania z powodzeniem szkolnym

Wskazuje si¢ na zwigzek miedzy kontrola hamowania a umiejetno$ciami
matematycznymi i §wiadomo$cia fonologiczng u dzieci przedszkolnych. Bada-
nia podiuzne na dzieciach w okresie od 3 do 5 roku zycia wykazaty, iz kontro-
la hamowania najsilniej korelowata z umiejetnosciami matematycznymi (Blair
i Razza, 2007). Bull, Espy i Wiebe (2008) przeprowadzili badania podtuzne na
grupie 124 dzieci w wieku 4-7 lat. Dzieci badane byty trzykrotnie. O ile wskazniki
pamieci operacyjnej okazaly sie silnym predyktorem osiggni¢¢ matematycznych,
poziom kontroli hamowania wigzat si¢ raczej z ogélnym poziomem przyswaja-
nia wiedzy szkolnej w wieku 7 lat (i nie dotyczyt konkretnych umiejgtnosci). Z
kolei badania podtuzne Monette i in. (2011) na dzieciach pigcio- i szeScioletnich
(I etap) oraz ponownie siedmioletnich (II etap) wykazaty, iz wskaZniki kontroli
hamowania (oraz pamigci operacyjnej) zanotowane w I etapie badan, stanowity
czynnik predykcyjny osiggnie¢ matematycznych, a takze tych zwigzanych z czy-
taniem i pisaniem pod koniec 1 klasy.

Dostepne wyniki badan wskazuja, ze kontrola hamowania jest czynnikiem
warunkujacym przystosowanie osobowosciowe. W Srodowisku przedszkolnym
oraz szkoty dziecko uczy sie nawigzywac relacje z réwiesnikami oraz osobami
starszymi, przyswaja zasady wspélzycia spotecznego i uczy si¢ ich przestrzegac
(Brzezifiska, Nowotnik, 2012). Wyniki badaf wskazujg na wyrazny zwigzek po-
miedzy kontrolg hamowania a kompetencjami spotecznymi (Brock i in., 2009;
Rhoades i in., za: Bryce, Sziics, Soltész, Whitebread, 2011), a takze komunika-
cyjnymi u dzieci przedszkolnych. Huges, Adlam, Happe, Jackson, Taylor i Caspi
(2000) wykazali ze dzieci w wieku trzech lat i szesciu miesigcy oraz czterech
lat i szeSciu miesiecy, ktére byly oceniane jako prezentujace zachowania aspo-
teczne i charakteryzujgce si¢ ubogimi zdolnoSciami komunikacyjnymi, prezen-
towaly niskie osiggniecia w zadaniach badajacych pamig¢ operacyjng i kontrole
hamowania. Umiejetno$¢ hamowania niepozadanych reakcji stanowi podstawe
adekwatnego reagowania w sytuacjach o zmiennych wymaganiach (Jabtoriski,
Kaczmarek, Kaliszewska-Czeremska, Brzezifiska, 2012). W badaniach wska-
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zywano takze na zwigzek pomigdzy kontrola hamowania a impulsywnoscig u
dzieci szkolnych (Gonzales, Fuentes, Carraza, Estevez, 2001). Jak pisza Monette
i in. (2011) kontrola hamowania odpowiada¢ moze takze za regulacj¢ emocji,
takich jak zto$¢ i agresja. W przypadku doswiadczenia frustracji podczas rozwig-
zywania probleméw poznawczych lub w obszarze kontaktéw z réwiesnikami,
dziecko o obnizonej kontroli hamowania be¢dzie sktonne reagowac impulsywnie
lub wrecz agresywnie (Monette i in., 2011). U dzieci z obnizong kontrolg ha-
mowania obserwuje sie takie objawy, jak: impulsywno$¢, podwyzszony poziom
agresji czy tez ryzyko wykluczenia spotecznego (Campbell, 1995; za: Brzezinska
i Nowotnik, 2012). W szczegdlnosci objawy te moga pojawiaé si¢ w sytuacjach
konfliktowych, w ktérych dziecko pragnie obroni¢ swoje stanowisko oraz w przy-
padku doswiadczania niepowodzen edukacyjnych.

Wnioski koncowe

Zdolnos$¢ do regulowania swoich stosunkéw z otoczeniem stanowi postawe
ksztattowania si¢ osobowoSci, odgrywa zasadnicze znaczenie dla ksztaltowa-
nia si¢ poczucia fizycznej samodzielnos$ci, poczucia skuteczno$ci oraz autono-
mii dziecka (Brzezifiska, Nowotnik, 2012). Coraz cz¢$ciej zwraca si¢ uwage na
potrzebe diagnozy poziomu rozwoju kontroli hamowania w wieku przedszkol-
nym celem przewidywania przysztych osiaggnie¢ edukacyjnych oraz jakosci rela-
¢ji dziecka z innymi ludZmi. Sukcesywnie wzrasta liczba doniesiefi naukowych,
ktére zachecajg do podejmowania tej problematyki. Niestety, pomimo iz wska-
zuje si¢ na powigzania pomiedzy kontrolg hamowania a réznymi waznymi ob-
szarami funkcjonowania dziecka, brakuje w Polsce wystandaryzowanych metod
jej pomiaru. Wigkszo$¢ zadan (o charakterze préb eksperymentalnych) powstaje
na potrzeby konkretnych projektéw badawczych i wzorowana jest na zadaniach
opisywanych w zagranicznej literaturze. Rozwdj kontroli hamowania na prze-
strzeni wczesnego i Sredniego dziecifistwa jest wypadkowg zaréwno uwarun-
kowan biologicznych (w tym dojrzewania centralnego uktadu nerwowego), jak
réwniez oddziatywan Srodowiskowo-wychowawczych (Brzezifiska, Nowotnik,
2012; Dawson, Guare, 2010). Istotng role w procesie rozwoju kontroli hamowa-
nia odgrywa kontakt z opiekunem, ktéry poczatkowo udziela dziecku informacji
na temat zasad dzialania (tego, co powinno, a czego nie powinno dziecko robic).
Nastepnie owe zasady zostajg zinterioryzowane i dziecko na drodze samoregu-
lacji uczy si¢ formowac swoje relacje ze $wiatem zewng¢trznym. W miar¢ rozwoju
samodzielno$ci dziecka szczegdlnego znaczenia nabierajg oddziatywania zwig-
zane z porzagdkowaniem i systematyzowaniem dzieciecych dziatafh oraz ,two-
rzenie rusztowania” dla podejmowanych przez dziecko préb celowej aktywno-
$ci. Rusztowanie to moze obejmowaé pomoc nad: identyfikacjg celu, do jakiego
dziecko dazy, sposobéw za pomocg ktérych pragnie go osiggnac czy tez naswie-
tlaniem mozliwych trudnosci, jakie moze napotka¢ w trakcie rozwigzywania sy-
tuacji problemowej (Anderson i in., 2008). Stabilne i przewidywalne srodowisko
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wychowawcze wywiera istotny wptyw na rozwdj kontroli hamowania w okresie
dziecifistwa. Niejasne komunikaty, sprzeczne wymagania, nieprzewidywalnosc¢
zachowania opiekunéw w stosunku do dziecka, powodowaé mogg trudnosci
w zakresie kontroli hamowania reakcji (Anderson i in., 2008).
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