BMKITa[aHHS Y 3aKTaaax BULLOI OCBITH BIANOBIAHO 3 LM MigxoaoM nepeabavae 0BONOAiHHS
LinMM psigoM rpamaTUyHUX CTPYKTYP-3paskiB (structures), siki po3TalloBYOTLCS Y NEBHIM
NOCMIQOBHOCTI 3anexXHO Bif TPYOHOL iX 3aCBOEHHs. FK MpUKNag MOXHA HaBECTW Taki
ctpykTypu: They have a car. Could you close the window? CTpykTypu BBOASTCS NOCHIA0B-
HO, i X KinbKiCTb MOKpMBaE BECb OOCMIMKYBAHWWA rpamaTtuyHMn Matepian. TpeHyBaHHS
CTPYKTYP 3MiNCHI0ETbCA 3000yBaYaMm nig KePIBHULITBOM HayKOBO-MEAAroriYHoro npauiBHm-
ka abo iHaWBIgYyanbHO B MOBHWX BMpaBax Ha NiACTaHOBKY, iMITaLLit0, 3aNOBHEHHS MPOMYCKB |
T. 0. [4].

CTpyKTYpHUI Migxig y BITYM3HSHIA METOAMLI CMUPAETLCA Ha MOHATTS CTPYKTYPM,
NPUIAHATE NpeACTaBHUKAMM NPa3bKoi NIHMBICTUYHOI WKOMK. Y 3B'A3KY 3 LM PO3YMiHHS
npoLecy HaBYaHHS, 3aCHOBAHOMO Ha CTPYKTYPHOMY NigXodi, Y BITUM3HSHIA MeToauu
BiPI3HAETLCS Bid TOUKM 30pY 3axigHUX METOAMCTIB: CTPYKTYPY i BapiaHTX ii BX1BaHHS B
MOBI (ii MogMiKaL,ito) MPUIAHATO PO3rNAZATH Y BUrNSAI CTPYKTYPHOI rpynu.

Pa3oM 3 TUM NPUXMIBHUKW CTPYKTYPHOIO MigXody HELOOLiHI0TL POrb KOMYHiKaLi,
HEBIpHO PO3yMil0Tb aBTOMATM3aLil0 MOBMEHHEBMX HABMYOK, 4acTO 3BOAATb ii A0 3ayyy-
BaHHSA Mofenen-luTaMnis, O HEJOCTaTHBO AMS BXMBAHHS CTPYKTYpU B MOBMEHHI. Hag-
YaHHsI BiANOBIAHO O NPUHLMNIB CTPYKTYPHOTO NiAXOMy YCKNaAHIE CBigoMuiA BMBIp 3aco-
6iB BUPaXEHHS!, He CNPUSIE BiNlbHOMY KOHCTPYHOBAHHIO MOBIEHHS.
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POZNAWANIE DZIECKA U PODSTAW WSPOMAGANIA JEGO ROZWOJU
Obserwacja zachowan dzieci od poczatku ich Zzycia stanowi podstawowy element

wczesnej diagnozy i rozpoczecia wspomagania rozwoju. Niezbedne jest poszerzenie
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Swiadomos$ci w tym zakresie u wszystkich uczestnikéw edukacji. Szansg dla matych
dzieci przejawiajacych dysfunkcje rozwojowe jest przebywanie pod opiekg
wykwalifikowanych osob np. w Ztobku, moga oni dostrzec to czego rodzic nie zauwaza. W
celu uzupetnienia tresci przeprowadzone zostato ankietowanie, ktérego celem byto
zbadanie stopnia dostrzegania przez badane podmioty potrzeby obiektywnej i twoérczej
obserwacji rozwoju kazdego dziecka.

Weczesne rozpoznanie mechanizméw w rozwoju dziecka i objecie go dobrg opieka
jest szansg dla niego na zminimalizowanie trudnosci, a moze nawet ich catkowite
pokonanie. Aby spopularyzowa¢ jej realizacje niezbedne jest upowszechnienie potrzeby
krytycznej obserwacji rozwoju dziecka u rodzicow, lekarzy medycyny, terapeutéw,
opiekunéw w ztobkach, a takze u politykéw, ktdrzy majq realny wptyw na losy dzieci
poprzez akty ustawodawcze. Przy tym wszystkim nie nalezy zapomina¢ takze o dzieciach
w tzw. «normie rozwojowej», ktore réwniez potrzebujg wsparcia ze strony otoczenia, aby
w dalszym ciggu dobrze sie rozwijac.

Coraz powszechniejsze staje sie to, ze coraz czesciej udaje sie wskazaé istniejacy
problem juz w pierwszych miesigcach zycia dziecka. Niestety, w dalszym ciggu mozna
spotka¢ kilkuletnie niemdwiace dzieci, ktérych rodzice jeszcze nie rozpoczeli zadnych
poszukiwan pomocy albo dopiero zaczynajg rozpoznawac problem. Powodem takiego
zachowania rodzicow jest brak wystarczajgcej wiedzy o etapach rozwoju dziecka iflub te;
wiedzy nie mieli takze pracownicy placéwek, w ktorych dzieci przebywaly. W dalszym
ciagu niestety zdarza sie, ze rodzice szukajg pomocy dla swoich dzieci, ale odbijajq sie
od poszczegoinych instytucji jak od Sciany i styszg stwierdzenia typu: dziecko ma jeszcze
czas, by naby¢ umiejetnoSci, ktérych mu brakuje...; dziecku mozna postawic diagnoze
dopiero, gdy skonczy 3, 5 czy 6 lat(!)...; prosze wrécic, gdy dziecko zacznie méwic..., to z
pewno$cig «opdznione rozkwitanie», prosze czekac... itp. [1; 2].

Czym wiasciwie jest wczesna interwencja? Wczesna, czyli jak najszybciej, jak tylko
zaistnieje podejrzenie niepetnosprawnosci czy dysfunkciji, od poczatku [3]. Dotyczy ona
dziecka zagrozonego niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnego oraz jego rodzicow.
Szczegdlnie nalezy zwréci¢ uwage na dzieci z tzw. grup ryzyka. W praktyce niestety nie
zawsze to stowo jest tak rozumiane. Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze sg dzieci, co
do ktérych nikt nie ma watpliwosci do koniecznoéci jak najszybszej pomocy, np. w
przypadku Zespotu Downa, Mézgowego Porazenia Dzieciecego itp. Po diagnozie takich
schorzen rodzice od razu kierowani sg do placéwek udzielajacych kompleksowej pomocy
tym dzieciom i w takim przypadku rzeczywiscie mozemy mowi¢ o wczesnej pomocy. Ale
réwnocze$nie caly czas istnieje problem zbyt péznego reagowania w przypadku dzieci,
ktérych problem nie jest tak oczywisty od dnia narodzin, chociaz od poczatku wskazujg
swoim zachowaniem na pewng dysfunkcyjno$¢. Sg to np. przypadki zagrozenia
autyzmem, niektére przypadki matogtowia, ktére bywa niekiedy w ogole niezauwazone
oraz dzieci zagrozone dysleksja.

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ argumenty majace rzekomo przemawia¢
przeciw stawianiu wczesnej diagnozy w przypadkach, w ktérych zaburzenia nie sg
wystarczajaco wyrazne. Sg nimi nastepujace stwierdzenia:

- obraz zaburzen u matego dziecka jest mato specyficzny, kryteria diagnostyczne
nieostre;
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- istnieje niewiele narzedzi, ktére umozliwiajg precyzyjng diagnoze;

- pochopna diagnoza moze spowodowa¢ nadanie dziecku etykiety, co bedzie miato
dla niego nieodwracalne skutki;

- dzieki plastycznosci i mechanizmom kompensacyjnym moze samoistnie powrdci¢
prawidtowe w duzym stopniu funkcjonowanie.

Termin «wczesna interwencja» w wezszym znaczeniu definiowany jest jako
zorganizowany system wielospecjalistycznej, realizowanej w zespole opieki nad matymi
dzieémi wykazujacymi powazne zaburzenia w rozwoju. Celem takiej opieki jest
zwiekszenie mozliwosci rozwojowych dziecka, eliminowanie zaburzen oraz zapobieganie
wtérnym nastepstwom dysfunkcji rozwojowych [5; 7,17]. Poprzez wiasnie takie
rozumienie tego terminu dzieci z tzw. grup ryzyka majg ograniczone szanse na
odpowiednio wczesne dziatania zapobiegajace powigkszaniu sig ich deficytow.

Z kolei w raporcie z 2005 r. dotyczacym wczesnej interwenciji, opracowanym przez
Europejska Agencje Rozwoju Edukacji Uczniow ze Specjalnymi Potrzebami, eksperci
zawarli propozycje europejskiej definicji wezesnej interwencii, ktéra brzmi nastepujaco:

wczesha interwencja stanowi zbiér $wiadczen lub ustug oferowanych bardzo matym
dzieciom i ich rodzinom, na prosbe tychze, w okreslonym okresie zycia dziecka.
Obejmuje ona wszystkie dziatania podejmowane w odpowiedzi na specjalne potrzeby
dziecka, a majace na celu wspomaganie jego rozwoju, zwigkszenie kompetencji samej
rodziny dziecka oraz wsparcie prawidiowego funkcjonowania spotecznego dziecka i jego
rodziny. Dziatania te powinny odbywa¢ sie w naturalnym Srodowisku dziecka, najlepiej na
szczeblu lokalnym, w ramach interdyscyplinarnego, zorientowanego na rodzine programu
prowadzonego przez zespot specjalistow [12].

W tym raporcie, sformutowano takze postulaty, ktoére nalezy uwzgledni¢ podczas
procesu udzielania wsparcia, wsrdd ktérych majq miejsce: dostepno$¢ ustug (réznego
rodzaju dziatan i informacji); blisko$C (rodzina powinna otrzymaé $wiadczenia mozliwie
najblizej miejsca zamieszkania); dostepno$¢ finansowa (Swiadczenia z zakresu wczesnej
interwencji powinny byC bezpltatne); praca zorganizowana w zespole specjalistow
(powinna by¢ oparta na wspotpracy z rodzing, praca zespotowa wymaga stabilizacji
kadrowej przez diuzszy okres), a takze roznorodnos¢ $wiadczen (powinna nastapié
koordynacja pracy roznych sektoréw-oSwiaty, zdrowia, pomocy spotecznej, a takze
koordynacja $wiadczer).

W literaturze wyrdznia sie trzy gtéwne obszary efektywnego wsparcia we wczesne;
pomocy: zasoby wsparcia (resource supports), tj. Swiadomo$¢ rodzicow dotyczaca
wczesnej interwencji, dostep do niej, rézne formy wsparcia (finansowe, odcigzenie
rodzicéw); wsparcie spoteczne (social supports), tj. samopomocowe grupy wsparcia,
wsparcie uzyskiwane od rodziny, przyjaciét; wsparcie w zakresie informacji oraz
zorganizowanych dziata (information and services), tj. program dziatan w domu/w
placdwce, wspotpraca z terapeutami, indywidualna terapia [6].

Rodzice dos¢ czesto pézno orientujg sie w tym, ze istnieje jaki$ problem rozwojowy u
ich dzieci, a wielu z nich nie podejmuje dalszych dziatan az do czasu, gdy dziecko
zacznie pokazywaé juz bardzo wyraznie swoje dysfunkcyjne funkcjonowanie. Tym
samym rodzice odbierajg szanse dziecku na optymalny rozwdj, ktérego tak naprawde
bardzo pragna. Takie zjawisko mozna nazwa¢ wychowawczym paradoksem [10]. Aby
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interwencja byta rzeczywiscie adekwatna do potrzeby dziecka, nieodzowne jest podjecie
dziatan profilaktycznych obejmujgcych szerokq skale, gtéwnie w zakresie uswiadamiania
rodzicbw na temat prawidtowego rozwoju dzieci od dnia narodzin, a takze na temat
zagrozen i najczesciej spotykanych problemow i deficytow. Jedynie poprawna obserwacja
i prawidtowa pielegnacja dziecka przez rodzicéw moze by¢ czynnikiem zapobiegajacym
przed wystepowaniem deficytow wtornych, jak i punktem wyjscia do podjecia dziatan w
przypadku realnego zagrozenia. Aby reakcja byta rzeczywiscie odpowiednio wczesna
potrzeba ciggtej pracy w uswiadamianiu i edukowaniu dwoch grup, ktére najbardziej
oceniajg rozwdj dziecka, w tym rodzicow i lekarzy. Warto tez mie¢ na uwadze, ze
dziatanie powinno by¢ podjete jeszcze przed zakofczeniem petnej diagnozy medycznej.
Wspieranie rozwoju nie dotyczy tylko dzieci posiadajacych okre$long diagnoze czy
stwierdzenie niepetnosprawno$ci, ale réwniez dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia.

Powodem, dla ktérego wczesno$¢ dziatah wspomagajacych jest niezaprzeczalnie
istotna jest fakt, ze mdzg czlowieka jest najbardziej plastyczny w okresie niemowlectwa i
wczesnego dziecinstwa. Dzigki badaniom wiemy takze, ze najintensywniejszy rozwdj
mozgu przypada na pierwsze dwa, trzy lata zycia [2]. M. Koscielska wyrdznia trzy typy
linii zyciowych rodzicow dzieci z deficytami rozwojowymi [8]. Linia pierwsza zwigzana jest
z trudnosciami rodzicow w zakresie akceptacji niepetnosprawnego dziecka. Rodzice
traktujg dziecko jak problem, o ktérym nie chca rozmawiaé. Niechetnie kontaktujg sie z
nauczycielami dziecka, specjalistami z nim pracujacymi. W domu kontakty z dzieckiem sg
ograniczone, przebiegaja w niemitej, petnej napie¢ atmosferze. Linia druga polega na
normalizacji zycia. Zycie rodzicow opiera sie na osiagnieciu kompromisu miedzy
potrzebami dziecka i realizacjg wczesniejszych plandw zyciowych rodziny. Trzecia linia
charakteryzuje sie ogromnym zaangazowaniem rodzicdw w opieke i wychowanie dziecka.
Najwazniejszym ich zadaniem staje sie opieka specjalistyczna, terapia i rehabilitacja
dziecka. Nie rezygnujg z wiasnego Zycia, swoich wcze$niejszych plandw, dokonujg
jedynie ich przewarto$ciowania. Angazujg sie w dziatalno$¢ spoteczng w ramach
stowarzyszen czy fundacji powstatych dla niesienia pomocy dzieciom i rodzicom.

Wiele obserwacji przeprowadzitam w czasie praktyk pedagogicznych w Ztobku wraz z
pracujgcymi tam opiekunkami — wychowawcami. zaobserwowatam, Ze jeden chiopiec
bardzo czesto podchodzit bardzo blisko innych dzieci. W dalszej czesci artykutu zostang
przedstawione syntetyczne dane empiryczne pozyskane technikg ankietowania, w ktérym
odpowiedzi udzielity 54 osoby (w tym 47 kobiet). Zdecydowang wiekszo$¢ badanych
stanowita grupa wiekowa w przedziale 18-23 lata. Wsrdd badanych 17 (31%) osob to
rodzice.

Poza najbardziej interesujacg mnie kwestig tj. dostrzeganiem potrzeby krytycznej
obserwacji rozwoju dziecka od pierwszych chwil zycia w ankiecie zadatam nastepujace
pytanie: «Czy spotkate$/a$ sie z wyrazeniem dzieci pdzno rozkwitajgce?». Potowa
badanych nie spotkata sie z takim okresleniem, a 11% z nich udzielito odpowiedzi «Nie
wiemy. Natomiast 21 0s6b (39%) osob spotkato sie z takowym okresleniem.

Znajomo$¢ tego pojecia z jednej strony moze napawaé optymizmem, lecz ze wzgledu
na brak danych dotyczacych okoliczno$ci stycznoci z takim wyrazeniem nalezy braé pod
uwage te negatywng strone. Osoby badane mogty spotka¢ sie z nim podczas poszukiwan
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pomocy dla dziecka ze swojego otoczenia. Jednakze w celu zbadania takiego
zagadnienia niezbedne bytyby dalsze badania w tym zakresie.

Na pytanie «W jakim stopniu zgadzasz sie ze stwierdzeniem, ze jest potrzeba
krytycznej obserwacji rozwoju dziecka od pierwszych chwil zycia?» wigkszos¢ osdb
badanych udzielita odpowiedzi «zgadzam sie» lub «raczej sie zgadzam» odpowiednio 26
i 18 osob, a 4 osoby udzielity odpowiedzi «raczej sie nie zgadzamy». Natomiast 6 osob
wybrato opcje «nie mam zdania». Fakt, ze 48% ankietowanych uwaza, ze wystepuje
potrzeba krytycznej obserwacji rozwoju dziecka od pierwszych chwil zycia napawa
optymizmem, Ze takie osoby bedg odpowiednio uwaznie obserwowaé dzieci ze swojego
otoczenia. Ponadto 33% oséb uznato, ze raczej sie zgadzajg z tym stwierdzeniem, co
daje 81% osdb sposrod badanych, ktére w jakim$ stopniu przywigzywatyby uwage do
prawidtowego rozwoju u dzieci.

Wsrdd rodzicéw 7 (41%) osob zgadza sie z tym stwierdzeniem i 7 (41%) raczej sie
zgadza z wystepowaniem takiej potrzeby. Natomiast 1 osoba nie ma zdania w tej kwestii,
a 2 (12%) rodzicow uwaza, ze raczej nie ma potrzeby krytycznej obserwacji rozwoju
dziecka od pierwszych chwil zycia.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze zadna z oséb badanych nie wybrata opcji «nie
zgadzam sig», zarowno wsérdd rodzicdw jak i oséb bezdzietnych. Pozwala to mie¢
nadzieje na to, ze nawet te osoby, ktdre uznaly, iz raczej sie nie zgadzajg z istnieniem
takiej potrzeby to bedg obserwowaé dzieci w swoim otoczeniu. Wczesne wspomaganie
rozwoju to szansa dla dziecka na maksymalne wykorzystanie jego mozliwosci, a
rodzicom daje mozliwos¢ na efektywne radzenie sobie z trudno$ciami zwigzanymi z
zagrozonym rozwojem dziecka. Warto wzmacnia¢ $wiadomo$¢ wsréd rodzicow, ze
nalezy obserwowac rozwdj potomka od pierwszych chwil po narodzinach. Nalezy réwniez
pamietaé, ze wspieranie dziecka w rozwoju jest niezbedne, niezaleznie od tego czy
wystepujq jakie$ deficyty czy tez ich nie ma.
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Bikmopiss KAPXYT
(Opozobuy, YkpaiHa)

BMXOBAHHSA TOJIEPAHTHOCTI 300BYBAUIB
NOYATKOBOI OCBITU HA YPOKAX YKPAIHCbKOI MOBH

HaByanbHa AifNbHICTb Cy4acHOr0 MOMOALLOIO LUKOMApa, CpsMOBaHa Ha 3400yTTs
MEBHWX 3HAHb i BMACHWA PO3BMTOK, BinOyBaeTbCA B HaraToOBWMIPHOMY COUiyMi Ta B
ymoBax HoBoi ykpaiHcbkoi wwkonu. [ocnigHukn nuwyTe npo 6aratorpaHHicTb, abo
MO3aiYHiCTb, KONMEKTMBY MONOALWMX LUKONSAPIB, sika BusiBNse cebe B PO3DIKHOCTI iXHIX
CTaTyciB 3a HaLiOHanbHOK, PeniriHo, CTaTeBOK, COLjanbHOK O3HakamMu Ta B
PI3HOTUMHOCTI iXHiX (pigionoriyHux moxnueocTen [3, 57]. OpraHisauis sKiCHOI OCBITH
nepenbayac Y3romKeHICTb il y4acHWKIB OCBITHLOTO NpPOUECYy Ta IXHi TOnmepaHTHi
B33EMUHW Yy TaKUX CUCTEMAX B3aEMOLl, K «Y4EeHb-YUYEHbY, «YYUTENb-YUYEHBY, «y4eHb-
YUMUTENbY, «Y4eHb-6aTbKNY, «DaTbKU-yHEHBY, «DATBKU-YUMTENDY, «Y4MTENb-OaTHKNY.

Lis obcraBuHa nipwroexye negaroris (O. beskoposaiHa, M. €BTyx, B. 3acnykeHok,
A. Kanceka. 1. Kosanb, O. Mygpuk, O. Opnoscbka, B. TepHoninbCbka Ta iH.) A0 NOLyKy
LNSXiB ePeKTUBHOTO PO3B'A3aHHS Npobremm BUXOBaHHS TonepaHTHOCTI. HeBunagkoso y
Lonosigi FOHECKO «Ocsita gns 21 cTonitta» cepen OCHOBHWX 3aBhaHb OCBITY
BMNPOJOBX XUTTS Ha3BaHO 3aBAaHHS HABYMTUCS XUTU Pa3oM, Lo nepesbdadae po3yMiHHS
iHLIOrO 1 BiAYYTTS B3aEMO3ANEXHOCT, BUKOHAHHS CMiMbHWX MPOEKTIB i FOTOBHICTb A0
BPEryntoBaHHSA KOHNIKTIB B YyMOBaX noBaru LiHHOCTeN nioparniamy, Nopo3yMiHHS, MUpY,
ycBigoMneHHs notpe® i nornsAgiB iHWMX JI0AENR, 3HAHHA W MOLHYBAHHS  iHLIWX
KynbTyp [1, 53].

Monoawumi LWKINbHWA  BiK AOCRIAHWKM BU3HATb CEHCWUTMBHUM (YyTNWBMM) LIOAO
BUXOBaHHSI TONEPaHTHOCTI, afxe B AUTUHM 3aKNafaloTbCsd  OCHOBW  CBITOMMSAY
(CBITOCTIPUIAHATTSY),  CamMOCBIAOMICTb | MOpanbHi - SIKOCTi;  BigOyBaeTbCs  OBOMOAIHHA
perioHanbHOK KynbTypoto, (hOPMYIOTLCS HACTAHOBM | CTEPEOTUNM NOBEAIHKN Ta MUCIEHHS;
3MIHIOETBCS  CMIBBIJHOLIEHHS HEPBOBMX MPOLECIB 30YMKEHHS W ranbMyBaHHS, WO €
OCHOBOO M1 CAMOKOHTPOHO 11 CBIAOMOI camoperynsiLii noBesiHKW; NposiBNSETLCS iHTEpEC
[10 03HANOMIIEHHS 3 NPeACTaBHUKAMM IHLLUX KYMbTYP; 3aKNaaatoTCs Y NPOLIEC BUKOHAHHS
CMiNbHUX 3aBAaHb OCHOBYW KOONEPATHUBHONO CMiNKYBaHHS B AUTAYOMY KONEKTMBI.

95


https://rwi.psoni.org.pl/

